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„As a decrepit father takes delight
To see his active child do deeds of youth,
So I, made lame by fortune's dearest spite,
Take all my comfort of thy worth and truth;
For whether beauty, birth, or wealth, or wit,
Or any of these all, or all, or more,
Entitled in thy parts do crowned sit,
I make my love engrafted to this store:
So then I am not lame, poor, nor despised,
Whilst that this shadow doth such substance give
That I in thy abundance am sufficed
And by a part of all thy glory live.
Look, that is best, that best I wish in thee:
This wish I have; then ten times happy me! "

William Shakespeare, The Sonnets (37)
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Zusammenfassung

Durch welche Mechanismen tragen informelle Hilfebeziehungen dazu bei, daß alte und
sehr alte Menschen sich sozial gut eingebunden fühlen? Im Kontext dieser Frage prüft die
vorliegende Untersuchung, inwieweit die eigene Gestaltung informeller Hilfebeziehungen
die subjektive soziale Einbindung alter Menschen beeinflußt. Die emotionale Kontinuität
und das informelle Hilfepotential der Eltern-Kind-Beziehung begründen eine besondere
Stellung alter Eltern im Vergleich zu Kinderlosen. Unterschiede zwischen Eltern und Kin-
derlosen hängen dabei maßgeblich davon ab, ob die Eltern von ihren Kindern unterstützt
werden („unterstützte" Eltern) oder keine Hilfebeziehungen zu ihren Kindern unterhalten
bzw. diese durch deren verfrühten Tod verloren haben („verwaiste" Eltern).

Ausgehend von austausch- und ressourcentheoretischen Überlegungen sowie dem Kon-
zept der sozioemotionalen Selektivität (Carstensen, 1993) wird argumentiert, daß die Quali-
tät informeller Hilfebeziehungen von verschiedenen Mechanismen abhängt, die von den
alten Menschen beeinflußt werden können und damit gestaltbar sind. Ein Gestaltungsmerk-
mal bezieht sich auf den reziproken Charakter der Beziehung, das heißt darauf, daß alte
Menschen nicht nur Hilfe nutzen, sondern auch Unterstützung an andere leisten. Größere
emotionale Nähe in Hilfebeziehungen und ein höherer Anteil emotionaler Unterstützung an
den hilfebezogenen Interaktionen sind Ausdruck selektiver Gestaltungsmerkmale. Hilfe-
nutzung und die funktionale Spezifität der Hilfebeziehungen im Netzwerk (d.h. Hilfe-
aufteilung) verweisen auf mögliche kompensatorische Merkmale informeller Hilfebeziehun-
gen. Dabei wird postuliert, daß Kinderlose und verwaiste Eltern im Vergleich zu unterstütz-
ten Eltern ihre Hilfebereiche stärker auf verschiedene Helfer aufteilen, mehr Unterstützung
an andere leisten, eine geringere emotionale Nähe zu ihren Helfern erleben und sich insge-
samt schlechter sozial eingebunden fühlen. Erwartet wird schließlich auch, daß die erlebte
soziale Einbindung von Kinderlosen und verwaisten Eltern stärker als bei unterstützten
Eltern von den Gestaltungsmerkmalen der informellen Hilfebeziehungen abhängt.

Im Rahmen der Berliner Altersstudie (BASE) wurden 516 Einwohner des ehemaligen
West-Berlin untersucht: 158 Teilnehmer waren kinderlos, 259 Eltern wurden von ihren
Kindern unterstützt, und 99 verwaiste Eltern erhielten keine Hilfe von einem Kind oder
hatten ihr(e) Kind(er) verloren. Die nach Alter und Geschlecht stratifizierte Stichprobe
umfaßte einen Altersbereich von 70 bis 103 Jahren (M = 84,9 Jahre, SD = 8,7). Die Merk-
male der informellen Hilfebeziehungen und des Hilfeaustauschs wurden anhand eines
strukturierten Fragebogens erfaßt. Das Konstrukt der erlebten sozialen Einbindung wurde
mittels vier Subdimensionen (emotionale und soziale Einsamkeit, soziale Zufriedenheit,
Zärtlichkeit) zu zwei Zeitpunkten der Erhebungssequenz von BASE erhoben, zwischen
denen durchschnittlich 19 Tage (SD = 21,9) lagen. Die Réhabilitât der erlebten Einbin-
dung war mit einer internen Konsistenz von a = .72 und einer Stabilität von .53 zufrieden-
stellend.

Eine gruppenvergleichende Pfadanalyse zeigte, daß die Effekte von Alter und von der
Zahl der Helfer - wie erwartet - durch die Merkmale der Gestaltung von Hilfe-
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beziehungen moderiert wurden. In allen drei Gruppen hatten die Merkmale der Hilfe-
gestaltung (emotionale Nähe zu Helfern, Hilfeaufteilung auf verschiedene Helfer, gelei-
stete Unterstützung und erlebte Reziprozität) über die Helferzahl hinaus einen signifikan-
ten Einfluß auf die erlebte soziale Einbindung. Der Effekt der an andere geleisteten Unter-
stützung auf die erlebte soziale Einbindung unterschied sich aber - entgegen der
Erwartung - nicht zwischen Kinderlosen, verwaisten und unterstützten Eltern. Die Hilfe-
aufteilung hatte bei Kinderlosen und Eltern einen indirekten, negativen Effekt (via emo-
tionale Nähe) auf die erlebte soziale Einbindung. Größere Hilfeaufteilung verringerte das
Gefühl, gut eingebunden zu sein, bei Kinderlosen und verwaisten Eltern allerdings deutli-
cher als bei unterstützten Eltern. Im Einklang mit der Erwartung steht der Befund, daß die
emotionale Nähe zu den Helfern bei den Kinderlosen einen deutlicheren Einfluß auf die
soziale Einbindung hatte als bei den unterstützten Eltern. Bestätigt wurde auch die Erwar-
tung, daß sich die unterstützten Eltern ihren Helfern emotional näher fühlten, ihre Hilfe-
bereiche weniger auf verschiedene Helfer aufteilten, häufiger andere Personen unterstütz-
ten und ihren Hilfeaustausch reziproker erlebten als Kinderlose.

Zwei allgemeine Schlußfolgerungen ergeben sich aus den Befunden: Zum einen wird
belegt, daß Individuen auf die Qualität ihrer sozialen Unterstützung einen (mit)gestalten-
den Einfluß haben. Wie angemessen soziale Unterstützung oder die Effektivität fremder
Hilfe ist, hängt nicht allein von den Helfern ab, sondern auch von der (sozialen) Kompe-
tenz der Hilfeempfänger. Eine zweite zentrale Schlußfolgerung besagt, daß die Verfügbar-
keit helfender Kinder Einfluß darauf hat, wie alte Menschen ihre Hilfebeziehungen
gestalten.
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Summary

Which are the critical mechanisms in social support relationships that enhance social inte-
gration in old and very old age? The present study examines to what extent self-manage-
ment of social support resources can moderate the effect of social support on feelings of
social embeddedness among old and very old people. The social support capacity and
emotional continuity of the parent-child relationship characterize social networks of older
parents in contrast to older nonparents. Possible differences between parents and nonpar-
ents are expected to depend on whether parents receive support from their adult child. Par-
ents who are supported by their children ("supported parents") are compared to parents
who do not receive support from their children ("deserted parents").

It is argued that the perceived adequacy of support relationships can be regulated or
managed by the old and very old support recipients. This is consistent with both exchange
theory and socioemotional selectivity theory (Carstensen, 1993). One facet of social sup-
port management refers to the reciprocal nature of relationships that is, older people do not
just receive support but also give support to others and thereby reassure or reinforce their
supporters. Feelings of emotional closeness to supporters and emotional support are seen
as indicators that point to selective mechanisms in support relationships of older adults.
Seeking help as well as the functional specificity of support relationships (i.e., distribution
of different instances of support on supporters) point to possible compensatory mecha-
nisms in support organization. Based on these premises it is predicted that support rela-
tionships of nonparents and deserted parents are characterized by higher functional
specificity, more given support to others, less emotional closeness with supporters, and a
general lower feeling of social embeddedness than among supported parents.

Within the Berlin Aging Study (BASE) 516 community-dwelling and institutionalized
subjects aged 70 to 103 years (M = 84.9 yrs, SD = 8.7) completed a modified version of the
Kahn and Antonucci (1980) Questionnaire assessing received and given social support. 158
subjects were childless, 259 "supported" parents received social support from their child,
and 99 "deserted" parents did not receive any support from their child or prematurely lost
their last child. Feelings of social embeddedness consisted of four subdimensions (emo-
tional and social loneliness, social satisfaction, tenderness). Emotional and social loneliness
on average was measured 19 days (SD = 21.9) after assessment of social satisfaction and
tenderness. Internal consistency of the four subdimensions proved to be satisfying with a
of .72. Stability across the two measurement points was acceptable with 53.

Indicators of social support management (emotional closeness with supporters, func-
tional specificity of supporters, given support to others, and subjective reciprocity) had
significant effects on feelings of social embeddedness. Multi-sample path analysis proved
that the effects of both chronological age and number of supporters on feelings of social
embeddedness were moderated by the proposed indicators of support management (emo-
tional closeness, functional specificity, given support, subjective reciprocity). Contradict-
ing this prediction was the finding that the effect of given support on feelings
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embeddedness did not differentiate parents and nonparents. As was predicted, emotional
closeness of supporters among nonparents and "deserted" parents was significantly stron-
ger, related to higher feelings of social embeddedness than among supported parents.
Findings also supported the prediction that functional specificity of support relationships
was (indirectly via emotional closeness) related to lower feelings of social embeddedness.
As expected, this effect was greater for nonparents and deserted parents than for supported
parents. Supported parents, not surprisingly, felt emotionally closer to their supporters,
had less functional specific support relationships, gave more support to others, and experi-
enced higher subjective reciprocity than nonparents.

Two conclucions are drawn from this research: First, older individuals proved to have
regulating influence on the perceived adequacy of their social support. To what extent
social support enhances feelings of social embeddedness depends on the adaptive compe-
tence of the support recipient to adequately manage social support. A second conclusion is
that the availability of a supporting child fundamentally affects the social support organi-
zation of old and very old parents. Feeling socially embedded in a support network in old
and very old age depends both on opportunity structures as well as on effective manage-
ment of social resources.
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Einleitung

Die Beziehung zwischen erwachsenen Kindern und ihren alten Eltern wird häufig erst zu
einem Forschungsthema, wenn es um die Frage der Pflege geht (Blieszner & Alley, 1990;
Bromley & Blieszner, 1990). Welcher Stellenwert den erwachsenen Kindern im Alterns-
prozeß nicht pflegebedürftiger Eltern zukommt, bleibt im Vergleich dazu ein bisher eher
vernachlässigter Themenbereich. So werden informelle Hilfeleistungen von erwachsenen
Kindern oft auf deren praktische, instrumenteile Hilfe bezogen, während der Einfluß emo-
tionaler Unterstützung von Kindern kaum berücksichtigt wurde (Hagestad, 1987). Dies
obwohl die vielfältigen Funktionen erwachsener Kinder im sozialen Netzwerk ihrer
Eltern, sei es als Vertraute, als informelle Helfer oder als subjektiv bedeutsame Inter-
aktionspartner, nicht bestritten werden (Blieszner & Mancini, 1991; Mancini & Blieszner,
1989). Auch umgekehrt - die Tatsache, daß alte Eltern selbst häufig anderen Hilfe leisten,
wobei der größte Teil davon den eigenen Kindern oder deren Familienangehörigen
zukommt, bleibt in der Forschungsliteratur nicht selten vernachlässigt, trotz einer Vielzahl
entsprechender empirischer Belege (Cheal, 1983; Eggebeen & Hogan, 1990a, 1990b;
Grabe, 1991; Hoyert, 1990; Stoller, 1985).

