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1 Einleitung

1.1 Stand der Forschung

Während des 20. Jahrhunderts setzten in den westlichen Ländern einige ausschlaggebende demo-

graphische Veränderungen ein. Zu den Bedeutsamsten zählen die abnehmenden Kinderzahlen und

die Verlängerung der Lebenserwartung. Diese sind für die weitere Entwicklung der Bevölkerung und

der sozialen Strukturen von entscheidender Bedeutung. Mit dem Beginn der 1980er Jahre wurden

zunehmend die Konsequenzen auf die Lebensbedingungen diskutiert, denn für die meisten Menschen

der westlichen Länder ist das Erreichen eines hohen Lebensalters Wirklichkeit geworden. So beträgt

2004 die durchschnittliche Lebenserwartung1 in Deutschland 75,9 Jahre für Männer und 81,6 Jahre

für Frauen. Entsprechend den Ergebnissen der 10. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung des

statistischen Bundesamtes (vgl. Pötzsch und Sommer, 2003) steigt diese bis 2050 um weitere 5 Jahre

bei beiden Geschlechtern an.

Trotz dieses Zugewinns an Lebensjahren kommt es zu einem langfristigen Bevölkerungsrück-

gang. Der Grund dafür ist insbesondere das anhaltend sinkende Geburtenniveau. In Kombination

mit der gestiegenen Lebenserwartung bewirkt dieses eine Umstrukturierung des gesellschaftlichen

Altersaufbaus. Wie bereits in den vergangenen 30 Jahren werden bis 2050 stets mehr Menschen ster-

ben als Kinder geboren. Die Anzahl älterer Personen wird gegenüber den jüngeren Altersjahrgängen

immer stärker zunehmen: Gegenwärtig sind 24 Prozent der Deutschen 60 Jahre und älter. Im Jahr

2050 werden bereits 37 Prozent dieser Altersgruppe angehören, wobei ungefähr ein Drittel über 80

Jahre alt sein wird. Im Gegensatz dazu wird der Anteil der unter 50-Jährigen von gegenwärtig 64

auf 50 Prozent abnehmen2.

Die Auswirkungen der alternden Gesellschaft sind sehr vielfältig: Neben Veränderungen in

politischen, ökonomischen und kulturellen Bereichen, hat der demographische Wandel insbeson-

dere Effekte auf soziologische Faktoren. Dabei sind vor allem Einflüsse auf das soziale Netzwerk

und auf Unterstützungsbeziehungen nachweisbar (vgl. BMFSFJ, 2002; Olbermann, 2003; Otto,

2005). Im Vergleich zum Beginn des 20. Jahrhunderts entstehen „pilzartige“ Familienstrukturen

1 c©Statistisches Bundesamt Deutschland 2005.
2 c©Gerostat - Deutsches Zentrum für Altersfragen, Berlin. Basisdaten: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden, 10.

koordinierte Bevölkerungsvorausberechnung, Variante 5.
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(vgl. Bengtson und Martin, 2001). Diese zeichnen sich durch ein zunehmend stärkeres Vorhan-

densein der Großelternschaft gegenüber einer abnehmenden Anzahl an Enkeln aus. Das hat zur

Folge, dass weniger Menschen verfügbar sind, welche den älteren Menschen Unterstützung liefern

können.

Durch die höhere Lebenserwartung steigt außerdem die Anzahl gemeinsamer Jahre unterschied-

licher Generationen an. Beispielsweise geht Lauterbach (2002) von einer Verdrängung der Kernfami-

lie zugunsten der Mehrgenerationenfamilie in der zweiten Hälfte des letzten Jahrhunderts aus. Diese

ermöglicht der dritten Generation, sich auf eine gemeinsame Lebenszeit mit den Enkeln von 20 bis

30 Jahren einzustellen. Somit begleiten ältere Generationen ihre Enkel bis ins Erwachsenenalter.

Entsprechend den Ausführungen von Kohli und Künemund (2001) sind jedoch auch die Beziehungen

zwischen den erwachsenen Generationen sehr eng.

Innerhalb des familiären Netzwerkes sind neben intergenerationalen Beziehungen besonders

Partnerschaften von entscheidender Bedeutung. Verheiratete verfügen neben einer höheren Lebens-

erwartung auch über eine geringere Erkrankungsrate. Bei Geschiedenen, Verwitweten und Ledigen

liegt ein höheres Mortalitätsrisiko vor (vgl. BMFSFJ, 2002).

Jedoch ist es bedenklich, wenn ältere Menschen ihre Bedürfnisse zu stark auf das familiäre

Netzwerk ausrichten (vgl. Stosberg, 1991): Zum Einen stellt der Rückgang der Kinderzahl zugleich

eine Verringerung möglicher Kommunikationspartner dar; etwaige Belastungen verteilen sich da-

durch auch auf weniger Familienangehörige. Zum Anderen kann außerdem die gestiegene geogra-

phische Mobilität der jüngeren Generationen zu Beziehungs- und Sprechbarrieren führen. Außerdem

steigt mit einem hohen Lebensalter die Wahrscheinlichkeit, nahestehende Personen, insbesondere

den Partner oder Kinder, zu verlieren. Diese Situationen und Lebensumstände können dann schnell

zu sozialer Isolation und Einsamkeit führen.

Deshalb ist neben der Familie ein funktionierendes außerfamiliäres Netz im Alter von entschei-

dender Bedeutung. Laut Stosberg (1991) nimmt dieses jedoch besonders im höheren Lebensalter

tendenziell ab. Die Ursachen für diese Verringerung sind vor allem die Berufsaufgabe und der Tod

von nahestehenden Netzwerkmitgliedern (vgl. Otto, 2005). Weiterhin sind alte Menschen durch zu-

nehmende Gesundheitseinbußen und körperliche sowie geistige Einschränkungen zusätzlich in ihrer

Mobilität und der Kommunikation beeinträchtigt.

Insgesamt ist die Familie jedoch für den sozialen Rückhalt Älterer am wichtigsten. Sie trägt ent-

scheidend zur sozialen Integration bei, welche für ein erfolgreiches Altern, Lebenszufriedenheit und

Gesundheit von großer Bedeutung ist (vgl. Stosberg, 1991; Walker, 1999).

Neben sozialer Integration leistet das Familiennetzwerk außerdem den größten Teil an instru-

menteller und emotionaler Unterstützung an die ältere Generation (vgl. Diehl, 1988). Im Gegensatz

dazu gewähren die alten Menschen häufiger materielle Hilfe an ihre Nachkommen. Problematisch ist
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jedoch, dass durch den demographischen Wandel immer weniger junge Menschen vorhanden sind,

welche Unterstützung geben können (vgl. Bengtson und Martin, 2001).

Derzeit gibt es in Deutschland über zwei Millionen Pflegebedürftige (vgl. Statistisches Bun-

desamt, 2003). Davon sind ungefähr zwei Drittel (68 Prozent) Frauen. Pflegebedürftigkeit ist

ein Risiko der Hochaltrigkeit, denn bereits 3 Prozent der 60- bis 80-Jährigen und sogar 25 Pro-

zent der über 80-Jährigen sind im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes pflegebedürftig (vgl.

Blüher, 2003). Insgesamt sind 81 Prozent aller pflegebedürftigen Menschen 65 Jahre und äl-

ter.

Diese Zahlen verdeutlichen weiterhin, dass viele nicht-pflegebedürftige Hochbetagte vorhanden

sind, welche durchaus hilfsbedürftig sein können. Auch diese sind somit auf instrumentelle und emo-

tionale Unterstützungsleistungen durch Kontaktpersonen angewiesen (vgl. Diehl 1988).

Entsprechend der Pflegestatistik des statistischen Bundesamtes von 2003 werden insgesamt

mehr als zwei Drittel aller Pflegebedürftigen zu Hause versorgt (1,44 Millionen). 987.000 werden

davon ausschließlich durch Angehörige gepflegt und 450.000 zum Teil oder vollständig durch ambu-

lante Pflegedienste. 31 Prozent aller Pflegebedürftigen (640.000) werden dagegen in Heimen betreut.

Im Vergleich zu den Vorjahren hat die Zahl der Pflegebedürftigen leicht zugenommen und es ist ein

weiterer Anstieg zu erwarten. Weiterhin hat sich die Nachfrage nach professioneller Betreuung in

Heimen und durch ambulante Pflegedienste erhöht. Im Gegensatz dazu sank der Anteil der zu Hause

Versorgten, obwohl diese Art der Fürsorge für 90 Prozent der Bevölkerung die bevorzugte Pflegeform

darstellt (vgl. Stosberg, 1991).

Die Pflege eines Familienmitgliedes ist eine sehr anstrengende Aufgabe (vgl. Blaumeister und

Klie, 2002), bei welcher der Pflegende nahezu rund um die Uhr verfügbar sein muss. Dabei geht

die Bedürftigkeit in den meisten Fällen auch mit einer Belastung der sozialen Beziehungen einher

(vgl. Szydlik, 1995 & 2000; Motel-Klingebiel, v. Kondratowitz und Tesch-Römer, 2002). In über

80 Prozent der Fälle wird die Pflege von Frauen durchgeführt (Bender, 1994). Die Lebenspartnerin

bzw. der Lebenspartner ist mit insgesamt 28 Prozent der Fälle am häufigsten die Hauptpflegeperson

(vgl. BMFSFJ, 2005). Aber auch die eigenen Kinder und weitere Familienangehörige stellen vor

außerfamiliären Hilfsquellen häufige Pflegende dar.

Entsprechend den Vorausberechnungen der Enquête-Kommission zum demographischen Wan-

del (vgl. Deutscher Bundestag, 2002) wird die Anzahl der Pflegebedürftigen im Jahr 2050 auf 4,72

Millionen geschätzt. Durch die angestiegene Lebenserwartung werden außerdem immer mehr Hoch-

altrige Unterstützung beanspruchen müssen. Das bedeutet eine noch nicht in vollen Zügen abschätz-

bare Mehrbelastung für das Familiennetz: Der Lebenspartner wird aufgrund des fortgeschrittenen

Alters nur begrenzt für die Pflegerolle in Frage kommen können, sodass die Kinder- oder Enkel-
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generation für die Pflege in Betracht gezogen werden muss. Lowenstein (1999), Blaumeister und

Klie (2002) sowie Lettke (2002) gehen davon aus, dass die Familienpflege in Zukunft an Bedeutung

verlieren wird und deshalb das Unterstützungspotenzial und der Rückhalt durch das außerfamiliäre

Netz und professionelle Helfer stärker in Betracht gezogen werden.

Neben emotionaler und instrumenteller Unterstützung hat das soziale Netzwerk außerdem posi-

tive Auswirkungen auf den Alterungsprozess. So ist beispielsweise ein Zusammenhang zwischen der

Gesundheit bzw. dem Wohlbefinden alter Menschen und den sozialen Beziehungen nachweisbar (vgl.

v. Arx-Wörth und Hautzinger, 1995; Antonucci, Sherman, Akiyama, 1996). Demnach haben Men-

schen eine geringere Mortalitätsrate, wenn sie große Netzwerke besitzen, viel Unterstützung erhalten

und fest ins soziale Umfeld eingegliedert sind. Weiterhin beeinflussen gesellschaftliche Beziehungen

die Morbiditätsrate; es können Leiden kardiovaskulärer Genese, Depressionen oder Demenzen so-

wie damit assoziierte Krankenhausaufenthalte verhindert werden. Außerdem kann präventives Ge-

sundheitsverhalten gefördert und eine erfolgreiche Rehabilitation in bestimmten Lebenssituationen

erreicht werden.

Der positive Effekt auf die physische Gesundheit kommt größtenteils durch die körperliche

Aktivität zustande. Durch die regelmäßigen Kontakte mit der Familie und den außerfamiliären

Bezugspersonen kommt es eher zu gemeinsamen sportlichen Übungen, regelmäßigen Spaziergän-

gen, Gartenarbeit etc. (vgl. Martin, 2000). Die mentale Gesundheit Älterer wird durch gemeinsame

Gespräche und emotionalen Beistand gefördert. Dabei hat vorwiegend das außerfamiliäre Netz-

werk einen positiven Effekt auf die geistige Leistungsfähigkeit (vgl. Antonucci, Sherman, Akiyama,

1996).

Innerhalb der Familie hat der Lebenspartner den größten Einfluss auf das subjektive Wohlbe-

finden. Ältere Personen, die in Partnerschaft leben, geben eine bessere subjektive Gesundheit und

eine höhere allgemeine Lebenszufriedenheit an als Alleinlebende (vgl. Heil und Schneider, 1995; Mai

und Roloff, 2004). Dieser Effekt ist bei den Männern stärker ausgeprägt als bei den Frauen (vgl.

Antonucci, Sherman, Akiyama, 1996). Des Weiteren ist für die subjektive Lebensqualität älterer

Menschen das Vorhandensein von Kindern entscheidend. Dabei ist wichtig, das mindestens ein le-

bendes, erwachsenes Kind vorhanden ist. Die Zahl der Kinder ist zweitrangig (vgl. Tesch-Römer,

Motel-Klingebiel und v. Kondratowitz, 2002).

Insgesamt ist der entscheidendste Parameter für das Herbeiführen subjektiven Wohlbefindens

die Zufriedenheit mit den Kontakten. (vgl. Antonucci, Sherman, Akiyama, 1996).

Das soziale Netzwerk alter Menschen war bereits Forschungsgegenstand einiger Studien hin-

sichtlich seiner Struktur und Funktionen. Zu erwähnen sind die Bonner Längsschnittstudie BOLSA
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(vgl. Lehr und Thomae, 1987), die Berliner Altersstudie BASE (vgl. Mayer und Baltes, 1999) sowie

der Alters-Survey (vgl. Dittmann-Kohli, Bode undWesterhof, 2000).

Die sozialen Beziehungen Älterer stellen auch einen Teilaspekt der Interdisziplinären Längs-

schnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) dar. Ziel dieser Studie ist es, Voraussetzungen für ein

gesundes, selbstbestimmtes und zufriedenes Altern zu untersuchen. Dabei werden individuelle, ge-

sellschaftliche und materielle Aspekte berücksichtigt. Des Weiteren soll die Erhebung repräsentativer

soziokultureller, medizinischer und sozialwissenschaftlicher Basisdaten hilfreich für eine zukunfts-

weisende Altenpolitik sein (vgl. Rösler et al., 1993).

Der Grundstein für diese Studie ist bereits im Jahr 1990 gelegt worden. Damals erhielten die

Universitäten Bonn, Heidelberg und Erlangen-Nürnberg eine Förderung für die Vorbereitung der

ILSE im Rahmen des Programms „Aktives Altern“ des Bundesministeriums für Forschung und

Technologie (BMFT). Im Zuge der Wiedervereinigung 1990 konnten zwei weitere Zentren, Leipzig

und Rostock, für die Durchführung der ILSE gewonnen werden. Somit war die Chance, weitere

Einflussfaktoren auf ein gesundes und zufriedenes Altern zu eruieren, gestiegen (vgl. Lehr und

Schmitt, 1997).

Im Rahmen der Interdisziplinarität der Studie gilt es, die Art und Weise der Interaktion von

biologischen, biomedizinischen, soziologischen, ökologischen und ökonomischen Variablen im Alte-

rungsprozess zu untersuchen. Weiterhin sollen die Einflüsse individueller biographischer Ereignisse

auf die Physis und Psyche erforscht werden, wobei der Entwicklungsverlauf vom mittleren bis ins

hohe Alter berücksichtigt werden soll. Das Projekt dient auch dazu herauszufinden, welche gesell-

schaftlichen oder ideologischen Umweltbedingungen individuelle Lebensstile und Entwicklungsmus-

ter hervorrufen. Nicht zuletzt sollen Empfehlungen und Anregungen für die individuelle Lebensge-

staltung abgeleitet werden, welche eine hohe Lebensqualität im fortgeschrittenen Alter ermöglichen

(vgl. Rösler et al., 1993).

1.2 Fragestellung und Arbeitshypothesen

In der vorliegenden Arbeit wird anhand der Untersuchungsergebnisse der ILSE das soziale Netzwerk

von älteren Menschen untersucht. Im Hinblick auf die verschiedenen Funktionen des Netzes werden

dabei die familiären und außerfamiliären Kontakte gegenübergestellt und bewertet. Weiterhin soll

die Zufriedenheit mit der Qualität und der Quantität der Beziehungen dargestellt und der Einfluss

von Persönlichkeitsfaktoren ermittelt werden.

Da die Wahrscheinlichkeit im hohen Lebensalter ansteigt, den Verlust von Angehörigen, Freun-

den und Bekannten zu erleben, wird angenommen, dass sich die sozialen Netzwerke mit zunehmen-

dem Alter verkleinern.
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Besonders Männer profitieren von einer festen Partnerschaft, indem sie eine bessere subjektive

Gesundheit und höhere allgemeine Lebenszufriedenheit angeben. Das lässt vermuten, dass vor allem

diese bei dem Verlust der Partnerin ein hohes Maß an sozialem Beistand benötigen und verstärkt

dem Risiko der sozialen Isolation und Einsamkeit ausgesetzt sind. So gilt es zu überprüfen, ob die

Netzwerkdichte auch im hohen Lebensalter groß genug ist, um einen Verlust personeller Ressourcen

zu verkraften und ob eine mögliche Unterstützung durch vorhandene Kontaktpersonen gegeben

ist.

Durch den demographischen Wandel wird sich die Zahl der alleinlebenden älteren Menschen,

besonders der Männer, drastisch erhöhen (vgl. BMFSFJ, 2002 & 2005). Da diese durch das kleinere

familiäre Netz ohnehin einem stärkeren Risiko sozialer Isoliertheit, Einsamkeit und mangelnder

Unterstützung ausgesetzt sind, soll untersucht werden, inwiefern die fehlenden familiären Kontakte

durch Freunde und Bekannte kompensiert werden und ob ein geschlechtsspezifischer Unterschied

vorhanden ist. Mai und Roloff (2004) prognostizieren einen stärkeren Anstieg der Alleinlebenden in

den alten Bundesländern. Aufgrund dessen sollen die Netzwerke ost- und westdeutscher Probanden

verglichen und eventuelle Risikogruppen selektiert werden.

Im Hinblick auf eine entstehende Pflegebedürftigkeit im weiteren Lebensalter wird die wichtigste

Kontaktperson ermittelt. Es wird angenommen, dass es sich dabei hauptsächlich um den Lebens-

partner handelt. Es ergibt sich jedoch die Frage, ob diese Funktion bei den Alleinstehenden eher von

einem familiären oder außerfamiliären Mitglied übernommen wird.

In Partnerschaft befindliche Probanden geben eine bessere subjektive Gesundheit und allgemei-

ne Lebenszufriedenheit an. Durch die Verwandten des Lebensgefährten besitzen sie ein insgesamt

größeres familiäres Netzwerk. Somit lässt sich vermuten, dass sie im Gegensatz zu Alleinstehenden

insgesamt zufriedener mit ihren familiären Kontakten sind.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass der Alterungsprozess durch die Qualität und die Quan-

tität familiärer und außerfamiliärer Netzwerke unterschiedlich beeinflusst wird. Es lassen sich unter

anderem Effekte auf verschiedene Aspekte der Medizin ableiten: Soziale Kontakte fördern und erhal-

ten die physische aber auch die psychische Gesundheit. Nahestehende Personen dienen besonders in

schweren Zeiten als emotionale Stütze und geben Beistand. Weiterhin fördert der Rückhalt innerhalb

des sozialen Netzes das Selbstbewusstsein und somit das Vertrauen in den eigenen Körper. Ebenso

können Familie, Freunde und Bekannte die Erkrankten ermutigen und deren Motivation und Kraft

zur Gesundung stärken. Somit nehmen sie die Angst und verhindern das Alleinsein in schweren Le-

benssituationen. Des Weiteren liefern nahestehende Personen soziale Unterstützung bei Hilfs- und

eventueller Pflegebedürftigkeit. Aber auch präventiv sind soziale Netzwerke von entscheidender Be-

deutung. Sie dienen dem Mitteilen und Lösen von Problemen, dem interindividuellen Erfahrungsaus-
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tausch sowie gemeinsamen Aktivitäten (zum Beispiel Spaziergänge, Ausflüge, Sportgruppen etc.),

welche der Gesundheitsvorsorge dienen.

Im Folgenden geht es darum, die sozialen Netzwerke im Alter in Abhängigkeit von verschiede-

nen soziodemographischen Faktoren zu betrachten. Es lassen sich folgende zentrale Fragestellungen

formulieren: Nimmt die Größe des sozialen Netzwerkes vom ersten zum zweiten Messzeitpunkt

(MZP) ab? Sind geschlechtsspezifische Unterschiede in der Netzwerkdichte festzustellen? Hat der

Familienstand Einfluss auf den Umfang familiärer und außerfamiliärer Netzwerke? Wird die Lebens-

zufriedenheit und das Gesundheitserleben durch die Qualität und die Quantität sozialer Beziehungen

beeinflusst?
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2 Methodik

2.1 Studiendesign

Der ILSE liegt ein faktorielles Design zugrunde (vgl. Martin und Martin, 2000a). Die Hauptfaktoren

sollen nachstehend erläutert werden:

Um eine Stichprobe zu untersuchen, welche für die ganze Bundesrepublik als repräsentativ

gewertet werden kann, wurde ein multizentrischer Ansatz mit Teilnehmern aus den alten Bun-

desländern (Heidelberg, Bonn, Erlangen-Nürnberg) und den neuen Bundesländern (Leipzig und

Rostock) gewählt. Das ermöglicht zusätzlich eine Vergleichsmöglichkeit von Ost- und Westdeutsch-

land. Einerseits können dadurch unterschiedliche gegenwärtige Situationen untersucht werden und

andererseits lassen sich die Auswirkungen geschichtlicher Einflüsse auf die beiden Regionen darstel-

len.

Neben der Region ist die Kohorte ein weiterer Hauptfaktor. Als jeweils eine Kohorte werden die

Mitglieder von den drei aufeinanderfolgenden Geburtsjahrgängen 1930 bis 1932 (K30-32) und 1950

bis 1952 (K50-52) zusammengefasst (vgl. Rösler et al., 1993). Kohortenvergleiche sollen schließlich

die Beschreibung und Erklärung von Alternsprozessen, welche durch sozioökonomische, psychische,

körperliche, biographische, historische u. a. Faktoren beeinflusst werden, ermöglichen. Des Weite-

ren lassen sich Unterschiede innerhalb einer Kohorte in Abhängigkeit von bestimmten Faktoren

wie zum Beispiel persönlichen Lebensmerkmalen (Geschlecht, Familienstand, Schulabschluss etc.)

darstellen.

Alternsprozesse lassen sich jedoch nur realistisch beurteilen, wenn eine Stichprobe über einen

längeren Zeitraum beobachtet wird. In der Planungs- und Vorbereitungsphase der ILSE sah man

einen Erhebungszeitraum von ungefähr 20 Jahren vor, in dem die Probanden alle drei Jahre un-

tersucht werden sollten. Letztendlich kam es nach der ersten Datenerhebung 1993/94 vier Jahre

später zu einer erneuten Untersuchung der Studienteilnehmer. Diese wurde von 1997 bis 2000

jedoch nur in den Zentren Heidelberg, Leipzig und Rostock durchgeführt. Einen dritten MZP

gab es bisher nur 2004 in Rostock. Der dritte MZP in Heidelberg und Leipzig ist derzeit noch

nicht abgeschlossen. Somit lässt sich das Design zusätzlich um den Faktor Testzeitpunkt erwei-

tern.
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Neben diesen drei Hauptfaktoren können auch demographische Daten, wie zum Beispiel Ge-

schlecht, Familienstand, Schulabschluss etc., als weitere unabhängige Faktoren für die Datenaus-

wertung berücksichtigt werden.

Insgesamt liegt der ILSE ein interdisziplinärer Ansatz zugrunde. Nur unter Berücksichti-

gung der Wechselwirkungen zwischen sozialen, politischen sowie ökologischen Umwelteinflüssen

und medizinischen, psychologischen und bewegungswissenschaftlichen Daten können aussagekräf-

tige Resultate ermittelt werden. Dabei sollen neben den linearen insbesondere die nicht-linearen

Verknüpfungen und deren Multidimensionalität ausfindig gemacht werden (vgl. Rösler et al.,

1993).

2.2 Stichprobencharakteristik

Der Stichprobenwahl liegt entsprechend den Empfehlungen des ILSE-Sampling-Workshops von 1991

ein zweiphasiges Verfahren zugrunde (Kish, 1966; Cochran, 1972; Rudinger und Minnemann, 1997).

In der ersten Sampling-Phase wurden von den regionalen Einwohnermeldeämtern und dem zen-

tralen Einwohnermelderegister des Landeseinwohneramtes Berlin-Ost (ZED) 20.000 Adressen pro

Kohorte (4.000 pro Zentrum) gezogen. Dabei wurden die Stratifizierungsdimensionen Kohorte und

Geschlecht berücksichtigt. Man wählte die Stichproben so aus, dass jeweils eine Kohorte vor (Ko-

horte 30-32) und eine nach dem zweiten Weltkrieg (Kohorte 50-52) geboren wurde. Somit werden

verschiedene Prägungen durch geschichtliche Ereignisse berücksichtigt (vgl. Martin und Martin,

2000b). Die vorliegende Arbeit untersucht entsprechend der Thematik ausschließlich die Kohor-

te 30-32. Weiterhin beschloss man geringfügig mehr Männer als Frauen für die Studie zu rekru-

tieren. Damit wollte man vorübergehend dem überproportionalen Schwund an männlichen Pro-

banden durch die natürliche Sterblichkeit im Laufe der Studie entgegenwirken (vgl. Rösler et al.,

1993).

Unter Kontrolle der Merkmale Bildung, sozioökonomischer Status, Berufstätigkeit und Famili-

enstand wurde in der zweiten Sampling-Phase eine Zufallsziehung aus den teilnahmebereiten Per-

sonen der Adressenstichprobe vorgenommen. Ursprünglich wollte man pro Zentrum Teilstichproben

mit 400 Probanden erhalten. Aufgrund finanzieller Probleme sind die Zentren Erlangen-Nürnberg,

Bonn und Rostock jedoch nur in reduzierter Teilnehmerzahl an der Studie beteiligt. Das Zentrum

Heidelberg wird zusätzlich durch das Deutsche Zentrum für Alternsforschung (DZFA) gefördert und

mit einer Teilfinanzierung durch das Land Baden-Württemberg unterstützt (vgl. Motel-Klingebiel

et al., 2003). In der vorliegenden Arbeit werden ausschließlich die Untersuchungszentren Heidelberg,

Leipzig und Rostock berücksichtigt, da diese mindestens zwei MZP durchgeführt haben und somit

längsschnittliche Analysen ermöglicht werden.
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In Tabelle 2.1 wird die Gesamtstichprobe der Kohorte 30-32 der drei untersuchten Zentren dar-

gestellt. Insgesamt konnten die Daten aller 552 Probanden des ersten MZP und aller 497 Proban-

den des zweiten MZP analysiert werden. Für den dritten MZP stehen lediglich Daten der Rostocker

Stichprobe zur Verfügung, da die beiden anderen Zentren diesen Untersuchungsdurchgang noch nicht

abgeschlossen haben1. Drop-outs innerhalb der Gesamtstichprobe durch beispielsweise fehlende Er-

hebungsbögen oder Daten gibt es nicht. Ursachen für die Verkleinerung des Stichprobenumfangs

vom ersten zum zweiten MZP sind hauptsächlich Todesfälle, schwere Erkrankungen der Studienteil-

nehmer und selten auch Verweigerung der weiteren Teilnahme (vgl. Ettrich, Huth, Fischer-Cyrulies,

1999).

Tabelle 2.1: Gesamtstichprobe des ILSE-Projektes zum ersten bis dritten MZP in den drei Zentren

Heidelberg Leipzig Rostock gesamt

1. MZP

Männer 130 130 27 287

Frauen 120 120 25 265

gesamt 250 250 52 552

2. MZP

Männer 117 116 24 257

Frauen 105 111 24 240

gesamt 222 227 48 497

3. MZP

Männer - - 21 21

Frauen - - 21 21

gesamt - - 42 42

2.3 Untersuchungsinstrumente

Die Untersuchungen der Studienteilnehmer der Kohorte 30-32 aus Heidelberg, Leipzig und Rostock

fanden für den ersten Durchgang von September 1993 bis Dezember 1994 und für den zwei-

ten Durchgang von Oktober 1997 bis Januar 2000 statt. 2004 wurden die Rostocker Probanden

zu einer dritten Datenerhebung geladen. Diese erstreckte sich von März bis November. Durch-

schnittlich liegen demnach circa vier Jahre zwischen den einzelnen MZP. Somit ermöglichen die

1In Heidelberg und Leipzig ist im Jahr 2005 mit dem dritten MZP begonnen worden. Zum Zeitpunkt der Bearbeitung

der vorliegenden Arbeit sind die Daten noch nicht vollständig erhoben worden, sodass sie nicht berücksichtigt

werden konnten.
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Ergebnisse der einzelnen Durchgänge neben Querschnittsanalysen auch längsschnittliche Untersu-

chungen.

Insgesamt bestanden die Untersuchungen in den Hauptzentren Heidelberg und Leipzig aus sechs

und im Zentrum Rostock aus fünf Einheiten. Folgende Untersuchungseinheiten wurden durchge-

führt:

• biographische Exploration

• psychologische Persönlichkeitsdiagnostik

• psychologische Leistungsdiagnostik

• medizinische Untersuchung

• sport- und bewegungswissenschaftliche Untersuchung

• psychiatrisches Screening2 (vgl. Lehr und Schmitt, 1997).

Dabei wurden vom ersten zum zweiten MZP teilweise Kürzungen in den einzelnen Untersuchungs-

einheiten vorgenommen. So befasst sich beispielsweise die biographische Exploration zum zweiten

und dritten Durchgang vorwiegend mit den Veränderungen, die seit dem vorherigen MZP aufgetre-

ten sind.

Da Teilaspekte der biographischen Exploration und der psychologischen Persönlichkeitsdiag-

nostik Bestandteil der vorliegenden Arbeit sind, sollen diese im weiteren Verlauf des Kapitels näher

erläutert werden.

