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A, Das Institutionalisierungsproblem unter Beriicksichtigung

der besonderen Lage alter Menschen

1. Die Altenheimproblematik und ihre Stellung innerhalb der
Gerontologie

Die Erwdhnung des Wortes "Altenheim" geniigt in unserer Gesell-
schaft oft, um bei Menschen der verschiedensten Altersstufen
Angste und Ablehnung zu provozieren. Mit dem Begriff "Alten-
heim" werden iiblicherweise abschreckende Vorstellungen wie
"abgeschoben" oder "letzte Station" assoziiert.

Als Beispiel sei hier ein hdufig angefiihrtes Zitat aus einer
amerikanischen Untersuchung erwdhnt: "Das Altenheim wird in
der Offentlichkeit zumeist als eine Abstellhalle gesehen, ein
Speicher, wo man alte Leute stapelt, bis sie tot sind."
(Arbeitsgruppe Bonn 1971, S. 109)

Die nicht seltenen Presseberichte iiber Altenheime, denen zu-
folge etwa pflegebediirftige Betagte in zugigen, feuchten Riu-
men untergebracht, hygienisch vernachlédssigt, einem willkiirli-
chen Regime der Heimleitung unterworfen und auBerdem um ihre
letzten Ersparnisse gebracht wurden, tragen auch hier nicht
eben dazu bei, das schlechte Image der Altenheime zu verbes-
sern.
Sie werden ergénzt durch eine wichtige, aber empirisch oft
nicht hinreichend abgesicherte Kritik an der EBEélléchaftii-
chen Ausgliederung des Alters und seiner Konzentration in spe-
ziellen Alteneinrichtungen.
Ohne die im Verlaufe dieser Untersuchung noch zu analysieren-
den Wirkungen von Altenheimen vorwegnehmen zu wollen, 1l&Bt
sich vermuten, daB die negativen Vorstellungen vom "Altenheim"
sich von der dort tatsdchlich erlebbaren Realitdt abldsen und
zum Inbegriff einer menschenunwiirdigen Existenz zu werden be-
ginnen.
Nicht zu Unrecht erwartet man von einer solchen Hypostasierung
eines gesellschaftlichen Negativstereotyps in Bezug auf das

- Altenheim ungiinstige Riickwirkungen vor allem auf das Selbst-

- bild der Bewohner oder auf den Entscheidungsprozef alter Men-

schen zum Heimeintritt. Aber auch das Verhalten des Heimperso-




nals sowie die Reaktionen der {librigen Gesellschaftsmitglieder,
soweit sie mit den Altenheimbewohnern in Beriihrung kommen,
werden von einem solchen Stereotyp beeinfluBt.

Im Gegensatz zu der - in der &ffentlichen Meinung wohl vor- i
herrschenden - Ablehnung der Institution "Altenheim" sieht j
sich die Gesellschaft gezwungen, angesichts des steigenden An-
teils alter Menschen an der Gesamtbevdlkerung die Kapazitéten
der Altenhilfe stdndig zu erweitern. Entscheidungen, welche
Form der Altenhilfe unter welchen Voraussetzungen und in wel-
cher Ausfiihrung geftrdert und verwirklicht werden sollte, ba-
sieren dabei stédrker auf unmittelbarer Erfahrung der verschie-
denen Tréger der Altenhilfe als auf wissenschaftlichen Untersu-
chungen. Dies liegt nicht zuletzt an den Widerspriichen, die in
zahlreichen wissenschaftlichen Untersuchungen iiber die Insti-
tutionalisierungswirkungen zum Ausdruck kommt. Im Grunde ist
aber die praktische Erfahrung der Trédger der Altenhilfe fiir die
anstehende Planung nur eine begrenzte Hilfe, da sie notwendig
ihr Urteil unter dem Eindruck zahlreicher miteinander kolli-
dierender Gesichtspunkte (z.B. Kosten, Qualit#t und Quantitit
des zur Verfiigung stehenden Personals oder vorhandene Grund-
stiicke u.a.) bilden miissen. Hier kdnnen empirische Untersuchun-
gen eine Hilfe sein, wenn man sich in einem sté@ndigen Entwick-
lungsprozef3 durch Korrektur von zuvor gemachten Fehlern und
durch Beriicksichtigung von neuen Aspekten, die vorher iibersehen
wurden, einem zuverlidssigen und giiltigen Urteil n#hert. Dies
soll durch die vorliegende Arbeit versucht werden.

|

Eine Untersuchung bei Altenheimbewohnern begegnet den fiir die
Gerontologie typischen Problemen in potenzierter Form. Ubli-
cherweise werden in der Gerontologie alle Menschen iiber 65 Jah-
ren zum "Alter" gezdhlt. Demgegeniiber sind Altenheimbewohner

im Durchschnitt weit iiber 70 Jahre und zudem gegeniiber anderen
alten Menschen von besonderer koérperlicher und gdistiger Ge-
brechlichkeit. Wir werden darauf noch im Verlauf der Untersu-
chung im einzelnen zu sprechen kommen. Hier genligt der Hinweis,
daB dieser Zustand der zu untersuchenden Gruppe sowohl bei der

Untersuchungsanlage, bei ihrer Durchfiihrung sowie der Interpre
tation der Ergebnisse immer berilicksichtigt werden muB. Die sic
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daraus ergebenden methodischen und theoretischen Probleme
erfordern dementsprechend eine - angesichts der begrenzten
Fragestellung - relativ ausfiihrliche Diskussion im Gesamtver-
lauf der Untersuchung.

2. Untersuchungen zum Problem der Institutionalisierungs-
wirkungen: ein Uberblick

Der iiberwiegende Teil der bisher zur Institutionalisierungs-
problematik alter Menschen vertffentlichten wissenschaftlichen

. Untersuchungen bestitigt weitgehend die zuvor geschilderte 6f-
fentliche Meinung iiber das Altenheim, da sie inhumane deperso-

- nalisierende Wirkungen der institutionellen Umgebung registrier-
ten. So stellt TOWNSEND (1962) fest: iiblicherweise hitten Men-
schen, die in Institutionen lebten, nur ein Minimum an Privat-
leben, so daB sich ihre Beziehungen zueinander nicht entfal-
ten kdnnten. Sie lebten auf einer Insel der Isolation sowohl
gegeniiber ihren Mitbewohnern wie gegeniiber der Gesellschaft.
Ihre MSglichkeiten zur Selbstbestimmung seien eingeschrinkt,
die Beziehungen zu ihren Familienmitgliedern geschwidcht. Fir
diesen Mangel an Kontakten finden sie nur selten einen Ersatz,
der mehr sei als ein blasses Bild der Kontaktsituation, in der
iiblicherweise die anderen Mitglieder der Gesellschaft lebten.
Die Folge davon sei ein gradueller ProzefB der Depersonalisa-
tion. Die Reaktion der Heimbewohner sei auch durch Resignation
und Depression gekennzeichnet, sie fiihlten kein Interesse an
der Zukunft, seien teilweise apathisch, redeten wenig und ent-
falteten keine Initiative mehr. Sogar die kdrperliche Pflege
wiirde vernachlissigt, und manche fliichteten in eine private
Welt der Phantasie.

In dieser summarischen Darstellung ist nahezu alles zusammenge-
fagt, was in zahlreichen anderen Untersuchungen als kennzeich-
nend fir die Situation von alten Menschen, die in Heimen le-
ben, hervorgehoben wird. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
zur InstitutionaliSierungsproblematik, die in der Tafel 1 auf-
gefiihrt sind, lassen sich unter folgende - die Situation der




TAFEL 1

TABELLARISCHE ZUSAMMENSTELLUNG VON UNTERSUCHUNGEN ZUR TNSTITUTTONALISIFRUNGSPRORLEMATIK

Autoren

Population Instrumente

Frgebnisse

ANDERSON (1964)

Altenheimbewohner und
-anwirter (N = 157)

Interviews, Aktivitits-,
Kontakt- und Zufrieden-
heitsmafe

keine Tnstitutionalisierungswirku*

J0E (1965)

Bewohner von:

1. Pflegeabteilung

eines Kyankenhauses

8ffentlichem Alten-

pflegeheim

3. privatem Altenpflege-
heim

(alle chronisch krank)

"Wer bist Du" - Technik
(Rollenanalyse)

2.

tionalisierung zunehmende Deperso:

mit zunehmender Totalitit der Ins*
sation

{URRY & RATLIFF  Pflegeheimbewohner Interviews, LSI-Index mit zunehmender Heimgrdfe Zrﬂﬂere-

11973) tion,aber gleiche Lebenszufrieden

fAVIDSON&KRUGLOV Altenheimbewohner Rorschach - Test Kennzeichen von AHB: antriebsschw

11952) ("« = UB) geschwichte Realit#tswahrnehmung,
geringere Interessen, weniger Emo
alit¥#t und Impulskontrolle, gesch
tes Selbstbild

JONAHUE et al. Altenheimbewohner experimentelle Unter— die dUbliche Heimsituation bewirkt

11953) (N = 75) suchungsanordnung, Isolation und wenig planvolles Ha

soziometrischer Test

'"INK (1957)

Bewohner eines Gebrech-
lichenheims und cht-
Tnstitutionalisierte

(N = 6o)

Fragebogen und TAT

Vergangenheitsorientierung bei de
institutionalisierten Gruppe

ARTLAGE & HALE
1968)

Semantisches Differen-
tial zur Selbstbewer-
tung

ambulante und nicht
ambulante Patienten
einer psychiatrischen
Klinik mit Longitudinal-
untersuchung bei Insassen

Verschlechterung des Selbstbildes
bei den Institutionalisierten

ﬁiéﬁr(ﬁhch

g===g-LEHR 1968)

Altenheim- und Altenwohn- Tageslaufschilderungen
heimbewohner

Altenheimbewohner sind weniger akt
erleben weniger Positives, k&nnen
gegenwirtigen Lebensalter wenig Sc
abgewinnen

\KIN (1960)

Altenheimbewohner und "Mann - Zeichen - Test"
Altenclubmitglieder

(N = 72)

Institutionalisierte Betagte zeich
kleiner, weniger gut zentriert und
constricted

\VERTY (1950)

1.Altenheimbewohne -
rinnen

2.Ambulant versorgte
Heimanwirterinnen

(N = 30)

mit L&ngsschnitt

Zustandsbeschreibung
durch Sozialarbeiter

schnellerer geistiger und physisch
Verfall bei den Institutiopalisie

[EBERMAN (1961) 1.Altenheimbewohner Ermittlung der Sterbe- erh8hte Mortalitfitsquote bei den
Z.Altenheimanwlrter f4lle innerhalb von Institutionalisierten
einem Jahr
[EBERMAN & Altenheimanwirter TAT Institutionalisierung bewirkt

LKIN (1963)

und -bewohner
(Longitudinal)

ein geringeres SelbstbewuBtsein
und Interesse




Population Instrumente Ergebnisse
RMAN et al. Altenheimbewohner, Perstnlichkeits- und sowohl positive wie negative Institut
Altenheimanwirter, Finstellungstests nalisierungswirkuncen, Jedoch ist die

selbststéindig lebende
dltere Menschen

unglinstigere Position der Heimbewohne

Uberwiegend schon bei den Anwirtern fi
zustellen

(1954)

1.Rewohner eines

3kalen flr allgemeine

Selbstwertgefilhl bei den Institutiona-

Gebrechlichenheims Intelligenz, Selbst- lisierten erheblich beeintrichtigt
2.Uber 6o-jAnrige konzept, Chicago-
selbststindig Attitude-Scale,
Lebende TAT (MURRAY),
3.junge Erwachsene "Who are you"-Fragen
(N = 120)
u.a. (1973) Altenheimbewohner Interviews Kennzeichen der Bewohner: Depressiviti
(N = 153) erzwungene Untitigkeit
1952) Altenheimbewohnerinnen Mactivities and atti- Heimbewohner haben weniger Kontakte
(N = 597) tudes" mit Premden und Verwandten, aber viele
selbststindig lebende (Chicago "Attitude- Hobbies und ein Gefilhl der Sicherheit
H1ltere Menschen Scale")
CK et al. 1.Pflegeheimbewohner 1.Beurteilung des Bei den institutionalisierten Personen
) 2.Selbststindig leben- -eigenen Spiegel- wurde die doppelte Anzahl.von selbst=-
de Hltere Personen bildes kritischen XuBerungen festgestellt.
(N = 696) 2.Mental Status
Questionnaire
3.Face-Hand-Test
ER (1974) Altenheimbewohner Hawie, Raven(Intelli- bei den Altenheimbewohnern mit gerin-
= J (N = 81) genz), Pursuit-Rotor, gerem sozialen Status Verminderung der
| Raven-Zeit, Test-d 2 Intelligenz mit zunehmender Dauer des
Heimaufenthaltes. AktivitXt und Ver-
haltensspontanitit nimmt allgemein ab
LZER & ] Reprisentativerhebung Interviews, LSI-Skala, Altenheimbewohner sind weniger aktiv,
ET (1969) | alter Menschen in Aktivititen weniger zufrieden als selbstindig
I Rheinland - Pfalz lebende alte Menschen
. (N = 1014)
P (1955) 1.Pflegeheimbewohner Chicago-Attitude-Scale Heimbewohner sind weniger angepasst
| 2.Selbststindig leben- als die Kontrollgruppe. Dieser Unter-
de Hltere Personen schied ist aber eine Art Lebensstil.

Alten- und Pflegeheim-
bewohner

Erfahrungsbericht

In der Heimsituation kommt es ver-
schiedentlich zu zeitlicher oder
réumlicher Desorientierung, Xngstlich-
keit und Apathie, Verengung des
Denkens und Filhlens auf k8rperliche
Vorginge. :

EEND (1962)

Bewohner verschiedener
Arten von Altenheimen
(verschiedenenStich-
proben)

Interviews

Geftlhle von Isolation und Einsamkeit,
Verlust der Selbstbestimmung

AN &
(1952)

1.Altenheimbewohner

2.Wohnheimbewohner

3.8elbststlindig lebende
Hltere Personen

negative Alters-
stereotype

Wohnheimbewohner bestitigten Alters-
stereotype hiufiger als die selbst-
stindig lebenden, und seltener als
Altenheimbewohner.
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Heimbewohner kennzeichnende - Merkmale zusammenfassen:

1. Verminderte Kontakthiufigkeit: ESTES & SCHOOLER (1966),
SCOTT (1955), SCHMELZER & TEBERT (1969), TOWNSEND (1962),
LIEBERMAN (1969), NASKE u.a. (1973)

2. Verringertes Aktivit#tsniveau: SCHMELZER & TEBERT (1969),

ROSENFELT u.a. (1964), KELLER (196 nach 1968),
DONAHUE u.a. (1953), WACHS (1956), /RUDINGER (1974), SCOTT

(1955), das u.U. mit einem verringerten Antriebsniveau
zusammenhingen k&nnte DAVIDSON & KRUGLOV (1952)

3, Verminderte Lebenszufriedenheit: SCHMELZER & TEBERT (1969),
SCOTT (1955), CURRY & RATLIFF (1973)

Einsamkeitsgefiilhle, herabgesetztes Selbstwertgefiihl:
HARTLAGE & HALE (1968), DAVIDSON & KRUGLOV (1952), POLLACK

u.a. (1962), LAKIN (1960), MASON (1954), sowie geschwichte
Emotionalitit DAVIDSON & KRUGLOV (1952)

4, Verkiirzte Zeitperspektive: FINK (1957)

5. Ein verringertes Interessenspektrum, das sich manchmal nur
noch auf die kdrperlichen Sensationen bezieht: LAVERTY
(1950), STENGEL (1958), DAVIDSON & KRUGLOV (1952), LIEBERMAN
(1961), NASKE u.a. (1973)

6. Verringerte geistige Leistungsfdhigkeit:
POLLACK u.a. (1958, 1962), KAHANA & KAHANA (1970), MASON

1954), RUDINGER (1974)
7. Erhdhte Mortalitat: MARKUS u.a. (1971), LIEBERMAN (1961).

Diese Kategorien sind nicht voneinander unabh&éngig, d.h. sie
schlieBen sich nicht gegenseitig aus. Sie zeigen aber, wie von
verschiedenen wissenschaftlichen Ansétzen her bei Heimbewoh-
nern eine Beeintrichtigung der Lebenssituation hinsichtlich
solcher Merkmale festgestellt wurde, die als wesentlich fiir
die "menschliche Existenz" zu betrachten sind.

Nun entsteht allerdings mehr oder weniger zwangsliufig ein
Zielkonflikt, wenn sich bei Hlteren Menschen aus physischen,
psychischen oder sozialen Problemen eine Versorgungsnotwendig-



keit ergibt. Dieser besteht darin, einerseits alte Menschen
entsprechend ihren Lebensumsténden mit dem Ziel angemessener
Behandlung und Versorgung zusammenzufassen und andererseits
dem Bestreben, sie nach Méglichkeit in ihrer normalen Wohnum-
gebung zu belassen. Eine gemeinsame Unterbringung produziert
jedenfalls Bedingungen, die mit groBer Wahrscheinlichkeit so-
wohl das psychische Wohlgefiihl wie auch die physische Si-
tuation der Alten erheblich beeintrdchtigen.

Obwohl die Literatur zum vorliegenden Problem mittlerweile
recht umfangreich ist, bietet sie dem Praktiker, der Alten-
hilfe realisieren muB, vorliufig noch wenig Hilfe. Die geringe
Aussagekraft der Ergebnisse ist vor allem auf drei Faktoren
zuriickzufiihren:

1. Die untersuchten Institutionen sind auBerordentlich
unterschiedlich. So wurden Bewohner von geriatrischen
Zentren, von Pflegeheimen, von Altenheimen "traditio-
nellen Typs", von psychiatrischen Kliniken und von
Altenwohnheimen untersucht. Dabei sind sowohl die Unter-
bringungsbedingungen als auch die jeweils untergebrach-
ten Populationen auBerordentlich unterschiedlich. Die-
gingige Gemeinsamkeit dieser Institutionen ist allen-
falls, daB der Aufenthalt in ihnen zeitlich prinzipiell
unbegrenzt ist.

2. Die verwendeten Indikatoren, bzw. Instrumente und die
durch sie reprédsentierten Dimensionen sind ebenfalls
sehr unterschiedlich. Sie entstammen verschiedenen Wis-
senschaftsbereichen (Psychiatrie, Psychoanalyse, Psycho-
logie, Soziologie), innerhalb derer die verwendeten Be-
griffe einen traditionell anerkannten Giiltigkeitsbereich
haben. Zusammenhiinge zwischen diesen Indikatoren in ver-
schiedenen Untersuchungen jedoch kann der Leser ledig-
lich vermuten.

3, SchlieBlich erweist es sich als besonders schwierig,
eine dem Problem angemessene Untersuchungsstrategie zu
entwickeln. Wie wir noch in diesem Zusammenhang mit der
Anlage unserer eigenen empirischen Untersuchung zeigen
werden, hat selbst die - im Hinblick auf den ProzeSB-




charakter der Institutionalisierung zun#échst besonders
geeignete - Langsschnittanalyse bedeutsame Nachteile,
auf die wir spiter noch eingehen werden. In den hieg
dargestellten Untersuchungen dominieren jedoch Quer-
schnittanalysen, die einen bei weitem geringeren for-
schungstechnischen Aufwand erfordern.
In verschiedenen Untersuchungen werden Heiminsassen einfach
mit nicht institutionalisierten Personen gleichen Alters ver-
glichen (FINK 1957, LAKIN 1960, MASON 1954, POLLACK et al.
1962, SCOTT 1955, TUCKMAN & LORGE 1952, SCHMELZER & TEBERT
1969). Dabei schlossen einige der genannten Autoren etwas vor-
eilig von den Unterschieden zwischen dem Selbstbild dieser
beiden Populationen auf die Institutionalisierungswirkungen.
LIEBERMAN et al. (1968) wiesen als erste mit Nachdruck darauf
hin, daB bei einer solchen Forschungsstrategie verschiedene
andere potentielle Ursachen eines negativen Selbstbildes -
die der Institutionalisierung vorausgehen - filschlicherweise
als Wirkungen der Institutionalisierung selbst interpretiert
werden konnten.

1. Mdglicherweise suchten z.B. ﬁur alte Menschen mit be-
stimmten Persdnlichkeitsmerkmalen im Falle von Lebens-
krisen ein Heim auf. Dann wire ein geschwichtes Selbst-
bild nicht Folge der Heimasylierung, sondern Ursache
fiir den Heimeintritt.

2. Die Phase der Wartezeit, die sich u.U. oft bis iiber drei
Jahre hinzieht, kann eine persénliche Beunruhigung und
Verunsicherung hervorgerufen haben, die im Heim andauern.

Méglicherweise 148t sich also die unbefriedigende Lebenssitua-
tion von Altenheimbewohnern noch auf andere Weise als nur
durch Institutionalisierungswirkungen erkl&ren. Dies soll im
ndchsten Kapitel eingehend dargestellt werden.




j 3. Diskussion mbglicher Determinanten der psychologischen
Situation von Altenheimbewohnern

Der Nachweis der unbefriedigenden Lebenssituation von Alten-
heimbewohnern bleibt also - wie LIEBERMAN (1969) betonte -
wertlos, solange nicht nachgewiesen wird, daB die Institutio-
nalisierung als einzige Determinante diese Wirkungen zeitigt.

"Before such a conclusion can be entertained, aged persons in
institutions and aged persons living in the community must be
shown comparable, differing only in respect to where they live.
It must also be shown that the characteristics of institutional
life, per se, and not other factors associated with becoming
institutionalized, induce these deleterious effects." (1969,

S. 331)

Insgesamt werden folgende EinfluBfaktoren diskutiert:

1. die Selbstselektion, was bedeutet, daB8 inaktivere Per-
sonen und Menschen mit reduzierten oder fehlenden So-
zialkontakten und einem negativen Selbstbild eher in

ein Altenheim gelangen; methodisch gesehen bedeutet

-dies, daB mangelnde Aktivit#it, Sozialkontakte usw. als

———

intervenierende Variable sowohl eiﬁﬂéeschiﬁchtes Selbst-
bild als auch den Heimeintritt begiinstigen. Die Unzu-
friedenheit der Heiﬁbewohner als Wirkung des Institu-
tionalisierungsprozesses zu interpretieren, wire dann

ein methodischer FehlschluB;

2. die Belastungen durch die Wartezeit und die Umstellung
auf einen neuen und stark reduzierten Lebenskreis;

3. die institutionellen Wirkungen des Altenheims auf seine
Bewohner.

Fir die Praxis diirfte das differentielle Gewicht dieser Fakto-
ren von grofBer Bedeutung sein; erwiesen sich z.B. die Institu-
tionalisierungswirkungen als besonders bedeutsam, so wiirde

sich die Frage einer zweckmiBigeren Organisation von Alten-
heimen oder der Entwicklung von grundsitzlich neuen Alternativ-
18sungen zur Heimunterbringung stellen. Sollten dagegen die
ersten beiden Faktoren ausschlaggebend sein, so wiirde dies
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weniger eine grundsédtzliche Neuorientierung erfordern, sondern _
lediglich Erg&nzungen und Verbesserungen des vorhandenen Sy- i
stems.

3.1. Der EntschluB zum Heimeintritt: das Problem der Selbst-
selektion

Bei vielen der geschilderten Untersuchungen, die Heimbewohner
mit privat Lebenden verglichen, wurde implizit vorausgesetzt, |
daB beide Kollektive hinsichtlich der relevanten Merkmale - %
zumindest bis zum vollzogenen Heimeintritt - vergleichbar sind. |
Nur unter dieser Voraussetzung kdnnen Unterschiede, die sich
bei der Untersuchung erkennen lassen, unmittelbar institutio-
nellen Heimwirkungen zugeordnet werden.

Wir kdnnen aber eine Reihe von Ergebnissen beschreiben, die
darauf hinweisen, daB alte Menschen nur unter der Vorausset-
zung besonders schwieriger Lebensumstinde sich zu einem Heim-
eintritt entschliefen. Da hierzu kaum Unterlagen aus Léngs-
schnittstudien vorliegen, die die Entwicklung des Selbstbildes
vom Zeitpunkt des Entschlusses zum Heimeintritt an bis zur
vollzogenen Eingewdhnung an die Heimsituation verfolgen, miis-
sen die Unterschiede indirekt erschlossen werden:

1. Durch einen Vergleich von privat lebenden alten Menschen,
die eine positive Einstellung zu einem m&glichen Heim-
eintritt haben, mit solchen, die eine ablehnende Haltung
einnehmen. Dabei wird von der Annahme ausgegangen, daf
alte Menschen mit einer positiven Einstellung Heimen
gegeniiber eher als potentielle Heimbewohner oder Heiman-
widrter verstanden werden kdnnen und so Riickschliisse auf
die Determinanten des Heimeintritts zulassen.

2. Anhand der Begriindungen, die von Heimbewohnern fiir ihren
Eintritt genannt werden und die u.U. wesentliche Unter-
schiede zu Nicht-Heimbewohnern deutlich werden lassen.
Hierbei muB allerdings beriicksichtigt werden, daB diese
Begriindungen zahlreichen Rationalisierungen zugénglich
sind.
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3, Durch einen Vergleich objektiver Daten auf Seiten der
Heimbewohner (z.B. Verlust des Ehepartners oder Kinder-
losigkeit, Pflegebediirftigkeit) mit der Situation von
Nicht-Heimbewohnern. Manches weist jedenfalls darauf
hin, daB die Situation der Heimbewohner oft schon vor
Eintri%%“in das Heim, z.B. infolge von Krankheit usw.,
besonderen Belastungen unterworfen war.

Wenden wir diese drei Vorgehensweisen in einer Zusammenschau
an, so ergeben sich folgende Faktoren, die sowohl einen Heim-
eintritt wie auch ein geschwidchtes Selbstbild wahrscheinlich

werden lassen.

3,1.1. Die physische Situation

Die physische Situation, in der sich &ltere Menschen befinden,
beeinfluBt die Bereitschaft, unter Umst&nden in ein Heim zu
gehen, ganz eindeutig. (SCHMELZER & TEBERT 1969, LEHR 1968,
LOHMANN 1970) _

Schwierigkeiten beim Gehen, Treppénsteigen und hdufige Krank-
heiten lassen den dlteren Menschen spliren, daB er mdglicher-
weise in absehbarer Zeit regelmdBig auf fremde Hilfe angewie-
sen ist.

Auch unbefriedigende Wohnverhdltnisse, die oftmals nicht den
Bediirfnissen des #dlteren Menschen entsprechen, wirken oft auf
eine gréBere Altenheimbereitschaft hin (THOMAE 1971); es ist
zu vermuten, daB dies zu einem wesentlichen Teil mit dem Ver-
fall der korperlichen Krdfte zusammenhingt, der den Unterhalt
eines eigenen Haushaltes etwa in einem hdheren Stockwerk eines
Gebdudes ohne Aufzug und mit einer Ofenheizung unmdglich macht.

Die Bedeutung der physischen Situation und der Wohnverh&dlt-
nisse wird von Heiminsassen bestdtigt, die das Bediirfnis nach
Versorgung angesichts der unbefriedigenden Wohnverhiltnisse
als wesentliche Griinde fiir ihren Einzug angaben (LEHR 1968,
LOHMANN 1969).
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3.1.2. Die soziale und personliche Situation

Die hdufig beklagte Kontaktarmut oder die geringere Lebenszu-
friedenheit der Heimbewohner kann auch dadurch begriindet sein,
daB die Anpassungsféhigkeit an die Heimsituation weitgehend
eine Funktion der friiheren Entwicklung und der gesamten Lebens-
erfahrung des Menschen ist (u.a. DAVIDSON & KRUGLOV 1952,

SCOTT 1955). '

So haben tatsdchlich Personen mit gré&Berer Lebenszufriedenheit
und hdufigeren Kontakten eine geFingere Neigung, ins Altenheim
zu ziehen (THOMAE 1971, SCHMELZER & TEBERT 1969, S. 99). Die
groBere Lebenszufriedenheit kann aber wiederum nur als Aus-
druck einer im Vergleich zu den Altenheimanwirtern befriedigen-
deren physischen, psychischen und sozialen Sltuation verstan-
den werden.

Die tatsdchlich geringere Kontakthiufigkeit von Altenheimbewoh-
nern 1d8t sich unter UmstZinden daraus erkliren, daf Heimbewoh-
ner nur noch zu 5 % verheiratet sind, gegeniiber 48,5 % der Uber
65-jédhrigen Nicht-Heimbewohner. Zudem haben 57,9 % von ihnen
keine Kinder gegeniiber 19 % der Nicht-Heimbewohner (SCHMELZER

& TEBERT 1969 , S. 113).

Moglicherweise koindizieren diese Variablen mit Lebensstilen,
die offensichtlich auch mit der Entscheidung fiir einen Heim-
eintritt zusammenhZngen. So sind solche Betagte, die gute Kon-
takte zur Nachbarschaft haben, weniger geneigt in ein Alten-
heim zu ziehen, als Betagte mit weniger guten Kontakten

(THOMAE 1971).

FUr eine solche Interpretation sprechen auch die Ergebnisse
von LIEBERMAN & LAKIN (1963), nach denen Betagte sich vom Kon-
takt mit anderen in der Institution nur geringe Befriedigung
versprechen,

So kdnnen wir zusammenfassend feststellen, da8 potentielle
He imbewohner
- sich weniger gesund fiihlen

- eine Entlastung von notwendigen Alltagstdtigkeiten
brauchen

- Uber keine altersgerechten Wohnungen verfiigen

- weniger soziale Kontakte haben
- im Krankheitsfalle deshalb auf weniger Hilfe zihlen kénnen
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Dies zeigt, daB bei einer Anlayse von Heimwirkungen diese
|Faktoren als Selektionsmechanismen, bzw. als intervenierende

Variablen zur Erklidrung des geschwidchten Selbstbildes der Heim-
bewohner mit in Rechnung gestellt werden miissen.

3,2, Die Wirkungen der Wartezeit und der EingewShnungsphase

Immer noch ist die Nachfrage, nach Pldtzen in Altenheimen hdher
_als das Angebot, so daB Wartezeiten von 3 Monaten bis zu

‘j Jahren iiblich sind. Natiirlich werden in der Regel dringende-
re Fille bevorzugt behandelt, was in der Praxis bedeutet, daB
oft der schnellste Weg in ein Altenheim iiber ein Krankenhaus
filhrt (vergl. KUHLENKAMPFF u.a. 1972). In den letzten Jahren
WE{EEE;_\ in einer Reihe von Untersuchungen die Wirkungen der
“Warteze stirker in den Vordergrund geriickt. Vorher noch weit-
\EEHEEELESE wirkungsneutral empfunden, stellt sich nunmehr her-

' aus, daB sie auch auf die weniger dringenden Fdlle ausgespro-
chen negativen EinfluB hat.

Im vorigen Kapitel wurde besonders deutlich, daB vor dem Ent-
schluB zum Heimeintritt bei den Betagten oft starke Behinderun-
gen oder Schwierigkeiten auftreten, von denen sie durch das
Heim entlastet zu werden hoffen. Der EntschlufB fiir einen Heim-
eintritt wird also aufgrund eines Uberwiegens der Griinde gegen
ein Verbleiben "zu Hause" getroffen, was RISTL (zitiert nach
LEHR 1968) ein Uberwiegen des "Von weg" iiber das "Hin zu"
nennt.

Wahrend der Wartezeit findet ein Abldsungsprozef.statt, der
eine Reduzierung bisher ausgelibter Rollen impliziert oder zu-
mindest eine innere Distanzierung von ihnen verlangt. Da aber

andererseits noch keine Ubernahme oder Vorwegnahme von - fiir
die Heimsituation typischen - Rollen mdglich ist, befinden
sich die Heimanwédrter oft in einem Zustand persdnlicher Verun-
sicherung und Angstlichkeit (LAVERTY 1950, LAWTON 1968). i

Als Nachwirkungen dieser Phase interpretieren LIEBERMAN u.a.
(1968) die negativere Selbsteinschdtzung von Heimbewohnern,
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die schon im einzelnen dargestellt worden ist. Der Rollenver-
lust und die damit verbundene geringere Kontakthauf ggeit wih-
rend der Wartezeit konnte bei langer Dauer sogar solche Depri-
vationswirkungen haben, daB den Betagten nach dem Heimeintritt|
das Ankniipfen neuer Kontakte besonders schwer fallt (RILEY und
FONER 1968). S

KENT (1964) und auch ROSNER (1966) schitzen die UngewiBheit deﬁ
Wartezeit sogar noch als belastender ein als die Phase der Ein-
gewdhnung in der ersten Zeit des Heimaufenthaltes.

Dies ist zwar einerseits plausibel, da die Patienten in der
Eingewdhnungsphase im Heim ein "Anpassungsziel" haben, das
ihnen Sicherheit, Ordnung und Stabilit#t (ROSNER) verspricht.
Andererseits gibt es aber geniigend Berichte von Panikreaktio-
nen, Angstlichkeit und Apathie (STENGEL 1958) gerade wihrend
dieser Phase. Auch signifikant erh8hte Mortalit#dtsquoten wih-
rend des ersten Jahres (LIEBERMAN 1961) wiirden einer solchen
positiven Wertung (vergl. auch GOLDFARB 1969) widersprechen.
Bei unstrukturierten Schilderungen des ersten Tages im Heim
fand LEHR (1968) positiv und negativ get®dnte Eindriicke der Pa-
tienten in etwa gleicher Hiufigkeit (52,7 % : 47,3 %). Bei den
positiven AuBerungen spielendas Gefiihl "versorgt zu sein",

von "Pflichten frei" zu sein, sowie gelungene Sozialkontakte
eine besondere Rolle. Als negativ wurden "die vielen Menschen"
und Schwierigkeiten bei der Kontaktfindung mit den anderen
empfunden.

e N 1 Die konstituierenden Merkmale der Heimsituation und
ihre Wirkungen

L R g 7 Kategorien von Umweltwirkungen

Unsere Analyse erfordert zuerst eine genaue Beschreibung der
Faktoren, die das Besondere einer Institution ausmachen und
die in ihrer Gesamtheit die oft zitierten Institutionalisie-
rungswirkungen hervorrufen.
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Wir hatten schon zu Beginn gezeigt, daB Institutionen wie Al-

tenheime als eine ganz spezifische, den Bediirfnissen der In-

sassen zumindest von der Intention her besonders angepaBte
Form der Umwelt darstellen, Nun stellt sich die Frage, ob die
Psychologie der-Umwelt (environmental psychology) befriedigen-
de, sowohl relevante als auch diskriminierende Kategorien zur
. Verfiigung stellt, um die Umwelt eines Altenheimes prdzise von
. der iiblichen Umgebung in einer eigenen Wohnung zu unterschei-
den und Voraussagen iiber ihre Wirkungen auf die psychische
Situation des alten Menschen zu machen.

Sinnvollerweise lieBe sich in Anlehnung an DURKHEIM (1933) die
Umwelt kategorial aufteilen in eine "soziale Umwelt" und eine

W s et bt

"physikalische _Umwelt", wobei die letztere hier natiirlich
allaiﬁ“aﬁter dem Aspekt ihrer sozialen und psychologischen Be-
deutsamkeit interessiert. Es fdllt auf, daB zum Aspekt der so-
zialen Umwelt bedeutsame Ansiétze bekannt sind ("life-space”
LEWIN 1935, HEIDER 1959), wihrend Untersuchungen iiber das Ver-
halten des Menschen im Raum und dessen psychische Implikatio-
nen iliber das erste Stadium tastender Versuche noch nicht hin-

ausgelangt sind (ALTMAN et al. 1971, SOMMER 1959).

Eine erste Ubersicht iiber diese Problematik liefern PROSHANSKY
et al. (1970).

Auch die zahlreichen Untersuchungen iilber soziale Wahrnehmung
beschéftigen sich ausschlieBlich mit der Wahrnehmung einzel-
ner Objekte unter konstant gehaltenen Bedingungen, nicht aber
mit den Wirkungen einer wie auch immer affektiv besetzten,
ganzheitlichen, physikalischen Umwelt.

| Ein erster Ansatz zur Kategorisierung der gesamten Umwelt in-
nerhalb der Gerontologie wurde von ANDERSON (1963) unternom-
men, der eine Analyse der Umgebung in drei Dimensionen vor-
schlug: "resources", "incentives" und "constraints".

Dabei verstand er unter "resources" die Elemente der Kultur,
die fiir das einzelne Subjekt Bedeutung haben. "Incentives"
sind die Reize, die den einzelnen veranlassen, auf die Absich-
ten und Werte der Bezugsgruppe zu reagieren. "Constraints"




R g

schlieBlich sind alle Faktoren, die eine Entfaltung des Indi-
viduums verhindern. Dies kbinnen soziale Verbote, aber auch
Krankheiten sein.

DaBl bisher noch keine empirische Arbeit diese Kategorisierung
aufgriff, obwohl sie h#ufig zitiert wird (z.B. BENNETT und
NAHEMOW 1965; LAWTON und NAHEMOW 1973), mag ein Zeichen dafiir
sein, daR sie als nicht ausreichend relevant oder als zu
wenig konkret erachtet wurde.

Ein weiterer Klassifikationsvorschlag, der konkreter auf die
Wohnsituation alter Menschen bezogen ist, wurde von KLEEMEIER
(1963) vorgelegt. Er unterschied:

1. Eine Segregationsdimension, die sich darauf bezieht,
inwieweit alte Menschen ausschlieBlich unter sich leben
oder auch - zumindest von den riumlichen Gegebenheiten
her - Kontaktmdglichkeiten mit jiingeren Menschen haben.

2. Die institutionelle Dimension, die sich auf die poten-
tielle Kontrolle bezieht.

3. Die "Congregate" - Dimension, die sich auf das AusmaB
der Intimit&t und Privatheit der Wohnsituation bezieht.

Neben diesen ph&nomenologischen Ans&étzen gibt es auch empiri-
sche Ansdtze zur Bestimmung der fiir die alten Menschen wesent-
lichen Umweltdimensionen. Diese wurden durch Faktorenanalysen
zahlreicher ~‘'fiir alte Menschen bedeutsamer - Charakteristika
der- Umweltsituation ermittelt (SCHOOLER 1970, LAWTON & KLEBAN
1971, ROSENBERG 1970 nach LAWTON & NAHEMOW 1973).

SCHOOLER erhielt z.B. folgende Faktoren:

- distance to services

-'condition_of dwelling unit

- convenience to services, friends and relatives
- characteristics of structure

- availability of social services

Wenngleich anzunehmen ist, daB diese Faktoren bedeutsame Dimen
sionen darstellen, sind diese Faktorenanalysen aber im Grunde
nur in der Lage, die Komplexit#t der Variablensitze in den Je-



AR L i

weiligen Untersuchungen zu reduzieren. Sie kodnnen nicht, wie
LAWTON selbst betont (LAWTON & NAHEMOW 1973), Grundlage fiir
eine prinzipielle Definition relevanter Umweltdimensionen ge-
wertet werden., Da jede Untersuchung von anderen Variablensat-
zen ausging, kamen sie natiirlich zu unterschiedlichen Faktoren-
15sungen, da diese nur die Struktur der beteiligten Variablen
reproduzieren kdnnen. Die Theoriesituation bleibt also auBler-
ordentlich unbefriedigend, weil wir einerseits lediglich iiber

' a - priori - Kategorien verfiigen, deren Relevanz fir eine em-
pirische Untersuchung der Wirkungen von spezifischen Unwelt-
situationen zweifelhaft bzw. unzureichend erscheinen, anderer-
seits aber die empirisch gefundenen Dimensionen abhingig sind
von der oft zufdlligen Struktur der Population, die jeweils
untersucht wurde.

Angesichts eines fehlenden Gesamtkonzeptes muB jedoch die prak-
tische Forschung zur Analyse der Lebenssituation von Heimbe-
wohnern mit selbstindig lebenden alten Menschen auf solche
Dimensionen zuriickgreifen.

Um die spezifischen Beeintrdchtigungen, die ein Altenheim in
mehr oder minder groBem AusmaB produziert, addquat zu erfassen,
erscheinen diese Dimensionen Jjedoch nicht differenziert genug.

Es erweist sich vielmehr als notwendig, ein spezielles Bewer-
tungsmuster fiir Altenheime zu verwenden, das insbesondere auf
den hier wichtigen Zusammenhang von rdumlichen Gegebenheiten
und sozialen Zwingen Riicksicht nimmt. d

3,.3.,2. Merkmale totaler Institutionen

Der Begriff der "totalen Institution"™ wird seit Erscheinen der
Schrift "Asylums" von E. GOFFMAN (1961) immer h#ufiger verwen-
det, Diese Arbeit entstand nach einer sich an die teilnehmende
Beobachtung anlehnenden Methode. GOFFMAN hatte sich zu diesem
Zweck linger in verschiedenen Kliniken aufgehalten und seine
Beobachtungen aufgezeichnet.

Zur Erkldrung seines Begriffes der "totalen Institution" ver-
weist GOFFMAN darauf, daB es zahlreiche Institutionen (soziale
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Einrichtungen) gibt, die den gesamten Lebensbereich der Be-

_wohner umfassen. Man kdnne aber erhebliche Abstufungen im all-

umfassenden oder totalen Qharakter dieser Institutionen festQ
stellen. Er z#hlt fiinf Arten totaler Institutionen auf (1974,
S. 16):

1. Firsorgeeinrichtungen (Blinden- und Altenheime, Waisen-
bhduser u.4.) fiir Menschen, |die als unselbsténdig gelteqt

2. Flirsorgeeinrichtungen fiir Menschen, von denen man an-
nimmt, daB sie nicht fiir sich selbst sorgen kénnen
(Tuberkulose - Sanatorien, Psychiatrien, Pflegeheime).

3. Einrichtungen, die dem Schutz der Gesellschaft vor den
Insassen dienen, wobei das Wohlergehen der Insassen
nicht unmittelbarer Zweck der Einrichtung ist.

4, Institutionen, die bestimmte arbeitsihnliche Aufgaben
besser durchfiihren kdnnen, und die sich nur durch diese
instrumentellen Griinde rechtfertigen (Kasernen, Schiffe,
Arbeitslager u.a.)

5. Einrichtungen, die als Zufluchtsorte vor der Welt dienen;
auch wenn sie zugleich religisse Ausbildungsstitten sind
(K15ster u.d.).

Diese totalen Institutionen sind gekennzeichnet von vier Cha-
rakteristika, die jedoch nach GOFFMAN nicht ausschlieBlich in
totalen Institutionen zu finden sind und die ihnen auch nicht
allen gemeinsam sind:

1. alle Angelegenheiten des Lebens finden an ein- und der-
selben Stelle unter derselben Autoriti#t statt;

2. die Mitglieder der Institutionen filhren alle Phasen ih-
rer tédglichen Arbeit in unmittelbarer Gesellschaft einer
groBen Gruppe von Schicksalsgenossen aus, wobei alle die
gleiche T&dtigkeit ausiiben und allen die gleiche Behand-
lung zuteil wird.

3. alle Phasen des Arbeitstages sind exakt geplant; eine
geht zu einem vorher bestimmten Zeitpunkt in die n#chste
uber.

4. Die verschiedenen erzwungenen Tédtigkeiten werden in einem
einzigen Plan vereinigt, der angeblich dazu dient, die
off%z%ellen Ziele der Institution zu erreichen. (1974,
S. 17

-~

sung der bisherigen FRollenausstattuégﬁ_QQSVPfobanden durch

Der jggglpunkt dieser Klassifikation ist die restlose Auflo-
Eintritt in eine totale Institution.

Die Rollenausstattung erméglicht dem Menschen im Normalfall
die Ausiibung verschiedener Rollen an verschiedenen Orten und
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unter verschiedenen Autoritédten, was ihm eine relativ grofle
Variabilitdt der Verhaltensweisen sowie das Innehaben ver-
schiedener Statuspositionen ermdglicht. Nur unter der Bedin-
gung, daB es keine zentrale Autoritdt gibt, die das gesamte
Rollenspiel einer Person iiberwachen kann und somit "in der
Hand" hat, kann es eine Entfaltung der eigenen Pers&nlichkeit
' in der Inszenierung verschiedener Rollen geben (vergl. dazu
DREITZEL 1972, MERTON 1967).

BENNETT & NAHEMOW (1965) vervollkommnete den Ansatz von
GOFFMAN zu einem Index, der zur Einschétzung der Totalitdt
einer Institution bei empirischen Arbeiten eine wichtige Hilfe-
stellung bieten kann (vergl. Tafel 2).

So verwendet z.B._EQE_(1965) einen solchen Index, um drei Hei-
me hinsichtlich ihrer "Totalit#&t"™ in eine Rangreihe zu bringen.
Dabei konnte er nachweisen, daB das Selbstbild der Bewohner

von Institutionen mit einemhggpgn Grangp“Iptalitat gegeniiber
Bewohnern anderer Heime weniger entwickelt war. Konkreter auf
die Situation in Altenheimen zugeschnitten ist der Index von

TOWNSEND (1962), der folgende Punkte auffiihrt:

- die Beschaffenheit und Ausstattung des Heimes

- Umfang des Personals und sein Verhalten den Bewohnern
gegeniiber

- Méglichkeiten der Beschéftigung flir die Bewohner (Arbeits-
therapie)

- Freiheit der Gestaltung des Tagesablaufs

- soziale Gegebenheiten des Heimes und sein AnschluB an die
AuBenwelt

Auch wenn beide Indizes weitgehend &hnlich sind, kann der Un-
terschied zwischen ihnen unter der Verwendung der erwihnten
Terminologie von ANDERSON (1963) so charakterisiert werden,
daB TOWNSEND nicht nur die "constraints" erfaBft, sondern auch
die "resources" bzw. die "incentives", etwa in Form der Akti-
vit&tsangebote.

Eine solche Klassifikation kann berﬁcksichtigen, dafB eine In-
stitution nicht nur aufgrund ihres Sanktionspotentials, ihrer
Verhaltensnormierung, Routine usw. erlebensbeengend wirken
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kann, sondern auch u.U. ein Aktivationspotential darstellen

kann.

p——

In Anwendung beider Schemata lassen sich wichtige Merkmale von
Altenheimen und ihre potentiellen Wirkungen auf die Bewohner

herausarbeiten.

'3.%.2.1., Beabsichtigte Aufenthaltsdauer

Die Altenheime in der BRD sind zum gegenwidrtigen Zeitpunkt von
ihrer Struktur her auf einen permanenten Aufenthalt der Bewoh-
ner eingerichtet und nicht z.B. auf Rehabilitationsmaﬂnahmen,
die einen befristeten Aufenthalt mbglich erscheinen lieBen.
Dieser Aspekt erscheint also wenig geeignet, die Qualit&t von
Altenheimen zu unterscheiden. Dennoch wird der "Endgililtig-
keitsaspekt", die Tatsache, daB dieses Heim die letzte Station
des Lebens ist, von den Betroffenen oft stark erlebt (LEHR
1970) und diirfte einen wichtigen Hintergrund fiir den Entschei-
dungsprozef3 iiber den Heimeintritt darstellen.

Andererseits wird man davon ausgehen kdnnen, daB die Heimbe-
wohner oft gerade die mit der Permanenz des Aufenthaltes ver-
bundene Sicherheit und Geborgenheit der Institution wertschit-
zen., Im Falle einer "Fehlplazierung" jedoch, wenn also der al-
te Mensch im Grunde noch seinen eigenen Haushalt fiihren kdnnte,
oder im Falle eines unfreiwilligen Eintritts gewinnt diese
Dimension zus&tzlich an Bedeutung. Diese beiden Problemfslle
werden aber noch getrennt behandelt.

3.3.2.2. QOrientierung der Aktivitéten

Dieser Punkt entspricht in etwa dem "AnschluB an die AuBenwelt"
bei TOWNSEND. Wenn alle Aktivititen innerhalb des Heimes statt-
finden, verst#rkt sich das Gefiihl des Abgeschnittenseins von
der Umwelt., Inwieweit ein Heim nach auBen hin orientierte Akti-
vitédten und Kontakte begiinstigt, kann jedoch nur aus zahlrei-
chen verschiedenen Faktoren erschfbssgn werden.