Ausgangspunkt der vorliegenden Studie ist die Überlegung, daß sich sowohl die Struktur
(d.h. Art und Umfang vorhandener Rollenbeziehungen) als auch die emotionalen und hilfe-
bezogenen Funktionen der informellen Hilfebeziehungen alter Eltern von denen kinderloser
alter Menschen unterscheiden. Dieser Unterschied bezieht sich darauf, so die These, daß
Hilfebeziehungen von alten Eltern und Kinderlosen verschieden gestaltet werden und
zugleich in unterschiedlicher Weise zu einer höheren psychosozialen Integration beitragen.
Die Themenstellung der vorliegenden Studie liegt damit im Schnittpunkt dreier Forschungs-
gebiete: Zum ersten wird die Bedeutung der Elternschaft im Alter hervorgehoben. Dies
knüpft an familiensoziologische Überlegungen zur Struktur und Funktion intergenerationa-
ler Beziehungen in der Familie an (Roberts & Bengtson, 1990; Schütze & Wagner, 1991).
Elternschaft im hohen Alter wird in diesem Zusammenhang als ein Merkmal familialer Inte-
gration aufgefaßt, das sowohl emotionale als auch hilfebezogene Aspekte der sozialen Ein-
bindung alter Menschen beeinflußt. Zum zweiten wird die generelle Beeinflußbarkeit der
Richtung des Alternsverlaufs angesprochen, womit auch die Frage nach den Bedingungen
erfolgreichen oder positiven Alterns verbunden ist. Im Kontext der vorliegenden Studie
interessieren insbesondere theoretische Überlegungen, die die Anpassungsfähigkeit oder
Lebensmeisterung (Adaptivität) des alternden Individuums hervorheben (Baltes & Baltes,
1990, 1991; Lawton, 1989). Die selbstregulative Fähigkeit von Individuen wird auch von
kontroll- und lerntheoretischen Modellen der sozialen Interaktion betont, insbesondere Kon-
tingenzerwartungen und Selbstwirksamkeitsgefühlen (Bandura, 1986; Carstensen, 1991).
Für den Bereich der sozialen Funktionstüchtigkeit münden diese Überlegungen in die
Frage, wie es alternden Menschen gelingen kann, auch im hohen und höchsten Alter und
angesichts einer oft damit einhergehenden nachlassenden Funktionstüchtigkeit, ihr infor-
melles Hilfenetz so zu organisieren, daß sie sich sozial und emotional möglichst gut in ein
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Gefüge sozialer Beziehungen eingebunden fühlen. In engem Zusammenhang mit dieser
Frage steht schließlich ein drittes, für die Themenstellung der vorliegenden Studie bedeutsa-
mes Forschungsfeld. Dieses beschäftigt sich mit den möglichen Auswirkungen von sozialer
Unterstützung auf das Wohlbefinden und die Gesundheit (Schwarzer & Leppin, 1989;
1992). Die vorliegende Studie stellt jedoch keinen weiteren der zahlreichen Versuche dar,
den Effekt der sozialen Unterstützung auf das Wohlbefinden nachzuweisen. Vielmehr wird
aus austausch- und ressourcentheoretischer Perspektive (Foa & Foa, 1980; Homans, 1961)
danach gefragt, welche spezifischen Merkmale informeller Hilfebeziehungen die subjektive
soziale Einbindung von alten Eltern bzw. Kinderlosen beeinflussen. Hierfür wichtige
Merkmalsbereiche sind die Art der Beziehung zwischen den Interaktionspartnern und die
aktive Beteiligung des alten Menschen am informellen Hilfeaustausch. Die Begriffe infor-
melle Hilfe und soziale Unterstützung werden hierbei synonym verwendet.

Das erste Kapitel behandelt den Einfluß intergenerationaler Beziehungen auf den
Alternsprozeß und die damit verknüpften Unterschiede in den informellen Hilfenetzwer-
ken alter Eltern und Kinderloser. Welche Konsequenzen ergeben sich hieraus für die
Mobilisierung und Nutzung informeller Hilfe bei Kinderlosen und bei Eltern? Während
sich die Situation alter Eltern vor allem auf den Umgang mit den erwachsenen Kindern
und deren Familienangehörigen konzentriert und sich die damit verbundenen Anforderun-
gen theoretisch beschreiben lassen, sind die empirischen Erkenntnisse über die Situation
kinderloser alter Menschen noch bruchstückhaft. Ziel des ersten Kapitels ist es, Anforde-
rungen und Potential der informellen Hilfebeziehungen von alten Eltern und Kinderlosen
zu umreißen.

Die Funktionen sozialer Beziehungen im Alter werden im zweiten Kapitel diskutiert,
wobei von der Annahme ausgegangen wird, daß jede soziale Beziehung sowohl Nutzen
wie auch Kosten birgt. Austausch- und ressourcentheoretische Überlegungen (Foa & Foa,
1980; Kelley & Thibaut, 1978), aber auch das Konzept der sozioemotionalen Selektivität
(Carstensen, 1991) beschreiben verschiedene zentrale Mechanismen und Prinzipien sozia-
ler Interaktionen. Diese Überlegungen werden auf die informellen Hilfebeziehungen alter
Menschen übertragen und diskutiert. Der alte Mensch wird hierbei nicht bloß als passiver
Hilfeempfänger gesehen, sondern als aktiver und kompetenter Gestalter informeller Hilfe-
beziehungen. Dabei wird argumentiert, daß die Wirksamkeit und Angemessenheit erhal-
tener Hilfe auch durch den Hilfeempfänger selbst beeinflußt werden kann. Kompetenz in
informellen Hilfebeziehungen und Hilfeerhalt müssen einander nicht ausschließen
(Hobfoll, 1989). Mobilisierung und Nutzung von informeller Hilfe werden als eine Form
der indirekten Kontrolle (Bandura, 1982) diskutiert, mittels derer alte Menschen den eige-
nen Wirkungsbereich ausweiten, indem sie Kontrolle an ihre Helfer abgeben.

Thema des dritten Kapitels ist schließlich, auf welche Weise hilfebezogene soziale
Beziehungen gestaltet werden. Dabei wird gefragt, welchen Einfluß personale Ressourcen
(Kompetenz) und soziale Ressourcen auf die Nutzung informeller Hilfe im Alter haben.
Aus den dargestellten theoretischen Überlegungen werden verschiedene spezifische,
gestaltbare Merkmale informeller Hilfebeziehungen alter Menschen abgeleitet und auf die
Situation alter Eltern bzw. Kinderloser übertragen. Die Gestaltung informeller Hilfebezie-
hungen wird dabei als ein adaptiver Prozeß aufgefaßt, mit dem sich der alte Mensch opti-
mal an die Möglichkeiten und Anforderungen des Alterns anpaßt.

Das vierte Kapitel enthält eine Zusammenschau der theoretisch abgeleiteten Merkmale
der Gestaltung von Hilfebeziehungen und diskutiert diese im Rahmen des Modells der
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selektiven Optimierung mit Kompensation (Baltes & Baltes, 1990). Obwohl informelle
Hilfebeziehungen in erster Linie wohl eine kompensatorische Funktion erfüllen, indem sie
verlorengegangene Fähigkeiten ausgleichen, erfolgt die Auswahl emotional nahestehender
Helfer auch nach den Bedürfnissen und Wünschen des alten Menschen (Selektion), wobei
das Klima bzw. die Stabilität der Hilfebeziehung verbessert werden kann, indem beispiels-
weise emotionale Unterstützung geleistet und somit Hilfe erwidert wird (Optimierung).
Emotionale Nähe zu Helfern, Ausmaß der Hilfeerwiderung und funktionale Vielfalt der
Hilfebeziehungen unterscheiden sich dabei qualitativ bei alten Eltern und Kinderlosen.
Unterschieden wird hierbei zwischen Eltern, die von ihren Kindern unterstützt werden,
und Eltern, die zu ihren Kindern gegenwärtig keine Hilfebeziehung unterhalten oder deren
Kinder vor ihnen verstarben.

Im fünften Kapitel wird die untersuchte Stichprobe und Methode der Untersuchung
beschrieben. Im sechsten Kapitel werden die Ergebnisse der Studie dargestellt und inter-
pretiert. Die Darstellung der Ergebnisse beginnt dabei mit einer deskriptiven Analyse der
strukturellen Merkmale der informellen Hilfenetzwerke alter Eltern und Kinderloser. Im
Anschluß werden dann im Rahmen einer Pfadanalyse die differentiellen Einflüsse der
Gestaltung informeller Hilfebeziehungen auf die erlebte soziale Einbindung alter Eltern
und Kinderloser untersucht. Die Diskussion und theoretische Einordnung der Befunde
erfolgt im siebten Kapitel.
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Kapitel 1
Elternschaft oder Kinderlosigkeit -
im Alter noch ein Thema?

Noch bis in die 1980er Jahre war die familiensoziologische und entwicklungspsycholo-
gische Forschungsliteratur über Elternschaft im Alter geprägt von der Familienentwick-
lungstheorie (Hill & Mattessich, 1979; Höhn, 1982), die davon ausgeht, daß die Eltern-
schaft mit dem Ausscheiden der erwachsenen Kinder aus dem Elternhaushalt sozusagen
formal beendet ist. Diese Sichtweise brachte mit sich, daß Eltern, wenn deren erwachsene
Kinder außerhalb des Elternhaushalts leben, quasi als „familienentwicklungs"bedingt kin-
derlos betrachtet wurden. Dementsprechend wurde im Hinblick auf die Struktur und
Funktion sozialer Netzwerke, wenn überhaupt, nur ein trivialer Unterschied zwischen
alten Eltern und Kinderlosen erwartet. Nur so ist erklärbar, warum selbst in neueren
Untersuchungen zur sozialen Unterstützung im Alter mitunter nicht einmal berichtet wird,
ob die untersuchten alten Menschen Kinder hatten oder kinderlos waren (z.B. Revicki &
Mitchell, 1990; Russell & Cutrona, 1991; Thompson & Heller, 1990). Ein weiterer Grund
dafür, daß der Einfluß, den intergenerationale Beziehungen auf die Verfügbarkeit und Wir-
kung informeller Hilfe im Alter haben, vernachlässigt wird, ist in einem nach wie vor
anscheinend unauslöschlichen Mythos vom Zusammenbruch der famüialen Solidarität
(Schütze & Lang, 1992b; Shanas, 1979a, 1979b) zu suchen. Der - auch bei Forschern -
noch weitverbreitete Irrglaube, daß alte Eltern großenteils von ihren erwachsenen Kindern
im Stich gelassen werden und nicht mit deren instrumentellen oder emotionalen Unterstüt-
zung rechnen können, führt in seiner Konsequenz dazu, daß mögliche Unterschiede zwi-
schen Eltern und Kinderlosen bereits in der Planung empirischer Untersuchungen unbe-
rücksichtigt bleiben. Auch die über Jahrzehnte angesammelte Zahl empirischer Belege
dafür, daß die meisten Eltern bis ins hohe Alter zu ihren Kindern in gutem Kontakt stehen
und informelle Hilfe austauschen (Brubaker, 1990; Mancini & Blieszner, 1989; Shanas,
1968; Sussman, 1965; Troll, 1971; Troll & Stapley, 1986), ficht den Mythos anscheinend
nicht an. Die Gründe sind unter anderem auf eine grundsätzliche Verkennung der besonde-
ren moralischen Verpflichtetheit in Eltern-Kind-Beziehungen zurückführbar.