Eine geeignete Methode biographische Daten zu erheben ist das halbstrukturierte Interview

(vgl. Thomae, 1998). In dieser Form wurde die Exploration durchgeführt. Zweckgemäß wurden

die Untersucher vor Beginn der ILSE in Explorations- und Ratingtrainings intensiv geschult. Zum

zweiten MZP konnte die Qualität der Datenerhebung durch Erfahrungswerte der ersten Erhebung,

erneute Schulungen usw. noch gesteigert werden.

Die biographische, halbstandardisierte Exploration der ILSE besteht aus drei Abschnitten:

Mit Hilfe offener Fragen werden die Probanden im ersten Teil aufgefordert, ihren bisherigen Le-

bensweg darzustellen. Dabei sind die Schulbildung, die Erwerbstätigkeit, die nachberufliche Phase,

die familiäre und private Situation im Verlauf des Erwachsenalters und die Veränderungen seit

der Wiedervereinigung 1990 die zentralen Aspekte. Im Anschluss daran befasst sich der zweite

Abschnitt mit der gegenwärtigen Situation, wie zum Beispiel den Wohnverhältnissen, dem Frei-

zeitverhalten, dem sozialen Netzwerk, dem Tagesverlauf, der individuellen Zufriedenheit etc. Im

dritten Teil werden abschließend Ziele, Wünsche, Sorgen und Befürchtungen für die Zukunft ermit-

telt.

2Das psychiatrische Screening wurde nur in den Hauptzentren Heidelberg und Leipzig durchgeführt.
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Die Aussagen der Probanden werden entsprechend Thomae (1996) deskriptiven Kategorien

zugeordnet. So können individuelle Angaben der Exploration anhand von Ratingskalen quantitativ

ausgewertet werden.

Gegenstand dieser Arbeit ist insbesondere die Analyse des sozialen Netzwerkes der Studienteil-

nehmer. Um den Umfang der Kontakte zu ermitteln, wurden die Befragten aufgefordert, die ihnen

nahestehenden Personen zu benennen. Dabei wurde insbesondere die Reihenfolge der Aufzählung

protokolliert, um die wichtigste Person im Netz ermitteln zu können. Im Folgenden sollen die gegen-

wärtigen Situationen zum ersten, zweiten und dritten MZP im Quer- und Längsschnitt untersucht

werden.

Mit Hilfe von standardisierten Fragebogenverfahren wurden die Persönlichkeitsdiagnostik und

Tests zur Einstellung der Probanden durchgeführt. Dabei hatten die Studienteilnehmer Fragen zu

Persönlichkeitstraits, Depression, Kontrollüberzeugungen, Stimmungslage, Lebenszufriedenheit und

Freizeitinteressen zu beantworten (vgl. Martin und Martin, 2000a). In dieser Arbeit werden mit Hilfe

der Heidelberger Analogskalen zur Lebenszufriedenheit (Minnemann, Schmitt und Sperling, 1993)

die individuellen Bewertungen der Bereiche Familie und außerfamiliäre Beziehungen untersucht.

Außerdem sollen die Persönlichkeitsmerkmale anhand des NEO-Fünf-Faktoren-Inventars (NEO-

FFI) (Borkenau und Ostendorf, 1993) thematisiert werden.

Die Heidelberger Analogskalen zur Lebenszufriedenheit entstanden im Rahmen von Vorunter-

suchungen zur ILSE. Sie erfassen die allgemeine (globale) Lebenszufriedenheit in der Gegenwart

und vor fünf Jahren sowie die Zufriedenheit in spezifischen Bereichen (Gesundheit, Familie, au-

ßerfamiliäre Beziehungen, Finanzen, Wohnsituation). Im Anschluss an die Exploration wurden die

genannten Zufriedenheitsaspekte jeweils mit Hilfe einer einzelnen Frage durch den Interviewer er-

mittelt. Daraufhin waren die Probanden aufgefordert, die einzelnen Bereiche mit Hilfe einer fünf-

stufigen Antwortskala von 1 = überhaupt nicht zufrieden bis 5 = völlig zufrieden zu bewerten. In

der vorliegenden Arbeit wird nur die gegenwärtige allgemeine (globale) Lebenszufriedenheit sowie

die Zufriedenheit mit der Familie, mit außerfamiliären Beziehungen und mit der Gesundheit unter-

sucht.

Die Erhebung der „Big Five“-Persönlichkeitsfaktoren Neurotizismus, Extraversion, Offenheit,

Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit wurde mit Hilfe der deutschsprachigen Version des NEO-

FFI realisiert. Dabei beziehen sich je zwölf der insgesamt 60 Items auf eine Merkmalsausprägung.

Auch diesem Verfahren liegt ein fünfstufiges Antwortschema zugrunde. Dieses soll die Intensität

der Zustimmung zum Inhalt der einzelnen Items zum Ausdruck bringen. Für die Auswertung wer-

den diese Bewertungen dann in Punktewerte von 0 bis 4 umgewandelt. Die Höhe der Skalenwerte

entspricht somit der Stärke der jeweiligen Merkmalsausprägung. Diese lassen sich folgendermaßen

umschreiben:
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• Neurotizismus nervös, ängstlich, traurig, unsicher, verlegen, besorgt um Gesundheit

• Extraversion gesellig, aktiv, gesprächig, Personen-orientiert, herzlich, optimistisch,

heiter

• Offenheit wissbegierig, phantasievoll, kreativ, Bevorzugung neuer Erfahrungen,

kulturelle Interessen

• Verträglichkeit altruistisch, mitfühlend, verständnisvoll, wohlwollend, harmoniebe-

dürftig, kooperativ, nachgiebig

• Gewissenhaftigkeit ordentlich, zuverlässig, pünktlich, ehrgeizig, diszipliniert, genau

Die Probanden bearbeiteten diese Fragebogen der Persönlichkeitsdiagnostik nicht im Beisein der In-

terviewer, konnten sich jedoch bei eventuellen Fragen an ihre Betreuer wenden.

Weiterhin wurden in einem soziodemographischen Fragebogen allgemeine Informationen zur

Person und zur Lebenssituation erhoben. Das beinhaltete zum Beispiel Angaben zum schulischen

und beruflichen Werdegang, zur familiären Situation, zur Finanz- und Wohnsituation, Herkunfts-

familie usw. Einige dieser Daten wurden in der vorliegenden Arbeit zur Stichprobencharakteristik

und zum Vergleich von Teilstichproben genutzt.

2.4 Statistische Verfahren

Zunächst wurden die einzelnen Daten nach der Erhebung in vorgefertigte Computermasken eingege-

ben. Die statistische Datenanalyse erfolgte mit Hilfe des Programmes „Superior Performing Software

System“ (SPSS für Windows, Version 11.5.1) (Bühl und Zöfel, 1996; Krentz, 2002).

Zur Zusammenfassung der zahlreichen Einzeldaten wurden Häufigkeitsanalysen und Mittel-

wertsberechnungen durchgeführt. Verfahren der deskriptiven Statistik bildeten die Grundlage für

die statistische Datenanalyse: Zur Untersuchung der Beziehungen von Häufigkeiten dienten Kontin-

genztafeln (Kreuztabellen), die anschließend mit dem nicht-parametrischen Chi-Quadrat-Test (chi2)

auf Signifikanz geprüft wurden (Kundt und Krentz, 2003). Längsschnittliche Mittelwertsvergleiche

wurden mit Hilfe des t-Tests (t) für gepaarte Stichproben durchgeführt und der parametrische

t-Test für unabhängige Stichproben fand bei querschnittlichen Mittelwertsvergleichen Anwendung.

Die Berechnung des Zusammenhanges zwischen den Persönlichkeitsvariablen und der Netzwerkgröße

wurde mit einfachen Varianzanalysen (F-Test) durchgeführt.

Bei den einzelnen statistischen Untersuchungen wurden folgende Irrtumswahrscheinlichkeiten

festgelegt: p ≤ 0, 05, p ≤ 0, 01 und p ≤ 0, 001.
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3 Ergebnisse

3.1 Vergleich soziodemographischer Merkmale

Für die Untersuchungen zum ersten MZP standen insgesamt Daten von 552 Probanden zur Verfü-

gung, von denen 302 aus den neuen und 250 aus den alten Bundesländern stammen. Zum zweiten

MZP verringerte sich die Anzahl der Studienteilnehmer auf 275 Datensätze in den Neu- und 222 in

den Alt-Bundesländern auf insgesamt 497 Probanden. Prozentual ist der Ausstieg aus der Studie

zwischen Probanden aus Ost und West nahezu gleich.

Mit Hilfe von Tabelle 3.1 werden einige gesellschafts- und sozialisationsbedingte Unterschiede

in den alten und den neuen Bundesländern zum ersten und zweiten MZP dargelegt. Das durch-

schnittliche Alter zum ersten MZP beträgt bei den Westdeutschen 62,58 (s = 0, 960) und bei den

Ostdeutschen 62,39 Jahre (s = 0, 943). Sowohl diese geringe Abweichung als auch das leichte Über-

wiegen weiblicher Probanden ergeben keinen signifikanten Unterschied. Zum zweiten MZP beträgt

das durchschnittliche Alter 66,95 Jahre (s = 0, 863) bei den westdeutschen Studienteilnehmern

und 66,75 Jahre (s = 0, 982) bei den Ostdeutschen. Hier besteht aufgrund der etwas jüngeren ost-

deutschen Stichprobe ein geringer signifikanter Unterschied. Das Durchschnittsalter bei Männern

und Frauen unterscheidet sich zu diesem MZP nicht.

Die relativen Häufigkeiten der Schulausbildung zeigen einen signifikanten Unterschied zum ers-

ten und einen etwas geringeren Unterschied zum zweiten MZP. Im Gegensatz zu den alten Bundes-

ländern überwiegen im Osten Personen mit Haupt- oder Volksschulabschluss, jedoch gibt es hier

bei beiden MZP eine höhere Anzahl Abiturienten und Fachabiturienten und weniger Probanden

ohne Schulabschluss. Im Westen sind zu beiden Untersuchungszeitpunkten mehr Personen berufs-

tätig. Ein hoch signifikanter Unterschied besteht bezüglich des Netto-Haushaltseinkommens zum

ersten MZP in Ost und West. Demnach verfügen die Ostdeutschen in über 70 Prozent der Fälle

über geringere monatliche Einnahmen als die Westdeutschen. Zum zweiten MZP besteht hier kein

Unterschied mehr. (Zum Zwecke der Vergleichbarkeit wurde das Haushalts-Nettoeinkommen zum

zweiten und dritten MZP von DM in Euro umgerechnet.)

Die Analyse des Familienstandes zeigt, dass sich während des ersten MZP mehr ostdeutsche

Personen in einer Partnerschaft befinden. Es gibt eine höhere Anzahl alleinstehender Westdeutscher

(geschieden, verwitwet, ledig). Diese Differenz besteht auch noch zum zweiten MZP, ist jedoch
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Tabelle 3.1: Soziodemographische Merkmale in Heidelberg, Leipzig und Rostock zum 1. und 2. MZP
1. MZP 2. MZP

N (M ) N (M )

West Ost chi2, p West Ost chi2, p

Anzahl Probanden 250 (45,3) 302 (54,7) 222 (44,7) 275 (55,3)

Alter bei der Erhebung (M ) 62,58 62,39 6,759 n. s. 66,95 66,75 12,520 *

s = 0, 960 s = 0, 943 s = 0, 863 s = 0, 982

Geschlecht

Männer 130 (52,0) 157 (52,0) 117 (52,7) 140 (50,9)

Frauen 120 (48,0) 145 (48,0) 105 (47,3) 135 (49,1)

Schulausbildung

Nicht abgeschlossen 26 (10,4) 14 (4,6) 17,889 ** 14 (6,3) 5 (1,8) 15,185 *

Volks-/Hauptschule 127 (51,0) 176 (58,3) 114 (51,4) 150 (54,5)

Fach-/Fachhochschulreife 58 (23,3) 44 (14,6) 58 (26,1) 51 (18,5)

Fachabitur, Abitur 38 (15,3) 68 (22,6) 36 (16,2) 69 (25,1)

Gegenwärtig noch berufstätig 47 (20,5) 21 (7,0) 22,111 *** 14 (6,3) 5 (1,8) 6,730 **

Haushalts-Nettoeinkommen

≤ 1500 e im Monat 88 (35,2) 217 (71,9) 64,010 *** 85 (38,3) 109 (39,6) 0,105 n. s.

> 1500 e im Monat 145 (58) 83 (27,5) 134 (60,4) 164 (59,6)

Keine Angaben 17 (6,8) 2 (0,7) 3 (1,4) 2 (0,7)

Partnerschaft

verheiratet 173 (69,2) 231 (76,5) 15,613 ** 146 (65,8) 204 (74,2) 5,759 n. s.

zusammenlebend 2 (0,8) 8 (2,6) 8 (3,6) 8 (2,9)

verwitwet 31 (12,4) 28 (9,3) 31 (14,0) 34 (12,4)

geschieden 28 (11,2) 26 (8,6) 22 (9,9) 20 (7,3)

ledig 16 (6,4) 9 (3,0) 15 (6,8) 9 (3,3)

Anzahl Kinder

kinderlos 39 (15,7) 27 (9,0) 14,569 n. s. 33 (14,9) 28 (10,2) 7,046 n. s.

1 59 (23,8) 73 (24,3) 56 (25,2) 72 (26,2)

2 73 (29,4) 107 (35,7) 64 (28,8) 100 (36,4)

≥ 3 77 (31,1) 93 (31,0) 69 (31,1) 75 (27,3)
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hier nicht mehr so stark ausgeprägt. Die Anzahl der Kinder variiert wenig. Es deutet sich ledig-

lich ein geringer, nicht signifikanter Unterschied bezüglich der Kinderlosigkeit in Ost und West

an.

Die soziodemographischen Ergebnisse des dritten MZP der Rostocker Stichprobe werden in

Tabelle 3.2 dargestellt. Bezüglich aller aufgeführten Merkmale besteht kein signifikanter Unter-

schied zwischen Männern und Frauen. Auffällig sind jedoch bei den Frauen das geringere Haushalts-

Nettoeinkommen und die größere Anzahl an Verwitweten.

Tabelle 3.2: Soziodemographische Merkmale in Rostock zum 3. MZP
3. MZP

N (M )

Männer Frauen chi2, p

Anzahl Probanden 21 (50,0) 21 (50,0)

Alter bei der Erhebung (M ) 73,19 73,19 1,313 n. s.

s = 0, 928 s = 0, 873

Schulausbildung

Nicht abgeschlossen 0 1 (4,8) 3,020 n. s.

Volks-/Hauptschule 4 (19,0) 7 (33,3)

Fach-/Fachhochschulreife 5 (23,8) 4 (19,0)

Fachabitur, Abitur 12 (57,2) 9 (42,9)

Haushalts-Nettoeinkommen

≤ 1500 e im Monat 3 (14,3) 9 (42,9) 3,520 n. s.

> 1500 e im Monat 15 (71,4) 11 (52,4)

Keine Angaben 3 (14,3) 1 (4,8)

Partnerschaft

verheiratet 18 (85,7) 12 (57,2) 4,311 n. s.

zusammenlebend 2 (9,5) 1 (4,8)

verwitwet 1 (4,8) 8 (38,1)

geschieden 0 0

ledig 0 0

Anzahl Kinder

kinderlos 0 3 (14,3) 4,505 n. s.

1 4 (19,0) 3 (14,3)

2 8 (38,1) 6 (28,6)

≥ 3 9 (42,9) 9 (42,9)
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3.2 Gesamtnetzwerk

3.2.1 Größe des sozialen Netzwerkes im Vergleich

Das Gesamtnetzwerk umfasst alle von den Untersuchungsteilnehmern genannten Bezugspersonen,

mit denen sie sich besonders verbunden fühlen und die sehr wichtig für sie sind. Diese Größe lässt

erste Schlussfolgerungen auf die möglichen sozialen Ressourcen und die soziale Integration älterer

Menschen zu.

Bezogen auf die Stichprobe des ersten MZP ergibt sich ein durchschnittlicher Netzwerkumfang

von 7,2 Personen bei einer Variationsbreite zwischen 0 und 50 Personen. Eine Minderheit von knapp

2 Prozent der Befragten gibt gar keine Netzwerkpersonen an und 24 Prozent verfügen über sehr

kleine Netzwerke bis maximal drei Personen. 45 Prozent der Probanden zählen 4 bis 8 Teilnehmer

auf und 29 Prozent besitzen mit insgesamt 9 oder mehr Personen ein umfangreiches Netzwerk. Zum

zweiten MZP ist eine Steigerung der durchschnittlichen Netzwerkgröße auf 9,7 Personen bei einer

Variationsbreite zwischen 0 und 99 zu verzeichnen. Nur ein Proband (0,2 Prozent) gibt an, über

keine Bezugspersonen zu verfügen und nur noch 11 Prozent besitzen ein sehr kleines Netzwerk (1 bis

3 Personen). 43 Prozent der Probanden zählen 4 bis 8 Personen auf und fast die Hälfte der Studien-

teilnehmer (46 Prozent) verfügt über ein umfangreiches Netzwerk mit 9 oder mehr Teilnehmern.

Die vereinzelt auftretenden sehr hohen Netzwerkgrößen ergeben sich unter anderem aus der Angabe

von Vereinsmitgliedern (zum Beispiel Chor) oder auch Bekannten.

Zwischen der Größe des sozialen Netzwerkes und bestimmten Lebensmerkmalen sind Zusam-

menhänge erkennbar. Differenziert man die männlichen und weiblichen Studienteilnehmer nach den

soziodemographischen Merkmalen Herkunft (Westdeutschland → W, Ostdeutschland → O) und

Familienstand, treten zum Teil beachtliche Unterschiede bei der durchschnittlichen Anzahl von

Netzwerkteilnehmern auf (vgl. Tabellen 3.3 und 3.4). Da zum ersten und zweiten MZP lediglich

2 und 3 Prozent der Untersuchten in einer unehelichen Gemeinschaft zusammen leben, werden

diese im überwiegenden Teil der Arbeit in die Gruppe der Verheirateten eingereiht. Lediglich im

Abschnitt 3.2.3 Netzwerkteilnehmer, welcher die Zusammensetzung der sozialen Netzwerke der Pro-

banden darstellt, wird das Vorhandensein eines Lebenspartners bei den Alleinstehenden berücksich-

tigt.

Die westdeutschen Männer weisen zum ersten MZP (t1) mit durchschnittlichen 5,6 Personen

signifikant kleinere Netzwerke auf als die ostdeutschen mit 8,8 Kontakten. Ebenso ist es bei den

Frauen. Hier liegt die durchschnittliche Zahl von Netzwerkteilnehmern im Westen bei 5,3 und im

Osten bei 8,4. Diese Differenz weist der chi2-Test als deutlich signifikant aus (43,421 **). Zum zweiten

MZP (t2) zeigt der Vergleich des sozialen Netzes bei beiden Geschlechtern keinen bedeutenden

Unterschied.
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Bei der Betrachtung der westdeutschen Teilstichprobe im Längsschnitt ist bei den Männern

sowie bei den Frauen eine enorme Zunahme der nahestehenden Personen zu verzeichnen. Während

die durchschnittliche Netzwerkgröße bei den Männern zum ersten MZP noch bei 5,6 liegt, geben

diese zum zweiten MZP bereits 10,1 Personen an. Bei den Frauen erhöht sich der Netzwerkumfang

von 5,3 zum ersten MZP auf 11,9 zum zweiten MZP. Beide Differenzen lassen im chi2-Test eine

deutliche Signifikanz erkennen. Im Gegensatz dazu verändert sich die Personenzahl bei den Ost-

deutschen kaum. Die Untersuchungsteilnehmer geben hier zu beiden MZP eine durchschnittliche

Netzwerkgröße zwischen 8,2 und 9,1 an.

Bei der genaueren Untersuchung der Netzwerkgröße in Abhängigkeit vom formalen Familien-

stand zeigen sich besonders beim Vergleich beider MZP der westdeutschen Teilstichprobe Signifi-

kanzen: Während die verheirateten männlichen Probanden zum ersten MZP nur durchschnittlich

5,9 nahestehende Personen angeben, sind es zum zweiten MZP bereits 10,6. Diesen Unterschied

weist der chi2-Test mit 60,255 als signifikant bei 0,1-prozentiger Irrtumswahrscheinlichkeit aus. Zu-

sätzlich zeigte sich bei den verheirateten westdeutschen Frauen ein geringer signifikanter Unterschied

(39,783 *).

Bei der differenzierten Beurteilung von Alleinstehenden und Verheirateten zeigt sich sowohl bei

den Männern als auch bei den Frauen der westdeutschen Stichprobe ein charakteristischer Zuwachs

an Netzwerkteilnehmern innerhalb der zwei MZP. Diesen deutlichen Unterschied weist der chi2-Test

jedoch nicht als signifikant aus. Bei den alleinstehenden ostdeutschen Männern ist der Anstieg im

Gegensatz zu den Probanden der alten Bundesländer schwächer ausgeprägt. Bei den ostdeutschen

Frauen ohne Ehepartner verringert sich das soziale Netzwerk sogar geringfügig vom ersten zum

zweiten MZP.

Insgesamt haben die alleinstehenden Studienteilnehmer zu beiden MZP ein kleineres soziales

Netz als die in Gemeinschaft lebenden Probanden. Die alleinstehenden Männer aus den alten Bun-

desländern verfügen zu beiden MZP über das kleinste soziale Netzwerk (1. MZP: 4,0 Personen und

2. MZP: 7,1 Personen), während die verheirateten ostdeutschen Männer zum ersten MZP mit durch-

schnittlich 9,1 Personen die höchste Anzahl an Kontakten aufweisen. Zum zweiten MZP besitzen

die zusammenlebenden westdeutschen Frauen mit 13,4 Nahestehenden die meisten Bezugspersonen.

Insgesamt zeigt die westdeutsche Stichprobe bei der Betrachtung der Netzwerkgrößen die eindeutig

stärkere Dynamik.

Bei der differenzierten Betrachtung der Netzwerkgröße anhand des Familienstandes ist zu be-

rücksichtigen, dass der Stichprobenumfang der Gruppe der Ledigen sehr niedrig ist und somit einige

der Signifikanzberechnungen entfallen.
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Bei der gesonderten Betrachtung der Rostocker Stichprobe fällt auf, dass jeder Proband min-

destens einen Netzwerkteilnehmer über alle drei MZP aufzählt. Bezogen auf die Stichprobe des

ersten Durchganges ergibt sich ein durchschnittlicher Netzwerkumfang von 10,3 Personen bei einer

Variationsbreite zwischen 1 und 50 Personen. 10 Prozent der Befragten verfügen über ein kleines

Netzwerk bis maximal drei Personen, 48 Prozent zählen 4 bis 8 Teilnehmer auf und 42 Prozent

besitzen mit insgesamt 9 oder mehr Personen ein umfangreiches Netzwerk. Zum zweiten MZP

zeichnet sich eine leichte Abnahme des Netzwerkumfanges auf 9,4 Kontakten bei einer Variations-

breite zwischen 2 und 42 ab, wobei die prozentuale Verteilung annähernd gleich bleibt. Zum dritten

MZP ist wiederum eine enorme Steigerung der Teilnehmerzahl zu verzeichnen. Die durchschnittli-

che Netzwerkgröße liegt nun bei 16,3 bei einer Variationsbreite zwischen 4 und 50 Personen. Somit

besitzt kein Proband der Rostocker Stichprobe zu diesem Zeitpunkt ein kleines Netzwerk. Nur

noch 17 Prozent der befragten geben 4 bis 8 Personen an und eine Mehrheit von 83 Prozent ver-

fügt über ein großes Netzwerk von mindestens 9 Teilnehmern. Da in der Gesamtstichprobe die

alleinstehenden Männer über die geringste Anzahl an sozialen Kontakten verfügen, soll auch die

Rostocker Stichprobe differenziert nach Geschlecht und Familienstand untersucht werden (vgl. Ta-

belle 3.5).

Tabelle 3.5: Durchschnittliche Anzahl an sozialen Kontakten (M ) der Rostocker vom 1. bis 3. MZP

1. MZP 2. MZP 3. MZP

Familienstand (M ) (M ) (M )

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen

gesamt 11,37 9,20 8,46 10,38 15,76 16,76

s = 11, 946 s = 4, 822 s = 4, 364 s = 10, 051 s = 10, 232 s = 8, 876

Alleinstehende 9,75 11,13 12,33 11,13 13,33 13,89

gesamt s = 7, 042 s = 3, 796 s = 6, 658 s = 11, 012 s = 4, 726 s = 3, 983

Verheiratete 11,65 8,29 7,9 10,00 16,17 18,92

gesamt s = 12, 701 s = 5, 084 s = 3, 859 s = 9, 893 s = 10, 924 s = 10, 950

Zum ersten MZP sind es die zusammenlebenden Frauen und zum zweiten MZP die zusam-

menlebenden Männer, welche das kleinste soziale Netzwerk besitzen. Erst zum dritten MZP zeich-

net sich eine geringere Anzahl an sozialen Kontakten bei den Alleinstehenden ab. Dabei besteht

zwischen den männlichen und den weiblichen Untersuchungsteilnehmern kaum ein quantitativer

Unterschied.
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Während bei den alleinstehenden Männern und Frauen nur eine leichte Steigerung der Kon-

taktpersonen über die drei MZP auftritt, ist bei den zusammenlebenden Rostocker Probanden eine

starke Dynamik des Netzwerkumfanges auffällig. So liegt beispielsweise die Anzahl an nahestehen-

den Personen bei den Männern zum ersten MZP bei 11,7, sinkt zum zweiten MZP auf 7,9, um dann

wieder auf 16,2 Personen zum dritten MZP anzusteigen (vgl. Abbildung 3.1). Insgesamt ist über

die drei Beobachtungszeitpunkte ein Zuwachs an sozialen Kontakten bei beiden Geschlechtern zu

verze h

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

1. MZP 2. MZP 3. MZP

Zeiträume

 M

Männer, verheiratet

Männer, alleinstehend

Frauen, verheiratet

Frauen, alleinstehend

                

         

            

         

         

            

                

            

       

Abbildung 3.1: Durchschnittliche Anzahl sozialer Kontakte (M ) der Rostocker vom 1. bis 3. MZP

3.2.2 Bewertung der Quantität und Qualität der sozialen Kontakte im Vergleich

Insgesamt besitzen die ostdeutschen Probanden zum ersten MZP größere soziale Netzwerke als die

westdeutschen. Das spiegelt sich auch in der allgemeinen Zufriedenheit mit der Anzahl an Kontakten

wider (vgl. Abbildung 3.2), welche nur zum ersten MZP erfragt und anhand einer fünfstufigen Skala

(1 = mangelhaft, 5 = sehr gut) bewertet wurde. Insgesamt zeigt sich ein höheres Maß an Zufrieden-

heit unter den ostdeutschen Probanden im Vergleich zu den Studienteilnehmern aus den alten Bun-

desländern. Während 84 Prozent der Probanden aus dem Osten die Anzahl ihrer sozialen Kontakte

als sehr gut oder gut einstufen, sind es nur 64 Prozent bei den Westdeutschen. Als „ausreichend“

oder „mangelhaft“ bewerten 5 Prozent aus den neuen und 12 Prozent aus den alten Bundesländern

das Maß ihrer Netzwerkbeziehungen. Insgesamt zeigen 24 Prozent der westdeutschen und 11 Prozent

der ostdeutschen Studienteilnehmer eine mittlere Zufriedenheit.

Die alleinstehenden westdeutschen Männer haben zum ersten MZP die wenigsten Bezugsper-

sonen aufgezählt. Durch die Untersuchung der Zufriedenheit mit den sozialen Kontakten in Abhän-

gigkeit vom Familienstand wird deutlich, dass die alleinstehenden Männer aus den alten Bundeslän-

dern ihren Netzwerkumfang mit 25 Prozent als „schlecht“ oder „sehr schlecht“ bewerten und somit
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                Abbildung 3.2: Zufriedenheit mit der Anzahl an sozialen Kontakten in West und Ost zum 1. MZP

innerhalb der ganzen Stichprobe am wenigsten zufrieden mit ihrer Anzahl an Netzwerkteilnehmern

sind.

Bemerkenswert ist, dass im Gegensatz dazu nur 1,5 Prozent der männlichen und weiblichen

alleinstehenden Ostdeutschen ihren Netzwerkumfang als „schlecht“ oder „sehr schlecht“ einschätzen

und diese Stichprobengruppe damit insgesamt die zufriedenste darstellt.

Die Untersuchung der Zusammenlebenden in den alten und neuen Bundesländern zeigt nur

sehr geringe Abweichungen von der Gesamtbetrachtung (s.o.). Weiterhin unterscheiden sich hierbei

die männlichen von den weiblichen Probanden kaum.

Zum ersten MZP ist neben der Bewertung der Quantität sozialer Kontakte außerdem die Zu-

friedenheit mit der Qualität dieser Netzwerkbeziehungen anhand einer fünfstufigen Skala erfragt
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Abbildung 3.3: Zufriedenheit mit der Qualität sozialer Kontakte in West und Ost zum 1. MZP

Es zeigt sich, dass die ostdeutsche Probandengruppe, welche den größeren Netzwerkumfang hat

und insgesamt zufriedener mit der Anzahl der Netzwerkteilnehmer ist, auch die Qualität der Kon-

takte besser einstuft als die westdeutschen Befragten. 85 Prozent der Ostdeutschen bewerten diese

mit „gut“ oder „sehr gut“ und liegen damit weit vor den Probanden aus den alten Bundesländern

mit nur 62 Prozent. Als „schlecht“ bzw. „sehr schlecht“ wird die Güte der Netzwerkbeziehungen

lediglich von 4 Prozent der Studienteilnehmer aus dem Osten und von 7 Prozent aus dem Westen

eingeschätzt.

Die Ergebnisse, differenziert nach dem Familienstand, machen deutlich, dass besonders die

alleinstehenden westdeutschen Männer die Qualität ihrer sozialen Kontakte als „schlecht“ oder „sehr
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schlecht“ (25 Prozent) beurteilen. Kein Proband bewertet mit „sehr gut“ und lediglich 31 Prozent

vergeben ein „gut“. Die Mehrheit (44 Prozent) stuft die Güte der Beziehungen als befriedigend

ein.