So ist beispielsweise die Kontakthiufigkeit der Bewohner nach




kdnnen u.U, Aktivit&dtskurse &hnliche therapeutische Wirkungen
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auBen abhéngig von der Entfernung des Heimes vom ehemaligen
kenntnis spriéht beispielsweise dafiir, daB eine Vielzahl von
kleineren Heimen zu bevorzugen ist, die eine Verpflanzung der
He imbewohner in vollkommen neue Stadtviertel oder ins "Griine"
unndtig macht. Dies ist insbesondere fiir die unteren Schich-
ten von Bedeutung, die traditionellerweise ihre Bekanntschaf-
ten in einem weit gréBeren Umfang aus der unmittelbaren Nach-
barschaft rekrutieren, als die Mittel- und Oberschicht (vergl.
ROSOW 1967). Die Hiufigkeit von Aktivitdten auBerhalb des Hei-
mes ist dariiber hinaus abh#ngig von der zentralen und verkehrs-
ginstigen Lage des Heims.

3.3.2.3. Vorgeschriebene und angebotene Aktivitéten

Vorgeschriebene Aktivitdten sind in Altenheimen liblicherweise
die Mahlzeiten, die zu bestimmten Zeiten eingenommen werden
miissen. Aber auch auf andere Titigkeiten wird oft EinfluB ge-
nommen, wie etwa durch die abendliche Qgsghrﬁnkung der Ausgeh-
goit,.dufzﬂﬂfﬁéﬂiééiai:"dhrch Beschrénkungen beim Fernsehen od¢
Reglementierung der Bettruhe. So ist die Heimsituation oft ge-
kennzeichnet durch wenige, vorgeschriebene Handlungen einer-
seits und das Verbot zahlreicher anderer Aktivit&ten anderer-
oder-die Zubereitung kleiner Mahlzeiten, wiirden aber von riisti-
gen Heimbewohnern (-innen) oft noch gerne ausgeiibt. Dies wiir-
de ihnen wahrscheinlich auch ein positiveres Selbstgefiihl er-
méglichen. Die Einschréinkung dieser Verhaltensmdglichkeiten
verstirkt die Unsicherheit der Heimbewohner, mit der "Welt
drauBien" fertig'zu werden.

Der in neuerer Zeit stérker gefdrderte Typ des Altenwohnheimes
hat diese negativen Wirkungen nicht, wie vergleichende Unter- '
suchungen ergeben haben {Egﬁﬁ'1968)F Sofern den Bewohnern eine
solche praktische Tdtigkeit, die liberdies noch das Personal
entlasten kann, aus physischen Griinden nicht mehr mdglich ist,
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haben. So gelang es DONAHUE, HUNTER und COONS (1953), durch
die Einfilhrung von Aktivitadtskursen die Interaktionshdufigkeit
zwischen den Heimbewohnern zu steigern.

3.3.2.4. Das Verhalten des Personals und das institutionelle
Sanktionssystem

' Das Verhalten des Personals und das institutionelle Sanktions-
system ist von besonderer Bedeutung; es ist aber nur schwer zu
erfassen, da die Heimbewohner in bewuBter oder unbewuBter Kon-
formitidt meist ein positiveres Bild von der Institution zeich-
nen, als es tatsdchlich ist. Es gehdrt gewissermafen zum guten
Ton eines Altenheisbewchners, daf Sr RichE Jritisisch

nicht beschwert (BENNETT 1963). Das Heimpersonal entwickelt
oft eine spezielle Vorstellung von "Produktivitédt" der eigenen
Tétigkeit, was nur zum Teil durch eine personelle Uberbean-
spruchung erklédrt werden kann, und im wesentlichen aus der

Struktur einer solchen Organisation folgt.

So wird etwa die Leistungsfdhigkeit eines Betreuers hdufig
daran gemessen, wieviel Heimbewohner er betreuen kann, und
nicht nach der Intensitéit, mit der er sie betreut (vergl.
REINGOLD und DOBROF 1965). BATEMAN & DUNHAM (1948) sehen in  #
einer solchen Angestelltenkultur, die aufMEgQQgggalgggghﬁygg;
E&gg%gggggausgerichtet ist und dabei das persdnliche Wohl der
Betreuten {ibersieht, einen bedeutsamen Faktor, der eine Gene-

sung oder eine erfolgreiche Anpassung verhindern kann, Die Er-
—;artungen des Personals hinsichtlich des "richtigen" Verhal-
tens der Heimbewohner werden von diesen - wie BENNETT (1963)
zeigen konnte - als Verhaltensnorm rezipiert; d.h. ein produk-
tivitdtsorientiertes Verhalten auf Seiten des Personals wird
von den Bewohnern als Anspruch an die eigene Anpassungsféhig-
keit wahrgenommen und 1&8t folglich Wirkungen auf das Selbst-
bild erwarten.
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3.3.2.5. Verfiigung iiber persdnliches Eigentum

Die Verfiigung iiber perstnliches Eigentum wird in Altenheimen
verschiedentlich in zweifacher Hinsicht eingeengt. Zum ersten
erhalten diejenigen, die die stindig steigenden Kosten eines
Altenheimplatzes nicht mehr selber zahlen k&nnen, so daB der
Staat im Rahmen des Bundessozialhilfegesetzes einspringen muSB,
lediglich ein geringes Taschengeld; dadurch wird ihre Ent-
scheidungsfreiheit in finanzieller Hinsicht erheblich einge-
schrédnkt. So ist die EinbuBe der finanziellen Miindigkeit kein
Merkmal bestimmter Altenheime, sondern infolge der Kostenstei-
gerung mit zunehmender Hiufigkeit generell mit der Institutio-
nalisierung verkniipft.

Ein weiterer Punkt, der fiir die Betroffenen eine sehr grofe
Rolle spielt, ist die Mdglichkeit, die eigenen Mdbel zumindest
zum Teil mit ins Heim nehmen zu kﬁnnen. Dabei weichen die Mei-
nungen iiber die beste L&sung auch unter "Experten" sehr stark
voneinander ab. Sicher bietet die Ldsung, daB das gesamte Mo-
biliar vom Heim gestellt wird, rein organisatorisch erhebliche
Vorteile.

Die Pflege der R&ume sowie Reparatur und Ersatz der Mdbel ist
bei genormten Mdbeln erheblich leichter zu gewiihrleisten. Dar-
liber hinaus kann so der vielleicht knappe Lebensraum der Be-
tagten besser genutzt werden, da die AusmaBe der M&bel auf die
Zimmer abgestellt werden kénnen. Es besteht dann auch nicht diel
Gefahr, daB die Betagten versuchen, etwa das gesamte Inventar
einer friiheren Drei-Zimmer-Wohnung in einem Einzelzimmer unter-
bringen zu wollen und sich so jede Bewegungsmdglichkeit zu
nehmen. Andererseits haben die oft unter Entbehrungen ange-
schafften M&bel fiir die alten Menschen éinéhiagﬁz wesentlichen |
Erinnerungs- und Gefiihlswert, Wenn sie nun génzlich auf ihre
eigenen Mdbel beim Heimeintritt verzichten miiBten, wiirde das
Gefiihl, alles hinter sich lassen zu miissen, nur noch verstirkt.
Selbst die von einigen Heimen praktizierte KompromiBlésung,
daB die Heimbewohner immerhin ein Mdbelstiick mitbringen k&nnen,
wertet LOHMANN (1970) =zurecht als unzuldssige Einengung des
individuellen Gestaltungsspielraumes.
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3.3.2.6., Freiwilligkeit des Eintritts

Ein mehr oder minder grofer Zwang wird oft von den zur Versor=-
gung der alten Menschen verpflichteten Personen (z.B. Kinder)
loder Instanzen (Sozialamt) ausgeiibt, Dabei wird oft ibersehen,
daB von“der Freiwilligkeit des Eintritts und der positiven
Einstellung gegeniiber demAﬁitgphe}m zu einem groBen Teil das
Gelingen der Anpassung abhéngt (LIEBERMAN u.a. 1968). Im Zu-
sammenhang unserer Untersuchung ist die Freiwilligkeit des
Eintritts also nicht Merkmal der Jjeweiligen Institution wie
etwa bei Landeskrankenanstalten, sondern ist abhéngig von der
Jjeweiligen persdnlichen Situation des angehenden Heimbewohners.

3.3.2.7. Einzelzimmer und die Heimausstattung

Die rdumliche Ausstattung von Wohnungen ist nicht nur eine Fra-
ge des perstnlichen Luxus, sondern bestimmt auch weitgehend

das Sozialverhalten der Bewohner (vergl. FESTINGER et al.
1950). Allerdings gibt es nur wenige Untersuchungen iiber den
Zusammenhang zwischen der rdumlichen Ausstattung von Institu-
tionen und "Anpassung" bzw. erfolgreichem Altern unter den
Bewohnern. LEHR (1968) fand, daB das Zweibettzimmer im Gegen-
satz zu den Wiinschen der meisten Heimanwirter eine recht giin-
stige Ldsung sei, da die Anwesenheit eines anderen Menschen an-
rege und Mdglichkeiten zur Kommunikation und gemeinsamen Akti-
vitédten biete. Sieht man in der r&dumlichen N&he den ausschlag-
gebenden Faktor fiir Kontakterleichterungen, dann liegt dieses
Ergebnis in einer Linie mit denen von FESTINGER et a1. (1950,
ROSOW (1967) und LAWTON & SIMON (1968) sowie ROSENMAYR &
KOCKEIS (1965). Auch LAWTON (1968) stellte im Gegensatz zu
zahlreichen anderen Untersuchungen (z.B. TOWNSEND 1962) fest,
daB 49 % der Heimbewohner ein Mehr-Bett-Zimmer bevorzugen.
ROSOW (1967) beschriénkte demgegeniiber seine gleichlautende Aus-
sage auf solche Hlteren Menschen, die eher der Unterschicht
angehdren, sowie auf Personen, die erhebliche kdrperliche Be-
hinderungen aufweisen und deshalb ihre Kontaktpersonen in der
unmittelbaren Umgebung suchen miissen.
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Demgegeniiber stellten ITTELSON, PROSHANSKY & RIVLIN (1970)
fest, daB gerade Bewohner von Einzelzimmern ein reges Kontakt-
verhalten aufweisen.

Bewohner von Mehrbettzimmern dagegen verbringen ihren Angaben
zufolge bis zu drei-viertel ihrer Zeit liegend auf ihrem Bett
in einem isolierten, passiven Verhalten. Soweit als mdglich -
d.h. wenn andere Aufenthaltsrdume zur Verfiigung stehen - schei-
nen die Bewohner die Schlafzimmer als Einzelzimmer zu benut-
zen, in dem meist nur ein Bewohner tagsiiber zuriickbleibt und
die anderen die Aufenthaltsrdume aufsuchen (S. 438). ‘
Diese Feststellung deutet an, daB sehr enges Wohnen von den
Beteiligten ein Handeln nach bestimmten Regeln abverlanét, die
eine solche Nihe anderer Menschen ertr#glich macht.

Ahnliche Probleme tauchen auf, wenn im gemeinsamen Schlafzim-
mer die Waschgelegenheit installiert ist, oder wenn geueinéame
Toiletten von zu vielen Personen benutzt werden, so daB ein
genau vorgeschriebenes Verhaltensritual notwendig ist, um einen
Interessenausgleich zwischen den Benutzern herbeizufiihren
(vergl. KIRA 1970). :

Die Erkl&rung fiir die griéBere Kontaktfreude von Bewohnern klei-
nerer Zimmer sehen PROSHANSKY, ITTELSON & RIVLIN (1970) in
einem Bediirfnis nach Privatheit, die sie als gréftmégliche
Entscheidungsfreiheit zu beliebigen Handlungen definieren
(vergl. auch TOWNSEND 1962, KLEEMEIER 1963). Durch die stindi-
ge Anwesenheit anderer wird diese Wahlfreiheit zwischen ver-
schiedenen Verhaltensmdglichkeiten prinzipiell eingeschriénkt,
da der Betroffene auf andere Riicksicht nehmen m Bei welchen
Aktivitdten sich jedoch der einzelne durch die Anwesenheit an-
derer behindert fiihlt, ist abh#@ngig von seinen eigenen Normen,
denen der anderen sowie den Erfahrungen, die er schon gemacht
hat. So dirften die positiven und negativen Wirkungen von Mehr-
bettzimmern weitgehend abhéingig sein von den Lebenserfahrungen
der Bewohner bis zum Heimeintritt, ihren Normvorstellungen und
ihren Erfahrungen mit ihren Zimmergenossen.
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3.3.2.8, Die getrennte Unterbringung von Minnern und Frauen

Die getrennte Unterbringung von Minnern und Frauen z&hlt nicht
zu den Kriterien einer totalen Institution. Ein Zusammenleben
beider Geschlechter wird aber in verschiedenen Untersuchungen
(z.B. LEHR 1970) als ein Faktor bezeichnet der insbesondere
bei Frauen ein positiveres Selbstwertgefuhl uﬁamézg_;ngepaﬁte-
;f;g_?erhaiten produziert. Dabei sei nicht der gelegentliche
direkte Kontakt mit den Minnern ausschlaggebend, sondern ledig-
lich die Tatsache, daB man in Anwesenheit von Minnern mehr auf

'sein AuBeres achte .

3.4, Zusammenfassende Thesen

In der voraufgegangenen Darstellung verschiedener Untersuchun-
gen haben wir in Anlehnung an LIEBERMAN et al. (1968) drei
Komplexe herausgestellt, die als Ursachen fiir das in den ver-
schiedenen Untersuchungen belegte -geschwidchte Selbstbild von
Heimbewohnern in Betracht kommen.

Die Selektionshypothese versteht das geschwichte Selbstbild der
Heimbewohner im Wesentlichen als Folge der schlechten kérper-
lichen Verfassung oder sozialen Isolatiod dieser Menschen. Da
diese Faktoren aber sehr oft dazu fﬂhren, daB alte Manschen in
Altenheime iibersiedeln, sind sie - entsprechend dieser Hypothe-
se =-als intervenierende Variable zu betrachten, die den Unter-
schied des Selbstbildes bei Heimbewohnern und Nicht-Heimbewoh-
nern erkléren, .

So beinhaltet die Selektionshypothese im Grunde eine Methoden-
kritik an zahlreichen vorangegangenen Untersuchungen, da die
‘"Institutionalisierungswirkungen" verschiedener Untersuchungen
lediglich ein Kunstprodukt der Querschnittsanalyse seien.

Die Belastungen der Wartezeit bestehen in einer gewissen persén-

lichen Verunsicherung, die aus dem L&sungsprozeB von dem gewohn-
ten sozialen Umfeld einerseits und der UngewiBheit iiber die
eigene zukiinftige Lebenssituation andererseits resultiert. Die-
se Veruusicherung kann nach der vollzogenen Eingewdhnung in das
Heim wieder zuriickgehen.

-
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Ungeniigende Wohnverhdltnisse in der alten Wohnung kdnnen die
Notlage der Anwidrter weiter verschédrfen.

Die Institutionalisierungswirkungen schlieBlich variieren mit
dem Grad der "Totalitdt" des Heimes, der bestimmt wird durch
bauliche Gegebenheiten,-organisatorische MafSnahmen der Heimver-
waltung und das Verhalten sowohl des Personals als auch der
Bewohner selbst. Auch bestimmte Modalitdten des Heimeintritts
(z.B. Freiwilligkeit) haben, wahrscheinlich wesentlichen Ein-
fluB auf das Gelingen der Anpassung an die Heimsituation.
Angesichts der zuvor dargestellten Ergebnisse erscheint es not-
wendig, alle drei Erklirungsmdglichkeiten fiir das geschwichte
Selbstbild von Altenheimbewohnern in Betracht zu ziehen. Unter
Umstdnden kann sogar eine kumulative Wirkung mbglich sein.
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4, Zum Problem der Operationalisierung "erfolgreichen
Alterns"

4,1, Konzepte erfolgreichen Alterns

Um die Wirkungen des Institutionalisierungsprozesses beurtei-
len zu kénnen, bendtigen wir eine Definition dessen, was als
positive bzw. negative Wirkung zu verstehen ist, Es kdnnte zu-
nichst als ausreichend erscheinen, z.B. von den Heimbewohnern
eine Bewertung der spezifi;chen Heimsituation zu erfragen, um
zu einer Wiirdigung \der Heimwirkungen zu gelangen.
Psychologisch sind aber die Riickwirkungen des Institutionali-
sierungsprozesses auf die Bewertung der eigenen Person (er-
folgreiches Altern) erheblich bedeutsamer als die Einstellun-
gen zu einzelnen Details der Umwelt.

In unserer bisherigen Darstellung der vorliegenden Untersuchun-
gen haben wir fiir die abhd@ngigen Variablen jeweils die Begrif-
fe wiedergegeben, die auch in den dargestellten Untersuchungen
verwendet wurden. Dabei wurden die verschiedensten Begriffe

fiir erfolgreiches Altern mehr oder minder synonym verwendet,
ohne Bemiihen um eine genauere Abgrenzung. Die Vielfalt der Be:
griffe (Zufriedenheit, positives Selbstbild, "happiness", gu-
te Sozialkontakte, hohes Aktivitidtsniveau, AngepaBtheit u.a.)
spiegelt nur die Unsicherheit in der Gerontologie dariber wi -
der, was man als erfolgreiches Altern bezeichnen kann.

i
Eine Untersuchung iber das Altern in Altenheimen muB infolge-
dessen auch eine Abgrenzung und Definition erfolgreichen Al-
terns vornehmen., Die unterschiedlichen Indikatoren sind Ergeb-
nisse der verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen, die an der
Gerontologie beteiligt sind (Psychiatrie, Psychoanalyse, Sozio-
logie und Psychologie). Innerhalb der jeweiligen Disziplin ha-
ben die verwendeten Begriffe zwar einen traditionell relativ
anerkannten Gliltigkeitsbereich, interdisziplin&dr stehen sie
Jjedoch zusammenhangslos nebeneinander und sind oft tatsdchlich
nur Produkte der Jjeweils verwendeten Untersuchungsverfahren
(z.B. Rorschach-Test, Einstellungsskalen u.a.).
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Bei einer solchen Vielfalt verwendeter Methoden und Begriffe
ist es im Grunde auch kein Wunder, daB sich die Ergebnisse
zum Teil widersprechen. Es erscheint also notwendig, die in
der Gerontologie diskutierten Konzepte erfolgreichen Alterns
und ihre Operationalisierungen unter dem Aspekt zu diskutie-
ren, inwieweit sie als Indikatoren fiir positive oder negative
Institutionalisierungswirkungen verwendbar erscheinen.

-

4.2. Der Begriff der Anpassung in der Gerontologie

Im deutschen Sprachgebrauch wird der Begriff der Anpassung im
: oder

Sinne einer [inneren Ausrichtung auf Einwirkungen von auBe

ines passi Anpassung erscheint
als Gegenteil einer nach ‘auBen hin gerichteten aktiven Geatgi-
tung der Umwelt; als Kontrapol eines enanzipatorigghnqﬁygrhal—
tens, Manchmal werden auch emente von Opportunisnus ‘;nit ihm
assoziiert (KONIG 1969).

In psychiatrischen Untersuchungen wird der Begriff "angepaBt"
auch oft verwendet, um damit anzuzeigen, daB der Patient ein
"nicht auffdlliges Verhalten" an den Tag legt.

In der angelséchsischen Literatur ist dieser Begriff fggiﬁifz-
ment) in einer gédnzlich anderen Bedeutung weit verbreitet, Er
Teitet sich aus einem darwinistischen Wortverstdndnis ab, in-

dem er alle Reaktionen Individuums umfaBt, die sein Uber-
leggn in einer vqe-auﬁen bedrohlichen, una en Situa-

tion ermbglichen soll (TREANTON 1963, THOMAE 1973).

Als Bezugsparspektive sind also die physiologischen Entwicklun-
gen zu verstehen, die viele Tierarten durchgemacht haben, um
sich verénderten Klimabedingungen der Umwelt anzupassen, da
ihre Art ansonsten vom Aussterben bedroht gewesen wire. Ein
solches Begriffsverstéindnis auf die Gerontologie zu iibertra-
gen, erscheint nicht ganz unproblematisch, wenn man bedenkt,

daB nicht alle Umweltbedingungen, die_ggg ProzeB sozialen Al-
terns bedingen oder zumindest begleiten (vergl TEWS 1971),

als ebenso unabﬁnderlich betrachtat werden lﬁssen wie Klima-

veranderungen auf dem Erdball,
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TEWS (1971) weist zwar vollkommen zurecht darauf hin, daB es
zahlféizgé-Fakten im sozialen AlternsprozeB gibt, die eine An-
passungsleistung von de- alternden Menschen unbedingt fordern
(Tod des Ehepartners, Gesundheitsverfall u.a.). Andere Daten

erscheinen demgegenuber weniger_Eggggngg:llgn_iz4ﬁ‘_213ng§-

pensionierung) ERREDS L
Die Befﬂrchtung besteht zurecht, daB bei Verwendung des Be-
griffs "Anpassung" im Sinne einer “pers&nlichen'TAnpassung_g;b
Veréinderbarkeit solcher Unweltdaten Ie n wird.

4 Im Grunde beinhaltet das zuletzt geschilderte Wortversténdnis
von "Anpassung" aber auch eine sch@pferische Komponente, die
darin zu sehen ist, daB die Bewdltigung einer neuartigen Situa-
tion versucht wird. ﬁie weitere begriffliche Entwicklung im
anglo-amerikanischen Sprachraum scheint uns denn auch zu einem
einigermaBen befriedigenden Ergebnis gekommen zu sein. Ver-
schiedene Autoren machten nédmlich den impliziten Dualismus
k\\explizit. Anpassung bedeutet demmnach

1. perstnliche Anpassung, d.h. Anpassung des Individuums
an seine Umwelt bzw. an die Erwartungen seiner "bedeut-
samen anderen"

2. soziale Anpassung, d.h. eine Anpassung der Umwelt in
Hinsicht auf die eigenen Bedlirfnisse des Individuums
(TREANTON 1963, KUHLEN 1959, CAVAN et.al. 1949). Befriedigend
geregelt ist allerdings lediglich die Terminologie, nicht aber
das inhaltliche Problem, Die meisten Analysen beziehen sich
auf die persbnliche Anpassung des Individuums an die Umwelt,
wihrend er zweite As1ekt’aer ge sé Anpe g T€
gel-aeig_vernachlassigt wgfglymnznnron 1963).
Die Diskussion des Begriffes Anpassung hat uns gezeigt, daB

eine erfolgreiche Anpassung sowohl die eigenen Bediirfnisse wie‘\d)

auch die Erwartung der "bedeutsamen anderen" (KUHLEN 1959) bes
riicksichtigen sollte. Hier stellt sich die Frage: Was sind die
Erwartungen der wichtigen anderen und insbesondere: Wa

die eigenen Bediirfnisse? Dies ist die Fragefﬁ?fﬁZEEE%E%?iﬁii_
oder der ArE“EEE"H‘13°l wie diese Anpassung vollzogen werden
soll

Nur in wenigen Bereichen goronfologischor Forschung wird die
Zweideutigkeit des Anpassungsprozesses so deutlich wie bei der

-

|
L)Y rel
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Altenheimproblematik. Sicherlich verlangt ndmlich einerseits
das Leben in jeder neuen Umwelt - insbesondere in einer Insti-
gption - auch eine persdnliche Anpassungsleistung des Indivi-
duums (personal adjustment), zum anderen aber sind es vermut-
lich auch wesentlich die ﬁuﬁeren Unstﬁnde, die wir im vorigen

Abschnitt schon besprochen haben, die den Anpassungsprozgz~

B o i

erleichtern oder auch unmﬁglich nachen konnen (social adjust-
ment) . i B e

Ob dieser AnpassungsprozefB gelungen ist oder nicht, 1ldB8t sich
im Prinzip nur

1. aus der subjektiven Interpretation der Betroffenen ent-
nehmen, oder: :
2. normativ entgche;den,l-

da es im Grunde keine tatsdchlich objektiven Kriterien fiir er-
folgreiches Altern gibt. In den erwidhnten Untersuchungen wur-
den sowohl subjektive als auch normative Kriterien verwendet,
Beide Methoden wollen wir im einzelen diskutieren.

4.3. Subjektive Zufriedenheitsaussagen als Kriterium fiir
erfolgreiches Altern

4,3,1, Skalen subjektiver Zufriedenheit

Im Gegensatz zu einer normativen Definition von erfolgreichem
Altern entspricht es zweifellos eher unserem pluralistischen
Wertverstédndnis, daE‘gg; einzelne Individuum selbst beurteilt,
ob seine Lebensbedingungen befriedigend sind, und man entspre-
chend diese und die damit verbundenen Verhaltensweisen als ty-
pisch fiir erfolgreiches Altern ableitet.

‘Die einfachste Methode, erfolgreiches Altern festzustellen,
wdre also, die alten Menschen daraufhin zu befragen, wie sie
sich hinsichtlich der gegenwértigen oder auch vergangenen Le-
bensphase fiihlen. "If they are happy and satisfied with their
lives, they are said to be aging successfully." (HAVIGHURST
1963, S. 300).
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Diese Zufriedenheit kann sich einmal auf die);nnere subjekti-
JgrBefindligghﬁiﬁ beziehen und zum anderen auf die kompe ten-
te Ausiibung sozialer Rollen wie etwa die Elternrolle oder dff
Rolle des "homemaker" usw. Ein gutes Beispiel fiir die Operatio-
nalisierung der subjektiven Befindlichkeit kann in KUTNER's
"morale scale" (1956) gesehen werden. Dabei grenzten KUTNER

et al. (1956) die Bedeutung von "morale" gegeniiber "Anpassung"
folgendermaBen ab: "morale refers to a mental state or a set
of dispositions, while adjustment refers to behaviors, that
stem from these dispositions. Hence we may assume that an
attitude or evaluation scale of morale measures life adjust-
ment" (S. 48). "Moral", im éinn von Lebenszufriedenheit ist
also subjektive Enisprechung duBerlich sichtbarer angepafBter
Verhaltensweisen. Ein weiteres Beispiel fiir die Erfassung der
rein subjektiven Befindlichkeit ist der LIFE SATISFACTION
INDEX von NEUGARTEN et al. (1961). Sie definierten erfolgrei-
ches Altern als: "Gefiihl der Zufriedenheit mit dem gegenwérti-

gen und vergangenen Leben" (HAVIGHURST 1963, S. 305).

Der &duBere Aspekt der sozialen Kompetenz wurde typischerweise
durch eine Skala wie "your activities and your attitudes"™ wvon
CAVAN, BURGESS, HAVIGHURST und GOLDHAMER (1949) erhoben, die
die _Teilnahme der befragten Person an verschiedenen Aktiviti-
ten erfaBt:".—"'

Eine solche Operationalisierung von erfolgreichem Altern
grenzt allerdings schon wieder an den im ndchsten Teil noch zu
besprechenden normativen Ansatz, weil hier letztlich Aktivitat
normativ als Anzeichen erfolgreichen Alterns gewertet wird,
auch wenn hierbei die subjektive Bewertung dieser Aktivititen
noch hinzugenommen wird.

4.3.2. Kritik an der Verwendung subjektiver Zufriedenheits-
aussagen

Es lassen sich jedoch verschiedene Bedenken gegen die - zumin-
dest alleinige - Verwendung subjektiver Indikatoren erfolgrei-
chen Alterns geltend machen.

L)
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Menschen, die in unbefriedigenden Verhdltnissen leben, sind
nur in begrenztem MaBe in der Lage, mit einem negativen
"Selbstbild" zu leben. In der Regel werden sie versuchen,
durch Uminterpretation ihrer Lebenssituation - z.B. durch ein

herabgesetztes Anggryqbgéiiééﬁ’- ihre inneren Spannungen zu -~
verringern (vergl. FESTINGER 1957). Ahnlich argumentiert
ROSOW (1963),_der die Messung von Unzufriedenheit nur dann fir

| sinnvoll h&lt, wenn die Befragten auch tatsichlich eine Ent-

scheidungsalternative hédtten, da Unzufriedenheit sich nur dann
manifestiere, wenn eine bessere Alternative in Sicht sei. Ge-
rade die‘mangelnden Entscheidungsnﬁglicbka;tenﬁiber seien ein

' wesentliches Kennzeichen der Alterssituatioﬁlr

Hinsichtlich der eigenen prinzipiellen Lebenssituation trifft
dies in einem besonderen MaBe zu. Dissonanztheoretisch formu-
liert wird sie insbesondere von physisch kranken Menschen als
relativ unveridnderbar erlebt und verlangt ein sehr hohes
"commitment" (gefiihlsmé@Bige Verhaftung), so daB sich der Be-
troffene zu einer "Aufwertugg" oder einer allgemein fiir AuBSen-
stehende erstaunlich positiven Wertung seiner Lebenssituation
veranlaBt sieht (vergl. u.a. CARLSMITH & HELMREICH 1966).

Wir wollen einmal davon ausgehen, daB ein alter Mensch, aus
den verschiedensten Griinden in unbefriedigenden Verhdltnissen
lebt, die er nicht verdndern kann. Auch wenn er dabei ver-
sucht, ein positives Bild seiner Lebenssituation aufrecht zu
erhalten, so ist durchaus denkbar, daB er sich gegeniiber an-
deren Leidensgenossen beklagt. Gegeniiber unserem Interviewer
aber wird er ein positives Bild zeichnen, da dies gewisser-
maBen ein "Protokoll" der eigenen Situation ist, dem unser Be-
fragter eine grtBere Bedeutung beimiBt als seinen gelegentli-
chen Klagen und das deshalb auch stdrker aufgewertet werden
mulBl.

Solange also dem Befragten keine positive Alternative zu sei-
ner jetzigen Situation plausibel erscheint, besteht die prin-
zipielle Wahrscheinlichkeit, daB er sich an solche #duBeren Ge-
gebenheiten anpaBt, die ihm objektiv schaden, ohne daB dies in
einem MaB subjektiver Zufriedenheit deutlich werden muB.
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ROSOW (1963) wendet dariiber hinaus gegen die Methode der Er-
fassung persdnlicher Zufriedenheit (happiness) ein, daB ein
ngliickliches Leben" ein wichtiger sozialer Wert und deshalb
auBerordentlich kulturgeb . sei. So seifdas persénliche Y

“Glick ein spezifischer “Mittelstandswertf,'so daB gewisser- 7
mafen ex definitioné die Mittelschicht "bevorzugt" sei; eine
Meinung, die auch von TEWS (1971) geteilt wird. Ein solcher
Einwand sollte Jjedoch beriicksichtigen, daB liblicherweise unter
Mittelschicht nicht nur eine spezifische Kultur mit eigenen
Wertsystemen verstanden wird, sondern daB sich die Mittelschicht
gegeniiber der Unterschicht auch objektiv durch bevorzugte Lebens-
bedingungen auszeichnet (Einkommen,Wohnung usw.vgl.SCHEUCH1961).
Insofern kénnte gerade in einer gréBeren Zufriedenheit der
Mittelschicht ein Zeichen der Giiltigkeit des Konzeptes gesehen
werden. Von Benachteiligung der Unterschicht kann nach unserem
Verstédndnis im Gegensatz zu ROSOW und TEWS nur gesprochen wer-
den, wenn die schlechteren Lebensbedingungen der Unterschicht
sich nicht z.B. in einer verringerten Lebenszufriedenheit aus-
wirken, so daB8 entsprechende Untersuchungen keinen Anhalts-
punkt fiir notwendige Verdnderungen bieten. Auch wenn uns die
Anwendung subjektiver ZufriedenheitsmaBe als Kriterium unver-
zichtbar erscheint, hat die vorangegangene Diskussion gezeigt,
daB subjektive Zufriedenheitsskalen schwer kontrollierbare Ri-
siken der Rationalisierung in sich bergen, die einer Kontrolle
bediirfen.

4.4, Normative Kriterien erfolgreichen Alterns

ROSOW (1963) nennt drei Arten von Normen, nach denen wir die
Anpassungsprozesse im Rahmen der Gerontologie beurteilen k&n-
nen:

1. die statistische Norm

2. die klinische Norm

3. die ideale Norm

Der statistische Durchschnitt, d.h. das Verhalten, das empi-
risch im "Regelfall™ anzutreffen ist, diirfte als Kriterium
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erfolgreichen Alterns grundsdtzlich nur fiir kleinere oder
stark vom Durchschnitt abweichende Gruppen von Interesse sein,
da er nicht unbedingt fiir alle die optimale L&sung einer Pro-
blemsituation darstellt. So muB das "iibliche"™ Verhalten alter
Menschen nicht unbedingt zu groBler Zufriedenheit beitragen.

Ahnlich verh#lt es sich bei den klinischen Normen. Soweit es
sich um echte Dysfunktionen, d.h. um Abhandenkommen von Fiéhig-
keiten handelt, die fiir den normalen Tagesablauf notwendig
sind, erscheint der Begriff des "Anormalen" praktikabel. Es
erweist sich jedoch, daB die Verwendung dieser Normen auf sol-
che Populationen, wie sie in der Regel Gegenstand soziologi- E
scher und sozialpsychologischer Untersuchungen sind, unméglich
ist. Die hier untersuchten Menschen sind durchaus in der Lage,
ihre Lebens- und Umweltsituation zu beurteilen. Aus diesem
Grunde erscheint uns auch die Verwendung solcher Tests, wie

sie etwa POLLACK et al. (1962) verwendet haben ("face - hand"
Test, Beurteilung des eigenen Spiegelbildes usw.) fiir unsere
Befragung als ungeeignet.

Die ideale Norm hat - zumindest von der Intention des Forschers

her -[eine géséiTEEHEf?iicgézﬁrientieéﬁhi&f&nkt%fg} Sie bedeu-

tet eine als ideal vorgestellte Alternssituéffai. der sich der
einzelne soweit als mdglich anpassen soll. Natiirlich sind sol-
che Idealvorstellungen sehr gruppenspezifisch und entsprechen
nicht unbedingt' den tatsichlichen Interessen der Betroffenen.
(So bewerten oft jiingere Leute ein aktives Verhalten bei #lte-
ren Menschen hdher als diese selbst.) Die ideale Norm repri-
sentiert die Erwartungen der.Ggag;lﬁgﬂEfi;hhd - wie ROSOW aus-
driicklich betont - oft der Forscher an das-Verhalten alter Men-
schen. Uber die Frage, wie diese Norm aussieht, konnte bisher
kein Konsensus hergestellt werden.

So ist der Disput um die Aktivitédtstheorie und die Disengage-
mehttheorie, die nahezu die gesamte Theoriediskussion in der
Gerontologie ausmacht, im Grunde ein Disput um die ideale Norm
erfolgreichen Alterns. Allerdings wurden in den verschiedenen
Verdffentlichungen der Disengagementtheorie (CUMMING & HENRY
1961, DAMIANOPOULOS 1961, HENRY 1964) Formulierungen verwendet,
die eher eine "natiirliiche" Gesetzlichkeit als eine Norm postu-

lievf_:t__e‘nr 3
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4.4,1, Die "Aktivitdtstheorie"

Die "Aktivitdtstheorie” 1g§:g£§prunglich keine explizite Theo-
rie sondern eher[eine programmatische Vorstellung von erfolg-
reichem Altern, die die gerontologigéﬁé“Diskussion bis 1960
beherrschte. Ihre wesentliche Aussage ist, daB Menschen im
Alter prinzipiell keine"anderen Bediirfnisse haben als in ihren
mittleren Lebensjahren und daB sie deshalb ihre durch HuBere

Einwirkung_(Pensionierqu) reduzierte Aktivitdt durch andere

neue Aktivitéten ersetzen sollten, um eine Einengung ihrer so-
zialen Welt zu vermeiden und eine moglichst groBe Zufrieden-

heit zZu erreichen. Wichtige Vertreter dieser Auffassung ‘sind
ALBRECHT, CAVAN, HAVINGHURST 7TARTLER und TIBBITTS.

4,4,2, Die Disengagementtheorie (DE)

Die Disengagementtheorie stellte demgegeniiber fest, daB die
von allen Gerontologen festgestellte Minderung der Aktivitd-
ten ung sozialen Kontakte nicht allein durch den Druck von

Seiten‘der Gesellschaft bewirkt werde, sondern sich in einem
wechselgeiﬁ}gggrgro;qﬁ zwischen Gesellschaft und Individuum
vSiiZIEhé ﬁnd auch einem biologisch bedingten inneren Bediirf-
nis des alternden Menschen entspreche. Dieses Bediirfnis beste-
he darin, sich angesichts des nahenden Todes von den Ver-
pflichtungen und Bindungen gegeniiber anderen Menschen zu
distanzieren, sich ganz auf sich zu konzentrieren und so auf
den Tod vorzubereiten. Wire ein solcher Riickzug aus den sozia-
len Bezligen - die Distanzierung gegeniiber dem "Leben" - funk-
tional fiir eineﬂisrﬁereitung auf den Tod, dann wiren Alten-
heime, die mbglichst abgeschlossen von der Umwelt sind, idea-
le Unterkiinfte fiir alte Menschen. So versteht dann auch
LISSITZ (1970) das Altenheim als letzten und entscheidenden
AEE_Q@;_p@spngggpqggjpggggsggq. Die Disengagementtheorie ist
seit ihrer Entwicklung (CUMMING & HENRY 1961) heftig kriti-
siert worden, wobei drei Fragestellungen harvorgéhoben werden
miissen (TEWS 1971, S. 114):




D

- Bl -

1. ob der ProzefB des DE prinzipiell unvermeidbar sei wie
behauptet, da andere Untersuchungen darauf verweisen,
daB DE eher ein Lebensstil nur einer Gruppe von Perso-
nen ist,

2, ob in diesem Ansatz nicht spezifische Verhd@ltnisse der
Industriestaaten zu einer allgemeinen GesetzméBigkeit
unzulﬁssig hochstilisiert werden,

3., ob DE im Sinne erfolgreichen Alterns wiinschenswert sei,
da verschiedene Untersuchungen zeigen, daB eher Akti-
vitdt und Engagement mit Lebenszufriedenheit verbunden
sind.

4,4,3, Modifikation der .Disengagementtheorie

Da einige Mitarbeiter des gleichen Untersuchungsteams unzu-
frieden waren mit den Folgerungen von CUMMING & HENRY, daB
alte Menschen mit gréBerem DE auch besonders zufrieden seien,
wurden die Daten dieser Untersuchung einer zweiten Analyse‘un-

terzogen, wobei sich zeigte, dag nicht nur die Kombinationen

von groBer Aktivitdt und geringer Zufriedenheit bzw. geringer

Aktivitdt und groBer Zufriedenheit empirisch ‘auszumachen wa-
ren, sondern auch die ‘anderen beiden ﬁdﬁﬁinationen, die der
DE-Theorie widersprechen (aktive Zufriedenheit und passive Un-
zufriedenheit vergl. HAVIGHURST u.a. 1968). £

MADDOX & EISDORFER (1968) fanden in ihren Untersuchungen sogar
ein deutliches U/berwiegen der Kombinationen im Sinne der Akti-
vitdtstheorie gegeniiber denen der DE-Theorie (73 % gegeniiber

27 %).

Abnlich fanden FROHLICH, BECKER, BENGTSON und BIGOT (1969), so-
wie HAVIGHURST, MUNNICHS, NEUGARTEN und THOMAE (1969) eine po-
sitive Korrelation zwischen Aktivit#t und Zufriedenheit.
NEUGARTEN (1973) kommt in einem summarischen Uberblick iiber die
Theorie der Perstnlichkeitsbedingtheit erfolgreichen Alterns
(NEUGARTBN 196# 1968) zu dem SchluB, daB die[Organisation der
Persanlichkeit bzw. der Perstnlichkeitstyp der aussch1q§‘5£g““

e

aktor da elche Individuen erfolgraich altern und

o W PO D S T B
- weTche nicht., Dabei seien Lobena'?rii kennzeichnend fiir das

ganze Leben und weniger beschrinkt nur auf die spezifische Pha-
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se des Alterns, sofern nur die #uBeren Umsténde einigermafBen
giinstig seien: "It is our view, that given a relativly
supportive social environment, older persons like younger ones
will choose the combinations of activities, that offer them
the most ego involvement and that are most consonant with
their long established value patterns and self concepts.”
(NEUGARTEN 1973, S. 329). Mit dieser Bemerkung schlieBt NEU-
GARTEN an die Formulierung von MADDOX (1966) iiber die Bedeu-
tung individueller Lebensstile fiir ein erfolgreiches Altern an.

Ein weiterer theoretischer Ansatz, nd@mlich der von LOWENTHAL &
BOLER (1965), erscheint fiir das vorliegende Problem besonders
wichtig. LOWENTHAL & BOLER unterscheiden hinsichtlich des Dis-

engagementbegriffes einen ereiwillizen ound einen @f;;iwilfi- J) ?)
n der Erwartung, daB ein erfolgreighes ern

;Zg;rie;enheit) nur bei freiwilligem Rﬁckzug, nicht aber bei

N i TN T SRR A ) Y

unfreiwilligem Riickzug stattfinden wiirde. Unfrelw1lliger Riick=-
zug wurde bestimmt durch: y R
1. erzwungene Pensionierung o K/
2. Verwitwung ,/‘ 7 '
3. schlechten Gesundheitszustand.

it

f

7W9nn eine oder mehrere dieser Deprivationen vorlagen, dann wur-
de e angenommen, daB eine Reduktion der Teilhabe an dem sozialen
Leben unfreiwillig sei. Die Ergebnisse entsprachen den Erwar-
tungen, da diejenigen, die freiwillig zuriickgezogen lebten,
eine fast ebenso hohe Lebenszufriedenheit hatten wie die nicht
sozial zuriickgezogenen. Jedoch die unfreiwillig zuriickgezoge-
nen alten Menschen wiesen die geringste Lebenszufriedenheit
auf.

Im Grunde ist dieses Ergebnis durchaus plausibel und l&B8t zwei
Anwendungsmdglichkeiten auf das Altenheimproblem zu:

1. Nach dieser Definition von LOWENTHAL & BOLER leben die
meisten Altenheimbewohner in einem erzwungenen Disen-
gagement, da sie nahezu insgesamt alle drei Kriterien

e

erfiillen und von daher relativ unzufrieden seiq mﬁssen.

—

Dieser Tatbestand wurde schon in der Selektionshypothese
behauptet.




2. Die Altenheimsituation kann, #hnlich wie Pensionierung,
Verwitwung usw,, autonom sozialen Riickzug erzwingeh.
Dies wédre als Institutionalisierungswirkung zu inter-
pretieren.

5 SchluBfolgerungen fiir eine Operationalisierung erfolg-

reichen Alterns

Die Diskussion normativer Kriterien erfolgreichen Alterns hat
also gezeigt, daB statistische, klinische und ideale Normen un-
mittelbar fiir unsere Zwecke kaﬁ;_E;;I;;;§"§TEE:_E;;ETTﬁit die
Diskussion zwischen der Aktivitdts- und der Disengagements-
theorie um eine ideale Norm erfolgreichen Alterns deutlich ge-

macht, daB prinzipiell mit einer griBeren Aktiv1t§t ‘auch
_...__,—"'“—_~h

groBere Zufriedenheit png somit ein erfolgreiches Altern zu
Q_,,Iian_ist

Bestatigt ‘wurde aber zugleich unsere zuvor getroffene Behaup- S
tung, nachlggz_g;g,subgak;;gg,Bauentungmdnr:nixgngn Lebenssi-
tuation.letztlich der ausschlaggebende Faktor fiir die Beurtei-
iung‘gggolgneighen Alf;rns ist. Der Ansatz von LOWENTHAL & .
BOLER zeigte, daB die subgektive Intergﬁg&ption des Aktivithtq-g

rickgangs wichtiger ist als das absolute, der Aktivitat.
") 916 T2 e -1
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AuBerdem wurde die subjektive Lebenszufriedenhelt als Krite-

- rium fir erfolgreiches Altern im Sinne der Aktivititstheorie g
| verwendet (vergl. MADDOX & EISDORFER 1968; FRUHLICH et al. |
| 1969, HAVIGHURST et al. 1968, 1969; LOWENTHAL & BOLER 1965),
%was - bei allen Vorbehalten - Qig_Unentbehrlicgggizfg;gfgfl

fKonzepxashdqp_gubjektiven Wertung gegeniiber dem normativen An-
satz beweist.

Sinnvollerweéise werden wir also in gleicher Weise wie die so-
eben erwidhnten Untersuchungen sowohl objektive Daten wie die
Haufigkeit von Aktivitdten und Sozialkontakten, insbesondere
aber auch subjektive Indikatoren wie Lebenszufriedenheit und
die subjektive Bewertung des eigenen Aktivititsniveaus als Kri-
terium fiir erfolgreiches Altern - hier speziell in der Heim-
situation - verwenden. Dabei kdnnen wir davon ausgehen,
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"daB ein gewisses MaB an objektiver Aktivit&dt notwen-
dige, wenn auch nicht hinreichende Bedingung fiir Zu-
friedenheit" ist (TEWS 1971, S. 101)

daB eine besonders hohe Korrelation zwischen Aktivitédt
und Zufriedenheit zu erwarten ist, wenn eine Reduktion
der Aktivitdt als Zwang erlebt wurde.




B Eigene empirische Untersuchung

v Zielsetzung und Anlage der empirischen Untersuchung

5.1. Zielsetzung

Die Zielsetzung dieser Arbeit ist es, die in Abschnitt 3. ge-
schilderten Erklirungsmodelle des psychisch unbefriedigenden
Zustands der Heimbewohner zu analysieren., Es ist also zu prii-
fen, ob das bei Altenheimbewohnern offensichtlich anzutreffen-
de geschwﬁchte Selbstbild als Folge eines Selektionsprozesses,
als Nachwirkungen der Wartezeit oder als Institutionalisierungs-
wirkungen oder aber als Folge aller drei Faktoren aufzufassen
ist, Diese drei m8glichen Ursachen schlieflen sich - wie er-
wdhnt - nicht gegenseitig aus, sondern sind mdglicherweise
kumulativ wirksam. Ferner soll die Vermutung liberpriift werden,
daB die Institutionalisierungswirkungen im engeren Sinne ab- !
héngig sind von bestimmten Merkmalen der Heimsituation, die |
wir aus den Kriterien der “totalen Institution” abgeleitet haben
Die Operationalisierung des Selbstbildes wird sich zundchst
weitgehend an den schon in anderen Untersuchungen verwendeten
Instrumenten zur Messung der Zufriedenheit, Aktivit&t usw.
orientieren, um dann auf faktorenanalytischem Wege gemeinsame
Dimensionen zu erarbeiten.

Eine Untersuchung des Institutionalisierungsprozesses muB na-
tiirlich die vorhandenen Alternativen der offenen und geschlos-
senen Altenhilfe beriicksichtigen, die dem alten Menschen zur
Verfiigung stehen. Ein Vergleich zwischen ihnen erméglicht dann
auch zudem die Ermittlung des relativen Nutzens der verschie-
denen bestehenden Institutionen, der bisher nur vermutet wer-
den konnte.

Dabei ist dieses Forschungsziel eng verbunden mit einer spe-
zifisch methodischen Problematik. Diese ist darin zu sehen,
daB alle zur Verfiigung stehenden Forschungsstrategien, d.h.
sowohl die Querschnitts- als auch die L&ngsschnittsanalyse nur
mit erheblichen Einschrénkungen als brauchbar angesehen wer-
den k&nnen.
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5.2. Anlage der empirischen Untersuchung

Der ProzeBcharakter des Institutionalisierungsverlaufes 1l&8t
zundchst einmal die Léngsschnittanalyse als das geeignete In-
strument erscheinen., Diese weist aber eine insbesondere in der
Gerontologie gravierende Verzerrung auf durch den Tod gerade
der "Problemfdlle" im Verlauf der Untersuchung. Bei unserer
sehr gebrechlichen Untersuchungspopulation muB némlich der
Zeitverlauf als ein stédndiger AusleseprozeB verstanden wer-
éen, an dessen Ende oft nur die relativ Gesunden und Zufriede-

nen erfaft werden konnten.