In der moralphilosophischen Diskussion um die Frage, ob die Moral der Eltern-Kind-
Beziehung sich grundsätzlich von der Moral anderer Beziehungen unterscheidet, vertritt
Hoff-Sommers (1991) die These, daß die filiale Moralität einer besonderen „Zugkraft"
unterliege („differential pull"-These), die nicht mit der in anderen Rollenbeziehungen,
zum Beispiel in Freundschaften herrschenden Moral, vergleichbar sei. So sieht Hoff-
Sommers in der filialen Vernachlässigung eine eindeutig größere Moral Verletzung als bei-
spielsweise in der Nichteinhaltung eines Versprechens:

„Im Versprechen wird die Ausführung desselben legitimerweise erwartet, da sie dem Empfänger des Ver-
sprechens explizit als ,seine' vermacht wurde. In der filialen Situation ist das erwartete Verhalten implizit,
und das Ausbleiben entsprechender Handlungen trifft die Eltern direkt und persönlich. Seine Ansprüche
zu verlieren, bedeutet eine Beeinträchtigung als Person." (Hoff-Sommers, 1991, S. 293)
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Die Gegenposition zu der Auffassung, daß in Eltern-Kind-Beziehungen eine besondere
Moral herrsche, sieht Hoff-Sommers (1991) im - wie sie es nennt - „Sentimentalismus",
der davon ausgeht, daß die Bindung zwischen Eltern und erwachsenen Kindern spontan,
freiwillig und ohne besondere Pflichten sei. Ganz auf dieser Linie schlagen beispielsweise
Hess und Waring (1978) vor, sich bei der Untersuchung intergenerationaler Beziehungen
am Modell freundschaftlicher Beziehungen zu orientieren: „... relationships based on
mutual respect, common interests, affection, and emotional support" (Hess & Waring,
1978, S. 244). Der Sentimentalismus stellt dabei nichts anderes dar als eine Variante des
Mythos vom Auseinanderbrechen der Familienbande, da argumentiert wird, daß die Ver-
pflichtetheit der Eltern-Kind-Beziehung historisch durch Neigung und innere Verbunden-
heit ersetzt worden sei:

„With the shift from a family system based on consanguine values to one held together by the bonds of
conjugality and sentiment, the obligations and influences of kinship have been minimized and the older
parent placed outside the children's circle of privatized domesticity ..." (Hess & Waring, 1978, S. 242).

Dem hält Hoff-Sommers (1991) entgegen, daß ein Merkmal gefühlsmäßiger Bindungen ja
darin besteht, daß sie sich auflösen können, etwas, das für verbindliche, durch Verpflich-
tetheit gekennzeichnete Beziehungen, wie die Eltern-Kind-Beziehung, gerade nicht gilt.
Auch die Annahme, daß die normative Verpflichtetheit erwachsener Kinder gegenüber
ihren alten Eltern historisch im Verschwinden begriffen ist, darf getrost verworfen werden,
da wohl vermutlich eher das Gegenteil der Fall ist (Schütze, 1993; Schütze & Wagner,
1991). Der Trugschluß der Sentimentalisten liegt wohl darin begründet, daß sie aus der
einseitigen Beobachtung einer Zunahme von affektiver Verbundenheit auf eine Abnahme
(nicht beobachteter) normativer Verpflichtungen schließen.

Infolge der demographischen Entwicklung der letzten Jahrzehnte hat sich die Dauer der
Eltern-Kind-Beziehung im Lebensverlauf deutlich verlängert (Hagestad, 1987). Im Kreis
der engeren Familie bringt dies zwangsläufig eine Ausdehnung langfristiger und gegensei-
tiger Verpflichtungsgefühle zwischen den Familienmitgliedern - insbesondere zwischen
Eltern und Kindern - mit sich. Dies schließt keineswegs eine intensivere emotionale Bin-
dung aus, sondern kennzeichnet eben die Besonderheit der lebenslangen affektiven Bin-
dung zwischen Eltern und Kindern und unterscheidet diese von jeder anderen Rollen-
beziehung. Pflicht und Neigung gegenüber alten Eltern schließen einander ganz und gar
nicht aus, wie Schütze (1989) in einer Interviewstudie mit erwachsenen Kindern zeigen
konnte.

Auch nachdem die Kinder eine eigene Familie gegründet haben, erleben diese die
Beziehung zu ihren Eltern bis ins hohe Alter weiterhin meist als emotional befriedigend
und halten den Kontakt aufrecht (Kossen-Knirim, 1992; Rossi & Rossi, 1990). Alte Eltern
wie auch erwachsene Kinder bewerten die Beziehung meist positiv (Mancini & Blieszner,
1989), was aber nicht bedeutet, daß die Pflichtgefühle durch affektive Verbundenheit
ersetzt werden. Emotionale Bindung und normative Verpflichtetheit sind zwei unabhän-
gige Dimensionen der Eltern-Kind-Beziehung, deren Ausprägung wohl auch davon
abhängt, in welchem Lebensabschnitt und in welcher Lebenssituation sich Eltern bzw.
Kinder gerade befinden. Selbst wenn also erwachsene Kinder ihre alten Eltern nicht unter-
stützen oder sogar keinerlei Kontakt mehr zu ihren Eltern haben, ist dies keineswegs ein
Beleg dafür, daß zwischen erwachsenen Kindern und alten Eltern keine normativen Ver-
pflichtungen bestehen. Im Gegenteil, wenn alte Eltern keine Hilfe von ihren Kindern
erhalten, stellt dies vermutlich sogar eine besondere Belastung für die Eltern dar. Da
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andere mögliche Helfer unter Umständen zunächst davon ausgehen werden, daß die Eltern
bei Hilfebedarf von ihren Kindern versorgt werden, könnte es zu einer Art Verantwortlich-
keitsdistribution kommen, das heißt, die von ihren Kindern „verwaisten" Eltern erhalten
dann auch von anderen möglichen Helfern keine Hilfe. Kennzeichnend für die informellen
Hilfebeziehungen alter Eltern ist in erster Linie also die normative Erwartung, daß die
Kinder helfen. Je nachdem, ob diese normativen Erwartungen ausgefüllt werden, ergeben
sich hieraus Konsequenzen für die Hilfenetzwerke alter Eltern.

Während des gesamten Lebensverlaufs ist die Beziehung zwischen Eltern und ihren Kin-
dern durch Kontinuität wie auch durch Wandel gekennzeichnet. Während die emotionale
Bindung zwischen Eltern und Kindern eher durch Kontinuität geprägt ist, zeigen sich im
Hilfeaustausch zwischen Eltern und Kindern im Lebensverlauf häufig Wandel und Diskon-
tinuität (Schütze & Wagner, 1991). Die Kontinuität der emotionalen Bindung schließt vor-
übergehende emotionale Distanzierungen, etwa in der Pubertät der Kinder, nicht aus. Im
Hilfeaustausch besteht ein Wandel beispielsweise darin, daß der Anteil dessen, was Kinder
von ihren Eltern erhalten, mit zunehmendem Alter (der Kinder und der Eltern) eher
abnimmt, während der Anteil dessen, was Kinder für ihre Eltern tun, ansteigt (Lewis, 1990).

Da gleichzeitig informelle Hilfe von Freunden oder Nachbarn abnimmt, steigt aus der
Sicht der Eltern mit zunehmendem Alter der Anteil der helfenden Kinder und Schwieger-
kinder im Hilfenetzwerk (Schubert, 1990). Zudem berichteten hochbetagte Menschen im
Vergleich zu jüngeren Alten einen geringeren Anteil Nichthelfer in ihren sozialen Netz-
werken (Schütze & Lang, 1992a). Dies bedeutet, daß das Vorhandensein erwachsener
Kinder mit großer Wahrscheinlichkeit die Zusammensetzung (d.h. die Struktur) des übri-
gen Netzwerks und die inhaltlichen bzw. funktionalen Merkmale dieser Beziehungen
prägt und damit auch die psychosoziale Integration alter Eltern maßgeblich beeinflußt.

In den folgenden Abschnitten wird diskutiert, welche Implikationen sich aus den ver-
schiedenen strukturellen, hilfebezogenen und emotionalen Merkmalen der Eltern-Kind-
Beziehung im hohen Alter ergeben und in welchem Zusammenhang diese Merkmalsberei-
che in intergenerationalen Beziehungen stehen. Das Konzept der familialen Solidarität
bietet einen theoretischen Rahmen, innerhalb dessen strukturelle, emotionale und hilfe-
bezogene Dimensionen der Eltern-Kind-Beziehung unterschieden werden. Das im darauf-
folgenden Abschnitt dargestellte Konzept der elterlichen Reife ermöglicht ein Verständnis
davon, auf welche Weise alte Eltern die Beziehung zu ihren erwachsenen Kindern gestal-
ten. Im dritten Abschnitt dieses Kapitels werden schließlich die emotionalen und hilfe-
bezogenen Aspekte der sozialen Beziehungen alter Eltern mit denen der Kinderlosen ver-
glichen und anhand empirischer Befunde diskutiert.

1.1 Solidarität und Zusammenhalt in der Familie

Mit dem Konstrukt der intergenerationalen Solidarität haben Bengtson und seine Mit-
arbeiter (Bengtson & Black, 1973; Bengtson & DeTerre, 1980; Bengtson & Schrader,
1982; Roberts & Bengtson, 1990) ein konzeptionelles Modell der intergenerationalen
Familienbeziehungen vorgestellt. Danach wird die Solidarität der Eltern-Kind-Beziehung
durch mehrere Dimensionen beschrieben, hierzu zählen neben der affektiven Solidarität
(affectional solidarity) die interaktions- und kontaktbezogene Solidarität (associational
solidarity), die konsensuelle oder wertbezogene Solidarität (consensual solidarity) sowie
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die hilfebezogene oder funktioneile Solidarität (functional solidarity) in der Familie. Die
hilfebezogene oder funktionale Dimension bezieht sich dabei in erster Linie auf den infor-
mellen Hilfeaustausch zwischen alten Eltern und ihren Kindern.

Roberts und Bengtson (1990) fanden in ihrer Studie einen Zusammenhang zwischen der
affektiven Beziehung und der Kontakthäufigkeit zwischen Eltern und erwachsenen Kin-
dern auf der einen Seite und dem Ausmaß eines ausgeglichenen Ressourcenaustauschs auf
der anderen Seite. Während der Wertekonsens keine Rolle spielte, waren die interaktive
(associational) und affektive Dimension der Eltern-Kind-Beziehung entscheidend dafür, ob
die alten Eltern von ihren Kindern unterstützt wurden oder nicht (Atkinson, Kivett &
Campbell, 1986; Roberts & Bengtson, 1990; Rossi & Rossi, 1990). Eine mögliche Folge-
rung hieraus ist, daß die emotionale Bindung und der Ressourcenaustausch zwischen Eltern
und erwachsenen Kindern einander gegenseitig bedingen. In einer Revision ihres ursprüng-
lichen Konzepts der intergenerationalen Solidarität in der Familie haben Bengtson und
Roberts (1991; Roberts, Richards & Bengtson, 1991) auch Merkmale der Familienstruktur
(z.B. geographische Distanz der Kinder, Hilfebedarf der Eltern) sowie die normenbezoge-
nen Einstellungen zur Familienkohäsion (normative solidarity) berücksichtigt.

„... it seems necessary to expand the model by including other conceptual dimensions of parent-child
cohesion, such as norms specifically related to expectations of family cohesion, as well as functional or
instrumental exchange aspects of the relationship ..." (Roberts & Bengtson, 1990, S. 18).

Dies bedeutet, daß sowohl affektive wie normative Determinanten der Eltern-Kind-Bin-
dung einen Einfluß darauf haben können, inwieweit die informelle Hilfe erwachsener Kin-
der für Eltern verfügbar ist. Eine der Prämissen des intergenerationalen Solidaritätskonzepts
ist die Annahme, daß die Beziehung zwischen alten Eltern und erwachsenen Kindern
sowohl in emotionaler wie in hilfebezogener Hinsicht die bedeutsamste oder zumindest
eine der bedeutsamsten sozialen Bindungen alter Eltern darstellt. Zwar erscheint das Kon-
strukt der intergenerationalen Solidarität aus diesem Grund überaus hilfreich, um die
Rolle der Beziehung zu den eigenen erwachsenen Kindern im Alter verständlich zu
machen, jedoch bleibt dabei ein wesentlicher Themenkomplex unberücksichtigt: Inwie-
weit können alte Eltern durch ihr Handeln die intergenerationale Solidarität in der Familie
mitgestalten? Welche Auswirkungen hat dies auf informelle Hilfebeziehungen mit ande-
ren Interaktionspartnern alter Menschen? Geht man davon aus, daß erwachsene Kinder
eine maßgebliche Quelle der informellen Hilfe für alte Eltern sind, so verbindet sich damit
die Frage, auf welche Weise Eltern dieses informelle Hilfepotential nutzen und welche
Auswirkungen die Inanspruchnahme der filialen Hilfeleistungen auf die soziale Eingebun-
denheit der alten Eltern hat. Welche Konsequenzen hat es für Eltern, wenn sie von ihren
Kindern keine Hilfe erhalten? Um diese Fragen beantworten zu können, muß berücksich-
tigt werden, daß alte Eltern in der Beziehung zu ihren erwachsenen Kindern nicht nur pas-
siv sind, sondern durch ihre Wünsche, Überzeugungen und Verhaltensweisen diese Bezie-
hung aktiv mitgestalten. Diese Überlegung steht im Einklang mit dem Konzept der elter-
lichen Reife, das im nächsten Abschnitt vorgestellt wird.