Ganz anders schätzen die alleinstehenden Männer und Frauen aus den neuen Bundesländern

die Qualität ihrer Kontakte ein: Während die Männer mit 54 Prozent die Beschaffenheit der Be-

ziehungen als „gut“ oder „sehr gut“ bewerten, bilden die Frauen mit 92 Prozent unter allen Stu-

dienteilnehmern die zufriedenste Gruppe. Auch 65 Prozent der weiblichen Alleinstehenden aus dem

Westen beschreiben ihre Zufriedenheit mit „gut“ und „sehr gut“.

Insgesamt schätzen die Zusammenlebenden in Ost- und Westdeutschland ihre Zufrieden-

heit mit der Qualität der sozialen Kontakte mehrheitlich mindestens als „gut“ ein. Maximal

6 Prozent (zusammenlebende westdeutsche Männer) bewerten die Güte ihrer Beziehungen als

„schlecht“.

Die Rostocker Probanden haben insgesamt mehr Netzwerkteilnehmer als der durchschnittliche

ostdeutsche Studienteilnehmer in der Gesamtbetrachtung. Trotzdem ist ihre Zufriedenheit mit der

Anzahl an sozialen Kontakten mit 31 guten oder sehr guten (60 Prozent) und 6 schlechten oder

sehr schlechten (12 Prozent) Bewertungen verhältnismäßig schlechter. Während 11 Prozent der

Ostdeutschen in der Gesamtbeurteilung ihre Zufriedenheit mit „befriedigend“ bewerten, sind es

29 Prozent der Rostocker. Durchschnittlich und tendenziell ist bei dem Vergleich von Männern

(M = 3, 8) und Frauen (M = 4, 0) der Hansestadt nur ein geringer Unterschied festzustellen (vgl.

Abbildung 3.4).
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Abbildung 3.4: Zufriedenheit mit der Anzahl an sozialen Kontakten zum 1. MZP bei den Rostockern

Auch die Qualität der sozialen Kontakte wird von den Rostocker Studienteilnehmern über-

wiegend schlechter bewertet als es in der gesamten ostdeutschen Stichprobe der Fall ist. Nur

58 Prozent bewerten diese als „gut“ oder „sehr gut“. Im Gegensatz dazu sind 85 Prozent der

Probanden in der Gesamtbetrachtung der neuen Bundesländer mit ihren Beziehungen zufrie-

den.
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Bei der Ergebnisbetrachtung der Qualität in Abhängigkeit vom Geschlecht wird deutlich, dass

die Männer mit 3,5 unzufriedener als die Rostocker Frauen sind, welche die Güte der Beziehungen

im Durchschnitt mit 4,0 bewerten (vgl. Abbildung 3.5).
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Abbildung 3.5: Zufriedenheit mit der Qualität der sozialen Kontakte zum 1. MZP bei den

Rostockern

Bei der Untersuchung der Zufriedenheit der Rostocker Probanden in Abhängigkeit vom Fa-

milienstand zeigt sich, dass die Zusammenlebenden sowohl mit der Anzahl an Kontakten als auch

mit der Qualität der sozialen Beziehungen zufriedener sind als die Alleinstehenden; denn im Durch-

schnitt bewerten diese ihren Netzwerkumfang mit 3,6 und die Güte der Kontakte mit 3,4, während

die in Partnerschaft befindlichen Probanden für die Zufriedenheit mit der Netzgröße eine 4,0 und

für die Qualität eine 3,9 vergeben.

3.2.3 Netzwerkteilnehmer

Im Rahmen der Exploration wurden die Probanden der ILSE nicht nur nach der Anzahl ihnen

nahestehender Personen gefragt, sondern die Studienteilnehmer wurden außerdem dazu aufgefor-

dert, die besonders wichtigen Kontakte aufzuzählen. Diese, maximal zehn, wurden daraufhin vom

Untersucher in der ihm benannten Reihen- bzw. Rangfolge erfasst.

Der folgende Abschnitt stellt gesondert die soziale Rollenbeziehung der erstgenannten, für den

Probanden wichtigsten, Person dar und zeigt anschließend die familiäre und außerfamiliäre Zusam-

mensetzung des sozialen Netzwerkes auf.

3.2.3.1 Wichtigste Person im sozialen Netzwerk nach familiärer und außerfamiliärer Rollenbe-

ziehung

In der soziodemographischen Charakterisierung der Stichprobe ist deutlich geworden, dass der über-

wiegende Teil der Studienteilnehmer zu beiden MZP in einer festen Lebensgemeinschaft befindlich

ist. Die Ehe dient unter anderem dazu, Stabilität und Sicherheit in das familiäre Gefüge zu bringen.

Demnach stellt sich die Frage, ob die Probanden bei der Benennung der Netzwerkteilnehmer ihren

Partner an die erste Stelle setzen.
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Die Abbildung 3.6 zeigt, dass sowohl zum ersten als auch zum zweiten MZP der Lebenspartner

von durchschnittlich etwa zwei Dritteln der Studienteilnehmer als wichtigster Netzwerkteilnehmer

angegeben wird. Insgesamt werden Verbindungen innerhalb der Familie, wie zum Beispiel Kinder,

Geschwister, Enkel etc., häufiger benannt als nichtfamiliäre Kontaktpersonen wie beispielsweise

Freunde, Bekannte, Nachbarn oder Kollegen. Weiterhin ist ersichtlich, dass die Angaben der Pro-

banden im Durchschnitt zu beiden MZP nahezu kongruent si d d i h i fü i h i

d
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             Abbildung 3.6: Wichtigste Person (H %) im sozialen Netzwerk zum 1. und 2. MZP

Beim Vergleich der soziodemographischen Daten fällt auf, dass sich mehr Ostdeutsche in einer

festen Partnerschaft befinden als Studienteilnehmer der alten Bundesländer. Weiterhin sind über

beide MZP hinweg mehr Frauen alleinstehend als Männer. Bevor jedoch die Analyse der wich-

tigsten Kontaktperson im sozialen Netzwerk in Abhängigkeit vom Familienstand erfolgt, soll eine

geschlechts- und herkunftsspezifische Betrachtung Unterschiede innerhalb der Gesamtstichprobe

darstellen (vgl. Tabelle 3.6).

Obwohl bei beiden Geschlechtern die nahestehendste Person zu mindestens 83 Prozent aus dem

familiärem Umfeld gewählt wird, sind es die Frauen, welche ggf. eher eine Person aus dem Freundes-

oder Bekanntenkreis benennen. Insgesamt ist innerhalb der zwei MZP eine leichte aufsteigende

Tendenz in Richtung „Familie“ bei der Wahl des wichtigsten Netzwerkteilnehmers zu erkennen.

Dabei entscheiden sich mehr Männer zum zweiten MZP für die Lebenspartner, wohingegen bei

den Frauen die Wahl der Kinder und sonstiger Verwandter, wie zum Beispiel Schwiegerkinder oder

Enkel, zunimmt und die des Partners leicht abfällt.

Weiterhin werden zum zweiten MZP aus dem außerfamiliären Netzwerk im Durchschnitt we-

niger Freunde als wichtigste Person deklariert. Wählen zum ersten MZP noch 5 Prozent der männ-

lichen westdeutschen Probanden die nahestehendste Kontaktperson aus dem Bekannten- oder Kol-

legenkreis aus, sind es zum zweiten MZP nur noch 2 Prozent. Insgesamt sind die erstgenannten

außerfamiliären Kontakte einem Abwärtstrend ausgesetzt.

Vergleicht man die westdeutschen mit den ostdeutschen Probanden wird deutlich, dass mehr

Teilnehmer aus den neuen Bundesländern die wichtigste Kontaktperson aus der Familie beziehen.

Während 98 Prozent der Männer aus dem Osten zum ersten MZP eine familiäre Bezugsperson
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Tabelle 3.6: Wichtigste Person im sozialen Netz zum 1. und 2. MZP nach Herkunft und Geschlecht

Männer (H%) Frauen (H%)

Wichtigste Person 1. MZP 2. MZP 1. MZP 2. MZP

West Ost West Ost West Ost West Ost

Partner 68,4 86,5 81,9 89,3 37,3 60,0 36,2 59,0

Geschwister 3,4 1,3 1,7 2,1 6,8 6,2 4,8 4,5

Kinder 8,5 6,4 9,5 6,4 30,5 24,1 35,2 26,1

Sonstige Verwandte 7,7 3,8 0,9 0,7 8,5 4,1 8,6 5,2

Familiär gesamt 88,0 98,1 94,0 98,6 83,1 94,5 84,8 94,8

Freunde 6,8 0,6 3,4 0,7 15,3 4,8 12,4 3,7

Bekannte/Kollegen 5,1 0,6 1,7 0,7 1,7 0,7 1,9 1,5

Sonstige 0 0,6 0 0 0 0 1,0 0

Außerfamiliär gesamt 11,9 1,8 5,1 1,4 17,0 5,5 15,3 5,2

nennen, sind es bei den Westdeutschen nur 88 Prozent. Diesen Unterschied weist der chi2-Test als

deutlich signifikant aus (10,230 **). Zum zweiten MZP geben insgesamt 94 Prozent der Männer

aus den alten Bundesländern als wichtigste Kontaktperson ein Familienmitglied an. Obwohl es sich

im Vergleich mit dem ersten MZP um einen deutlichen Anstieg handelt, gibt der chi2-Test keinen

Hinweis auf eine Signifikanz (2,743 n. s.).

Auch die westdeutschen Frauen entscheiden sich mit 83 Prozent zum ersten und 85 Prozent zum

zweiten MZP in geringerem Umfang für ein Familienmitglied als die ostdeutschen Frauen mit jeweils

95 Prozent. Diesen Unterschied weist der chi2-Test mit 8,938 zum ersten und 6,788 zum zweiten

MZP bei jeweils 5-prozentiger Irrtumswahrscheinlichkeit aus.

Insgesamt sind die ostdeutschen Probanden bei der Angabe der wichtigsten Bezugsperson im

Vergleich beider MZP beständiger als die Westdeutschen. Die höchste Dynamik besteht innerhalb

der Angaben der Männer aus den alten Bundesländern, während sich die Wahl des nahestehends-

ten Kontaktes bei den westdeutschen Frauen nur geringfügig zugunsten des familiären Umfeldes

ändert.

Die zunehmende Bedeutung familiärer Beziehungen im Alter stellt den zentralen Ansatz der

folgenden Untersuchung dar. Da alleinstehende Probanden in den meisten Fällen über ein nicht

so umfangreiches Familiennetz verfügen wie die verheirateten Studienteilnehmer, lässt sich vermu-

ten, dass diese eher ihre nahestehendste Kontaktperson aus dem außerfamiliären Umfeld bezie-

hen. Den Zusammenhang zwischen den soziodemographischen Merkmalen (Geschlecht, Herkunft,
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Familienstand) und der wichtigsten bzw. erstgenannten Kontaktperson des sozialen Netzwerkes

verdeutlicht die Tabelle 3.7. In die Untersuchung gehen die alleinstehenden Probanden entspre-

chend dem formalen Familienstand ein. Das heißt, dass die Geschiedenen, Ledigen oder Ver-

witweten dieser Probandengruppe durchaus neue Lebensgemeinschaften eingegangen sein kön-

nen.

In der Gesamtbetrachtung zeigt sich, dass 96 Prozent der verheirateten Probanden zum ersten

und 99 Prozent zum zweiten MZP eine familiäre Bezugsperson erwähnen, während die Alleinste-

henden nur zu 78 Prozent bzw. 79 Prozent so entscheiden. Für diese Untersuchungsgruppe liegt ein

entscheidender sozialer Rückhalt auch im nichtfamiliärem Umfeld, wobei 22 Prozent zum ersten und

21 Prozent zum zweiten MZP den wichtigsten sozialen Kontakt von dort beziehen. Der chi2-Test

bestätigt diesen signifikanten Unterschied bei jeweils 0,1-prozentiger Irrtumswahrscheinlichkeit mit

42,551 und 64,693.

Bei den Verheirateten ist der Partner mit Abstand die wichtigste Bezugsperson, während die-

se Funktion bei den Alleinstehenden überwiegend durch die Kinder ausgeübt wird. Diese besitzen

besonders bei den ostdeutschen Männern und den Frauen aus beiden Teilen Deutschlands einen

hohen Stellenwert. Die alleinstehenden westdeutschen Männer benennen dagegen ungefähr in glei-

chem Maße den Lebenspartner als wichtigste Person. Eine wichtige Rollenbeziehung besteht zwi-

schen Alleinstehenden und Freunden. Diese Gruppe wird bei den westdeutschen Probanden etwas

mehr geschätzt, zeigt jedoch im Hinblick auf den zweiten MZP eine abnehmende Tendenz. Be-

kannte, Nachbarn, Kollegen und sonstige Personen wie zum Beispiel Professionelle werden von den

Alleinstehenden aus allen Gruppen im Durchschnitt nur von 4 Prozent erwähnt. Insgesamt er-

wähnen mehr alleinstehende ostdeutsche Männer und Frauen an erster Position einen familiären

Kontakt.

Bei den verheirateten Probanden spielt das außerfamiliäre Netz bei der Wahl der wichtigsten

Kontaktperson nur eine untergeordnete Rolle. Während zum ersten MZP insgesamt 4 Prozent eine

Bezugsperson außerhalb der Familie erwähnen, sind es zum zweiten MZP nur noch knapp 1 Pro-

zent.

Die Männer und Frauen erwähnen zum ersten MZP gleichermaßen sonstige Verwandte, wie

zum Beispiel Eltern, Enkel, Neffe, Nichte etc. Zum zweiten MZP spielen diese Verwandten nur

noch bei den Frauen eine Rolle. Daneben bilden für die verheirateten weiblichen Probanden Kin-

der eine weitere wichtige Bezugsgruppe. Im Gegensatz dazu erwähnen die männlichen Probanden

zu 89 Prozent zum ersten MZP und 95 Prozent zum zweiten MZP die Partnerin an erster Stel-

le.

Insgesamt wird deutlich, dass für verheiratete und alleinstehende Männer der Kontakt zur

Lebensgefährtin bedeutender ist als für Frauen, denn diese geben auch der Beziehung zu den Kindern
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einen hohen Stellenwert. Alleinstehende benennen in höheremMaße außerfamiliäre Personen, Kinder

und sonstige Verwandten als die Verheirateten.
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Bei den Rostocker Probanden ist die Bewertung der wichtigsten Person im sozialen Netzwerk

im Längsschnitt über drei MZP möglich (vgl. Abbildung 3.7).
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Abbildung 3.7: Wichtigste/Erstgenannte Person im sozialen Netz der Rostocker Probanden

Die Lebenspartner werden bei beiden Geschlechtern am häufigsten als wichtigster Netzwerk-

teilnehmer genannt. Bei den Frauen spielen außerdem die Kinder eine entscheidende Rolle. Sonsti-

ge Verwandte, wie zum Beispiel Enkelkinder, Geschwister, Neffen, Nichten etc., und außerfami-

liäre Kontakte werden im Gegensatz dazu nur selten erwähnt. Während bei den Männern die

Angaben über alle drei MZP insgesamt nahezu konstant bleiben, ist bei den Rostocker Frau-

en eine wachsende Bedeutung der Kinder zu erkennen, wobei die Wichtigkeit der Lebenspartner

stetig abnimmt. Diese auffällig sinkende Tendenz weist der chi2-Test jedoch nicht als signifikant

aus.

Betrachtet man die Rostocker Stichprobe differenziert nach dem Familienstand, wird deutlich,

dass über drei MZP hinweg die Kinder für 70 Prozent der Alleinstehenden die wichtigsten Netz-

werkteilnehmer sind. Außerfamiliäre Kontakte werden von ihnen kaum genannt. Wie erwartet ist

der Lebensgefährte bei mindestens 92 Prozent der verheirateten Probanden während der drei MZP

die bedeutendste Person.

3.2.3.2 Zusammensetzung des sozialen Netzwerkes nach familiärer und außerfamiliärer Rollen-

beziehung

Im Rahmen der Exploration der ILSE wurden die zehn bedeutendsten Kontaktpersonen im so-

zialen Netzwerk ermittelt. Laut den Ergebnissen der vorherigen Untersuchung wird der Lebens-

partner von den meisten Studienteilnehmern als der wichtigste Kontakt benannt. In der folgen-

den Gesamtdarstellung soll gezeigt werden, welche sozialen Rollenpositionen alle von den Pro-

banden aufgezählten Personen des sozialen Netzwerkes zum ersten und zweiten MZP einnehmen.

Die folgende Abbildung 3.8 stellt die durchschnittliche Anzahl und Art der Rollenbeziehungen zu

beiden MZP dar. Obwohl der Partner immer zwischen 0 (kein Lebenspartner) und 1 (Lebens-

partner vorhanden) variiert, wird zum Zwecke der Vergleichbarkeit auch bei dieser Rollenbezie-
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hung der Mittelwert und in den nachfolgenden Betrachtungen auch die Standardabweichung ermit-

telt.
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Abbildung 3.8: Durchschnittliche Anzahl sozialer Kontakte zum ersten und zweiten MZP

Die umfangreichsten Kontakte bestehen zu beiden MZP innerhalb der Familie. Dabei werden

Kinder und sonstige Verwandte, wie zum Beispiel Enkel, Schwiegerkinder, Eltern, Nichten, Neffen

etc., am häufigsten erwähnt. Im außerfamiliären Netzwerk bestehen zwischen den Studienteilneh-

mern und ihren Freunden die meisten sozialen Beziehungen.

Im Zuge der Netzwerkvergrößerung vom ersten zum zweiten MZP nehmen die Umfänge der

einzelnen Rollenbeziehungen durchweg zu. Insbesondere steigt die Anzahl der Nennungen sonstiger

Verwandter innerhalb der Familie und der Freunde im außerfamiliären Netzwerk. Die Anzahl der

Verwandten erhöht sich aufgrund des starken Zuwachses im Bereich der Nachkommenschaft (Enkel,

Urenkel).

Bereits bei der Angabe der wichtigsten Kontaktperson fielen Unterschiede zwischen den Ge-

schlechtern sowie den Ost- und Westdeutschen auf. Da vor allem die Männer die Lebenspartnerin

als bedeutendsten Kontakt angaben und die Frauen neben dem Partner oftmals auch die Kinder

erwähnten, soll nun anhand der zehn wichtigsten Personen untersucht werden, welchen Einfluss

Geschlecht und Herkunft auf das gesamte Netzwerk haben.

Die Tabellen 3.8 und 3.9 verdeutlichen, wie viele der Probanden über die oben aufgeführten fa-

miliären oder außerfamiliären Rollenbeziehungen verfügen und wie stark diese dann im Durchschnitt

vertreten sind.
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Insgesamt besitzen beide Geschlechter mehr Kontakte innerhalb der Familie als außerhalb. Mit

durchschnittlich 5,38 Beziehungen zum ersten und 6,10 zum zweiten MZP besitzen die ostdeutschen

Männer die meisten familiären Kontakte. Die aufsteigende Tendenz innerhalb des familiären Netz-

werkes vom ersten zum zweiten MZP ist bei allen Probandengruppen vorhanden. Der stärkste

Zuwachs an familiären Netzwerkteilnehmern von durchschnittlich 3,01 auf 4,94 besteht bei den

westdeutschen Frauen.

Im Vergleich dazu steigt bei den westdeutschen Probanden auch die allgemeine Verfügbarkeit

von Kontaktpersonen innerhalb der Familie: Während zum ersten MZP nur 88 Prozent der Frauen

und 92 Prozent der Männer familiäre Beziehungen aufzählen, sind es zum zweiten MZP bereits

96 Prozent bei beiden Geschlechtern. Dagegen ist das Vorhandensein von Familienmitgliedern im

sozialen Netzwerk bei den Männern und Frauen der neuen Bundesländer stärker ausgeprägt und

mit 97 bis 99 Prozent zu beiden MZP relativ konstant.

Innerhalb des familiären Netzwerkes bilden die sonstigen Verwandten, wie zum Beispiel Schwie-

gerkinder, Eltern (besonders zum ersten MZP) und vor allem Enkel, bei beiden Geschlechtern die

umfangreichste Bezugsgruppe. Bei allen Probandengruppen ist zum zweiten MZP ein starker Anstieg

dieser familiären Kontakte zu verzeichnen, wobei dieser bei den Westdeutschen stärker ausgeprägt

ist. Trotzdem ist zu beiden MZP die Anzahl sonstiger Verwandter bei den Studienteilnehmern aus

den neuen Bundesländern am höchsten.

Auch die Kinder werden häufig als Bezugspersonen erwähnt. Während diese von den West-

deutschen zum zweiten MZP häufiger aufgezählt werden als zum ersten MZP, bleibt innerhalb der

ostdeutschen Probandengruppe die Anzahl bei den befragten Männern konstant und verringert sich

geringfügig bei den Frauen.

Bei der näheren Untersuchung der Verfügbarkeit eines Partners zeigen sich ebenfalls geschlechts-

spezifische und territoriale Unterschiede. In der Gesamtstichprobe nennen mehr Männer als Frauen

einen Lebenspartner. Die Anzahl der männlichen Probanden, die einen Partner erwähnen, steigert

sich zum zweiten MZP. Weiterhin ist die Verfügbarkeit eines Partners bei den ostdeutschen Pro-

banden insgesamt höher als bei den Westdeutschen.

Bei den Probandinnen spielen die Kinder eine wichtigere Rolle als der Lebenspartner. 74 Prozent

der westdeutschen und 85 Prozent der ostdeutschen Frauen geben zum ersten MZP mindestens ein

Kind unter den zehn wichtigsten Personen ihres sozialen Netzwerkes an. Während die Verfügbarkeit

bei den Frauen aus den alten Bundesländern zum zweiten MZP hin noch steigt, stagniert diese bei

den Ostdeutschen.

Das außerfamiliäre Netzwerk ist bei allen Probanden in geringerem Umfang ausgeprägt. Insge-

samt verfügen mehr Frauen über Kontakte aus diesem Umfeld und benennen auch mehr Personen
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als die Männer. Vom ersten zum zweiten MZP ist bei beiden Geschlechtern aus Ost- und West-

deutschland ein Anstieg der Anzahl und der Verfügbarkeit zu verzeichnen. Das größte außerfamili-

äre Netzwerk besitzen die westdeutschen Frauen zum zweiten MZP mit durchschnittlich 2,17 Kon-

takten. Die Freunde stellen bei Männern und Frauen die wichtigste außerfamiliäre Bezugsgruppe

dar.

Im Ost-West-Vergleich zeigt sich, dass zum ersten MZP kaum Unterschiede bei Umfang und

Verfügbarkeit außerfamiliärer Beziehungen bestehen. Zum zweiten MZP wird jedoch deutlich, dass

insgesamt mehr Probanden aus den alten Bundesländern auf Bezugspersonen des außerfamiliären

Netzes zurückgreifen und auch über die größere durchschnittliche Anzahl an Kontakten verfü-

gen.

Die bisherigen Analysen zeigten, dass der Familienstand einen wesentlichen Einfluss auf die An-

zahl der Netzwerkbeziehungen und die Wahl der wichtigsten Bezugsperson hat. Die Tabellen 3.10

bis 3.13 sollen verdeutlichen, inwiefern ein Unterschied in Anzahl und Verfügbarkeit sozialer Kontak-

te zwischen verheirateten und alleinstehenden Probanden besteht.

36



T
ab

el
le

3.
10
:D

ur
ch
sc
hn

it
tl
.A

nz
ah

l(
M

)
un

d
V
er
fü
gb

ar
ke
it
(H

%
)
so
zi
al
er

K
on

ta
kt
e
de
r
ve
rh
ei
ra
te
te
n
M
än

ne
r
zu
m

er
st
en

un
d
zw

ei
te
n
M
ZP

V
er
h
ei
ra
te
te

M
än

ne
r

N
et
zw

er
kt
ei
ln
eh
m
er

1.
M
ZP

2.
M
ZP

W
es
t

O
st

W
es
t

O
st

M
s

H
%

M
s

H
%

M
s

H
%

M
s

H
%

P
ar
tn
er

0,
83

0,
37

8
83

,0
0,
96

0,
20
3

95
,7

0,
97

0,
17
1

97
,0

0,
99

0,
08
9

99
,2

G
es
ch
w
is
te
r

0,
36

0,
68
9

24
,0

0,
62

1,
08
7

35
,5

0,
81

1,
22
8

41
,0

0,
54

0,
91
5

33
,9

K
in
de
r

1,
32

1,
26
2

64
,0

1,
74

1,
34
0

84
,4

1,
52

1,
04
9

84
,0

1,
76

1,
05
0

91
,3

So
ns
ti
ge

V
er
w
an

dt
e

1,
38

1,
85
7

58
,0

2,
26

2,
29
4

69
,5

2,
28

2,
02
1

75
,0

3,
05

2,
27
1

81
,1

Fa
m
ili
är

ge
sa
m
t

3,
89

2,
56
6

95
,0

5,
57

2,
87
2

98
,6

5,
58

2,
90
7

99
,0

6,
35

2,
68
3

10
0,
0

Fr
eu
nd

e
0,
48

0,
99
0

30
,0

0,
57

1,
19
7

28
,4

0,
62

1,
26
2

30
,0

0,
59

1,
07
2

29
,9

B
ek
an

nt
e/
K
ol
le
ge
n

0,
48

0,
96
9

27
,0

0,
43

1,
12
9

18
,4

0,
76

1,
77
0

26
,0

0,
46

1,
08
9

22
,8

N
ac
hb

ar
n

0,
05

0,
26
1

4,
0

0,
11

0,
51
7

5,
7

0,
24

0,
84
2

11
,0

0,
10

0,
35
3

8,
7

So
ns
ti
ge

0,
10

0,
33
3

9,
0

0,
01

0,
08
4

0,
7

0,
03

0,
22
3

2,
0

0
0

0

A
uß

er
fa
m
ili
är

ge
sa
m
t

1,
11

1,
61
4

51
,0

1,
11

1,
71
2

45
,4

1,
65

2,
09
6

58
,0

1,
15

1,
64
8

44
,9

37



T
ab

el
le

3.
11
:D

ur
ch
sc
hn

it
tl
ic
he

A
nz
ah

l(
M

)
un

d
V
er
fü
gb

ar
ke
it
(H

%
)
so
zi
al
er

K
on

ta
kt
e
de
r
ve
rh
ei
ra
te
te
n
Fr
au

en
zu
m

er
st
en

un
d
zw

ei
te
n
M
ZP

V
er
h
ei
ra
te
te

Fr
au

en

N
et
zw

er
kt
ei
ln
eh
m
er

1.
M
ZP

2.
M
ZP

W
es
t

O
st

W
es
t

O
st

M
s

H
%

M
s

H
%

M
s

H
%

M
s

H
%

P
ar
tn
er

0,
74

0,
44
1

74
,2

0,
96

0,
20

0
95

,9
0,
89

0,
31
7

88
,9

0,
96

0,
18

6
96

,5

G
es
ch
w
is
te
r

0,
53

0,
84
5

37
,9

0,
47

0,
87

9
29

,9
0,
54

1,
09
4

37
,0

0,
51

0,
95

9
30

,6

K
in
de
r

1,
11

1,
06
9

65
,2

1,
99

1,
16

8
90

,7
1,
54

1,
16
1

81
,5

1,
88

1,
27

6
92

,9

So
ns
ti
ge

V
er
w
an

dt
e

1,
26

1,
48
1

54
,5

1,
98

2,
05

1
68

,0
2,
24

2,
09
2

74
,1

2,
99

2,
28

6
83

,5

Fa
m
ili
är

ge
sa
m
t

3,
64

2,
05
8

95
,5

5,
40

2,
51
1

99
,0

5,
20

2,
73
6

92
,6

6,
34

2,
87
3

97
,6

Fr
eu
nd

e
0,
77

1,
21
3

37
,9

0,
58

1,
15

3
35

,1
1,
28

1,
92
7

51
,9

0,
69

1,
08

0
38

,8

B
ek
an

nt
e/
K
ol
le
ge
n

0,
38

0,
97
3

18
,2

0,
28

0,
78

7
16

,5
0,
46

1,
42
4

16
,7

0,
40

1,
01

4
20

,0

N
ac
hb

ar
n

0,
14

0,
46
0

9,
1

0,
08

0,
31

2
7,
2

0,
15

0,
45
2

11
,1

0,
08

0,
35

2
5,
9

So
ns
ti
ge

0,
02

0,
12
3

1,
5

0
0

0
0

0
0

0
0

0

A
uß

er
fa
m
ili
är

ge
sa
m
t

1,
30

1,
62
6

53
,0

0,
94

1,
39
1

46
,4

1,
89

2,
38
4

59
,3

1,
18

1,
59
7

49
,4

38



T
ab

el
le

3.
12
:D

ur
ch
sc
hn

it
tl
ic
he

A
nz
ah

l(
M

)
un

d
V
er
fü
gb

ar
ke
it

(H
%
)
so
zi
al
er

K
on

ta
kt
e
de
r
al
le
in
st
eh
en
de
n
M
än

ne
r
zu
m

er
st
en

un
d
zw

ei
te
n
M
ZP

A
ll
ei
n
st
eh
en
d
e
(v
er
w
it
w
et
,
ge
sc
h
ie
d
en
,
le
d
ig
)

M
än

ne
r

N
et
zw

er
kt
ei
ln
eh
m
er

1.
M
ZP

2.
M
ZP

W
es
t

O
st

W
es
t

O
st

M
s

H
%

M
s

H
%

M
s

H
%

M
s

H
%

P
ar
tn
er

0,
24

0,
43
7

23
,5

0,
33

0,
48
8

33
,3

0,
41

0,
50
7

41
,2

0,
23

0,
43
9

23
,1

G
es
ch
w
is
te
r

0,
47

1,
00
7

29
,4

0,
33

0,
61
7

26
,7

0,
29

0,
68
6

17
,6

0,
38

0,
50
6

38
,5

K
in
de
r

0,
88

1,
36
4

47
,1

1,
80

1,
42
4

73
,3

1,
12

1,
79
9

52
,9

1,
54

1,
33
0

69
,2

So
ns
ti
ge

V
er
w
an

dt
e

0,
82

1,
59
0

35
,3

1,
20

1,
26
5

66
,7

1,
12

2,
42
1

41
,2

1,
54

1,
98
4

61
,5

Fa
m
ili
är

ge
sa
m
t

2,
41

2,
67
1

76
,5

3,
67

2,
09
3

10
0,
0

2,
94

3,
09
2

76
,5

3,
69

1,
88
8

92
,3

Fr
eu
nd

e
0,
94

0,
82
7

70
,6

0,
93

1,
22
3

46
,7

1,
35

2,
64
4

29
,4

0,
77

1,
30
1

38
,5

B
ek
an

nt
e/
K
ol
le
ge
n

0,
29

0,
58
8

23
,5

0,
73

2,
08
6

20
,0

1,
35

2,
82
7

35
,3

1,
38

1,
93
8

53
,8

N
ac
hb

ar
n

0,
24

0,
75
2

11
,8

0,
33

1,
04
7

13
,3

0,
18

0,
72
8

5,
9

0,
62

1,
04
4

30
,8

So
ns
ti
ge

0,
12

0,
33
2

11
,8

0
0

0
0

0
0

0
0

0

A
uß

er
fa
m
ili
är

ge
sa
m
t

1,
59

1,
17
6

82
,4

2,
00

2,
23
6

66
,7

2,
88

3,
78
9

52
,9

2,
77

2,
77
4

69
,2

39



T
ab

el
le

3.
13
:D

ur
ch
sc
hn

it
tl
ic
he

A
nz
ah

l(
M

)
un

d
V
er
fü
gb

ar
ke
it

(H
%
)
so
zi
al
er

K
on

ta
kt
e
de
r
al
le
in
st
eh
en
de
n
Fr
au

en
zu
m

er
st
en

un
d
zw

ei
te
n
M
ZP

A
ll
ei
n
st
eh
en
d
e
(v
er
w
it
w
et
,
ge
sc
h
ie
d
en
,
le
d
ig
)

Fr
au

en

N
et
zw

er
kt
ei
ln
eh
m
er

1.
M
ZP

2.
M
ZP

W
es
t

O
st

W
es
t

O
st

M
s

H
%

M
s

H
%

M
s

H
%

M
s

H
%

P
ar
tn
er

0,
12

0,
32
3

11
,5

0,
02

0,
14

4
2,
1

0,
06

0,
23
8

5,
9

0,
10

0,
30

3
10

,0

G
es
ch
w
is
te
r

0,
27

0,
52
8

23
,1

0,
65

0,
93

4
41

,7
0,
73

1,
09
7

41
,2

0,
36

0,
59

8
30

,0

K
in
de
r

1,
02

0,
98
0

61
,5

1,
58

1,
58

2
72

,9
1,
55

1,
28
6

72
,5

1,
58

1,
55

3
72

,0

So
ns
ti
ge

V
er
w
an

dt
e

0,
81

1,
08
5

48
,1

1,
58

1,
67

4
68

,7
2,
33

2,
33
0

72
,5

2,
30

2,
28

8
68

,0

Fa
m
ili
är

ge
sa
m
t

2,
21

1,
58
8

78
,8

3,
83

2,
66
8

93
,7

4,
67

3,
03
8

92
,2

4,
34

3,
00
8

94
,0

Fr
eu
nd

e
1,
00

1,
29
9

55
,8

1,
27

1,
36

4
64

,4
1,
55

2,
04
3

54
,9

1,
32

1,
69

6
60

,0

B
ek
an

nt
e/
K
ol
le
ge
n

0,
25

0,
51
9

21
,2

0,
83

1,
19

1
41

,7
0,
82

1,
39
6

35
,3

1,
08

1,
87

2
38

,0

N
ac
hb

ar
n

0,
13

0,
56
1

5,
8

0,
25

0,
72

9
12

,5
0,
06

0,
23
8

5,
9

0,
18

0,
56

0
10

,0

So
ns
ti
ge

0,
02

0,
13
9

1,
9

0,
02

0,
14

4
2,
1

0,
04

0,
28
0

2,
0

0
0

0

A
uß

er
fa
m
ili
är

ge
sa
m
t

1,
40

1,
52
4

63
,5

2,
38

2,
30
3

75
,0

2,
47

2,
62
6

68
,6

2,
58

2,
63
5

70
,0

40



Bei den verheirateten Probanden werden Familienmitglieder zu beiden MZP häufiger genannt

als außerfamiliäre Netzwerkteilnehmer. Insgesamt nimmt die Anzahl der genannten familiären und

nicht-familiären Kontakte bei beiden Geschlechtern in Ost und West zu. Es zeigen sich jedoch

auch geschlechtsspezifische Unterschiede: So geben beispielsweise zum zweiten MZP weniger Frauen

familiäre Bezugspersonen an, während bei den Männern die Verfügbarkeit nahezu 100 Prozent

erreicht.