AuBerdem ist hier bei unserer spezifischen Fragestellung neben
dem erheblichen organisatorischen Aufwand und dem Problem der
MeBwiederholungseffekte sowie des Lernprozesses der Befragten
(vergl. ANGER 1969) in der "follow up" Studie noch die Schwie-
rigkeit der rechtzeitigen Erfassung von solchen Personen zu
beriicksichtigen, die gerade von einer Situation in die andere
wechseln (z.B. als Anwirter in ein Altenheim ziehen).

Die bisherigen Untersuchungen zum Problem der Institutionali-
sierung waren - wie schon erwdhnt - nahezu ausschliefBlich
Querschnittsanalysen von institutionalisierten und nichtinsti-
tutionalisierten Menschen iiber 65 Jahren. Bei dieser Untersu-
chungsmethode muB damit gerechnet werden, daB nicht kontrol-
lierte, konfundierende Variablen einen groBen Teil der Gesamt-
varianz erklédren.

Beispielsweise wurde bei diesen Untersuchungen meist der un-
terschiedlichen Beweglichkeit und korperlichen Verfassung der
Befrdgten oft nicht in ausreichendem MaBe Rechnung getragen,
obwohl gerade der korperliche Zustand ganz wesentlich auch die
psychische Verfassung und die Aktivitdt bestimmt. So ist also
denkbar, daB die Heimbewohner in diesen Untersuchungen nur des-
halb in einem ungiinstigen Licht erscheinen, weil sie kérper-
lich generell in einer schlechteren Verfassung waren als die
Vergleichsgruppe.

Das bedeutet, daB die Vergleichsstichproben bei diesem For-
schungsgegenstand nicht nur hinsichtlich des Alters homogen
sein miissen, sondern auch hinsichtlich anderer, das Selbstbild
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fassung.

Einen ersten Schritt in diese Richtung stellt z.B. die schon
erwidhnte Untersuchung von LIEBERMAN et al. (1968) dar, die
eine Querschnittsanalyse machten von:

Altenhe imbewohnern

Altenheimanwdrtern und

dlteren Menschen, die nicht vom Institu-

tionalisierungsprozeB8 betroffen sind.
Bei dieser Untersuchung legten die Autoren besonderen Wert
darauf, durch die Einbeziehung der Anwidrter in die Querschnitts-
analyse neben dem Alter, der Schicht und anderen sozialstati-
stischen Daten auch eine Homogenitdt der psychischen Verfassung
erreicht zu haben, da z.B. sowohl die Anwirter wie die Bewoh-
ner gleichermaBen dramatische Erlebnisse (Krankheiten, Tod des
Partners usw.) hatten, die teilweise zum Wunsch nach einem
Heimeintritt fiihrten.

Andererseits ist den Autoren die angestrebte Homogenit&dt bei
der dritten Gruppe u.E. nicht vollstidndig gelungen. Das wesent-
liche gemeinsame Merkmal der ersten belden Gruppen dirfte die
zumindest absehbare Unféhigkeif sein, einen eigenen Haushalt

zu fuhren, die bei der dritten Gruppe nicht gegeben war. Dies
erschien uns - bei Beibehaltung eines prinzipiell #hnlichen
Ansatzes wie bei LIEBERMAN et al. (1968) - ein wesentliches
gffordernis unserer Untersuchungsmethode. Aus diesem Grunde
wdhlten wir als Vergleichsstidhprobe die Empfinger des fahrba-
ren Mittagstisches (Mahlzeitendienst), bei de - & ich den

‘meisten Altenheimbewohnern - ei ”
tigkeit unterstellt werden kann. _

Der Mahlzeitendienst, der in den letzten Jahren sténdig an-

steigende Anteile der &dlteren Biirger versorgt(in Kéln war 1969
das Verh&dltnis der durch Altenheime bzw. Mahlzeitendienst ver-
sorgten Personen etwa 3:1), wird auch zunehmend als eine posi-

tive Alternative zur Altenheimunterbringung angesehen.
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Wir haben zunichst drei Vergleichsgruppen gebildet:

1. Mahlzeitendienstempfénger (MD)
2. Altenheimanwirter (AHA)
3, Altenheimbewohner (AHB)

Diese représentieren zumindest annZhernd den Prozess zunehmen-
der Institutionalisierung.

Nun gibt es Hinweise dafiir, daB die Bewohner eines Altenwohn-
heimes.) und solche eines Altenheimes, auch wenn sie hinsicht-
lich Gesundheit, Schulbildung, Berufsgruppenzugehdrigkeit und
Familienstand durchaus vergleichbar sind, sich in der Gestal-
tung ihres Tagesablaufs jedoch sehr stark unterscheiden. Die
Wohnheimbewohner zeigen sich aktiver, haben mehr positive Er-
lebnisse als die Altenheimbewohner (LEHR 1968).

Aus diesem Grunde vervollstdndigten wir unsere Untersuchungs-
anlage um Stichproben der \
4, Wohnheimbewohner (WHB) ‘
5. Wohnheimanwirter (WHA)

6. Kontrollgruppe (KG),

wobei die Kontrollgruppe aus etwa gleichaltrigen Personen be-
steht, die selbstindig in eigenen Wohnungen leben.,

Diese letzten drei Stichproben unterscheiden sich von den er-
sten grunds&itzlich dadurch, daB sie im Regelfall ihren eige-
nen Haushalt fiihren kdnnen, widhrend dies bei den anderen in
der Regel nicht der Fall ist.

-

Der gesamte Untersuchungsplan, der den Institutionalisierungs-
verlauf auf zwei Ebenen verfolgt, sieht also folgendermaBen
aus:

Dimension der

Versorgungsbediirftigkeit AHB AHA MD
Dimension der
selbstdndigen Haushaltsfilhrung WHB WHA KG

*) Altenwohnheime unterscheiden sich von Altenheimen dadurch,
daB sie wie kleine Wohnungen vollstindig eingerichtet sind
und die Bewohner so ihren Haushalt selbstindig fiihren konnen.
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Unser Untersuchungsziel, die Frage nach den Institutionalisie-
rungswirkungen, den Wirkungen der Wartezeit und/oder der Se-
lektionshypothese werden wir zundchst durch Vergleich der je-
weils relevanten_§§mples im Rahmen einer @gkroanalyse untersu-
chen. Q. :

Neben dieser Makroanalyse mdglicher Institutionalisierungswir-
kungen werden wir in einer Mikroanalyse noch vier weitere me-
thodische Ans&étze verwenden, die als Ergédnzung zum oben ge-
schilderten Ansatz die Verzerrung der Ergebnisse minimieren
sollen, die durch eine mdgliche Konfundierung mehrerer Variab-
len bedingt sein konnten.

Die Mikroanalyse besteht aus vier Teilen:

1. In einer qualitativen Betrachtung werden die Lebens-
situation und die Art des Entscheidungsprozesses zum
Heimeintritt bei den Heimanwidrtern dargestellt.

2. Um die Wirkungen verschiedener Merkmale totaler Insti-
tutionen (vergl. Kap. 3.3.2.) auf die Heimbewohner iiber-
priifen zu kénnen, untersuchen wir zundchst die Zusammen-
hdnge zwischen diesen Merkmalen und der Bewertung der
Heimsituation durch die Heimbewohner.

3. Aufgrund dieser Bewertung der Heimsituation durch die
Bewohner wird eine Gruppe "guter"™ und eine Gruppe
"schlechter" Heime gebildet und hinsichtlich der Wirkun-
gen auf das Selbstbild der Heimbewohner verglichen.

4, Altenheimbewohner mit unterschiedlich langer Heimwohn-
dauer werden hinsichtlich der abhédngigen Variablen mit-
einander verglichen, um m8gliche Institutionalisierungs-
wirkungen quasi im Zeitverlauf festzustellen.

Zum AbschluB werden wir durch das Verfahren der "Baumanalyse"
(tree-analysis) die zuvor erarbeiteten Einzelergebnissein den
Gesamtkontext einer Reihe von Determinanten des Selbstbildes
alter Menschen stellen. Dabei kann deutlich gemacht werden,
welcher Stellenwert dem Problem der Institutionalisierung bei
der Beurteilung der Lebenssituation alter Menschen zuzuordnen
ist.
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5.3. Stichprobenziehung und -beschreibung

Aus organisatorischen Griinden fand die Befragung im Raume
K&ln statt. Sicherlich stellt sich dabei die Frage, ob die
Kélner Altenheime in irgendeiner Weise reprédsentativ oder zu-
mindest typisch fiir die Altenheime in der Bundesrepublik an-
gesehen werden kdnnen., Es ist anzunehmen, daB der Standard von
Altenheimen in lindlichen Gegenden der BRD schlechter ist als
der in einer GroBstadt wie Kdéln.

Ferner diirfte er nach bisher vorliegenden Erfahrungen in pri-
vat gefiihrten Heimen schlechter sein als bei den von uns er-
faBten Heimen, die nahezu ausschlieBlich von den Wohlfahrts-
verbdnden bzw. der 8ffentlichen Hand getragen werden. Die Er-
gebnisse dieser Untersuchung k&nnen deshalb nicht reprédsenta-
tiv fiir alle Altenheimbewohner in der BRD angesehen werden.
Sie machen vielmehr die strukturellen Probleme und Méglich-
keiten der Heimunterbringung alter Menschen durch einen Ver-
gleich der potentiellen Alternativen (Altenheime, Altenwohn-
heime und Mahlzeitendienst) sichtbar.

Wir befragten Stichproben der Bewohner von insgesamt sechs
Kélner Altenheimen und vier Wohnheimen, die folgenden Tr&gern
zuzuordnen waren:

Altenhe ime Wohnhe ime
Stédtisch 2 2
Caritas 2 1
Innere Mission 1 1
private Tr&gerschaft 1

Die Namen der Wohnheimbewohner (WHB), der -anwirter (WHA),

der Altenheimbewohner (AHB) und -anwirter (AHA),der Empfinger
des Mahlzeitendienstes (MD) und der Kontrollgruppe (KG) wurden
aus Karteien nach Zufallsprinzip gezogen.

Bei der Auswahl der Kontrollgruppe wurden folgende Restriktio-
nen beachtet, um eine hinreichende Homogenitdt mit den Wohn-
heimbewohnern und -anwértern zu erzielen:

1. Mindestalter 67 Jahre
2. Alleinstehende Personen (soweit erkennbar).
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Die Ausfallquote war mit 51 % auBerordentlich hoch; ein Tatbe-
stand, der teilweise durch das Alter der Karteien sowie die
Mobilitdt und die Mortalitdt der befragten Population erklirt
werden kann. Die Quote der echten Verweigerungen war mit ins-
gesamt 12,3 % hingegen fiir eine Population mit einem Durch-
schnittsalter von 77 Jahren durchaus gering. Sie verteilte

sich in den verschiedenen Stichproben Jjedoch recht unterschied-
lich. Im Gegensatz zu den "objektiven" Ausfillen (Sterbefdlle,
falsche Adressen, Nichterreichbarkeit), die wahrscheinlich nur
einen geringen EinfluB auf die erhobenen Daten haben, muB3 man
bei den Verweigerungen hinsichtlich unseres Forschungszieles
einen systematischen Bias erwarten. Man muB davon ausgehen,

daB unter den Verweigerern insbesondere solche Menschen ver-
treten sind, die nur einen geringen Kontakt zur AuBenwelt ha-
ben, und deren Verhalten tatsdchlich mit dem Begriff "Disen-
gagement" treffend zu beschreiben ist (vergl. ESSER 1974).

Verweigerungsquote in den einzelnen Stichproben

AHB AHA MD
Dimension der
Versorgungsbediirftigkeit 6,3 % 12 % 24,6 %
WHB WHA KG
Dimension der 5.8 % 16,4 '% i

selbstdndigen Haushaltsfiihrung

Da das Kontaktverhalten und das in enger Beziehung dazu ste-
hende Selbstbild wesentliche Merkmale unserer Erhebung sind,
miissen die oben angefiihrten Quoten bei der Interpretation der-
Daten mit beriicksichtigt werden. Dabei sind zwei Feststellun-
gen von Bedeutung:

1. Die Heimbewohner weisen eine erheblich geringere Ver-
weigerungsquote auf als der Durchschnitt.

2. Die Mahlzeitenempfénger weisen vergleichsweise eine er-
heblich hthere Verweigerungsquote auf.

Bei der Interpretation der Daten muB also beachtet werden,

daB die Kontaktbereitschaft aufgrund der Verweigerungen bei
den Altenheimbewohnern durch unsere Daten relativ unterschidtzt
und bei den Mahlzeitenempf&ngern iliberschdtzt werden.
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SchlieBlich erhielten wir folgende Besetzungen der einzelnen
*
Stichproben:

N N
AHB : 71 WHB : 49
AHA : 25 WHA : 34
MD : 31 KG : 18

Gesamte Population : N=228

Unter den Mahlzeitenempfdngern waren Jjedoch zwei Altenheiman-
widrter und zwei Wohnheimanwédrter, die diesen Stichproben zuge-
ordnet wurden, da der Mahlzeitendienst hier explizit nur eine
Ubergangsregelung war. Die neue Stichprobenverteilung sah also
folgendermafien aus:

N N
AHB : 71 WHB : 49
AHA : 27 WHA : 36
¢ R G 18

Im folgenden wollen wir kurz die demographischen Daten der
Stichprobe skizzieren:

Das durchschnittliche Alter der Teilstichproben entsprach den
bisherigen Erfahrungen in der BRD (z.B. LOHMANN 1969):

Dimension der Dimension der
Versorgungsbediirftigkeit selbstdndigen Haushaltsfiihrung
(_553 : 81,2 Jahre WHB : 74 Jahre
AHA : 78,7 Jahre WHA : 71,5 Jahre
MD : 78,1 Jahre RKG- -5 7257 . Janre

Die Stichproben der zweiten Dimension (WHB usw.) sind also er-
heblich jlinger als die der ersten Dimension.

Wie die Varianzanalyse (Tab. 1)**) zeigt, ist erwartungsgemis
auch die Beweglichkeit oder Selbsthilfefdhigkeit der Befragten
der zweiten Dimension insgesamt besser als die der ersten,

*) Die gegeniiber den anderen Stichproben erhdhte Zahl der
AHB war in Hinblick auf die Mikroanalyse geplant.
¥%*) Tabellen siehe Anhang.




wdhrend die Unterschiede innerhaldb einer jeden Dimension ge-
ring sind (TAFEL 3).
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Selbsthilfefahigkeit
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In der subjektiven Bewertung der eigenen Gesundheit zeigen
sich weniger gravierende Unterschiede (Tab.2,TAFEL 4).

Hier heben sich nur die Wohnheimbewohner mit einer deutlich
optimistischeren Haltung von den iibrigen Gruppen ab.
Hinsichtlich ihrer zukiinftigen Gesundheit machen sich be-
merkenswerterweise in allen Gruppen immerhin 40-50% der
Befragten wenig Sorgen (Tab.3).

Ungefdahr 90% aller Befragten waren alleinstehend, davon ca.
20% ledig, 60 - 70% verwitwet und 4 % geschieden. Die
Wohnheimanwadrter und -bewohner sowie die Mahlzeitenempfinger
waren demgegeniiber noch zu ca. 20% verheiratet (Tab. 4,
TAFEL 5). Die relativ sozial isolierte Position der Alten-
heimanwédrter wird darin sichtbar, daB sie bis auf eine Aus-
nahme ausschlieBlich ledig oder verwitwet waren, und 52 %
von ihnen keine Kinder haben.
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TAFEL 6

Finanzielle Situation
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Die finanzielle Situation der einzelnen Gruppen war durchaus
unterschiedlich. Die Altenheimbewohner sind dabei eindeutig
benachteiligt, weil 65 % von ihnen mit ihrem Geld entweder nur
"gerade eben" oder "gar nicht" auskommen (Tab. 5). Demgegen-
iiber kommen iiber 60 ¥ der Wohnheimbewohner und der Kontroll-
gruppe "gut" mit ihrem Geld aus (TAFEL 6).

Kennzeichnend fiir die Situation vieler Altenheimbewohner ist

E‘ die Tatsache, daB im Vergleich zu den anderen Samples mit

liber 30 % von ihnen doppelt so viele Sozialhilfeempfénger
sind. (Tab. 6)
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Auch in der Bildung unterscheiden sich die Wohnheimbewohner
von den Altenheimbewohnern (Tab. 7), da sie hdufiger eine ab-
geschlossene Lehre bzw. mittlere Reife oder auch Abitur haben
(p£0,01). Solche Unterschiede sind bei den Anwirtern beider
Heimtypen nicht festzustellen (TAFEL 7).



Zusammenfassend zeigte sich, daB sich die nach den Dimensio-
nen I und II gruppierten Samples hinsichtlich ihres Alters un
der Beweglichkeit bzw. Selbsthilfefdhigkeit deutlich unter-
schieden, wihrend diese Gruppierung hinsichtlich der ibrigen
demographischen Variablen nicht mehr diskriminierte.

Die Wohnheimbewohner sind in der Regel einer etwas hdheren
Schicht zuzuordnen als die Altenheimbewohner; ein Unterschied,
der sich allerdings bei den Anwértern der beiden Heimtypen
nicht wiederfand. Dies ist ein erster Hinweis dafiir, daB der
von uns aus der Anwidrterkartei entnommene Personenkreis nicht
reprédsentativ fiir die tats&chlichen Heimzugénge ist, da ins-
besondere in die Altenheime h&dufig alte Menschen ilbernommen
werden, die unmittelbar aus Krankenhdusern kommen, ohne jemals
auf einer Anwérterliste gefiihrt worden zu sein (vergl. dazu

S. 108). Diese scheinen besonders hiufig der Unterschicht an-
zugehtren.
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6. Der Interviewfragebogen und die Indikatoren des Selbst-
bildes

6.1. Zum Methodenproblem

Wenngleich sich in den letzten Jahren die Kritik an dem Inter-
viewverfahren immer deutlicher akzentuiert (z.B. ERBSLOH 1972,
ESSER 1974), gibt es in der empirischen Sozialforschung bisher

kein auch nur annihernd adiquates Alternativverfahren (ANGER

1969).

| Eine schriftliche d.h. postalische Befragung von Menschen in

so hohem Alter, die in der Regel noch oft unter einer erhebli-
chen Beeintrdchtigung ihrer Sinnesleistungen leiden, wiirde
ganz auBerordentliche Ausfiélle gerade in der Zielgruppe bewir-
ken, die fiir die vorliegende Untersuchung von besonderem Inter-
esse ist, némlich den mehr oder minder Behinderten. Dariiber
hinaus wird erfahrungsgemdB die Anstrengung, die eine solche
schriftliche Befragung erfordert, insbesondere von Menschen
mit geringerer Bildung nicht geleistet (ANGER 1969). Der per-
sonliche Kontakt mit einem Interviewer veranlafSit erfahrungsge-
miB8 alte Menschen, die u.U. relativ isoliert leben, zur Mitar-
beit, die als Abwechslung erlebt werden kann (vergl. LOHMANN
1969).

Auch wenn die Entscheidung fiir die Methode des Interviews aus
diesen Griinden relativ leicht f&llt, ist fiir einen groBen un-
befangenen Optimismus beziiglich der - auf diese Art und Weise
erhdltlichen - Daten wenig Raum.

Es gibt geniligend Anhaltspunkte dafiir, daB8 die Probleme des
Interaktionsverhéltnisses im Interview sich bei der Befragung
alter Menschen kumulieren. Sehen wir einmal von den traditio-
nellen Interviewfehlern ab, die man in diesem Kontext noch als
durchschnittlich ansehen kann, so ist die Definition der eige-
nen Rolle in einem Interview fiir alte Menschen besonders schwie-
rig. Dazu tragen verschiedene Faktoren bei. Zum einen wird das
Gesprédch hinsichtlich der angesprochenen Inhalte vorwiegend

vom Interviewer gesteuert, der im Verhd@ltnis zu dem Befragten

in aller Regel erheblich Jjiinger ist. DaB aber ein anderer,
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dazu noch jlingerer Mensch "Rechenschaft" z.B. iiber das eigene
Selbstbild verlangt, widerspricht dem bei alten Menschen im

allgemeinen anzutreffenden Streben, sich selbst als selbstin-
digen und addquaten Partner darzustellen (vergl. BLUME 1972).

Zum anderen diirfte bei den alten Menschen auch im Vergleich

zur iibrigen Bevdlkerung die Bereitschaft zum Interview in be-
sonderer Weise mit der Erwartung verbunden sein, Kontakt im
Sinne der "Herstellung und Stabilisierung persdnlicher Solida-
ritdt" zu gestalten (ESSER 1974). Auch wird sehr hiufig vom
Interviewer eine direkte Hilfe zur Veridnderung der eigenen Le-
benssituation erwartet. Dementsprechend kann relativ wenig
Verstdndnis fiir eine "neutrale" Befragungstechnik (vergl. ANGER
1969, SCHEUCH 1973) erwartet werden. Der Interviewer sieht sich
dementsprechend oft gendtigt, zu einer "weichen" Interviewme-
thode iiberzugehen, um ein Vertrauensverhiltnis zu etablieren.
Dies aber fiihrt oft wieder zu Verzerrungen, da ein solches
"Vertrauensverh&ltnis" die - bei alten Menschen ohnehin beson-
ders starke Neigung - im Sinne sozialer Erwiinschtheit zu ant-
worten (vergl. KOGAN 1961), noch verstarkt.

Ein solches Verhdltnis wdre natiirlich leichter herzustellen

in dem von LEHR (1972) préferierten unstrukturierten Explora-
tionsgesprdch, Dabei ist es dem Interviewer méglich, sich auf
den Sprach- und Gedankenduktus des Befragten einzustellen, und
so eine besondere psychische Nihe herzustellen.

Andererseits eignet sich dieses Verfahren nur in sehr be-
schrénkter Weise fiir eine direkt vergleichende Untersuchung.
Gerade fir den in unserer Untersuchung beabsichtigten Vergleich
mehrerer Gruppen bietet daher die standardisierte Form der Be-
fragung bessere Ausgangsbedingungen, da durch die Vorgabe glei-
cher Stimuli eine Vergleichbarkeit der Reaktionen grundsdtz-
lich eher gewdhrleistet ist. Insbesondere die Verfiigbarkeit
erprobter Instrumente zur Beurteilung der psychischen Situa-
tion dlterer Menschen (z.B. LSI-Skala) erleichterte die Ent-
scheidung fir einen weitgehend strukturierten Fragebogen. Da
aber auch diese Skalen - zumindest in einem gewissen AusmaBe -
dem EinfluB der Interviewsituation unterliegen, wird es not-
wendig sein, in der Auswertungsphase die Interpretationsmﬁglichu
keit der erhobenen Daten erneut zu iiberpriifen.
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6.2. Der Interviewfragetogen und die Durchfiihrung der

Interviews

Der Interviewfragebogen bestand aus zwei Teilen. Der erste
Teil beinhaltete die Fragen, die den Befragten aller Samples
in gleicher Weise gestellt wurden. Sie dienten vor allem der
Erfassung der psychischen Situation (Lebenszufriedenheit, Zu-
kunftsperspektive usw.) und der sozialen Integration (Kontakt-
hdufigkeit, Bezugsgruppen, Aktivit#t usw.) sowie der Beschrei-
bung und Bewertung der augenblicklichen Wohnsituation durch
die Befragten.

Im zweiten Teil wurden die Heimbewohner und die Anwédrter ge-
trennt nach spezifischen Problemen ihrer Lebenssituation
(Wirkungen der Wartezeit bzw. der Institutionalisierung) ge-
fragt. Fir die Kontrollgruppe und die Empfénger des fahrbaren
Mahlzeitendienstes entfiel dieser Teil bis auf Fragen nach
ihrer Einstellung zu Altenheimen. Die 24 Interviewer waren
vorwiegend Studenten und Studentinnen der Psychologie, Sozio-
logie und Pddagogik.

Die Befragten waren einige Tage vor dem Besuch der Interviewer
brieflich auf die im August 1972 durchgefiihrte Befragung vor-
bereitet worden.

Um bei den Heimbewohnern eine gegenseitige Kommunikation iiber
den Fragebtogen und die dadurch bewirkte allgemeine Meinungs-
bildung in der Befragung auszuschlieflen, wurden die Bewohner
der Heime jeweils am gleichen Vor- oder Nachmittag von mehre-
ren Interviewern befragt, so daB sie keine Gelegenheit hatten,
miteinander Kontakt aufzunehmen, bevor die Befragung voriiber

war.

6.3, Die Operationalisierung der abhéngigen Variablen

Wie wir schon in Abschnitt 4.4.3, aufgezeigt haben, ist es not-
wendig, sowohl subjektive als auch objektive Indikatoren zu
verwenden, um ein zutreffendes Zustandsbild der alten Menschen
zu erhalten. Dabei erschien es als sinnvoll, soweit als mdg-
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lich auf vorhandene und erprobte Instrumente zuriickzugreifen.
Dies zum einen, um sich die Zuverl&ssigkeit dieser Verfahren

zunutze zu machen und zum anderen, um die Ergebnisse der frii-
heren Untersuchungen von unserem neuen Ansatz her zu iiberprii-
fen,

Dazu verwendeten wir folgende Instrumente:

Indikatoren des Selbstbildes (subjektiv)

Titel Autor

LSI - Skala WIENDIECK

Altersstereotype TUCKMAN & LORGE
Disengagement - Skala ANGER u.a.

Subjektives Aktivitdtsniveau SCHMELZER & TEBERT
Zukunftseinstellung

Langeweile

Einstellung zum Tod eigene Fragestellung
Besuchswiinsche 1

Gesundheitliche Angste

Objektive Indikatoren des Zustandsbildes

Objektive Aktivitdtshdufigkeit
Objektive Kontakth&ufigkeit

6.3.1. Die Lebenszufriedenheitsskala (LSI)

Wie schon zuvor dargestellt, kann die Lifesatisfaction - Skala
von NEUGARTEN et al. (1961) als ein systematischer Ansatz zur
Erfassung subjektiver Lebenszufriedenheit angesehen werden.
Dabei definierten sie erfolgreiches Altern als: "Gefiihle der
Zufriedenheit mit dem gegenwdrtigen und vergangenen Leben"
(HAVIGHURST 1963, S. 305). Nach einer Analyse der in der Ver-
gangenheit verwendeten Skalen anderer Forscher sowie einer
Reihe von explorativen Studien nahmen NEUGARTEN, HAVIGHURST
und TOBIN (1961) an, die Komplexitit des Begriffs Lebenszufrie-
denheit im wesentlichen durch folgende Dimensionen erfassen zu
kdnnen:
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1. "zest versus apathy" Diese Dimension so0ll das AusmaR
‘ persdnlichen Engagements in Aktivitédten, Personen oder
Ideen erfassen (HAVIGHURST 1963, S. 319).

2. "resolution and fortitude" beinhaltet den Ausdruck per-

s6nlicher Verantwortung fiir das eigene Leben in dem Sin-
ne, daB es nicht nur passiv akzeptiert wird.

3. "goodness of fit" beschreibt das Empfinden des Befrag-
ten, die Ziele in seinem Leben erreicht zu haben, die er
anstrebte.

4, "positive self-concept" soll das Empfinden der Befragten
festhalten, inwieweit sie sich als bedeutsam fiir andere,
als weise und kompetent empfinden.

5. "mood tone" soll die spontane Laune ausdriicken.

Diese fiinf Dimensionen wurden in S&tzen ausformuliert zu

einer Skala zusammengefafBt (Lsi - Index B) und dann einer
Trennschédrfenanalyse unterworfen.

G. WIENDIECK (1969) hat die von NEUGARTEN et al. (1961) ent-
wickelte Skala zur Messung der Lebenszufriedenheit ins Deutsche
adaptiert.

Neben der - nach den iiblichen Testkriterien erforderlichen -
Zuverlédssigkeit konnte WIENDIECK auch in einer Validierungsstu-
die durch ein AuBenkriterium die Validitdt dieser Skala nach-
weisen.

Zu diesem Zweck wurden Heimbewohner mit der LSI - Skala be-
fragt und zus&@tzlich die Einschitzung der Lebenszufriedenheit
der Befragten durch ihr Betreuungspersonal erhoben. Die Lebens-
zufriedenheitsskala hatte mit der Einschitzung durch das Per-
sonal hoch signifikant (r=. 50, p£«0,01) korreliert.

Tafel 8 zeigt, daB wir in unserer Untersuchung fiir nahezu alle
Items befriedigende Trennschérfen erhielten bis auf eine Aus-
nahme. Um die Vergleichbarkeit der Skala mit anderen Untersu-
chungen zu ermdglichen, wurde jedoch auch das Item mit der ge-
ringen Trennschérfe nicht aus der Wertung genommen.
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TAFEL 8

Skala zur Messung von Lebenszufriedenheit (LST)

Text Trennsch!rfe’ Schwierigkeit

Als ich 4lter wurde, erschienen mir
viele Dinge besser, als ich erwartet
hatte. 0,3010 45,61
Jetzt ist die trilbseligste Zeit
neines Lebens, 0,873 57,89
Ich fihile mich heute ebenso glilck-
lich wie in fri‘teren Jahren. o,4482 37,28
Jetzt sind die besten Jahre meines
Lebens 0,3494 16,23
Mein Leben k&nnte gliicklicher sein,
als es heute ist. 0,4873 h1,23
Das meiste, was ich so mache, ist
eintdnig und lanweilt mich. 0,35%6 To,61
Ich glaube, daR die Zukunft mir noch
einige interessante und erfreuliche
Dinge bringen wird. 0,2518 41,23
Verglichen mit anderen Menschen meines
Alters habe ich eine Menge Pehler gemacht. 0,2684 85,00
Ich habe Pline fir die nihere und weitere
Zukunft 0,1214. 23,25
Wenn ich an mein Leben zurﬂckdénke, so
habe ich nur ein wenig von dem erreicht,
was ich erstrebt hatte. 0,2386 60,96
Verglichen mit anderen Menschen in
meinem Alter bin ich oft schwermiitig. 00,3523 74,12
Ich habe viel von dem erreicht,
was ich vom Leben erwartet hatte. 0,3608 60,53

+ die hier und spiter angegebenen Trennschirfen sind

part - whole - korrigiert
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Diese nicht sehr hohen Trennschdrfen der LSI-Skala legen die
Vermutung nahe, daB die Skala mehrere Dimensionen miBt, wie
auch schon in verschiedenen Untersuchungen gezeigt wurde
(WIENDIECK 1970, SCHREINER & HEEMSKERK 1972, BUNGARD 1975).

In ihrer urspriinglichen Fassung (NEUGARTEN et al. 1961) war
diese Skala Jja auch mit dem Ziel konstruiert worden, die von
den Autoren fiir wesentlich erachteten fiinf Dimensionen der
Lebenszufriedenheit zu reprisentieren (vergl. Kap. 4.3.1.).
Eine genauere Zuweisung der einzelnen Items zu den verschie-
denen Dimensionen erfolgte Jjedoch weder bei NEUGARTEN et al.
(1961) noch bei HAVIGHURST (1963). In der ersten Verdffentli-
chung wird lediglich darauf hingewiesen, daB die Dimension
"mood tone" im Verhdltnis zu den anderen Faktoren ein Uberge-
wicht zu haben scheine, was Jjedoch nicht im einzelnen iber-
priift wurde. So erschien es sinnvoll, die inhaltliche Dimen-
sionalitdt durch eine Faktorenanalyse zu erfassen.

Diese Faktorenanalyse stellt allerdings nicht den Anspruch,
eine - in den unterschiedlichsten Populationen - stabile Fak-
torenstruktur zu ermitteln. Dies ist aus folgenden Griinden
unmdglich:

1. Unsere Gesamtstichprobe besteht zum iliberwiegenden Teil
aus sehr behinderten, sehr alten Menschen, die nur
einen geringen Anteil aller iiber 65-jdhrigen ausmacht
und in sofern relativ untypisch fiir diese Gesamtpopula-
tion ist.

2. Die Stichprobe ist in sich geschichtet und stellt so
eine spezifische Gewichtung der Struktur von Lebenszu-
friedenheit dar, die in den verschiedenen Gruppen wahr-
scheinlich unterschiedlich ist. Eine solche Faktoren-
analyse 1ldB8t aber die Bildung von Indizes fiir homogene-
re Einzeldimensionen zu, die eine genauere Interpreta-
tion der Wirkungsweise der unabhéngigen Variablen ermdg-
lichen k&nnen. Wir sind allerdings nicht der Ansicht
einiger Autoren, die meinen, die Erstellung solcher
Subindizes tedeute zugleich,ihre gemeinsame Verwendung
als Gesamtdimension sei unzuldssig (SCHREINER & HEEMSKERK
1972). Vielmehr erscheint die Verwendung der Gesamtskala
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als Représentation eines komplexen Begriffes wie Lebens-
zufriedenheit weiterhin als ein dkonomisches Mittel,
generalisierende Aussagen zu machen.

Ergebnisse der Faktorenanalyse

Die Anzahl der zu extrahierenden Faktoren wurde entsprechend
- WIENDIECKs Vorgehen nach dem Eigenwert bestimmt, der den
Wert 1 nicht unterschreiten durfte. Dabei erhielten wir vier
Faktoren (vergl. Tafel 9), die 56,7 % der Gesamtvarianz abdeck-
ten. Wir hielten es fir sinnvoll, die Interpretation der Fak-
toren an den von NEUGARTEN et al. (1961) intendierten Dimen-
sionen der Lebenszufriedenheit zu orientieren, um abzuschiéitzen,
ob auch im deutschen Sprachraum und bei Verwendung des Kurz-
tests in etwa ein &hnliches Konstrukt gemessen wird, wie die
Autoren beabsichtigten.

Relativ leicht 1l&B8t sich in Faktor II "Erfolgsgefiihl" die von
NEUGARTEN et al. genannte Dimension "goodness of fit" erken-
nen, das Gefiihl, die Chancen genutzt zu haben, die einem das
Leben bot. In Faktor III "Stimmung" ist auch recht leicht die
Dimension "ﬁood tone" zu erkennen, die allerdings eine recht
groBe Ahnlichkeit mit Faktor I hat. Lediglich aufgrund der re-
lativ hohen Ladung des Items: "Das meiste, was ich so mache,
ist eintdnig und langweilt mich™ haben wir dieser Dimension
die Bezeichnung Apathie zugeordnet, was der ersten Dimension
von NEUGARTEN et al. entspricht.

Die Dimension "positive self-concept" ist in der Kurzskala
nicht reprédsentiert, wdhrend sich zumindest ein Item der Di-
mension "resolution and fortitude"™ ndmlich "Ich habe noch
Pléne fiir die n#@here und weitere Zukunft" in unserer Befra-
gung eher unter eine nicht vorgesehene Zukunftsdimension
LH11T.

Zusammenfassend kann man den Schwerpunkt der deutschen

LSI - Skala in einer affektiven Bewertung der gegenwidrtigen
Lebenssituation (Faktoren I und III) sehen, widhrend Faktor II
die relative Lebenszufriedenheit (verglichen mit den eigenen
Anspriichen) und der Faktor IV eine diffuse Zukunftserwartung

repriasentiert,
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Tafel 9

LEITVARIABLEN DER FAKTOREN DER LEBENSZUFRIEDENHEITSSKALA (LSI)

Faktor I "Apathie"

Ladung

.68 Jetzt ist die triibseligste Zeit meines Lebens.

«58 Das meiste, was ich so mache, ist eintdnig und
langweilt micht.

e Verglichen mit anderen Menschen meines Alters bin
ich oft schwermiitig.

.38 Mein Leben konnte gliicklicher sein, als es heute
ist.

Faktor II "Erfolgsgefiihl"

.68 Ich habe viel von dem erreicht, was ich vom
Leben erwartet hatte.
.66 Wenn ich an mein Leben zuriickdenke, so habe

ich nur wenig von dem erreicht, was ich er-
strebt hatte.

.40 Verglichen mit anderen Menschen meines Alters
habe ich eine Menge Fehler gemacht.

Faktor III "Stimmung"

.66 Ich filhle mich heute ebenso gliicklich wie in
den frilheren Jahren.

. Jetzt sind die besten Jahre meines Lebens.

.36 Als ich #dlter wurde, erschienen mir viele Din-
ge besser, als ich erwartet hatte.

34 Mein Leben kdnnte gliicklicher sein, als es
heute ist.

Faktor IV "Zukunft"

.54 Ich glaube, daB die Zukunft mir noch einige
erfreuliche Dinge bringen wird.

b Ich habe Plé&ne fiir die n&here und weitere
Zukunft.

(vergl. im einzelnen Tab.8)



6.3.2. Der Index der Altersstereotypen

Als weiteren Indikator des Selbstbildes alter Menschen verwen-
deten wir ein Verfahren von TUCKMAN & LORGE (1952). Diese
Autoren arbeiteten mit stereotypen Beschreibungen alter Men-
schen, die nach Ansicht der Autoren populdre Vorurteile (Vor-
urteile im Sinne von falschen Vorstellungen) darstellen. An-
hand dieses Fragebogens, - den TUCKMAN & LORGE (1952) zuvor

an Studenten erprobt hatten - befragten sie (siehe auch S. 5)
in einer Untersuchung iiber Institutionalisierungswirkungen
selbstéindig wohnende alte Menschen, Altenheimbewohner sowie
Bewohner von Altenapartements.

Dabei gingen sie von der Hypothese aus, daB sich die Erfahrun-
gen der alten Menschen, mit ihrer Lebenssituation in immer ge-
rihgerem AusmaB fertig werden zu kdnnen, darin auswirken, daB
sie hdufiger negativen Stereotypen lber alte Menschen zustim-
men.

Aus den Items, die in der Untersuchung von TUCKMAN & LORGE
zwischen den drei Gruppen signifikant differenzierten, wurden
solche ausgesucht, die inhaltlich besonders geeignet erschie-
nen, Riickwirkungen der verschiedenen Umweltbedingungen deut-
lich wiederzugeben.

Die von uns verwendeten Items stammten in erster Linie aus den
Bereichen der Persdnlichkeitsziige und der Unsicherheitsgefiihle.
Wir erwarten dabei z.B., daB der hdufige und unausweichliche
Kontakt von mehr oder minder leidenden Menschen untereinander :
bewirkt, daB diese ein negativeres Persdnlichkeitsbild von al-
ten Menschen entwickeln als solche Betagte, die weniger mit
dieser Situation konfrontiert werden.

Ferner wire nach bisherigen Ergebnissen zu erwarten, daB die
ﬁeimgituation,durph ihre starke Flirsorge geeignet ist, die Ge-
fiihle der Hilflosigkeit und Unsicherheit bei den Heimbewoh-
nern zu férdern und daf sich dies in einer entsprechenden Ak-
zeptierung negativer Altergsyepqotypgpﬁgdéﬁirken_wﬁrde.
/Natiirlich ist andererseits auch ein gewisser Immunisierungs-
effekt denkbar, so daB8 durch das permanente Erlebnis von Al-
ternsproblemen diese nicht mehr als so tragisch empfunden wer-'
den (MASON 1954),
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Wir sind jedoch mit TUCKMAN & LORGE (1952) sowie OBERLEDER
(1957) der Auffassung, daB die Ablehnung negativer Alters-
stereotypen bei alten Menschen ein Zeichen fiir ein positives
Selbstbild sein kann.

Diese urspriinglich nicht als Skala konzipierten Fragen erbrach-
ten noch eben akzeptable Trennschérfen (vergl. Tab. 85), die
auch hier die Vermutung einer betrédchtlichen Mehrdimensionali-
tdt nahelegen. Dies wurde in der folgenden Faktorenanalyse
Uberpriift.

Faktorenanalyse der negativen Altersstereotypen aus der Liste
von TUCKMAN & LORGE

Es wurde eine "Varimax-Rotation" durchgefiihrt, bei der sich
vier Faktoren mit einem Eigenwert grtfSer 1 ergaben, die zu-
sammen 55,9 % der Gesamtvarianz erklérten.

Tafel 10

1. Faktor "Kontaktstereotype alter Menschen"

Alte Menschen ...
.58 sorgen sich iiber unwichtige Dinge
.56 wiederholen sich in der Unterhaltung
.49 sind geschwitzig
46 sind reizbar

2. Faktor "Echte Altersstereotype ohne Kontaktbezug"

e i sind nicht mit der Zeit mitgekommen
44 sind altmodisch
B - sind hilflos

3. Faktor "Negative Altersstereotype hinsichtlich Kontakten
mit jungeren”

L4 sind bei Jjlingeren nicht gern gesehen
.96 ist schwer mit auszukommen
59 sind hilfloes

4. Faktor "Beharrungstendenz"

.56 sie mbgen es nicht, wenn sich immer
alles &dndert

47 sie gewinnen nicht gern neue Freunde,
sondern sind lieber mit den alten
zusammen

(vergl.im einzelnen Tab. 9)
Der erste Faktor beschreibt spezifische Verhaltensweisen alter
Menschen in Kontaktsituationen. Verglichen mit den anderen kon-
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taktbezogenen Stereotypen der Skala scheinen diese aber aus
der Erfahrung altershomogener Kontakte zu entspringen.

Der zweite Faktor umfaBt traditionelle "echte Altersatereotype"
die sich im Gegensatz zu den iibrigen Faktoren in keinem Zusam-
menhang zu Kontakten befinden. Er deutet so etwas an wie
"Distanz zur ilibrigen Gesellschaft".

Der dritte Faktor beschreibt stereotype Vorstellungen beziig-
lich der Schwierigkeiten alter Menschen im Kontakt mit jungen
Menschen.

Der vierte Faktor beinhaltet ein gewisses Beharrungsvermigen,
das heiBt Konservativitédt, vielleicht auch Rigiditat.

Die Interpretation der Altersstereotypen als Auto- und als
Heterostereotyp

In ihrer Untersuchung hatten TUCKMAN & LORGE betont, daB bei deé
Befragten eine Neigung vorhanden war, die eigene Situation in
die Aussagen des Fragebogens zu projezieren. Dabei war die Nei-
gung zur Projektion - je nach Ubereinstimmung der perssnlichen
Situation mit dem angesprochenen Stereotyp - unterschiedlich
grof.

In der Annahme, daB die Reaktioren von Befragten, die eine Pro-
Jektion der eigenen Situation darstellen, ganz anders zu beur-
teilen sind als solche, die gewissermaBen das Fremdbild vom Al-
ter anderer Menschen bei alten Leuten darstellt, lieBen wir die
Interviewer einschédtzen, ob der Befragte die Aussagen ilberwie-
gend auf die eigene Person, auf andere Personen bezog oder ob
dies nicht klar erkenntlich bzw. Je nach Inhalt der Aussage un-
terschiedlich sei. Dabei erhielten wir folgende Verteilung:

Bezugsart der Altersstereotype N
auf sich bezogen 101
nicht entscheidbar 82
auf andere bezogen 024 §

210

Es steht in Ubereinstinmung mit der Auffassung von TUCKMAN &
LORGE, daB ein grbﬁgrer Teil der Befragten die Aussagen auf

7sich ‘bezog und nur ein kleiner ‘Teil explizit auf andere.
Es ist aber zu ervarten, daB eine schwankende Perzeption der
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Altersstereotypen teilweise als Selbst- und teilweise als
Fremdbild die Aussagekraft dieses Instrumentes stark beein-
tridchtigt. Eine Einstellung, wie sie in den Altersstereotypen
zum Ausdruck kommt, kann verschiedene Funktionen innerhalb
eines psychischen Systems ausiiben (vergl. McGUIRE 1969), denen
dann auch eine verschiedene Prignanz der Einstellungswerte
entspricht., Wir kdnnen die Altersstereotypen bei den Befrag-
ten, die diese Aussagen ilberwiegend auf sich selbst bezogen,
als expressive Einstellungen (KATZ & STOTLAND 1959), d.h. als
Element zur Definition der eigenen Identit&t bezeichnen.

Weniger eindeutig ist die Zuordnung einer Einstellungsfunktion
auf diejenigen Befragten, die die negativen Altersstereotype
auf andere Personen bezogen. Versteht man das Vorlesen nega-
tiver Stereotype iliber alte Menschen durch einen Interviewer
einem alten Menschen gegeniiber als potentielle Gefdhrdung des
Selbstbildes eben dieses Befragten, dann kann die Projektion
eines solchen Stereotyps auf andere alte Menschen als Vertei-
digungsreaktion im Sinne der "Ich-Verteidigungsfunktion"

(KATZ & STOTLAND 1959) verstanden werden. In einem solchen
Fall wird der m8gliche eigene Leidensdruck unter den dem Alter
zugeordneten Attributen von manchen alten Menschen dadurch re-
duziert, daB man das Leiden anderer alter Menschen unter eben
diesen Attributen besonders drastisch darstellt.

Die hier angedeutete Betrachtungsweise sieht die Einstellungen
in erster Linie vor dem Hintergrund ihrer Funktion, das kogni-
tive System im Gleichgewicht zu halten. Um eben dies zu errei-
chen arbeiten beide Einstellungsfunktionen in verschiedener
Weise: im Falle der expressiven Funktion muB die Einstellung
vergleichsweise positiv sein, das bedeutet hier konkret eine
nahezu totale Ablehnung der negativen Stereotype bei denen,
die die Stereotypen auf sich beziehen. Im Falle der Vertei-
digungsfunktion ist zu erwarten, daB die negativen Stereotypen
iiber alte Menschen relativ hdufig bejaht werden k&nnen, ohne
das Selbstbild zu beriihren. (vergl. Tafel 11)
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Tafel 11

Durchschnittliche Ablehnung negativer Altersstereotype ent-
sprechend der Bezugsart

x n
auf die eigene Person
bezogen 17,4 102
Bezug nicht erkennbar 16,4 82
auf andere bezogen 15,7 28

F=6.9 p< 0,01

Das Ergebnis zeigt, daB tats#échlich die negativen Altersstereo-
tyﬁgg"dénn_eher abgelehnt werden, wenn sie auf die eigene Per-
son bezogen werden, und eher bestitigt werden, wenn sie auf an-
dere Personen bezogen sind. Wie aus Tab. 82-85 ersichtlich, be-
““EIEE?“;IEh diese Feststellung auf drei der vier Dimensionen
der Altersstereotypen. Lediglich die Beharrungstendenz scheint,
von diesem Kriterium her gesehen, unabhiingig von Selbst- oder
Fremdbezug beurteilt zu werden.
Der wesentlichste Nachweis fiir die Berechtigung, negativen Al-
terssiereotypen im einen Fall eine expressive Funktion, im an-
dgrenIFall eine Verteidigungsfunktion zuschreiben zu kdnnen,
kann dadurch erbracht werden, daB im Falle der expressiven
Funktion mit steigender Lebenszufriedenheit auch die Ablehnung
def_;égativen Altersstereotype zunimmt, wihrend im Falle der
Verteidigungsfunktion eher ein umgekehrtes Verh#ltnis zu erwar-
ten ist. Bei der nicht zu entscheidenden Gruppe ist entspre-
chend nur eine geringe, nicht signifikante Beziehung zu erwar-
ten.

Tafel 12

Korrelation zwischen Altersstereotypen und LSI
bei Selbstbezug T'e 285D &0,01 n= 101
nicht entscheidbar r=",027, n.s. n= 82
Fremdbezug r w:.~19; nes. n= 28

Die oben aufgefiihrten Korrelationskoeffizienten zeigen die er-
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wartete Richtung. Im Falle des Selbstbezuges kann die Hypothe-
se als bestdtigt angesehen werden, daB die Altersstereotypen
als expressives Element des Selbstbildes anzusehen sind. Ange-
sichts der relativ geringen Zahl derer, die die Stereotypen
als Fremdbild benutzen, muB hier vorl#ufig noch offen bleiben,
ob bestimmten Hlteren Menschen eine Verbesserung des Selbst-
bildes gelingt, indem sie andere Altersgenossen in weniger ak-
zeptablem Lichte sehen.