1.2 Die elterliche Kompetenz in der Eltern-Kind-Beziehung

Das Konzept der „elterlichen Reife" betont die adaptive Kompetenz der Eltern im
Umgang mit ihren erwachsenen Kindern (Brody, 1979; Knipscheer, 1986) und ergänzt
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das von Blenkner (1965) eingeführte Konzept der filialen Reife um den „elterlichen"
Blickwinkel. Filiale Reife wurde von Blenkner (1965; vgl. Schütze, 1993) als eine Ent-
wicklungsaufgabe des mittleren Erwachsenenalters beschrieben, deren Auslöser eine
filiale Krise ist, in der Kinder ihre Eltern nicht mehr als die behütenden und schützenden
Personen sehen, die sie in früheren Zeiten für die Kinder waren. Filiale Reife entsteht,
wenn diese Krise in positiver Weise bewältigt wird, was sich darin zeigt, daß sich
erwachsene Kinder als verläßliche Partner begreifen und ihre Eltern als eigenständige
Personen erkennen.

Nydegger (1991) kennzeichnet die beiden einander ergänzenden Konzepte der „filia-
len Reife" und der „elterlichen Reife" zum einen durch das Entstehen einer angemesse-
nen Distanz zwischen Eltern und dem erwachsen gewordenen Kind („distancing")
sowie zum anderen durch ein neues Einfühlungsvermögen in das eigene Kind bzw. die
alternden Eltern, das es ermöglicht, diese als jeweils unabhängige Menschen mit einer
eigenen Geschichte, eigenen Wünschen und eigenen Bedürfnissen zu erleben („compre-
hension"). Aus entwicklungspsychologischer Sicht ist der beiden Konzepten zugrunde-
liegende „Reifungs"begriff insofern problematisch, als der Reifungsbegriff in der ent-
wicklungspsychologischen Literatur häufig in überwiegend deterministischen Entwick-
lungsmodellen verwendet wurde, etwa in der Entwicklungstheorie Gesells (1929/1943).
Einem solchen Reifungsbegriff liegt die Annahme zugrunde, daß die Richtung sowohl
der verhaltensbezogenen wie der psychologischen Entwicklung durch zugrundeliegende
Steuerungsmechanismen festgelegt ist. Reife wird dabei als das Endstadium der Ent-
wicklung (Ausubel & Sullivan, 1978) oder genauer als „endogen gelenkte Ausformung
eines bestimmten Endzustands" (Thomae, 1959, S. 10) definiert. Der Begriff der filialen
oder elterlichen Reife kann daher leicht mißverstanden werden, wenn darunter ein von
Umwelteinflüssen weitgehend unbeeinträchtigter, sich endogen entfaltender Entwick-
lungsprozeß verstanden würde. Der empirische Nachweis eines solchen Reifungspro-
zesses in der Eltern-Kind-Beziehung wäre wohl kaum zu erbringen. Der Begriff der
Reife ist aber auch insofern mißverständlich, als unterstellt werden könnte, daß die
elterliche Reife als ein notwendiger Bestandteil der individuellen Entwicklung angese-
hen wird. Demnach bestünde sozusagen ein Entwicklungsdefizit im Alter, wenn die
Möglichkeit zur Entfaltung der elterlichen Reife (z.B. bei Kinderlosigkeit) fehlt. Im
übrigen kann argumentiert werden, daß das dem Konzept der elterlichen Reife zugrun-
deliegende Phänomen einer autonomen und auf wechselseitigem Respekt aufbauenden
Bindung zwischen alten Eltern und erwachsenen Kindern auch ohne den Reifebegriff
auskommt.

„Distancing" als auch „Comprehension" in der Eltern-Kind-Bindung beschreiben indi-
viduelle Prozesse, die weder kontextunabhängig (vgl. Befunde der kulturvergleichenden
oder historischen Familienforschung; Mitterauer, 1989) noch personunspezifisch begrif-
fen werden können. Die Eltern-Kind-Bindung wird zum einen durch sozialstrukturelle
Merkmale beeinflußt, zum anderen aber auch durch die individuellen Kompetenzen der
Eltern und ihrer Kinder gestaltet und geprägt. Um insbesondere diesem letzten Aspekt
gerecht zu werden, wird daher im folgenden der Begriff der filialen bzw. elterlichen Kom-
petenz bevorzugt.

Blieszner und Mancini (1987) stellen fest, daß es kaum oder nur unbestimmte sozial
und kulturell verankerte Erwartungen an die Elternrolle im hohen Lebensalter gibt. Nach
Knipscheer (1989) müssen alte Eltern sich oft damit abfinden, daß sie auf Hilfen ange-
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wiesen sind, ohne diese in jedem Fall gleichwertig erwidern zu können. Alte Eltern sind
somit gefordert, „neue Formen des Austauschs mit ihren Kindern" zu finden
(Knipscheer, 1989, S. 146). Eine Schwierigkeit besteht darin, das Bedürfnis der Eltern
nach Aufrechterhaltung eines eigenständigen Lebens mit dem Bedürfnis nach Nähe zu
den Kindern zu vereinen (Blieszner & Mancini, 1987). So zeigt sich, daß Eltern bis ins
hohe Alter bevorzugen, ein von ihren Kindern unabhängiges Leben zu führen (Peterson,
1979). Dies steht in Einklang mit den besonders in den 1960er Jahren diskutierten Kon-
zepten der „Intimität auf Abstand" (Rosenmayr & Köckeis, 1965) bzw. der „inneren
Nähe durch äußere Distanz" (Tartier, 1961), wonach alte Eltern trotz der getrennten
Haushalte intensiven Kontakt und Austausch mit ihren Kindern pflegen (vgl. Thomae,
Kruse & Wilbers, 1987). Selbst eine Übersiedlung der Eltern ins Altersheim kann die
Beziehung zu den erwachsenen Kindern verbessern, wenn Eltern diesen Schritt wählen,
um ihren Kindern nicht zur Last zu fallen (Smith & Bengtson, 1979). Elterliche Kompe-
tenz beeinflußt auch die Erwartungen an die Pflichtbereitschaft der erwachsenen Kinder.
So zeigte sich, daß die allgemeine Lebenszufriedenheit alter Eltern um so geringer ist, je
höher deren Erwartungen an die Pflichtbereitschaft ihrer erwachsenen Kinder (Blieszner
& Hamon, 1992; Hanson, Sauer & Seelbach, 1983; Quinn, 1983; Seelbach & Sauer,
1977). Umgekehrt zeigte sich, daß angemessene Erwartungen an die Kinder, etwa im Fall
einer Krisensituation Hilfe zu leisten, mit höherer Zufriedenheit einhergingen (Blieszner
& Hamon, 1992). Welche Auswirkungen die Erwartungen alter Eltern an erwachsene
Kinder haben, scheint aber auch von Merkmalen der Eltern-Kind-Beziehung selbst abzu-
hängen, wie Lee und Shehan (1989) in einer Querschnittstudie an 379 über 60jährigen
fanden: Bei hohen Erwartungen der Eltern bestand ein positiver Zusammenhang zwi-
schen der Interaktionshäufigkeit mit den Kindern und dem Wohlbefinden der Eltern,
während dieser Zusammenhang tendenziell negativ war, wenn Eltern nur geringe Erwar-
tungen an die Kinder hatten. Dieser Befund kann so erklärt werden, daß eine große
Abhängigkeit von den erwachsenen Kindern für die Eltern weniger bedrohlich ist, wenn
diese durch hohe normative Erwartungen an die Kinder quasi als gesellschaftlich
gerechtfertigt erlebt wird. Dies wird auch dadurch belegt, daß bei geringen Erwartungen
der Eltern häufigere Kontakte mit den Kindern einen negativen Einfluß auf das Wohlbe-
finden haben, vielleicht weil diesen Kontakten dann ein Ruch der Abhängigkeit von den
Kindern anhaftet (Lee & Shehan, 1989).

Nach Baltes und Silverberg (1993) stehen - über die Lebensspanne betrachtet - Abhän-
gigkeit und Autonomie in einem dynamischen Wechselspiel. In jedem Lebensabschnitt
wird das Individuum mit unterschiedlichen Entwicklungsaufgaben konfrontiert, die darin
bestehen, ein angemessenes Gleichgewicht zwischen Abhängigkeit einerseits und Autono-
mie andererseits herzustellen (Baltes & Silverberg, 1993). Im Einklang mit diesen Über-
legungen kann elterliche Kompetenz im hohen Alter definiert werden als die Fähigkeit der
Eltern, auf der einen Seite eine gewisse Abhängigkeit von ihren Kindern in Kauf zu neh-
men, andererseits aber auch Selbständigkeit in anderen, subjektiv wichtigen Funktions-
oder Lebensbereichen zu wahren. Eltern können vor allem solche Kontakte mit ihren
erwachsenen Kindern suchen, die emotional angenehm und bereichernd sind, während
alte Eltern andere Ansprüche oder Erwartungen an die Kinder - solange dies möglich ist -
zurückstellen bzw. durch andere informelle Hilfebeziehungen ausgleichen. In diesem Sinn
wird elterliche Kompetenz als eine für Eltern zentrale Entwicklungsaufgabe des hohen
Alters aufgefaßt.
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1.3 Strukturelle, emotionale und hilfebezogene Aspekte der Kinderlosigkeit im Alter

Im Vergleich zu alten Eltern sind die sozialen Beziehungen kinderloser alter Menschen
bisher noch kaum empirisch erforscht (Brubaker, 1990), so daß nur wenig darüber bekannt
ist, wie sich das Fehlen von erwachsenen Kinder im sozialen Netzwerk alter Menschen
auf die Verfügbarkeit von informeller Hilfe (Bachrach, 1980; Goldberg et al., 1986; Hays,
1984; Ishii-Kuntz & Seccombe, 1989) oder auf die psychosoziale Integration (Beckman &
Houser, 1982; Glenn & McLanahan, 1981; Singh & Williams, 1981) auswirkt.

In einer Untersuchung an 2.797 über 65jährigen fand Bachrach (1980), daß 24,8 Pro-
zent der Kinderlosen und nur 10,7 Prozent der Eltern angaben, während der vergangenen
zwei Tage keinerlei soziale Kontakte gehabt zu haben. Dieser Befund steht in Einklang
mit dem von Ishii-Kuntz und Seccombe (1989), die in einer Untersuchung an 2.194 ver-
heirateten Erwachsenen feststellten, daß Kinderlose sozial isolierter lebten als die Eltern.
Kinderlose haben im Vergleich zu Eltern eine insgesamt geringere Netzwerkgröße und
eine geringere Interaktionshäufigkeit (Hammer, Gutwirth & Phillips, 1982). Angesichts
der fehlenden Kinder im sozialen Netzwerk weichen Kinderlose nach Möglichkeit auf
andere soziale Interaktionspartner aus, insbesondere Geschwister, Nichten und Neffen
(Cicirelli, 1982; Johnson & Catalano, 1981; Taylor, Chatters & Mays, 1988) sowie
Freunde und Nachbarn (Scott, 1990). Rempel (1985) berichtet allerdings, daß kinderlose
alte Menschen weniger gut nachbarschaftlich integriert sind und weniger gute Freunde
haben. Während bei den verheirateten Kinderlosen der Ehepartner die primäre Quelle
informeller Hilfe ist (Bachrach, 1980), erhalten alleinstehende kinderlose alte Menschen
informelle Hilfe großenteils von Freunden oder entfernten Verwandten (Goldberg et al.,
1986). In 65 Prozent von diesen Hilfebeziehungen bestand eine Reziprozität des Hilfeaus-
tauschs. In einer Studie mit den ersten 150 Studienteilnehmern der Berliner Altersstudie
fanden Lang und Schütze (1991), daß kinderlose alte Menschen stärker von reziproken
Austauschbeziehungen profitierten als alte Eltern. Das größere Bedürfnis der Kinderlosen,
einmal erhaltene Hilfen unmittelbar bzw. in einem überschaubaren Zeitraum zu erwidern,
zeigen auch Befunde einer Interviewstudie von Goodman et al. (1991). Danach beschäf-
tigte kinderlose alte Frauen, wenn sie über ihren Hilfebedarf in der Zukunft und mögliche
Helfer nachdachten, in erster Linie die Frage, wie sie Abhängigkeiten von anderen Men-
schen vermeiden konnten und sei es auch zum Preis eines völligen sozialen Rückzugs. Die
Inanspruchnahme von Hilfe stellt nämlich dann eine Bedrohung für die eigene Unabhän-
gigkeit dar, wenn man sich aus den mit dem Hilfeerhalt verbundenen Verpflichtungen
nicht mehr „befreien" kann, wie es Brehm und Brehm (1981) in ihrer Reaktanztheorie
beschrieben. Die Hilfenetzwerke alter Eltern und Kinderloser unterscheiden sich somit
nicht nur in ihrer Struktur, sondern auch in den inhaltlichen Erwartungen, die sich mit den
Hilfebeziehungen verbinden, das heißt, für kinderlose Alte sind mit dem Hilfeerhalt viel-
leicht größere Anforderungen bzw. ein höherer Erwartungsdruck verbunden, als dies bei
Eltern der Fall ist.