Es zeigt sich, dass innerhalb der Familie der Lebenspartner bei den meisten Probanden eine

bedeutende Stellung im sozialen Netzwerk einnimmt, die sich zum zweiten MZP bei allen Proban-

dengruppen noch steigert. Weiterhin werden Kinder von mindestens 64 Prozent zum ersten und

81 Prozent zum zweiten MZP erwähnt. Dabei ist nur ein geringfügiger geschlechtsspezifischer Un-

terschied zu erkennen.

Die meisten Kontaktpersonen ihres sozialen Netzwerkes beziehen die Probanden aus dem Kreis

der sonstigen Verwandten (zum Beispiel Enkel, Schwiegerkinder, Eltern, Nichten, Neffen etc.). Dabei

liegen die ostdeutschen Verheirateten mit durchschnittlich 2,99 Kontakten bei den Frauen und

3,05 Kontakten bei den Männern eindeutig an der Spitze.

Innerhalb des außerfamiliären Netzwerkes werden die Freunde von allen Probanden durch-

schnittlich am häufigsten genannt. Auch die Stärke dieser Kontaktgruppe ist überwiegend am höchs-

ten. Vor allem bei den Frauen ist eine steigende Tendenz bei Umfang und Verfügbarkeit zum zweiten

MZP auffällig. Bekannte und Kollegen als Teil des nicht-familiäres Netzes werden von den Männern

insgesamt häufiger erwähnt.

Im Ost-West-Vergleich wird deutlich, dass bei den Probanden aus den alten Bundesländern

Umfang und Verfügbarkeit außerfamiliärer Kontakte größer sind als bei den Studienteilnehmern

aus dem Osten, bei denen im Gegensatz dazu die familiären Beziehungen mehr Gewicht ha-

ben.

Auch bei den alleinstehenden Probanden werden zu beiden MZP mehr Familienmitglieder ge-

nannt als außerfamiliäre Netzwerkteilnehmer. Die Anzahl an Netzwerkmitgliedern steigt bei beiden

Geschlechtern in Ost und West vom ersten zum zweiten MZP.

Zum ersten MZP verfügen alle männlichen Alleinstehenden aus den neuen Bundesländern über

mindestens eine familiäre Kontaktperson. Zum zweiten MZP sind es nur noch 92 Prozent. Im Gegen-

satz dazu erwähnen nur 77 Prozent der Männer aus dem Westen mindestens ein Familienmitglied.

Dieser Wert stellt sich auch zum zweiten MZP dar.

Das familiäre Netzwerk der alleinstehenden Frauen zeigt auch Unterschiede, wenn man diese

Probandengruppe nach der Herkunft differenziert betrachtet. So benennen zum ersten MZP mehr

Studienteilnehmerinnen aus den neuen Bundesländern mindestens ein Familienmitglied. Zum zwei-

ten MZP steigert sich jedoch das Niveau der Westdeutschen auf das der Ostdeutschen, welches
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sich nicht verändert. Insgesamt ist die Verfügbarkeit und die Anzahl familiärer Kontakte bei den

alleinstehenden Frauen höher als bei den Männern.

Besonders zum zweiten MZP wird deutlich, dass innerhalb des Familiennetzwerkes Alleinste-

hender die Kinder am häufigsten erwähnt werden und die sonstigen Verwandten die größte Bezugs-

gruppe sind.

Bei den außerfamiliären Kontakten spielen die Freunde in Anzahl und Verfügbarkeit die ent-

scheidende Rolle bei den alleinstehenden Frauen. Während diese auch bei den Männern zum ersten

MZP die größte und am häufigsten erwähnte Bezugsgruppe darstellen, werden zum zweiten MZP,

besonders durch die Ostdeutschen, Bekannte und Kollegen stärker favorisiert. Mit durchschnittlich

2,88 Kontakten im Westen und 2,77 im Osten besitzen die alleinstehenden Männer zum zweiten

MZP geringfügig mehr außerfamiliäre Kontakte als die Frauen.

Beim Vergleich der Verheirateten und Alleinstehenden wird deutlich, dass die in einer festen

Partnerschaft befindlichen Probanden durchweg mehr familiäre Kontakte erwähnen. Im Gegensatz

dazu haben die Alleinstehenden jedoch das größere außerfamiliäre Netzwerk zu beiden MZP. Ins-

gesamt sind diese Unterschiede bei den Studienteilnehmern aus den neuen Bundesländern stärker

ausgeprägt. Während das Vorhandensein familiärer Kontakte bei den Verheirateten generell stärker

ausgeprägt ist als bei den Alleinstehenden, verfügen mehr Probanden ohne rechtlich anerkannte

Lebensgemeinschaft über nicht-familiäre Beziehungen.

Bei der differenzierten Betrachtung der Rostocker Probanden fällt auf, dass sich die Anzahl

familiärer Kontakte vom ersten zum zweiten MZP nicht verändert (vgl. Abbildung 3.9). Jedoch

wird zum dritten MZP ein starker Zuwachs an Familienmitgliedern im sozialen Netz deutlich. Die

außerfamiliären Kontakte nehmen hingegen stetig von durchschnittlich 1,3 zum ersten, auf 1,7 zum

zweiten und 2,2 zum dritten MZP zu. Insgesamt haben die Studienteilnehmer über den gesamten Un-

tersuchungszeitraum hinweg mehr familiäre Netzwerkbeziehungen.

Weiterhin besteht ein Unterschied in der Variationsbreite: Zum ersten MZP gibt jeder Proband

mindestens ein Familienmitglied an, wobei 15 Prozent (n = 8) der Befragten sogar zehn Verwandte

erwähnen. Zum dritten MZP beziehen bereits 29 Prozent (n = 12) der Untersuchten ihre zehn

wichtigsten Kontakte aus dem familiären Bereich.

Während zum ersten MZP 44 Prozent der Rostocker (n = 23) keine Bezugsperson außerhalb

der Familie erwähnen, sind es zum dritten MZP nur noch 38 Prozent (n = 16). Die maximale

Anzahl liegt zum ersten MZP bei fünf außerfamiliären Personen und steigt zum dritten MZP auf

neun Kontakte.

Welche Rollenbeziehungen die entsprechenden Veränderungen im familiären und außerfamili-

ären Netz bewirken, zeigt die nachfolgende Abbildung 3.10.
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Abbildung 3.9: Durchschnittliche Anzahl familiärer und außerfamiliärer Kontakte der Rostocker

Innerhalb der drei MZP verringert sich der Anteil familiärer Bezugspersonen. Während die

Anzahl der Kinder bis zum dritten MZP leicht abnimmt, steigt die Menge der sonstigen Verwandten

enorm.

Innerhalb des außerfamiliären Netzes werden durchschnittlich 0,9 Freunde zum ersten MZP

genannt. Obwohl die Anzahl zum zweiten MZP etwas abnimmt, sind zum dritten MZP durch-

schnittlich 1,4 Kontakte vorhanden. Tendenziell nimmt auch die Anzahl an Bekannten, Kollegen

und Nachbarn über alle MZP leicht zu.
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 Abbildung 3.10: Durchschnittliche Anzahl der Rollenbeziehungen der Rostocker über drei MZP
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3.3 Persönlichkeitsmerkmale

3.3.1 Heidelberger Analogskalen zur Lebenszufriedenheit

Innerhalb der standardisierten Exploration der ILSE wurde mit Hilfe eines einzelnen Items jeweils

die allgemeine (globale) Lebenszufriedenheit heute und vor fünf Jahren sowie die Lebenszufrie-

denheit in bestimmten Bereichen (Gesundheit, Familie, Freunde/Bekannte, finanzielle Situation,

Wohnsituation) erfasst. Dabei wurden die Fragen (zum Beispiel „Wie zufrieden sind Sie denn zur

Zeit, was Ihre Freunde und Bekannten angeht?“) unter Berücksichtigung einer fünfstufigen Skala von

1 = überhaupt nicht zufrieden bis 5 = völlig zufrieden beantwortet. In den folgenden Abschnitten

wird zunächst die allgemeine (globale) Lebenszufriedenheit heute (LZ1), die Zufriedenheit mit der

Familie (LZ4) und mit Freunden/Bekannten (LZ5) sowie anschließend die Zufriedenheit mit der

Gesundheit (LZ3) untersucht.

3.3.1.1 Allgemeine Lebenszufriedenheit und Zufriedenheit mit dem familiären und außerfami-

liären Netzwerk

Bei der Längsschnittuntersuchung der gesamten Kohorte zeigt sich eine Zunahme der allgemei-

nen Lebenszufriedenheit von durchschnittlich 3,92 auf 4,10 zum zweiten MZP. Diesen Unter-

schied weist der t-Test für abhängige Stichproben als hoch signifikant aus. Im Gegensatz dazu

sinkt die Zufriedenheit mit der Familie signifikant von durchschnittlich 4,27 auf 4,16. Die Zufrie-

denheit mit Freunden und Bekannten wird dagegen zu beiden MZP konstant mit 4,02 angege-

ben.

Es folgt nun die differenzierte Betrachtung der Zufriedenheit in Abhängigkeit von Herkunft und

Geschlecht. Die Ergebnisse sind in Tabelle 3.14 festgehalten.

Insgesamt zeigt sich eine signifikant höhere allgemeine Lebenszufriedenheit bei den West-

deutschen, wobei es keinen geschlechtsspezifischen Unterschied gibt. Bei allen Probandengruppen

ist ein Anstieg vom ersten zum zweiten MZP zu verzeichnen, der jedoch nur bei den ostdeutschen

Männern und Frauen signifikant ist.

Die Zufriedenheit mit der Familie liegt bei allen Probandengruppen auf dem gleichen Niveau

und sinkt, am stärksten bei den westdeutschen Frauen, zum zweiten MZP. Diese Veränderung weist

der t-Test jedoch nicht als signifikant aus.
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Die geringste Dynamik zwischen beiden MZP besteht bei der Zufriedenheit mit Freunden und

Bekannten: die Bewertungen durch die Probanden bleiben nahezu gleich. Die Frauen (Ã) sind im

Vergleich zu den Männern (Ä) zufriedener mit ihren Freunden und Bekannten. Innerhalb der ost-

deutschen Stichprobe erweist sich diese Differenz als signifikant. Ein Ost-West-Unterschied besteht

dagegen nicht.

In Anlehnung an die bisherigen Untersuchungsergebnisse bezüglich des Familienstandes folgt

nun die Betrachtung der Zufriedenheit von Verheirateten und Alleinstehenden. Die Tabelle 3.15 zeigt

differenziert nach den neuen und den alten Bundesländern die allgemeine Lebenszufriedenheit, die

Zufriedenheit mit der Familie und mit Freunden/Bekannten der verheirateten Studienteilnehmer.

Die allgemeine Lebenszufriedenheit wird von den in Partnerschaft befindlichen Probanden aus den

alten Bundesländern hoch signifikant besser bewertet als von den Ostdeutschen. Ein Geschlechts-

unterschied besteht dabei nicht. Während bei den ostdeutschen Männern und Frauen vom ersten

zum zweiten MZP ein signifikanter Anstieg der allgemeinen Lebenszufriedenheit zu verzeichnen ist,

sinkt diese signifikant bei den westdeutschen Frauen. Diese Abnahme weist der t-Test mit 2,115 als

signifikant bei 5-prozentiger Irrtumswahrscheinlichkeit aus.

Innerhalb aller Probandengruppen ist eine leichte Abnahme der Zufriedenheit mit der Familie

vom ersten zum zweiten MZP festzustellen, wobei sich lediglich bei der Untersuchung der ost-

deutschen Stichprobe eine Signifikanz ergibt. Die Frauen sind insgesamt etwas unzufriedener. Diese

Differenz ist jedoch nicht signifikant. Die Bewertungen zwischen West- und Ostdeutschland unter-

scheiden sich dabei nicht wesentlich. Die geringste Dynamik vom ersten zum zweiten MZP zeigt die

Zufriedenheit mit den Freunden und Bekannten. Die Frauen sind insgesamt etwas zufriedener. Die-

ser Unterschied stellt sich in der ostdeutschen Stichprobe als signifikant dar. Obwohl die Probanden

aus den alten Bundesländern durchschnittlich höhere Werte für die Zufriedenheit mit den Freunden

vergeben, lässt sich im t-Test keine Signifikanz nachweisen.

Zum Vergleich werden anschließend in der Tabelle 3.16 die einzelnen Aspekte der Lebens-

zufriedenheit der alleinstehenden Probanden dargestellt. Während sich beim Vergleich von West

und Ost kaum ein Unterschied darstellt, zeigen sich zwischen den Geschlechtern starke Differen-

zen.
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Die alleinstehenden Frauen zeigen eine höhere allgemeine Lebenszufriedenheit als die Männer.

Dieser Unterschied ist innerhalb der ostdeutschen Stichprobe zum zweiten MZP signifikant. Ins-

gesamt sind die alleinstehenden Männer aus den neuen Bundesländern am wenigsten zufrieden.

Während sich die durchschnittliche Zufriedenheit bei diesen zum zweiten MZP noch etwas verrin-

gert, steigt sie in den anderen Probandengruppen an. Dieses Wachstum weist der t-Test bei den

Frauen in Ost- und Westdeutschland als signifikant aus. Die Zufriedenheit mit der Familie stellt

sich innerhalb der Stichprobe der Alleinstehenden sehr unterschiedlich dar. Die Frauen aus West

und Ost sind zu beiden MZP signifikant zufriedener als die Männer. Während sich die Zufrieden-

heit der ostdeutschen Frauen zum zweiten MZP nicht ändert, sinkt sie bei den Westdeutschen.

Dagegen ist bei den Männern aus den alten Bundesländern ein Anstieg zu verzeichnen. Insgesamt

sind die ostdeutschen Männer auch in diesem Bereich zum zweiten MZP am wenigsten zufrieden.

Im Gegensatz zu den anderen Ergebnisdarstellungen zeigt sich bei der Zufriedenheit mit Freunden

und Bekannten eine starke Dynamik. Zum zweiten MZP werden von den Frauen höhere Bewer-

tungen abgegeben als zum ersten MZP. Die Zufriedenheit sinkt jedoch bei den Männern der west-

deutschen Stichprobe signifikant. Beim Vergleich der Geschlechter zeigt sich weiterhin eine höhere

Zufriedenheit bei den Frauen. Diesen Unterschied weist der t-Test zum zweiten MZP als signifikant

aus.

Beim Vergleich von Verheirateten (V) und Alleinstehenden (A) (siehe Tabellen 3.17 und 3.18)

zeigt sich lediglich bei den Westdeutschen zum ersten MZP ein signifikanter Unterschied in der

allgemeinen Lebenszufriedenheit. Dabei sind die Verheirateten zufriedener als die Alleinstehenden.

Des Weiteren sind unter den Verheirateten die Westdeutschen zu beiden MZP signifikant zufrie-

dener als die Ostdeutschen. Insgesamt liegt innerhalb aller Probandengruppen eine Steigerung der

Bewertung vom ersten zum zweiten MZP vor. Die Zufriedenheit mit der Familie ist zum ersten

MZP bei den verheirateten Männern und Frauen signifikant größer. Zum zweiten MZP zeigt sich

dieser Unterschied nur noch bei den Männern. Weiterhin verfügen die Verheirateten in Ost- und

Westdeutschland zum ersten MZP über eine stärkere Zufriedenheit mit der Familie. Das beweist die

hohe Signifikanz bei 0,1-prozentiger Irrtumswahrscheinlichkeit. Dieser Unterschied zeigt sich zum

zweiten MZP lediglich bei den westdeutschen Probanden. In der Gruppe der Alleinstehenden sind

die Frauen zum ersten MZP signifikant zufriedener als die Männer. Während die Zufriedenheit bei

den alleinstehenden Männern vom ersten zum zweiten MZP geringfügig ansteigt, sinkt sie bei den

Verheirateten bei beiden Geschlechtern.

Die Untersuchung der Zufriedenheit mit Freunden und Bekannten ergibt, dass die allein-

stehenden Frauen insgesamt zufriedener als die Verheirateten sind. Außerdem wird dieser Be-

reich der Zufriedenheit von den Alleinstehenden zum zweiten MZP höher bewertet als noch
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zum ersten. Innerhalb der Gruppe der Alleinstehenden sind die Frauen mit ihren Freunden

und Bekannten zufriedener als die Männer. Das zeigt sich in einer Signifikanz zum zweiten

MZP. Während in der ostdeutschen Stichprobe die Zufriedenheit von den Alleinstehenden zu

beiden MZP besser bewertet wird, zeigt sich bei den Westdeutschen kein signifikanter Unter-

schied.
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Im folgenden Abschnitt dieses Kapitels soll nun untersucht werden, ob auch die Netzwerk-

größe der Probanden einen Einfluss auf die Ausprägung der allgemeinen Lebenszufriedenheit, der

Zufriedenheit mit der Familie und mit Freunden/Bekannten hat. Zum Zwecke der Vergleichbar-

keit wurden die maximal zehn wichtigsten Personen des sozialen Netzes aufgeteilt: Die Gruppen

„0 - 3 Kontakte“, „4 - 6 Kontakte“ und „7 - 10 Kontakte“ sollen exemplarisch ein kleines, ein mittle-

res und ein umfangreiches Netzwerk darstellen. Dabei wird zusätzlich in familiäre und außerfamiliäre

Kontakte differenziert. In der folgenden Tabelle 3.19 sind die Häufigkeiten dieser Gruppen innerhalb

der Gesamtstichprobe zum ersten und zweiten MZP dargestellt.

Tabelle 3.19: Vorhandensein kleiner, mittlerer und umfangreicher Netzwerke zum 1. und 2. MZP

1. MZP 2. MZP

Personen Männer H% Frauen H% Männer H% Frauen H%

West Ost West Ost West Ost West Ost

familiär

0 - 3 57,3 32,1 66,1 35,2 35,9 20,9 34,3 28,9

4 - 6 25,6 35,9 28,0 37,2 29,9 33,8 39,0 33,3

7 - 10 17,1 32,1 5,9 27,6 34,2 45,3 26,7 37,8

außerfamiliär

0 - 3 93,2 85,9 89,0 89,0 78,6 87,9 73,3 83,7

4 - 6 5,1 12,8 10,2 6,9 15,4 10,7 16,2 10,4

7 - 10 1,7 1,3 0,8 4,1 6,0 1,4 10,5 5,9

gesamt

0 - 3 39,3 17,9 46,6 16,6 21,1 9,5 14,4 14,8

4 - 6 35,0 32,1 35,6 37,2 26,3 29,2 28,8 23,7

7 - 10 25,6 50,0 17,8 46,2 52,6 61,3 56,7 61,5

Die meisten westdeutschen Probanden besitzen zum ersten MZP ein kleines familiäres Netz, die

Ostdeutschen hingegen eines mittlerer Stärke. Zum zweiten MZP verfügt der Großteil der Probanden

der neuen Bundesländer über ein familiäres Netz maximaler Stärke. Die Mehrzahl der westdeutschen

Männer erwähnt jedoch nur wenige Kontakte innerhalb der Familie. Weiterhin besitzen die meisten

Studienteilnehmer nur ein kleines außerfamiliäres Netz über beide MZP hinweg. Insgesamt besitzt

die Mehrheit der Westdeutschen zum ersten MZP ein geringes und zum zweiten MZP ein maximales
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Gesamtnetz. Die meisten Ostdeutschen verfügen über beide MZP hinweg über ein Gesamtnetz in

hohem Umfang.

Die durchschnittlichen Zufriedenheitsaspekte der einzelnen Probandengruppen in Abhängigkeit

von der Netzwerkgröße zeigt die Tabelle 3.20. Zum ersten MZP ist kein signifikanter Zusammen-

hang zwischen Netzwerkumfängen und Lebenszufriedenheit nachweisbar. Zum zweiten MZP ist die

Zufriedenheit bei den ostdeutschen Probanden mit einem mittleren und bei den Westdeutschen mit

einem großen Netz am höchsten. Ein positiver signifikanter Zusammenhang ergibt sich aber nur bei

den Männern aus den alten Bundesländern. Die höchste Zufriedenheit mit der Familie findet sich zu

beiden MZP überwiegend bei Probanden mit einem mittelstarken familiären Netzwerk. Das bestä-

tigt die zum zweiten MZP nachgewiesene Signifikanz. Weiterhin verfügen im Bereich „Freunde und

Bekannte“ die männlichen Studienteilnehmer mit einem großen außerfamiliären Netzwerk über die

stärkste Zufriedenheit. Dagegen sind die Frauen mit einer mittleren außerfamiliären Kontaktanzahl

zu beiden MZP zufriedener.
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Im folgenden Abschnitt dieses Kapitels soll die Rostocker Stichprobe betrachtet werden. Die

tendenzielle Entwicklung vom ersten zum zweiten MZP ähnelt zwar der der allgemeinen Betrach-

tung, jedoch ist das Ausmaß der Veränderungen bei den Rostockern größer. Abbildung 3.11 ver-

anschaulicht die durchschnittlichen Bewertungen der einzelnen Bereiche der Zufriedenheit über die

drei durchgeführten MZP hinweg.
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Abbildung 3.11: Allgemeine Lebenszufriedenheit (LZ1), Zufriedenheit mit der Familie (LZ4) und

mit Freunden/Bekannten (LZ5) der Rostocker über drei MZP

Während die allgemeine Lebenszufriedenheit und die Zufriedenheit mit Freunden und Bekann-

ten zum ersten MZP mit durchschnittlich 3,7 relativ niedrig bewertet werden, ist die Zufriedenheit

mit der Familie mit 4,1 etwas höher. Zum zweiten MZP sind die Rostocker hingegen in allen drei

Bereichen mit durchschnittlich 4,0 gleich stark zufrieden. Zum dritten MZP fällt das Niveau je-

doch erneut, wobei die Probanden letztendlich mit dem Bereich „Familie“ geringfügig zufriedener

sind.

Obwohl vom zweiten zum dritten MZP nur geringe Veränderungen bei der durchschnittlichen

Bewertung der einzelnen Bereiche der Zufriedenheit auftreten, variiert die Verteilung auf der Ska-

la von 1 bis 5. Die unterschiedlichen Bewertungen der Zufriedenheitsaspekte durch die Rostocker

Probanden gibt Abbildung 3.12 anhand dieser fünfstufigen Skala wider. Die Bewertung „mittlere

Zufriedenheit“ (Wert 3) verliert über die drei MZP zu Gunsten der anderen Skalenmaße an Stärke.

Während die Probanden zum ersten MZP in keinem Bereich überhaupt nicht zufrieden (Wert 1) sind,

wird in den darauffolgenden Untersuchungen die Zufriedenheit mit der Familie häufiger als schlecht

(Wert 2) oder sehr schlecht (Wert 1) bewertet. Außerdem schätzen immer mehr Rostocker Proban-

den über die drei MZP ihre Zufriedenheit als hoch (Wert 4) ein. Völlige Zufriedenheit (Wert 5)

erfährt jedoch insgesamt einen leichten Abwärtstrend.

Ob es auch in der Rostocker Stichprobe mögliche Zusammenhänge zwischen dem Netzwerk-

umfang und der allgemeinen Lebenszufriedenheit, der Lebenszufriedenheit mit der Familie und mit

Freunden und Bekannten gibt, soll im Folgenden untersucht werden. In der Tabelle 3.21 sind die

Häufigkeiten der familiären und außerfamiliären Netzwerkumfänge dokumentiert. Dabei entsprechen

die Gruppen denen der Gesamtbetrachtung (siehe oben).
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Abbildung 3.12: Allgemeine Zufriedenheit (LZ1), Zufriedenheit mit der Familie (LZ4) und mit

Freunden/Bekannten (LZ5) der Rostocker zum ersten, zweiten und dritten MZP

Die Mehrheit der Rostocker verfügt demnach zum ersten und zweiten MZP über ein familiäres

Netz mittlerer Stärke und zum dritten MZP über eine hohe Anzahl familiärer Kontakte. Außer-

familiäre Bezugspersonen werden durchweg von den meisten Probanden nur in geringem Umfang

erwähnt. Das Gesamtnetzwerk besteht bei der Mehrheit zu allen drei MZP aus mindestens sieben

Personen.

Bei Untersuchung der einzelnen Bereiche der Zufriedenheit in Abhängigkeit von der Anzahl

an Kontaktpersonen zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang. Auffällig ist, dass die Proban-

den mit einem kleinen familiären Netz zum dritten MZP (t3) am zufriedensten mit der familiären

Situation sind, wohingegen in vorangegangenen Untersuchungen mit der mittleren Gruppenstärke

die höchste Zufriedenheit verbunden ist (vgl. Tabelle 3.22). Die Zufriedenheit mit Freunden und

Bekannten ist zum zweiten und dritten MZP bei den Inhabern eines großen außerfamiliären Netzes

am höchsten.
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Tabelle 3.21: Vorhandensein kleiner, mittlerer und großer Netzwerke bei den Rostocker Probanden

Personen 1. MZP 2. MZP 3. MZP

H% H% H%

familiär

0 - 3 25,0 31,3 9,5

4 - 6 44,2 35,4 16,7

7 - 10 30,8 33,3 73,8

außerfamiliär

0 - 3 90,4 83,3 81,0

4 - 6 9,6 12,5 9,5

7 - 10 0,0 4,2 9,5

gesamt

0 - 3 9,6 16,7 0,0

4 - 6 34,6 22,9 4,8

7 - 10 55,8 60,4 95,2

Tabelle 3.22: Zufriedenheitsaspekte vom ersten bis dritten MZP in Abhängigkeit vom Netzwerkum-

fang

Kontaktpersonen

0 - 3 4 - 6 7 - 10

M s M s M s

LZ1-t1 3,60 0,894 3,56 0,616 3,72 0,702

LZ4-t1 4,08 0,641 4,22 0,795 4,06 0,772

LZ5-t1 3,77 0,890 3,40 0,894 - -

LZ1-t2 4,00 0,535 4,45 0,522 3,86 0,990

LZ4-t2 3,79 1,051 4,18 1,015 3,88 1,088

LZ5-t2 3,93 0,797 4,00 0,632 4,50 0,707

LZ1-t3 - - 4,50 0,707 3,80 0,823

LZ4-t3 4,25 0,500 4,00 0,577 3,84 1,003

LZ5-t3 3,82 0,968 3,75 0,500 4,00 0,000
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3.3.1.2 Zufriedenheit mit der Gesundheit

Regelmäßige und intensive Kontakte fördern durch geistige und körperliche Ertüchtigung die

Gesunderhaltung sowie das allgemeine Wohlbefinden. Als ein Maß für die Gesundheit dient die

subjektive Einschätzung des gegenwärtigen Gesundheitszustandes. In diesem Abschnitt wird die

Zufriedenheit mit der Gesundheit (LZ3) analysiert, welche mit Hilfe der Heidelberger Analogska-

len zur Lebenszufriedenheit innerhalb der Exploration der ILSE erhoben wurde. Dabei wurden die

Probanden aufgefordert, auf die Frage „Wie zufrieden sind Sie denn zur Zeit mit ihrem Gesundheits-

zustand?“ anhand einer fünfstufigen Skala von 1 = überhaupt nicht zufrieden bis 5 = völlig zufrieden

zu antworten.