Aufgrund der in der folgenden Tafel aufgefiihrten Ergebnisse
kdnnen wir diese Feststellungen hinsichtlich der verschiede-
nen Dimensionen der Altersstereotypen weiter differenzieren
(Tafel 13):

1. Die Dimensionen "Beharrungstendenz", sowie "echte Alters-
stereotype" erweisen sich relativ konstant als Element
des expressiven Selbstbildes.

2. Die Kontaktstereotype gewinnen nur Bedeutung fiir das
Selbstbild im Zusammenhang mit der Lebenszufriedenheit
unter der Bedingung, daB sie nicht auf die eigene Per-
son bezogen werden.,

Tafel 13

Korrelationen der Lebenszufriedenheit (LSI) mit den Dimensio-
nen der Altersstereotypen unter Beriicksichtigung der Bezugsart

Bezugsart:
-Auf sich nicht ent- Auf andere
bezogen scheidbar bezogen
N=101 N=82 N=28
Echte Altersstereotypen .28,p60,01 .17,n.s. .10,n.s.
Kontaktstereotypen .02,n.s. -.19,p%0,05 -.50,p4001
Stereotypen hinsichtlich
Menschen
Beharrungstendenz .39,p40,01 .10,n.s. 18,n.s.

Nach diesen Erkenntnissen erscheint eine Verwendung der Alters-
stereotypen als Gesamtdimension wenig erfolgversprechend zu
sein, da die unterschiedliche Perzeption der Fragestellung ge-
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eignet ist, m8glicherweise vorhandene Reaktionen auf Umwelt-
faktoren gegenseitig auszugleichen. So sind von der Gesamt-
dimension wenig diskriminierende Ergebnisse zu erwarten.
Dennoch werden wir im ersten Schritt der Replikation bisheri-
ger Untersuchungsergebnisse die Skala als ganzes verwenden
und erst im zweiten Schritt bei der Definition des Selbstbil-
des die vorliegenden Ergebnisse zur Interpretation verwenden,

6.3.3. Die Disengagementskala

Dieses Instrument wurde von ANGER u.a. (1971) entwickelt, um
die Einstellung verschiedener Gruppen zum Disengagementprozen
zu erheben.

Die Trennschidrfen weisen - bis auf eine Ausnahme- einen befrie-
digenden Durchschnitt auf (vergl. Tafel 14)., Bevor wir auch
hier durch eine Faktorenanalyse die Dimensionalitdt der Skala
kldren, miissen noch zwei Punkte zum besseren Verstédndnis der
Skala herausgestellt werden:

1. Es muB beachtet werden, daB alle Statements negativ, d.h.
im Sinne von Disengagement formuliert worden sind. Mit die-
ser Skala kann also nur erfaft werden, inwieweit ein Be-
fragter einem DE zustimmt, nicht aber, ob er fiir ein Engage-
ment in sozialen Beziigen ist. DaB die positiv, im Sinne
eines sozialen Engagements,formulierten S&tze im Rahmen der
ersten Trennschérfenanalyse eliminiert werden muBten, be-
stédtigt die auch schon aus der faktorenanalytischen Persin-
lichkeitsforschung,wie zum Beispiel im Fall der Optimis-
mus-Pessimismus-Dimension, bekannte Tatsache, daB negative
Formulierungen brauchbarere Indikatoren liefern als positi-
ve Formulierungen (vergl. GUILFORD 1964, MULLER 1973).

KOGAN 1961 stellte fest, daB insbesondare alte Leute die

_Naiguhg h;ﬂéﬁ, positive Sitze zu bestitigen, so daB die

logische Eindimensionalitédt von positiven und negativen

_Aussagen in ‘den Ergebnissen nicht mehr repliziert werden

konnte . Es bleibt also fir unser vorliegendes Problem fest-
zubalten, daB eine Ablehnung der Disengagementnorm nicht
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TAFEL 14

Skala zur Messung der Disenpagementnorm

Text Trennschéidrfe Schwicrirkeit

Xltere Leute sollten wichtige

Entscheidungen den jingeren,

leistungsfihigeren Menschen

iberlassen. 0,2199 39,47

Kltere Leute sollten sehr
zurilckgezogen leben. 0,4754 69,74

Den alten Leuten bleibt nichts
anderes {ibrig als zu resignieren. 00,3768 T ;39

Den alten Leuten bleibt nichts
Ubrig, als auf den Tod zu warten. 0,3918 64,47

Xltere Leute sollten ihre Angehdrigen
nicht zu sehr mit ihren eigenen Pro-
blemen belasten. 0,1271 15, 13

Als Hlterer Mensch sollte man nicht
mehr versuchen, seine eigene Mein-
ung durchzusetzen. 0,3039 45,18

Kltere Menschen sollten ihre An-
sprilche an die Gemeinschaft
herabsetzen. o, 3444 bo,79

Xltere Menschen sollten ihre
Schmerzen und ihren Kummer alleine
tragen und niemanden damit bel#stigen.o,3838 38,16

Kltere Menschen sollten sich insbeson-
dere mit sich selbst beschiftigen. c,40l3 4o,35

Xltere Menschen sollten nur auf sich
selbst angewiesen sein. 0,3643 67,54

Kltere Menschen sollten sich inner-
lich auf den Tod vorbereiten. 0,2898 ho,35

Kltere Leute sollten mit Gleich-
altrigen, aber nicht mit Jlingeren
zusammen sein. o,l031 54,39
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notwendig auch eine Orientierung im Sinne von Aktivitit

‘und sozialem Engagement bedeuten muB, sondern z.B. auch
_iediglich die Ablehnung Jjeglicher nqrmat;gerﬁYgr;tellungenR\
fir alte Leute bedeuten kann.

GUltigkeitsasEekte der Disengagementskala

Bei einer Einstellungsdimension wie der zum Disengagement
ist es natiirlich von besonderer Bedeutung, ob diese Ein-
stellung auch Relevanz besitzt filir das tatsichliche Kon-
taktverhalten der Befragten, oder ob sie lediglich eine ra-
tionalisierende Kognition in Bezug auf ein unter Umstinden
schon vollzogenes Disengagement darstellt. Zwar wird in der
letzten Zeit die Frage nach der Brauchbarkeit des Attitu-
denkonzeptes als intervenierender Variablen zwischen situa-
tiven Stimuli (hier: Alter) und beobachtbarem Verhalten
(hier: sozialer Riickzug) erneut hdufiger kritisch disku-
tiert(BENNINGHAUS 1973, McGUIRE 1969 , WICKER 1969 ’

De FLEUR & WESTIE 1963). Generell ist den zahlreichen Kri-
tikern eines solchen Attitudenkonzeptes darin zuzustimmen, daq
die verbale Reaktion in einer Interviewsituation {iblicher-
weise zu wenig Gemeinsamkeiten mit einer Verhaltenssitua-
tion hat, um eine Prognose zu erlauben. Immerhin aber gibt
es Verhaltenssituationen, die groBe Ahnlichkeit mit der
Befragungssituation selbst aufweisen und entsprechend zuver-
ldssige Prognosen erlauben, wie z.B. beim Wahlverhalten.

In &hnlicher Weise kann das Verhalten der Befragten wihrend
der Interviewsituation wie auch schon die Tatsache der Ge-
wihrung eines Interviews selbst (vergl. S. 48) als MaBstab
dafiir angesehen werden, wie sich die Befragten in Kontakt-
situationen mit fremden, jilingeren Personen verhalten. Die-
ses Verhalten kénnen wir nun - beurteilt von den Inter-
viewern - als AuBenkriterium fiir die Verhaltensrelevanz

der Disengagement - Einstellung verwenden. Tatsichlich
zeigten sich erwartungsgemdB folgende Zusammenhinge

(vergl. Tab. 10-13):




O &

Tafel 15
Befragte, die die DE-Norm eher
ablehnten nicht ablehnten
wurden von den aufrichtig im allgem. auf-
Interviewern richtig
vorwiegend be--
g erfaBte schnell erst nach eini-
schrieben als: den Sinn der gem Zogern
Fragen
sicher, ruhig nervds, dngst-
lich
offen miBtrauisch

Die jenigen, die die Disengagementnorm - gemessen mit die-
ser Skala - bejahen, legen also auch ein weniger kontakt-
freudiges Verhalten an den Tag. Somit ist ein gewisser
Gliltigkeitsnachweis erbracht.

Allerdings kann das hier erfaBSte Disengagement nicht im
Sinne der DE-Theorie als freiwillige, selbstdndige Ent-
scheidung fir einen sozialen Riickzug und eine dementspre-
chende Einstellungs- und Verhaltensweise verstanden werden.
Vielmehr scheint diese Einstellung eher eine notwendige
Folge der verringerten geistigen und kdrperlichen Féhig-
keit zu sein, Sozialkontakte zu gestalten und aufrechtzu-
erhalten,., Dies wird daran deutlich, daB die Befragten, de-
“ren geistige Konstitution von den Interviewern als schwie-
rig beurteilt wurde, besonders hdufig die DE-Norm akzep-
tierten (vergl. Tab. 10).

Faktorenanalyse der Disengagementskala

Schon bei der Konstruktion der Skala hatte eine Faktorenanaly-
se drei Dimensionen ergeben (ANGER u.a. 1971):

1. Soziale Normierung des Riickzugs

2. Resignation (mit und ohne Billigung der sozialen
Normierung)

3. Normierung der Resignation.

Da diese erste Erhebung sowohl alte Menschen wie auch Studen-
ten umfaBte, war jedoch zu erwarten, daB8 unsere Erhebung an-
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dere inhaltliche Strukturen ergeben wiirde. Auch diese Untersu-
chung ergab drei Faktoren (wieder nach Varimax-Rotation mit
Kaiser-Normalisierung) :

Tafel 16

Leitvariablen der Faktoren der Disengagement-Skala

1. Erzwungener, resignativer Rilickzug mit Blick auf den Tod

Faktorbedin-
gungen:

.68 Den alten Leuten bleibt nichts ibrig,
als auf den Tod zu warten.

.68 Den alten Leuten bleibt nichts, als zu resig-
nieren.

.50 Kltere Leute sollten sehr zuriickgezogen leben.

.37 KAltere Leute sollten mit gleichaltrigen, aber
nicht mit Jlingeren zusammen sein.

.31 Kltere Menschen sollten sich innerlich auf
den Tod vorbereiten.

2. Perzipierte Riickzugsnorm zur Entlastung der Umwelt

.70 Altere Menschen sollten sich insbesondere mit
sich selbst beschédftigen.

.57 AKltere Menschen sollten ihre Schmerzen und ih-
ren Kummer allein tragen und niemanden damit
belédstigen.

.48 Kltere Leute sollten nur auf sich selbst an-
gewiesen sein.

.27 Kltere Leute sollten ihre Angehdrigen nicht
zu sehr mit ihren eigenen Problemen belasten.

3. Perzipierte Norm zur Aufgabe von Anspruch und Macht
gegeniiber der Gesellschaft

.57 KAltere Menschen sollten ihre Anspriiche an die
Gemeinschaft herabsetzen.

.52 Als #dlterer Mensch sollte man nicht mehr ver-~
suchen, seine eigene Meinung durchzusetzen.

.21 AKltere Leute sollten ihre Angehdrigen nicht
zu sehr mit ihren eigenen Problemen belasten.

.21 Kltere Leute sollten wichtige Entscheidungen
den Jjlingeren, leistungsfZhigen Menschen {iter-
lassen.

(vergl. im einzelnen Tab.14)
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Ein Vergleich beider Faktorenanalysen zeigt, daB der erste
Faktor unserer Untersuchung dem zweiten Faktor der Original-
untersuchung weitgehend entspricht. Die Formulierung "es
bleibt den alten Menschen nichts iibrig als ..." aus den bei-
den am h8chsten ladenden Items bezeugt den erzwungenen Charak-
ter des durch diese Dimension erfaBiten Disengagements und die
daraus folgende Resignation. Mit dieser ist zugleich eine ge-
wisse Ausrichtung auf den Tod verbunden. Die Tatsache, daS
auch das zweite Statement, das den Tod erwdhnt, formal Jedoéh
keinen Zwang, sondern lediglich Normeninternalisation aus-
driickt, ebenfalls auf diesem Faktor besonders stark ladt,
zeigt, daB von unseren Befragten ein "Disengagement in Richtung
auf dié Vdrwegnahme des Todes" nur 'im Zusammenhang mit inneren :
oder #uBeren Zwingen, d.h. unverdnderbaren Notwendigkeiten, er-
lebt wird.

Hinsichtlich der beiden anderen Faktoren erhielten wir andere
Ergebnisse als die Originaluntersuchung.

Der zweite Faktor beinhaltet eine Riickzugsnorm mit der Ziel-
setzung, daB die Bezugsgruppe, d.h. in erster Linie wohl die
Familie, durch die Angste und Leiden der alten Menschen nicht
behelligt werden soll. Es wire denkbar, daBl eine solche Ein-
stellung erlernt wird, weil jemand, der stdndig stdhnt und
Mitleid heischt, nicht gern besucht wird. In ihm kann aber
auch, dissonanztheoretisch gesehen, zum Ausdruck kommen, daB
der Befragte sich mehr oder minder allein gelassen fiihlt und
nun diese persdnliche Erfahrung zur Norm erhebt, um sein
Schicksal nicht als ein ganz perstnliches Los ertragen zu miis-

sen.

Der dritte Faktor beinhaltet in erster Linie das Verhdltnis
des alten Menschen zu seiner Umwelt unter dem Aspekt des per-
s6nlichen Durchsetzungswillens bzw. der Mtglichkeit, der Um-
welt Forderungen aufzuerlegen.

Es bleibt festzuhalten, daB die Resignation, vom Varianzan-
teil her gesehen, die ausschlaggebende Dimension dieser Skala
darstellt. Dies bestdtigt unsere Interpretation aus dem vor-

St ————

Jektive Reaktion darauf darstellt daB Sozialkontakte nicht
mehr in gewohntem MaBe aufrecht erhalten werden konnen.
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6.3.4., Die Zukunftsperspektive

Als weiteren Indikator des Selbstbildes verwendeten wir eine
offene Frage nach dem Zukunftsbezug:

"Wenn Sie einmal an die Zukunft denken, gibt es da etwas, was
Sie besonders bedriickt oder etwas, auf das Sie sich Jetzt
schon freuen?"

Wie in einer Reihe von Studien gezeigt werden konnte (FINK
1957, NUTTIN 1964, SCHREINER 1970), kommt in den AuBerungen
uber‘die Zukunft das Erleben der Gegenwart zum Ausdruck, bzw.
die Erﬁartungshaifaﬁéen gegenuber der Zukunft bestimmen gegen-
wirtiges Verha}gggﬁ(NUTTIN 1964).

Die Zukunftsperspektive wurde verschiedentlich hinsichtlich
ihrer

Spannweite

Inhalte

emotionalen Farbung
beurteilt. Da die Spannweite der Zukunftsperspektive auBer-
ordentlich abhdngig ist von &uBeren Merkmalen der Lebenssitua-
tion (z.B. Zeitpunkt des Heimeintritts), werden wir uns in der
folgenden Analyse weitgehend auf die emotionale Bewertung posi-
tiv oder negativ und die Haufigkeit der AuBerungen beschrin-
ken. Uber die Schwerpunkte der Inhalte gibt die folgende Ta-
belle Auskunft:

Positive Erwartungen

% N

keine Nennungen 61,4 140
Familienkontakte oder -ereignisse 10,1 22
eigene Aktivitdten g i 4
Reise, Kur 6,1 14
Hoffnung auf baldigen Tod 4,8 1
Erhaltung guter Gesundheit o P, 8
Negative Erwartungen

keine Nennungen 68 155
Befiirchtungen bez. Gesundheit 8.3 19
Geldangelegenheiten 4,8 11
Sorgen mit Familienangehdrigen 4,8 11

Todesédngste 4,4 . 10
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Der erstaunlich hohe Anteil derer, die keine Antwort gaben,
zeigt, daB ein erheblicher Prozentsatz der gebrechlichen Al-
ten (um diese handelt es sich ja iniunserer Stichprobe vor-
wiegend) wenig strukturierte Vorstellungen von der Zukunft
haben, ja sie sogar teilweise explizit ablehnen.

Die Indizes: "Positive Zukunftserwartung" und "negative Zu-
kunftserwartung" wurden aus der Addition der Anzahl der Er-
eignisnennungen gebildet.

6.3.5. Das subjektive Aktivitdtsniveau

Abgesehen von dem objektiven Aktivit&dtsniveau, auf das wir
noch in einem spdteren Abschnitt eingehen werden, erfafiten
wir das subjektive Aktivitdtsniveau durch einen gesonderten
Index. Dazu muBte der Befragte bei einer Reihe von Freizeit-
aktivitdten beurteilen, ob er diese friilher hdufiger oder sel-
tener als heute ausiibt. Diese Fragestellung war von SCHMELZER
& TEBERT (1969) iibernommen worden, die u.a. ein deutlicheres
BewuBtsein des Aktivitdtsriickgangs auf Seiten der Altenheim-
bewohner festgestellt hatten.

Wichtig erscheint, daB diese Fragestellung beriicksichtigt,
daB das Aktivitdtsniveau Resultat eines Lebensstils ist, der
sich im Lebenslauf relativ friih auspragt, individuell aber
sehr unterschiedlich ist, so daB eine reine Zdéhlung der ob-
jektiven Tdtigkeiten u.U. lediglich einen unterschiedlichen
Lebensstil feststellt, aber weniger lebenszyklische Entwick-
lungen oder Verinderungen durch neue Lebensumsténde wie das
Altenheim beriicksichtigt. Andererseits ist dieser Index fiir
jede Rationalisierung empfindlich, so daB nur festgestellt
werden kann, inwieweit der Befragte bereit ist, bei sich eine
Ruckentwicklung in den Aktivitdten festzustellen,
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6.3.6. Angste hinsichtlich der k&rperlichen Verfassung

Verschiedene Autoren (vergl. Kap. 2) hatten eine Einengung
der Interessen auf die kdrperlichen Sensationen festgestellt.
Wir erfaBten die Beschdftigung und den Grad der k&rperlichen
Befiirchtungen durch zwei Fragen:

1. "Wenn Sie einmal in die Zukunft blicken, machen Sie
sich da groBe oder nicht so groBe Sorgen um Ihre Ge-
sundheit?"

2. "Wie ist das, haben Sie manchmal das Gefiihl, daB Ihre
inneren Organe nicht mehr richtig funktionieren?"

Diese Fragen wurden zu einem Index "K&rperliche Befiirchtungen"
zusammengefafBt.

6.3.7. Andere Indikatoren des subjektiven Selbstbildes

Zur weiteren Abrundung des Selbstbildes stellten wir Fragen
hinsichtlich der subjektiv empfundenen Langeweile (vergl.
LEHR 1968), des Kontaktbediirfnisses und der Wertung des Todes
(vergl. SWENSON 1961):

"Ein Tag ist fiir mich wie der andere."

"Hdtten Sie gern hdufiger Besuch?"

"Der Tod ist ein Trost."

6.4. Objektive Indikatoren des Zustandsbildes

Ergédnzend zu den subjektiven Indikatoren des Selbstbildes waren
objektivere Verhaltenskriterien notwendig (vergl. Kap. 4.4.3.),
um sehr starke Rationalisierungen im subjektiven Bereich kon-
trollieren zu kdnnen. Wie unsere Theoriediskussion gezeigt

hat, sollten die objektive Aktivit&dtshidufigkeit und Kontakt-
hdufigkeit leicht positiv mit dem Selbstbild korrelieren.
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6.4.,1, Das objektive Aktivitdtsniveau

Zur Ermittlung des objektiven Aktivitdtsniveaus erstellten wir
einen Index, der aus folgenden Fragen bestand. Im Regelfall
verzichteten wir auf eine Gewichtung bis auf zwei Ausnahmen:

1. Eine berufliche Voll- oder Teilzeitbeschédftigung ist so-
wohl von ihrem Zeitaufwand wie von der psychischen Be-
deutung her besonders zu gewichten.

2. Das gleiche erschien uns angesichts der immer wieder
festgestellten Bedeutung des Urlaubs angemessen.

Index objektiv ausgeiibter Aktivitédten

Fragen: Gewichtung in Punkten:
Wo gehen Sie hier spazieren? gehe:2 gehe nicht:1
Reinigen Sie Ihre Wohnung selbst, oder Jjemand

macht das jemand anders fiir Sie? selbst:2 anders:1
Besuchen Sie diese Einrichtung

(Altenclub o0.d.)? ja:2 nein:1

Wie lange brauchen Sie, um folgende

Ziele zu erreichen: geht hin: geht nicht hin:
das Lebensmittelgeschift <l 1
StraBenbahn/Bushaltestelle 2 1

ein Café 2 1

die Apotheke 2 1

eine Gaststdtte oder Wirtschaft 2 1

Wie hdufig gehen Sie aus dem mehrmals gar nicht: 1
Haus zum Spazieren oder Ein- am Tag:6

kaufen?

Uben Sie zur Zeit noch eine vollbe- teilzeit- keine:1
Voll- oder Teilzeitbeschéf- schdftigt:8 beschif-

tigung aus? tigt:6

Wie steht es mit Ihrem Urlaub?
Fahren Sie mehrmals im Jahr;
einmal im Jahr;

etwa alle zwei Jahre;
seltener;

gar nicht?

Kénnen Sie uns sagen, wie oft Sie
in die Messe gehen? geht:2 geht nicht:1

Haben Sie bei der letzten Bundes-
tagswahl gewdhlt? Ja: 2 nein: 1

=N W
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6.4.2. Objektive Kontaktintensitét

In diesem Index gingen sowohl die Hiufigkeiten des Besucht-
werdens, der eigenen Besuche, aber auch die Nennung von eini-
gen Bezugspersonen und hédufigen Kontaktpersonen sowie das
Vorhandensein von Kontakten mit Freunden und Verwandten ein.
Insofern ist dieser Index eine Kombination von Kontakthidufig-
keit und Kontaktintensitéat.

Index der Hiufigkeit und Bedeutsamkeit sozialer Kontakte

Fragen: Gewichtung in Punkten:
Lragen:

Wie lange brauchen Sie, um

folgende Ziele zu erreichen? geht: geht nicht:
Ihre néchsten Verwandten 2
Ihre besten Freunde/Bekannten 2
Wer war in der letzten Woche
bei Ihnen? (Aus welchem Personen-
kreis?) jemand:2 keiner:1
Und bei wem waren Sie in der
letzten Woche? (Aus welchem Per-
sonenkreis?) jemand:2 keiner:1
Mit wem sind Sie am liebsten
zusammen?
an erster Stelle? Jjemand:2 keiner:1
an zweiter.Stelle? Jemand:2 keiner:1
Wenn Sie an Ihre Freunde und
Bekannte denken, mit wem sind
Sie am hdufigsten zusammen? jemand:2 keiner:1
K6nnen Sie uns die zwei wichtig-
sten Personen nennen? jemand:2 keiner:1
Haben Sie mit anderen Verwandten
Kontakt? jemand:2 keiner:1
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6.5; Operationalisierung der Kontrollvariablen

6.5.1. Beweglichkeit und Selbsthilfefdhigkeit

Die Fihigkeit, rein physisch noch einen eigenen Haushalt ver-
sorgen zu kodnnen, ist in unserer Fragestellung von besonderer
Bedeutung, da von ihr die Addquanz der Unterbringung in einem
Altenheim abhéngt.

Wir verwendeten hierzu einen Index von TOWNSEND (1962), der
folgende Items enthielt:

- Konnen Sie sich ohne Hilfe waschen und anziehen?
- Kdnnen Sie alleine baden?

- Kdénnen Sie sich selbst das Essen machen?

- Kénnen Sie die Wohnung sauber machen?

- Konnen Sie ausgehen, um einzukaufen?

- Konnen Sie zwei Stockwerke hinauf und wieder hinunter
gehen?

- Kdonnen Sie eine viertel Stunde spazieren gehen?

Urspriinglich als Guttman-Skala angelegt, verwendeten wir diese
Skala als Lickert-Typ, um keine EinbuBle an Differenzierungs-
mdglichkeiten hinnehmen zu miissen. Die Trennschirfen hielten
sich auf einem ilberaus hohen Niveau (vergl. Tab. 15).

6.5.2. Index objektiver Wohnbedingungen

Da alte Menschen zu einem Uberdurchschnittlichen Anteil in
Alfbauwohnungen leben, war es notwendig, die Wohnbedingungen
zu kontrollieren. Deshalb bildeten wir einen Index aus Merk-
malen, die iblicherweise fiir alte Menschen als besonders wich-
tig angesehen werden.
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Fragen: Gewichtung in Punkten:
Haben Sie ein eigenes Bad? eigenes: 3

mit anderen: 2

kein Bad: 1

Mit wieviel Personen benutzen
Sie eine Toilette zusammen? allein: 2
mit anderen: 1’

Wie wird die Wohnung beheizt? Zentralheizung: 3
Etagenheizung: 2
Kohle/01-Einzeléfen: 1

Miissen Sie in Ihrer Wohnung

oder, um zu Ihrer Wohnung zu

gelangen, Treppen steigen? e
nein: 2

Haben Sie die Mdglichkeit, mit

Ihrem Besuch allein zu sein? selten/nie:
meistens:
immer:

WA =
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{7, Untersuchungsergebnisse

7.1, Makroanalyse der Wirkungen des Institutionalisierungs-
prozesses

Die Makroanalyse der Wirkungen des Institutionalisierungspro-
zesses, in dem die Teilstichproben unseres Gesamtsamples mit-
einander verglichen werden, geht in drei Schritten vor:

Der erste Schritt stellt eine Replikation des "Heimbewohner

- selbstiindig Wohnende"-Vergleichs dar, wobei auch die ur-
spriinglichen Instrumente (LSI-Skala, Altersstereotype usw.)
verwendet werden. Es geht dabei zundchst darum, diese friiheren
Ergebnisse, die groBtenteils aus den USA stammen, auch in die-
ser Untersuchung und unter hiesigen Verhdltnissen zu bestdti-
gen,

In dem zweiten Schritt werden wir durch Faktorisierung der ver-
schiedenen Indikatoren des Selbstbildes gemeinsame Dimensio-
nen errechnen, anhand derer im dritten Schritt die drei Teil-
stichproben einer jeden Dimension der Versorgungsbediirftig-
keit verglichen werden, um zu einer genaueren Analyse der In-
stitutionalisierung zu gelangen.

7.1.1. Replikation des Vergleichs von Altenheimbewohnern mit
selbstéindig Wohnenden

Wie schon mehrfach erwdhnt, wurden in einer Reihe von Unter-
suchungen TUCKMAN & LORGE (1952), DAVIDSON & KRUGLOV (1952),
FINK (1957), LAKIN (1960), POLLAK et al. (1962) aus einem Ver-
gleich von Heimbewohnern mit gleichaltrigen Nichtheimbewohnern
Riickschliisse auf Institutionalisierungswirkungen gezogen. Be-
vor wir auf die in Kap. 3. beschriebenen in Frage kommenden
Ursachen eingehen, iiberpriifen wir zundchst einmal die Ergeb-
nisse der zitierten Untersuchungen an unserer Stichprobe. Bei-
de Gruppen bilden gewissermaBen die Extremsituationen, den An-
fang (eigentlich die Situation vor dem Anfang) des Institu-
tionalisierungsprozesses alter Menschen und dessen Ende, wenn
‘man von dem Pflegeheim als weiterer Eskalierung dieses Pro-
zesses einmal absieht.
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In diesem Vergleich miissen sich alle Institutionalisierungs-
wirkungen niederschlagen, gleichgliltig, welcher Phase sie zu-
gerechnet werden miissen - sofern diese Wirkungen addierbar
sind und einen linearen Verlauf haben. Es sei hier nur erwihnt,
daBB ein denkbarer kurvi-linearer Verlauf z.B. der Zufrieden-
heit nicht erkennbar wiirde, etwa wenn eine durch die Wartezeit
hervorgerufene Verunsicherung in der Heimsituation wieder ab-
gebaut werden kdnnte (vergl. LIEBERMAN et al. 1968). Insge-
samt diirfte dieser Vergleich den Gesamtrahmen der Wirkungen
des Institutionalisierungsprozesses abstecken, die Inhalt un-
serer Ausgangshypothese waren (vergl. S. 35).

Beginnen wir mit dem zentralen Indikator des subjektiven
Selbstbildes unserer Untersuchung, der Lebenszufriedenheit.

Durchschnittliche Lebenszufriedenheit der

LSI-Score Std Dev N

Altenheimbewohner 17,66 2,62 71

Kontrollgruppe 19,67 259 18
t = -2,92 p£0,01

Die Lebenszufriedenheit der Altenheimbewohner ist also signi-
fikan£ geringer als die der Kontrollgruppe. Dieses Ergebnis
bestdtigt die Feststellungen sowohl von SCHMELZER & TEBERT
(1969), die das gleiche MeBinstrument verwendeten, als auch

die oben zitierten Ergebnisse, die ein geschwidichtes Selbst-
bild bei den Heimbewohnern diagnostizieren.

Auch die Feststellung von SWENSON (1961), daB Altenheimbewoh-
ner hdufiger eine positive, nach vorne gerichtete Einstellung
zum Tod haben, erwies sich in unserer Untersuchung als richtig.

Der Tod ist ein Trost

Ja nein
Altenheimbewohner 36 (63,2 %) 21 (37,8 %)
Kontrollgruppe 4 (23,5 %) 13 (15,5 %)

x° 8,3 p&0,0t
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TUCKMAN & LORGE (1952) hatten - wie schon erwidhnt - festge-
stellt, daB Betagte, die grdBere Schwierigkeiten bei der Bewdl-
tigung ihres Alltags hatten, eher negativen Altersstereotypen
zustimmen. Auch hatten die Altenheimbewohner ihrer Stichprobe
deutlich negativere Vorstellungen von "dem alten Menschen"

als Wohnheimbewohner oder privat wohnende Betagte. Wir vermu-

teten, daB8 auch in unserer Stichprobe die Altenheimbewohner

. eine negativere Bewertung alter Menschen akzeptieren wlirden,
 da sie tdglich mit den Gebrechen des Alters konfrontiert wer-
den.,

Durchschnittliche Zustimmung zu negativen Altersstereotypen

X Std Dev N

Altenheimbewohner 16,3 v 55 71

Kontrollstichprobe 17,6 2.3 18
t = =2,12 p<«0,05

(Je kleiner der Wert, desto negativer die Einstellung)

Auch hier kann das Ergebnis von TUCKMAN & LORGE bestdtigt wer-
den, daB Altenheimbewohner ein negativeres Bild von "dem alten
Menschen"™ haben als Nichtheimbewohner.

Diese Ergebnisse wurden verschiedentlich in Zusammenarbeit mit
den deprimierenden Verhdltnissen gesehen, die in Altenheimen
h&ufig herrschen, da es an einer hinreichenden Stimulierung
fehle (FINK 1957, LEHR 1970). Ob ein Mangel an neuen Eindriik-
ken empfunden wird oder nicht, hatten wir versucht, durch die
folgende Frage zu ermitteln:

"Ein Tag ist fiir mich wie der andere"

Ja nein
Altenhe imbewohner 45 (73,8 %) 16 (26,2 %)
Kontrollgruppe 8 (44,4 %) 10 (55,6 %)
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Die Altenheimbewohner empfinden also viel stdrker eine tdg-

liche Routine und weniger Abwechslung als die selbst#@ndig Le-
benden.

Die Zukunftsperspektive der Heimbewohner unterschied sich in
unserer Untersuchung weniger drastisch von der der Kontroll-
gruppe, als das in der Untersuchung von FINK (1957) der Fall
war, was mdglicherweise auf die unterschiedlichen Methoden zu-
riickzufiihren ist. Auf unsere Frage:
"Wenn Sie einmal an die Zukunft denken, gibt es da etwas,
was Sie besonders bedriickt oder auf das Sie sich jetzt
schon freuen?"
erhielten wir folgende Reaktionen:

Positive Ereignisse

keine Nennung mind.eine

Nennung
Altenheimbewohner 44 (66 %) 23 (34 %)
Kontrollgruppe 10 (56 %) 8 (44 %)

x2 w 0,82 N8,

Negative Ereignisse

keine Nennung mind. eine

Nennung
Altenhe imbewohner 50 (75 %) 17 (25 %)
Kontrollgruppe ; 13 (72 %) 5 (28 %) -

x2 = 0.0“; nNn.s.

Bei den positiven Zukunftserwartungen kann man vielleicht von
einer Tendenz in der erwarteten Richtung, also einer geringe-
ren und weniger positiven Zukunftsperspektive aufseiten der

He imbewohner sprechen, auch wenn das Ergebnis nicht signifi-
kant ist. Bei den Befiirchtungen ist keinerlei Unterschied fest-
zustellen. Unter Beriicksichtigung beider Wertungen sowie der
hierbei erwdhnten Inhalte (vergl. Tab. 16-18) kann hier fest-
gehalten werden, daB sich der Zukunftsbezug der Heimbewohner
;g_ggggrpm Sample hinsichtlich der
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- Struktur (ob iiberhaupt ein zukiinftiges Ereignis genannt
wurde) und

- der Inhalte der Erwartungen
von dem der Kontrol}gpupperniéht nennenswert unterschied.
Allerdings war die emotionale Firbung (Verhdltnis positiver
Erwartungen zu den negativen bei der Kontrollgruppe) signifi-
kant positiver.

Wie schon erwidhnt, kann man mit LISSITZ (1970) den Heimein-
tritt als bedeutsamen Rilickzug aus der Gesellschaft interpre-
tieren. Dabei war zu erwarten, daB die Heimbewohner, die die-
sen Akt vollzogen haben, eine positivere Einstellung zum Dis-
engagement haben als diejenigen Personen, die in ihrer gewohn-
ten Umgebung verbleiben konnten., Diese Annahme erwies sich in

unserer Untersuchung von der Tendenz her als richtig, war aber
nicht signifikant

DISENGAGEMENT - SKALA

X Std Dev N
Altenhe imbewohner 17,9 2,4 71
Kontrollstichprobe 18,6 2.5 18

t = -1.18; n.s.

Neben den subjektiven Elementen des Selbstbildes waren auch
mehr objektive Folgen des Institutionalisierungsprozesses ge-
funden worden. Dies war in erster Linie eine Verringerung des
Aktivitdts- und Kontaktniveaus (LEHR 1968). Nun ist notwendi-
gerweise mit der Heimunterbringung ein Riickzug zumindest der
téglichen Routinet&tigkeiten (Haushaltsfiihrung bei Frauen)
verbunden. Dieser Aktivithtsruckgang kommt in unserem "objekti-
ven Aktivitﬁtsindex" deutlich zum Ausdruck iRy R

Objektiver Aktivitdtsindex

$ Std Dev N
Altenheimbewohner 23,3 4,7 67
Kontrollgruppe 26,1 2ot 18

ta=2,b ph0,05




In der subjektiven Wahrnehmung des Aktivitdtsriickgangs von
Freizeitaktivitédten unterscheiden sich die Altenheimbewohner
in erheblich geringerem MaBe von der Kontrollgruppe.

Subjektiver Aktivitdtsindex

X Std Dev N
Altenheimbewohner 10,7 4,0 70
Kontrollgruppe 11,8 by ¥ 18

g Tt TR L ey

Dieser Riickgang ist allerdings bei den verschiedenen Tétig-
keiten sehr unterschiedlich. Am eindeutigsten ist der wahrge- _
nommene Riickgang der Geselligkeit auf Seiten der Altenheimbe-
_wohner,

Geselligkeit zu haben, Freunde besuchen

frilher hdufiger  jetzt hdufiger
Altenheimbewohner 49 12

Kontrollgruppe 9 9
x2 = 6,5 p&0,05

Diese Ergebnisse lassen folgenden SchluB8 zu:

Wéhrend Spazierengehen, Fernsehen oder Gottesdienstbesuch fiir
Altenheimbewohner gleichermaBen mdglich ist wie fiir selbstédn-
dig lebende Betagte, so daB sie bei diesen Tdtigkeiten auch
dhnlich aktiv sind, sind ihre Méglichkeiten zur Geselligkeit,
in geringerem MaBe auch zur Ausiibung eines Hobbys durch die
Heimsituation erheblich eingeschridnkt. Beide Punkte werden
noch an anderer Stelle eingehend erértert.

Die befiirchtete Einschrénkung der Kontakte trifft die Alten-
heimbewohner nicht ganz in dem erwarteten AusmaB:
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Kontaktindex

X Std Dev N
Altenhe imbewohner 133 2,5 67
Kontrollgruppe 14,3 2,6 18

t = 1,5 N.S.

Ein gewisser Ausgleich des prinzipiellen Kontaktdefizits der
;Heimbewohner wird durch den relativ hdufigen Besuch von Ver-
wandten im Altenheim bewirkt, der als Verhaltensgewohnheit
viele Parallelen mit dem Krankenbesuch im Krankenhaus aufweist.

Dennoch filhlen sich die Heimbewohner zu einem wesentlichen
Teil nicht oft genug besucht.

Auf die Frage: "HHtten Sie gern hdufiger Besuch?" antworteten
die Heimbewohner signifikant hdufiger mit "ja":

Ja nein
Altenheimbewohner 24 (36,9 %) 41 (63,1 %)
Kontrollgruppe 2 (11,1 %) 16 (88,9 %)
x° w 4,3 p&0,05

Zusammenfassend zeigte sich, daB die Altenheimbewohner gegen-
iiber der Konfroiigruppe eine geringere Lebenszufriedenheit,
éihe stérkere Hinwendung zum Todesgedanken, negativere Alters-
stereotypen, einen besonderen Riickgang bei spezifischen Aktivi-
tédten sowie ein unbefriedigtes Kontaktbediirfnis aufweisen. In
diesen Dimensionen also konnten die Ergebnisse der jeweiligen
Originaluntersuchungen repliziert werden. Demgegenﬂber schei-
nen eine Verringerung der Zukunftsperspaktiven oder eine be-
sonders pessimistische Lebensschau sowie die Akzeptierung der
Disengagementnorm nicht notwendig mit der Institutionalisierung
oder mit Faktoren, die sie bedingen, verbunden zu sein.

Es sei hier noch einmal darauf hingewiesen, daB nach dieser
Analyse iiber Kausalzusammenhinge noch nichts gesagt werden

kann, da z.B., die Altenheimbewohner erheblich &lter, gebrech-



licher usw. sind als die Angehdrigen der Kontrollgruppe
(vergl. Kap. 5.3.). Ob diese Faktoren als intervenierende Va-
riable das geschwidchte Selbstbild der Altenheimbewohner erkléd-
ren, ist Inhalt unserer Selektionshypothese und Gegenstand der
folgenden Kapitel. Der gleiche Vorbehalt gilt aber eben auch
fir zahlreiche Untersuchungen, die hiufig zum Beweis fiir nega-
tive Institutionalisierungswirkungen herangezogen werden
(DAVIDSON & KRUGLOV 1952, LAKIN 1960, MASON 1954 u.a.).

7.1.2. Die Dimensionen des subjektiven Selbstbildes

Die voraufgegangene Analyse diente der genaueren Beschreibung
und Abgrenzung des Inhalts der verschiedenen Instrumente zur
Beschreibung des Selbstbildes alter Menschen, die zum gréfSten
Teil schon in anderen Untersuchungen verwendet worden sind.
Jedes der komplexeren Instrumente (Lebenszufriedenheit, Alters-
stereotype und Disengagementnorm) umfaBt relativ heterogene
Dimensionen, die sich zum Teil sehr zu &hneln scheinen. Eine
Verwendung der verschiedenen Instrumente nebeneinander kdnnte
also mit sich bringen, daB8 - zumindest in einem gewissen Um-
fange - dieselbe inhaltliche Dimension mehrfach gemessen wir-
de. Um dies zu vermeiden und auBerdem zu einer grdBeren Ein-
deutigkeit des Selbstbildes zu kommen, erschien es ratsam, alle
Elemente des Selbstbildes wiederum zu faktorisieren. Dariiber
hinaus bietet die Faktorenanalyse Gelegenheit fiir eine Uberprii-
fung der Art und Weise, in der die Befragten die Indikatoren
des Selbstbildes verstanden und interpretiert- haben.

Als Elemente des Selbstbildes gingen in die Faktorenanalyse
ein: Die verschiedenen Dimensionen der Lebenézufriedenheit,
Altersstereotype und Disengagement, sowie das subjektive Akti-
vitdtsniveau und die Fragen nach den k&rperlichen Befiirchtun-
géﬁ;iur Zukunftserwartung (Hiufigkeit positiver und negativer
Ereignisse), zur Langeweile, Todesbewertung und Kontaktein-
schétzung. Die verschiedenen Dimensioﬁen der drei kdiplexen
Skalen wurden durch Indizes repriédsentiert, die aus den Jeweils
im Text aufgefiihrten Leitvariablen bestehen. Auch diesmal wur-
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de wieder eine Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation durchge-
fiihrt und die Faktoren mit einem Eigenwert 1 extrahiert.
Dabei erhielten wir folgende sechs Faktoren:

7.17.2.,1., Faktor I "Realistische Lebenszufriedenheit"

Der erste Faktor stellt einen Lebenszufriedenheitsfaktor dar,

' der jedoch in bedeutsamen Einzelheiten von der Lebenszufrieden-
heitsskala abweicht. Mit Ausnahme der Zukunftsbewertung laden
alle ibrigen LSI-Dimensionen hoch auf diesem Faktor. Dabei

- Uberrascht, daB die beiden offen gestellten Fragen zur Zu-
kunftsperspektive (13, 14, 5) signifikant auf diesem Faktor
laden, obwohl dies bei der erwdhnten Zukunftsbewertung (1) in-
nerhalb der LSI-Skala nicht der Fall ist. Da die offene Frage
im Gegensatz zu dem LSI-Zukunfts-Index konkrete Ereignisse und
nicht nur eine diffuse Zukunftserwartung erfaBt, kann man die
vorliegende Dimension des Selbstbildes als ein realitdtsorien-
tiertes Selbstgefiihl definieren. Zu erwdhnen ist noch, daB die
positiven und negativen Zukunftsereignisse in logisch richti-
ger, d.h. entgegengesetzter Richtung, auf diesem Faktor laden.
Das bedeutet, daB Zufriedenheit - gemessen an dieser Dimen-
sion - verbunden ist mit h#ufiger Nennung positiver und selte-
ner Erwdhnung negativer Erwartungen. Nicht nur von seinem
groBen Anteil an der Gesamtvarianz des Selbstbildes, sondern
auch unter Berilicksichtigung seines evaluativen Charakters kommt
diesem Faktor eine gewisse Vorrangstellung innerhalb des
Selbstbildes zu.

7.1.2.2. Faktor II Ablehnung von Disengagement

Dieser Faktor beinhaltet im wesentlichen eine Ablehnung des
Disengagements, insbesondere hinsichtlich der resignativen
Dimension (5). Auff#llig ist ferner die relativ hohe Ladung
der "Beharrungstendenz" (10) von den Altersstereotypen. Es sei
aber daran erinnert, daB diese Dimension sich konstant als Teil
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des "expressiven Selbstbildes" erwiesen hatte, unabhdngig da-
von, ob die Befragten andere Stereotypen (meist die kontakt-
bezogenen Altersstereotypen) als Heterostereotyp verwendeten.
Diese Einstellungsdimension hat also einen eindeutigen Ich-Be-
zug, der durch die Ladungen aus der Todeseinstellung (17),
Langeweile (16) und Apathie (2) noch unterstrichen wird. Zu-
dem ist wichtig, daB alle relevanten Ladungen auf negativ for-
mulierten Elementen erscheinen. So k&dnnen wir diesen Faktor I
' als Intensitdt der Ablehnung eines von auBlen herangetragenen
resignativ-negativen Selbstbildes beschreiben.

7.1.2.3. Faktor III Ablehnung von Altersstereotypen

Der dritte Faktor reprédsentiert die Altersstereotypen (8-10),
wobei das schon erwidhnte Beharrungsvermodgen relativ gering
liddt. Dieser Faktor weist keine weiteren Verflechtungen mit
anderen Elementen des Selbstbildes, insbesondere der Lebens-
zufriedenheit auf. In diesem Fall 148t sich der von den Be-
fragten verwendete Bezugsrahmen (Selbstbild oder Fremdbild)
auch nicht anndherungsweise erschlieBen (vergl. Kap. 6.3.2.).
Wir schlieBen deshalb diese Dimension aus der weiteren Analyse
aus,

7.1.2.4, Faktor IV "Aktivitdtsorientierung"

Dieser Faktor wird am besten mit dem Wort "Aktivitédtsorien-
tierung" umschrieben, weil die subjektive Kontinuit&t der eige-
nen Aktivitdten (15) die héchste Ladung zeigt und verbunden ist
mit positiven Ladungen der LSI-Dimensionen "Stimmung" (3) und
"Apathie" (2). Interessanterweise ist diese Aktivitdtsorientie-
rung auferdem verbunden mit einer Zustimmung zu den Alterskon-
taktstereotypen (8), die hier offensichtlich (in Verbindung

mit positiven LSI—Ladungen) als Heterostereotype*) in das

*) d.h. eine geringe Attraktivitdt alter Menschen als Kontakt-
personen wird im Hinblick auf andere alte Menschen bejaht.



Selbstbild eingehen. AuBerdem wird eine Riickzugsnorm fiir alte
Menschen mit der Intention, die Umwelt zu entlasten (6), abge-
lehnt, Positiv formuliert kdnnte man die in diesem Faktor zum
Ausdruck kommende Haltung auch so umschreiben: Eine positive
Grundstimmung vor dem Hintergrund kontinuierlich ausgeiibter
wichtiger Freizeitaktivitdt, die verbunden ist mit dem BewuBt-

-sein und Anspruch sozialer Kompetenz.

7.1.2.5. Faktor V Empfinden sozialer Abhédngigkeit

In einem gewissen Gegensatz zum vorhergehenden kann dieser
Faktor als das Bestreben beschrieben werden, der Umwelt nicht
zur Last zu fallen. Dieses Bestreben wird erleichtert durch
geringe kdrperliche Besorgnisse. Der Gesamtkontext zeigt, daB
offenbar die Frage "Hitten Sie gern hdufiger Besuch?" (18)

von den Befragten als eine Anforderung an die soziale Umwelt
verstanden wurde, mehr fiir sie zu tun. Es kommt in diesem Fak-

tor also zum Ausdruck, inwieweit die Befragten aufgrund ihrer
subjektiven kdrperlichen Situation (12) glauben, die Fiirsorge
der Umwelt (18) in Anspruch nehmen und ihr so zur Last fallen

zu miissen (6). Wir sehen darin ein Empfinden sozialer Abhéngig—
keit im Sinne eines Angewiesenseins auf die Umwelt.

7.1.2.6., Faktor VI "Zukunftsverlangen"

Dieser Faktor ist gekennzeichnet von einer allgemein positi-
ven Zukunftserwartung (1), der Zustimmung zu negativen Alters-
kontaktstereotypen (8) sowie der Ablehnung von Langeweile (16).
Die geringe Ladung der anderen LSI-Dimensionen sowie der offe-
nen Frage nach den Zukunftserwartungen macht es aber unmdglich
diesen Faktor als eine echte Zufriedenheitsdimension zu kenn-
zeig@ggg,<Er stellt ehéiikihemRéstkategorie verschiadenarﬁﬁé-
aktionen dar, die fiir das Selbstbild keine wesentliche zusitz-
liche Information erbringt.
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7.1.2.7. Erstellung der Faktorenwerte

Die hier errechneten Faktoren des Selbstbildes werden in Zu-
_kunft als eigensténdige Indizes verwendet, die aus den - mit
den Faktorwertkoeffizienten gevichtetan'; Leitvariablen der

Faktoren bestehen.