In einer Untersuchung von Beckman und Houser (1982) zeigten alleinstehende, kinder-
lose 60- bis 75jährige ein geringeres Wohlbefinden und eine höhere Einsamkeit als gleich-
altrige alleinstehende Eltern. Die verheirateten Eltern unterschieden sich nicht von verhei-
rateten Kinderlosen. Dies verdeutlicht, daß Kinderlose lediglich in größerer Gefahr ste-
hen, in soziale Isolation oder auch in Einsamkeit zu geraten, als alte Eltern, daß aber ein
funktionierendes soziales Umfeld, beispielsweise eine intakte Ehe, diese Effekte durchaus
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abfedern kann. Während die Vertrautheit und Intimität einer ehelichen Beziehung somit
einen mindestens genauso großen - wenn nicht größeren - Einfluß auf die soziale und
emotionale Integration alter Menschen haben wie das Vorhandensein erwachsener Kinder
ist anzunehmen, daß die emotionale Stabilität und emotionale Wichtigkeit kernfamilialer
Bindungen nicht in anderen Rollenbeziehungen erreicht werden können, auch wenn in
Freundschaften oder in Beziehungen zu Geschwistern, Nichten oder Neffen ein hohes
Maß an emotionaler Nähe besteht (Litwak, 1985).

In den vorgestellten Untersuchungen an kinderlosen alten Menschen wurde meistens
nicht berücksichtigt, daß das Fehlen von eigenen Kindern im gegenwärtigen informellen
Hilfenetzwerk einer alten Person nicht zwangsläufig eine Folge lebenslanger Kinderlosig-
keit sein muß. So sind die informellen Hilfenetzwerke von Eltern, die jeden Kontakt zu
ihrem Kind bzw. ihren Kindern verloren haben, oder aber von Eltern, deren Kind(er) früh-
zeitig verstorben (ist) sind, von denen lebenslang Kinderloser grundsätzlich zu unterschei-
den: Erstens, weil die „verwaisten" oder „von ihren Kindern verlassenen" Eltern ja durch-
aus Schwiegerkinder oder Enkel in ihrem Netzwerk haben können; zweitens, weil „ver-
waiste oder verlassene" Eltern im Vergleich zu lebenslang Kinderlosen relativ wenig Zeit
hatten, sich auf ein Alter ohne die informelle Hilfe von erwachsenen Kindern einzustellen,
beispielsweise indem langfristig andere informelle Hilfebeziehungen mobilisiert wurden.
Bis auf einige Ausnahmen (z.B. Cicirelli, 1983a; Hays, 1984) wurde in den erwähnten
Aufsätzen nicht zwischen einer lebenslangen Kinderlosigkeit und schlichtweg nicht als
Helfer verfügbaren Kindern, sei es aufgrund mangelnder Hilfebereitschaft der Kinder,
aufgrund abgebrochener Kontakte zu den Kindern oder aufgrund des frühzeitigen Todes
der Kinder, unterschieden. Nicht selten wurden die erst im Alter kinderlos Gewordenen
sogar von vornherein aus der Untersuchung ausgeschlossen (z.B. Rubinstein et al., 1991;
Singh & Williams, 1981). Von anderen Eltern unterscheiden sich solche verwaisten Eltern,
die von ihren Kindern weder emotionale noch instrumentelle Unterstützung erhalten,
deren Kontakt zu ihren Kindern abgebrochen ist oder deren Kinder verstorben sind, vor
allem dadurch, daß sie neben der fehlenden informellen Hilfe von den Kindern zusätzlich
auch dadurch belastet sind, daß die Beziehung zu ihrem Kind bzw. ihren Kindern nicht
konfliktfrei ist bzw. normative Erwartungen unerfüllt bleiben, oder auch dadurch, daß
diese Eltern den frühzeitigen Verlust ihres Kindes bewältigen mußten. Liegt dieser ver-
frühte Tod des (letzten) Kindes noch nicht sehr lange zurück, so bringt dies mit sich, daß
die „verwaisten" Eltern sich zunächst mit dem Verlust ihres Kindes und der Situation ihrer
„sekundären" Kinderlosigkeit noch abfinden müssen. Haben Eltern ihr letztes Kind bereits
vor langer Zeit verloren, wird dieser Anpassungsprozeß weitgehend abgeschlossen sein,
wodurch kaum mehr bedeutsame Unterschiede zwischen „primär" und „sekundär" Kin-
derlosen bestehen dürften .

1 Der Zeitraum, der nötig ist, bis eine solche Anpassung vollzogen ist, kann infolge des geringen Erkenntnis-
stands nicht theoretisch abgeleitet werden. Im vorliegenden Kontext wird aus forschungspragmatischen
Überlegungen ein Zeitraum von rund einer Generation (30 Jahre) zugrunde gelegt: Eltern, die ihr letztes Kind
vor mehr als 30 Jahren verloren haben, werden somit als Kinderlose behandelt. Eltern, die ihr Kind erst in
den vergangenen 30 Jahren verloren haben, werden als verwaiste Eltern behandelt.
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1.4 Zusammenfassung

In der bekannten Forschungsliteratur zu informellen Hilfenetzwerken alter Menschen
wurde der theoretische Stellenwert des Elternstatus häufig nicht umfassend berücksichtigt.
Infolge der strukturellen, emotionalen und normativen Dimensionen intergenerationaler
Beziehungen haben alte Eltern im Gegensatz zu Kinderlosen einen anderen Zugang zu
Hilferessourcen. Anhand des Konzepts der elterlichen Kompetenz wird argumentiert, daß
alte Eltern die Beziehung zu ihren Kindern aktiv gestalten und daß innerhalb der Eltern-
Kind-Beziehung andere Mechanismen des Hilfeaustauschs herrschen als in anderen Rol-
lenbeziehungen. Die sozialen Netzwerke alter Eltern und Kinderloser unterscheiden sich
somit in emotionalen und hilfebezogenen Aspekten sowie darin, wie diese Merkmale der
Netzwerke die psychosoziale Integration der Eltern bzw. der Kinderlosen beeinflussen.
Die sozialen Beziehungen alter Menschen lassen sich zum einen als ein Ergebnis des bis-
herigen Lebensverlaufs ansehen, und zum anderen werden sie beeinflußt durch die Anfor-
derungen des hohen Alters. Den informellen Hilfebeziehungen alter Menschen kommt
dabei eine kompensatorische Funktion zu, insofern sie verlorengegangene Ressourcen
ersetzen. Wie die informellen Hilfebeziehungen gestaltet werden, hängt auch von den Zie-
len und Wünschen der alten Menschen ab. Informelle Hilfebeziehungen lassen sich daher
nicht auf ihre kompensatorische Funktion reduzieren, sondern stellen oft auch per se einen
Wert für den alten Menschen dar, sei es das Grundbedürfnis nach menschlichen Kontakten
oder sei es - bei alten Eltern - das Interesse an der Kontinuität der eigenen Familie. Die
motivationalen und inhaltsbezogenen Aspekte sozialer Beziehungen im Lebens verlauf
und im hohen Alter werden im zweiten Kapitel anhand sozial- und entwicklungspsycholo-
gischer Konzepte der sozialen Interaktion dargestellt und diskutiert. Im Vordergrund ste-
hen dabei austauschtheoretische Modelle (Homans, 1961; Thibaut & Kelley, 1959) und
das Konzept der sozioemotionalen Selektivität von Carstensen (1992).
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Kapitel 2
Soziale Beziehungen und informelle Hilfe im Alter

In neueren entwicklungspsychologischen Theorien der sozialen Entwicklung wird hervor-
gehoben, daß der Mensch soziale Kontakte nicht nur passiv erfährt, sondern diese schon
vom Säuglingsalter an bis ins Alter aktiv sucht und mitgestaltet (Schmidt-Denter, 1988).
Ältere sozialisationstheoretische, lerntheoretische oder auch psychoanalytische Entwick-
lungstheorien sahen soziale Bindungen dagegen oft als ein Epiphänomen der ontogene-
tischen Entwicklung, das beispielsweise auf opérante Konditionierung bei der Nahrungs-
aufnahme (Skinner, 1938) oder auf die orale Befriedigung während des Stillens (Freud,
1920/1978) zurückzuführen sei. Dem stellte beispielsweise der „attachment"-theoretische
Ansatz Bowlbys (1969, 1977; Ainsworth, 1989) gegenüber, daß die Bindung zwischen
Mutter und Kind überhaupt erst durch das wechselseitig aufeinander bezogene Bezie-
hungs- und Kommunikationsverhalten von Mutter und Kind konstituiert wird.

Während des gesamten Lebensverlaufs entscheiden Menschen je nach Anforderungen
und Bedürfnissen ihres Lebensabschnitts und ihrer Lebenssituation, mit wem sie eine
Beziehung oder Bindung eingehen bzw. mit welchen Personen sie bevorzugt interagieren.
Diesen Aspekt hebt das von Kahn und Antonucci (Antonucci, 1985, 1991; Kahn, 1979;
Kahn & Antonucci, 1980) vorgeschlagene Modell des sozialen Konvois (social convoy
model) hervor. Menschen organisieren ihre sozialen Beziehungen nach dem Ausmaß der
emotionalen Nähe dieser Beziehungen, wobei je nach den entwicklungsbezogenen Verän-
derungen über die Lebensspanne bestimmte Beziehungen emotional wichtiger werden
und andere eher an Wichtigkeit verlieren. Im Alter stellt sich für das Individuum dabei die
(Entwicklungs-)Aufgabe, seine sozialen Beziehungen entsprechend seinen Kompetenzen
und Fähigkeiten auszuwählen und zu gestalten, so daß diese dem Individuum sowohl
Sicherheit geben als auch Autonomie ermöglichen (Baltes & Silverberg, 1993).