In der Längsschnittuntersuchung der gesamten Kohorte gibt es keine signifikante Veränderung

im Bereich der Zufriedenheit mit der Gesundheit: Zum ersten MZP beträgt diese durchschnittlich

3,74 und zum zweiten MZP 3,70. Bei der differenzierten Betrachtung der Stichprobe in Abhängigkeit

von Herkunft und Geschlecht soll im Folgenden untersucht werden, inwiefern sich die Westdeutschen

von den Ostdeutschen sowie die Männer von den Frauen unterscheiden. Die Mittelwerte der jewei-

ligen Probandengruppen sind in Tabelle 3.23 und die entsprechenden Signifikanzen in Tabelle 3.24

und 3.25 dargestellt.

Tabelle 3.23: Zufriedenheit mit der Gesundheit in Abhängigkeit von Geschlecht und Herkunft zum

ersten und zweiten MZP
Männer Frauen

West Ost West Ost

M s M s M s M s

LZ3-t1 3,79 1,078 3,64 1,000 3,80 0,923 3,66 0,900

LZ3-t2 3,66 0,917 3,79 0,846 3,65 1,086 3,66 0,899

Insgesamt zeigt sich, dass die Zufriedenheit mit der Gesundheit von allen Probanden nahe-

zu gleich bewertet wird. Es ist weder ein signifikanter herkunfts- noch ein geschlechtsspezifischer

Tabelle 3.24: Signifikanzberechnungen zur Zufriedenheit mit der Gesundheit mit Hilfe des t-Tests

bei unabhängigen Stichproben
t , p

Männer Frauen West Ost

(W,O) (W,O) (Ä,Ã) (Ä,Ã)
LZ3-t1 1,150 n. s. 1,255 n. s. - 0,096 n. s. - 0,108 n. s.

LZ3-t2 - 1,129 n. s. - 0,042 n. s. 0,052 n. s. 1,201 n. s.
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Tabelle 3.25: Signifikanzberechnungen zur Zufriedenheit mit der Gesundheit mit Hilfe des t-Tests

für gepaarte Stichproben
t , p

Männer Frauen

West (t1, t2) Ost (t1, t2) West (t1, t2) Ost (t1, t2)

LZ3 1,743 n. s. - 1,213 n. s. 1,168 n. s. 0,265 n. s.

Unterschied nachweisbar. Des Weiteren weist der t-Test die Änderungen innerhalb der Probanden-

gruppen vom ersten zum zweiten MZP nicht als signifikant aus.

Wie bereits in der Einleitung erwähnt, geben in fester Partnerschaft befindliche Personen

– besonders Männer – eine bessere subjektive Gesundheit an. Dementsprechend soll im folgenden

Abschnitt untersucht werden, inwiefern sich die Zufriedenheit mit der Gesundheit der verheira-

teten von den alleinstehenden Probanden unterscheidet. Innerhalb der Gruppe der verheirateten

Probanden zeigen sich beim Vergleich beider Geschlechter keine signifikanten Unterschiede (vgl.

Tabellen 3.26 bis 3.28).

Tabelle 3.26: Zufriedenheit mit der Gesundheit der Verheirateten zum ersten und zweiten MZP
Männer Frauen

West Ost West Ost

M s M s M s M s

LZ3-t1 3,79 1,076 3,68 0,941 3,84 0,860 3,53 0,958

LZ3-t2 3,69 0,901 3,80 0,829 3,62 1,147 3,65 0,948

Tabelle 3.27: Signifikanzberechnungen zur Zufriedenheit mit der Gesundheit bei den Verheirateten

mit Hilfe des t-Tests bei unabhängigen Stichproben
t , p

Männer Frauen West Ost

(W,O) (W,O) (Ä,Ã) (Ä,Ã)
LZ3-t1 0,816 n. s. 2,060 * - 0,295 n. s. 1,260 n. s.

LZ3-t2 - 0,875 n. s. - 0,136 n. s. 0,420 n. s. 1,204 n. s.

Während die Männer aus Ost und West zu beiden MZP eine annähernd gleich stark ausgeprägte

Zufriedenheit mit der Gesundheit angeben, gibt es bei den Frauen regionale Unterschiede. Zum ers-

ten MZP geben die weiblichen Studienteilnehmer aus den neuen Bundesländern mit durchschnittlich

3,53 eine deutlich geringere Zufriedenheit an als die Westdeutschen mit 3,84. Diese Differenz ist im

t-Test mit 5-prozentiger Irrtumswahrscheinlichkeit signifikant. Zum zweiten MZP ist bei den verhei-

rateten Frauen kein herkunftsabhängiger Unterschied mehr nachweisbar. In der längsschnittlichen
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Tabelle 3.28: Signifikanzberechnungen zur Zufriedenheit mit der Gesundheit bei den Verheirateten

mit Hilfe des t-Tests für gepaarte Stichproben
t , p

Männer Frauen

West (t1, t2) Ost (t1, t2) West (t1, t2) Ost (t1, t2)

LZ3 1,241 n. s. - 1,199 n. s. 1,503 n. s. - 0,630 n. s.

Untersuchung ist auffallend, dass innerhalb der westdeutschen Stichprobe die Zufriedenheit mit der

Gesundheit abfällt, während diese bei den ostdeutschen Verheirateten ansteigt. Jedoch ist auf bei-

den Seiten keine dieser Änderungen vom ersten zum zweiten MZP als signifikant zu bewerten und

stellt lediglich die tendenzielle Entwicklung dar.

Innerhalb der Stichprobe der Alleinstehenden ist kein herkunftsabhängiger Unterschied zu bei-

den MZP nachweisbar (vgl. Tabellen 3.29 bis 3.31).

Tabelle 3.29: Zufriedenheit mit der Gesundheit der Alleinstehenden zum ersten und zweiten MZP
Männer Frauen

West Ost West Ost

M s M s M s M s

LZ3-t1 3,77 1,110 3,27 1,438 3,75 0,998 3,92 0,710

LZ3-t2 3,47 1,007 3,69 1,032 3,69 1,029 3,68 0,819

Tabelle 3.30: Signifikanzberechnungen zur Zufriedenheit mit der Gesundheit der Alleinstehenden

mit Hilfe des t-Tests bei unabhängigen Stichproben
t , p

Männer Frauen West Ost

(W,O) (W,O) (Ä, Ã) (Ä, Ã)
LZ3-t1 1,208 n. s. - 0,931 n. s. 0,069 n. s. - 2,366 *

LZ3-t2 - 0,591 n. s. 0,034 n. s. - 0,752 n. s. 0,046 n. s.

Jedoch zeigt sich innerhalb der ostdeutschen Probandengruppe zum ersten MZP eine deutlich

höhere Zufriedenheit mit der Gesundheit bei den Frauen. Diesen Unterschied weist der t-Test als

signifikant aus (vgl. Tabelle 3.30). Zum zweiten MZP sind die Männer und Frauen der ostdeutschen

Stichprobe in gleichem Maß zufrieden. Insgesamt zeigt sich vom ersten zum zweiten MZP eine

Abnahme der Zufriedenheit bei den Frauen und den westdeutschen Männern (vgl. Tabelle 3.31).

Im Gegensatz dazu äußern die männlichen Probanden aus den neuen Bundesländern zum zweiten

MZP eine höhere Zufriedenheit. Diese Veränderungen wertet der t-Test für gepaarte Stichproben

jedoch als nicht signifikant.
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Tabelle 3.31: Signifikanzberechnungen zur Zufriedenheit mit der Gesundheit mit Hilfe des t-Tests

für gepaarte Stichproben
t , p

Männer Frauen

West (t1, t2) Ost (t1, t2) West (t1, t2) Ost (t1, t2)

LZ3 1,375 n. s. - 0,304 n. s. 0,139 n. s. 1,500 n. s.

Beim Vergleich der Alleinstehenden und Verheirateten zeigt sich weder in Abhängigkeit vom

Geschlecht noch in Abhängigkeit von der Herkunft ein signifikanter Unterschied (vgl. Tabellen 3.32

und 3.33). Die durchschnittlich geringste Zufriedenheit zeigt sich bei der Untersuchung der männ-

lichen Alleinstehenden mit 3,57 zu beiden MZP. Dagegen ist diese mit 3,83 bei den nicht in Part-

nerschaft befindlichen Frauen zum ersten MZP am höchsten. Diese Spanne wird im t-Test jedoch

nicht als signifikant gewertet. Die Zufriedenheit mit der Gesundheit variiert vom ersten zum zweiten

MZP nur geringfügig und ist nahezu als konstant zu betrachten.
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Im folgenden Abschnitt soll untersucht werden, ob ein Zusammenhang zwischen der Netz-

werkgröße der Probanden und deren Zufriedenheit mit der Gesundheit vorhanden ist. Wie bereits

im vorherigen Abschnitt werden dazu die maximal zehn wichtigsten Kontaktpersonen des sozialen

Netzes aufgeteilt: Die Gruppen „0 - 3 Kontakte“, „4 - 6 Kontakte“ und „7 - 10 Kontakte“ sollen

ein kleines, ein mittleres und ein umfangreiches Netzwerk darstellen1. Dabei werden die familiären

und die außerfamiliären Kontakte nicht differenziert betrachtet. Die Tabelle 3.34 zeigt die durch-

schnittliche Zufriedenheit mit der Gesundheit in Abhängigkeit von der Netzwerkgröße. Die Männer

mit einem Netzwerk mittlerer Größe sind zum ersten MZP am zufriedensten. Ein signifikanter Zu-

sammenhang lässt sich jedoch nur innerhalb der westdeutschen Stichprobe nachweisen. Auch die

Frauen aus Ostdeutschland mit 4 bis 6 genannten Kontakten geben die höchste Zufriedenheit an.

Im Gegensatz dazu sind die weiblichen Studienteilnehmer aus den alten Bundesländern mit einem

umfangreichen Netz am zufriedensten.

Zum zweiten MZP stellt sich ein Unterschied zwischen der ost- und westdeutschen Stichprobe

heraus: Während die Männer und Frauen aus den alten Bundesländern die höchste Zufrieden-

heit angeben, wenn sie ein umfangreiches Netz besitzen, zeigt sich innerhalb der ostdeutschen

Stichprobe das beste Gesundheitsempfinden bei Vorhandensein von 4 bis 6 Kontakten. In der

Varianzanalyse ist dabei ein signifikanter Zusammenhang von Zufriedenheit und Personenanzahl

bei den ostdeutschen Männern und den westdeutschen Frauen nachweisbar. Auffällig ist weiter-

hin, dass zum zweiten MZP die weiblichen westdeutschen Studienteilnehmer mit einem kleinen

sozialen Netzwerk mit durchschnittlich 2,86 die geringste Zufriedenheit mit der Gesundheit ange-

ben.

1Auf das Vorhandensein kleiner, mittlerer und umfangreicher Netzwerke zum ersten und zweiten MZP sowie deren

Verteilung innerhalb der Stichprobe wird im Abschnitt 3.3.1 Heidelberger Analogskalen zur Lebenszufriedenheit

näher eingegangen.
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Im Anschluss an die Betrachtung der Gesamtstichprobe soll nun die Zufriedenheit mit der

Gesundheit bei den Rostocker Studienteilnehmern untersucht werden. Die Tabellen 3.35 und 3.36

zeigen, dass sich die Angaben der Männer und Frauen bezüglich der Zufriedenheit zum ersten MZP

nicht unterscheiden. Zum zweiten MZP steigt diese bei beiden Geschlechtern auf ein Niveau von 3,79

an. Diese Zunahme weist der t-Test für gepaarte Stichproben jedoch nicht als signifikant aus. Zum

dritten MZP fällt bei den männlichen und weiblichen Probanden die Zufriedenheit wieder ab. Bei

den Frauen ist diese Abnahme stärker ausgeprägt. Diese Veränderung ist im t-Test bei 5-prozentiger

Irrtumswahrscheinlichkeit signifikant.

Tabelle 3.35: Zufriedenheit mit der Gesundheit der Männer und Frauen aus Rostock zum ersten,

zweiten und dritten MZP
1. MZP 2. MZP 3. MZP

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen

M s M s M s M s M s M s

LZ3 3,67 0,920 3,64 0,995 3,79 1,021 3,79 1,103 3,57 0,926 3,24 1,300

Tabelle 3.36: Signifikanzberechnungen zur Zufriedenheit mit der Gesundheit der Rostocker mit Hilfe

der t-Tests für unabhängige und gepaarte Stichproben

t , p

1. MZP 2. MZP 3. MZP Männer Frauen

(Ä, Ã) (Ä, Ã) (Ä, Ã) ( t1, t2) ( t2, t3) ( t1, t2) ( t2, t3)

LZ3 0,100 n. s. 0,000 n. s. 0,957 n. s. - 0,238 n. s. 1,276 n. s. - 0,401 n. s. 2,449 *

Im folgenden Abschnitt soll geprüft werden, ob es innerhalb der Rostocker Stichprobe einen

Zusammenhang zwischen der Netzwerkgröße und der Zufriedenheit mit der Gesundheit gibt. Ent-

sprechend dem vorherigen Abschnitt werden dazu die maximal zehn wichtigsten Kontaktperso-

nen des sozialen Netzes in drei Gruppen2 aufgeteilt. Dabei werden die familiären und die au-

ßerfamiliären Kontakte nicht differenziert betrachtet. Es fällt auf, dass zu allen drei MZP die

Probanden mit einem Netzwerk mittlerer Größe mit ihrer Gesundheit am zufriedensten sind. Je-

doch konnte mit Hilfe der Varianzanalysen im F-Test für keinen MZP ein Zusammenhang zwi-

schen Netzwerkgröße und Zufriedenheit mit der Gesundheit nachgewiesen werden (vgl. Tabel-

le 3.37).

2Auf das Vorhandensein kleiner, mittlerer und umfangreicher Netzwerke zum ersten, zweiten und dritten MZP sowie

deren Verteilung innerhalb der Stichprobe wird im Abschnitt 3.3.1 Heidelberger Analogskalen zur Lebenszufrie-

denheit näher eingegangen.

66



Tabelle 3.37: Zufriedenheit mit der Gesundheit in Abhängigkeit von der Netzwerkgröße mit Hilfe

einfacher Varianzanalysen (F-Test)

Kontaktpersonen F , p

0 - 3 4 - 6 7 - 10

M s M s M s

LZ3-t1 3,40 0,894 3,94 0,873 3,52 0,986 1,346 n. s.

LZ3-t2 4,13 0,354 4,18 0,874 3,55 1,183 1,997 n. s.

LZ3-t3 - - 4,50 0,707 3,35 1,122 2,031 n.s.

3.3.2 Analyse des NEO-FFI

Ein weiterer Bestandteil der ILSE war die Ermittlung von Persönlichkeitsmerkmalen mit Hilfe des

NEO-FFI. Tabelle 3.38 stellt das Ergebnis der Untersuchung der Gesamtstichprobe dar. Es stellt sich

heraus, dass bei den Probanden vom ersten zum zweiten MZP lediglich der Wert für Neurotizismus

signifikant abnimmt.

Tabelle 3.38: Persönlichkeitsvariablen der Gesamtstichprobe im NEO-FFI über zwei MZP

Variablen 1. MZP 2. MZP t , p

M s M s ( t1, t2)

Neurotizismus 1,56 0,567 1,52 0,560 2,615 **

Extraversion 2,23 0,470 2,20 0,460 1,329 n. s.

Offenheit 2,17 0,388 2,16 0,367 0,964 n. s.

Verträglichkeit 2,69 0,390 2,67 0,379 1,770 n. s.

Gewissenhaftigkeit 2,94 0,435 2,92 0,431 0,856 n. s.

Im nächsten Auswertungsschritt sollen durch eine differenzierte Betrachtung der Persönlich-

keitsvariablen in Abhängigkeit vom Geschlecht mögliche Zusammenhänge dargestellt werden. Die

Abnahme des Neurotizismus in der Gesamtstichprobe zeigt sich auch hier. Jedoch ist nur bei den

Frauen eine hoch signifikante Veränderung nachweisbar. Bei den Männern bleibt dieser Wert kon-

stant (vgl. Tabelle 3.39). Bei ihnen zeigt sich dagegen eine Abnahme des Verträglichkeitswertes vom

ersten zum zweiten MZP, während dieser bei den Frauen unverändert bleibt. Im Bereich der Ver-

träglichkeit und des Neurotizismus zeigen sich auch deutliche Geschlechtsunterschiede über beide

MZP. Die weiblichen Probanden sind mitfühlender, verständnisvoller, kooperativer und harmonie-

bedürftiger. Dagegen sind Männer deutlich emotional stabiler.
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Tabelle 3.39: Geschlechtsunterschiede der Persönlichkeitsvariablen im NEO-FFI
M t , p

Variablen Männer Frauen Männer Frauen 1. MZP 2. MZP

t1 t2 t1 t2 ( t1, t2) ( t1, t2) (Ä,Ã) (Ä,Ã)
Neurotizismus 1,43 1,42 1,71 1,62 - 0,128 n. s. 3,975 *** - 5,966 *** - 3,912 ***

Extraversion 2,23 2,20 2,22 2,20 1,083 n. s. 0,778 n. s. 0,165 n. s. 0,026 n. s.

Offenheit 2,17 2,13 2,17 2,18 1,665 n. s. - 0,422 n. s. - 0,101 n. s. - 1,451 n. s.

Verträglichkeit 2,63 2,59 2,76 2,76 2,948 ** 0,537 n. s. - 3,893 *** - 4,949 ***

Gewissenhaftigkeit 2,97 2,93 2,90 2,90 1,702 n. s. - 0,579 n. s. 1,870 n. s. 0,749 n. s.

Im nächsten Auswertungsschritt sollen mögliche herkunftsabhängige Unterschiede berechnet

werden. Tabelle 3.40 zeigt eine signifikante Abnahme des Neurotizismuswertes bei den ostdeutschen

Studienteilnehmern auf das Niveau der Westdeutschen innerhalb der zwei MZP. Weiterhin wird eine

höhere Verträglichkeit bei den Probanden aus den alten Bundesländern zum ersten MZP deutlich.

Beim direkten Vergleich der west- und ostdeutschen Probanden zeigen sich kaum signifikante Un-

terschiede. Zum zweiten MZP ist lediglich die Gewissenhaftigkeit der Studienteilnehmer aus dem

Osten etwas höher.

Tabelle 3.40: Regionale Unterschiede der Persönlichkeitsvariablen im NEO-FFI
M t , p

Variablen West Ost West Ost 1. MZP 2. MZP

t1 t2 t1 t2 ( t1 , t2 ) ( t1 , t2 ) (W,O) (W,O)

Neurotizismus 1,51 1,51 1,61 1,52 - 0,31 n. s. 3,403 ** - 1,955 n. s. - 0,073 n. s.

Extraversion 2,22 2,18 2,23 2,22 1,778 n. s. 0,236 n. s. - 0,326 n. s. - 1,077 n. s.

Offenheit 2,18 2,14 2,16 2,18 1,479 n. s. - 0,042 n. s. 0,559 n. s. - 1,188 n. s.

Verträglichkeit 2,72 2,67 2,67 2,67 2,627 ** 0,181 n. s. 1,395 n. s. - 0,010 n. s.

Gewissenhaftigkeit 2,91 2,88 2,96 2,95 1,459 n. s. - 0,25 n. s. - 1,560 n. s. - 1,971 *

Bei der Untersuchung der Persönlichkeitsvariablen in Abhängigkeit vom Familienstand werden

im Bereich der Verträglichkeit und der Gewissenhaftigkeit signifikante Unterschiede zwischen Verhei-

rateten und Alleinstehenden deutlich. Insgesamt sind die Studienteilnehmer ohne festen Partner ver-

träglicher, weisen aber eine geringere Gewissenhaftigkeit auf (vgl. Tabelle 3.41). Das Merkmal Ver-

träglichkeit nimmt bei den Verheirateten im Untersuchungszeitraum ab, während es bei den Allein-

stehenden auf relativ hohem Niveau bestehen bleibt. Dagegen bleibt bei den Verheirateten vom ers-

ten zum zweiten MZP der Neurotizismuswert auf niedrigem Niveau konstant, während dieser bei den

Alleinstehenden von einem etwas höheren Ausgangswert abfällt.
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Tabelle 3.41: Persönlichkeitsvariablen im NEO-FFI in Abhängigkeit vom Familienstand
M t , p

Variablen Verheiratet Alleinstehend Verheiratet Alleinstehend 1. MZP 2. MZP

t1 t2 t1 t2 ( t1, t2) ( t1, t2) (V,A) (V,A)

Neurotizismus 1,54 1,51 1,64 1,57 1,352 n. s. 3,106 ** - 1,725 n. s. - 1,093 n. s.

Extraversion 2,24 2,20 2,18 2,22 1,161 n. s. 0,320 n. s. 1,187 n. s. - 0,422 n. s.

Offenheit 2,17 2,15 2,18 2,20 0,575 n. s. 1,154 n. s. - 0,258 n. s. - 1,470 n. s.

Verträglichkeit 2,68 2,65 2,74 2,73 1,988 * 0,453 n. s. - 1,705 n. s. - 2,096 *

Gewissenhaftigkeit 2,97 2,94 2,87 2,84 0,913 n. s. 0,334 n. s. 2,334 * 2,359 *

Im folgenden Auswertungsschritt soll untersucht werden, ob sich ein Zusammenhang zwi-

schen der Netzwerkgröße und den Persönlichkeitsvariablen des NEO-FFI nachweisen lässt. Zu die-

sem Zweck wurde die Gruppeneinteilung des Netzwerkumfanges (kleines Netzwerk: 0 - 3 Kon-

takte, mittleres Netzwerk: 4 - 6 Kontakte, großes Netzwerk: 7 - 10 Kontakte) des vorherigen

Abschnittes übernommen. Es zeigt sich zum ersten MZP, dass die Höhe des Extraversionswer-

tes positiv mit der Netzwerkgröße korreliert (vgl. Tabelle 3.42). Weiterhin wird zum zweiten

MZP eine ansteigende Gewissenhaftigkeit mit einer umfangreicheren Kontaktanzahl deutlich. Die

Neurotizismus-, Offenheits- und Verträglichkeitswerte zeigen keinen Zusammenhang mit der Netz-

werkgröße.

Tabelle 3.42: Persönlichkeitsvariablen im NEO-FFI in Abhängigkeit von der Netzwerkgröße mit

Hilfe einfacher Varianzanalysen (F-Test)

0 - 3 4 - 6 7 - 10 F , p

Variablen Kontakte (M ) Kontakte (M ) Kontakte (M )

t1 t2 t1 t2 t1 t2 t1 t2

Neurotizismus 1,59 1,61 1,60 1,47 1,53 1,51 0,697 n. s. 1,465 n. s.

Extraversion 2,10 2,14 2,27 2,16 2,29 2,23 7,627 ** 1,717 n. s.

Offenheit 2,13 2,18 2,19 2,16 2,17 2,15 1,009 n.s. 0,127 n. s.

Verträglichkeit 2,68 2,61 2,65 2,67 2,74 2,69 2,885 n. s. 1,269 n. s.

Gewissenhaftigkeit 2,90 2,78 2,91 2,94 2,97 2,94 1,156 n. s. 4,333 *

Zum Ausschluss eventueller Änderungen der Persönlichkeitsmerkmale werden die Rostocker Da-

ten im Längsschnitt analysiert. Während Offenheit, Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit relativ

konstant bleiben, nehmen die Neurotizismuswerte tendenziell und die Extraversionswerte signifikant

ab (vgl. Tabelle 3.43).
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Tabelle 3.43: Persönlichkeitsvariablen im NEO-FFI der Rostocker Stichprobe im Längsschnitt

Variablen 1. MZP 2. MZP 3. MZP t , p

M s M s M s ( t1, t3)

Neurotizismus 1,59 0,472 1.53 0,469 1,48 0,472 1,794 n. s.

Extraversion 2,38 0,435 2,33 0,539 2,23 0,447 2,924 **

Offenheit 2,25 0,372 2,26 0,352 2,24 0,340 0,246 n. s.

Verträglichkeit 2,62 0,360 2,62 0,380 2,69 0,337 - 0,992 n. s.

Gewissenhaftigkeit 2,90 0,432 2,85 0,482 2,95 0,394 0,504 n. s.

Bei der Untersuchung der Persönlichkeitsvariablen der Rostocker in Abhängigkeit von der Netz-

werkgröße ergab sich lediglich zum zweiten MZP eine schwache Signifikanz im Bereich der Extra-

version (vgl. Tabelle 3.44).
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4 Diskussion

4.1 Struktur des sozialen Netzwerkes

4.1.1 Netzwerkgröße in Abhängigkeit von soziodemographischen Faktoren

Die sozialen Beziehungen älterer Menschen unterliegen durch den Alterungsprozess ständigen Ver-

änderungen. Da ein umfangreiches Netzwerk eine hilfreiche Quelle für emotionale und instrumen-

telle Unterstützung darstellt (vgl. Smith et al., 1996), sind besonders im hohen und höheren Le-

bensalter ausreichend Sozialkontakte erforderlich. Diese fördern die physische und psychische Ge-

sundheit, erhöhen die allgemeine Lebenszufriedenheit und kommen des Weiteren als Unterstützen-

de bei eventueller Hilfs- oder Pflegebedürftigkeit in Betracht. Ein Mangel an Beziehungen kann

zu sozialer Isolation und Einsamkeit führen. Die Gefahr unzureichend integriert zu sein, betrifft

dabei vor allem Alleinstehende. Ein wichtiger Bestandteil der vorliegenden Arbeit war es des-

halb, die sozialen Netzwerke Verheirateter und Alleinstehender gegenüberzustellen und zu verglei-

chen.

Wichtige Parameter der Netzwerkstruktur sind unter anderem die Größe eines sozialen Netzwer-

kes, die Dichte und die Heterogenität. Dabei ist die Netzwerkgröße der am häufigsten verwendete

Parameter (vgl. Kim, 2001). Diese kann als Indikator zur Beschreibung sozialer Integration und

vorhandenen Hilfepotenzials betrachtet werden. Obwohl soziale Beziehungen nicht automatisch so-

ziale Unterstützung beinhalten, liefert die Netzwerkgröße jedoch erste Hinweise auf vorhandene und

eventuell aktivierbare Helfer. Weiterführend lässt sich zum Beispiel auch der Anteil familiärer und

außerfamiliärer Kontakte innerhalb eines Netzes bestimmen.

Nach Vaux und Harrison (1985) beeinflusst das Alter die Netzwerkgröße. Diese ist während der

Berufstätigkeit am höchsten (vgl. Laireiter, Ganitzer, und Baumann, 1993). Mehrere Netzwerkstu-

dien belegen, dass der Umfang des sozialen Netzwerkes mit zunehmendem Alter abnimmt und nur

wenige Beziehungen aufrecht erhalten werden. Dieser Verlauf zeigte sich bei den Untersuchungen

an 40- bis 85-Jährigen im Alters-Survey (vgl. Künemund und Hollstein, 2000) und in der BASE bei

Betagten im Alter von über 70 Jahren (vgl. Wagner, Schütze und Lang, 1998). Als Ursache für die

Verringerung des Netzwerkumfanges ist zum Einen die Verschlechterung des Gesundheitszustandes

im Alter zu erwähnen. Zum Anderen wird der Verlust von gleichaltrigen Nahestehenden mit zu-

nehmendem Lebensalter immer wahrscheinlicher. Nicht zuletzt führen außerdem ungünstige Wohn-

bedingungen und mangelnde Mobilität zur Vernachlässigung der sozialen Beziehungen. Lehr und
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Minnemann (1987) konnten bei der Mehrheit der Probanden der BOLSA eine weitgehend konstante

Anzahl an Kontaktpersonen nachweisen. Entsprechend den Ergebnissen des Alterssurveys von 2002

(vgl. Hoff, 2003) kommt es hingegen bei den 61- bis 75-Jährigen zu einem leichten Anstieg der durch-

schnittlichen Netzwerkgröße von 1996 bis 2002. Der gleiche Effekt zeigt sich bei den westdeutschen

Teilnehmern der Kohorte 30-32 der ILSE vom ersten zum zweiten MZP. Dieser Zuwachs ist durch

die Vergrößerung des familiären Netzes zu erklären. Dies ist zum Teil auf die spätere Familienpla-

nung in den alten Bundesländern zurückzuführen. Viele Probanden wurden erst nach dem ersten

Erhebungszeitpunkt Großeltern und zählten somit erst dann die Enkelkinder zu ihrem sozialen Netz.

Außerdem ist die Kinderzahl der Ostdeutschen höher. Das erhöht die Wahrscheinlichkeit früh Enkel

und Urenkel zu bekommen (vgl. Künemund und Hollstein, 2000).

Überdies sind es auch die Geschwister, welche besonders in späteren Lebensjahren, beson-

ders nach dem Tod der Eltern, eine spezielle Stellung einnehmen. Eine eventuell früher vorherr-

schende Rivalität zwischen den Geschwistern tritt dann in den Hintergrund. Nach Höpflinger

(2006) ist die gemeinsame familiale Herkunft sowie die Zugehörigkeit zu einer Generation der

Grund für die Kontaktintensivierung. Sie sind somit den gleichen Problemen des Alterns ausge-

setzt.

Eine Netzverkleinerung ist aber im höheren Alter jenseits des 85. Lebensjahres zu erwarten.