Eine Beschridnkung auf die Leitvariablen erleichtert die Ein-
deutigkeit der Interpretation (vergl. GAENSSLEN/SCHUBO 1973),
wihrend andererseits die Gewichtung mit den Faktorenkoeffi-
zienten eine genauere Beschreibung der Faktoren unter weitge-
hender Beibehaltung ihrer Orthogonalitit erlaubt.

Als Leitvariablen wurden alle Variablen verwendet, die mehr
als .20 auf einem Faktor luden.

7.1.2.8., Zusammenfassung der Dimensionalit&t des Selbstbildes

Durch die Faktorenanalyse konnten wir eine eindeutigere Inter-
pretierbarkeit der Elemente des von uns verwendeten Selbst-
bildes erreichen. Der Faktor "Realistische Lebenszufrieden-
heit" reprédsentiert die affektiv wertende Attitude gegeniiber
der eigenen Lebenssituation, die wir als zentrale Dimension
des Selbstbildes definiert haben.

Die anderen Faktoren beinhalten Einstellungen, die in recht
unterschiedlichem MaBe mit der affektiven Komponente (LSI)
korrespondieren. Die Aktivitdtsorientierung weist noch die
engste Verbindung mit einer positiven affektiven Lebensbewer-
tung auf und bestétigt so den erwarteten Zusammenhang subjek-
tiven AktivitdtsbewuBtseins und Zufriedenheit. Eine normative
Beurteilung ist deshalb bei der AktivitHdtsorientierung nicht
notwendig.

Das gleiche gilt fiir den Faktor: "Ablehnung der Disengagement-
norm™, dessen resignativer Grundzug durch die Ladung des LSI-
Index "Apathie" unterstrichen wird. Im Gegensatz dazu scheint
das Empfinden sozialer Abhingigkeit relativ unabhéngig von der
affektiven Lebensbewertung zu sein, Angesichts des bekannten
Strebens alter Menschen nach einer selbstindigen Existenz




gl

(vergl. BLUME 1972) kann das hier zum Ausdruck kommende G'efi.ihl,F
auf Hilfe von auBen angewiesen zu sein, als eine Schwichung
des Selbstbildes interpretiert werden.

7.1.3. Analyse der Institutionalisierungswirkungen innerhalb
der beiden Dimensionen unterschiedlicher Versorgungs-

bediirftigkeit

Norweg sollte hier noch ein begriffliches Problem geklirt wer-
den., Die Unterbringung &lterer Menschen in Altenwohnheimen und
Altenwohnungen kann kaum unter den Begriff "Institutionalisie-
rung" gefaBt werden. Tatsidchlich treffen auf die Altenwohnun-
gen viele Kriterien einer Institution nicht zu, die wir in
Kap. 3.3 dargestellt haben. Andererseits lassen praktische
Griinde es uns fiir sinnvoll erscheinen, auch diesen Verlauf
einer Umsiedlung alter Menschen mit zum Vergleich heranzuzie-
hen, da eine Parallelitét - insbesondere was das Problem der

' Anwartschaft angeht - nicht von der Hand zu weisen ist. Zudem
kann tatsdchlich fiir viele Altenheimanwirter in einer Alten-
wohnung zumindest eine potentielle Alternative gesehen werden.
Eine weitere Ahnlichkeit beider Versorgungsmdglichkeiten al-
ter Menschen liegt darin, daB diese in eine weitgehend alters-
homogene Wohnumgebung ziehen, was etwa KLEEMEIER's "Segrega-
tionskriterium" (vergl. S. 16) entspricht.

In diesem Abschnitt werden drei Hypothesen gepriift:

1. Die Selektionshypothese besagte, da8 alte Menschen mit
einem besonders geschwichten Selbstbild besonders h&ufig in
ein Altenheim ziehen., Dabei wurde davon ausgegangen, daB die:
ses Selbstbild weitgehend durch geringe Gesundheit und so-
ziale Isolation bedingt sei. Durch die Unterscheidung in
eine Dimension der Selbstversorger und eine solche der Ver-
sorgungsbediirftigen ist schon das erste Selektionskriterium
beriicksichtigt.

Sofern die soziale Isolation oder andere nicht beriicksich-
tigte Faktoren zu einer Institutionalisierung filhren oder
mit ihr verbunden sind, dann ist folgendes Verh#ltnis des
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Selbstbildes der drei Vergleichsgruppen zueinander zu er-

warten:
%
AHB = AHA £ MD ) (Formel 1) bzw.
WHB = WHA < KG

2. Die zweite Hypothese beinhaltet die deprivierenden Wirkun-
gen der Wartezeit und wiirde folgende drei Ergebnisse denk-

bar erscheinen lassen:

a) Unter der Voraussetzung einer indifferenten Wirkung der

Heimsituation:

AHB = AHA ¢ MD (Formel 2)

WHB = WHA < KG
Dies wiirde bedeuten, daB die Deprivationswirkungen der
Wartezeit auch in der Heimsituation fortdauern. Die For-
mel macht deutlich, daB bei dem Vorliegen eines solchen
Ergebnisses die Entscheidung zwischen Selektionshypothe-
se oder Wirkungen der Wartezeit nur im Rahmen der Mikro-
analyse gefdllt werden kann.

b) Unter der Voraussetzung negativer Wirkungen der Warte-
zeit und positiver Wirkungen der Heimsituation wire fol-
gendes Ergebnis zu erwarten:

AHB > AHA ¢ MD (Formel 3)
bzw.
WHB > WHA < KG

c) Unter der Voraussetzung sich kumulierender negativer Wir-
kungen sowohl der Heimsituation als auch der Wartezeit
wdre zu erwarten:

AHB ( AHA (¢ ™MD (Formel 4)
bzw.
WHB {  WBK { - HG

3. Die Hypothese der negativen Heimwirkungen und indifferenter
Wartezeitwirkungen wiirde folgendes Ergebnis erwarten lassen:

*) Das Zeichen { bedeutet "schlechter alé".



AHB { AHA = MD (Formel 5)
bzw.
wHB { WHA = KG

Die vierte Hypothese ist im Grunde in unsere Untersuchungs-
anlage mit eingegangen. Sie beinhaltet die eigentliche Null-
hypothese, daB ndmlich innerhalb einer Jjeden Dimension kei-
nerlei Unterschiede feststellbar sind und der Institutio-
nalisierungsprozeB8 infolgedessen keinerlei Wirkungen habe,
_Der SelektionsprozeB , der durch den Mangel an kdrperlicher
Selbsthilfefdhigkeit verursacht wird, wire dann die aus-
: séhlaggebendé—ﬁéférﬁihante fiir das in Kap. 7;1,ﬂ. nachge-
wiesene, geschwdchte Selbstbild der Altenheimbewohner.
Die entsprechende Formel sieht dann so aus:

AHB = AHA = MD
bzw.
WHB = WHA = KG

7.1.3.1. Unterschiede in der "realistischen Lebenszufrieden-
heit"

Dimension der Versorgungsbediirftigkeit

Die eindimensionale Varianzanalyse zeigt keine signifikanten
Unterschiede zwischen den drei Gruppen (F = .90) (vergl.

Tab., 19). Dariiber hinaus weisen die - entgegen allen Hypothe-
sen - vorhandenen Unterschiede eher auf eine prekire Verfas-
sung der Mahlzeitenempfdnger hin.

AusmaB der " realistischen Lebenszufriedenheit "
standardisierte Werte

VersorgungsbedOr ftige Selbstversorger
AHB  AHA M0 WHE  WHA kG
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Dieses nicht signifikante Ergebnis spricht fiir die Nullhypo-

these, da ndmlich innerhalb der Dimension der Versorgungs-
bedirftigkeit sich durch den Institutionalisierungsprozefl im
Regelfall keine dramatische Entwicklung vollzieht. Wir werden

jedoch in der Mikroanalyse und in der Baumanalyse zeigen, daf
dieses Ergebnis nur "grosso modo" gilt. Fiir bestimmte "Pro-
blemgruppen"wird sich der Institutionalisierungsprozef als
durchaus wesentlicher Faktor der Beeintridchtigung des Selbst-
bildes erweisen.

Dimension der Selbstversorger

Die Varianzanalyse weist dagegen bei den zu selbstidndiger Haus-
haltsfilhrung fihigen Personen signifikante Unterschiede auf

(p &€ 0,01; vergl. Tab. 25). Die Ausprigungen entsprechen ziem-
lich genau den Voraussetzungen der Formel 3, die eine depri-
vierende Wirkung der Wartezeit und positive Wirkungen der Heim-
situation - hier genauer - der neuen Wohnsituation feststellt.
Die Wohnheimanwéirter sind also sowohl gegeniiber den Angehdri-
gen der Kontrollgruppe wie auch gegeniiber den Wohnheimbewoh-
_nern erheblich weniger zufrieden mit ihrem Leben. Wie wir in
der Mikroanalyse noch zeigen werden, spielen hier die unbefrie-
digenden Wohnverh&iltnisse eine bedeutsame Rolle.

Beide Dimensionen

Ein gemeinsamer Trendverlauf beider Dimensionen - der #hnliche
Institutionalisierungswirkungen nur auf verschiedenen Niveaus
andeuten kdnnte - ist nicht festzustellen. Die erheblichen Un-
terschiede der Lebenszufriedenheit zwischen allen Teilstich-
proben (p & 0.01; vergl. Tab. 31) gehen weitgehend auf die Un-
terschiede zwischen den Bewohnern von Altenheimen und Wohnhei-
men, sowie auf den Unterschied zwischen den Mahlzeitenempf&n-
gern und der Kontrollgruppe zuriick. Hier wird deutlich, daB
die geringe Lebenszufriedenheit der Altenheimbewohner, die in
zahlreichen Untersuchungen festgestellt worden war (vergl.
Kap. 7.1.1.) vermutlich weitgehend auf die kérperliche Gebrech-
lichkeit der Altenheimbewohner zuriickzufilhren ist (vergl. Jje-
doch Kap. 7.2.).
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7.1.3.2. Unterschiede in der Ablehnung der Disengagementnorm

Dimension der Versorgungsbedirftigkeit

Die Werte der Ablehnung der Disengagementnorm zeigen einen
Trend, der der Institutionalisierungshypothese genau entgegen-
liuft, aber nicht signifikant wird (vergl. Tab. 22). Die
Empfénger des Mahlzeitendienstes akzeptieren n#mlich hdufiger
eine resignative Riickzugsnorm fiir alte Menschen als Altenheim-
‘bewohner. Auch hinsichtlich dieser Dimension des Selbstbildes
miissen die Empfénger des Mahlzeitendienstes als Problemgruppe
angesehen werden. Diesem Problem weiter nachzugehen, ist im

Rahmen der vorliegenden Untersuchung jedoch nicht mdglich.

Ablehnung der Di ntnora
standardisierte Werte

Versorgungsbedlr ftige Selbstversorger
AHB  AHA MO WHB  WHA kG

L
P A LW F
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Flr eine besondere Riickzugsneigung der Anwédrter, sei es als
Folge der von uns vermuteten isolierten Existenz (innere Recht-
fertigung), sei es als Intention, durch den Heimeintritt ein
Disengagement zu realisieren, ist weder bei den Altenheiman-
wdrtern noch - um dies vorwegzunehmen - bei den Wohnheiman-
widrtern anzutreffen.
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Dimension der Selbstversorger

Auch hier sind die Unterschiede sehr gering und nicht signi-
fikant (vergl. Tab. 27). Die zwischen allen Samplegruppen
hochsignifikanten Unterschiede in der Einstellung zur Disen-
gagementnorm (vergl. Tab. 32) sind also auch hier zum gréBSten
Teil den Unterschieden zwischen den beiden Dimensionen der Ver-
sorgungsbediirftigen und der Selbstversorger zuzuschreiben.

7.1.3.3. Unterschiede in der Aktivitdtsorientierung

Dimension der Versorgungsbediirftigkeit

Die Aktivitdtsorientierung der Mahlzeitendienstempfénger weicht
signifikant negativ von der der beiden anderen Gruppen ab

(p &€ 0,01; vergl. Tab. 20). Dieses Ergebnis widerspricht der
Annahme von den zur Passivitdt zwingenden Wirkungen der Alten-
heime., Wir werden aber noch in der sp#dteren Mikroanalyse se-
hen, daB sich die - gewissermaBen im UmkehrschluB ergebenden -
relativ positiven Wirkungen der Altenheime nur auf die sehr
behinderten Heimbewohner beziehen.

Aktivit3tsorientie

(standardisierte Werte)

VersorgungsbedUr ftige Selbstversorger
AHB AHA M WHBE WHA  KG
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Zur Uberpriifung dieses erstaunlichen Ergebnisses einer Ein-
stellungsdimension bietet sich die obJjektive Aktivitdt an
(vergl. Tab., 24), um festzustellen, ob dieser Einstellung auch
ein tatsdchliches Verhalten entspricht.

Objektive Aktivit3tshaufigkeit
Skalenwerte

VersorgungsbedUr ftige Selbstversorger
AHB AHA MD WHB WHA  KG

Auch hier zeichnen sich die Mahlzeitenempfénger durch eine be-
sonders geringe Aktivit#t aus. Wenn auch die Unterschiede nichﬁ
signifikant sind, entspricht die Verteilung doch prinzipiell
der der Aktivit#tsorientierung. Die geringere Aktivitdt der
Mahlzeitenempfinger iiberrascht angesichts der Tatsache, daB
ihnen in der Regel nur die Mittagsmahlzeit gebracht wird, und
der groBere Teil von ihnen im iibrigen seinen Haushalt selbst
filhren muB, Mdglicherweise ist die etwas geringere Beweglich-
keit der Mahlzeitenempfénger die Ursache fiir den besonders
starken Aktivitdtsriickgang. Es bleibt aber festzuhalten, daB
die Mahlzeitenempfiinger subjektiv erheblich stérker unter dem
Rilckgang ihrer Aktivitdten leiden als die Altenheimbewohner.
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Dimension der Selbstversorger

Auch innerhalb dieser Dimension ergibt sich ein signifikanter
Unterschied (vergl. Tab, 26), der ebenfalls nicht in unser
zuvor aufgestelltes Hypothesenschema einzuordnen ist. Hier ist
das bedeutsame Ergebnis in der auBerordentlichen Aktivitats-
orientierung der Wohnheimbewohner zu sehen, Diese scheint je-
doch ein weitgehend subjektives Element zu sein, da - wie aus
Tabelle 30 zu entnehmen ist - die Wohnheimbewohner sich weder
hinsichtlich der obJjektiven Aktivit#dten noch der obJjektiven
Kontakthdufigkeit von den Anwédrtern oder der Kontrollstichpro-
be unterscheiden. Offensichtlich ermdglicht eine solche alters-
homogene Wohnform ein ganz anderes subjektives BewuBtsein
eigener Aktivitdt, als dies bei den einzeln lebenden Menschen
der Fall ist.

7.1.3.4. Unterschiede im Empfinden sozialer Abhéngigkeit

Dimension der Versorgungsbediirftigen

Von der Tendenz her zeigten sich die Altenheimbewohner ent-
sprechend der Institutionalisierungshypothese stérker besorgt
um ihren kérperlichen Zustand und die geringere Besuchshdufig-
keit (Formel 5). Dahinter kdnnte ein verstérktes Bediirfnis
nach Fiirsorge von Seiten der Bezugsgruppe bei den Altenheimbe-
wohnern stehen. Der Unterschied war jedoch nicht signifikant
(vergl. Tab. 21).

finden sozialer it

standardisierte Werte
VersorgungsbedOr ftige Selbstversorger
AHB AHA  MD WHE  WHA KG
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| Faktor fiir ein geschwédchtes Selbstbild ist.

e

Dimension der Selbstversorger

Die Wohnheimanwdrter haben deutlich gréBere korperliche Be-
sorgnisse und empfinden eine signifikant (p &£ 0,05) stérkere
AbhZ&ngigkeit von der sozialen Umwelt als die Kontrollgruppe,
wdhrend die Wohnheimbewohner eine Mittelstellung einnehmen
(vergl. Tab. 28). Wie schon im Fall der "Realistischen Lebens-
zufriedenheit" zeigt sich auch hier die emotional labile Situa-
tion der Wohnheimanwédrter.

Die Tatsache, daB diese psychische Beeintradchtigung bei den
Altenheimanwédrtern nicht zu finden ist, weist darauf hin, daB
der "Wartesituation" in beiden Fdllen eine vollkommen verschie-
dene psychische Qualitdt zukommt.

7.1.3.5. Diskussion der Ergebnisse

1. Zur Selektionshypothese
Diese Makroanalyse konnte keinerlei Anhaltspunkte dafiir brin-

gen, daB iiber die spezifische Problenatik der Versorgungsbe-

dUrftlgkeit hinaus das Selbstbild der Altenheinanwarter und
-bewohner gegendber dem der Mahlzeitenempfénger besonders ge-

schwhcht war, Dagegen waren die Unterschiede zwischen den
Dimensionen der Versorgungsbediirftigkeit in den von uns beriick-
sichtigten vier Faktoren des Selbstbildes signifikant, was
zeigt, daB die Versorgungsbediirftigkeit der ausschlaggebende

2. Die deprivierende Wirkung der Wartezeit

Zwei Ergebnisse in der Dimension der zur Selbstversorgung féhi-
gen Personen verweisen darauf, daB8 die Situation der Wartezeit
mit spezifischen Belastungen verbunden ist. Zum einen sind die
Wohnheimanwérter signifikant unzufriedener, was die Dimension

der realistischen Lebenszufriedenheit angeht, zum anderen fiih-
len sie sich erheblich stdrker auf ihre Umgebung angewiesen.
Die letzte Feststellung bedeutet, daB die Wohnheimanwérter
starke Besorgnisse hinsichtlich ihres kdrperlichen Befindens
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haben und einen gewissen Anspruch auf ein Entgegenkommen von
seiten ihrer Umwelt erheben. Wir waren von der Annahme ausge-
gangen, daB mit der Wartezeit eine Losldsung aus alten rdum-
lichen Verh#ltnissen verbunden sei und insofern eine gewisse
Unsicherheit vorherrsche. Dies kdnnte mit unserem Ergebnis

in Einklang stehen, wiirde aber plausiblerweise auch einen ver-
ringerten Kontakt mit sich bringen. Wie aus Tab. 29 zu ersehen
ist, haben die Wohnheimanwidrter jedoch durchaus keine geringe-
re Kontakthdufigkeit als die Vergleichsgruppen. Offensichtlich
bewirken andere Faktoren das geschwidchte Selbstbild der Wohn-
heimanwérter. Beobachten wir die anderen Kontrollvariablen,

so 18Bt sich feststellen, daB die objektive Wohnsituation der
Wohnheimanwdrter die schlechteste von allen sechs Teilstich-
proben ist (vergl. Tab. 36). Entsprechend ist auch ihre Wohn-
_zufriedenheit am geringsten (vergl. Tab. 37). Wenn auch noch
andere Faktoren eine Rolle spielen kdnnen, so diirfte nach un-
seren Ergebnissen der Schluf gerechtfertigt sein, daB die un-
zureichenden Wohnverhédltnisse der Wohnheimanwdrter diese alten
Menschen in einer Weise iiberfordern, daB sie nicht nur allge-
mein unzufrieden sind, sondern daB sie auch ihre kiérperlichen
Probleme leicht iiberschédtzen und sich in einem erstaunlich
starken MaBe von der Umwelt abhingig fiihlen. Dies entspricht
auch den Ergebnissen von WOODWARD et al, (1974), die iiberra-
schend einen Zusammenhang zwischen Wohnzufriedenheit und Ein-
samkeitsgefihlen feststellten., Offensichtlich ist die Bedeu-
tung der Wohnverh#ltnisse fiir die allgemeine psychische Situa-
tion alter Menschen nicht hoch genug einzuschétzen.

3. Die Hypothese der Institutionalisierungswirkungen

Negative Wirkungen der Institutionalisierung konnten wir in
dieser Makroanalyse nicht feststellen. Lediglich positive Wir-
kungen der Unterbringung in Wohnheimen waren besonders gegen-
liber der Situation der Wohnheimanwérter festzusté;lqn, Wir
hatten zwar schon vorher angemerkt, daB8 die Unterbringung in
Wohnheimen nicht prédzise zum Begriff der Institutionalisierung
paBt. Immerhin kann aber hier festgestellt werden, dafB die
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segregierte, altershomogene Wohnform im Gegensatz zu zahlrei-
chen laut ge&uBerten Meinungen keine negativen Wirkungen auf
das Selbstbild hat und die neue Wohnsituation fiir die Wohn-
heimanwérter eine deutliche Erleichterung bedeutet.

4, Andere Ergebnisse

Innerhalb der Dimension der Versorgungsbediirftigen ergab sich
als einziger signifikanter Unterschied eine erheblich geringe-
re Aktivitdtsorientierung auf seiten der Mahlzeitenempfé&nger.
Dieses unerwartete Ergebnis konnten wir nichf in unser Hypothe-
senschema einbringen. Offensichtlich leiden die Mahlzeiten-
empfénger in besonderer Weise darunter, kein aktives Mitglied
unserer Gesellschaft mehr zu sein, Tatsdchlich haben wir fest-
gestellt, daB die obJjektive Aktivitdt der Mahlzeitenempfénger

- wenn auch nicht signifikant - geringer ist als die der Alten-
heimbewohner und -anwdrter. Eine weitere Analyse dieses Pro-
blems ist von der ganzen Anlage der Untersuchung her nicht
méglich.

7.1.3.6. SchluBfolgerungen

In einer Replikation des Vergleichs von Altenheimbewohnern und
selbsténdig wohnenden alten Menschen haben wir gezeigt, daB

wir mit den urspriinglich in verschiedenen Untersuchungen ver-
wendeten Instrumenten auch bei unserer Population signifikan-
te Unterschiede feststellen konnten. Auch die eindimensionale
Varianzanalyse ilber alle sechs Stichproben (vergl. Tab. 31-35)
ergab in vier Faktoren des Selbstbildes signifikante Unter-
schiede. Nach einer Aufteilung der sechs Teilstichproben in
‘'zwei Dimensionen nach dem Grad der Versorgungsbediirftigkeit

' zeigte sich jedoch, daB innerhalb der Dimension der Versor-

| gungsbediirftigkeiten keine der von uns ibernommenen Hypothesen
?Ubar die Institutionalisierungswirkungen bestétigt werden konn-
te.

Im Rahmen der Dimension der Selbstversorger konnte gezeigt wer-
den, daB die Situation der Wohnheimanwirter als prekér beur-
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teilt werden muB, was nach unseren Ergebnissen weitgehend auf
die unzureichenden Wohnverh&@ltnisse zuriickzufiihren ist. Ande-
rerseits konnte hier auch festgestellt werden, daB die Unter-
bringung in den Wohnheimen gegeniiber der Situation der Anwér-
ter eine deutliche Verbesserung des Selbstbildes mit sich
brachte.

Bei den Versorgungsbediirftigen miissen die gréBten Wirkungen
auf ein negatives Selbstbild hin eben diesem Status der physi-
schen Abh#ingigkeit von der Umwelt zugeschrieben werden. Diese
Versorgungsbediirftigkeit ist also der diskriminierende Faktor,
von dem das Selbstbild abhéngt, wobei die aus ihr unter Um-
stdnden resultierende Institutionalisierung keine im Vorhinein
prognostizierbaren Wirkungen hat.

Es gibt sicher Heime, die die befiirchteten Institutionalisie-
rungswirkungen haben, worauf wir noch in der Mikroanalyse im
einzelnen eingehen werden. Es scheint aber auch, daB die Zusam-
menballung menschlichen Elends in Heimen bei manchen Beobach-
tern die Illusion erweckt, dies sei Folge der Institutionali-
sierung und insofern auBerhalb der Heime nicht anzutreffen.

In Wirklichkeit sind die Schwierigkeiten z.B. der Mahlzeiten-
empféanger, auf deren spezielle Problematik wir in der gegen-
wdrtigen Untersuchung nicht weiter eingehen k&dnnen, nur nach
auBlen hin weniger sichtbar, weil sie verstreut leben. Anderer-
seits kann man davon ausgehen, dafl die starker behinderten al-
ten Menschen gerade deshalb in ein Altenheim gehen, um ihre
Lebenssituation relativ zu verbessern. Dies sollte das An-
spruchsniveau an Altenheime sein, dem diese aber - und dies
geht schon aus den bisherigen Ergebnissen hervor - offensicht-
lich in der Regel nicht gerecht werden kdnnen.



- 108 -

T s Mikroanalyse der Wirkungen des Institutionalisierungs-
Prozesses

7.2.17. Die Situation der Heimanwiirter und die Phase des Heim-
eintritts

Altenheimanwirter

Wie schon erwdhnt, sahen KENT (1964) und ROSNER (1966) in
einer lﬁngerfristlgen Wartezeit eine schwere Belastung fiir die
Betrbffenen. Wir hatten dies im Rahmen der Makroanalyse fiir
den Fall der thnhginanwﬁrter bestdtigen kdnnen. Diese Hypotheﬁ
se hat jedoch zur Voraussetzung, daB der Heimanwérter einmal
den EntschluB gef&llt hat, in ein Heim zu ziehen, und nun war-
tet, bis dieser Wunsch in Erfiillung geht.

Wenn wir davon ausgehen, daB die Stichprobe der Altenheimanwiér-
ter, die wir aus der Anwédrterliste des Sozialamtes der Stadt
K6ln zogen, typisch fiir alle Altenheimanwirter ist, dann ist
dieser einmalige EntschluB und seine mehr oder minder schnell
folgende Realisierung eher die Ausnahme als die Regel. Etwa
gig_Drittel der von uns befragten Altenheimanwédrter wuBite
nichts davon, daB sie auf einer Anwidrterliste gefilhrt wurden
oder sie wollten das dem Interviewer nicht zugeben. Einige
vermuteten, dies sei bei ihrem letzten Krankenhausaufenthalt
veranlaBt worden, wihrend wir bei den anderen keinerlei An-
haltspunkte dafiir fanden, wer eine solche Eintragung veranlaft
hatte. Es scheint so zu sein, daB Verwandte, Arzte oder Sozial-
arbeiter, die sich fir einen alten Menschen verantwortlich
filhlen, wegen des Platzmangels in den Altenheimen oft "vor-
sorglich" einen Platz beantragen, ohne daB8 der betreffende

alte Mensch dies weiB., Angesichts des offenkundigen Mangels

an Heimpl&tzen erscheint eine solche MaBnahme oft notwendig,
weil sich eine Versorgungsbediirftigkeit bei einem alten Men-
schen plétzlich ergeben kann und bei den meist Alleinstehen-
den niemand zur Betreuung in der NZhe ist. Anderseits geschieht
der von anderen organisierte Umzug oft so pldtzlich und ohne
jede Vorbereitung oder Aussprache, daB dem Betroffenen seine
wirkliche Hilflosigkeit gerade durch dieses Vorgehen erst
richtig bewuBt wird.
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Zur Illustration ein Zitat aus einem Interview:
"Nach meinem Schlaganfall hat das Krankenhaus die
Heimunterbringung veranlaBt. Ich bin so iliberrumpelt
worden; ich wuBte gar nichts davon. Man fuhr mich
hierher und sagte: 'Jetzt bleibst Du hier'."

Es ist durchaus kein Zufall, daB von dieser Befragten das
Krankenhaus als veranlassende Institution genannt wird, da
auch nach einer interdisziplindren Studie (KUHLENKAMPF u.a.
1972) etwa 30 % der Heimzugénge aus Krankenhdusern kommen.
Dieser_fersonenkreis findet sich nicht auf einer Anwdrter-
liste, so daB diese - und das gilt entsprechend fiir unsere
Untersuchung - nicht als reprédsentativ fiir die tats&chlichen
Heimzugénge gelten kann.

Ferner ist die Situation der Altenheimanwidrter dadurch gekenn-
zeichnet, daB dariiber hinaus noch ca. 10 % derer, die auf der
Anwidrterliste standen, mittlerweile gar nicht mehr an einem
Heimplatz interessiert waren, weil sie eine andere Mdglichkeit
der Bewdltigung ihrer Probleme gefunden hatten (kleinere Woh-
nung, Aufnahme bei Verwandten). Weitere ca. 10 % gaben an,
erst spdter in ein Heim gehen zu wollen, z.B. im Falle einer
Krankheit. Insgesamt nur etwa 15 % wollten sofort in jedem
Falle und weitere 20 % unter bestimmten Voraussetzungen (die
sich vorwiegend auf die Gegebenheiten des Heimes bezogen) so-
fort in ein Heim ziehen (vergl. Tab. 38). Die "Altenheimanwir- ]
ter" wurden dennoch in der Analyse als Gesamtgruppe unter die-
ser Bezeichnung weitergefiihrt, weil nach unseren Informatio-
nen ein Heimeintritt fiir sie in irgendeiner Form schon zur De-
batte gestanden haben mufBite.

Setzen wir aus diesen Einzelinformationen ein Mosaik zusammen,
dann ergibt sich ein Bild, in dem die bewuBte, langfristige
Planung eines Heimeintritts stark in den Hintergrund tritt ge-
geniiber der pldtzlichen, aus einem akuten Notfall resultieren-
den Entscheidung fiir einen Heimeintritt. Dieser kann dann im
Grunde nur noch als schicksalhaft erlebt werden, da die per-
sbnliche Entscheidungsmdglichkeit durch die Notsituation auf
ein Minimum reduziert ist. Es ist deshalb nicht verwunderlich,



e [l

daB sich immerhin 45 % der Altenheimbewohner von den zu ihrer
Fﬂrsorge_;erpflichteten Personen beeinfluBt oder gar gedringt
fiihlten, in ein Altenheim zu ziehen (vergl. Tab. 39). An die-
sem EinfluB,bzw. den subjektiv empfuhdenen Pressionen, hatten
nach unseren Ergebnissen die Kinder, die sonstige Verwandt-
schaft und das Sozialamt in etwa gleichen Anteil (vergl.

Tab. 40). Es darf wohl angenommen werden, daB der tatsdchliche
Anteil der so umrissenen Fremdbestimmung noch gréBer ist, als
die von uns Befragten zugeben mochten. Denn auch fir alte Men-
schen ist die Behauptung ihrer eigenen Selbstindigkeit von
groBer Bedeutung (vergl. BLUME 1972), die sie zumindest als
duBere Fassade aufrecht erhalten wollen.

Zu dem Bild eines selbstdndigen, kompetenten alten Menschen
wiirde es aber nicht passen, wenn sie gegeniiber dem Interviewer
durchblicken lassen, eine so entscheidende Handlung auf Betrei-
ben anderer vollzogen zu haben. Eine wichtige Aufgabe der offe-
nen Altenhilfe diirfte darin zu sehen sein, denjenigen Alten,
die nach einer ernsteren Erkrankung oder Behinderung z.B. aus
dem Krankenhaus entlassen werden, sich aber nicht selbst ver-
sorgen konnen, auch die Mdglichkeit zu bieten, erst einmal in
ihre eigene Wohnung zuriickzukehren und dort versorgt zu werden.
Ein solches Angebot wiirde die Betroffenen von der Notwendig-
keit entlasten, eine schnelle, meist irreversible Entschei-
dung in einer von Angsten beherrschten Situation fdllen zu
miissen.

Kehren wir wieder zuriick zu der von KENT & ROSNER vertretenen
These der besonderen psychischen Belastungen durch die lang-
dauernde Wartezeit. Diese Wirkungen betreffen logischerweise

in erster Linie diejenigen Anwédrter unseres Samples, die sofort
zugreifen wiirden, wenn ihnen ein Platz in einem Altenheim an-
geboten wiirde,

Wie die Varianzanalyse (Tab. 41) zeigt, ist tatsichlich die 1
Lebenszufriedenheit dieser Gruppe geringer als die derjenigen
Anwérter, die Vorbehalte machten. Allerdings ist dieser Unter-
schied angesichts der wenigen Probanden nicht signifikant. Auf
die Frage: "Wie beurteilen Sie die Wartezeit?" antworteten
diese Befragten jedoch ausschlieBlich mit: "schlimm" oder
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"man wird unsicher mit der Zeit" u.d. Man muB also davon aus-
gehen, dafB lidngeres Warten von denjenigen Heimanwdrtern, die
wirklich an einem Heimeintritt dringend interessiert sind, als
deprimierend empfunden wird. Es erscheint uns typisch fiir den
ProzeB ~der Institutionalisierung von Altenheimbewohnern, dasB
quallfléierte Minderheiten einerseits das Gefiihl haben, unge-
fragt voreilig in einem Heim untergebracht worden zu sein, an-
dererseits andere sich wiéderum durch eine ldngere Wartezeit

verédrgert oder verunsichert fiihlen. Dies sind Anzeichen dafiir,

daB die Betroffenen diesen InstitutionalisierungsprozeB8 oft
nicht genug von sich aus steuern kdnnen. Zu einer Verbesserung
dieser Situation ist es erforderlich, daB:

1. Glaubwlirdige Alternativen zum Altenheim geschaffen wer-
den. (Inwieweit dies bei dem Mahlzeitendienst in der ge-
genwdrtigen Form bereits der Fall ist, erscheint nach
unseren Ergebnissen noch fraglich.) ;

2. Erscheint es erforderlich, daB breitere Kreise &dlterer
Menschen verschiedene Heime aus eigener Erfahrung ken-
nenlernen, um im Falle einer pl&dtzlich notwendigen Ent-
scheidung sich auf ihr eigenes Urteil verlassen zu k&n-
nen und nicht Entscheidungen anderer ausgeliefert zu
sein.

Die Wohnheimanwérter

Im Rahmen der Makroanalyse hatten wir festgestellt, daB die
Wohnheimanwirter eine vergleichsweise geringe Lebenszufrieden-
heit aufweisen und Befiirchtungen hinsichtlich ihres Gesund-
heitszustandes haben, so daB sie sich stidrker auf Hilfe von
auBen angewiesen fiihlen. Ferner hatten wir zeigen k&nnen, daB
dies mit den unzureichenden Wohnbedingungen erkl&irt werden
kann, unter denen diese Gruppe leben muB. Diesen SchluB hatten
wir gezogen aus der Feststellung objektiv unzureichender Wohn-
verhdltnisse einerseits sowie einer sehr geringen Wohnzufrie-
denheit andererseits., Best&dtigt wird diese Interpretation auch
dadurch, daB8 81 % der Wohnheimanwidrter an der gegenwirtigen
Wohnung Kritik HuBerten, wdhrend es bei den Altenheimanwirtern,
die Jja auch ihre Wohnung verlassen wollten, nur 60 % waren. Die
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Notwendigkeit, in ein Wohnheim zu ziehen, wurde am h&ufigsten
damit begriindet, daB die bisherigen Wohnungen rein physisch
nicht bewdltigt werden kdnnten. In zweiter Linie werden als
Griinde Kiindigung oder Abbruch der alten Wohnung genannt. Dies
zeigt, daB die Betroffenen in dem Wohnheim in erster Linie
eine optimale L&sung ihrer Wohnprobleme sehen, die emotional
weniger belastet ist, als dies etwa bei den Altenheimanwir-
tern der Fall war (vergl. Tab. 42).

Nur 22 % fiihlten sich bei ihrer Entscheidung fiir einen Wohn-
heimeintritt in irgendeiner Weise von anderen Personen beein-
fluBt oder bedridngt. Dem entspricht, daB sich die Hoffnungen
der Wohnheimanwidrter im wesentlichen auf eine verbesserte
Wohnsituation sowie auf Arbeitserleichterungen beziehen, die
eine solche altersgemife Wohnung verspricht. Dies ist auch
nach Erfahrungen der Wohnheimbewohner in der Regel tats&chlich
der Fall., Dagegen befilirchten nur wenige Wohnheimanwidrter, in
ihrer Freiheit beschrénkt zu werden oder den Klatsch von ande-
ren Leuten und soziale Entwurzelung. Fiir Befiirchtungen dieser
Art bieten auch die Antworten der Wohnheimbewohner keinerlei
Bestidtigung. Insgesamt wurden von den Wohnheimanwirtern auf

die Frage nach ihren Erwartungen hinsichtlich des Heimein-
tritts mehr als doppelt so viel Hoffnungen wie Befiirchtungen
geduBert (vergl. Tab. 43).

Dies zeigt, daB die Wohnheimanwédrter - im Gegensatz zu den Al-
tenheimanwirtern - von ihrem Wohnungswechsel eine echte Ver-
besserung ihrer Lebensverh#ltnisse erwarten. Die Wohnheiman-
wirter sind nicht nur - im Verh&ltnis zu den anderen von uns
Befragten - recht beweglich, was ihre ko&rperliche Konstitution
angeht, sie sind auch relativ aktiv. Sie fahren im Schnitt fast
jedes Jahr in Urlaub, sie wandern und besuchen Ausstellungen.

So_stellt sich die Situation der Wohnheimbewohner zusammenge-
faBt folgendermaBen dar:

Sie sehen ihre persénliche Situation in erster Linie durch
schlechte Wohnverhdltnisse beeintridchtigt. Ihre Erwartungen
hinsichtlich des Lebens im Altenwohnheim beziehen sich nahezu
ausschlieBlich auf eine Verbesserung dieser Wohnprobleme und
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sind gegeniiber den Altenheimanwértern kaum von Befiirchtungen
vor dem Verlust der eigenen Autonomie und Freiheit begleitet.

7.2.2. Objektive Gegebenheiten der Altenheimsituation als
Determinanten der Zufriedenheit und Bewertung der
Heimsituation bei Altenheimbewohnern

In der Makroanalyse hatten wir festgestellt, daB Altenheimbe-
wohner generell nicht unzufriedener sind als andere betagte
Menschen in einer vergleichbtaren gesundheitlichen und sozia-
len Verfassung. Dennoch ist zu erwarten, daB bei verschiede-
nen Heimen unterschiedlich starke Institutionalisierungswir-
kungen feststellbar sind.

Diese Annahme gilt in der Tat sogar fiir die von uns erfafBten
Altenheime, die - wie erwdhnt - vorwiegend der Tragerschaft
der 8ffentlichen Hand bzw. der Wohlfahrtsverbinde unterstehen.
Sie diirfte noch mehr an Bedeutung gewinnen, wenn man an die Er-
fahrungen mit privaten Altenheimen oder an das Stadt-Land Ge-
fdlle in der Qualit&t von Altenheimen denkt.

Die Kriterien der Heimqualit&dt haben wir in Kap. 3.3.2. im Zu-
sammenhang mit den Merkmalen "totaler" Institutionen erarbei-
tet.

Diese werden wir im vorliegenden Abschnitt zur Beschreibung
der Heimsituation der von uns untersuchten Heime und zur Ana-
lyse ihrer Wirkungen auf die Bewohner verwenden.,

Als abhdngige Variable verwenden wir in diesem Abschnitt vor-
wiegend die Bewertung und Einschidtzung der Heimsituation durch
die Bewohner, da kaum zu erwarten ist, daB einzelne Elemente
der Heimsituation - soweit keine kumulativen Wirkungen auf-
treten - auf eine so allgemein-diffuse Dimension wie Lebenszu-
friedenheit Auswirkungen haben,
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7.2.3. Die Messung der Einstellung zur Heimsituation

Als ersten Indikator dafiir, wie die Heimbewohner ihre Lebens-
situation im Heim bewerten, verwendeten wir die Frage: "Wie
sind Sie mit ihrer Wohnung hier insgesamt zufrieden?'*) Dar-
iiber hinaus legten wir zur Ermittlung der subjektiven Bewer-
tung der Heimsituation den Befragten eine Reihe von stereo-
typ formulierten Aussagen ilber "das Altenheim" vor (vergl.
S.115),die sie als "zutreffend" oder "nicht zutreffend" zu
klassifizieren hatten. Diese Aussagen betrafen verschiedene
Aspekte der Heimsituation, die iiblicherweise als "typisch" an-
gesehen werden.

Eine Faktorenanalyse ergab, daB sich diese Aussagen im wesent-
lichen in drei Dimensionen gliedern lassen:

1. Beeintrédchtigung der Autonomie
2. Das Altenheim als "Defizit-Symbol"
3. Kontaktmdglichkeiten innerhalb des Heims.

Dimensionen der Heimbewertung

Dimension: Autonomie

Man fiihlt sich geborgen.
Man hat wenig Freiheit.

Man wird hdufig belédstigt.
Man hat sein eigenes Reich.
Man ist sehr abhingig.

Dimension: Das Altenheim als Defizit-Symbol

Man hat keinen Kontakt mehr nach draufBlen.
Man kann nichts mehr selbst entscheiden.
Man bleibt dem Leben nicht mehr gewachsen,

Dimension: KontaktmSglichkeiten

Man hilft sich gern.

Man kann viele Leute kennenlernen,
Man wird angeregt.

Man bekommt schnell Kontakt,

*) Diese Frage war so allgemein formuliert, um auch hinsichtli
der Bewertung der Wohnsituation einen Vergleich zwischen de
verschiedenen Stichproben zu ermdglichen.
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FAKTORENANALYSE DER EINSTELLUNGEN ZUM ALTENHEIM

"jader Mensch hat verschiedene Geflhle, wenn er an ein Altenheim denkt. Wir haben hier eine
Reihe von Aussagen, die man verschiedentlich im Zusammenhang mit Altenheimen hdrt. Bitte
sagen Sie uns, ob Sie persinlich diese Aussagen fir richtig oder falsch halten, wean Sie an
die Situation im Altenheim denken."

Antworttext Faktor 1 Faktor 11 Faktor III
Man fOhlt sich geborgen 0. 0,08742 0.25282
Man ist oft traurig 0.40710 0.37181 0.09973
Man hilft sich gern 0.25882 0.25441 0.47069
Man wird h3ufig belastigt 0.6122 0.16323 ~0.08915
Man hat sein eigenes Reich 0.63088 0.19626 0.15138
Man ist viel einsam 0.35714 0.33979 0.16446
Man ist sehr abhingiq 0.54242 040255 ~0,07800
Man kann viele Leute kennenlernen 0.10076 ~0.13281 0.59110
Man wird angeregt -0.038% 0.08776 0,56187
Man bekomat schnell Kontakt ~0,04069 0.14416 0.57947
Man hat keinen Kontakt mehr nach drawen 0.14175 0,58763 0.16934
Man kann nichts mehr selbst entscheiden 0.35%37 57867 0.08202
Man bleibt dem Leben nicht mehr gewachsen 0,28520 0.51 =0,00511
Es ist ein Massenbetrieb 0.48615 0.27277 0.0261%
Varianzanteil 1 6709’ 22.5 9-6

Wie aus den Ladungszahlen der Faktoren I und II zu entnehmen
ist, sind beide nicht vollkommen unabh&ngig voneinander defi-
nierbar, da mehrere, auf dem zweiten Faktor h&herladende Items
auch auf dem ersten Faktor signifikante Ladungen haben. Der
gemeinsame Nenner beider Faktoren ist am besten mit den beiden
Items "Man ist oft traurig" und "Man ist viel einsam" zu be-
schreiben, die auf beiden Faktoren gleich stark laden. Sie
reprédsentieren eine Stimmung, die mit dem Begriff Altenwohn-
heim verbunden wird.

Der Akzent des ersten Faktors liegt auf den unmittelbaren
Gegebenheiten der Heimsituation mit einem Schwerpunkt auf dem
Faktor Autonomie, wihrend der zweite Faktor mehr den Verlust
an Erlebensmtglichkeiten erfaft, der mit dem Heimleben gegen-
iiber einer selbstindigen Existenz assoziiert wird und am be-
sten durch die Worte "nicht mehr" beschrieben wird, die in
allen drei Items vorkommen,
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Der dritte Faktor (Item Nr. 71,72,73) beschreibt eindeutig

die Kontaktsituation im Heim. Die hier aufgefiihrten Leitvariab-
len der drei Faktoren werden zu Indizes zusammengefafBt und als
weitere Indikatoren filir die Bewertung der Heimsituation durch
die Befragten verwendet. :

Die folgende Analyse beriihrt das Problem einer kausalen Inter-
pretation der Daten. Im Gegensatz zu den meisten Problemen in
der Sozialwissenschaft, wo man meist nicht entscheiden kann,
welche der beiden betrachteten Variablen als Ursache und welche
als Wirkung zu betrachten ist, erscheint hier die Wirkungs-
richtung als eindeutig. Wenn wir aber im folgenden von den Wir-
kungen einzelner Merkmale der Heimsituation sprechen, dann muB
natiirlich betont werden, daB verschiedene dieser Merkmale kon-
fundieren kdnnen, aber nicht miissen. Aus diesem Grunde ist

eine genaue Zurechnung bestimmter Varianzanteile einer Einstel-
lung zum Heim zu einem der Merkmale kaum m&glich.

Todoly, Die Wirkungen einzelner Merkmale der Heimsituation

7.2.4.1, Privatheit der Lebenssituation und rdumliche Aus-
stattung der Heime. Das Problem der Einzelzimmer

Aufgrund unserer Uberlegungen im theoretischen Teil waren wir
zu dem SchluB gekommen, daB zwar prinzipiell rdumliche N&he

- wie sie durch ein Mehrbettzimmer zustandekommt - Kontakte er-
leichtere, durch die std@ndige Anwesenheit anderer aber die |
Wahlfreiheit verschiedener Verhaltensm8glichkeiten einge-
schrénkt werde., Dies aber sei wiederum weitgehend abhidngig von
den Lebenserfahrungen und den Normvorstellungen der Betroffe-
nen,

Eine klare Hypothese konnte aufgrund der bisher vorliegenden
widerspriichlichen Ergebnisse nicht aufgestellt werden.

Es zeigte sich in unserer Untersuchung, daB - im Gegensatz zu
den Ergebnissen von LEHR (1968) und in Ubereinstimmung mit den
Ergebnissen von ITTELSON et al. (1970) - diejenigen Altenheim-
bewohner, die ein eigenes Zimmer hatten, ihre Wohnsituation
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insgesamt sehr viel positiver beurteilten (p ¢ 0,01, vergl.
Tab. 44). Nun wurde ja in erster Linie erwartet, daB der fak-
tische Kontakt zu den Mitbewohnern durch das enge Zusammen-
wohnen gefdrdert werden kdnne., Aber weder die objektiven Kon-
takthdufigkeiten (vergl. Tab. 45, 46) noch die subjektive Be-
wertung der Kontaktmdglichkeiten in der heimbewertung zeigen
deutliche Unterschiede. Auf die Frage: "Wenn Sie an ihre Mit-
bewohner denken, empfinden Sie den Kontakt als gut?" bewerte-
ten diejenigen, die allein wohnen, den Kontakt als besser

(p & 0,05; vergl. Tab. 47). Diese letzte Frage wurde zwar le-
diglich im Sinne des "guten Auskommens" verstanden, und es war
zu erwarten, daB sich fiir Bewohner von Einzelzimmern gegeniiber
von solchen von Mehrbettzimmern weniger Konfliktmdglichkeiten
bieten. Andererseits scheinen die Bewohner von Mehrbettzimmern
aber auch die sich aus der rdumlichen Nd&he ergebenden positi-
ven Entwicklungsmdglichkeiten von Kontakten in Altenheimen im
Gegensatz zu verschiedenen Untersuchungen (z.B. LEHR 1968)
nicht positiver einzuschdtzen als Bewohner von Einzelzimmern.
Auch wurde die Anwesenheit anderer im gleichen Zimmer nicht
als anregend empfunden, da Bewohner von Mehrbettzimmern hiu-
figer "einen Tag wie den anderen" erlebten (vergl, Tab. 48).

Wider Erwarten bewerteten andererseits aber auch die Bewohner
von Einzelzimmern wiederum die Autonomie in Altenheimen nicht
héher als die Bewohner von Mehrbettzimmern (vergl. Tab. 49).
Wir werden spédter sehen, daB das Autonomieempfinden stirker
von organisatorischen MaBnahmen der Heimleitung abhingig ist
(vergl. S.119f).