Die Frage, nach welchen Gesichtspunkten bestimmte Personen in bestimmten Situa-
tionen bestimmte Interaktionspartner auswählen, ist aber Gegenstand zahlreicher und
unterschiedlicher sozial-, motivations- wie auch entwicklungspsychologischer Theorien.
Allein die Zahl der theoretischen Bemühungen, die Auswahl eines Lebenspartners zu
erklären, ist Legion, wie Bischof (1989) am Beispiel des Inzesttabus und aus einem eher
ethologisch begründeten Interesse darlegt. Eine umfassende Abhandlung der verschiede-
nen Modelle und Theorien sozialer Motivation und sozialer Kompetenz wäre im vorlie-
genden Kontext weder möglich noch erstrebenswert. Die nachfolgenden dargestellten
theoretischen Ansätze zu sozialen Beziehungen bleiben daher im Rahmen der vorliegen-
den Untersuchung zwangsläufig auf einen kleinen und ausgewählten Ausschnitt relevanter
Konzepte beschränkt. Dieser Ausschnitt bezieht sich auf solche Theorien und Modelle
sozialer Beziehungen und sozialer Interaktion, denen mehr oder weniger explizit die
Annahme gemeinsam ist, daß Individuen solche sozialen Kontakte bevorzugen, die ihnen
bei minimalen Kosten möglichst maximalen Nutzen bringen. Trotz der gelegentlichen
Kritik an dem dabei zugrunde gelegten Hedonismusprinzip (vgl. Mikula, 1985) erschei-
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nen Kosten-Nutzen-Modelle sozialer Interaktion aus zwei Gründen besonders hilfreich für
ein Verständnis der Gestaltung sozialer Kontakte und informeller Hilfebeziehungen im
hohen Alter.

Erstens, infolge der mit dem Alter zunehmenden Vulnerabilität des Individuums wird
auch der Einfluß größer, den Merkmale der Umwelt, hier der sozialen Umwelt, ausüben
(Baltes, 1987). Die Kosten und Nutzen sozialer Beziehungen lassen sich als Anforderun-
gen und Ressourcen der sozialen Umwelt begreifen (Riley & Eckenrode, 1986). Damit
wird auch dem Einwand Rechnung getragen, daß die Trennung zwischen sozialen Bezie-
hungen und „Streß" eher künstlich ist, da soziale Beziehungen nicht selten eine maßgeb-
liche Ursache von Streß sind (Grabe, 1991; Rook, 1984). Betrachtet man soziale Bezie-
hungen unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten, ermöglicht dies, die mit Anforderungen
verbundenen und die sozial unterstützenden Aspekte sozialer Beziehungen auseinander-
zuhalten. Kosten beziehen sich beispielsweise auf die Erwartungen, die mit der informel-
len Hilfe sowohl beim Hilfeempfänger wie beim Helfer verbunden sind, und die mögliche
Verschlechterung der Beziehungen aufgrund eines AbhängigkeitsVerhältnisses.

Zweitens, die unterschiedlichen Umweltanforderungen und -ressourcen stehen in
engem Zusammenhang mit den individuellen Bedürfnissen und Kompetenzen des altern-
den Menschen. Das Kosten-Nutzen-Modell sozialer Beziehungen berücksichtigt somit
nicht die möglichen Wirkungen sozialer Ressourcen per se, sondern setzt diese in Bezie-
hung zu individuellen Erwartungen und Verhaltenspotentialen des alten Menschen. Bei-
spielsweise beeinflußt die Einschätzung der eigenen Kompetenz sowohl die erwarteten
Kosten wie den erwarteten Nutzen einer bestimmten sozialen Interaktion. Dies steht auch
im Einklang mit einer Überlegung von Wills (1985), wonach psychosozialer Streß erst
dann auftritt, „when the demands posed by negative environmental occurrences exceed
the present coping abilities and resources of an individual" (S. 65).

Kosten-Nutzen-Theorien unterscheiden sich von „attachment"-theoretischen Ansätzen,
die das sozioemotionale Bindungsverhalten auf die in frühester Kindheit gemachten
Erfahrungen mit den Eltern oder anderen primären Bezugspersonen zurückführen
(Bowlby, 1969, 1977; Grossmann & Grossmann, 1990). Die klassische Attachment-Theo-
rie geht davon aus, daß die frühere Beziehung zu den eigenen Eltern die Auswahl und den
Umgang mit bedeutsamen Interaktionspartnern in späteren Lebensabschnitten beeinflußt
oder sogar determiniert (Ainsworth, 1989; Grossmann, 1990; Skolnick, 1986b; Weiss,
1991). Der Schwerpunkt dieses Ansatzes liegt auf den stabilen und unveränderlichen
Aspekten der Interaktionsstile einer Person und weniger auf den adaptiven, das heißt an
der Anpassungsfähigkeit des Individuums orientierten Merkmalen sozialer Interaktionen
und sozialer Bindungen. Gerade im Hinblick auf altersbezogene Veränderungen erscheint
die Berücksichtigung der adaptiven Merkmale sozialer Beziehungen überaus bedeutsam
für das Verständnis einer guten sozialen Einbindung hochbetagter Menschen. Kosten-
Nutzen-Modelle der sozialen Interaktion ermöglichen ein theoretisches Verständnis der
Veränderung in sozialen Beziehungen und sozialen Netzwerken.

Im Vordergrund der nachfolgenden Überlegungen steht somit die Frage, inwieweit die
verschiedenen ausgewählten Kosten-Nutzen-Modelle zu einem Verständnis der Gestal-
tung adaptiver oder hilfreicher Beziehungen im Alter beitragen. Dabei wird auf die
umfassende Darstellung der theoretischen Axiome und Leitsätze dieser Theorien verzich-
tet, sofern dies für das Verständnis der bedeutsamen theoretischen Aussagen zur Gestal-
tung hilfreicher Beziehungen im Alter nicht unbedingt notwendig ist. Während die Frage
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nach Kriterien der Auswahl und Gestaltung sozialer Beziehungen von Austausch- und
Equity-Theorien (Kelley & Thibaut, 1978; Thibaut & Kelley, 1959; Walster, Berscheid
& Walster, 1973) explizit unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten betrachtet werden, gehen
Wert-Erwartungs-Theorien in der motivations- und lerntheoretischen Literatur (vgl.
Heckhausen, 1989; Rotter, 1966) nicht explizit von einem Modell der Kostenminimierung
und Nutzenmaximierung aus, sondern betonen darüber hinausgehende Aspekte wie die
selbstbezogene Kompetenzerwartung oder Selbstwirksamkeit (Bandura, 1982; Schwarzer,
1992) als zentrale Faktoren sozialen Handelns. Einen entwicklungspsychologischen
Ansatz, innerhalb dessen sich einige der zentralen Annahmen der verschiedenen Modelle
integrieren lassen, bietet das Konzept der sozioemotionalen Selektivität (Carstensen,
1987, 1991, 1992; Baltes & Carstensen, 1992). Bedeutsam sind hierbei auch Überlegun-
gen und Befunde zu altruistischem Verhalten (Montada & Bierhoff, 1991) und zu hilfe-
suchendem Verhalten bzw. zur Hilfenutzung (DePaulo, 1982; Fisher, Nadler & DePaulo,
1983), auf die aber erst im darauffolgenden Kapitel, im Zusammenhang mit der Frage
nach der Kompetenz alter Menschen in informellen Hilfebeziehungen, eingegangen wird.
Im nächsten Abschnitt werden nun einige der für die vorliegende Studie bedeutsamen aus-
tausch-, equity- und ressourcentheoretischen Modelle dargestellt und diskutiert. In einem
daran anschließenden Abschnitt wird dann das Modell der sozioemotionalen Selektivität
von Carstensen (1991, 1993) dargestellt. Im letzten Abschnitt dieses Kapitels werden die
verschiedenen Überlegungen zusammengefaßt und diskutiert.

2.1 Austausch- und ressourcentheoretische Modelle informeller Hilfebeziehungen

Soziale Austauschtheorien gehen davon aus, daß Individuen - in Analogie zum ökonomi-
schen Austausch - ihren eigenen Nutzen maximieren und dabei ihre Kosten minimieren
wollen (Adams, 1965; Homans, 1961; Walster, Berscheid & Walster, 1973). Da diese Aus-
tauschgüter auch immateriellen Charakter haben können, ist der soziale Austausch nicht
identisch mit dem ökonomischen Güteraustausch. Sowohl der Nutzen wie die Kosten
sozialer Ressourcen werden meist subjektiv unterschiedlich eingeschätzt, wodurch ein
gewisser (Verständigungs-)Spielraum darüber entsteht, ob ein Austausch noch „gerecht"
ist.

Der Austausch von Gütern zwischen Individuen wird maßgeblich durch soziale Nor-
men reguliert. Die wohl bedeutsamste Norm des sozialen Austauschs ist die Reziprozitäts-
norm. Diese wird als universal gültige Vorschrift angesehen, die jedem Individuum vor-
schreibt, einmal erhaltene Güter oder Leistungen in möglichst gleichwertiger Form zu
erwidern oder sich auf andere Weise dankbar zu zeigen (Gouldner, 1960).

„Specifically, I suggest that a norm of reciprocity, in its universal form, makes two interrelated, minimal
demands: (1) people should help those who have helped them, and (2) people should not injure those who
have helped them." (Gouldner, 1960, S. 171)

Inwieweit ein bestimmter Austausch diese Norm tatsächlich erfüllt oder aber auch trotz
nicht vorhandener Reziprozität für die Austauschpartner akzeptabel ist, wird durch die
mehr oder weniger impliziten Austauschregeln eines jeweiligen kulturellen Kontexts
sozial definiert (Befu, 1980). Solche Regeln beziehen sich auf verschiedene Aspekte des
Austauschvorgangs zwischen den Interaktionspartnern. Hierzu gehören Merkmale der
Austauschgüter, wie beispielsweise der subjektiv einer Ressource beigemessene Wert.
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Wenn soziale Ressourcen vom Helfer und vom Hilfeempfänger unterschiedlich bewertet
werden, kann dies zur Folge haben, daß ausgetauschte Ressourcen von einem der Inter-
aktionspartner nicht als gleichwertig akzeptiert werden. Manche Ressourcen, die in frühe-
ren Lebensphasen als weniger bedeutsam eingestuft werden, gewinnen möglicherweise im
hohen Alter an Wert und umgekehrt. Aber auch Merkmale der Hilfesituation (z.B. Not-
lage), Merkmale der Beziehung zwischen Helfer und Hilfeempfänger sowie Merkmale
des Helfers und des Hilfeempfängers beeinflussen, ob Hilfe geleistet wird und in welcher
Form diese Hilfeleistung stattfindet (DePaulo, 1982; Hobfoll, Shoham & Ritter, 1991;
Shumaker & Brownell, 1984).

Normative Erklärungen des Austauschverhaltens sind insofern nur begrenzt tauglich,
da sie weder situationsspezifische Variation noch interindividuelle Unterschiede sozialer
Austauschprozesse berücksichtigen, so daß auch offen bleibt, nach welchen Regeln erhal-
tene Ressourcen zurückerstattet werden (Krebs, 1982). Die verschiedenen austausch- und
ressourcentheoretischen Ansätze heben jeweils besondere Aspekte sozialer Austauschpro-
zesse hervor. Die qualitativen Merkmale der Austauschgüter betont die Ressourcentheorie
(Foa & Foa, 1980). Die Equity-Theorie (Adams, 1965; Homans, 1961) betont das Verhält-
nis von erhaltenen zu investierten Ressourcen als zentrale Dimension „gerechter" Bezie-
hungen. Die Austauschtheorie von Thibaut und Kelley (1959) hebt vor allem die Inter-
dependenz der Austauschpartner hervor. Alle drei Aspekte erscheinen aber bedeutsam für
ein umfassendes Verständnis davon, wie Austauschbeziehungen durch die Interaktions-
partner gestaltet werden können.

2.1.1 Die Theorie sozialer Ressourcen nach Foa und Foa

Die in sozialen Interaktionen ausgetauschten Ressourcen sind nicht beliebig gegeneinan-
der austauschbar, beispielsweise ist in informellen Beziehungen Liebe nicht gegen Geld
austauschbar. Diesen Aspekt betont die Ressourcentheorie von Foa und Foa (1976, 1980).
Ihre Überlegungen besagen, daß die Inhalte von ausgetauschten Ressourcen zum einen die
Beziehung zwischen den Austauschpartnern kennzeichnen und zum anderen beeinflussen,
nach welchen Regeln der Austausch verläuft. Foa und Foa (1980) beschreiben soziale
Ressourcen aufgrund zweier Dimensionen, dem Grad ihrer Partikularität und dem Grad
ihrer Konkretheit.