Lang und Carstensen (2002) fanden heraus, dass die Hochaltrigen weniger Kontaktpersonen be-

sitzen als die jüngeren Älteren. Diese wegfallenden Beziehungen in höheren Lebensjahren kommen

nach Lang (2000) nicht vorwiegend aufgrund gesteigerter Mortalität oder Morbidität zustande. In

einer vierjährigen Längsschnittstudie konnte sie nachweisen, dass Hochaltrige einige ihrer sozialen

Beziehungen bewusst beenden, wenn sie merken, dass sich ihr Leben dem Ende neigt. Offenbar

sind den Hochbetagten emotional bedeutsame Kontakte wichtiger als funktionale aber emotional

unbedeutende Kontakte.

Verschiedene Studien ermittelten bei älteren Menschen durchschnittliche Netzwerkgrößen von

vier bis dreizehn Personen (vgl. zum Beispiel Töpfer, Stosberg und Oswald, 1998; Wagner, Schütze

und Lang, 1998; Antonucci et al., 2001; Hoff, 2003). Die sehr große Variation ergibt sich dabei

aufgrund unterschiedlicher Erhebungsmethoden und dem unterschiedlichen Alter der Probanden

bei der Erhebung der Daten. Das führt dazu, dass die Ergebnisse nur bedingt vergleichbar sind.

Jedoch können grundlegende Trends als Gegenstand für den Vergleich und die Diskussion mit den

eigenen Untersuchungsergebnissen dienen. Insgesamt liegen die Angaben der Studienteilnehmer der

ILSE größtenteils auch in dem oben genannten Bereich.

Lediglich die Rostocker Probanden geben zum dritten MZP mit durchschnittlich 16 nahestehen-

den Personen ein überaus umfangreiches soziales Netz an. Die Ursache liegt darin, dass die Befragten
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viele Bekannte bzw. Mitglieder eines besuchten Vereins (zum Beispiel Gartenverein), Kirchenchors

oder einer Sportgruppe aufzählten.

Obwohl viele alte Menschen in ein funktionierendes Netzwerk eingebettet sind, gibt es auch

Personen, welche über keinerlei Kontakte verfügen. Als Risikofaktoren für eine Isolation im Alter

werden von de Jong-Gierfeld (1987) vor allem folgende Umstände benannt: Neben dem Alleinleben

im Haushalt, der Kinderlosigkeit, dem Verlust nahestehender Personen und eventuell ungünstigen

Wohnbedingungen, macht er außerdem die Beeinträchtigung des Gesundheitszustandes im Alter für

eine Einschränkung der Kontakte verantwortlich. Jedoch lässt sich soziale Isolation und subjektiv

empfundene Einsamkeit nicht immer gleichsetzen. So ist der Lebensstil, den eine Person die ge-

samten Jahre geführt hat, prägend und entscheidend. Es zeigen beispielsweise Personen mit einer

„Einzelgänger-Biographie“ trotz fehlender Sozialkontakte im Alter kaum Einsamkeitsgefühle, da sie

es in dieser Art und Weise ihr ganzes Leben nicht anders kennen gelernt haben (vgl. Lowenthal

und Robinson, 1976). Kim (2001) ermittelte in einer Untersuchung zum sozialen Netz, dass etwa

5 Prozent der deutschen Befragten über keine Bezugsperson verfügen und demnach isoliert leben.

Der Alterssurvey von 2002 ergibt bei den 46- bis 91-Jährigen ähnliche Ergebnisse (vgl. Hoff, 2003).

Die Probanden der ILSE sind dagegen sehr gut in das soziale Umfeld eingegliedert. Nur eine Min-

derheit ist als sozial isoliert zu betrachten. Dabei sind die Rostocker Studienteilnehmer besonders

kontaktfreudig. In allen drei Erhebungen wurde von jedem Probanden mindestens eine nahestehen-

de Person genannt. Das liegt einerseits daran, dass – wie bereits erwähnt – die Studienteilnehmer

in hohem Maße ihre Bekannten aus Vereinen, Sportgruppen oder Kirchenchoren aufzählen. Ande-

rerseits könnte auch die Art der Probandenrekrutierung das Ergebnis deuten. Denn im Zuge der

Stichprobenbildung gab es durchaus Personen, welche nicht an dem ILSE- Projekt mitwirken woll-

ten. Es ist möglich, dass vorrangig Personen mit einer „Einzelgänger-Biographie“ eine Teilnahme

ablehnten.

Die Netzwerkgröße liefert erste Hinweise auf das Vorhandensein sozialer Ressourcen und das

mögliche Unterstützungspotenzial. Untersuchungen belegen, dass ein größeres Netzwerk mit einem

erhöhten Maß an sozialer Unterstützung einhergeht (vgl. Minnemann, 1989). Des Weiteren zeigte

eine längsschnittliche Untersuchung von Mayring (2000), welche zum Zeitpunkt der Pensionierung

Älterer erhoben wurde, dass ein besonders kleines Netzwerk mit einem erhöhten Risiko für geringes

Wohlbefinden einhergeht. In der Kohorte 30-32 der ILSE verfügt die große Mehrheit von 98 Pro-

zent über mindestens eine nahestehende Kontaktperson. Kims (2001) Studienergebnisse belegten,

dass etwa 95 Prozent der Befragten soziale Beziehungen aufweisen. Jedoch ist der Umfang des so-

zialen Netzwerkes auf individueller Ebene unterschiedlich und variiert bei Personen entsprechend

bestimmter soziodemographischer Merkmale.
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Verschiedene Studien wie auch die ILSE belegen, dass sich die sozialen Netzwerke von Männern

und Frauen nur geringfügig unterscheiden. Fischer und Phillipps (1982), Minnemann (1994) sowie

Baltes et al. (1996) berichten beispielsweise über annähernd gleiche Netzgrößen bei Männern und

Frauen. Hoff (2003) hingegen beschreibt größere Beziehungsnetze bei Frauen. Er berichtet jedoch

weiterhin von einer leichten Tendenz der Angleichung der Netzwerkgrößen beider Geschlechter in

der zweiten Lebenshälfte. Auch Wagner, Schütze und Lang (1998) kommen in der BASE zu dem

Ergebnis, dass die Frauen über mehr soziale Kontakte verfügen. Bei beiden Geschlechtern nimmt

jedoch der Netzwerkumfang im höheren Alter ab.

In Untersuchungen an 50- bis 95-Jährigen von Antonucci und Akiyama (1987) verfügten die

Männer über eine durchschnittliche Netzwerkgröße von 8,2 und die Frauen von 9,9. In der ILSE

verfügen die Männer in Ost- und Westdeutschland zum ersten MZP über ein größeres soziales Netz-

werk. Zum zweiten MZP zeigen sich dann aber ähnliche Ergebnisse wie in den Untersuchungen von

Antonucci und Akiyama (1987). Der Grund für das größere Netzwerk der Männer zum ersten MZP

liegt teilweise an der noch ausgeübten Berufstätigkeit. Die ältesten Studienteilnehmer waren zum

ersten MZP zwischen 1993 und 1994 maximal 64 Jahre alt. Somit übte noch ein gewisser Anteil der

Personen einen Beruf aus. Entsprechend Laireiter, Ganitzer und Baumann (1993) besteht zwischen

der Netzwerkgröße und der Berufstätigkeit ein positiver Zusammenhang. Sie konnten nachweisen,

dass die Männer im Vergleich zu den Frauen über mehr Arbeitskollegen verfügen. Der Ausstieg

aus dem Berufsleben fand bei den meisten Männern in beiden Teilen Deutschlands für gewöhnlich

später statt als bei den Frauen. Nicht zu vernachlässigen ist außerdem der Aspekt, dass in der Ko-

horte 30-32 von einigen Frauen – besonders in Westdeutschland – gar kein Beruf ausgeübt wurde.

Diese kümmerten sich dann eher als „Hausfrau“ um die Belange der Familie. Somit fehlen einigen

weiblichen Studienteilnehmern die (ehemaligen) Arbeitskollegen im sozialen Netzwerk (vgl. Kim,

2001).

Die ausgeübte Berufstätigkeit erklärt zum Teil auch die größeren Netzwerke der ostdeutschen

Studienteilnehmer zum ersten MZP. Während die Arbeit in volkseigenen Betrieben zu ausgeprägten

„Kollektiven“ führte, war die Ausübung des Berufes in privaten Betrieben mit einem kleineren Kol-

legenkreis verbunden. Überdies bestand in der DDR die Notwendigkeit, informelle Netzwerke für die

Beschaffung von knappen Gütern und Dienstleistungen aufzubauen und zu pflegen. Bode (2000) be-

schreibt außerdem ein starkes Ausrichten auf persönliche Beziehungen. So konnte durch das Zurück-

ziehen in die Familie eine „Gegenwelt“ zur Gesellschaft geschaffen werden. Nicht zuletzt trägt auch

die bereits erwähnte verzögerte Familiengründung der Nachkommenschaft der westdeutschen Stu-

dienteilnehmer zu kleineren sozialen Netzen zum ersten MZP bei.

Weiterhin ist die Netzwerkgröße vom Familienstand abhängig. Zusammenlebende verfügen

über ein insgesamt umfangreicheres Familiennetzwerk als Alleinlebende. Zum Einen bringen beide
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Ehepartner eine Familie mit in die Gemeinschaft ein und zum Anderen trägt die Nachkommen-

schaft zur Vergrößerung bei. Aber eine Partnerschaft beeinflusst auch das außerfamiliäre Netzwerk.

Altergott (1985) wies nach, dass Interaktionen mit dem Partner die Kontakte zu Verwandten und

besonders auch zu Freunden, Nachbarn und professionellen Helfern verringern. Sie verglich ver-

witwete und verheiratete Männer. Die höheren außerfamiliären Aktivitäten nach der Verwitwung

kommen einerseits durch eine versuchte Kompensation des Partnerverlustes zustande. Andererseits

stellt die Ehe aber auch ein Hindernis für andere Interaktionsformen dar. Im Vergleich zu Männern

leben Frauen häufiger allein und sind zum größeren Teil verwitwet, geschieden oder ledig geblie-

ben. Diese Tatsache führt dazu, dass Frauen im Allgemeinen über eine höhere soziale Aktivität

verfügen als Männer. Ein geschlechtsspezifischer Unterschied besteht hierbei nach Altergott (1985)

nicht.

Nach Laireiter, Ganitzer und Baumann (1993) besteht zwischen der Netzwerkgröße und dem

Familienstand kein signifikanter Zusammenhang. Dagegen spricht Minnemann (1994) von deutli-

chen Variationen bei der Kontaktanzahl. In der BASE haben Verheiratete mit durchschnittlich

14,1 Beziehungen überdurchschnittlich große Netzwerke, während die von Geschiedenen mit durch-

schnittlich 7,8 und Verwitweten mit 10,6 deutlich kleiner sind. Insgesamt haben unter den Ver-

heirateten die Frauen mit durchschnittlich 14,4 Kontakten größere Netzwerke als die Männer der

Vergleichsgruppe mit 11,9. Bei den Probanden ohne Partnerschaft ergaben sich hingegen keinerlei

geschlechtsspezifische Unterschiede (vgl. Wagner, Schütze und Lang, 1996). Innerhalb der ILSE zei-

gen sich auch unterschiedliche Netzwerkgrößen bei den allein- und zusammenlebenden Probanden1.

Im Durchschnitt haben die Studienteilnehmer ohne Partner weniger Kontakte. Dieser Unterschied

wird besonders bei den Männern aus den alten Bundesländern deutlich. Die geringere Netzwerk-

größe wird überwiegend durch fehlende familiäre und außerfamiliäre Kontakte des Lebensgefährten,

die diese in die Partnerschaft mitbringen, bewirkt.

Bei der differenzierten Betrachtung der Rostocker Stichprobe fällt auf, dass das soziale Netz-

werk bei Zusammen- und Alleinlebenden mit mindestens 7,9 bis 18,9 genannten Personen sehr

umfangreich ist. Von einer sozialen Isolation einer bestimmten Teilstichprobe der Rostocker kann

man deshalb nicht ausgehen. Der Grund für die gute soziale Integration der Studienteilnehmer der

Hansestadt liegt in der Zusammensetzung der Stichprobe. Ein großer Teil der Probanden besitzt

mit der Fachhochschulreife oder dem Abitur eine sehr gute schulische Ausbildung. Bereits Wagner

und Wolf (2001) konnten durch Analysen der Allgemeinen Bevölkerungsumfrage der Sozialwissen-

schaften (ALLBUS) nachweisen, dass das soziale Netzwerk bei Personen mit guter Schulbildung

größer ist. Weiterhin konnten Mayer und Wagner (1996) an den Untersuchten der BASE zeigen,
1Eine differenzierte Betrachtung der Alleinlebenden nach ledigen, verwitweten, geschiedenen bzw. getrennt lebenden

Probanden erschien aufgrund der geringen Fallzahl nicht sinnvoll.
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dass der Bildungsstand im hohen Lebensalter einen positiven Zusammenhang zu außerhäuslichen

Aktivitäten aufweist. Dadurch wird der Kontakt zu außerfamiliären Personen gefördert. Demnach

ist davon auszugehen, dass die Verheirateten und Alleinstehenden Rostocker über ein umfangreiches

außerfamiliäres Netzwerk verfügen.

Unabhängig vom Partnerschaftsstatus vergrößert sich das Netzwerk vom ersten zum zweiten

MZP in der westdeutschen Stichprobe und auch zum dritten MZP bei den Rostockern. Ursächlich

liegt dem die bereits o.g. spätere Familiengründung in der Nachkommenschaft sowie eine Rückbe-

sinnung auf die Geschwister zugrunde.

4.1.2 Subjektive Bewertung von Größe und Güte des Netzwerkes

Die Netzwerkgröße kann auf eine ausreichende oder mangelnde soziale Integration von alten Men-

schen hinweisen. Jedoch muss ein kleines Netz nicht unbedingt eine Isolierung oder sogar eine

empfundene Einsamkeit bedeuten. Wichtig ist es, das subjektive Erleben und Bewerten der so-

zialen Eingebundenheit zu berücksichtigen. So gibt es Menschen, die mit einer kleinen Anzahl an

Kontaktpersonen zufrieden sind und wiederum andere, welche für ihr Wohlbefinden ein großes per-

sönliches Netzwerk benötigen. So wies Diewald (1991) nach, dass vor allem Frauen über ein hohes

Maß an Einsamkeitsgefühlen berichten, obwohl diese nicht weniger sozial integriert sind und so-

gar über mehr informelle Helfer im Bereich emotionaler Unterstützung verfügen als die Männer.

Auch Minnemann (1994) stellte fest, dass Frauen ihren Kontakten eine höhere Bedeutung bei-

messen. Jedoch erleben sie auch in ihren Beziehungen ein umfangreicheres Ausmaß an Belastun-

gen.

Bei den Studienteilnehmern der Kohorte 30-32 der ILSE ist kein geschlechtsspezifischer Unter-

schied in der Zufriedenheit mit der Quantität und der Qualität der sozialen Beziehungen nachweis-

bar. Insgesamt bewertet die große Mehrheit das Ausmaß und die Güte der Kontakte als gut bis sehr

gut. Es zeigt sich aber auch, dass die Ostdeutschen im Vergleich mit den Westdeutschen insgesamt

zufriedener sind. Da die Probanden aus den neuen Bundesländern zum ersten MZP über deutlich

mehr Kontaktpersonen verfügen, ist davon auszugehen, dass von den meisten ein umfangreiches

soziales Netzwerk gewünscht wird. Dieses trägt auch dazu bei, dass die Qualität der Beziehungen

als besser beurteilt wird.

Es darf jedoch nicht vernachlässigt werden, dass 5 Prozent der Ostdeutschen und 12 Prozent

der Westdeutschen mit dem Umfang ihres Netzwerkes unzufrieden sind. In den alten Bundesländern

bewerten insgesamt sogar ein Viertel aller alleinlebenden Männer die Güte und das Ausmaß ihrer

sozialen Beziehungen als schlecht. Die Ursache dieser subjektiv empfundenen Desintegration liegt

zum Einen am kleinen Netzwerk der alleinlebenden westdeutschen Männer. Zum Anderen ist jedoch
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auch das Fehlen einer Partnerin als Grund für die Unzufriedenheit zu eruieren. Denn diese stellt

für Männer die wichtigste Bezugs- und Unterstützungsperson dar (vgl. Künemund und Hollstein,

2000).

Im Vergleich dazu ist die Mehrheit der alleinstehenden Frauen der gesamten Bundesrepublik

mit der Qualität und Quantität ihrer sozialen Netze äußerst zufrieden. Die ostdeutschen Frauen

verfügen bereits zum ersten MZP über umfangreiche Kontakte. Die alleinlebenden Studienteilneh-

merinnen der alten Bundesländer besitzen jedoch wie auch die Männer relativ kleine Netzwerke.

Demnach brauchen Frauen ohne Lebenspartner ein nicht so umfangreiches Netzwerk um zufrieden

zu sein.

Innerhalb der Rostocker Teilstichprobe bewerten lediglich zwei Drittel den Umfang und die

Güte ihrer Beziehungen als gut bis sehr gut, obwohl die Netzwerkgröße überdurchschnittlich hoch ist.

Eventuell liegt dem der hohe Bildungsstand innerhalb dieser Probandengruppe zugrunde. Da weit

mehr als die Hälfte mindestens Fachhochschulreife besitzen, ist es möglich, dass diese kritischer mit

der Frage der sozialen Integration umgehen. Weiterhin könnte der kürzlich vollzogene Renteneintritt

und die damit verbundene Herauslösung aus den betrieblichen „Kollektiven“ verantwortlich für die

teilweise befriedigende bis schlechte Zufriedenheit sein.

4.1.3 Die wichtigste Bezugsperson im sozialen Netzwerk

Zu beiden MZP ist der überwiegende Teil der Probanden der ILSE verheiratet. Somit kann die

Mehrheit emotionale und instrumentelle Unterstützung vom Lebenspartner oder anderen Verwand-

ten erhalten. Nach Antonucci, Sherman und Akiyama (1996) gehören die Familienmitglieder, wie

zum Beispiel die Eltern, Ehepartner und Kinder, für die meisten Menschen zu den engsten und

wichtigsten Personen, von denen sie das größte Maß an Unterstützung erhalten. Dabei steht bei den

meisten Menschen der Lebenspartner an erster Stelle. Nach Kim (2001) ist dieser bei 72 Prozent

der Deutschen die bedeutendste Kontaktperson. Ein Partner bedeutet Nähe, Geborgenheit, hohe

gegenseitige Verfügbarkeit, Verlässlichkeit, Unterstützung, unbedingtes Vertrauen, Sicherheit und

ist für die meisten ein jahrelanger Gefährte. Mit ihm wurden bereits viele Höhen und Tiefen durch-

lebt. Jedoch gibt es auch Partnerschaften, in denen die gegenseitige emotionale und instrumentelle

Unterstützung nicht (mehr) vorhanden ist. Nach Lang und Schütze (1998) können dann einige spe-

zifische Leistungen von anderen Familienmitgliedern übernommen werden. So gehen zum Beispiel

nach der Verwitwung bestimmte Funktionen des Ehegatten auf andere Beziehungen über. Der Aus-

tausch von Zärtlichkeiten oder der Erhalt von instrumenteller und emotionaler Unterstützung findet

somit häufiger mit den Kindern, Enkeln oder Geschwistern statt. Auch das außerfamiliäre Netz wird

dann mehr beansprucht, wie zum Beispiel das gesellige Zusammensein mit Freunden und Bekann-

ten oder der Austausch von Emotionalität oder Intimität mit Freunden. Lang und Schütze (1998)
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gehen weiterhin davon aus, dass die Unterstützungsformen des Partners nie vollständig von einer

Person abgedeckt werden können, sondern immer die Aufteilung auf einzelne Rollenbeziehungen

erforderlich ist.

In den späteren Lebensphasen ist für ein gesundes und zufriedenes Altern das Vorhanden-

sein von mindestens einer vertrauten Bezugsperson von entscheidender Bedeutung (vgl. Höpflinger,

2006). Die meisten Studien ergeben, dass die Mehrzahl älterer Menschen über mindestens eine enge

Beziehung verfügt (vgl. Baltes et al., 1996; Kim, 2001; Höpflinger, 2006). Insgesamt ist bei etwa

zwei Dritteln der Studienteilnehmer der ILSE der Lebenspartner die wichtigste Bezugsperson. Wei-

tere Verwandte wie Kinder, Enkel, Geschwister etc. sind für circa ein Viertel am bedeutsamsten.

Eine Minderheit benennt Freunde oder Bekannte. Den Ergebnissen der BASE zufolge, benennen

die Männer häufiger den Ehepartner (vgl. Baltes et al., 1996). Hingegen konnte Kim (2001) in einer

Befragung von circa 1000 Westdeutschen keinen geschlechtsspezifischen Unterschied ermitteln. So

führten etwa 50 Prozent der Männer und Frauen den Ehepartner als wichtigste Bezugsperson an.

Innerhalb der ILSE wird der Lebensgefährte eindeutig häufiger von den Männern genannt. Antonuc-

ci und Akiyama (1987) fanden heraus, dass die Männer stärker dazu neigen, sich auf ihren Partner

zu verlassen. Außerdem wird ihr allgemeines Wohlbefinden deutlich positiver von einer Ehe/Part-

nerschaft beeinflusst als das der Frauen (vgl. Antonucci, Sherman und Akiyama, 1996). So ist die

emotionale Vertrautheit für Männer auf die Ehe beschränkt, während Frauen auch viele emotio-

nale Beziehungen außerhalb der Lebensgemeinschaft führen (vgl. Lowenthal und Robinson, 1976).

Das zeigt sich besonders in der mäßigen Favorisierung von außerfamiliären Kontakten als wichtigste

Bezugsperson bei den westdeutschen Frauen.

Insgesamt wird die Familie, besonders der Partner, von den Studienteilnehmern aus den neuen

Bundesländern häufiger erwähnt. Ursächlich liegt dem die geschichtlich bedingte zentrale Stellung

der Familie in der ehemaligen DDR zugrunde. In der Untersuchung der Beziehungen zwischen

Eltern und ihren erwachsenen Kindern konnten bereits Szydlik und Schupp (1998) anhand des Sozio-

oekonomischen Panels (SOEP) nachweisen, dass die Generationenverhältnisse bei den Ostdeutschen

enger sind. Sie verfügen über einen vergleichsweise großen Zusammenhalt in der Familie, welcher

durch Unsicherheit noch verstärkt wird. Und auch nach der Wende bietet die Familie, wie bereits

in der DDR, Rückzugsmöglichkeiten und sorgt für Harmonie.

Die Mehrheit der Untersuchten favorisiert den Ehepartner. Wenn dieser jedoch schon verstorben

ist, sind es hauptsächlich die Kinder, von denen Hilfe und Unterstützung erwartet wird (vgl. Lehr,

1987). Die Mehrheit der älteren und betagten Menschen, auch der nach formalem Familienstand

Alleinstehenden, können auf mindestens ein Kind zurückgreifen. So benennen die Alleinstehenden

innerhalb des ILSE-Projektes mehrheitlich ein Kind als wichtigste Kontaktperson. Szydlik (1995,

2000) fand in einer Untersuchung an älteren Deutschen und Schweizern heraus, dass die Beziehung
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zwischen erwachsenen Kindern und ihren Eltern große Verbundenheit zeigt. Auch nach dem Auszug

aus dem Elternhaus besteht zwischen den Generationen ein hohes Maß an gegenseitiger instrumen-

teller sowie emotionaler Unterstützung. Er stieß jedoch auch auf geschlechtsspezifische Unterschiede:

Während zwischen Müttern und Töchtern die engsten intergenerationalen familiären Beziehungen

existieren, ist die Bindung zwischen Vätern und Söhnen am lockersten. Außerdem ist es die Vater-

Sohn-Beziehung, welche im Laufe der Zeit am häufigsten versiegt. Dem entsprechend wertet nur ein

Viertel der alleinstehenden Männer aus den alten Bundesländern den Kontakt zu den Kindern als

am wichtigsten. Zu in etwa gleichen Anteilen werden die (neue) Lebensgefährtin sowie ein Mitglied

aus dem Freundschaftsnetzwerk als bedeutendste Beziehung erwähnt. Diese dienen unverheirate-

ten oder betagten Menschen ohne Kinder zum Teil zur Kompensation der fehlenden wichtigsten

Beziehung aus dem familiären Netz. Insgesamt beziehen jedoch vom ersten zum zweiten MZP nur

wenige Alleinstehende und Verheiratete des ILSE-Projektes ihre wichtigste Kontaktperson aus dem

außerfamiliären Umfeld. Ursächlich dafür ist der Verlust bzw. Untergang von Freundschaften. Da

es sich oftmals bei engen Freunden um Gleichaltrige handelt, ist die Gefahr im hohen Lebensalter

vielfach erhöht, diese zu verlieren (vgl. Schütze, 1997). Weiterhin beruht eine enge Freundschafts-

beziehung im Gegensatz zu familiären Kontakten auf Freiwilligkeit und Gegenseitigkeit. Meistens

handelt es sich dabei um eine langjährige Beziehung, die durch gemeinsame Lebensvorstellungen

und -erfahrungen geprägt ist. Kommt es jedoch innerhalb dieser engen Freundschaft bei einem

der Älteren zu belastenden, persönlichen Veränderungen, wie beispielsweise einer gravierenden Ein-

schränkung der Mobilität, einer massiven Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder einer

drastischen Reduzierung der geistig-mentalen Leistungsfähigkeit, so kann dies eine Lockerung oder

sogar Auflösung der engen Beziehung bedeuten.

Kontakte aus dem außerfamiliären Netzwerk gelten nur für eine Minderheit der Rostocker Stu-

dienteilnehmer der ILSE zu den wichtigsten Bezugspersonen. Auch hier ist der Lebenspartner für

die meisten am bedeutendsten. Jedoch sind zum dritten MZP über ein Drittel der Frauen verwitwet.

Aufgrund dessen sind hier die Kinder sehr häufig die wichtigsten Kontaktpersonen. Für mehr als

zwei Drittel der Alleinstehenden sind sie am bedeutendsten. Das Ergebnis lässt sich auch für ganz

Deutschland erwarten. Insgesamt besteht eine größere Gefahr der Verwitwung für Frauen, denn die-

se überleben aufgrund der höheren Lebenserwartung größtenteils den eigenen Partner. Außerdem

haben die Frauen nach dem Verlustereignis weniger Möglichkeiten, eine neue Partnerschaft einzu-

gehen, da zum Einen durch die Folgen des zweiten Weltkrieges deutlich weniger ältere Männer in

der Bundesrepublik leben und zum Anderen weniger Männer ein hohes Lebensalter erreichen. Nach

Lang und Schütze (1998) kommt es nach dem Ausfall von Mitgliedern der Kernfamilie, wie zum

Beispiel dem Partner, zur Aktivierung von Verwandtschaftsbeziehungen. Somit nimmt die Bedeu-
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tung der Kinder innerhalb des Alterungsprozesses von Frauen, wie bei den Rostocker Probanden

ersichtlich ist, besonders stark zu.

4.1.4 Die Bedeutung der Familie im höheren Lebensalter

Die verwandtschaftlichen Beziehungen tragen maßgeblich zur sozialen Einbindung alter Menschen

bei. Nach Lang und Schütze (1998) verfügen mit 5,6 Prozent nur sehr wenige der Betagten über

keinerlei familiäre Kontakte. Sie konnten außerdem nachweisen, dass sich Ältere umso weniger ein-

sam fühlen, je mehr sie die existierenden Verwandtschaftsbeziehungen ausschöpfen. Dabei können

einige der familiären Beziehungen, wie zum Beispiel zu dem Ehepartner, den Kindern oder den

Geschwistern, über einen sehr langen Zeitraum existieren und bis ins hohe Lebensalter fortbeste-

hen. Diesen lebenslaufbegleitenden Prozess haben Kahn und Antonucci (1981) treffend als „social

convoy“ bezeichnet. Die Älteren sind innerhalb ihres familiären Netzwerkes nicht nur Empfänger

emotionaler, materieller sowie instrumenteller Unterstützung sondern auch Geber: Sie unterstüt-

zen zum Beispiel die Kinder häufig finanziell, betreuen ihre Enkel und Urenkel und pflegen ihre

Ehepartner.

Nach Antonucci, Sherman und Akiyama (1996) verfügen Ältere über deutlich mehr Fami-

lienmitglieder innerhalb ihrer sozialen Netze als junge Menschen, welche mehr Freunde in den

Netzen vorweisen. Die Verwandtschaft kann sich insbesondere durch die Verheiratung der Kin-

der oder die Geburt von Enkeln und Urenkeln ausdehnen. Die wachsende Bedeutung der Fami-

lie bei Hochbetagten ist außerdem durch das erhöhte Ausscheiden von Freunden und Bekannten

aus dem engeren Netzwerk im höheren Lebensalter zu erklären. So ergaben Datenanalysen des

ALLBUS und des Bundesgesundheitssurveys von Wagner und Wolf (2001), dass trotz einer Re-

duktion potenzieller Unterstützungspersonen der Anteil Verwandter innerhalb des sozialen Netz-

werkes im Alter zunimmt. Auch innerhalb der ILSE gewinnt das familiäre Netzwerk, besonders

durch den Zuwachs sonstiger Verwandter (Enkel, Urenkel), vom ersten zum zweiten MZP an Stär-

ke.