In der std@rkeren Bewertung des Altenheims als Defizitsymbol
durch Bewohner von Mehrbettzimmern (vergl. Tab. 50) ist ein
erster Hinweis daflir gegeben, daB diese Wohnsituation offen-
sichtlich vor dem Hintergrund frilherer Lebenserfahrungen be-
sonders neéativ erlebt wird. Von dieser Feststellung sind Ein-
zelfdlle auszunehmen, iﬁwaénen die z.B. im Doppelzimmer gege-
bene Mbglichkeit gegenseitigen Beistands von beiden Beteilig-

ten als erforderlich angesehen wird.

Dem entspricht, daB die angedeuteten Unterschiede im Fall
alleinstehender Frauen besonders deutlich werden (Wohnzufrie-
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denheit p = 0,001; vergl. Tab. 51). Meist haten die Frauen vor
dem Heimantritt lingere Zeit allein gelebt, z.B. wenn sie ver-
witwet waren,und ihre Wohnung schon immer selbstdndig versorgt
und gestaltet. Diese iiblicherweise dem weiblichen Rollenhaus-
halt zuzuzdhlenden Aktivit&ten sind fiir viele M#nner relativ
bedeutungslos, so daB das "eigene Reich" fiir sie nicht die-
selben M6glichkeiten der Selbstbestidtigung bietet wie fiir
Frauen. Entsprechend fiihlten sich die Mdnner, die in Mehrbett-
zimmern lebten, nicht weniger zufrieden als ihre Mitbewohner
in Einzelzimmern, auch wenn wir wegen der zu geringen Zahl
keine sichere Aussage machen k&nnen.

Zusammenfassend sprechen die Ergebnisse fir das Einzelzimmer
als Regelfall, da insbesondere die alleinstehenden Frauen mit
einem eigenen Zimmer erheblich zufriedener waren, weniger Kon-
flikte mit Nachbarn hatten und die Heimsituation als weniger
gekennzeichnet von dem Verlust der eigenen Selbstédndigkeit
empfanden. Andererseits bieten Mehrbettzimmer - zumindest bei
der von uns untersuchten Population - nicht die positiven Kon-
taktmbglichkeiten, die von ihnen erwartet werden. 1

7.2.4.2. Ausstattung und sanitére Anlagen

Zur individuellen Entfaltungsmdglichkeit gehdrt unseres Erach-
tens auch die Mdglichkeit, sich Kaffee oder Tee oder sonstige
Kleinigkeiten zubereiten zu kénnen. 87 % der von uns befragten
Altenheimbewohner hatten keine solche Moglichkeit. Entgegen
unseren Erwartungen hatte jedoch das Vorhandensein einer Tee-
kiiche oder einer anderen &hnlichen Einrichtung keinen fest-
stellbaren EinfluB auf die Einstellung der Bewohner zum Alten-
heim (vergl. Tab. 52-54)., Dasselbe trifft auch auf das Vor-
handensein einer eigenen Toilette und eines eigenen Bades zu.
Dagegen bewerteten diejenigen, die baden konnten, wann sie
wollten, die Heimsituation in geringerem MafBe als einen Ver-
lust der selbstdndigen Existenz (vergl. Tab. 55). Wir diirfen
diese "negativen" Ergebnisse nicht iliberbewerten. Es ist denk-
bar, daB die anderen Merkmale der Heimsituation so bedeutsam
waren, daB diese Ausstattungsdetails nicht "zum Zuge" kamen.
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7.2.4,3, Verfiigbarkeit von persdnlichem Eigentum

Da wir in den von uns befragten Altenheimen nicht erwarten
muBten, daB iliber das "Problem der Sozialhilfeempf&nger" hinaus
Eingriffe in die finanziellen Verhdltnisse der Bewohner vorge-
nommen werden, konzentrierten wir uns in diesem Fall auf die
Méglichkeit, eigene Mobel mit in das Altenheim bringen zu
kénnen. Da die Wahrung des "Besitzstandes" sowohl ein gewisses
MaB perstnlicher Autonomie wie auch von Kontinuit&dt der per-
sbnlichen Umwelt bedeutet, war zu erwarten, daB diejenigen,
die eigene Mobel in das Heim mitbringen konnten, die Heimsitua-
tion in diesen Dimensionen sowie der Wohnzufriedenheit positi-
ver bewerteten als diejenigen, denen dies unmdglich war,
In der Tat erhielten wir signifikante Zusammenhdnge zu allen
drei relevanten Einstellungsdimensionen gegeniiber dem Alten-
heim (vergl. Tab. 56-58). Dies verleiht u.E. dem Problem eige-
ner Mébel ein besonderes Gewicht.
63 % der von uns befragten Altenheimbewohner konnten Jjedoch
keine Mobel mit in das Heim bringen, obwohl 70 % von ihnen
| dies als wichtig bezeichneten. Dieser hohe Prozentsatz ist um
sto erstaunlicher, als Gewdhnung an die bestehenden Verh&ltnis-
Ese eigentlich ein anderes Ergebnis h&dtte erwarten lassen. Man
muB also annehmen, da8 Altenheimbewohner den Verlust ihres

Mobiliars, an dem oft wggan}ligpe_cefﬁnlswerte_hﬂngenl_nighj__
lg}cht verwinden.

Aufstehzeit

Ein noch wesentlicherer Bestandteil der persdnlichen Autonomie
ist jedoch die Mdglichkeit, nach eigenem Belieben morgens auf-
stehen oder auch tagsiiber oder abends sich ins Bett legen zu
kénnen, Diese Moglichkeit korrespondiert tatséchlich hochsigni-
fikant mit der Bewertung der Autonomie im Altenheim (p £ 0,01;
vergl. Tab. 59), und in gleichem MaBe auch mit der Wohnzufrie-
denheit (p &€ 0,01; Tab. 60). Aber 45 % der befragten Altenheim-
bewohner gaben an, hier Beschrénkungen zu unterliegen. Der tat-

1
I 7.2.4.4, Verhaltensvorschriften
|
|
I
i

i
h
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sdchliche Anteil der in dieser Hinsicht Unzufriedenen kann

eher als noch gréBer angenommen werden, da mit der Gewohnheit
auch hier ein AnpassungsprozeB stattfindet. 72 % der Klagen
bezogen sich auf das "friilhe Aufstehen". Es ist in der Tat nicht
einzusehen, warum in einigen Heimen die Bewohner um 6 oder um

7 Uhr aufstehen sollen, nur weil das Friihstiick zu einem festen
Zeitpunkt, etwa um halb acht gereicht wird, Hier scheinen or-
ganisatorische Gesichtspunkte oder auch nur Traditionen im Vor-
dergrund zu stehen, die die persdnliche Freiheit der Betroffe-
nen unndtig einschrénken.

DaB auf diesem Gebiet andere, bessere Mdglichkeiten existieren
und praktiziert werden, zeigt schon ein Vergleich der Hiufig-
keit der Klagen iiber diese Zwinge zwischen verschiedenen Hei-
men. In einem Heim beklagten sich 77 % der Befragten iiber Zwin-
ge beim Aufstehen, in einem anderen nur 7 %. Diese Unterschie-
de, die sich auch bei anderen Aspekten der Heimorganisation
(z.B. Baden) immer wieder zeigten, weisen darauf h}n. daB eine
sinnvolle Organisation dem Betagten auch im Heim ein gewisses
MaB an persdnlicher Freiheit und Unabhéngigkeit erméglichen
kann.

Ausgehzeiten:

So gaben auch insgesamt 68 % der Altenheimbewohner an, abends
zu einer bestimmten Zeit - meist 21 Uhr - wieder im Heim zuriick
sein zu miissen. Da jedoch diese Zeit in der Regel iiberschrit-
ten werden kann, wenn die Schwester benachrichtigt worden ist,
wird diese einschneidende Reglementierung erstaunlich selten
als eigentliche Beschrinkung empfunden. Immerhin zeigte sich
mit einer grofBziigigen zeitlichen Régelung auch eine positivere
Bewertung der Autonomiesituation (p & 0,05). Gedacht ist diese
MaBnahme als Fiirsorge "fiir Menschen, denen leicht etwas pas-
sieren kann". Dennoch gibt es Heime, die ohne eine solche Re-
gelung auskommen und dabei keine schlechtere Erfahrung gemacht
haben.
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Fernsehen

Das Fernsehen spielt fiir die Betagten, die oft wegen ihrer be-
schrinkten Beweglichkeit wenig M&glichkeiten haben, sich selb-
stindig neue Eindriicke zu verschaffen, eine ganz wesentliche
Rolle. Diese wird unterstrichen durch die Tatsache, daB 38 %
der Altenheimbewohner ein eigenes Fernsehgerdt besitzen. Den-
noch beklagten sich 20 % der Heimbewohner dariiber, daB ihnen
fiir den Gebrauch Vorschriften gemacht wlirden. Soweit sich die-
se Vorschriften lediglich auf die Uhrzeit bezogen, erscheinen
sie noch verstidndlich, da oft die Gerduschddmpfung so schlecht
ist, daB andere Heimbewohner in ihrem Schlaf gestdrt werden
konnten. In einem Heim wurden Jedoch offensichtlich sogar in-
haltliche Vorbehalte gemacht. (Keine "Nackedei-Filme", "Ballett
verboten". Eine Einwohnerin meinte: "Die Herren kdnnten unruhig
werden, auch in ihrem Alter.") Solche Eingriffe in die persdn-
liche Entscheidungsfreiheit erwachsener Menschen scheinen also
nicht nur in privaten Heimen vorzukommen, wobei nicht unty-
pisch erscheint, daB dies zumindest teilweise von den Heimbe-
wohnern sogar selbst gebilligt wird. Die Méglichkeit, ein eige-
nes Fernsehgerit zu benutzen, hingt signifikant (p € 0,01) mit
der Bewertung des Altenheims in der Defizit-Dimension zusam-
men, Dies wird man so verstehen kidnnen, daB der Verlust der
Eigensté@ndigkeit weniger empfunden wird, wenn noch eigene Ent-
scheidungen wie z.B. die Programmwahl mbglich sind (vergl.

Tab. 61).

7.2.4.5., Aktivitidtsangebote

Schon seit Jahren wird angeregt, daB in Altenheimen den Bewoh-
nern durch Aktivitdtsprogramme, wie Arbeitstherapie, Ausfliige
in die Umgebung, Gesellschaftsabende und Hobbykurse, Anregun-
gen geboten werden sollten. So hatten u.a. DONAHUE u.a. (1953),
HARTMANN (1974) nachweisen kdnnen, daB Heimbewohner durch sol-
che Aktivitédten angeregt und die Sozialkontakte innerhalb des
Heimes verbessert wurden. Es war also zu erwarten, daB dieje-
nigen Heimbewohner, die an solchen Kursen teilnahmen, auch mit
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ihrem Leben zufriedener sind und bessere Kontakte aufweisen
als die, die nicht an solchen Kursen teilnehmen. Diese Annahme
wurde durch die Ergebnisse insofern bestdtigt, als die Alten-
heimbewohner, die an solchen Kursen teilnahmen, tats#dchlich
zufriedener waren und ein besseres Verhdltnis zu ihren Mitbe-
wohnern hatten, als diejenigen, die nicht an diesen Aktivitid-
ten teilnahmen. Unsere Ergebnisse zeigen zwar, daB Menschen
mit gréBerer Lebenszufriedenheit und Kontaktfihigkeit hdufiger
an solchen Aktivitdten teilnehmen als andere. Dies muB aber an
einem Selbstselektionsproze8 1liegen, da diejenigen Altenheim-
bewohner, die die Mdglichkeit haben, an solchen Kursen teilzu-
nehmen, dies aber nicht tun, unzufriedener sind als solche
Altenheimbewohner, die nicht teilnehmen, weil ihnen kein sol-
ches Angebot gemacht wird. Da aber die therapeutischen Wirkun-
gen solcher Einrichtungen als einigermafBen gesichert anzuse-
hen sind, diirfte fiir die Heimleitungen nach unseren Ergetnis-
sen ein wesentliches Problem darin bestehen, gerade diejenigen,
die nicht ohne weiteres von sich aus zu einer Teilnahme bereit
sind, fir solche Aktivitdten zu interessieren.

Von den Heimbewohnern, die nach eigenen Angaben die Mdglich-
keit hatten, an solchen Veranstaltungen teilzunehmen, nahmen 1
54 % dieses Angebot nie wahr, 29 ¥ hin und wieder und 17 % re-
gelmdBig. Folgende Griinde wurden fiir das geringe Interesse
angegeben:

39 % schlechte Gesundheit

22 % {iben andere Aktivitdten aus

19 ¥ hatten Abneigungen gegen andere
Teilnehmer oder Angst vor Kontakten

20 % #HuBerten andere Griinde

Eine Ubersicht iiber das Interesse an anderen Aktivit#ten gibt
die folgende Antwortverteilung (in Prozenten):
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Interesse an Aktivitidten: Jja nein kann
objektiv
nicht

Ausfliige in die Umgebung 49,0 35,6 15.4

Neue Filme ansehen 31,1 58,3 10,7

Gemeinsame Festlichkeiten el 62,9 11,4

Malen, Singen, Musizieren 17,3 73,1 9,6

Nihen 14,9 62,4 22,8

Tépfern, Tischlern usw. 7:6 73,3 19,0

Dieses Ergebnis zeigt, daB die eigentlichen "Hobby"-Aktivitid-
ten weniger attraktiv sind und die mehr "konsumptiven" Tatig-
keiten eher geschidtzt werden. Vielleicht zeigt die besondere
Beliebtheit von Ausfliigen, daB ein starkes Bediirfnis besteht,
nach "drauBen" zu kommen.

7.2.4.6, Getrennte Unterbringung von Frauen und Minnern

Von einer gemeinsamen Unterbringung von Frauen und Ménnern

in einem Heim wurden verschiedentlich positive Wirkungen auf
die Bewohner der Heime berichtet. Insbesondere bei den Frauen
war festgestellt worden, daB sie das Empfinden hatten, man
"lieBe sich dann nicht so gehen". Demgegeniiber wurde die ge-
meinsame Unterbringung von Mé@nnern und Frauen durch die Alters-
heimbewohner schlechter beurteilt als die getrennte.

Unsere Fragestellung lautete: "Sind hier im Heim nur Frauen
untergebracht oder auch Ménner?" und anschlieBend: "Empfinden
Sie diese Regelung als angenehm?", Wdéhrend die Bewohnerinnen
des Damenhauses mit ihrer getrennten Unterbringung vorwiegend
"recht zufrieden" waren, wurde die gemeinsame Unterbringung
von den Bewohnern vorwiegend mit "teils-teils" beurteilt

(p & 0,01; vergl. Tab. 62). Auf die Frage: "Was meinen Sie,
welche Wirkung hat diese Regelung?" antworteten die Bewohner
des Damenhauses nahezu ausschlieBlich so: "Altere Frauen geh&-
ren fir sich"; "Was haben wir mit den Minnern zu tun?", aber
auch "Es gef&llt mir so", "Es ist ruhiger", usw. Von den ge-

mischt untergebrachten fanden 27 %, Minner seien oft vulgir,
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setzten sich bei der Wahl des Fernsehprogramms durch, machten
viel Krach usw., Lediglich 6 % empfanden die gemischte Unter-
bringung als positiv, wdhrend die meisten indifferent blie-
ben: "Egal", "Habe ich mir noch keine Gedanken driiber gemacht",
"Jeder lebt sein eigenes Leben" usw. Wir kdnnen hier auch
keine Aussagen dariiber machen, ob die getrennte Unterbringung
des Damenstiftes in einem inneren Zusammenhang mit der star-
ken Bestdtigung der Disengagementnormen durch dessen Bewoh-
nerinnen steht. Diese eher negative Bewertung des Zusammenle-
bens von Mannern und Frauen erstaunt, scheint jedoch ganz spe-
zifisch fiir die Situation im Altenheim zu sein.

Die Bewohner der Wohnheime bewerten né@mlich die gemeinsame Un-
terbringung iiberwiegend positiv: 28 % empfanden die Atmosphé-
re als positiv und anregend, 20 % sahen darin einen Vorzug,
daB Ehepaare so gemeinsam untergebracht werden konnten und

40 % waren indifferent, aber keine einzige negative Bewertung
wurde geduBlert. Zum gegenwdrtigen Zeitpunkt kdnnen wir ledig-
lich Vermutungen iiber die Griinde dieser unterschiedlichen Wer-
tungen anstellen. Es mag sein, daB in den Altenheimen die man-
gelnde Privatheit (gemeinsame Toiletten, Béder etc.) und der
schwache korperliche Zustand das Gefiihl einer Attraktivitdt
zwischen den Geschlechtern gar nicht erst aufkommen 1&aBt.

7.2.4,.7. Das Verhdltnis Heimbewohner - Pflegekridfte

Das Ausmafl des - von den Helmbewohnern wahrgenommenen - Autono-;

mieverlustes hangt natiirlich auch weitgehend von dem Verhalten
des Heimpersonals ab. Dieses Verhalten ist nicht nur der Ent-
scheidungsfreiheit oder der Willkiir der einzelnen Pflegekraft
sondern auch dem "Fiihrungsstil" der gesamten Organisation,

der er angehort, unterworfen. Aus diesem Grunde war zunédchst
geplant, die verschiedenen Trégerorganisationen von Altenhei-
men auf solche Unterschiede hin zu untersuchen. Unsere Ergeb-
nisse zeigten jedoch bald, daB die Unterschiede zwischen
verschiedenen Heimen derselben Tradgerschaft so grofB sind, daB

in dieser Untersuchung keinerlei Verallgemeinerungen mit dieser
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Zielrichtung mdglich sind. Indessen versuchten wir,Kritikpunk-
te von seiten der Bewohner an dem Heimpersonal zu erfahren.
Wir stellten deshalb die Frage: "Welche Probleme haben Sie mit
der Heimverwaltung oder dem Heimpersonal?" Die Tatsache, daf
85 % aller Heimbewohner (auch Wohnheimbewohner) zur Antwort
gaben: "Keine", zeigt, daB die Interviewer hier vor einer
.Mauer der Zuriickhaltung standen. Diese diirfte Ausdruck der
starken Abhd&ngigkeit der Bewohner von ihren Pflegern sein, an
denen sie aus Angst vor mdglichen Konsequenzen keine Kritik
duBern wollen. Wir hatten gehofft, durch eine solche Frage
Hinweise fiir bestimmte Konfliktbereiche zwischen Heimbewohnern
und -personal zu bekommen. Aber die wenigen Nennungen (die al-
lerdings bezeichnenderweise nahezu ausschlieBlich von den Be-
wohnern eines Heimes ge&uﬁert wurden) sind zu global, um sinn-
volle Riickschliisse zu ermdglichen. Da eine solche Zuriickhal-
tung der Befragten auf eine offene Frage zu erwarten war, widhl-
ten wir ein anderes Verfahren, das uns besser geeignet schien,
"erwiinschte" Antworten von seiten der Befragten auszuschlieBen.
Die Heimbewohner wurden gebeten, jeweils von zwei Adjektiven
dasjenige auszuwdhlen, das diejenige Person am besten be-
schreibt, die sie am hiufigsten betreut (forced-choice-Tech-
nik).

Die Adjektive waren in anderem Zusammenhang auf ihre soziale
Wiinschbarkeit hin untersucht worden (SCHONBACH 1973, ANDERSON
1968), und die jeweiligen Paare konnten in dieser Hinsicht als
gleich eingestuft werden. Ihre Auswahl wurde unter dem Ge- |
sichtspunkt vorgenommen, mdglichst verschiedene Beziehungen
zwischen Personal und Bewohnern zu beschreiben. Es muBte hier
hingenommen werden, dafl durch die spezifischen Konstellatio-
nen der Adjektive andere semantische Dimensionen erstellt wur-
den als bei den Untersuchungen von SCHONBACH und ANDERSON. Da-
bei erwarteten wir, daB diejenigen Bewohner, die ihr Pflege- '
personal z.B.

eher als zuriickhaltend denn als iiberlegen
eher als aufmerksam denn als kritisch
_eher als wachsam denn als routiniert
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usw. (vergl. Frage 111 des Fragetogens) bezeichnen, eine posi-
tivere Bewertung der Heimsituation abgaben. Dieser Zusammen-
hang ist je nach Dimension der "Heimbewertung" wie auch nach
den einzelnen Adjektiven zur Beschreibung des betreuenden Per-
sonals unterschiedlich intensiv. Wir untersuchten als abh#ngi-
ge Variable die drei Dimensionen der Bewertung der Heimsitua-
tion: Autonomie, das Heim als Defizit-Symbol, Kontaktméglich-
keiten.

Diese Analyse dhnelt in gewissem Sinne einer Trennschirfenana-
lyse, aus der der Beitrag des einzelnen Items zur Gesamtdimen-
sion einer Skala ersichtlich wird. In diesem Falle soll die
Analyse erweisen, daB bestimmte Verhaltensweisen oder Eigen-
schaften des Personals auf die Wahrnehmung und mithin auch auf
die Bewertung der Heimsituation durch die Bewohner starken
EinfluB hat.

Wir erhielten folgende Zusammenhinge zwischen den verschiede-
nen Adjektiv-Paaren und den Dimensionen der Heimbewertung:

korrespondierende

Dimension der
Adjektiv-Paar Heimbewertung
POSITIV NEGATIV
aufmerksam kritisch AUTONOMIE
wachsam routiniert ALTENHEIM ALS
glitig tatkrédftig DEFIZITSYMBOL
gesellig pPlanend

Erstaunlicherweise erwies sich hier die Autonomiedimension
" nicht als die wichtigste Korrespondenzdimension. Lediglich die
in dem Wort "kritisch" gegeniiber "aufmerksam" implizierte
wertende Attitide auf seiten der Betreuer zeigte einen direk-
- ten Zusammenhang zu einer als unbefriedigend empfundenen Auto-
. nomiesituation (p& 0,02; vergl. Tab. 65).

- Dagegen scheint das Verhalten der Betreuer (-innen) die Bewer-
tung des Altenheims im Sinne eines Defizit-Symbols, des "nicht-

mehr-Kdnnens" sehr stark zu beeinflussen. Diejenigen Befragten,
die ihre Betreuer mit "planend" (p & 0,01), "tatkraftig"
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(p £0,05), "routiniert" (p « 0,05) beschrieben, empfanden die-
ses Gefiihl der verlorenen Selbstédndigkeit besonders stark
(vergl. Tab. 66-68).

Diese drei Begriffe kdnnen als typisch fiir ein auf den rei-
bungglggen Ablauf des Versorgungsbetriebes ausgerichtetes Ver-
halten verstanden werden. Es bewirkt, daB die Heimbewohner un-

ter dem Verlust ihrer Selbstandigkeit besonders stark leiden.

Die Bedeutung der Abhangigkeitsposition hatte Jja auch ROSE
(1965) hervorgehoben.-iaéh aus Erlebnisberichten von Schwe-
stern, insbesondere aus Pflegeheimen, ist bekannt, daB sich
das Pflegepersonal stdndig zerrissen fiihlt zwischen den Not-
wendigkeiten des Dienstablaufes einerseits und dem starken Be-
diirfnis der Heimbewohner nach persdnlicher Aussprache anderer-
seits, wie es auch in den Worten "giitig" und "gesellig" zur Be-

schreibung erwiinschten Verhaltens der Schwestern zum Ausdruck

von Heimbtewohnern kommt.

Wichtig btei diesen Ergebnissen erscheint, daB die Heimbewoh-
ner ein solches Verhalten nicht primér auf eine in der Jjewei-
ligen Heimsituation gegebene spezifische Freiheitsbeschrénkung
beziehen, sondern generalisierend auf den Verlust an Selbstén-
digkeit und der F&higkeit, dem Leben auch allein noch gewachse1
zu sein, den sie durch den Heimeintritt erlitten haben.

7.2.5. Querschnittsvergleich von Bewohnern "guter" Heime und
Bewohnern "schlechter" Heime

In diesem weiteren Schritt der Mikroanalyse werden wir priifen,
ob durch eine Kumulation von negativen Merkmalen der Heim-
situation auch das Selbstbild der Bewohner negativ beeinfluft
wird. Dies soll durch eine Extremgruppenanalyse geschehen, in
der Bewohner von solchen Altenheimen, die in besonderem MafBe
die Kriterien einer "totalen Institution" erfiillen, mit Be-
wohnern anderer Altenheime verglichen werden, bei denen dies
in geringerem MaBe der Fall ist.

Die notwendige Dichotomisierung der Heime in "gute" und
"schlechte" Heime fiihrten wir zundchst aufgrund des Kriter}ums
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der allgemeinen Wohnzufriedenheit durch. Die eindimensionale
Varianzanalyse zeigte signifikante Unterschiede an:

"Zundchst einmal ganz allgemein: Wie sind Sie mit ihrer
Wohnung hier insgesamt zufrieden?"

b 4 StdAbw N
Altenheim 1 2,4 1,02 14
Altenheim 2 1,6 0,96 16
Altenheim 3 2s1 0,93 9
Altenheim &4 343 P -
Altenheim 5 2.3 14710 13
Altenheim 6 15 0,70 15

1 = sehr zufrieden P

5 = sehr unzufrieden = 3,3 p = 0,01

Die Heime mit den Nummern sechs und zwei weisen die mit Abstand
groBte Wohnzufriedenheit auf, wdhrend die anderen Heime um eine
halbe Standardabweichung niedriger liegen., Die erste Gruppe
werden wir im folgenden die "guten Heime", die zweite Gruppe
die "schlechten Heime" nennen. ‘

Auch hinsichtlich der Bewertung der Autonomie sowie des Heimes
als Defizit-Symbol unterschieden sich die Bewohner der beiden
Heimgruppen signifikant (vergl. Tab. 69-70).

Entsprechend der voraufgegangenen Analyse war nun zu erwarten,
daB sich diese Heimgruppen auch hinsichtlich wesentlicher Merk-
male einer "totalen" Institution unterschieden.

Wir hatten festgestellt, daB diejenigen Heimbewohner, die iiber
ein eigenes Zimmer verfiligen, eigene Mdbel mitbringen konnten,
ihr Bett und die Badegelegenheit nach eigenem Gutdiinken benut-
zen, den EBplatz widhlen konnten und keine Ausgangsbeschrénkung
hatten, eine positivere Einstellung zum Heimaufenthalt zeigten
als diejenigen Heimbewohner, die diese Mdglichkeit nicht be-
safBen.
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Tatsdchlich zeigte sich, daB die schlechten Heime bei vier der
sechs Indikatoren signifikant weniger freiziigig waren als die
guten Heime (vergl. Tab, 71-76).

Objektive Unterschiede zwischen "guten"
und "schlechten" Altenheimen

Kriterium Signifikanz
Einzelzimmer p € 0,01
Eigene Mdbel p € 0,01
Bettbenutzung beliebig p £ 0,01
Badbenutzung beliebig p & 0,05
EBplatzwahl n.s.
Ausgangsbeschréinkung n.s.

Natiirlich sind die Wirkungen dieser verschiedenen Kriterien

nur unter der Voraussetzung einer genaueren Betrachtung der

sie begleitenden Umst&nde zu verallgemeinern. So ist z.B. die
geringe Bedeutung der Ausgangsbeschré@nkung sicher dadurch be-
dingt, daB diese in den von uns untersuchten Heimen meist

recht locker gehandhabt wird, Sicher ist dies nicht iiberall

in anderen Heimen der Fall.

Immerhin kdnnen wir feststellen, daB erwartungsgeméB die
"schlechten" Heime einige bedeutsame Kriterien einer "totalen"
Institution erfiillen. Dabtei muB beriicksichtigt werden, daB die
von uns erhobenen Kriterien keinerlei Anspruch auf Vollstdn-
digkeit erheben kdnnen, vielmehr nur als Indikatoren einer
umfassenden Gesamtsituation angesehen werden kdnnen.

Nach dieser Feststellung k&nnen wir nun die Hypothese testen,
ob das Selbstbild der Altenheimbewohner abh#dngig ist von dem
Grad der Totalitdt der Institution.

Die folgende Tafel (S. 131) zeigt, daB die realistische Lebens=-
zufriedenheit sowie das Empfinden sozialer Abh#ngigkeit signi-
fikante Unterschiede im Selbstbild der Bewohner von "guten"
und "schlechten" Altenheimen aufweisen. Die anderen Dimensio-
nen des Selbstbildes weisen zwar Unterschiede in der erwarte-
ten Richtung auf, die aber nicht signifikant sind.
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Da wir -in der realistischen Lebenszufriedenheit die zentrale
Dimension des Selbstbildes sehen, kann unsere Hypothese als
|bestdtigt angesehen werden: Der Grad an "Totalit&t", d.h.
ibauliche Unzuldnglichkeiten und organisatorische Reglemen-
itierung beeintrdchtigen das Selbstbild der Heimbewohner in
'einem betrichtlichen MaBe.

7.2.6. Abhdngigkeit der Institutionalisierungswirkungen von
dem Grad der Selbsthilfefihigkeit der Bewohner

Die Beschrinkung der persdnlichen Verhaltensmdglichkeiten
trifft natiirlich nicht alle Heimbewohner in gleichem MaBe. Es
ist zu erwarten, dal insbesondere die Heimbewohner, die kor-
perlich noch zu einer selbstdndigen Existenz in der Lage wiren,
in besonderem MaBe unter der Reglementierung leiden.
Tafel 18 zeigt, daB die Unterschiede des Selbstbildes zwischen
" den Bewohnern der "guten" Heime und den Bewohnern der "schlech-|
ten" Heime sich ausschlieBlich auf die recht beweglichen Heim-
bewohner beziehen, widhrend bei den wirklich Versorgungsbediirf-
tigen nur geringe Unterschiede feststellbar sind.
Aufgrund dieses Ergebnisses kdnnen wir die im letzten Ab-
schnitt nachgewiesene Feststellung weiter differenzieren durch
die zusdtzliche Einschriénkung, daB sich die - durch die Heim-
gegebenheiten bedingten negativen Institutionalisierungswir-
kungen nahezu ausschlieBflich auf diejenigen Bewohner auswir-
ken, die letztlich noch in der Lage wédren, einen eigenen Haus-
halt zu fiihren.
Die Institutionalisierungswirkungen sind also nicht konstante
Effekte, die bei allen Betroffenen mit dem Eintritt in ein Heim|
automatisch in gleicher Weise eintreten. Ob und wie sich der
Heimaufenthalt auswirkt, h@ngt einmal von der individuellen
Lage des Betroffenen ab, hier insbesondere seiner Beweglich-
keit. Befindet er sich zu Hause in einer unertréglichen Situa-
tion der Hilflosigkeit, kann ein Pflegeheim mit 4-Bett-Zimmern
sogar noch eine wohltuende Linderung bedeuten.
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Zum anderen h#@ngen die Heimwirkungen von den situativen Bedin-
gungen des Heimaufenthaltes ab, wieweit es mdglich ist, noch
ein gewisses Privatleben zu filhren, oder wie stark der Ablauf
des Tages und die einzelnen Aktivit&ten von der Heimleitung
reglementiert werden.

7.2.7. Entwicklung des Selbstbildes bei lingerfristigem
Aufenthalt im Altenheim

In diesem Abschnitt soll untersucht werden, ob die Altenheim-
bewohner, die schon eine lidngere Phase der Institutionalisie-
rung hinter sich haben, in ihrem Selbstgefiihl stdrker beein-
trichtigt sind als dieJjenigen, die erst kiirzer in einem Heim
leben.

Eine erste korrelative Analyse ergibt folgende "Entwicklung"
des Selbstbildes der Altenheimbewohner mit zunehmender Aufent-
haltsdauer:

Korrelation Nach Auspartia-
mit der Auf- lisierung von
enthaltsdauer Beweglichkeit

im Heim und Wohnkomfort
Realistische
Lebenszufriedenheit r=-,04, n.s. -.11, n.s.
Aktivitdts-
orientierung ra 0L, miB. -.04, n.s.
Ablehnung der
Altersstereotypen r=-,27,p£0,05 -.22, p«0,05
Ablehnung d.DE-Norm r=-,18, n.s. -.19, n.s.
Zukunftsverlangen r=-.01, n.s. -.07, n.s.
Soziale Geniigsamkeit r= .06, n.s. <01 s N8,

Abgesehen von der Verfestigung negativer Altersstereotype wer-
den keine eindeutigen Entwicklungen sichtbar. Aus diesem Er-
gebnis k6nnen allerdings keine zuverlédssigen Schliisse gezogen
werden, da gegen diese Analysemethode das gleiche Bedenken
geltend gemacht werden muB, das auch gegen die Lingsschnitt-
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analyse sprach: das "Uberleben einer Auslese", d.h. durch vor-
zeitigen Tod der psychisch und physisch besonders schwachen
alten Menschen werden die Ergebnisse systematisch beeinfluBt.
Wer ndmlich schon ldnger in einem Altenheim lebt, ist in der
Regel besonders gesund und deshalb auch relativ zufrieden.

Dieses methodische Problem wird bei den verschiedenen Alten-
heimen noch in unterschiedlichem AusmaB vergrdBert, da keine
einheitliche Regelung dafiir besteht, wann ein Heimbewohner nach
lédngerem Heimaufenthalt zu einem "Pflegefall™ erklért und in
ein Pflegeheim iiberwiesen wird. Werden gebrechliche Altenheim-
bewohner nach einer gewissen Uberpriifungsphase in ein Pflege-
heim iliberwiesen, dann entsteht eine Situation, daB die lénger
im Heim wohnenden die signifikant riistigeren Menschen sind,

wie es bei einigen Heimen unserer Stichprobe der Fall war. Es
ist zu vermuten, daB die "erfolgreichen Altenheimbewohner™",

die diesen AusleseprozeB langfristig iliberleben, ein relativ
positives Selbstbild haben. Andererseits gibt es ein anderes
Heim in unserer Stichprobe, das die Bewohner in ihren gewohn-
ten Riumen weiterpflegt, auch wenn sie schon Pflegefdlle sind.
So hat der Tatbestand eines langfristigen Aufenthaltes in 5
einem Altenheim erheblich unterschiedliche psychische Implika-
tionen fiir die Betroffenen, je nach dem, in welchem Heim sie
leben. !
Noch eine weitere Korrelation unserer Kontrollvariablen weist
auf die Erscheinung einer Heimbewohner-Karriere (GOFFMAN 1973)
hin. Wer l&nger in einem Heim wohnt, lebt iiblicherweise unter
ginstigeren Wohnbedingungen (r=.29, p£0,05). Dies kann ein
Hinweis auf eine Art "Senioritdtsprinzip" sein, das die Lebens-
bedingungen der schon lange im Heim Lebenden begiinstigt.

Durch Auspartialisieren der intervenierenden Varianzen der Be-
weglichkeit und des Wohnkomforts ist es zwar mdglich, Tenden-
zen negativer Institutionalisierungswirkungen anzudeuten, aber
signifikant werden diese ZusammenhZnge nicht. Es 1l&8t sich mit
Sicherheit sagen, daB8 die allgemeinen Bedingungen sowie die |
Belohnungen einer erfolgreichen Karriere im Altenheim zu kom-
plex sind,als daB sie allein durch zwei Kontrollvariablen zu
erfassen wiren.
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Unter diesem Aspekt erscheint es als eine sehr problematische
Untersuchungsmethode, die Linge der Institutionalisierungs-
phase als MaBstab fiir die Intensitédt der Institutionalisie-
rungswirkungen zu verwenden.

7.2.8 Zusammenfassung und SchluBfolgerungen aus der Mikro-

analyse des Institutionalisierungsprozesses

Im Rahmen der Mikroanalyse konnten wir die sich schon in der
Makroanalyse bei den Wohnheimanwdrtern andeutende StreBsitua-
tion der Anwirter genau beschreiben. Wir stellten dabei fest,
daB dieses Problem sich gerade bei den‘fohnheimanwﬁrtern auf
die unzufelchenden WOhnverhaltnisse zuruckfuhren laBt. Die

Situation der Altenheimanwarter llegt vollkommen anders. Bei

dieser Gruppe tritt die persbnliche und freie Entscheidung in
den Hintergrund gegenuber dem EinfluB von auBen. Viele Befrag-
te dieser Gruppe ‘wuBten nichts von ihrer Anmeldung, die oft
durch Dritte vorgenommen wurde. Auch wenn die Anmeldung auf
eigenes Betreiben geschah, so war sie doch oft nur zur Vor-
sorge, aber nicht mit dem Ziel eines mdglichst baldigen Heim-
eintritts erfolgt. Die Heimanwérter, die sofort und bedingungs-
los an einem Heimeintritt interessiert waren, gabén tatsdch-
lich an, die Wartezeit als Deprivation zu erleben.

In einem weiteren Analyseschritt konnten wir dann nachweisen,
daB verschiedene rdumliche und organisatorische Merkmale der
Heimsituation (z.B. Einzelzimmer, ungehinderte Bettbenutzung
usv.) die Einstellung zum Altenheim erheblich ‘beeinflussen.,
Im Zusammenwirken kbnﬁén diese Merkmale, die sich dem Begriff
der "totalen Institution" zumindest teilweise zuordnen las-
sen, das Selbstbild von Altenheimbewohnern signifikant beein-
flussen. Dieser EinfluB bezieht sich Jjedoch in erster Linie
auf diejenigen Heimbewohner, die noch in der Lage sind, sich
selbst zu versorgen.

In einer Korrelationsanalyse mit der Aufenthaltsdauer im Heim
zeigten sich in den meisten Dimensionen des Selbstbildes nur
leichte Verdnderungen. Lediglich im Bereich der negativen
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Altersstereotype war eine signifikante Verdnderung in Rich-
tung auf eine verstidrkt negative Bewertung des Alters bei den
Léangerwohnenden festzustellen. Wir haben jedoch Anhaltspunkte
dafiir gefunden, daB sich die Modalit&éten einer Heimbewohner-
Karriere (vergl. GOFFMAN 1973) als so bedeutsame intervenie-
rende Variable bemerkbar machen, daB die L&nge des Heimaufent-
haltes nur einen sehr beschrénkten Wert als Indikator sich
kumulierender Heimwirkungen hat.

Grundsédtzlich ist festzuhalten, daB in dieser Mikroanalyse
einerseits Institutionalisierungswirkungen festgestellt werden
konnten, die in eindeutiger AbhZ#ngigkeit von verschiedenen
Heimmerkmalen stehen und geeignet sind, den Verhaltensspiel-
raum der Bewohner noch weiter einzuengen, als dies ohnehin

der Fall wire. Diese Wirkungen sind aber insbesondere bei den
Heimbewohnern festzustellen, die prinzipiell noch in der Lage
wdren, sich selbstédndig zu versorgen.
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8. Baumanalyse zur optimalen Kombination der Determinanten
des Selbstbildes alter, alleinstehender Menschen

T;;r haben in unserer Untersuchung nachgewiesen, daB eine Rei-
he von Variablen wesentlichen EinfluB auf das Selbstbild der
befragten alten Menschen haben. Es waren dies (vergl. Makro-
analyse) zuallererst die Selbsthilfef&higkeit der alten Men-
schen, die diese instand setzt, einen eigenen Haushalt zu fih-
ren. Ferner konnten wir zeigen, daB zumindest bei den Wohn-
heimanwidrtern in der Phase der Wartezeit eine persdnliche Ver-
unsicherung und Unzufriedenheit anzutreffen ist, die wir weit-
gehend auf die schlechten Wohnverhdltnisse der Wohnheimanwidr-
ter zuriickfiihren konnten.

In der Mikroanalyse zeigte sich ferner, daB Institutionalisie-
rungswirkungen infolge von bestimmten Merkmalen der Heimsitua-
tion auftreten, die dem Begriff der "totalen Institution" zu-
geordnet werden kdnnen. Diese negativen Wirkungen auf das
Selbstbild traten insbesondere bei den noch riistigen Heimbe-
wohnern auf, die sich durch Reglementierungen Jjeglicher Art in
besonderem MaBe beeintrdchtigt fﬁhltgﬁ’fZiel der folgenden
Analyse ist es, diese Einzelaussagen in einen Gesamtkontext zu
stellen, der die Bedeutsamkeit der einzelnen Determinanten des
Selbstbildes beriicksichtigt, indem er sie in eine Art EinfluB-
hierarchie gliedert. Das bedeutet, daB die Determinanten einer
abhingigen Variablen (hier des Selbstbildes) in eine Reihen-
folge gebracht werden entsprechend dem Anteil der durch sie
erklirten Varianz. Das von uns hierzu verwendete Verfahren,
der "Automatische Split zur optimalen Kombination erklérender
Faktoren" (AUSPIK) von BIERVERT, DIERKES & WALZEL (1968) ba-
siert auf dem Prinzip der einfachen Varianzanalyse. Dabei wer-
den von den in die Analyse eingehenden kontinuierlichen Klas-
sifikationen eines Merkmals alle mdglichen Dichotomien gebil-
det und ihr EinfluB auf den Skalenwert berechnet. Das Krite-
rium ist dabei die HShe der F-verteilten MeBzahl Q, die die
Relation zwischen den Varianzen "Zwischen den Gruppen" und den
Varianzen "Innerhalb der Gruppen® bei allen Dichotomien eines
Merkmals reprisentiert. Diejenige Dichotomie mit dem griSten
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Q-Wert steht anschlieBfend an der Spitze der EinfluBhierarchie.
Fir die aus dieser ersten Dichotomisierung entstandenen zwei
Gruppen wird wiederum je eine Dichotomisierung aufgrund der
nédchst-bedeutsamen Variablen vorgenommen, so daB sich in einer
graphischen Darstellung eine verzweigte Aufteilung der abhin-
gigen Variablen ergibt, aus der sich die Bezeichnung "Baum-
analyse" (engl. "tree-analysis") ableitet. Als Determinanten
des Selbstbildes verwenden wir die Variablen, die sich schon
in der bisherigen Analyse als diskriminierungsfihig erwiesen
hatten.

1. Persdnlichkeitsmerkmale

a) Die Selbsthilfeféihigkeit Klassifikationen
mit den Skalenwerten 7 (sehr beweglich bis

21 (sehr unbeweglich)
b) Bildung Volksschule unvollst.
Volksschule o. Lehre
Volksschule m. Lehre
mittlere Reife

Abitur/Hochschule
c) finanzielles Auskommen (subjektiv)
gut
gerade eben
gar nicht

‘2. Altersgerechte Wohnverh#ltnisse
Index der objektiven Wohnsituation

3. Stellung im Institutionalisierungsprozess
a) Institutionalisierung - lebt in eigener

Wohnung selbstédndig

- lebt im Wohnheim

= in "guten" Alten-
heimen

= in "schlechten™
Altenheimen

b) Anwirterstatus - Jja
- nein
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Die verheirateten Befragten wurden bei dieser Analyse nicht
beriicksichtigt, da mit diesem Status erhebliche Interaktions-
effekte zu den Wohnverhdltnissen, Institutionalisierungswir-
kungen sowie den abhdngigen Variablen bestehen. Andererseits
war ihre Zahl so gering, daB sie nicht getrennt untersucht

werden konnten.

8.1 Determinanten der realistischen Lebenszufriedenheit

Die Baumanalyse (S. 140) zeigt, daB die Selbsthilfefdhigkeit
die bedeutsamste Determinante der realistischen Lebenszufrie-
denheit ist. Der Trennpunkt der Dichotomisierung der Skala der
Selbsthilfefédhigkeit markiert einen Zustand, der fiir die be-
weglichere Gruppe die Aufrechterhaltung eines eigenen Haushal-
tes soeben noch mdglich erscheinen 1#B8t (Ia). Betrachten wir
zundchst die Gruppe derer, die zu einer eigenen Haushaltsfiih-
rung nicht mehr in der Lage sind (Ib), dann erweist sich als
nédchst-bedeutsame Determinante der Anwédrterstatus. Die wenig
beweglichen Heimanwirter (IIg) sind die Gruppe unserer gesam-
ten Population, die die geringste Lebenszufriedenheit aufweist.
In der Gruppe, die nicht dem Anwidrterstatus zuzurechnen

ist (IIf), befinden sich sowohl Mahlzeitenempfinger als auch
Altenheimbewohner. Bei dieser physisch stark behinderten Grup-
pe spielt die Institutionalisierung keine Rolle, was den Er-
gebnissen unserer vorangegangenen Mikroanalyse entspricht.

Bei den Betagten, die zu einer eigenstiZndigen Haushaltsfiih-
rung in der Lage sind oder wiren (Ia, letztere z.B. bei Alten-
heimbewohnern) weist das Programm die Wohnverhiltnisse als
nidchstbedeutsame Determinante aus.

Bevor wir diesem natlirlichen Programmverlauf weiter folgen,
sollen an Hard eines Schaubildes durch eine zweifache Manipu-
lation des Programms die Wirkungen der Institutionalisierung
bei dieser noch riistigen Population deutlich gemacht werden.
Verwenden wir statt der Variablen "Wohnverhdltnisse" die we-
niger Varianz erklédrende - aber immer noch signifikante
(vergl. Tab. 78) - Variable "Institutionalisierung", dann er-
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gibt sich der in gestrichelten Linien eingerahmte Split in Be-
wohner schlechter Altenheime (IIc) einerseits und solche von
guten Altenheimen, Wohnheimen und selbst&ndig Lebenden ande-
rerseits (IIb). Die Lebenszufriedenheit der Bewohner "schlech-
ter" Altenheime wird durch die Institutionalisierungswirkun-
gen auf das Niveau der Versorgungsbediirftigen herabgedriickt.
Scheiden wir bei diesem Split noch die Gruppe derer aus, die
selbstindig wohnen (sie haben im Gegensatz zu unseren Erwar-
tungen eine geringere Lebenszufriedenheit als die Wohnheimbe-
wohner und Bewohner guter Altenheime; vergl. Tab. 77), dann
erhalten wir den Zufriedenheitswert der Bewohner von guten
Altenheimen und Wohnheimen, die relativ riistig sind und einen
relativ hohen Zufriedenheitsdurchschnitt haben (IIa). Dieser
Schritt hat die Ergebnisse aus der Mikroanalyse bestédtigt:

die noch zu einer selbstédndigen Haushaltsfiilhrung fihigen alten
Menschen wurden von den Institutionalisierungswirkungen re-
striktiv gefiihrter Altenheime in besonderem MaBe getroffen,
wdhrend andererseits nicht-restriktiv gefiihrte Altenheime wund
Altenwohnungen durchaus noch positive Auswirkungen auf die
Bewohner haben.

Kehren wir zuriick zu dem urspriinglichen Split der guten (IId)
und schlechten (IIe) Wohnverhiltnisse, die einen gridBeren Va-
rianzanteil der Lebenszufriedenheit erklidrt als das Faktum der
Institutionalisierung. Dabei ist daran zu erinnern, daB wir in
der Mikroanalyse die Unzufriedenheit der Wohnheimanwidrter auf
die unzureichenden Wohnverhdltnisse zuriickfiihren konnten. In
den recht beweglichen Bewohnern nicht altersgerechter Wohnun-
gen (IIe) kdnnen wir die Wohnheimanwidrter sehen, die sich von
diesen Wohnungen iiberfordert fiihlen. Dies zeigt sich darin,
daB diejenigen von ihnen, die auch nur geringe Beeintréchti-
gungen ihrer Beweglichkeit angeben (IIIe), deutlich unzufrie-
dener sind als diejenigen, die keinerlei korperliche Probleme
haben (IIIc).