Die Dimension der Konkretheit (vs. Symbolismus) besagt, in welchem Ausmaß eine
Ressource gegenständlich ist bzw. eine offenkundige und handgreifliche Aktivität impli-
ziert, beispielsweise konkrete praktische Hilfe. Symbolische Ressourcen werden dagegen
über ein Zeichensystem vermittelt, ein Beispiel hierfür sind Ratschläge oder Unterweisun-
gen. Die Dimension der Partikularität (vs. Universalität) bestimmt, wie sehr die Bedeu-
tung einer Ressource von einer spezifischen Person abhängt, zum Beispiel die Ressourcen
Liebe oder Zuneigung. Die Bedeutung vor allem finanzieller Ressourcen ist dagegen nicht
an bestimmte Personen gebunden und in diesem Sinn universal. Mittels dieser zwei
Beschreibungsdimensionen unterscheiden Foa und Foa (1980) je nach dem Grad der Kon-
kretheit bzw. Partikularität sechs beispielhafte Klassen von Ressourcen. Diese Res-
sourcenklassen sind: (1) Liebe, als Ausdruck von zärtlicher Aufmerksamkeit, Zuneigung
und Wärme; (2) Status, als Ausdruck von Prestige, Respekt oder Wertschätzung; (3) Infor-
mation bezieht sich auf Ratschläge, Aufklärung und persönliche Mitteilungen; (4) Dienst-
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leistungen meint Aktivitäten, die auf den Körper oder den Besitz einer Person gerichtet
sind; (5) Geld; und (6) materielle Güter.

Diese Unterscheidung von Ressourcenklassen steht in Einklang mit vielen empi-
risch bestätigten Klassifikationen bzw. Taxonomien von sozialen Unterstützungsarten,
wobei vor allem emotionale, informationelle und instrumentelle Unterstützungsinhalte
hervorgehoben werden (Barrera, 1986; Cobb, 1976, 1979; Diewald, 1991; House &
Kahn, 1985; Pfaff, 1989; Wills, 1985). Wills (1985) unterscheidet sechs unterschied-
liche Formen der sozialen Unterstützung, diese sind (1) Wertschätzung, (2) Informa-
tion, (3) instrumentelle Hilfe, (4) soziales Beisammensein sowie (5) motivational und
(6) rollenbezogene Unterstützung (status support). Unter rollenbezogener Unterstüt-
zung (status support) versteht Wills (1985), daß bereits das Vorhandensein bestimmter
Rollenbeziehungen an sich eine unterstützende Funktion ausüben kann, da von der
Existenz dieser Rollenbeziehungen auf allgemeine Merkmale des Individuums
geschlossen wird. So kann das Vorhandensein erwachsener Kinder insofern unterstüt-
zend sein, weil dies alten Eltern vor Augen führt, daß sie einmal die Fähigkeit gezeigt
haben, eine verantwortungsvolle Aufgabe zu übernehmen und Kinder aufzuziehen. Die
Kehrseite rollenbezogener Unterstützung zeigt sich, wenn in bestimmten Rollenbezie-
hungen die mit diesen verbundenen Erwartungen nicht erfüllt werden, beispielsweise
wenn Kinder sich nicht für ihre alten Eltern interessieren oder diese weder emotional
noch instrumentell unterstützen. Fehlen bestimmte Rollenbeziehungen hingegen völ-
lig, beispielsweise Kinder und Enkel wie im Fall primärer bzw. lebenslanger Kinder-
losigkeit, ist zu vermuten, daß andere Rollenbeziehungen, zum Beispiel Freunde oder
eventuell auch Nichten oder Neffen, diese Funktionen übernehmen können, wie
bereits Cumming und Henry (1961) in ihrer berühmten Studie fanden. Rollenbezie-
hungen stellen somit eine partikulare und eher symbolische Klasse von Ressourcen
dar, die vor allem auf der Einhaltung sozialer Normen beruht und die dabei durchaus
wechselseitig bzw. komplementär sind (z.B. Kinderrolle gegen Elternrolle, Nachbar-
schaft gegen Nachbarschaft).

Die ressourcentheoretischen Überlegungen münden in die Annahme, daß Ressourcen
um so bevorzugter gegeneinander ausgetauscht werden, je mehr sie sich im Ausmaß ihrer
Konkretheit und Partikularität ähneln. Dies wurde empirisch bestätigt (Foa & Foa, 1974):
Der Austausch ähnlicher Ressourcen führte zu einer höheren Zufriedenheit mit der
Interaktion als der Austausch von Ressourcen, die im Grad ihrer Universalität und Partiku-
larität sehr weit auseinanderlagen (Teichman & Foa, 1975). Von zentraler Bedeutung für
den Res sourcen austausch im Alter ist die Frage, inwieweit bei fehlender Verfügbarkeit
einer Ressource, etwa wenn keine Dienstleistungen geleistet werden können, andere und
eventuell unähnliche Ressourcen, wie etwa Information, eher als gleichwertig akzeptiert
werden (vgl. Donnenwerth & Foa, 1974). Die Substituierbarkeit unterschiedlicher Res-
sourcenklassen hängt jedoch nicht nur vom Grad ihrer Konkretheit und ihrer Partikularität
ab, sondern auch von der Bedürftigkeit und der Kompetenz der Austauschpartner. Welche
Kosten und Nutzen sich für das Individuum mit den verschiedenen Ressourcenklassen
verbinden, wird in der Ressourcentheorie ausgeklammert, da es dort nicht um die Erklä-
rung individueller Verhaltensunterschiede geht (vgl. Miller & Berg, 1984). Zu vermuten
ist zudem, daß die Kosten und Nutzen der verschiedenen Ressourcen deren Austausch
beeinflussen. Dieser Aspekt wird in der nachfolgend dargestellten Equity-Theorie beson-
ders hervorgehoben.
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2.1.2 Die Equity-Theorie

Equity-Theorien (Adams, 1965; Homans, 1961; Walster, Berscheid & Walster, 1973)
gehen wie die klassische Austauschtheorie davon aus, daß jede soziale Beziehung eine
Austauschbeziehung darstellt, in der das Verhalten der Austauschpartner sowohl durch
eigene Interessen wie durch bestimmte soziale Normen gesteuert wird. Equity-Theorien
heben jedoch die Frage hervor, welche Mechanismen dazu führen, daß ein Austausch
sozialer Ressourcen als gerecht oder fair erlebt wird. Während soziologische Austausch-
theorien meist an den sozialstrukturellen Implikationen des sozialen Austauschs interes-
siert sind (Blau, 1987), betonen Equity-Theorien die spezifischen Erwartungen der
Interaktionspartner in Austauschsituationen (Müller & Crott, 1985). Insofern davon aus-
gegangen wird, daß Personen das Verhältnis von Kosten und Nutzen bei sich selbst mit
dem ihrer Austauschpartner vergleichen, ist die Equity-Theorie auch als eine Theorie des
sozialen Vergleichs aufzufassen (Krebs, 1982).

In einer frühen equity theoretischen Formulierung sah Homans (1961) Gerechtigkeit
erreicht, wenn sich die Gewinne der Austauschpartner proportional zu deren Investitionen
verhielten. Bei größerem Einsatz werden entsprechend höhere Gewinne als gerecht emp-
funden. Homans definiert solche Investitionen als zeit- und fähigkeitsbezogene Merkmale
einer Person:

„Because some of a man's background characteristics increase in value with the time and ability he has
,put in' in various groups and jobs, we speak of them for the purposes of distributive justice as invest-
ments." (Homans, 1961, S. 236, Hervorhebung im Original)

Diese Formulierung betont, daß die erworbenen Fähigkeiten und Kompetenzen einer Per-
son entscheidend beeinflussen, wie gerecht ein möglicher Ressourcenaustausch mit dieser
Person erlebt wird. Je höher die Kompetenz, um so größer der Einsatz und um so höher
sind die Gewinne, die dieser Person in einem „equitablen" Austausch zugestanden wer-
den. Umgekehrt bedeutet dies aber, daß geringere Kompetenzen, das heißt geringerer Ein-
satz, mit geringerem Gewinn einhergehen. Das Alter einer Person betrachtete Homans
hierbei als Teil der „investments" einer Person.

„If the other is older than he is himself, if the other has invested more time in living, then he may be con-
tent that the other should get a greater profit than he does himself." (Homans, 1961, S. 75)

Besteht nun eine inequitable Austauschbeziehung, kann die Person hierauf mittels ver-
schiedener Strategien reagieren (Adams, 1965; Krebs, 1982): Erstens, sie kann ihren eige-
nen Einsatz verändern oder aber versuchen, bei gleichem Einsatz ein optimaleres Ergebnis
zu erzielen. Zweitens, sie kann ihren Vergleichsmaßstab verändern, etwa indem sie ihren
Einsatz und ihr Ergebnis mit anderen Austauschbeziehungen vergleicht. Drittens, sie kann
die Beziehung zu dem Austauschpartner verändern, indem sie auf dessen Verhalten ein-
wirkt oder aber die Beziehung beendet. Diese Aspekte werden in dem von Thibaut und
Kelley (1959) vorgeschlagenen und im folgenden Abschnitt dargestellten Interdependenz-
Modell hervorgehoben.

2.1.3 Das Interdependenz-Modell von Thibaut und Kelley

In ihrem austauschtheoretischen Modell heben Thibaut und Kelley (1959; Kelley &
Thibaut, 1978) hervor, daß die Austauschpartner in ihrem Verhalten aufeinander angewie-
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sen sind, wobei das Ergebnis jedes Austauschs vom Verhalten beider (bzw. aller) Inter-
aktionspartner abhängt. Kosten wie Nutzen des Austauschs sind somit das Ergebnis eines
mehr oder weniger expliziten Aushandlungsprozesses, in deren Verlauf die Partner danach
streben, für sich ein befriedigendes Ergebnis zu erzielen, das auch langfristig Bestand
haben muß, damit die Beziehung fortbesteht.

Eine soziale Beziehung oder Interaktion wird von den Interaktionspartnern anhand
zweier Kriterien bewertet, dem Vergleichsniveau („comparison level") zum einen und
dem Vergleichsniveau für Alternativen („comparison level for alternatives") zum anderen.
Anhand des ersten Kriteriums, dem Vergleichsniveau, bestimmt eine Person, inwieweit
eine soziale Beziehung die in sie gesetzten Erwartungen erfüllt bzw. erfüllen kann. Das
Vergleichsniveau bestimmt somit, von welchen Austauschpartnern in welcher Situation
welches Ergebnis erwartet wird. Aufgrund des zweiten Kriteriums, dem Vergleichsniveau
für Alternativen, bewertet die Person, ob unter den gleichzeitig verfügbaren sozialen
Beziehungen eine Alternative einen höheren Nettonutzen erwarten läßt. Dieses Kriterium
bezieht sich auf den geringsten Nutzen, den eine bestehende soziale Beziehung für die
Person haben darf, ohne daß sie zugunsten einer anderen Beziehung verlassen wird.
Mikula (1985) weist daraufhin, daß damit verständlich wird, warum angesichts fehlender
besserer Alternativen auch solche Beziehungen aufrechterhalten werden, die nicht als
befriedigend erlebt werden bzw. die an sie gestellten Erwartungen nicht erfüllen. In ihrem
Modell der bedürfnisbezogenen Abhängigkeit („need satisfaction dependence") in sozia-
len Beziehungen erweitern Drigotas und Rusbult (1992) diesen Gedanken. Abhängigkeit
stellt nicht das Ergebnis eines globalen Nettonutzens in einer Beziehung dar, sondern sie
ergibt sich aus der subjektiven Wichtigkeit bestimmter Bedürfnisse und deren Befriedi-
gung durch die jeweilige Beziehung. Manche Beziehungen sind für das Individuum des-
halb unersetzlich, weil nur in diesen ein als subjektiv wichtig eingestuftes Bedürfnis
befriedigt werden kann. In anderen Worten, je nachdem wie die Ressourcen zwischen den
Interaktionspartnern verteilt sind, kann dies sowohl das Ergebnis einer Interaktion als
auch das wechselseitige Verhalten der Interaktionspartner beeinflussen. Verfügt eine Per-
son ganz allein über eine Ressource, die von Nutzen für ihren Austauschpartner ist, nen-
nen Kelley und Thibaut (1978) dies Schicksalskontrolle („fate control"), da das Ergebnis
der Interaktion lediglich vom Verhalten eines der beiden Interaktionspartner abhängt. Ver-
fügen beide Personen über unterschiedliche Ressourcen, von denen nur jeweils eine für
beide mit Nutzen verbunden ist, sprechen Kelley und Thibaut von Verhaltenskontrolle
(„behavior control"), da hier das Ergebnis vom Verhalten beider (aller) Interaktionspartner
abhängt. Die Kontrolle über die aus dem eigenen Verhalten resultierenden Ergebnisse
wird als reflexive Kontrolle („reflexive control") bezeichnet.