Die Besonderheit der Beziehung zu Verwandten gegenüber allen anderen informellen Kontakten

besteht darin, dass diese Personen praktisch nicht ausgesucht werden können und nicht abwählbar

sind (vgl. Hollstein, 2001). Es lässt sich zwar die Interaktion zu den Angehörigen abbrechen, aber

trotzdem bleibt dann die Verwandtschaft bestehen. Im Gegensatz dazu können Freunde und Bekann-

te, wie zum Beispiel Vereinskollegen, frei gewählt werden. Trotz dieser bestehenden Verbundenheit

innerhalb der Familie müssen die Kontakte gepflegt werden. Während sich Männer überwiegend

auf den Partner und die Kinder als Unterstützungsquelle verlassen, zeigt sich bei Frauen eine stär-

kere Familienorientierung besonders beim Kontakt zu entfernteren Verwandten (vgl. Minnemann,
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1994). Das soziale Netzwerk Älterer besteht insgesamt, wie auch die Ergebnisse der ILSE belegen,

bei beiden Geschlechtern zum größten Teil aus familiären Kontakten. Trotzdem gibt es auch ei-

ne Minderheit von Studienteilnehmern, die über keine familiären Beziehungen verfügen. Während

Minnemann (1994) und Antonucci und Akiyama (1987) signifikant größere Netze von Verwandten

bei den Frauen nachweisen konnte, zeigen sich innerhalb der ILSE größere familiäre Netze bei den

Männern in Ost- und Westdeutschland. Auch Hoff (2003) ermittelte einen höheren Anteil Fami-

lienangehöriger im Beziehungsnetz von Männern. Mehrere Untersuchungen haben bisher ergeben,

dass Frauen stärker als Männer soziale Bezüge aufbauen und pflegen (vgl. zum Beispiel Baltes et al.,

1996). Sie können mit zwischenmenschlichen Beziehungen besser umgehen. So suchen und gewähren

sie auch eher und geschickter soziale Unterstützung (vgl. Röhrle, 1994) und sorgen mehr als Männer

für die Aufrechterhaltung und Pflege sozialer Beziehungen.

Im Ganzen steigt jedoch bei den Geschlechtern in beiden Teilen Deutschlands der Anteil an

Familienangehörigen im sozialen Netzwerk vom ersten zum zweiten MZP. Auch Hoff (2003) konn-

te in einer Längsschnittanalyse der Daten des Alterssurveys von 1996 bis 2002 einen Anstieg des

Familienanteils innerhalb der Netze von Betagten nachweisen. Das spricht für eine Rückbesinnung

auf die Familie im Alter. Ein großer Teil der Studienteilnehmer des ILSE-Projektes war zum ersten

MZP bereits im Ruhestand. Die anderen befanden sich in der Übergangsphase vom Arbeits- ins

Rentenleben und nur wenige arbeiteten noch regelmäßig. Zum zweiten MZP gab es schließlich nur

noch eine Minderheit, welche berufstätig war. Dem zufolge ist davon auszugehen, dass der Über-

gang in den Ruhestand bei Menschen aufgrund von Veränderungen im sozialen Umfeld zu einer

gesteigerten Bedeutsamkeit der Familie führt. Hoff (2003) bezeichnete dieses Phänomen als „Rück-

besinnung auf die Familie“. Gehäuft haben bisher sozialwissenschaftliche Ansätze und allgemein

geltendende Vorstellungen angekündigt, dass sich die Beziehungen zwischen den erwachsenen Ge-

nerationen in der Familie zunehmend auflösen. Doch wie die Ergebnisse der ILSE und auch Kohli

und Künemund (2001) bestätigen, sind die familiären Beziehungen nach wie vor bei der Mehrheit

sehr eng.

Anhand des BASE-Projektes konnten Lang und Schütze (1998) zeigen, dass die meisten äl-

teren Probanden einen Lebensgefährten (zu 96,6 Prozent) zu ihren sozialen Beziehungen zäh-

len, dicht gefolgt von Kindern, welche 91 Prozent der Befragten erwähnten. Außerdem gehören

bei 60,4 Prozent die Geschwister und bei 53,9 Prozent weitere Verwandte wie zum Beispiel En-

kel oder Urenkel zum familiären Netzwerk. Bei der ILSE ist die Verfügbarkeit der familiären

Netzwerkpersonen zum größten Teil geringer. Lediglich sonstige Verwandte sind deutlich häufiger

im Netzwerk der Betagten vorhanden. Die unterschiedlichen Ergebnisse beider Studien sind durch

die verschiedenen Erhebungsmethoden der Daten bedingt. Während die gegenwärtig verfügbaren
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Familien- und Verwandtschaftsbeziehungen in der BASE schriftlich in einem strukturierten Fra-

gebogenverfahren ermittelt wurden, erfragte man im ILSE-Projekt die zehn wichtigsten persön-

lichen Kontakte aus dem familiären und außerfamiliären Bereich in einem strukturierten Inter-

view.

Wie bereits im vorherigen Abschnitt erwähnt, stellt der Lebenspartner für die Mehrheit die

wichtigste Kontaktperson dar. Er ist aufgrund der höheren Verwitwungstendenz der Frauen bei

den Männern häufiger vorhanden. Auch die Kinder sind bei den meisten in das familiäre Netz

integriert. Jedoch ist ein Ost-West-Unterschied vorhanden. Insgesamt erwähnen mehr Untersuchte

aus den neuen Bundesländern Kinder in ihrem Familiennetzwerk. Des Weiteren ist auch die Anzahl

der Kinder bei den Ostdeutschen höher. Dieses Ergebnis ist durch mehrere Ursachen bedingt. So

zeigte sich bereits bei der Darstellung der soziodemographischen Merkmale, dass die Kinderlosigkeit

bei den Betagten in den alten Bundesländern höher ist. Des Weiteren sind mehr Probanden aus

Westdeutschland im höheren Lebensalter ledig. Es kann davon ausgegangen werden, dass Personen

ohne eine eheliche Beziehung seltener Kinder haben.

Auch die durchschnittliche Anzahl und die Verfügbarkeit von weiteren Verwandten, wie Kinder,

Enkel, Nichten, Neffen usw., ist in den Netzwerken der Studienteilnehmer der neuen Bundesländer

durchweg höher. Auch hier liegt dem Ergebnis die historisch bedingte, bedeutsamere Stellung der

Familie in Ostdeutschland zugrunde. Überdies ist aufgrund der leicht höheren Kinderlosigkeit das

Fehlen von Enkeln und Urenkeln im Westen Deutschlands wahrscheinlicher und das wirkt sich

insgesamt negativ auf den Umfang der Verwandtschaft und das vorhandene familiäre Netzwerk

aus.

Ein geschlechtsspezifischer Unterschied in der Anzahl und der Verfügbarkeit von Kindern im

sozialen Netz zeigt sich nicht.

Als ein weiterer wichtiger Bestandteil des Beziehungsnetzwerkes werden die Geschwister un-

gefähr von einem Drittel der Männer und Frauen aus Ost und West erwähnt. Dabei verfügt nach

Minnemann (1994) die Mehrzahl der heute über 65-Jährigen über mindestens einen noch lebenden

Geschwisterteil. Die Kontakte zu Geschwistern gelten als diejenigen Beziehungen innerhalb der Ver-

wandtschaft, welche am längsten bestehen. Sie sind durch gemeinsame Erinnerungen, die Familien-

geschichte und gemeinsam erlebte, epochale Ereignisse eng miteinander verbunden. Allerdings haben

Studien gezeigt, dass die Geschwister innerhalb des familiären Netzes trotz hoher Verfügbarkeit eher

eine untergeordnete Rolle spielen, aber im höheren Lebensalter wieder mehr an Bedeutung gewinnen

(vgl. Minnemann, 1994). Das bestätigt die ansteigende Verfügbarkeit der Geschwister bei den west-

deutschen Probanden. Häufig ist jedoch die geographische Entfernung der Wohnorte der limitierende

Faktor für einen intensiven Kontakt (vgl. Buchwald, 1996). Die Bedeutung der Geschwister bei den

Ostdeutschen ist über den Erhebungszeitraum konstant.
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Die wachsende Bedeutung der Familie im Alter wird anhand der Vergrößerung des Famili-

ennetzwerkes der Rostocker Probanden besonders deutlich. In dieser Teilstichprobe der ILSE nimmt

der Umfang der verwandtschaftlichen Kontakte besonders stark zu. Während sich die Häufigkeit

der Nennungen des Partners, der Geschwister und der Kinder über die drei MZP kaum verän-

dert, kommt es zu einem überaus starken Zuwachs im Bereich der sonstigen Verwandten. Da-

bei handelt es sich größtenteils um Enkel- und Urenkelkinder. Fast ein Drittel der Untersuchten

bezieht die zehn wichtigsten Bezugspersonen ihres sozialen Netzwerkes aus der Familie. Dieses

Ergebnis verweist auf die zentrale Stellung der Familie bei den Menschen der neuen Bundeslän-

der.

4.1.5 Der Stellenwert von außerfamiliären Kontakten

Im höheren Lebensalter verfügen die meisten Menschen neben Angehörigen in ihrem sozialen Netz-

werk über mindestens eine außerfamiliäre Vertrauensperson (vgl. Höpflinger, 2006). Dabei handelt

es sich bei Freunden um selbstgewählte Beziehungen außerhalb der Familie. Während Freunde, Be-

kannte und Professionelle das ganze Leben über wählbar bleiben, ist die Ausweitung der familiären

Kontakte erschwert.

Bei Freunden handelt es sich meistens um gleichaltrige Personen und damit zwangsläufig der-

selben Generation angehörend sowie mit gleichen Interessen. Höpflinger (2006) konnte bei der Un-

tersuchung von Betagten aus der Schweiz und aus Deutschland feststellen, dass Freundschaftsbe-

ziehungen die familiären Kontakte nicht ersetzen, sondern ein autonomes Netz darstellen. Jedoch

können auch für einige Menschen die Freunde wie eine Familie sein, da sie viele ähnliche Funktionen

haben.

Die Ergebnisse der ILSE verdeutlichen, dass insgesamt etwas mehr als die Hälfte der Unter-

suchten über mindestens eine außerfamiliäre Kontaktperson verfügt. Auch Künemund und Hollstein

(2000) konnten in ihren Untersuchungen an Älteren eine ähnliche Verfügbarkeit nachweisen: Wäh-

rend knapp zwei Drittel der 55- bis 69-Jährigen über mindestens einen nichtverwandtschaftlichen

Kontakt verfügen, sind es bei den 70- bis 85-Jährigen nur noch ungefähr die Hälfte. Die Verklei-

nerung des außerfamiliären Netzwerkes verläuft zudem schneller als die Verringerung der Anzahl

familiärer Kontaktpersonen (vgl. Otto, 2005). Der Umfang der Familie kann dagegen sogar mit dem

Alter zunehmen. Die abfallende Tendenz der Anzahl außerfamiliärer Kontaktpersonen konnte bei

den Betagten des ILSE-Projektes, im Altersverlauf von durchschnittlich 62 bis 67 Jahren, nicht

bestätigt werden. Anstatt dessen kommt es bei beiden Geschlechtern aus den neuen und den alten

Bundesländern zu einer Vergrößerung des außerfamiliären Netzwerkes vom Anfang bis zum Ende

der 90er Jahre. Ein großer Teil der Probanden der ILSE befand sich bei der Erhebung der Daten
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in den letzten Arbeitsjahren, der Übergangsphase oder war bereits im Ruhestand. Die Einstellung

der Arbeitstätigkeit bedeutet gleichzeitig ein Ausscheiden aus einem Kollegium, zu welchem über

viele Jahre hinweg eine durchaus enge Bindung bestand. Während bei der Berufstätigkeit der Kon-

takt durch das regelmäßige Zusammensein automatisch bewahrt wurde, ist nach dem Ausscheiden

aktives Zutun zur Aufrechterhaltung der persönlichen Beziehung zueinander notwendig. Die Ver-

größerung des außerfamiliären Netzwerkes hat gezeigt, dass die jüngeren Alten nach dem Ausstieg

aus dem Berufsleben die Fähigkeit besitzen, ihre sozialen Kontakte zu intensivieren und sich aktiv

auf die neue Lebensphase einzustellen. Des Weiteren haben Menschen nach der Beendigung der

Erwerbstätigkeit viel mehr freie Zeit zur Verfügung als während des Berufslebens. Außerhäusliche

Aktivitäten werden meistens gemeinsam unternommen. Auf der Suche nach einer regelmäßigen Be-

schäftigung und Ablenkung knüpfen oder intensivieren viele Ältere Kontakte in Sportgruppen oder

Vereinen. Die Erweiterung des Netzwerkes ist dann meistens mit einer erhöhten sozialen Integration

verbunden. So kann das Einsamkeitsempfinden verringert und das Wohlbefinden im Alter positiv

verstärkt werden.

Trotz der Erweiterung des außerfamiliären Netzwerkes im sechsten Lebensjahrzehnt muss in

den folgenden Jahren mit einer Abnahme gerechnet werden. Wagner et al. (1996) konnten an-

hand der Ergebnisse der BASE nachweisen, dass der Anteil alter Menschen mit mindestens ei-

nem Freund eindeutig negativ mit dem Alter korreliert. Der wesentliche Grund dafür ist, dass

die enge Beziehung oftmals zwischen Gleichaltrigen besteht und die Gefahr des Verlusterlebens

mit zunehmendem Lebensalter ansteigt. Außerdem werden im höheren Lebensalter nicht mehr so

viele Freund- oder Bekanntschaften geschlossen wie in jüngeren Jahren. Die meisten Beziehungen

wachsen über viele Jahre hinweg. So sind nach Minnemann (1994) junge Beziehungen bei Älteren

seltener.

Insgesamt können die Frauen des ILSE-Projektes häufiger als die Männer auf Nichtverwand-

te in ihrem sozialen Netz zurückgreifen. Außerdem ist die durchschnittliche Anzahl von außer-

familiären Kontakten bei den Frauen größer. Foner (1986) interpretierte dieses Phänomen fol-

gendermaßen: Bei den Frauen wird bereits während der Sozialisation auf bestimmte Eigenschaf-

ten, wie zum Beispiel Einfühlungsvermögen, Verständnis gegenüber anderen, Familiensinn oder

das Zeigen von eigenen Gefühlen, viel Wert gelegt. Im Gegensatz dazu wird Männern in der

leistungsorientierten Gesellschaft häufig vermittelt, dass es wichtig ist, die eigenen Gefühle kon-

trollieren zu können. Während für Männer die emotionale Vertrautheit auf die Partnerschaft be-

schränkt ist, führen Frauen zusätzlich viele Beziehungen außerhalb der Lebensgemeinschaft (vgl.

zum Beispiel Lowenthal und Robinson, 1976; Krause und Keith, 1989; Antonucci, Sherman, Akiya-

ma, 1996).
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Neben dem geschlechtsspezifischen Unterschied wird innerhalb der ILSE weiterhin deutlich,

dass der Anteil alter Menschen mit mindestens einem außerfamiliären Kontakt und auch die Anzahl

der Nichtverwandten bei den Betagten der alten Bundesländer größer ist. Das wird beim Vergleich

der Frauen am deutlichsten. Die Menschen aus der ehemaligen DDR richteten ihr Leben aufgrund

der gesellschaftlichen Situation sehr stark auf persönliche Beziehungen aus. Durch das Zurück-

ziehen in die Familie konnte so eine „Gegenwelt“ zur Gesellschaft geschaffen werden (vgl. Bode,

2000). Häufig wurden informelle Kontakte und die vorhandenen Arbeitskollektive zur Beschaffung

von knappen Gütern und Dienstleistungen genutzt und zu diesem Zweck aufrecht erhalten. Über-

dies gab es in den neuen Bundesländern zu DDR-Zeiten nicht so viele Vereine wie in den alten

Bundesländern. Bestehende Verbände wurden staatlich überwacht und kontrolliert, so dass viele

Personen auf eine Mitgliedschaft und rege Teilnahme verzichteten. Dementsprechend war die Betei-

ligung Ostdeutscher an außerhäuslichen Aktivitäten geringer und somit das außerfamiliäre Netzwerk

kleiner.

Innerhalb des ILSE-Projektes wird bei der Betrachtung der Rostocker Teilstichprobe im Längs-

schnitt deutlich, dass das außerfamiliäre Netzwerk auch im fortschreitenden Alter bei den meisten

Befragten an Größe zunimmt. Freunde, Bekannte, Kollegen und Nachbarn werden vom ersten zum

dritten MZP zunehmend häufiger genannt. Das liegt womöglich an der Beendigung der Erwerbstä-

tigkeit im Verlauf der Untersuchungen. Bestehende Freundschaften konnten nun intensiviert wer-

den. Außerdem ermöglichte der Ausstieg aus dem Berufsleben die regere Teilnahme an regelmäßi-

gen Aktivitäten zum Beispiel in Vereinen. Dort konnten neue Bekanntschaften geschlossen werden.

Weiterhin lässt sich vermuten, dass die etwas höhere Zahl der Verwitweten zum dritten MZP die

Zunahme an außerfamiliären Kontakten bedingt. Denn mit Hilfe nichtverwandtschaftlicher Bezie-

hungen kann teilweise der Verlust einer nahestehenden Person kompensiert werden (vgl. Altergott,

1985).

Jedoch verfügen während des gesamten Untersuchungszeitraumes knapp 40 Prozent der Pro-

banden über keine Freunde, Bekannte oder sonstige außerfamiliäre Kontakte. Sollte es bei diesen zu

einem Verlust des Partners oder anderer nahestehender verwandter Personen kommen, wäre eine Un-

terstützung und Hilfe von außerhalb gar nicht oder nur beschränkt möglich.

4.1.6 Vergleich der Netzwerke von Alleinstehenden und Verheirateten

Der Ehepartner bietet unter anderem Nähe, Geborgenheit, Unterstützung und Sicherheit. Er vereint

viele einzelne Funktionen in sich. Er hört zu, unterstützt, berät, ermutigt, hilft etc. Mit ihm wurden

bereits über viele Jahre hinweg Höhen und Tiefen durchlebt und er ist somit für die meisten ein

jahrelanger Gefährte. Dabei sind es die Männer, welche sich stärker auf ihren Ehepartner verlassen
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(vgl. Antonucci und Akiyama, 1987). Nach den Ergebnissen der BASE von Baltes et al. (1996)

wird der Ehepartner von den Männern häufiger im sozialen Netzwerk erwähnt als von den Frauen.

Eine Verwitwung bedeutet den Verlust dieser langjährigen nahestehenden Beziehung. Es ist wichtig,

dass auch nach dem Todesfall eine ausreichende soziale Integration des Hinterbliebenen bestehen

bleibt.

Auch für betagte Menschen, die nie verheiratet waren, ist gerade im höheren Lebensalter

der soziale Rückhalt durch ein funktionierendes Beziehungsnetzwerk notwendig. Nur so kann die

im hohen Alter zunehmend erforderliche Unterstützung ohne professionelle Hilfe realisiert wer-

den.

In einer Untersuchung von Kim (2001) ist kein Unterschied bezüglich der Größe des familiären

Netzwerkes bei Alleinstehenden und Verheirateten nachweisbar. Die Ergebnisse der ILSE zeigen

jedoch, dass die in Partnerschaft befindlichen Probanden über mehr Verwandte in ihrem sozialen

Netz verfügen. Sie besitzen aufgrund der Ehe gewissermaßen doppelt so viele familiäre Kontakte wie

jemand ohne einen festen Lebensgefährten. Der Mehrheit der Alleinstehenden fehlt somit die Familie

des Partners. Die meisten Ledigen können zudem auch keine Vergrößerung der Verwandtschaft durch

Nachkommen (einschließlich Enkel und Urenkel) erwarten. So wird beim Vergleich der Verheirateten

und Alleinstehenden der ILSE deutlich, dass insgesamt weniger Alleinstehende über Kinder oder

sonstige Verwandte (Enkel, Urenkel etc.) verfügen.

Beim geschlechtsspezifischen Vergleich der Verwandtschaftsnetzwerke ist bei den Verheirateten

kein Unterschied nachweisbar. Jedoch besitzen die alleinstehenden Frauen mehr familiäre Beziehun-

gen als die Männer. Demnach sind die Männer stärker von einer sozialen Isolation bedroht. Nach

Antonucci, Sherman und Akiyama (1996) liegt dem zugrunde, dass Frauen eher die Fähigkeit besit-

zen, Kontakte zu knüpfen und nach der Verwitwung aufrecht zu erhalten. Somit können neue und

intensivierte Freundschaften und Bekanntschaften durchaus zur Kompensation des Partnerverlustes

dienen.

Für Menschen ohne eine feste Partnerschaft ist nach Hollstein (2002) nicht nur der familiäre

Rückhalt von entscheidender Bedeutung, sondern auch die Pflege von Freundschaften und das En-

gagement an anderen sozialen Orten wie zum Beispiel in Vereinen oder auf Reisen. Die Ergebnisse

der ILSE belegen, dass das außerfamiliäre Netzwerk bei den Alleinstehenden umfangreicher ist als

bei den verheirateten Studienteilnehmern. Dieser Unterschied zeigt sich in den neuen und den alten

Bundesländern und beruht hauptsächlich auf der starken Variabilität der Freundschaftsbeziehungen.

Zum Einen verfügen mehr Alleinstehende über Freunde innerhalb ihres außerfamiliären Netzwer-

kes und zum Anderen ist die durchschnittliche Anzahl an Freunden höher. Aufgrund fehlender

verwandtschaftlicher Ressourcen, wie beispielsweise dem Ehepartner, Kindern oder Enkeln, kommt

das zum Teil auch dadurch zustande, dass die Befragten ihre Freundschaftskontakte, Bekanntschaf-
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ten sowie andere Beziehungsarten mehr in den Vordergrund stellen als Verheiratete. Insgesamt ist

davon auszugehen, dass die Mehrheit der Alleinstehenden versucht, das Defizit an familiären Kon-

taktpersonen durch eine höhere Anzahl an Nichtverwandten auszugleichen. Freunde und Bekannte

können dann die einzelnen Rollen der familiären Bezugspersonen übernehmen. Lang und Schütze

(1998) gehen zum Beispiel davon aus, dass die einzelnen Leistungen des Partners nie vollständig

von einer Person abgedeckt werden können, sondern immer die Aufteilung auf einzelne Rollenbe-

ziehungen erforderlich ist. Demnach kann der eine Teil des außerfamiliären Netzwerkes emotionale

Unterstützung gewähren und ein anderer bietet instrumentelle Hilfe und wiederum ein anderer

verleiht das Gefühl von Geborgenheit.

4.2 Persönlichkeitsmerkmale unter dem Einfluss des sozialen Netzwerkes

4.2.1 Die Zufriedenheit von Betagten

Soziale Kompetenz, vorhandene soziale Kontakte und Veränderungen im sozialen Rollensystem (Ver-

lust des Partners oder anderen Verwandten, neue Freundschaften etc.) zählen nach Thomae (1980)

unter anderem zu den Faktoren, welche den Alternsprozess beeinflussen. Oftmals bewirken die ab-

nehmende Aktivität und die eingeschränkte Vitalität im zunehmenden Lebensalter die Veränderun-

gen im sozialen Bereich. Das kann sich auf die allgemeine Lebenszufriedenheit und das Wohlgefühl

innerhalb des eigenen sozialen Netzwerkes auswirken.

Innerhalb der ILSE, welche die Ermittlung der Vorraussetzungen für ein zufriedenes und gesun-

des Altern verfolgt, sind die subjektiven Einschätzungen des Wohlbefindens von großer Bedeutung.

Entsprechend Myers (2000) gelten insbesondere soziale Beziehungen und Gesundheit als Einflussfak-

toren auf die Zufriedenheit und gewinnen bei ansteigendem Alter an Bedeutung. So müssen in der

zweiten Lebenshälfte häufiger Verlusterlebnisse im sozialen Bereich aber auch gesundheitliche Ein-

bußen verkraftet und verarbeitet werden. Die objektiven Lebensbedingungen sind bei den einzelnen

Menschen unterschiedlich. Auf der einen Seite gibt es Personen, welche sich in einer guten Situation

befinden und trotzdem unzufrieden sind. Auf der anderen Seite verfügen einige Menschen mit objek-

tiv ungünstigen Lebensbedingungen über eine hohe Zufriedenheit.

Der Alterssurvey (vgl. Tesch-Römer und Wurm, 2005) ermittelte bei der Untersuchung von

55- bis 69-Jährigen, dass der überwiegende Anteil Älterer mit dem Leben zufrieden ist. Außerdem

erhöhte sich die Anzahl im Untersuchungszeitraum von 1996 bis 2002 noch weiter. Das gleiche Er-

gebnis erbrachte die Analyse der allgemeinen Lebenszufriedenheit der Probanden der ILSE. Auch

hier ist die Mehrzahl zufrieden und die Anzahl steigt vom ersten zum zweiten MZP an. Menschen,

welche scheinbar die gleichen objektiven Lebensbedingungen haben, unterscheiden sich trotzdem in

der Bewertung der subjektiven Zufriedenheit aufgrund unterschiedlicher Ziele, Normen und Werte.

88



Des Weiteren messen die Individuen die eigene Situation an verschiedenen Maßstäben. Während

Tesch-Römer und Wurm (2005) von einer geringfügig stärkeren Zufriedenheit bei den Frauen aus-

gehen, ist diese in der ILSE bei beiden Geschlechter gleich. Jedoch ist beim Vergleich der Regionen

Ost- und Westdeutschland ein Unterschied nachweisbar. Für die älteren Menschen aus der ehe-

maligen DDR veränderte sich durch die Wiedervereinigung die persönliche Lebenssituation. Viele

waren vom Wohnortwechsel der Kinder, einem unvorbereiteten Eintritt in das Rentenalter, einer

Veränderung im Gesundheitssystem oder erhöhten Mietkosten betroffen (vgl. Genz, 2000). Somit

wurde die allgemeine Zufriedenheit durch die Ostdeutschen in der ILSE als auch im Alterssurvey

durchschnittlich schlechter als durch die Westdeutschen bewertet. Jedoch ermittelten beide Studien

im Erhebungszeitraum einen starken Anstieg der Lebenszufriedenheit bei den Probanden der neuen

Bundesländer, während die der Westdeutschen nahezu gleich blieb. Trotzdem ist im hochbetagten

Alter eine Abnahme der allgemeinen Zufriedenheit vor allem aufgrund der Verschlechterung des

Gesundheitszustandes, eingeschränkter Mobilität und Verlust Nahestehender zu erwarten. Dement-

sprechend sind in einer Untersuchung von Minnemann (1994) Betagte (unter 73 Jahren) noch deut-

lich zufriedener als hochbetagte Menschen (über 73 Jahren).

Eine Partnerschaft kann die subjektiv empfundene Lebenszufriedenheit beeinflussen. So fanden

Antonucci, Sherman und Akiyama (1996) heraus, dass sich eine Ehe/Lebensgemeinschaft positiv auf

das allgemeine Wohlbefinden auswirkt. Dieser Effekt ist besonders bei den Männern zu beobachten.

Die multifunktionelle Rolle eines Lebenspartners ist bei Nicht-Vorhandensein auch nur schwer zu er-

setzen, so dass meistens die Aufteilung der einzelnen Leistungen auf verschiedene Rollenbeziehungen

erforderlich ist (Lang und Schütze, 1998). Zu diesen Leistungen zählen beispielsweise hohe gegensei-

tige Verfügbarkeit, Verlässlichkeit, Unterstützung, Spenden von Nähe und Geborgenheit, unbeding-

tes Vertrauen und Sicherheit. Foken (1987) konnte mit Hilfe einer Studie an älteren, ledigen Frauen

herausfinden, dass die erlebte Zufriedenheit umso ausgeprägter war, je engagierter die bestehenden

Sozialkontakte aufrecht erhalten wurden. Des Weiteren belegen die Ergebnisse der BOLSA (Lehr

und Minnemann, 1987), dass die verstärkte Aktivität besonders mit Nicht-Verwandten (Freunde, Be-

kannte) zu einer Stärkung des allgemeinen Wohlbefindens führt. Dementsprechend hat eine Meidung

aktueller Kontakte eine höhere Unzufriedenheit mit der gegenwärtigen Lebenssituation zur Folge.

Nach Ansicht von Diewald (1991) reicht bereits ein nahestehender Freund aus, um emotionale Ein-

samkeit zu vermeiden. Vorraussetzung für die Zufriedenheit mit dem sozialen Netzwerk ist jedoch,

dass Hilfe und Unterstützung auf Gegenseitigkeit und nicht auf Einseitigkeit beruhen (vgl. Anto-

nucci und Akiyama, 1987; Minnemann, 1994). Den Kontakt zu außerfamiliären Netzwerkpersonen

bewerten die Frauen innerhalb der ILSE insgesamt zufriedenstellender als die Männer. Dem liegt

zugrunde, dass Frauen eher in der Lage sind, Kontakte zu knüpfen und aufrechtzuerhalten. Sie sind
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aktiver in sozialen Beziehungen und eher in der Lage Emotionen zu teilen. Neben dem Lebens-

partner und der Verwandtschaft erhalten sie zusätzlich die Verbindung zu vielen außerfamiliären

Beziehungen aufrecht. Dagegen ist für Männer häufig die emotionale Vertrautheit auf die Partner-

schaft beschränkt (vgl. Antonucci, Sherman, Akiyama, 1996). Die Zufriedenheit mit Freunden und

Bekannten ist den gesamten Untersuchungszeitraum über konstant und keinen Veränderungen oder

Schwankungen ausgesetzt.

In den Untersuchungen des Gesundheitssurveys von 1996 bis 2002 wird die allgemeine Lebens-

situation von den Probanden mit einem Lebenspartner besser bewertet als von den Alleinstehenden

(vgl. Tesch-Römer und Wurm, 2005). Obwohl in der ILSE keine Differenzen in der allgemeinen

Lebenszufriedenheit zwischen Verheirateten und Alleinstehenden nachzuweisen sind, zeigen sich

doch Unterschiede in der Bewertung der Zufriedenheit mit Familie und Freunden. Während in

Partnerschaft befindliche Studienteilnehmer zufriedener mit der Familie sind, bewerten die Unter-

suchten ohne Lebensgefährte ihren Kontakt zu Freunden und Bekannten zufriedenstellender. Die

Verwandten alter Menschen erfüllen größtenteils instrumentelle und emotionale Funktionen. Fehlen

die familiären Kontakte, müssen diverse Aufgaben von außerhalb übernommen werden. Es ist davon

auszugehen, dass die Verheirateten mit den familiären Kontakten zufriedener sind als die Alleinste-

henden, weil diesem Teil des Netzwerkes auch die größte Bedeutung unter allen sozialen Beziehungen

zukommt. Wie bereits erwähnt, konzentrieren sich besonders verheiratete Menschen auf den Partner

und verringern die Kontakte zu Freunden und Bekannten (Altergott, 1985). In diesem Fall erfüllt

der Lebensgefährte viele Rollen und Funktionen. Bei der Abwesenheit dieser ersten Bezugsperson

können fehlende Leistungen entweder durch andere Familienangehörige oder – besonders bei Allein-

stehenden – durch nicht-verwandtschaftliche Kontakte ausgeglichen werden. Diese Kompensation

fällt den Frauen aufgrund erhöhter Kommunikationsbereitschaft und Kontaktfreudigkeit wesentlich

leichter. Das spiegelt sich in der stärkeren allgemeinen Zufriedenheit bei den alleinstehenden Frauen

wider. Sie sind im Vergleich zu den alleinstehenden Männern mit der Familie und den Freunden

deutlich zufriedener.