Zusammenfassend kdnnen wir also feststellen, daB sich die
SchluBfolgerungen aus den vorangegangenen Abschnitten bestd-
tigen lieBen:
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( 1.fDie Fédhigkeit, einen eigenen Haushalt fiihren zu k&nnen,
" beeinfluBt die Lebenszufriedenheit der Betagten ent-
scheidend.

| 2, Institutionalisierungswirkungen sind abhiéngig von dem |
it kérperlichen Zustand der Betagten einerseits und der |
Beschaffenheit der betroffenen Institutionen anderer- i
seits. So unterliegen riistigere Menschen in relativ .
"totalen" Institutionen den gréBten Institutionalisie- i
rungswirkungen.

| 3+ Die Wartezeit bedeutet fiir diejenigen, die versorgungs-

/ bediirftig sind, eine ganz auBerordentliche Belastung und
bringt diese Gruppe auf das unterste Niveau der Lebens-
zufriedenheit.

4, Unzureichende Wohnverhdltnisse (Treppen, Kohleheizung
usw.) stellen auch leicht behinderte alte Menschen vor
schwer l6sbare Probleme.

8.2. Determinanten der Aktivitdtsorientierung

Zum besseren Verstédndnis dieser Dimension des Selbstbildes muB
betont werden, daB der Einstellung "Aktivitédtsorientierung"
durchaus nicht ein aktives Verhalten entsprechen muB8 (vergl.
Kap. 7.1.3.3.). Sie sollte dagegen als Deskription der Selbst-
interpretation der von uns befragten alten Menschen angesehen
werden.

Prinzipiell gleicht das Geriist der Determinanten der Aktivi-
tédtsorientierung dem der realistischen Lebenszufriedenheit.
So spielt auch hier zuerst die Selbsthilfeféhigkeit mit dem
gleichen Trennpunkt die wesentlichste Rolle, wiéhrend bei der
riistigen Population (Ia) an zweiter Stelle die objektiven
Wohngegebenheiten als EinfluBparameter folgen.

Bei den Versorgungsbediirftigen (Ib) dagegen zeigt sich ein
entscheidender Unterschied, den wir auch schon in der Makro-
analyse angedeutet hatten: Die institutionalisierten Heimbe-
wohner (IIc) zeigten eine griBere Aktivitdtsorientierung als
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die Nicht-Institutionalisierten (IId). Von diesen hatten wie-
derum diejenigen, die nicht Heimanwirter waren (IIIg) (im we-
sentlichen also die Mahlzeitenempfinger), die niedrigste Akti-
vitdtsorientierung liberhaupt.

Da die Anwdrter und Heimbewohner in etwa die gleiche Aktivi-
tdtsorientierung haben, kann diese nicht als eine positive,
aktivierende Wirkung der Institutionalisierung angesehen wer-
den (vergl. Formel 5 S. 98), wie dies bei den Wohnheimbewoh-
nern der Fall ist (vergl. S. 103).

Méglicherweise ist die besonders geringe Aktivitdtsorientie-
rung der Mahlzeitenempfénger ein Persdnlichkeitszug, der mit
dem Festhalten an einer gewohnten Lebenssituation auch unter
schwierigen HuBeren Bedingungen korrespondiert.

Die noch Riistigen (Ia), die prinzipiell noch in der Lage sind,
sich selbst zu versorgen und einen eigenen Haushalt zu fiihren,
werden von ungeniigenden Wohnverhdltnissen sehr schnell an die
Grenze ihrer Belastbarkeit gefiihrt (IIb). Dies wird dadurch
deutlich, daB unter denen, die in relativ unbefriedigenden
Wohnverhiltnissen leben, schon leicht Behinderte (IIIe) eine
deutlich geminderte Aktivitdtsorientierung aufweisen.

Wir kénnen aus dieser Analyse folgende SchluBfolgerungen zie-
hen:

1. Mit der Institutionalisierung ist nicht ein BewuBtsein
der Diskontinuitdt des eigenen Aktivitdtsniveaus ver-
bunden, Bei den Versorgungsbediirftigen zeigte sich so-
gar im Gegenteil eine besonders geringe Aktivitdtsorien-
tierung auf seiten der selbsténdig Wohnenden.

2. Bei den riistigen alten Menschen spielten die Wohnver-
hdltnisse die erwartet groBe Rolle. Sind diese nicht _
"altersgerecht" fiilhlen sich die alten Menschen iberfor-
dert und kommen zu einer pessimistischeren Einschatzung
ihrer Verhaltensmbglichkeiten. 5
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8.3, Determinanten der Empfindung sozialer Abhdngigkeit

Wir hatten diesen Faktor definiert als den Verzicht auf be-
sonderes Entgegenkommen von seiten der sozialen Umwelt oder
der Bezugspersonen unter der Voraussetzung geringerer Angste
hinsichtlich des k&rperlichen Zustands. So gehdrt die gute
oder schlechte korperliche Verfassung, die als erste Determi-
nante im Schaubild erscheint, fast mit zur Definition. In die-
sem Fall setzt sich die Gruppe der Beweglichen aus Leuten zu-
sammen, die keinerlei Einschrénkung ihrer Beweglichkeit er-
litten haben (Ia). Von dieser Gruppe fiihlen sich diejenigen,
die Heimanwirter sind (vermutlich ausschlieBlich fiir Wohnheime),
in einem relativ groBen MaB auf die Unterstiitzung von anderen
angewiesen (IIc). Wir hatten in dieser Feststellung schon in
der Makroanalyse eine gewisse Bestdtigung der These von der
persdnlichen und sozialen Verunsicherung der Heimanwirter
(KENT 1964, ROSNER 1966, WOODWARD et al. 1974) gesehen, die
ihren Ursprung in den unzureichenden Wohnverhdltnissen der
Wohnheimanwdrter hat., Bei den weniger beweglichen Befragten
(Ib) erwies sich die Institutionalisierung in schlechten Al-
tenheimen (IId) als bedeutsamer .Faktor. Dabei ist besonders
hervorzuheben, daB auch in diesem Fall die Bewohner guter
Altenheime in der gleichen Gruppe sind wie die Wohnheimbewoh-
ner und die selbstindig Lebenden (IIb). Dies ist ein Hinweis
darauf, daB gut ausgerilistete und freizligig gefiihrte Alten-
heime zumindest nicht negativere Wirkungen haben als Wohnhei-
me. Die schon in der Mikroanalyse aufgezeigte Wirkung der
"schlechten" Altenheime wird auch hier darin deutlich, daB das
urspriingliche Verhdltnis von Selbsthilfefdhigkeit als implizi-
te Voraussetzung eines geringen Abhdngigkeitsgefiihles genau
auf den Kopf gestellt wird. Von den Bewohnern "schlechter"
Altenheime wiinschen gerade diejenigen mehr Riicksicht und Ent-
gegenkommen von der Umwelt, die noch imstande widren, sich
selbst zu versorgen, widhrend diejenigen, die versorgungsbe-
diirftig sind, eine durchschnittliche Einstellung zu diesem
Problem haben. Es zeigt sich also auch bei dieser Dimension,
daB die durch eine Institutionalisierung hervorgerufene per-
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sénliche Verunsicherung vor allem jene Heimbewohner trifft,
die noch relativ riistig sind und die man daher in Altenheimen
als "fehlplaziert" bezeichnen muB.

8.4, Determinanten der Einstellung zur Disengagementnorm

Die Einstellung zu der von resignativen Ziigen geprigten Dis-
engagementnorm hatte sich schon in den vorangegangenen Analy-
sen als weitgehend unabhiingig vom Institutionalisierungspro-
ze8 erwiesen. Die Baumanalyse macht deutlich, daB diese Ein-
stellung weitgehend von der Bildung der Befragten abhingig
ist. Befragte, die mindestens die mittlere Reife erreichten
(Ia), lehnten eine resignative Disengagamentnqrm haufiger ab
als solche alten Menschen, die lediglich die Volksschule he-.

—————

sucht und eine Lehre gemacht hatten (Ib). Nur bei dieser Gruppe

erreichte als néchstbedeutsame Determinante die Beweglichkeit
oder Selbsthilfefdhigkeit das erforderliche Signifikanzniveau
(p = 0,05).

ZusammengefaBt akzeptieren also Betagte, die nur Volksschul-

bildung und auch eine nur leichte Behinderung (IIb) haben

die Disengagementnorm besonders hdufig. So stellt diese Ein-

stellungsdimension eher einen Persdnlichkeitsfaktor dar, der

von Umweltgegebenheiten, die in unserer Untersuchung im Vor-

dergrund standen, weitgehend unabhéingig ist.
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[ 9. Zusammenfassung der empirischen Befunde in Thesenform

Die Unterbringung alter Merischen in Heimen hat keine not-
wendigen prinzipiell negativen Auswirkungen auf ihr Selbst-
bild. Zwar ist die Lebenszufriedenheit von Altenheimbewoh-
nern im Durchschnitt sehr gering, Jjedoch ist dies weitge-
hend ihren hdufigen Krankheiten und Behinderungen zuzu-
schreiben. So unterscheidet sich das Selbstbild der Mahl-
zeitenempfénger, die sich gesundheitlich in einer dhnlichen
Situation befinden, Jjedoch noch in ihren Privatwohnungen
leben, nicht von dem der Altenheimbewohner.

Der Heimeintritt ist weder Folge noch Ursache fiir eine Ein-
stellung, die eine Ausgliederung alter Menschen aus der
Gesellschaft bejaht.

Das Auftreten negativer Institutionalisierungswirkungen
hdngt u.a. von der praktischen Organisation des Heimes und
seinen rdumlichen Gegebenheiten ab. Wir konnten zeigen,

daB Einzelzimmer, die Mdglichkeit, eigene Mtbel mitzuneh-
men, freie Bettbenutzung, freie Wahl des EBplatzes, freie
Badbenutzung, keine Zeitbeschrinkung beim Ausgehen, das
Vorhandensein eines eigenen Fernsehens sowie ein entgegen-
kommendes Verhalten des Personals einen signifikanten Zu-
sammenhang mit positiven Einstellungen gegeniiber der Heim-
situation aufweisen. Diese Kriterien kdnnen nach einer
Systematik von BENNETT & NAHEMOW (1965) als Elemente tota-
ler Institutionen definiert werden.

Nach diesen Kriterien als "total" definierte Heime haben
negative Wirkungen auf das Selbstbild der Bewohner. Diese
weisen eine geringere Lebenszufriedenheit sowie ein inten-
siveres Gefiihl sozialer Abh&ngigkeit von anderen auf als
die Bewohner weniger restriktiver Heime. Institutionali-
sierungswirkungen lieBen sich also auch in der vorliegen-
den Untersuchung nachweisen; sie waren jedoch abhdngig von
der "Totalit&dt" der Heimsituation.

Diese Institutionalisierungswirkungen restriktiver Heim-
bedingungen wirken sich insbesondere auf solche Heimbewoh-
ner aus, die noch relativ beweglich sind und sich u.U. noch
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selbst versorgen kdnnten. Es ist versténdlich, daB gerade
die jenigen unter einer die Verhaltensfreiheit einengenden
Heimsituation leiden, die infolge ihrer guten physischen
Voraussetzungen noch ein grdBeres Bediirfnis nach selbstén-
digem Handeln haben.

Die Korrelation mit der Aufenthaltsdauer im Heim ergab kei-
ne eindeutig zu interpretierenden Ver&nderungen des Selbst-
bildes. Wir konnten einige Faktoren zur BErklé&rung dieses
Phi@nomens aufzeigen: z.B. die Praxis mancher Heime, behin-
derte alte Menschen schon relativ schnell in die Pflege-
abteilung zu Uberweisen. Dies filihrt zu einer Art "Stichpro-
benmortalitét®, die bewirkt, daB meist relativ riistige und
zufriedene Heimbewohner auf eine lange Aufenthaltszeit
zuriickblicken kdnnen, widhrend die gebrechlicheren in Pfle-
geheime kommen. AuBerdem gibt es Hinweise auf eine Art
"Senioritédtsprinzip" in den Heimen, die Lingerwohnenden ‘
glinstigere Lebensbedingungen zubilligt. Diese Hinweise auf !
eine "Heimbewohnerkarriere" verdeutlichen, daB die L&nge j
der Institutionalisierungsphase nur ein unvollkommener MafB- |
stab fiir die Intensitdt der Institutionalisierungswirkun-
gen ist.

Die Wirkungen der Wartezeit sind - wie die Institutionali-
sierungswirkungen - abhdngig von der Selbsthilfefdhigkeit
der Betroffenen. Wenn diese nicht mehr in der Lage sind,
einen eigenen Haushalt zu fiihren, dann fiihrt die Unsicher-
heit der Wartezeit zu einer geringeren Lebenszufriedenheit,
als sie vergleichbare Mahlzeitenempfénger oder Altenheim-
anwérter aufweisen. Demgegeniiber spielt bei den Menschen,
die sich noch prinzipiell selbst versorgen kénnen (meist
Wohnhbinanwﬂrter), die Wartezeit als solche keine ent-
scheidende Rolle. Vielmehr ist es die unzureichende Be-
schaffenheit ihrer Wohnsituation, die ihre physischen Krif-
te in mehr oder minder groBem Ausmaf ilberfordert und des-
halb zu geringer Lebenszufriedenheit und intensiveren Ab-
hdngigkeitsgefilhlen fiihrt.
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10. SchluBbemerkungen

Die vorliegende Arbeit behandelte die praktische Fragestellung
nach den negativen Wirkungen einer Unterbringung von alten
Menschen in Altenheimen. Dabei stellten sich erhebliche metho-
dische und theoretische Probleme, die in dieser Untersuchung
nur vorldufig geldst werden konnten.

Der erste Problemkreis hingt mit dem unbefriedigenden Ent-
wicklungsstand einer Theorie erfolgreichen Alterns zusammen.
Solangé‘keine tefriedigende Definition von erfolgreichem Al-
tern exiétiert und keine standardisierten, allgemein akzep-
tierten Indikatoren fiir diesen Begriff entwickelt sind, muB
Jede praxisorientierte Forschung zu mehr oder minder ad hoc
entwickelten Konzepten greifen.

Wir haben in dieser Arbeit zu einer traditionellen Strategie
gegriffen, indem wir verschiedene, schon vorhandene Operatio-
nalisierungen verwendeten, auch wenn sie keinem einheitlichen
Konzept entstammen. Auch wenn so notwendigerweise den von uns
verwendeten Instrumenten das umfassende gemeinsame theoreti-
sche Konzept fehlt, steht auBer Zweifel, daB sie relevante
psychische Dimensionen erfassen. Dabei zeigte sich, daB die
subjektive Interpretation der eigenen Lebenssituation bzw.

die Lebenszufriedenheit trotz ihrer - von der Intensitédt der
Rationalisierung abhéngigen - Relativitdt und den mit ihr ver-
bundenen erhebungstechnischen Problemen,wie z.B. der sozialen
Erwiinschtheit,ein sehr wirksamer Indikator erfolgreichen Al-
terns ist. Wir haben gezeigt, daB letztlich auch die mehr nor-
mativen Modelle iiber die Bedingungen erfolgreichen Alterns,
ndmlich die Disengagement- bzw. Aktivitdtstheorie, die subjek-
tive Zufriedenheit als Kriterium ihrer "Richtigkeit" verwen-
den.

Angesichts der in dieser Arbeit andiskutierten Unzulénglich-
keiten der Verwendung von Zufriedenheitsaussagen erscheint es
fir die Zukunft notwendig, das AusmaB der u.U. hinsichtlich
der Lebenszufriedenheit stattfindenden Rationalisierung bzw.
Dissonanzreduktion und ihre psychischen Wirkungen in den Griff
zZu bekommen.
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Ungeachtet dieser Probleme konnte in dieser Arbeit aufgezeigt
; werden, daB die hdufig zitierten Institutionalisierungswirkun-
gen von den jeweiligen Bedingungen der Heimsituation und der
persfnlichen Situation bzw. der kérperlichen Verfassung der
Heimbewohner abhéngig sind. Recht mobile alte Menschen, die
sich letztlich noch selbst versorgen kénnten, leiden am mei-
sten unter solchen organisatorischen und baulichen Gegebenhei-
ten eines Heimes, die ihren Verhaltensspielraum einengen.

Aus dieser Feststellung kdnnen zum einen Folgerungen hinsicht-
lich der addquaten Beschaffenheit von Altenheimen gezogen wer-
den. In baulicher Hinsicht liegen schon seit einiger Zeit Rat-
schlédge zur Gestaltung von Altenheimen vor, die sich zum Teil

mit unseren Ergebnissen decken (Verdffentlichungen des Insti-

tuts fiir Altenwohnbau, K&ln).

In organisatorischer Hinsicht beriicksichtigt der gegenwdrtig
verstédrkt gefdrderte Bau von Altenwohnungen das Autonomiebe-
streben der alten Menschen. Es hat sich aber in unserer Unter-
suchung gezeigt, daB in die iiblichen Altenwohnungen nur ver-
gleichsweise "junge" alte Personen ziehen, wihrend sehr alte
(Uber 75 Jahre), aber riistige oder nur leicht behinderte Men-
schen oft in traditionellen Heimen anzutreffen sind, obwohl
sie bei der gegenwidrtigen Struktur oft als fehlplaziert be-
zeichnet werden miissen. Bei einem Teil dieser Altenheime muf
eine Neuorientierung der Organisation verlangt werden, die
eine geringere Reglementierung der Bewohner mit sich bringt.

Dariiber hinaus zeigt die Zahl der Fehlplazierten, d.h. der
noch relativ riistigen Altenheimbewohner, daB die ambulante
Versorgung alter Menschen in ihren Privatwohnungen noch nicht
ausreicht, um alten Menschen die Sicherheit zu geben, daB ihnen
in Krisensituationen fiir zeitlich begrenzte Probleme eine Hilfe
in der eigenen Wohnung und als Dauerldsung ein Heimplatz jeder-
zeit zur Verfligung steht. Solche MaBnahmen k®énnen u.U. die hiu-
fig von Angsten und von Fremdbestimmung gekennzeichnete Situa-
tion der Altenheimanwidrter entlasten.
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Sie haben in den letzten Tagen einen Brief vom
Sozialpsychologischen Institut der Universitit
zu K81ln erhalten, in dem mein Besuch angekiindigt
worden ist.

Bevor ich mit meinen Fragen beginne, m8chte ich
noch einmal betonen, daf diese Befragung aus-
schlieflich wissenschaftlichen Zwecken dient,
und die Angaben, die Sie uns machen, vertraulich
bleiben und niemandem Einblick gew#hrt wird.

Es gibt hier keine richtigen und falschen Ant-
worten, sondern wir m8chten gern wissen, wie Sie
pers¥nlich ihre Wohnsituation und verschiedene
Bereiche des t#dglichen Lebens bewerten.

1. Zun#chst einmal ganz allgemein: Wie sind Sie
mit Ihrer Wohnung hier insgesamt zufrieden ?
sehr zufrieden
ziemlich zufrieden
es geht so
ziemlich unzufrieden
sehr unzufrieden

2. Was sind die Griinde filr dieses Urteil ?
(positive Nennungen)
(negative Nennungen)

3. Wie lange wohnen Sie schon hier ?
weniger als 14 Tage
14 Tage bis 1 Monat
tlber 1 Monat bis 3 Monate
tilber 3 Monate bis 1 Jahr
{ilber 1 Jahr bis 3 Jahre
4 - 6 Jahre
7 = 1o Jahre
10 = 20 Jahre
mehr als 20 Jahre



u.

Wohnen Sie hier im eigenen Haus
in einer Eigentumswohnung

in einer Mietwohnung als
Hauptmieter

als Untermieter

in der Wohnung eines Kindes
in einer Altenwohnung

im Altenheim

Wieviele R&ume einschlieBlich der Kilche
bewohnen Sie hier ?
(nur fragen wenn nicht schon klar ersichtlich)
einen Raum
zwei R¥ume
drei R#ume
vier u. mehr R¥ume

Wohnen Sie hier noch mit jemandem zusammen ?
ja

nein

wenn ja: mit wem ?

Sie wohnen hier also allein
zu zweit
zu dritt
zu viert und mehr

Wo _kochen Sie ? eigene Kiiche
Kochnische
Teekiiche auf der Etage
keine Kochgelegenheit

Haben Sie ein eigenes Bad ?
ja
nur mit anderen zusammen
gar keins

wenn mit anderen zusammen:

mit wievielen benutzen Sie es zusammen ?
mit einer Person
mit 2 - 3 Personen
mit mehr

sub




10. Mit wieviel Personen benutzen Sie eine
Toilette zusammen ?
eigene Toilette
mit bis ca.4 Personen
mit ca.5 - 10 Personen
mit mehr Personen

wenn keine eigene Toilette:

wo liegt die Toilette ?
auf der gleichen Etage
im gleichen Haus
auBerhalb des Hauses

11. Wie wird die Wohnung beheizt ?
Einzeldfen (Kohle/Ul)
Einzeldfen (Gas,elektr.)
Etagenheizung (Kohle/81)
Etagenheizung (Gas,elektr.)
Zentralheizung/Fernheizung

wenn Kohle oder Ul: milssen Sie selbst fir
den Brennstoff sorgen ? ja

nein

sub

12. Milssen Sie in Jhrer Wohnung,oder um zu Ihrer
Wohnung zu gelangen,Treppen steigen ?
ja

nein

13. ALLE AUSSER VERSORGUNGSHEIME
Was zahlen Sie filr Thre Wohnung monatlich ?

Eigentumswohnung/Haus
bis 150 DM

151 - 200

201 - 300

301 - Yoo

tiber Yoo DM
Versorgungsheim



14. K8nnen Sie jederzeit

Ihnen beliebt ?

Besuch empfangen wie es

ja

nein

wenn nein: welche Beschrinkungen gibt es da ?

15-
allein zu sein ?

16.

17.

Haben Sie die MBglichkeit, mit Ihrem Besuch

ja, immer
ja, meistens
selten

nie

Wo gehen Sie hier spazieren ?

geht nicht spazieren
auf der StraRe
Park oder #hnliches

Sind Sie zufrieden mit den M3glichkeiten zum

Spazierengehen oder in der Sonne zu sitzen,
die Thnen hier in der Nihe zuginglich sind ?

£

sehr zufrieden
ziemlich zufrieden
es geht so

ziemlich unzufrieden
sehr unzufrieden

Reinigen Sie Ihre Wohnung selbst, oder macht

das jemand anders ftir Sie ?

19. R3umt hier bei Ihnen

selbst

Putzfrau
Verwandte/Bekannte
Heimpersonal

schon mal jemand anders auf ?
ja
nein

wenn ja: ist Ihnen das immer recht ?

ja, sehr
manchmal nicht
nein, nie

sub




20. Wie lange brauchen Sie, um folgende Ziele zu
erreichen? (INTERVIEWER: wenn Ziel nicht auf-
gesucht wird: 99, wenn mehr als 98 min angege-
ben wird: 98)
Zeitangabe in min./bzw.entf#11t
das Lebensmittelgeschéft
StraBenbahn- ,Bushaltestelle
Ihre néchsten Verwandten
Ihre besten Freunde/Bekannten

ein Cafeée

die Kirche

die Apotheke

eine Gaststitte oder Wirtschaft
eine Altentagesstitte/Clubhaus

21. Wer wiirde Thnen helfen, wenn Sie pl&tzlich krank
wilrden ? (Mehrfachnennungen m8glich)
niemand
Fhepartner
Sohn/Tochter
Freunde
Nachbarn

Schwester, Personal
vom Heim

22. Ich lese Thnen nun einige Aussagen vor. Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob diese Aussage auf
Sie pers¥nlich zutrifft oder nicht.
a) Als ich Hlter wurde, erschienen mir viele
Dinge besser 6 als ich erwartet hatte.

b) Jetzt ist die triibseligste Zeit meines
Lebens.

c) Ich ftthle mich heute ebenso glilcklich
wie in den fritheren Jahren.

d) Jetzt sind die besten Jahre meines Lebens.

e) Mein Leben k¥nnte gliicklicher sein,als
es heute ist,



f) Das meiste, was ich so mache, ist ein-
tdnig und langweilt mich,

g) Ich glaube, daR die Zukunft mir noch
einige interessante und erfreuliche
Dinge bringen wird.

h) Verglichen mit anderen Menschen meines
Alters habe ich eine Menge Fehler gemacht.

j) Ich habe Pline fiir die n#here und weitere
Zukunft.

k) Wenn ich an mein Leben zurilckdenke, so
habe ich nur wenig von dem erreicht, was
ich erstrebt hatte.

1) Verglichen mit anderen Menschen in meinem
Alter bin ich oft schwermiitig.

m) Ich habe viel von dem erreicht, was ich
vom Leben erwartet hatte.

Kommen wir noch einmal zurflck auf die Lage Threr Wohnung:
23, Wie zufrieden sind Sie mit dieser Wohnlage, was die

24,

N4he einer Grilnanlage einerseits und die Nihe des
Stadtzentrums andererseits angeht ?

sehr zufrieden

ziemlich zufrieden

es geht so

ziemlich unzufrieden

sehr unzufrieden

Es gibt im Raume K81n eine Reihe von Altenklubs
und offenen Tiiren fir 4ltere Menschen. Hier wird
Betagten die M8glichkeit geboten, neue Bekannt-
schaften zu machen, sich zu unterhalten oder
auch in Kursen wie Werken, N#hen und Basteln
mitzumachen. Ist Ihnen hier in der N#he eine
solche Einrichtung bekannt ? ja

nein

wenn ja: Besuchen Sie diese Einrichtung ?
ja

nein




25. Wenn Sie an sich persdnlich denken:
Glauben Sie, daB Thnen das Zusammensein mit
einer solchen Gruppe SpaR machen wiirde (macht),
oder wilrden Sie das eher als unangenehm
empfinden ? Spag
unangenehm
unentschieden

26. Warum wilrden Sie es (un-)angenehm empfinden ?
positive Grilnde
negative Griinde

27. Jeder Mensch hat verschiedene Gefilhle, wenn
er an ein Altenheim denkt. Wir haben hier eine
Reihe von Aussagen, die man verschiedentlich
im Zusammenhang mit Altenheimen hdrt.
Bitte sagen Sie uns, ob Sie persdnlich diese
Aussagen fllr richtig oder falsch halten, wenn
Sie an die Situation im Altenheim denken.
a) Man fthlt sich geborgen
b) Man hat wenig Freiheit
¢) Man ist oft traurig
d) Man hilft sich gern
e) Man wird h#ufig belistigt
f) Man hat sein eigenes Reich
g) Man ist viel einsam
f) Man ist sehr abhingig
g) Man kann viele Leute kennenlernen
h) Man wird angeregt
j) Man bekommt schnell Kontakt
k) Man hat keinen Kontakt mehr nach drauBen
1) Man kann nichts mehr selbst entscheiden
m) Man bleibt dem Leben nicht mehr gewachsen
n) Es ist ein Massenbetrieb

28. Wir haben hier einige Meinungen {lber X1tere Menschen
gesammelt, die ich Thnen vorlesen mdchte. Bitte
sagen Sie mir jeweils, ob Sie persdnlich diese
Meinung fiir richtig oder falsch halten.

a) Xltere Leute sollten wichtige Entscheidungen
den jllngeren,leistungsfihigeren Menschen
lberlassen.



b) Kltere Leute sollten sehr zurfickgezogen
leben.

¢) Den alten Leuten bleibt nichts {ibrig als
zu resignieren.

d)Den alten Leuten bleibt nichts lbrig, als
auf den Tod zu warten.

e) Kltere Leute sollten ihre Angehdrigen nicht
zu sehr mit ihren eigenen Problemen belasten.

f) Als Hlterer Mensch sollte man nicht mehr ver-
suchen, seine eigene Meinung durchzusetzen.

g) Kltere Menschen sollten ihre Anspriiche an die
Gemeinschaft herabsetzen.

h) Xltere Menschen sollten ihre Schmerzen und
ihren Xummer alleine tragen und niemanden
damit bel#stigen.

j) Xltere Menschen sollten sich insbesondere
mit sich selbst beschidftigen.

k) Xltere Menschen sollten nur auf sich selbst
angewiesen sein.

1) Xltere Menschen sollten sich innerlich auf
den Tod vorbereiten.

m) Xltere Leute sollten mit gleichaltrigen, aber
nicht mit jlingeren zusammen sein.

n) Xltere Menschen sind altmodisch.
o) Sie sind mit der Zeit nicht mitgekommen.

p) Sie gewinnen nicht gern neue Freunde sondern sind
lieber mit den alten zusammen.

q) Sie m8gen es nicht, wenn sich immer alles #ndert.
r) Es ist schwer, mit alten Menschen auszukommen.

s) Alte Menschen sind reizbar.

t) Sie sind geschwitzig.

u) Sie sind bei jtingeren Menschen nicht gern gesehen.

v) Sie wiederholen sich in der Unterhaltung.




w) Sie sorgen sich ilber unwichtige Dinge.
x) Alte Menschen sind hilflos.

INTERVIEWERRATING:

Befragte Person bezog die
Aussagen auf sich

auf andere
nicht entscheidbar

29. Ich habe hier eine Liste mit einzelnen T4tigkeiten

und Beschdftigungen. Sagen Sie mir bitte jeweils,
ob Sie das frilher genauso oft wie heute getan haben,
ob Sie das frilher seltener als heute oder ob Sie das
frilher h#ufiger getan haben.

a) Radio, Fernsehen

b) Spazierengehen, Wandern

c¢) Ausstellungen, Vortrige

d) Gottesdienste

e) Freunde besuchen, Geselligkeit

f) Beschiftigung mit einem Hobby

g) Gaststitten besuchen

h) Nur einfach seinen Gedanken nachh&ngen.

30. Wirden Sie persdnlich folgenden Sitzen eher zusfimmen
oder sie ablehnen ?

Wenn ich verreisen k8nnte, filhre ich am liebsten

zu einem Ort, in dem ich schon frilher einmal war.

Ich wilrde nicht gern mit einem Flugzeug fliegen,
denn das ist mir zu ungewohnt.

Ich tue HuRerst ungern etwas aus der Laune des
Augenblicks.

Ich esse viel lieber ein mir bekanntes Gericht
als etwas, was ich gar nicht kenne.

Ich finde die Sofas und Plilschm8bel von frilher
viel sch¥ner als die modernen Sachen.

Hochh8user sind schrecklich, ich jedenfalls
m8chte nicht darin wohnen.

Ich brauche hiufiger jemanden, der mir gut zu-
redet.



Wenn mich jemand falsch beurteilt, bin ich
immer ganz niedergeschlagen.

Wenn andere Leute gemiitlich beisammen sitzen,
komme ich mir oft ausgeschlossen vor.

Ich schliefe mich lieber anderen an, als selber
etwas zu unternehmen.

Ein Tag ist fiir mich wie der andere.

Mit dem Tod beschdftige ich mich noch nicht bei
meinem Alter.

Der Tod ist ein Trost.

Was wir den Tod nennen,ist lediglich die Wieder-
geburt der Seele fir ein gllickliches,h neues Leben.

Ich wilrde dem Tod um alles in der Welt ausweichen,
wenn ich k¥nnte.

Nun mal etwas anderes:

31. Wenn Sie einmal an die Zukunft denken, gibt es da
etwas, was Sie besonders bedrilckt oder etwas, auf
das Sie sich jetzt schon freuen ?

32. Wenn Sie an Ihre jetzige Situation und an frilhere
Zeiten zurlickdenken, welches Lebensalter halten
Sie filr das schinste ? Cl8i ..o0 Jahre

Und nun einige Fragen zu Ihrer Gesundheit.
33, Wie wilrden Sie selber Ihren Gesundheitszustand be-
schreiben: Mit sehr gut .
gut ;
es geht so f
nicht so gut
schlecht

34, Und wenn Sie einmal in die Zukunft blicken, machen
Sie sich da groBe oder nicht se groRe Sorgen um
Thre Gesundheit ? sehr grofle Sorgen

grofe Sorgen

etwa wie es meinem Alter
entspricht

ziemlich wenig Sorgen
sehr wenig Sorgen




35. Wie ist das, haben Sie manchmal das Gef(lhl, daRf
Ihre inneren Organe nicht mehr richtig funktionieren ?
Ja

nein

36. Werden Sie regelm#fig von einem Arzt untersucht ?
ja
nein
wenn ja: wie h¥ufig ? mehrmals die Woche

jede Woche

etwa jeden Monat

seltener

sub

37. Sind Sie mit Ihrer 4rztlichen Versorgung zufrieden ?
ja, sehr
einigermafen
nein

38. Wie steht es mit Ihrer Beweglichkeit ?
(Antwortméglichkeiten: ja mit Einschrinkung nein)
k8nnen Sie sich ohne Hilfe waschen und anziehen
k8nnen Sie alleine baden
k8nnen Sie sich selbst das Essen machen
kdnnen Sie die Wohnung sauber machen
k¥nnen Sie ausgehen um einzukaufen

k8nnen Sie zwei Stockwerke hinauf und wieder
herunter gehen

‘k8nnen Sie eine viertel Stunde spazieren gehen

39. Wer war in der letzten Woche bei Thnen ?
(aus welchem Personenkreis)
(Anlag)
(wie oft)
(worilber unterhalten Sie sich dann)

4o. Und bei wem waren Sie in der letzten Woche ?
(aus welchem Personenkreis)
(Anlag)
(wie oft) :
(wortiber haben Sie sich dann unterhalten)



41, H¥tten Sie gern h¥ufiger Besuch ?
ja

nein

42, Mit wem sind Sie am liebsten zusammen ?
an erster Stelle
an zweiter Stelle

43, (NICHT ALTENHEIM- oder WOHNHEIMBEWOHNER)
Wenn Sie hier an Thre Nachbarschaft denken, leben
hier vorwiegend 4ltere oder jllngere Menschen oder
etwa gleichviel jlingere und #ltere Menschen ?
vorwiegend H1ltere
vorwiegend jiingere
gleichviel Hltere und jilngere

43a, Ganz allgemein gesehen, welche der folgenden
Ansichten halten Sie filr richtig oder falsch ?
Ein 41terer Mensch erlebt im Kontakt mit
jingeren Menschen mehr Anerkennung als im
Kontakt mit #lteren.

Gleiches Alter gesellt sich gern zu gleichem
Alter.

Kltere Menschen k¥nnen die jingeren nicht
verstehen.

Jiilngere Menschen haben kein Interesse an

einem Gesprich mit #lteren Menschen.

L, Wenn Sie an Thre Freunde und Bekannten denken, mit
wem sind Sie da am h#ufigsten zusammen ?
K8nnen Sie uns die zwei wichtigsten Personen nennen ?
a) Ist die jeweilige Person #lter, jlinger oder
gleichalt wie Sie ?

b) Wohnt sie in Ihrer unmittelbaren Nachbarschaft ?
¢) Was macht diese Person beruflich ?

d) Welches Geschlecht hat sie ?




eSS

s,

46.

h7.

ha.

4o,

1. Person

junger Nachbarschaft Beruf': gleichgeschl.
gleich alt nicht Nachbarsch. nicht gleichgeschl.
dlter

2. Person

jlUnger Nachbarschaft Beruf': gleichgeschl.
gleich alt nicht Nachbarsch. nicht gleichgeschl.
dlter

Wenn Sie sich {lber etwas un terhalten wollen, was
Sie wirklich berflhrt, sprechen Sie dann mit einer
der oben genannten Personen ? Ja
nein
wenn nein: wer ist es dann ?

Nun etwas anderes. Haben Sie bei der letzten
Bundestagswahl gewiRlt ? Jja
nein

Was meinen Sie, wann werden die n#chsten Bundestags-
wahlen sein ?

zeigt sich orientiert

nicht orientiert

Wie steht es mit Threm Urlaub ?
Fahren Sie mehrmals im Jahr
einmal im Jahr
etwa alle zwei Jahre
seltener
gar nicht
wenn seltener oder gar nicht: warum

Wie h¥ufig gehen Sie aus dem Haus zum Spazieren
oder Einkaufen ?
jeden Tag mehrmals
jeden Tag einmal
ca. zweimal die Woche
ca. einmal die Woche
seltener



50. Uben Sie zur Zeit noch eine Voll- oder Teilzeit-

beschiiftigung aus ?

Vollbeschiftigung
Teilzeitbeschi&ftigung
keine berufliche Beschiftigung

wenn keine: willrden Sie gerne noch eine ausflben ?

nein
Teilzeitbeschiftigung
Vollbeschiftigung

51. Welchen Beruf haben Sie (bzw. Ihr Mann) zuletzt

ausgeflbt ?

52. K8nnten Sie mir bitte auch sagen, welche Schulen

53.

54,

55.

56.

Sie besucht haben ?

Volksschule unvollst./Sonderschule
Volksschule ohne Lehre

Volksschule mit Lehre/Ms o. AbschluB
Mittelschule/mittlere Reife
Abitur/Fachschule mit Abschluf
Universitit/Hochschule mit Abschluf

Sind Sie ledig, verheiratet oder verwitwet oder

geschieden ?

ledig
verhetratet
verwitwet
geschieden

Diirfen wir Sie fragen, wann Sie geboren sind ? ........

GehBren Sie einer Religionsgemeinschaft an ?

Kbnnen Sie uns sagen,

nein
ev.
kath.
sonst.

wie oft Sie in die Messe gehen ?
taglich

mehrmals in der Woche
w8chentlich




I —————

57;

58-

59.

6o.

61.

ca. einmal im Monat
seltener
gar nicht
Haben Sie Kinder ?
T8chter
S8hne

Haben Sie mit anderen Verwandten Kontakt ?
ja
nein
wenn ja: mit wem ?

Wiirden Sie uns bitte sagen, ob Sie Leistungen
bzw. Unterstitzungen in einer oder mehreren der
hier aufgefilhrten Formen erhalten ?
Unfallrente
Altersrente
Kriegsopferversorgung
Sozialhilfe (Fiirsorge,Wohlfahrt)
Betriebliche Altersversorgung
Beamtenpension
Witwenrente
Einkommen aus Vermdgen
sonstige Quellen:

Was wilrden Sie sagen; kommen Sie mit dem Geld
gut aus
gerade eben
gar nicht

(NICHT VERSORGUNGSHEIMBEWOHNER)
Sind Sie Empfinger des Fahrbaren Mittagstisches ?
ja
nein
Vers.Heimbew.
wenn nein: Wiren Sie daran interessiert, so
ein warmes Mittagessen geliefert zu bekommen ?
ja
nein
weif nicht



(Pragen 62., 63. und 64,
NUR MAHLZEITENDIENST UND SELBSTXNDIGE)

62. Haben Sie sich um einen Altenheimplatz oder eine
Altenwohnung beworben ?
ja, Altenheim
ja, Altenwohnung
nein
Heimbewohner

63. Worin wilrden Sie pers®nlich den Vorteil eines
Altenheims und worin dessen Nachteil sehen ?
Vérteile: Nachteile:

64. Wir haben uns-nun {lber eine ganze Reihe von
Problemen H#lterer Menschen unterhalten.
Wenn Sie nun von Ihrer pers¥nlichen Situation
ausgehen: glauben Sie, daf ftir Sie noch etwas
anderes besonders wichtig ist ?

(Fragen 65.bis einschlieBlich 77.
NUR FUR WOHNUNGS- und HEIMANWKRTER)

65. Wir wollen nun noch einmal auf Thren EntschluB
eingehen, in ein(e) Altenheim(wohnung) einzuziehen .
Wie beurteilen Sie die Wartezeit ?

66. Wenn Ihnen jetzt ein Platz angeboten wilrde, wiirden
Sie dann
in jedem Fall sofort zugreifen
nur unter bestimmten Voraussetzungen
gegenwldrtig noch nicht, erst splter
oder sind Sie {lberhaupt nicht mehr interessiert
sonstiges:

Was sind die Voraussetzungen, bzw. weshalb
sind Sie nicht mehr interessiert ?

67. WENN NOCH INTERESSIERT: Wilrden Sie sagen, daf diese
Ubersiedlung jetzt bald unbedingt notwendig ist
oder mehr eine vorsorgliche MaBnahme darstellt ?

unbedingt notwendig
mehr vorsorglich




68.

69.

To.

71.

72.

73.

74,

75.

Haben (hatten) Sie sich bei einem bestimmten Heim

angemeldet oder bei verschiedenen Heimen zugleich

oder beim Sozialamt / Amt flr Wohnungsnotstand ?
bei einem bestimmten Heim
bei verschiedenen Heimen
bei einem Amt

Was ist Thnen bei der Auswahl des Heimes besonders
wichtig *?

Wie lange ist es her, daf Sie sich entschlossen
haben, in ein Altenheim/Altenwohnung zu gehen ?
in Monaten:

Was waren die Griinde f{ir diesen Entschlu8 ?

Hat Sie jemand zu diesem EntschluB gedringt,
oder haben Sie den Entsbhhluf ginzlich unbeein-

fluft gefaft ?
unbeeinfluft

leicht beeinfluft
gedringt
wenn irgendwie beeinfluBt: wie ist das vor
sich gegangen ?

Man sieht einer solchen Ver#nderung der Lebens-
verh3ltnisse in der Regel mit recht gemischten
Gefflhlen entgegen. Kdnnen Sie uns sagen, welche
Hoffnungen und welche Beflirchtungen Sie da haben ?

KSnnen Sie eigene M&bel mitnehmen ?
Jja
nein
weif nicht

Halten Sie es flr wichtig, eigene Mbel mitnehmen
zu kdnnen oder nicht ?
sehr wichtig
nicht sehr wichtig
unwichtig



76.

77.

78.

79.

8o.

81.

82.

Wirden Sie Ihre Anmeldung auch f{ir den Fall
aufrecht erhalten, wenn Sie hier zu Hause von
einer 8ffentlichen Einrichtung warmes Mittag-
essen bek#men, Ihre Widsche gewaschen wilrde und
jede Woche jemand k#me (z.B. ein Sozialarbeiter
oder eine Pflegerin), um Thnen zu helfen ?

wilrde die Anmeldung weiter
aufrechterhalten

nicht aufrechterhalten
kann nicht entscheiden

Wir haben uns nun tlber eine ganze Reihe von
Problemen #lterer Menschen unterhalten. Wenn

Sie nun von Ihrer persdnlichen Situation aus-
gehen: glauben Sie, daBR f{ir Sie noch etwas anderes
besonders wichtig ist ?

(DER FOLGENDE TEIL IST NUR FUR

ALTENHEIM - UND ALTENWOHNHEIMBEWOHNER)

Wenn Sie jetzt einmal an die Zeit zurlickdenken,
als Sie sich entschlossen, in ein Altenheim/
Altenwohnung zu ziehen:

Was waren die Griinde flir diesen EntschluB,in
ein Altenheim/Altenwohnung zu ziehen ?

Man sieht einer solchen Ver#nderung der Lebens-
verh8ltnisse mit recht gemischten Geftlhlen ent-
gegen. K8nnen Sie sich erinnern, welche Hoffnungen
und welche Befiirchtungen Sie damals hatten ?

Welche dieser Hoffnungen oder auch Befilirchtungen
sind Ihrer Meinung nach eingetroffen ?

Was war Thnen damals bei der Auswahl des Heimes
besonders wichtig ?

Filhlten Sie sich bei dem Entschluf irgendwie ge-
dringt, oder haben Sie den Entschluf g#nzlich
selbstindig gefaft ?
wenn irgendwie beeinfluBft: wie ist das vor
sich gegangen ?




83.

84.

8s5.

86.

87.

88.

89-

90.

Mit wem haben Sie sich beraten, bevor Sie
ins Heim einzogen ?

Und wer hat dabei den Ausschlag gegeben ?

Konnten Sie eigene M8bel mitbringen, als
Sie hier einzogen ?
ja
nein
wenn ja: welche MBbelstilcke

Empfanden Sie es als sehr wichtig, eigene
M8bel mitbringen zu k8nnen ?
ja, sehr wichtig
wichtig
ziemlich unwichtig
vollkommen unwichtig

Wo k8nnen Sie hier Besuch empfangen ?
im eigenen Zimmer
in einem Besucherraum
auf dem Flur
sonstige M8glichkeit:

Wie sind Sie mit dem Raumangebot hier zufrieden ?

(etwa dem Wohnraum, den Gesellschaftsrfumen etc.)
sehr zufrieden
zufrieden
keine Beanstandung
ziemlich unzufrieden
sehr unzufrieden
wenn unzufrieden: was kdnnte besser sein ?

Werden von diesem Hause aus Geselligkeitsabende,
Filme, Vortrige oder 4hnliches angeboten ?
wenn ja: wie h¥ufig ?

Gibt es hier sonstige Kurse wie Arbeitstherapie,
Werken, Filmen oder NXhen ?



a.

92.

93.

911.

95.

96.

WENN IRGENDETWAS ANGEBOTEN:
Nehmen Sie an solchen Veranstaltungen teil ?
ja, regelmifig
ja, hin und wieder
nein nie
wenn nie: warum nicht ?

Wenn Ihnen die M8glichkeit geboten wiirde, in
einer Gruppe von etwa acht bis zehn Personen
bei einer der folgenden T4tigkéiten mitzumachen,
wilrden Sie sich dann daran beteiligen ?

NZhen

T8pfereien, Tischlerarbeiten u.Z.

Malen, Singen, Musizieren

Organisation gemeinsamer Festlichkeiten

Kleinere Ausfliige in die Umgebung

Ansehen und Diskussion neuerer Filme

Wiren Sie an einem anderen Hobby interessiert ?

KSnnen Sie sich ins Bett legen oder aufstehen,
wann Sie wollen ? y
ja
nein
wenn nein: welche Einschrinkungen bestehen ?

Sind hier im Heim nur Prauen oder auch Minner

untergebracht ?
nur Frauen

M&nner und Frauen

wenn Ménner und Frauen: Sind M&nner und Frauen
auf der gleichen Etage
auf verschiedenen Etagen

in verschiedenen Geb&uden
untergebracht

Empfinden Sie diese Regelung als
sehr angenehm
recht angenehm
teils-teils
etwas unangenehm
sehr unangenehm




97. Was meinen Sie; welche Wirkung hat diese Regelung ?

98. Wo essen Sie {lblicherweise ?
auf dem eigenen Zimmer
im ES8saal fiir alle
im Restaurant

99. Kdnnen Sie wihlen, wo Sie essen wollen ?
ja

nein

10oo. Sind Sie mit der Essensregelung hier zufrieden ?
a sehr zufrieden
ziemlieh zufrieden
es geht so
ziemlich unzufrieden
sehr unzufrieden

lel. Wie schmeckt Ihnen das Essen ?
sehr gut
ziemlich gut
es geht so
ziemlich unzufrieden
sehr unzufrieden

102. K¥nnen Sie baden,wann Sie wollen ?
ja
nein
wenn nein: welche Auflagen bestehen ?

103. Wie lange k¥nnen Sie abends ausbleiben ?

lo4. Besteht eine Regelung, die es IThnen erlaubt,
erst spiter zuriickzukehren ?
ja

nein

105. K8nnen Sie hier fernsehen ?
ja, eigenes gerat
Ja, vom Heim
nein



106.

107.

108.

109.

1lo.

111,

Werden Thnen da irgendwelche Vorschriften
gemacht ? (z.B. @bends nicht, bestimmte Programme
nicht usw.)

Gibt es schon mal Streit zwischen den Einwohnern
wegen des Programms ?

ja, oft

manchmal

nein, nie

Haben Sie den Eindruck, daB Sie sich h#ufiger
und lieber mit anderen Menschen unterhalten,
seit Sie hier eingezogen sind ?

ja

nein

Kdnnen Sie jederzeit leicht jemanden herbeirufen,
wenn Sie in Schwierigkeiten sind,z.B. wenn Sie
gestlirzt sind ?

ja, immer

‘meistens

nein

Welche Probleme haben Sie mit der Heimver-
waltung oder dem Personal ?

Ich lese Ihnen nun immer zwei Eigenschaften
hintereinander vor. Sagen Sie mir bitte jeweils,
welche von beiden Eigenschaften am besten ge-
eignet ist, diejenige Person zu beschreiben, die
Sie am h¥ufigsten betreut.