Am wenigsten zufrieden mit den außerfamiliären Beziehungen sind die verheirateten Männer

in den neuen Ländern. Es ist zu vermuten, dass in Folge der Wiedervereinigung und der plötzlichen

Auflösung unzähliger Betriebe viele berufliche soziale Netze unerwartet zerstört wurden. Es folgte

eine Zentrierung auf die Familienangehörigen.

Die allgemeine Lebenszufriedenheit wird auf der einen Seite durch das Vorhandensein von min-

destens einem Freund positiv beeinflusst. Andererseits kann aber auch ein großes soziales Netzwerk

negativ auf das subjektive Wohlbefinden wirken. So gibt es Menschen, die sich lieber aus der Umwelt

zurückziehen und die Verringerung sozialer Pflichten als Erleichterung wahrnehmen. Es gibt aber

auch solche, die aktiv und integriert am sozialen Leben teilhaben möchten. Demnach kann es von
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der vergangenen und gegenwärtigen Lebenssituation des Einzelnen abhängen, in welchem Umfang

ein soziales Netzwerk als zufriedenstellend bewertet wird. Außerdem sind auch die Persönlichkeit

und der Lebensstil von entscheidender Bedeutung.

Innerhalb der ILSE wirkt ein kleines soziales Netzwerk (1 bis 3 Personen) eher negativ auf die

allgemeine Zufriedenheit. Während bei den Ostdeutschen durchschnittlich ein mittleres Netzwerk

(4 bis 6 Personen) ausreicht, sind die Westdeutschen beim Vorhandensein eines großen Netzwerkes

(7 bis 10 Personen) am zufriedensten. Das spricht dafür, dass ein gewisses Maß an Kontakten für

das Wohlbefinden entscheidend ist. Demzufolge bieten umfangreichere Netzwerke ein hohes Maß

an sozialem Rückhalt und die höchste Kapazität für instrumentelle und/oder emotionale Unter-

stützung. Jedoch zeigte sich bei den von Lehr und Minnemann (1987) untersuchten Betagten der

BOLSA eine größere Zufriedenheit bei einem nicht so umfangreichen sozialen Netzwerk. Besonders

im familiären Bereich empfanden die Probanden zunehmende Kontakte eher als negativ. Innerhalb

der ILSE verfügen die Studienteilnehmer aus Ost und West mit 4 bis 6 nahestehenden Verwandten

über die höchste Zufriedenheit. Ein Geschlechtsunterschied besteht dabei nicht. Ein großes soziales

Netzwerk kann besonders in emotional belastenden Zeiten, wie beispielsweise einem Verlustereignis,

von großer Rückhalt-spendender Bedeutung sein. Die Wahrscheinlichkeit von sozialer Isolation ist

aufgrund des großen Potenzials an sozialen Ressourcen sehr gering. Jedoch ist mit vielen famili-

ären Kontakten meistens auch eine hohe soziale Kontrolle verbunden. Außerdem beinhalten große

Netzwerke oftmals viele schwache Beziehungen. Somit ist die Quantität sozialer Kontakte nicht

mit einer hohen Qualität der Beziehungen gleichzusetzen, welche bei einer mittleren Netzwerkgröße

sogar intensiver sein kann. Dementsprechend geht Minnemann (1994) davon aus, dass bei einer

großen Anzahl sozialer Kontakte die empfundene Einsamkeit, die Sorgen und die Verunsicherung

eher zunehmen.

Kahn und Antonucci (1980) postulieren außerdem, dass zu wenig soziale Beziehungen negativer

bewertet werden als eine zu große Anzahl. So sind zum Beispiel die männlichen Probanden der

ILSE mit einem umfangreichen außerfamiliären Netzwerk am zufriedensten. Hingegen bewerten die

Frauen mit 4 bis 6 Freunden oder Bekannten die Beziehungen am besten. Da diese der Familie

einen höheren Stellenwert zukommen lassen als die Männer, lässt sich vermuten, dass für Frauen

nur eine begrenzte Anzahl an Freunden und Bekannten für ein gewissen Maß an Lebenszufriedenheit

notwendig ist.

Bei der differenzierten Betrachtung der Rostocker Stichprobe innerhalb der ILSE besteht über

den gesamten Untersuchungszeitraum durchschnittlich die höchste Zufriedenheit mit dem famili-

ären Beziehungsnetz. Dafür sind mehrere Gründe eruierbar: So sorgt die Vergrößerung der Familie

durch zum Beispiel Enkel- und Urenkelkinder für Freude und Zufriedenheit. Die Betreuung der

Nachkommenschaft wird dann teilweise von der älteren Generation übernommen. Dadurch ent-
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steht besonders auf der Seite der Großelternschaft das Gefühl der Wertschätzung des Gebens und

Nehmens von Unterstützung.

4.2.2 Der Einfluss sozialer Netzwerke auf den Gesundheitszustand

Die Morbidität nimmt mit steigendem Lebensalter immer mehr zu. Dementsprechend ist anzu-

nehmen, dass sich auch der Gesundheitszustand im Laufe der Jahre verschlechtert. Borchelt et al.

(1996) konnten anhand der BASE bestätigen, dass die subjektive Einschätzung der Gesundheit sehr

valide dem körperlichen Zustand entspricht. In den Untersuchungen des Alterssurveys von 1996 und

2002 wird die subjektive Gesundheit von den 40- bis 85-Jährigen überwiegend gleich bewertet (vgl.

Tesch-Römer und Wurm, 2005). Lediglich Personen, welche zwischen beiden Erhebungen an einer

schweren Krankheit litten oder einen Unfall hatten, schätzten ihren Gesundheitszustand zum zwei-

ten MZP schlechter ein. Auch innerhalb der ILSE ist das subjektive Wohlbefinden über beide MZP

hinweg stabil. Es zeigen sich weder regionale noch geschlechtsspezifische Unterschiede. Im Vergleich

zur BASE ist jedoch das Durchschnittsalter der Untersuchten niedriger. Es ist davon auszugehen,

dass die Probanden bei einer schweren Krankheit eher die Teilnahme an der Studie vermeiden. Au-

ßerdem ist bei Älteren das Versterben als Folge einer Erkrankung wahrscheinlicher, so dass diese

dadurch der Stichprobe fehlen.

Die Gesundheit wird durch viele Faktoren beeinflusst. Es ist zum Beispiel nachgewiesen, dass es

einen Zusammenhang zwischen dem subjektiven Wohlbefinden und den sozialen Beziehungen einer

Person gibt (vgl. zum Beispiel Buchwald, 1996; Antonucci, Sherman und Akiyama, 1996; Meyer,

2000). So sollen Menschen, die ein großes Netzwerk besitzen, darin gut eingebunden sind und ausrei-

chend soziale Unterstützung erhalten, einem geringeren Sterberisiko ausgesetzt sein. Weiterhin sollen

ausreichend soziale Beziehungen die Morbidität für kardiovaskuläre Erkrankungen und Depressio-

nen senken, Krankenhausaufenthalte verringern, erlebte Krankheitssymptome mildern, präventives

Gesundheitsverhalten fördern und eine erfolgreiche Rehabilitation unterstützen. Die Vorraussetzung

dafür ist jedoch, dass innerhalb der Beziehungen wenige Konfliktsituationen auftreten und die Qua-

lität der Beziehungen insgesamt als gut eingeschätzt wird. Während die außerfamiliären Kontakte

dann hauptsächlich die mentale Gesundheit fördern, wirkt eine funktionierende Familie positiv auf

das allgemeine Wohlbefinden.

Mit Hilfe der ILSE ist es möglich, den Einfluss des sozialen Netzwerkes auf den Gesundheitszu-

stand tendenziell einzuschätzen. In den alten Bundesländern sind die Untersuchten am zufriedensten,

wenn sie über ein mittleres bis umfangreiches Netzwerk (4 bis 10 Personen) verfügen. Dagegen be-

werten die Ostdeutschen mit einem Beziehungsnetz mittlerer Stärke (4 bis 6 Personen) den eigenen

Gesundheitszustand am besten. Dieser geringe regionale Unterschied ist wahrscheinlich durch die
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historisch bedingte Konzentration auf nur einzelne vertraute, persönliche Kontakte in der ehema-

ligen DDR zurückzuführen. Damals war die Anzahl der nahestehenden Beziehungen aufgrund des

erhöhten Misstrauens gegenüber anderen begrenzt.

Das soziale Netzwerk wirkt demnach positiv auf die Gesundheit. Verändert sich jedoch der

Gesundheitszustand dahingehend, dass die Mobilität und die Aktivität der Älteren stärker beein-

trächtigt ist, ist die Erhaltung der sozialen Beziehungen gefährdet. Ein gewisses Maß an naheste-

henden Kontakten ist aber für das menschliche Wohlbefinden unerlässlich. So erbringt das soziale

Netzwerk Leistungen wie materielle Hilfe oder emotionale Unterstützung, die nach der Stressbewälti-

gungstheorie von Lazarus (1966) einer Reduzierung von Stress dienen. Und dieser wirkt bekanntlich

schlecht auf die Gesundheit. Neben der protektiven Funktion wirken soziale Kontakte aber auch

auf das Krankheitserleben ein. Sie beeinflussen beispielsweise die Bewertung und Einschätzung der

Erkrankung und unterstützen bei deren Bewältigung durch emotionalen Beistand oder Entlastung

im Haushalt. Diese Funktion übernimmt in erster Linie der Lebensgefährte und/oder nahestehende

Familienangehörige. Das bestätigt der Vergleich von Alleinstehenden und Verheirateten innerhalb

des ILSE-Projektes. Es lässt sich nämlich kein Unterschied bei der subjektiven Bewertung der Ge-

sundheit nachweisen. Es darf aber nicht vernachlässigt werden, dass der Partner zwar eher verfügbar

ist, dass aber auch im Alter nicht alle ehelichen Beziehungen sehr tragfähig sind. Bei der näheren

Untersuchung der Alleinstehenden ist ein geschlechtsspezifischer Unterschied nachweisbar: Demnach

sind die alleinstehenden ostdeutschen Männer im Vergleich zu den Frauen unzufriedener mit dem

erlebten körperlichen Zustand. Dem liegt zugrunde, dass die Männer stärker von einer Partnerschaft

abhängig sind und der familiäre Rückhalt für deren psychische Gesundheit von enormer Bedeutung

ist (vgl. Röhrle, 1994).

Die Rostocker Probanden der ILSE bewerten die Zufriedenheit mit der Gesundheit über al-

le drei MZP gleich. Ein geschlechtsspezifischer Unterschied besteht nicht. Die Zufriedenheit ist

bei den Studienteilnehmern mit einem mittleren Netzwerk (4 bis 6 Kontakte) am höchsten ausge-

prägt.

4.2.3 NEO-FFI bei Älteren

Die „Big Five“-Persönlichkeitsfaktoren Neurotizismus, Extraversion, Offenheit, Verträglichkeit und

Gewissenhaftigkeit sind häufig Bestandteil psychologischer Untersuchungen. Von diesen werden Neu-

rotizismus und Extraversion als robust bewertet und besonders altersstabil (vgl. Ettrich, 2000). Men-

schen mit hohen Neurotizismuswerten sind nervös, ängstlich, häufig unsicher oder verlegen und oft

besorgt um ihre Gesundheit. Ist das Merkmal Extraversion stark ausgeprägt, so sind die Individuen

beispielsweise gesellig, aktiv, gesprächig, Personen-orientiert und außerdem optimistisch und heiter.
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Costa und McCrae (1980) konnten in ihren Untersuchungen zeigen, dass die Neurotizismuswerte

im Alter sinken. Das gleiche Resultat findet sich auch innerhalb der Gesamtstichprobe der ILSE

vom ersten zum zweiten MZP, während die anderen Persönlichkeitsmerkmale stabil bleiben. Costa

et al. (1986) ermittelten in einer Querschnittsstudie an 32- bis 88-Jährigen in allen Altersgruppen,

dass Frauen deutlich höhere Werte für Neurotizismus aufweisen. Auch die weiblichen Probanden

der BASE (vgl. Baltes, 1996) und der ILSE sind im Gegensatz zu den Männern signifikant ängstli-

cher, verlegener und besorgter um die Gesundheit. Diese Unterschiede sind hauptsächlich durch die

Sozialisation und die verschiedenen sozialen Rollen von Mann und Frau bedingt. Das zeigt sich zu-

sätzlich in der stärkeren Ausprägung von Harmoniebedürftigkeit, Kooperativität, Verständnis und

Mitgefühl bei den Frauen der ILSE.

Diese Eigenschaften beeinflussen die Aufrechterhaltung und Pflege sozialer Kontakte. Nach

Antonucci (1985) ist die Struktur des sozialen Netzwerkes neben der Lebenssituation und dem indi-

viduellen Lebensstil wesentlich von den Persönlichkeitsfaktoren abhängig. Andererseits beeinflussen

diese aber auch das soziale Netz, indem erst durch Erfahrungen mit Kontakten die Persönlichkeit ge-

prägt wird. Außerdem können ausreichend Beziehungen sozialen Rückhalt bieten und stärken somit

die Psyche (vgl. Röhrle, 1994). So korrelierte bei den Studienteilnehmern der ILSE die Netzwerk-

größe mit dem Wert für Extraversion. Außerdem waren die Personen mit steigender Kontaktanzahl

pünktlicher, disziplinierter, ordentlicher und zuverlässiger.

Auch Verheiratete zeigten gegenüber Alleinstehenden deutlich höhere Werte für Gewissenhaf-

tigkeit. Dieser Unterschied könnte aufgrund der Lebensweise innerhalb einer Partnerschaft bedingt

sein. So sind in einer Lebensgemeinschaft gemeinsame Aktivitäten von beiden Partien abhängig

und die gegenseitige Rücksichtnahme ist elementar. Dagegen hat jemand ohne festen Partner mehr

Freiraum und die eigenen Entscheidungen und Entschlüsse stehen im Vordergrund. Die Alleinste-

henden bewerten sich innerhalb der ILSE als mitfühlender, verständnisvoller und nachgiebiger im

Vergleich zu den Verheirateten, bei denen der Verträglichkeitswert vom ersten zum zweiten MZP

noch abfällt. Dem zugrunde liegt die unterschiedliche familiäre Situation: Die Verheirateten verfügen

über ein größeres familiäres Netz, in welchem die Kontakte nicht frei wählbar sind. Dagegen müssen

die Alleinstehenden zur Aufrechterhaltung ihres sozialen Netzwerkes besonders im außerfamiliären

Bereich aktiv zuarbeiten und die Kontakte pflegen.

Beim Vergleich der Persönlichkeitsmerkmale von Probanden aus den alten und den neuen Bun-

desländern zeigen sich innerhalb der ILSE nur geringfügige Unterschiede. So kommt es bei den

Ostdeutschen Studienteilnehmern zu einer starken Abnahme des Neurotizismuswertes im Erhe-

bungszeitraum. Diesen signifikanten Rückgang interpretieren Ettrich, Huth und Fischer-Cyrulies

(1999) als Reaktion auf die sich normalisierende Lebenssituation in Ostdeutschland. Denn die

Wiedervereinigung hatte bei vielen Menschen Unsicherheit ausgelöst. Dazu trugen vor allem bei
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den Bürgern der neuen Bundesländer beispielsweise die Auflösung vieler Betriebe, der Verlust

des Arbeitsplatzes, das neue Gesundheitssystem sowie die neue private finanzielle und soziale

Situation bei. Nach und nach mussten die Lebensverhältnisse erst wieder neu strukturiert wer-

den.
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5 Zusammenfassung

Mit dem demographischen Wandel in Deutschland kommt es zu einer Vergrößerung des Anteils al-

ter Menschen und zu einer Verringerung der Nachkommenschaft. Die Anzahl kinderloser Ehepaare

und Einpersonenhaushalte nimmt stetig zu. Auch im Bereich der älteren Generationen gibt es im-

mer mehr Alleinlebende. Das hat Auswirkungen auf das soziale Netzwerk. Funktionierende soziale

Kontakte sind für die Zufriedenheit und Gesundheit sowie für emotionale und instrumentelle Unter-

stützung besonders bei eventueller Pflegebedürftigkeit im Alter essentiell. Der Vergleich der sozialen

Netze von Betagten im Hinblick auf geschlechtsspezifische, regionale und familienstandsabhängige

Unterschiede stellt die gegenwärtige Situation bestimmter Personengruppen in der Bundesrepublik

gegenüber. Die Untersuchung des Einflusses der sozialen Netzwerke auf die subjektive Lebenszu-

friedenheit und das Gesundheitsempfinden erlaubt eine vorsichtige Prognose im Hinblick auf die

Wichtigkeit sozialer Kontakte im Alter.

Im Rahmen der ILSE werden die Voraussetzungen für ein gesundes, selbstbestimmtes und

zufriedenes Altern von Personen der Geburtsjahrgänge 1930 - 1932 aus den Zentren Heidelberg,

Leipzig und Rostock zu zwei (1993/94, 1997 - 2000) bzw. drei (2004 Erhebung nur in Rostock)

MZP untersucht. Zur Auswertung stehen Daten aus soziologischen, psychologischen, medizinischen

und bewegungswissenschaftlichen Untersuchungen zur Verfügung.

Aufgrund abnehmender persönlicher Ressourcen im Alter ist das Vorhandensein einer stüt-

zenden Umwelt enorm wichtig. Insgesamt sind die Untersuchten der ILSE sehr gut in das soziale

Umfeld integriert und nur ein geringer Anteil ist als sozial isoliert zu betrachten. So benennen die

Studienteilnehmer zum ersten MZP im Durchschnitt 7 und zum zweiten MZP 10 Kontaktpersonen.

Dabei ist die Mehrheit der Befragten sowohl mit der Quantität als auch der Qualität ihrer sozialen

Netzwerke zufrieden.

Regelmäßige Kontakte fördern die physische und mentale Aktivität, und senken somit die

Morbiditäts- und sogar die Mortalitätsraten. Im Hinblick auf ein zufriedenes und gesundes Altern

zeigt sich bei den Studienteilnehmern der ILSE, dass ein mittleres Maß an sozialen Kontakten sowohl

positiv auf das persönliche Wohlbefinden als auch auf den subjektiven Gesundheitszustand wirkt.

Ein zu kleines und ein zu großes soziales Netzwerk wirken eher negativ auf die allgemeine Lebenszu-

friedenheit. Beim Vergleich von Zusammen- und Alleinlebenden wird deutlich, dass die Probanden
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ohne Partner über weniger Kontaktpersonen verfügen, wobei die alleinstehenden Männer die kleins-

ten sozialen Netzwerke besitzen. Dieser Unterschied wird hauptsächlich durch die größeren Famili-

ennetzwerke bei den in Partnerschaft lebenden Studienteilnehmern hervorgerufen. Durch den Zu-

wachs bei der Nachkommenschaft und die Rückbesinnung auf die Familie vergrößert sich dieses noch

mit zunehmendem Lebensalter und das Rückhalt-spendende Potenzial steigt. Innerhalb der Familie

ist der Lebensgefährte für zwei Drittel der Befragten die wichtigste Bezugsperson. Besonders für

die Männer ist die Partnerin sehr bedeutsam. Diese multifunktionale Rollenbeziehung ist bei Nicht-

Vorhandensein nur schwer zu ersetzen. So erwähnen die Alleinstehenden innerhalb der ILSE zum

Beispiel vorrangig eines ihrer Kinder als wichtigste Kontaktperson.

Auch der Umfang der außerfamiliären Netzwerke nimmt im Erhebungszeitraum bei den Un-

tersuchten durchschnittlich zu. Freundschaftsbeziehungen beruhen auf Freiwilligkeit und ebenso

auf Gegenseitigkeit. Neben der Familie sind auch sie eine Quelle für instrumentelle und emotio-

nale Unterstützung. Sie können Einsamkeit verhindern und wirken positiv auch das subjektive

Wohlbefinden. Die Frauen des ILSE-Projektes besitzen mehr Freunde und Bekannte als die Män-

ner, denn sozialisationsbedingt sind sie einfühlsamer, verständnisvoller und eher bereit, die eige-

nen Gefühle zu zeigen. Des Weiteren verfügen die Alleinstehenden im Durchschnitt über mehr

außerfamiliäre Kontakte. Somit sind diese zum Teil in der Lage, die fehlenden Familienmitglie-

der über nicht-verwandtschaftlichen Beziehungen auszugleichen. In der Untersuchung der Per-

sönlichkeitsmerkmale mit Hilfe des NEO-FFI zeigten sich bei den Alleinstehenden dementspre-

chend höhere Verträglichkeitswerte beim Vergleich mit den Verheirateten. Diese verfügen wieder-

um über eine, möglicherweise durch die Partnerschaft begründete, ausgeprägtere Gewissenhaftig-

keit.

Insgesamt zeigen die Beziehungen zwischen den Persönlichkeitsmerkmalen und den sozialen

Netzwerken, dass sich im Verlauf der Sozialisation die Fähigkeit entwickelt, Kontakte zu knüpfen

und über die Lebensjahre zu pflegen. In den meisten Fällen stehen diese auch zur Bewältigung von

Alltagsproblemen zur Verfügung. Sie stellen eine wichtige Voraussetzung für Zufriedenheit im Alter

und die Gewissheit dar, über ein tragfähiges soziales Netz zu verfügen, das auf Geben und Nehmen

beruht und auf das sich alte Menschen auch verlassen können. Die Tragfähigkeit der Unterstüt-

zungssysteme bei beginnender Pflegebedürftigkeit im hohen Alter kann jedoch erst nach weiteren

Längsschnitterhebungen geprüft werden.
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Thesen

1. Die Struktur und die Funktionen des sozialen Netzwerkes alter Menschen waren bereits in

vielen Studien Forschungsgegenstand (Lehr und Thomae, 1987; Mayer und Baltes, 1999;

Dittmann-Kohli, Bode und Westerhof, 2000). Funktionierende gesellschaftliche Kontakte sind

im Hinblick auf die Erhaltung des subjektiven Wohlbefindens und der Unterstützungssysteme

bei steigender Hilfsbedürftigkeit im Alter essentiell.

2. Zur Untersuchung der Voraussetzungen für ein gesundes, selbstbestimmtes und zufriedenes

Altern wurde die Interdisziplinäre Längsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) begon-

nen. Die ILSE ermöglicht den Kohorten-, geschlechtsspezifischen und territorialen Vergleich

anhand repräsentativer soziologischer, psychologischer, medizinischer und bewegungswissen-

schaftlicher Untersuchungen. Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Struktur des sozialen

Netzwerkes und dem Zusammenhang mit der subjektiven Zufriedenheit in verschiedenen Le-

bensbereichen, dem Gesundheitsempfinden und der Persönlichkeitsstruktur. Der Schwerpunkt

liegt neben dem Vergleich von Verheirateten und Alleinstehenden außerdem in der Darstel-

lung von Unterschieden zwischen Männern und Frauen sowie regionalen Besonderheiten in

Ost- und Westdeutschland.

3. Im ersten Teil der Arbeit wird die Netzwerkstruktur anhand der Netzwerkgröße, der Zusam-

mensetzung nach sozialen Rollenbeziehungen und der wichtigsten Kontaktperson analysiert.

Im Hinblick auf die verschiedenen Funktionen des Netzes werden dabei die familiären und

außerfamiliären Kontakte gegenübergestellt und bewertet. Dabei wird ein Unterschied in der

Netzwerkstruktur von Verheirateten (bzw. in Partnerschaft lebenden, die in 97 % der Fälle

verheiratet sind) und Alleinstehenden erwartet. Der zweite Abschnitt der Arbeit untersucht

den Einfluss des sozialen Netzwerkes auf die allgemeine Lebenszufriedenheit und die Zufrieden-

heit mit der Verwandtschaft sowie den nicht-verwandtschaftlichen Kontakten. Einen weiteren

Schwerpunkt bildet die Darstellung des subjektiven Gesundheitserlebens und der Persönlich-

keitsmerkmale.

4. Für die Auswertung standen Angaben aus biographischen, halbstandardisierten Exploratio-

nen sowie standardisierten Fragebogenverfahren zur Verfügung. Der längsschnittliche Vergleich
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bezieht sich auf insgesamt drei Messzeitpunkte (MZP). Zum ersten Messzeitpunkt (1993/94)

standen insgesamt 552 und zum zweiten MZP (1997 bis 2000) insgesamt 497 Studienteil-

nehmer der Geburtsjahrgänge 1930 - 32 aus den Forschungszentren Heidelberg, Leipzig und

Rostock zur Verfügung. Der dritte MZP bezieht sich lediglich auf die Rostocker Daten, weil

in Heidelberg und Leipzig die Erhebungen gegenwärtig noch nicht abgeschlossen sind. Die

Ergebnisse zum dritten MZP tragen deshalb nur orientierenden Charakter.

5. Die Betagten sind sehr gut in das soziale Umfeld eingegliedert. Im Durchschnitt benannten

die Interviewpersonen 7 Kontakte zum ersten und 10 Kontakte zum zweiten MZP. Nur eine

Minderheit ist als sozial isoliert zu betrachten.

6. Die überwiegende Mehrheit der Älteren verfügt über mindestens eine Kontaktperson, die

für emotionale, instrumentelle und ratgebende Unterstützung zur Verfügung steht. Lediglich

2 Prozent der Untersuchungsgruppe konnten zum ersten MZP keine vertraute Person nennen,

die bei Bedarf für Unterstützungsleistungen infrage käme. Zum zweiten MZP waren es nur

noch 0,2 Prozent.

7. Insgesamt vergrößert sich das soziale Netzwerk über den Erhebungszeitraum. Die Beziehungs-

netze von Männern und Frauen unterscheiden sich dabei nur zum zweiten MZP, da die Anzahl

sozialer Kontakte bei den weiblichen Studienteilnehmern im Verlauf der Verrentung stärker

zunimmt.

8. Der Umfang sozialer Netzwerke ist bei den Westdeutschen zum ersten MZP geringer als bei

den Ostdeutschen. Aufgrund der starken Größenzunahme des familiären Netzes kommt es zu

einer Angleichung zum zweiten MZP.

9. Alleinlebende besitzen kleinere Netzwerke als Zusammenlebende. Dieser Unterschied wird be-

sonders bei den Männern in Westdeutschland deutlich.

10. Die Mehrheit der Älteren ist mit der Größe und Güte ihrer sozialen Netzwerke zufrieden.

Die Ostdeutschen zeigen ein etwas höheres Maß an Zufriedenheit als die Westdeutschen. Die

meisten Unzufriedenen gibt es in den alten Bundesländern unter den alleinstehenden Männern.

11. Für zwei Drittel der ILSE stellt der Lebenspartner die wichtigste Bezugsperson dar. Der

Lebenspartner wird häufiger von den Männern als wichtigster sozialer Kontakt erwähnt als

von den Frauen. Für Alleinstehende gelten Kinder als die bedeutsamsten Kontakte. Im Alter
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kommt es zur Aktivierung von Verwandtschaftsbeziehungen. Besonders die Bedeutung der

Kinder und Geschwister nimmt mit zunehmendem Lebensalter zu.

12. Den größten Anteil im sozialen Netzwerk bilden die familiären Kontakte. Diese nehmen im

Alter aufgrund des Zuwachses bei der Nachkommenschaft und der Rückbesinnung auf die

Familie zu. Die Ostdeutschen verfügen über ein größeres Familiennetz als die Westdeutschen.

Auch die Männer erwähnen mehr familiäre Kontakte als die Frauen.

13. Die Größe des außerfamiliären Netzwerkes nimmt in der 7. Lebensdekade leicht zu. Die Frau-

en verfügen im Vergleich zu den Männern über mehr Freunde und Bekannte. Im Ost-West-

Vergleich besitzen die Älteren aus den alten Bundesländern mehr außerfamiliäre Kontakte.

14. Verheiratete verfügen über ein umfangreicheres Familiennetzwerk als Alleinstehende. Hingegen

besitzen Betagte ohne Partner ein größeres außerfamiliäres Netz. Im geschlechtsspezifischen

Vergleich ist das soziale Netzwerk der alleinstehenden Männer am kleinsten.

15. Die überwiegende Mehrheit der Älteren verfügt über eine hohe bis sehr hohe allgemeine sub-

jektive Lebenszufriedenheit. Diese Zufriedenheit steigt in der 7. Lebensdekade an. Die West-

deutschen sind zufriedener als die Ostdeutschen.

16. Die allgemeine Lebenszufriedenheit unterscheidet sich bei Alleinstehenden und Verheirateten

nicht. Ältere mit Partner sind jedoch zufriedener mit der Familie, während Alleinstehende

eine höhere Zufriedenheit mit dem außerfamiliären Netzwerk aufweisen.

17. Ein mittleres Maß an sozialen Kontakten ist für das subjektive Wohlbefinden entscheidend.

Ein zu kleines und ein zu umfangreiches Netzwerk wirken negativ auf die allgemeine Lebens-

zufriedenheit.

18. Der eigene Gesundheitszustand wird von den Älteren über beide MZP gleich eingeschätzt. Ein

mittleres Maß an Sozialkontakten korrespondiert mit einem positiven Gesundheitszustand.

19. Ältere Frauen sind emotional instabiler als die Männer. Die Neurotizismuswerte sinken mit

dem Alter bei beiden Geschlechtern. Neurotizismus und Gewissenhaftigkeit korrelieren positiv

mit der Netzwerkgröße. Der Neurotizismuswert ist bei den Ostdeutschen höher, nimmt jedoch

im Erhebungszeitraum ab.

20. Verheiratete sind gewissenhafter als Alleinstehende. Dagegen schätzen sich die Älteren ohne

Partner als verträglicher ein.
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21. Insgesamt besitzen die Senioren in der 7. Lebensdekade ein umfangreiches soziales Netzwerk,

das in den meisten Fällen auch zur Bewältigung von Alltagsproblemen zur Verfügung steht.

Es bietet gute Voraussetzungen für Zufriedenheit im weiteren Altersprozess. Die Tragfähigkeit

der Unterstützungssysteme bei beginnender Pflegebedürftigkeit im hohen Alter kann jedoch

erst nach weiteren Längsschnitterhebungen geprüft werden.
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