Empfinden Sie diese Person_ eher

als {lberlegen oder eher als zurilckhaltend
als aufmerksam ~oder eher als kritisch

als wachsam oder eher routiniert

als anregend oder eher ausdauernd

als gillitig oder eher tatkriftig

als verantwortungsbewuBt oder eher sympatisch

als wachsam oder eher schilchtern

als planend oder eher gesellig




112.

113.

118,

Wenn Sie an Thre Mitbewohner hier denken;
empfinden Sie den Kontakt als
sehr gut
einigermaBen gut
mittelmifig
eher schlecht
sehr schlecht

Was empfinden Sie bei Thren Mitbewohnern als
besonders angenehm und was als besonders
unangenehm ?

angenehm unangenehm

Wir haben uns nun {lber eine ganze Reihe von
Problemen #lterer Menschen unterhalten. Wenn
Sie nun von Ihrer persdnlichen Situation
ausgehen: glauben Sie, daBf fiir Sie noch ein
anderes Problem besonders wichtig ist ?

WIR DANKEN IHNEN FUR DAS GESPRACH !






Anhang B
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TAB. 6

Anteil der Sozialhilfeespfinger bei den einzelnen Teilstichproben

AHB WHB AHA WHA ) K6
N 20 7 4 7 & 1
I 0,3 (8,3 (w8 (19,5 (4,8  (56)
TAB, 7
Bildung der sechs Stichproben
Volkss, Volkss, Volkss, mittl, Abi ter Uni, L]
unvollst. 0. Lehre a. Lehre Reife

AHB 3 3 19 10 1 0 Gh
(4,7 (48,4) (29,7) (15,6) (1,6) (0,0)

WHB 2 " 19 1 5 0 48
(4,2) (22,9) (39,6) (22,9) (10,4) (0,0)

AHA 0 10 10 5 1 0 %
(0,0) (38,5) (38,5 (19,2 (3,8 (0,0)

WHA 0 14 1" - 5 1 35
(0,0 (40,0) (31,4) (11,%) (14,3) (2,9

L] 0 2 7 5 2 1 27
(0,0) (44,%) (25,9) (18,5) (7,%) 3,0

K6 1 7 7 1 2 0 18
(5,6) (38,9) (38,9 (5,8) (11,1 (0,0)

- 9 6 85 73 % % 2 s

TAB, 8

Faktorenanalyse der Lebenszufriedenheitsskala (LSI) nach WIENDIECK

Varimax - rotierte Faktor Matrix

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR & COMMUNALITY

Ites
0 348 «14267 « 36407 «J5452 17112
2 :gnsa $17062 «15936 .08108 .szas;
3 «22995 06526 66466 11160 5113
5 «14378 -.06565 «57064 .212r2 .39?56
Sg « 38007 «23371 33876 «39525 «3229)
6) .5809% o01131 «15035 +12630 .35!:9:
n 15272 .03380 +09110 564573 .3“23
8 «07835 «b0027 «22766 -+09138 .226“
9) -.02672 -.03190 11802 44269 o211
10) 15453 +666L0 -.02362 -e11911 48273
1) 46351 13178 +13234 03528 .zxzag
12) «11217 .68062 .03821 «23257 «5313
Eigenwert 2.34 .97 B A2
Erklarte Varianz She5 22,7 12.9 9.9

der rotierten Matrix

Anteil der durch vier Faktoren erklarten Varianz: 56,78




IAB. 9

Faktorenanalyse der Altersstereotypen nach TUCKMAN & LORGE (1953)
Varimax - rotierte Faktor Matrix

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR & COMMUNALITY

Itea dr,
1 -.01955 43533 .08599 .12888 221393
2) «15302 +57055 -.00125 «197 3¢ «36328
u5927 16174 «04579 «56432 .35)23
4 «09755 .05889 «10564 47451 24325
5) 27277 16342 +S6LbY .23538 40517
6 445695 29297 26178 33687 27727
J +48693 -.03718 «36678 +16169 «33645
& 27381 06849 .43888 «23166 23199
%) «56211 63758 «3976% «23284 «36773
L. « 58653 13514 «00318 eJi7 61 «36032
) .08933 «34975 e 31117 01028 22723
Eigenvert 1.89 66 oh2 39
Erkl3rte Varianz %2 19.7 12.6 1.6
der rotierten Matrix
Durch die vier Faktoren erklirte Gesamtvarianz 55:9%
TAB. 10
Ablehnung einer Disengagementeinstellung in Abhingigkeit von der geistigen Konstitution
des Befragten.
- o == ae=== i NALYSIS 0OF VARIANCE = =« @« @« o = =« oo e o« «acaaa=a=
CooE VALUE LABEL MEAN STD DEV SUM OF SQ N
Der Befragte erfaBte den Sinn der
1.090 Fragen schnell 18,782 2.640 1080.590 t 156)
2.00 erst nach Zogern 16.992 2.482 357.246 ( 59)
3.00 sehr schwer 17.455 2.456 60.227 t 1)
TOTAL 18.2500 2.7020 1642.6250 t 226)
II..O..'IO....."Q" f‘s'_s...l‘.’l“.l.l'
SUM OF SQUARES DEGPEES OF FREEDOM MEAN SQUARE
RETWEEN GROUPS 166.5622 t 2) 72.2811
WITHIM GROUPS 1498.0628 ¢t 2% 6.7178
TOWAL 1642,.6250 t  22%)

® 4 8 W 5 5 U 8 S S P S S 8 5B ST PSS S T NS BEEse

F = 10.7597 P £0,01

® % 5 5 9 8 8 8 8 8 S S S S B U Y S8 S B ST IS IS

S raB3 AT eV AN ENIETD
EE B B B BB B IR BB BB




"8 8 8 88 8 x e s s sssANOVA

.
.

T

TAB, 11

Abl der Di in eit von der Aufrichtigkeit der Befr
Interviewereinsch3 A
-------- ANALYSIS OF VARIANCE === ===ccocncssese=me=s
CODE VALUE LABEL MEAN STO DEV SUM OF SQ N
2.00 im allgem. sufrichtig 17.905 2.728 617.738 H )
3.00 Aufrichtigkeit zweifelh. 15.333 2.887 16.667 t n
TOTAL 18.2500 2.7020 1642.6250 t 2260

SUM OF SOUARES DEGREES OF FREEDOM

RETWEEN GROUPS 5.7850
WITHIN GROUPS 1596.8400
TOTAL 1662.6250

{ 2y
t 2
( 22%)

TABLE® * 5 35 3538555535580 0s

MEAN SQUARE
22.8925
7.1607

LR BB B B B )

'l...ll....-....ll...O....I...'l.v...‘.\’-"

g» 3.1970  pgo,05

-I.....-.-..‘l...'...........'.‘.'.......

TAB, 12 - 13

?m«r Di in Abh3ngigkeit von dem Verhalten der Befragten
htmlmnd‘lw

sicher, ruhig
neryds, 3ngstlich

offen
niBtrauisch

MEAN STD DEV
18.535 2,619
17.482 2.814

18,3626 2.6723
t = 1.” p(o,ﬂﬁ ﬂ.t.

MEAN STD DEV
18.507 2,693
17.205 2.819

18,3382 2.7%2

t=2,1 p<0,05 o.t.

(143)
(28)

(1m)

(148)
(22)

(170)




'". 1“
faktorenanalyse der D ala von ANGER u, 3. (1971)
Varimax - rotierte Faktor Matrix

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 COMMUNALITY

RER'N

1) «27363 -.02692 «20739 «12116
2) +49693 23037 «18058 «33812
3. T84S « 26597 02547 46318
) +68114 «05748 +01966 46764
5 -.12662 «270613 «21176 «13384
6) «38738 «16073 «5349% «31963
n .21979 07826 «57185 «38144
D) «15553 «3759% « 37584 «36167
9 «13773 70284 .05119 «51553
10) +18363 «6BE97 .10832 «282593
1w .31529 13312 «29149 «12550
) «37295 «239866 .19322 23272
Eigenvert 2.5 86 o
Erklarte Varianz 62.6 22.9 145
der rotierten Matrix

Durch die drei Faktoren erklirte Gesamtvarianz V7,5
TAB, 15

Trenaschirfe der Skala zur Messung der Selbsthilfefanigkeit
Trennscharfe Schwierigkeit

ohne Hilfe waschen und anziehen 5 %,05
alleine baden 65 5,4
selbst kochen 63 78,5
M sdubern N 69.3
einkaufen «83 75,0
zwei Stockwerke steigen «H1 65,8
15 Min, spazierengehen .69 83,3
TAB. 16

Struktur des Zukunftsbezuges bei Altenheimbewohnern und AngehSrigen der Kontrollgruppe

Positive Ervartungen
keine Nennung mind. 1 Nennung

A8 52 (73,28) 19 (26,8%)
K6 1 (61,10) 7 (38,9%)
z" 1|°1 NeSe
18, 17
Negative Erwartungen
keine Nennung aind. 1 Nennung
AKB 5k (76,11) 17 (23,90
6 13 (12,20) 5 (27,80)

2
z = 0’1 NeSe



TAB, 18

Emotionale F3 der lukun ive (zwel
positive Erwartungen negative Erwartungen
AHB 20 20
KG 9 2
'JCzt 3,6 p<0,05
lAB: 19

Dimension der Verso

"realistische Lebenszufriedenheit™

ftigkeit

- e = ® = o a == ANALYSIS 0oF VAR IANCGCE = = = == = = @« o= == =2=:====
cone VALUE LASEL MEAN STD DEV SUM OF SO N

1.09 AHB -.210 TTH 41.631 t 71)

3.oC AHA -.138 729 13.827 ( 27)

14.00 MD - 401 «762 15.101 t 27

TOTAL -.2357 «7599 71.6064 t 125

" 2 % 5 88 5 s sy P ANDVY A TABLE®® & 5 5 35 5555 853 5 35 1
. .

. SUM OF SODUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SOUARE . 1
] L ]
* RETHEEN GROUPS 1.0468 t 2) 5234 .
L] »
* WITHIN GROUPS 70.5596 7 1288 .STAL -
. .
. TOTAL TL.h0RH { 124) A
. .
¥ ¥ 5 83 & B % 4 5 3 % B B W F B ¥ ¥V B B W S ¥ OBRT R §NF YRR Y PR
[ 3 -
. F = « 9049 ;n.S . .
- L]
S 8 B § & & & U & U 5 U 5 VB S FE VI VW PN YN

TAB, 20
"Aktivitatsorientierung”
t e e e eececa==aANALYSIS OF VARTIANCE®====2=@2a2===-= - .- -
CNNE VALUF LASEL MEAN STD DEV SUM OF SO N

1.00 AHB -2k 646 29.172 { 71

3.00 AHA =154 «503 6.591 t 27

14.00 675 «666 11.565 ( 27

MD il i P s e S S,

TOTAL -.3176 6468 51.8711 t 125

88808 8 9 5 8808 AROY K

SUM NF SOUARES

BFTWEEN GROUPS 4.5629
WITHIN GPOUPS 47.3082
TOTAL 51.8711

® 5 &% 5 5 v 5 9PV S "B P s e

F

S5.8335 5 p(o'oi

® 5 5 & % 5 & ¥V s BT YO

4 4 8 848 e g a9 e sas

TABLF®® 535 5 35530 3 353 5855

DEGREES OF FREEDOM MEAN SQUARE
( 21 2.2815
( 122) «3878
( 124)

® ¥ 5 3 B % B " 5 PR

L B B B I B B

® 5 5 5 5 % B TP EEYEEe




Dimension der Versorgungsbedirftigkeit

.
"Cepfinden sozialer Abh3ngigkeit”
e oo ceceasANALYSTIS 0F VARIANGCE == =@ = a = === «a= ======o=
conF VALUE LAREL MEAN STD DEV SUM OF S0 N
. AHB -. 250, .889 $5.330 t 71)
§.:3 AHA -.010 598 9.138 t 27m
18.00 MD -.040 657 11.216 ‘ 2n
TOTAL -.1526 .789 77.3031 t 12%)
|'.'....‘.'...'.l'°".'.BLE....".‘..‘.‘.‘
.
* SUM OF SQUARES DEGREES OF FREEDOM  MEAN SQUARE
AF THEENM GROUPS 1.5698 t 2) «7843
WITHIN GROUPS 75,7333 e .6208
TOTAL 77.3031 € 120

'....l".'...'.l..‘.l.'.l.'.....‘QO‘I!'

F = 1.268 ; N.S.

CRE B BB B BB B B B I B

"II..‘ll'.l'..'lll.!.'l..'.lll."'l‘..

B occanceccitaitelas S viEEY ANn e S ae R i ool e SRt

CODF VALUE LABEL MEAN STD DEV SUM OF SQ N

1.00 AHB -.275 <766 %0.903 t 71)

3.0 AHA -.360 «919 21.962 ( 27

18,00 MD -.b21 .889 20,560 t 2n

TOTAL -3247 L8225 83.8876 7 529)
® % 5 % 9 sl e s Ty ANDVA TABLE®®® =9 % & 55 5 085995 s .,
SUM OF SOUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SQUARE .
BETWEEM GROUPS 4625 ( 2) .2313 E
WITHIN GROUPS A3.4251 A .6838 .
ToraL 83.8876 t 126) .
--coounouc!.coou;uouc-u.--o-'u-.-cooo-oo:
F = .3382 3 N.S. :
® % 5 9 3 8 % B PR SN PY B YN SN :



Dimension der Versorgungsbedir ftigkelt

TAB, 2

"objektive Kontakthdufi

- o =« =« = == ANALYSTIS

CODE VALUE LABEL
1.00 AHB
3.00 AHA
18.00 MD
TOTAL

® % ® s s 58T EANOVA

SUM OF SQUARES

BFTWEEN GROUPS T.3635
WITHIN GROUPS 575.1685
TOTAL 582.5120

® 5 5 5 % F 2 BN ST P SRS Y BSEYe PEYEEE

F = « 7784 ; n.s.

L I B B D L D O DR B I DR NN I IR DN B RN TR BN R B N N R RN R N

TAB, 24

OF VYARIANCE ©« = coeaoceosecennssenocanmada

HEAN STD DEV SuM OF SQ N
16,437 2.556 457.465 1)
16.926 1.639 69.852 27
14.926 1.357 47.852 2m

14.6480 2.1674 582.5120 125)

DEGREES OF FREEDOM

s ive Aktivitatshaufigkeit"

e sewessoe==ANALYSTS

CODE VALUF LABEL
1.00 AHB
3.00 AHA
18,00 MD
TOTAL

BETHEEN GROUPS 12&.4202
NITHIN GPOUPS 3209.9478
TOTAL 3334.3680

F = 2.3644 ¢ mn.S.

s 9 e 3 s s v s e s ANOVA

SUM OF SQUARES

TABLE®®*® &>

2)
122)
124)

3.6718
h.T145

® 5 5 " 538w

LB B IR BN B B BE B B BE B BRI

oOF unn:n.cg--.-----..---..-----.j

MEAN

21.549
22.761
19.741

EessEeeeee .- -----—

21.4160

DEGREES OF FREEDOM

2)
122»
124)

.-.I..lli.l.l'....'l-..."'l...'.

STD DEV SuM OF SO
s.321 1981.577 t
4,025 421.185 (
5.572 RO7.185 f

5,18%6 3334,3680 t

WEAN SQUARE
62.2101
26,3110

l.l.'.l'.......‘lllll.l..'.".'.!l‘..ll

TABGLE®PS s s Bl NE LS

Saa st atsassazn

)
2n i
2n

12%) 1




Dimension der Selbstverserger

TAB, ZZ
"realistische Lebenszufriedenheit”

- e e ecce==aANALYSIS OF VARIANCE = == === ="===== == = «= ==

CODE VALUE LABEL MEAN STD DEV SUM OF SQ N
2.00 WHB .395 645 19.9%4 t %9)
6,00 WHA -.129 +855 25.602 t 36)
19,01 XG 457 708 8,532 ( 18)

TOTAL 2226 +7733 60.9944% « 103

S 5 % 5 580>

F = 6.3570

*"O...IO.

" 5 ¥ % & 5 88

L
F = 3.8106

® 5 % s " ANOVYA

3 P ( o,0%

® % 5 % 5 % % B S P SR PSR PE TR P E e

S 5 2% % A NOVA

p<0.95

-

TABLE® ®* 5% 5 5588 535550850

-

SUM OF SOUARES  DFGREES OF FREEDOM  MEAN SOUARE .

L

BF THEEN GROUPS 6.8805 t 2 3.4403 .
-

NITHIN GROUPS 56.1179 t 1000 5612 .
.

TOTAL 60.9984 « w2 .

.

$ % 5 5 5 5 % F % % S S S S TR T S S EEEEPTE PSS Y YR YTr
-

-

-

.

TABLE® *" % 5 5 & 35 55 5 5% 5 3% 5% s

SUM OF SNUARES DEGREES OF FREEDOM Hél'l SAUARE

BFTHEEN GROUPS 2.5722 ( 2) 1.2861

HITHIN GROUPS X3.7530 ( 1000 «3375
TOTAL 36.3252 ( 102y

% % % 53 % ¥ S S S 5 VNS EF RSP

S % 5 5 5 5 % 5 5 5 % ¥ B S 8PS BT E Y

L B B B BT B B BE B B B B B

TAB, 26
'utivltlturiuthm:
-----...‘N‘L'sls nF vl‘r.“cf-------—----t----..
CODE VALUE LAREL MEAN STD DEV SUM OF SO N
2.00 WHB 428 .505 12.262 t 49)
4.00 WHA «105 «678 16,093 ( 36)
19.00 KG 126 565 5.418 e
TOTAL «2623 «5968 36,3252 ( 103



Dimension der Selbstversorger

"Abl der Di

|
|

e Koo, R s T N i R O 0F PR R T ANEE = caie oo eme e s e o = » e
cong VALUE LAREL MEAN STA NEV sSum 0F s N
2.6 WS 351 707

.00 WHA ~190 A23 §§:222 :: ;::

19.00 KG .268 .389 $3.450 TR

G e e
L N I S A A N N A | TARLE®* *» s 55 3555 v 3933 s
SUM OF SQUARES DFGRFES OF FREEDOM  MEAN SQUARE .

AETHEFN 620UPS .5406 t 2) .2703 . J
WITHIN GROUPS 63,9551 «  rom .6396 -
HTAL £4.5957 ¢ 102 .
B R e e R e S e s Y e e e s e e .
F = 4227 3 N.S. :
e IR N ST R R R e R e e e uee

TAB, 28
MEspfinden sozialer Abhingigkeit”
e wm e s ANALYSTS SF FYARIANCE s cascdnseowree vco=cesed
conE VALUE LABEL MEAN STD DEV Sum of sao "

2.00 WHB .26 568 14,429 ] 49y

4. 00 WHA -.228 .699 17.088 (f 36

19.00 KG .258 N3 3.640 tr 10

TOTAL T ez22 Te1ze 30,2072 (4 103
» % v 9% %5 e e s s ANDYVA yggLEvo-ocotocuaacc:
SUM OF SOUARES DEGPEES OF FREEDOM  HEAN SQUARE ’
BETWEFN GROUPS 3.0697 « 2) 1.5249 ’
WITHIN GROUPS 35.1575 t 100 L3516 .
TATAL 38.2072 t 102y .
.l..'l.l..C.U..........l'.'...l.‘.....".
F = v.3372 3 P< 0ep5 s
.

."..II.....I...'..'...‘....'...I'.l.




ConnE
22,00

be.00
193,09

Dimension der Selbstversorger
TAB, 29

"objektive Kontakthdufigkeit”

- === ANALYSIS 0. F

VALUE LABFL

WHB
WHA
KG
TOTAL

VARIANCE = = = = = =

MEAN STD DEV SuUM NF SQ N
16.000 2.061 200.000 ( 49)
16.028 1.993 138,972 ( 36
15.389 2.173 80.278 ( 18)
15.9029 2.0613 425.0291 ( 103

o » #» & ' » o 8 »

s & 3 ¥ ANOVA

TABLE®®®® s 3 3% 335 5% 33535358

SuM OF SOUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SQUARE :
BETWEENY GROUPS 5.7791 t 2) 2.8896 E
WITHIN (GROUPS %19,2500 ( iem L.1925 :
TATAUL 425,0291 t 102) -
l--!!0o--oo-oou-oooo-;-v:o-oooaov-oo-oca:
F = +hAg2 sy nN.8. :
-uov-oov-ooo’o.uooouo.llo..t!.lo.o&l--vl:
TAB, 30
"objektive Aktivitatshiufigkelt”
-~ "sasas=2=ANNKLYS:S oF YARTANCE »r=savesdssandascsoasans
C cone VALUF LABEL MEAN STOD DEV Sur OF SO N
2.00 WHB 25.490 3.554 606.245 491
a8 00 WHA 2%.617 k.101 588.750 36)
119,00 KG 25.200 2.612 116.000 is
TOTAL 25.3786 --‘;-5!95 --131§-2;;! 100
:“""""""'ANOUI TABLE®® s % 8 5 s 555355000
: SUN OF SQUARES DEGPEES OF FREEDOM MEAN SQUARE E
: AETHFIFEN GPNUPS ¥.23A1 L3 20 1.6191 :
: WITHIMN GONUPS 1310.9%9 t 100) 13.10¢9 :
: TowovaL 14,2330 { w2 :
:OOU'i'-c—quoluuloou-oaco.-oo--.cooo.l'oo-.ll
: F == w1275 - m. 5. E
L I I I S O AR B S A S I R S I R I B



f = e e emececee-=ANALYSTIS oF FVART AN LE oo ceeeneoaeessdeee:noas el
conF VALUE LABEL HEAN STD NFY SUM OF sQ N
1.00 AHB -.210 771 %1.631 t m 3
2.00 WHB - +395 +E4S 19.984 t 49)
3.00 AHA -.138 .729 13.827 t 27
4,00 WHA -.129 «ASS 25.802 t 361
18.00 MD - 401 « 762 15.101 ( 27
19.00 K@ 457 708 8.532 t 18) 3
TOTAL -.0286 .7978 146 .4662 t 2zm)
® % s 8 s e s ANDODVA TARLE®® 5 5 35 5 5 s s 99 9 s
- P .
B SUM OF SOUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SOUARE .
. -
*  BFTWEEN GROUPS 19,7347 ( 5) 3.9577 .
- -
*  WITHIN GPOUPS 124.6775 t 222y +5616 .
- .
. TOTAL 164.6662 t 22 . )
- L]
.'.I.......Il..l.'...l.'.l."'..'...l.‘.‘
- .
N 7.0471 p< 0,01 .
. .
...‘O.....II'CO.“.l.....l.-.........‘.".
TAB, 32
Unterschiede der Able der D norm bei allen Stichproben
----------l".t's!s 0OF 'l'r"cEa-------------.-- - -
cone VALUF LABEL HEAN STD DEV Suv OF so NN
1.00  AHB =275 «T6h 40.903 t 71)
2.07  WHB «351 TLT 26.809 ( 49)
3.00 AHA -.360 +919 21,972 t 27
4.C0  WHA «190 .823 23.696 ( 369
18.00 MD -oh21 .889 20.560 t L 27
19.60 Xxg «268 .889 13.450 t 1
TOTAL -.0514 +8630 169,051 3 t 222%

LEE B BE B BE BE B BE B BRI B BE B

—

Realistische Lebenszufriedenheit aller Sti

* % 5 v s ssANDODYA

BFETHWEEN GROUPS
WITHIN GROUPS

TOTAL

B & 5 5 % 3 % 3% %% ST T BRSSP P BRSSP eTS

SUM OF SOUARFS
21.6712
147.3801
169.0513

F = 6.!237; p<o,c4

T 5 5 3 % 38 5T 8 TS ST T ST TS TS LSS EYSE

DEGREES OF FRFENOM

( 5)
{ 222)
L4 22n

MEAN SODUARE
4.3382
+6639

TABLE®®® s 59 535988588353

S A Fsaasaasasaan

pra—




TAB,

Unterschiede der objektiven Aktivit3t bei alles Stichproben

* e« = = veo =« =« === ANALYSTIS oF

CO0F VALUE LAREL
1.00 AHB

2.00 WHB

3.00 AHA

s.00 WHA

18.00 MD

19.00 KG

TOTAL

VARITANCE = = =« = =« = =« a.ac == oaceseee==o-=-
MEAN STD DEV SUM OF SQ N
21.549 5.321 1981,.577 | T
25.490 3.554 606,245 ( &9)
22.781 4.025 421.185 ( 2m
25.417 h,101 588.750 ( 3¢)
19.761 5.572 807.145 L 27m
2%.000 2.612 116,000 t 1i8)
23.20€1 &.9381 5535.311 6 ( 228)

S 8 83 8 8 8 5 5 5 5 5 5 % T TS S S 5V S B SN T SIS BN

F ==

9.9621 ; p<c 0,0

TAB,

focccteses s NIL RN NP

€ CoDE VALUE LAREL
1.00
2.00
3.00
L. 00
118,00
119.00

S8EEEE

TovaL

% s % s s e v s s EEsANDODYA
.

: SUM OF SQUARFS
: BFTWEEEEN GROUPS 26.1272
* NWITHIMN GROUPS 81.0611
L]

: TOwTAL 107.1884

-

.

. '3 i

4 == 16,3108 '(0'01

-

...Il.......'l.“l.'.'.....'..ll'..‘.'..

Unterschieds der Aktivit3tsorientisrung bei allen Stichproben

3% 8 8. 383 % s 8 s s s e s ANOVA TABLE® ®*s5% s s 553555585335
.

» SuUM NF SQUARES DEGREES OF FREEDNM FEAN SQUARE
.

* AFTWNHEEN GROUPS 1014.36A7 t L1 202.8737
.

* MWITHHIN GROUPS 4520.94627 { 222y 20.3646
-

. TaUOTAL 5535.3116 t 22n

-

.

.

-

-

.

VAR I ANCE = = = = =« = = = == == == =2 == ===

MEAN STD DEV SUM OF SO
o2l «646 29.172 (
«h28 «505 12.262 t
=e154 =503 6.591 (
«105 «678 16,093 L
-+675 «666 11.545 (
«126 «565 S.ki 8 {
=.0556 «E872 107.1884 t

TABLE® ® s % 35 s 3555 54855 358

NFGREES OF FREENOM

t 5)
( 222)
t 2n

MEAN SQUARE
5.2254
«3651

S 5 2 Y3 % F P BB PSSP B S PEE S B S YT E s

® % 5 F 8 % 2 8 P TS B T VTS BT E W TS TS ST ST s

1)
L9
271
35)
27)
i3

e e - ————

228



TAB.

Empfinden sozialer Abhingigkeit bei allen Stichproben

- = = ® = = = === ANALYSTIS

P I B I I I I T T Y

CODE

1.00

2.00
3.00
&.00

1

19.00

WITHIN

Tor

F =

a4 a8 ada®assares

COOF

2.0
4.0
19.0

GROYPS

AL

VALUE LABEL

AHB
WHB
AHA
WHA
MD
KG

TOTAL

¥ s % 553 A NODVA

SUM OF SOUARES

SETWEEN GPOUPS

5.5806
110.8909
116.4712

2.2363 p7 0,06

o
0
2

F

VARIANCE = = = = « & a e e = o= ca ===

MEAN

- 250
«028
=.010
-s22%
-.040
«258

———————————— -

=-.0937

STD DEV Sum OF SO N
«889 55.330 t 1)
«Sh8 14.429 { .9)
« 594 9.188 t 2n
«699 17.088 t 36)
«657 11.216 t 27
«463 3.660 ( i8
———— -
« 7163 116.4712 ( zz8)

T A 1L Ee e 8 000 0n s " 8 8 " 8

NEGREES OF FREFDOM

( 5)
t 222)
( 2n

® % & 5 & 5 5 5 3 8 5 B S E S Vs s

Dimension der Selbstversorger

TAB, 36

"objektive Wohnsituation™

‘® = = = == === ANALYSIS

VALUE LAREL

WHB
WHA
KG

TOTAL

oF

® % % % 8 s 8 s sy s ANDVA

RETHWEFN G
MITHIN GP
TOTAL

F =

5 % & & % 8 ¢ & 8 % 5 s s BN S SNz

0uPs

oues

® & 5 8 5 % B 5 s B W B BB s s

27.R831

SUM OF SQUARES

112.1666
202.5907
314.7573

; p<o.,01

MEAN SQUARE

1.1161
«4995

® 8 8 ® % 5 5 ¥ B 5 5 B E B BB B S PSS S TS VLSS

$ 52 % B 8 28 " e PR

L B BB BB B B B A

VARTANGCE = = = == = o==oeeesme=ooe=
MEAN STD DEV Su™ OF SO N
11.980 1.010 48,980 ( 49
9.667 1.568 A6.000 t 36
10.722 1.99% 67.611 { 18
10.9515 1.7567 314.7573 1 103i

TABLES®* >S5 555 3530¢05s5s s

DEGREES OF FREEDOM

( 2)
( 1000
( 102y

MEAN SQUARE

56.0833
2.02%59

® ¥ & 5 5 % % 8 " " BB

5 8 5 & 8 5 8 5 e

L EE B B B B BE B B B B B B ]




- - . . w m o= o=

® 8 5 8 5 ¥ 2

BFETHEEN GROUPS

WITHIN GROUPS
TnraL

L A A R R

F o= 19,6327

% 5 5 v o9V DR

l“. zz

™dohnzufriedenheit"”
ANALYSIS OF YARITANCEa=«as T iy ol A o
VALUE LABEL MEAN STD DEV SUM OF SO N
WHB 1.327 «591 16.776 t 49)
WHA 2.471 1.134 42.471 t 34)
KG 1.556 .705 B.ubl t 18)
TOTAL 1.7525 «9737 94,8119 ¢ 184S
e s 5 8" A NOV A TABLE®® 535 353 3% 55085350
-
SUM OF SQUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SQUARE .
.
27.1213 t 2) 13.5607 :
67.6905 ( 9a) .6907 .
L ]
24,8119 «  100) .
.
$ % % & ¥ % 8 3 8 8 B 5 5 % B B B E BB EF W SR BPF N
.
; p<o.ol Y
¥ % 5 8 3 8 B P P S F S W F BRSO WE S E N EF RN
TAB, 38
Altenheimanwdrter wirden ... zugreifen:
in jedem Fall sofort b (14,81)
unter bestimaten Voraussetzungen 6 (22,20)
erst spiter O b, 0
nicht mehr interessiert S
keine Angaben 1 (k0,70
27
TAB. 39
"Hat Sie jemand zu diesem EntschluB gedringt, oder haben Sie den Entschlud ginzlich
unbeeinfluBt gefaBt?"
unbeeinflubt leicht beeinfluBt gedringt N
Altenheimanwirter 1 3 3 17
(64,7 (17,6) (17,6)
Al tenheimbewohner 36 1h 16 66
(54,5) (21,2 (24,2)
4 1
z 7 7 19 83



Altenheimanwirter

Wohnheimanwirter

T

TAB, %0
"er gab den Ausschlag?® (nur ANB)

Familie 10 (16,61)

anders Verv. 5 (9,8%)

Forsorger 7 (13,7

eigene Entsch. 19 (3,30

sonstiges 20 (1960

5
TAB, 41
Varianzanalyse der LSI — Skala in Abhdngigkeit von der Einstellung zus Heimeintritt
Anwarter wirde ... ml"l MEAN STD DEV L]
Unter bestimaten Voraussetzungen 18.500 1,517 6
Gegemw3rtig noch nicht, erst spiter 19.167 2,754 3
Ist Derhaupt nicht mehr interessiert 17.667 1.528 3
18.1563 2,3645 16

F= ,4088 n.s.
TAB, 42

™ias waren die Grinde fir Ihren EntschluB, in ein Altenheim ziehen zu wollen?"

Versorgung Vorsorge allg. Unbe- phys. Probl. famili. objekt.  Nihe der sonst.
bei hagen mit  mit alter Gronde Wohnprob. Familie Grinde
Krankhei t Wohnsituat. Wohnung
“ 2 0 2 3 1 0 1
2,3 (10,5 (000 (0,9 (50 (52 (o0 (5,2
7 10 3 B 2 3 2 1
(18,9 (27,0 (8,0 (24,3) (5,4) (8,1) (5, (2,)
1% 12 3 n 5 ) 2 2
TAB, 43

Das Verhiltnis von Hoffnungen und BefUrchtungen hinsichtlich des Heimeintritts bei
Altenhein — und Wohnheimanwirtern

Anzahl an
Hoffrungen BefUrchtungen
Altenheimanvirter 6 8
Wohnhe imamvirter 24 "

x*=2,18;

p&0,05

vill gar

nicht

(542)

(0,0)

e it




TAB, &4

Wohnzufriedenheit bei Bewohnern von Einzel — und Mehrbettzimsern

--------- ANALYSIS OF VARIANCE ========22=2=2==2===2=2=
COmOE VALUE LABEL MEAN STD DEV SUM OF SQ N
1i.00 Mehrbettzimmer 2.375 1.102 &7.375 ( %0)
22.00 Einzelzimmer 1.613 -803 19.355 ( 31)
TOTAL 2.0423 1.0479 76:;;;;----:----;;;-

® % & i v "0 " E e ANODVY A TABLE®®®™ 3% & 5 s % 5 % 5% 58 8

SUM OF SQUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SQUARE
BETWEENN GROUPS 10.163% ( 1 10.1434

| WITHIN € GROUPS 66.7298 ( 69)- «9671
TOTAUL 76.8732 ( ™)

COE BN B B B B B B BB B R B

I
|
r F = 10.4885 T = 3.2386 pLo,0%
lL...l‘....l.Ol.‘l..'....'...‘I...‘......
|
!
1AB, 45
: Objektive Kontakthdufigkeit alleinstehender Altenheisbevohnerinnen nach ihrer Wohnart
[ X Std Dev. p
Einzelzimmer Fal 14,2 33
Mehrbettzimmer 3 AS 1 0 WM
TAB. &
; tive Bewertung der KontakteSglichkeiten in Altenheisen r_von
| Ein - und tzimmern
]i B X Std Dev. t P
| Eimbettzimmer 3 B 2
J Mehrbet tzismer W R 40 hHE .M
|
‘ A8,
Sie an 1 hier finden Sle den Kontakt 7
] X Std Dev. t P
Enbettzinmer % 20 0,7%
| Mehrbettzismer % 5 L
| T,
“Eia lag fst f0r sich vie der sadere”
Ja nein
Einbettzinmer 1% 1"
Mehrbettzimmer b ] 5
2
X= 60 p<0,05 tt




TAB.

Bewertung der Autonomiesituation in Altenheimen durch Bewohner von Ein - und Mehrbettzimmern

A X Std Dev. t p
Einbettzimmer n 6,5 2,0
Mehrbettzimmer &0 7,0 2,5 0,9 NeSe

TAB.

Bewertung des Altenheims als Defizitsymbol bei Bewohnern von Ein — und Mehrbettzimsern

" X Stadw. ¢ o
Einzelzimmer 30 b6 1,8
Mehrbettzinser % 5,6 1,7 2 i

TAB, 51

Wohnzufriedenheit bei alleinstehenden Frauen in Ein — und Mehrbettzimmern von Altenheimen

L} X Std Dev. t p
Einzelzimmer 21 1,5 0,9
Mehrbettzimaer 3 2,5 1,0 390 0,001 tt
Tas, 52 - 54
Bewertung der Heimsituation in Abh3ngigkeit von dem Vorhandensein einer Kochgelegenheit
Kochgelegenheit Wohnzufriedenheit

N X Std Dev. t P
vorhanden 8 2,1 1,2
nicht vorhanden 63 2,0 1,0 0,23 NeSe

Autonomie
vorhanden 8 7,8 1,2 i ™
nicht vorhanden 63 6,7 2,4 ' oSe
Altenheim als Defizitsysbol

vorhanden 8 4,8 1,7
nicht vorhanden 63 5,2 1,8 0,73 n.s.
TAB, 55

Bewertung des Altenheims als Defizitsymbol in Abh3ngigkeit von freier Badbenutzung

frei L} b7 1,6
nicht fre 2 5,7 1y 9 0,05




TAB, 56 =

Bewertung der Heimsituation in Ab

Wohnzufriedenheit
eigene MSbel
keine eigenen Mibel

Autonomie

eigene Mdbel
keine eigenen Mbel

Altenheism als Defizitsymbol
eigene MBbel

keine eigenen Mibel
"l. a - 60

Bewertung der Heimsituation in Abh3ngigkeit von beliebiger Bettbenutzung

Wohnzufriedenheit

beliebig °
nicht beli

Autonomie
beliebig

ebig

nicht belieblg

TAB, 61

24
Ll

24
W

2%
W
35
2

35
29

it von der

X

1,7

242

6,0
742

by5
5ot

1,7
2,4

5,9
77

lichkeit, eigene MSbel mitzubringen

Std Dev.
0,75
1,1

1,5
2,6

1,8
1,6

0,8

1,4
2,7

t

3,1

34

P

0,05

0,05

0405

0,01

Bewertung des Altenheims als Defizitsymbol in Abh3ngigkeit von dem Besitz eines eigenen
I'crmritn

eigenes
vom Heim

TAB, 62

i - |

e

4,55
Seb

1,55
1|8

2,8

0,01

Bewertung nach Geschlecht getrennter oder gemischter Unterbringung in Altenheimen durch
Bewohner eines Damenstifts und anderer Heime

Damenstift

amdere Heime

TAB, 65
Bewert

Bewertung

aufeerksan
kritisch

e 5,8

der Autonomiesituation im Altenheim in Abh3

X =2.58%

angenehm und sehr angeneha

9
20

p 0,01

MEAN

6.357
9.200

6.7879
P 0'02

teils - teils und schlechter

4
28

eit vom Verhalten des Hel

Std Dev.

2.0%9
34347

2459

rsonals
N

28
.,

b



TAB, 66 - 68

Bevertung des Altsnheiss als Defizitsysbol in Abh3ngigkeit von dem Verhalten des
Heimpersonals
Bewertung MEAN Std Deve
gitig LR T 159
tatkraftig 54667 1,680
542593 1.7230
2% = 1.8123 p£0,05
Bewertung MEAN Std Dev.
wachsam ‘.m 1.“
routiniert 64400 1.673
5.1667 1.7633
2% =158 p£0,05
Bewertung MEAW Std Dev.
gesellig 4,083 1.084
planend 6.000 1,414
541154 15831
2= 3,81 p£0,01
TAB, 69

Bewertung der Heimsituation in guten und schlechten Heimen

Autonomie
gute Heime
schlechte Heime

TAB, 70

Altenheinm als Defizitsymbol

gute Heime
schlechte Heime

b
L]

&3

X Std Dev. t
59 1,3
75 2,6 3,24
*.6 1'7 z'%

546

12
14

0,05




TAB,

Ausstattung '!tor' und "schlechter" Altenheise mit Einzelzimmern

Einzelzimmer Mehrbettzimmer
ngute” Altenheise 2 % 10
fgchlechte” Altenheime 10 30
- " &0
z = 12-% P<0|01
TAB. 72
Verwendungsadglichkeiten eigener Mbel in "guten" und "schlechten" Altenheimen
ja nein
"gute" Altenheime 16 13
"schlechte™ Altenheime 8 28
3 24 I
2= 740 p<0,01
TAB,

Beliebigkeit des EBplatzes in "guten" und "schlechten" Altenheimen

ja nein
Mgute" Altenheine 3 25
"schlechte" Altenheise 6 32
2 9 57
250,39 nes.
llﬂ.zk
leitliche Ausgangsbeschrinkungen in "quten" und "schlechten™ Altenheimen
je nein
"qute" Altenheime 4 16
"schlechte™ Altenheime 19 19
2 b1l 35
z = 0|’23‘| NeSe
TAB. 75
Beliebigkeit der Bettbenutzung in "quten” und "schlechten” Altenheimen
ja nein
"gute" Altenheime 2h 4
"schlechte" Altenheise 1 25
35 29

zz= 190}2 90901

n

n

29

65

28
38

28

28

Th.



TAB, 76

Belisbigkeit der Badbenutzung in "guten" und "schlechten” Altenheimen

ja nein N
"gute” Altenheime 4| 6 7
"schlechte™ Altenheime 20 %
3 L3 b
X'= 3:54 9‘0.05
1A8, 77
- Varianzanalyse der realistischen Lebenszufriedenheit in Abhangigkeit von der Positioton im
Institution
LT e e e O R LT RS O AR AR BRSNS e ey e e -
CODE VALUE LABEL MEAN STD DEV SUM OF SSQ
1.00 schlechte Altenheime&42.164 65.811 155918.0115 |
2.00 gute Altenheime 8.662 82.163 202523, 76765 |
3.00 Uohnheime 40.8146 ‘62-033 157920.‘;‘3 |
4.00 andere -9.245 81.559 611971.5520 |
TOTAL -2.3659 79.5370 ssssrsssme s |
S 8 % 3 3 5 % 8 % s s Y ANODVA TABLE® ** 5 55 5535355543305 58>
. L 3
. SUM OF SQUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SQUARE .o
» LR ]
®* BETWEEN GROUPS sssssneves ( 3 47739.4882 e
. L]
* WITHIN GROUPS ssssssrese t 198 5698.6575 g
. LR
L3 TOTAL sRBBEIERY (| 201) LR
L 3 .
Il‘ll‘l...‘...l...ll.‘l...‘lQ.l".Ql.l.'..
. LR 2
. 8.377 LR
: F = 3773 p¢0O,01 s
'Q.O.l.l.§‘.'I'.‘.l.."I......C.Q'.l.'l!..

TAB, 78
Signifikanz der Splits bei der Baumanalyse der realistischen Lebenszufriedenheit
Ebene Determinante Q p N
1 Beweglichkeit 24,8 0,01 202
2 Wohnqualitat 16,1 0,01 137 ‘
(2) Institutionalisierung 9,3 0,01 137 11
2 Wartezeit 5,6 0,05 59 i
3 Einkommen byb 0,05 67
3 Beweglichkeit 3,1 - 70
3 Einkommen 5e1 0,05 43




TAB. 79
Signifikanz der Splits bei der Baumanalyse der Aktivit3tsorientieru

Ebene : Determinante Q p N

1 Beweglichkeit 42,86 0,001 202

2 Wohnqualitat 1943 0,01 137

2 Institutionalisierung 6,46 0,05 59

3 Finanzielle Situation 4,0 0,05 67

3 Wartezeit 1,3 0,01 28

TAB, 80

Signi fikanz der Splits bei der Baumanalyse der Empfindung sozialer Abh3ngigkeit
Ebene Determinante Q [ N

1 Beweglichkeit 743 0,01 202

2 Amvarterstatus 5ok 0,05 8

? Institutionalisierung 4,2 0,05 115

3 Wohnqualitat 5¢3 0,05 92

3 Beweglichkeit 6,3 0,05 23

TA8, 81

Signifikanz der Splits bei der Baumanalyse der Ablehnung der Disengagesentnors
Ebene Determinante Q P N

1 Bi1dung 2,3 0,001 202

2 Beweglichkeit 3,6 0,06 146

1AB, 82

Durchschnittliche Ablehnung der Beharrungstendenz in Abhingigkeit von der Bezugsart

- ===+« --ANALYSIS OF VARIANCE="=====-=-= R

CODE VALUE LABEL - MEAN STD DEV SUM OF SQ N
1.00 2.748 «760 57.812 ( 101)
2.00 2.982 «739 16,761 { 28)
3.00 2.768 «758 46.598 ( azy
TOTAL 2.7867 «7572 120.uC28 ( 211)
g e
* 5 s % %3 v ee s A NDVA T A LE®* ® % 3 33 5% 5 35 5% 3% s

SUM OF SQUARES DEGREES OF FREEDOM  MEAN SQUARE

THEEN GROUPS 1.2523 t 2) 6262

ITHIN GROUPS 119.1505 « 208 .5728
TOTAL 120.4028 « 210
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TAB, 83

Durchschnittliche Ablehnung von Altersstereotypen hinsichtlich des Kontaktes sit jungen
Menschen in Abh3ngigkeit von der Bezugsart

= = = === ===ANALYSIS OF VARIANCE =======9=== === = === =
CODE VALUF LABEL MEAN STD DEV SUM OF SQ N

1.00 4.871 «940 88.327 (  j01

2.00 4.196 +956 24,670 ( 28

3.00 4.518 1.058 90.723 t 8z

TOTAL 4h.6L45 1.0138 215.8412 t 211
'Oi..’.‘.....l‘"oy‘ T.BLE..‘.'...0.0"I.
-
SUM OF SIUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SQUARE .
.
BETWFEN GROUPS 12.1223 ( 2) 6.0611 .
.
WITHIN GROUPS 203.7183 t 208 .9794 *
-
TOTAL 215.8412 « 2100 .
.
® % % 8 % 5 3 8 % B S BB PR R R R YRR T SRR ER R E S E Y NPy
L
F = 6.1885 PLO04 .
.
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TAB, 84
Durchschnittliche Ablehnung echter Altersstersotypen in Abh3ngigkeit von der Bezugsart
Bl e e RN LYNSTS 0 CARTANCE seeeecoeesasaes - - - -
CODE VALUE LABEL MEAN STD DEV SUM OF SQ N

1.00 5.089 «960 92.138 t 101

2.00 4,44k .926 23.170 ( 28

3.00 4.896 .922 68.859 ( 82

TOTAL 4.9289 .9597 193.4336 (211

# % 5 5 5 5 5 v 5 3 85 85 A NIV A TASBLE®®® > % 535 5593 853553

p

SUM OF SIUARES DEGREES OF FREEDOM  MEAN SQUARE .

BETWEEN GROUPS 9.1971 t 2 4.5985 -

WITHIN GROUPS 184.2366 « 208 .8858 s
TOTAL 193.4335 « 210 . :
'..‘.'.‘..'..I.'...‘..."."..'.'.....‘: ‘
» |
F = 5.1917 pL0o04 ‘ ‘
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Durchschnittliche Ablehnung von Kontaktstereotypen alter Menschen in Abhingigkeit

von der Bezugsart

COOE VALUE LABEL MEAN STD DEV SUM OF SQ

1.00 6.347 1.371 187.871

2,00 5.357 1.193 35.629

3.00 5.774 1.160 109.076

TOTAL ““;:;;;;““ ----- ;-;;;; ------- 363.2333
® % 3 % 5 5 8 9 8 8w s AN 3 v A T A B LE®* ® & 5 &5 5 5 5 5 58 35 9 3 »
SUM OF SQUARES DEGREES OF FREEDOM MEAN SQUARE s
BETWEEN GROUPS 27.85633 ] 2) 13.9316 :
WITHIN GROUPS 335.3761 t 208 1.6124 :
TOTAL 363.2393 t 210 s
® & 5 2 % 5 ¥ B BB BB B B OO ® ¥ 8 8 5 3 % PR PR o :
F = B.6404 p Lo s E
® 5 3 3 3 B 8% 3B PR L e ® F 8 5 5 F S F LS NN

Tabe 86

Skala zur Messung negativer Altersstereotypen

nach TUCKMAN & LORGE

Text Trennschirfe  Schwierigkeit
Kltere Menschen sind altmodisch. 0,189 67,1
Sie sind mit der Zeit nicht mitgekommen, 0,2789 67,98
Sie gewinnen nicht gern neue Freunde, sondern -
sind lieber mit den alten zusammen. 0,2623 30,70
Sie mdgen es nicht, wenn sich immer alles 3ndert. 0,2467 k2,54
Es ist schwer, mit alten Menschen auszukommen, 0,3873 50,00
Alte Menschen sind reizbar, 0,3678 43,86
Sie sind geschwitzig, 043532 53,07
Sie sind bel jungeren Menschen nicht gera gesehen, 0,2786 50,88
Sie wiederholen sich in der Unterhal tung. 0,3946 32,46
Sie sorgen sich Ober unwichtige Dinge, 0,3218 53451
Alte Menschen sind hilflos. 0,2798 48,68

{
(
(

101
23) |

82)

R e L L Tap——

211)




i

LR P o e

Sy -_',i o v
GUTE LR SR A st L SRR T
T ) e M