Kelley und Thibaut (1978) heben in der Erweiterung ihres ursprünglichen Modells aus
dem Jahr 1959 hervor, daß die Interaktionspartner die Austauschsituation aus unterschied-
lichen Perspektiven bewerten können, wodurch sich, je nach eingenommenem Blickwin-
kel, ihr Kosten-Nutzen-Verhältnis verwandeln kann. Dieser kognitive Transformations-
prozeß (Kelley & Thibaut, 1978) kann verständlich machen, wenn Hilfeleistungen ausge-
übt werden, obwohl sie dem Helfer keinerlei Nutzen bringen, beispielsweise wenn
erwachsene Kinder ihre alten Eltern pflegen und sich dabei die Perspektive ihrer alten
Eltern zu eigen machen, so daß sie deren Nutzen als ihren eigenen Nutzen erleben.

Obwohl die Inhalte der ausgetauschten Güter von Kelley und Thibaut überwiegend
nicht berücksichtigt werden (vgl. Drigotas & Rusbult, 1992), kann dieser kognitive Trans-
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formationsprozeß auch auf den subjektiven Wert der ausgetauschten Ressourcen ausge-
weitet werden. So können die Austauschpartner nicht nur ihr eigenes Verhalten aus einer
anderen Perspektive bewerten und steuern, sondern auch den subjektiven Wert des
Interaktionsergebnisses bzw. der ausgetauschten Ressourcen aus der Perspektive ihres
Austauschpartners einschätzen, beispielsweise den Wert erhaltener emotionaler Zuwen-
dung oder ausgetauschter Zärtlichkeiten. Ein erwachsener Sohn kann den väterlichen Rat-
schlag zu einem beruflichen Problem aus der Sicht des Vaters beurteilen und diesen Rat-
schlag aus diesem Grund höher einschätzen, als wenn er die Nützlichkeit des Ratschlags
für sich genommen bewerten würde. Konkret bedeutet dies, der Sohn kann es positiv
bewerten, daß der Vater sich Mühe gibt, die Situation des Sohnes zu verstehen. Auch wenn
der Sohn den Ratschlag des Vaters inhaltlich nicht als hilfreich empfindet, kann er die
Bemühung des Vaters, ihn zu beraten, trotzdem als eine Ermunterung oder moralische
Unterstützung erleben.

In ihrem Kosten-Nutzen-Modell gehen Kelley und Thibaut (1978) von einer einheit-
lichen psychologischen Skala aus, auf der sich die „Ergebnisqualität" (Mikula, 1985) für
die Interaktionspartner als Differenz von Kosten und Nutzen abbilden läßt. Da nicht spezi-
fiziert wird, ob Kosten und Nutzen im Austauschprozeß interindividuell variieren können,
gehen sie implizit davon aus, daß gleiches Verhalten (d.h. gleiche Ressourcen) und gleiche
Ergebnisse für die Interaktionspartner auch den gleichen Wert haben. Diese Annahme
erscheint aber gerade bezogen auf den Hilfeaustausch alter Menschen überaus fragwürdig.
Was dem einen noch leichtfällt und kaum Mühe bereitet, mag für den anderen bereits mit
großen Opfern verbunden sein.

Zwar berücksichtigt das austauschtheoretische Modell von Kelley und Thibaut, welche
Erwartungen die Interaktionspartner an das Ergebnis ihrer Handlung und das der sozialen
Interaktion knüpfen, jedoch läßt das Modell völlig offen, welchen Einfluß die Bedürfnisse
und Wünsche der Interaktionspartner darauf haben, wie die Interaktion gestaltet wird.
Auch die Motivation, soziale Kontakte einzugehen, kann sich altersbedingt verändern. Im
folgenden werden zwei entwicklungspsychologische Modelle der Anpassung an alters-
bezogene Veränderungen dargestellt, anhand derer die altersbezogenen Veränderungen der
sozialen Motivationen und des sozialen Kontaktverhaltens alter Menschen beschrieben
werden können.

2.2 Entwicklungspsychologische Modelle sozialer Interaktion im Alter

Während die zuvor dargestellten Theorien vornehmlich erklären, wann und warum es zu
welchen Formen sozialer Interaktion kommt, lassen sie die Frage offen, durch welche
Strategien Individuen in verschiedenen Lebensabschnitten ihre sozialen Interaktionen
beeinflussen und regulieren. Nach welchen Kriterien wählen alte Menschen ihre Inter-
aktionspartner aus? Auf welche Weise beeinflussen altersbezogene Veränderungen den
Umgang mit anderen Menschen? Durch welche Mechanismen kann diese Anpassung an
altersbezogene Veränderungen in sozialen Interaktionen beschrieben werden? Ein ent-
wicklungspsychologisches Konzept der sozialen Motivation bei der Auswahl von Inter-
aktionspartnern im Lebensverlauf bietet das von Carstensen (1991, 1993) vorgeschlagene
Konzept der sozioemotionalen Selektivität, das zunächst dargestellt wird. Im Anschluß
daran wird das Modell der selektiven Optimierung mit Kompensation (Baltes & Baltes,
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1990, 1991) dargestellt, das über das Selektivitätskonzept hinaus allgemeine Mechanis-
men der Anpassung an altersbezogene Veränderungen beschreibt, die auch auf den
Bereich der Hilfebeziehungen im Alter übertragbar sind.

2.2.1 Das Konzept der sozioemotionalen Selektivität

Den funktionellen Wandel sozialer Beziehungen über die Lebensspanne beschreibt
Carstensen (1987, 1991, 1992, 1993) in ihrer sozioemotionalen Selektivitätstheorie. Das
Konzept der sozioemotionalen Selektivität stützt sich auf zwei zentrale und empirisch
bestätigte Befunde entwicklungspsychologischer und gerontologischer Forschung zur
Entwicklung sozialer Beziehungen über die Lebensspanne. Erstens, im Erwachsenenalter
nimmt mit steigendem Alter die Größe des sozialen Netzwerks kontinuierlich ab
(Antonucci, 1990; Antonucci & Akiyama, 1987; Cumming & Henry, 1961). Zweitens, die
emotionale Wichtigkeit und Intimität der aufrechterhaltenen sozialen, oft überwiegend
familialen Bindungen bleiben bis ins hohe Alter fortbestehen (Field & Minkler, 1988;
Lehr & Minnemann, 1987; Takahashi, 1990). Carstensen (1993) fragt nun danach, durch
welche psychologischen Mechanismen diese Befunde erklärt werden können. Soziale
Beziehungen dienen im Lebensverlauf mindestens drei unterschiedlichen Funktionen: (1)
der Informationssuche, (2) der Entwicklung und Aufrechterhaltung eines Selbstbildes und
(3) der emotionalen Regulation. Die Inhalte dieser drei Funktionen bleiben in allen
Lebensabschnitten weitgehend identisch; was sich mit steigendem Alter aber verändert, ist
die subjektive Bewertung und Wichtigkeit der einzelnen Funktionen (Carstensen, 1993).

In der Kindheit und Jugend werden viele soziale Interaktionen eingegangen, um neue
Informationen zu erwerben. Mit steigendem Alter nimmt aber das Bedürfnis ab, soziale
Beziehungen nur deswegen einzugehen, um dadurch neue Information zu gewinnen.
Worauf ist dies zurückzuführen? Die Informationsgewinnung dient in jüngeren Jahren
meist der eigenen Fortbildung und der Investition in die eigene Zukunft. Im Alter verliert
dieses Motiv an Bedeutung, weil die berufliche Entwicklung bzw. Berufstätigkeit meist
abgeschlossen ist und die noch verbleibende Lebenszeit begrenzt erscheint. Ob ein sozia-
ler Kontakt hergestellt wird, um bestimmte Informationen zu erfahren, hängt wohl in
jedem Abschnitt des Lebens vor allem davon ab, wie wichtig diese Informationen für das
Individuum sind. In früheren Lebensabschnitten werden aus Gründen der Lebensplanung
allerdings bedeutend mehr Informationen für wichtig erachtet, als dies in späteren Lebens-
abschnitten der Fall ist. Beispielsweise werden im hohen Alter gesundheitsbezogene
Informationen vermutlich wichtiger erachtet als berufsbezogene Informationen oder Infor-
mationen über zukünftige Technologieentwicklungen. Dies bedeutet nun keineswegs, daß
im Alter ein generell reduziertes Interesse an neuen Informationen besteht; zu vermuten ist
aber, daß die Aufnahme neuer Informationen im Alter durch die bereits angesammelten
Wissensbestände und durch die vorhandene Erfahrung gesteuert wird. Dies bedeutet, neue
Information wird nicht um ihrer selbst willen und auch nicht wahllos - sozusagen unter
dem Motto: „Man weiß ja nie, wofür man es mal braucht" - aufgenommen. Viel wahr-
scheinlicher ist, daß alte Menschen ihren vorhandenen Kenntnisstand in bestimmten und
subjektiv wichtigen Wissens- und Erfahrungsbereichen gezielt auszuweiten versuchen.
Dies bedeutet, daß alte Menschen vermutlich erst dann - aus dem Grund der Informations-
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suche - einen Kontakt mit einer anderen Person aufnehmen, wenn diese ihnen in ihrem
ausgewählten Interessengebiet interessante Information mitteilen kann.

Die zweite wichtige Funktion sozialer Interaktion bezieht sich auf die Entwicklung und
Aufrechterhaltung eines stabilen Selbstbildes, indem beispielsweise solche Interaktions-
partner und Interaktionsstrategien bevorzugt werden, die zu einer Bestätigung des Selbst-
bildes führen (Swann & Hill, 1982; Swann, Stein-Seroussi & Giesler, 1992). Nun kann
argumentiert werden, daß es nach Erlangen eines stabilen Selbstbildes im Alter nicht mehr
notwendig ist, solche sozialen Kontakte aufzusuchen, die dazu tauglich sind, das Selbst-
bild des alten Menschen zu bestätigen. Andererseits werden soziale Interaktionen auch
aufgesucht, um sich mit ähnlichen anderen vergleichen zu können (Festinger, 1954). So
berichtet beispielsweise Taylor (1983), daß in Krisensituationen bevorzugt der Vergleich
mit noch schlechter dastehenden Personen gesucht wird. Dies bedeutet, daß soziale
Interaktionen auch im hohen Alter dazu dienen können, solche sozialen Vergleiche zu
ermöglichen, durch die das eigene Selbstbild nicht in Frage gestellt wird. Nimmt die Zahl
ähnlicher, also gleichaltriger anderer Personen ab, mit denen sich der alte Mensch noch
vergleichen kann, wird dies allerdings zwangsläufig dazu führen, daß solche Kontakte
nicht mehr zustande kommen. In engem Zusammenhang mit diesem Argument steht die
Feststellung, daß es mit steigendem Alter auch weniger Personen gibt, mit denen der alte
Mensch eine gemeinsame Geschichte hat, und die auf diese Weise zur Aufrechterhaltung
des Selbstbildes beitragen, etwa wenn es darum geht, bestimmte Verhaltensweisen oder
Ansichten des alten Menschen einzuordnen oder zu bewerten. Dies wird belegt durch das
in der Literatur wiedergegebene Gefühl sehr alter Menschen, „übrig geblieben zu sein"
und niemanden mehr zu haben, mit dem man über alte oder vergangene Zeiten reden
könne (z.B. Bury & Holme, 1991). Wenn dies nun dazu führt, daß das Bedürfnis nachläßt,
solche sozialen Kontakte zu suchen, die das Selbstbild des alten Menschen bestärken oder
aufrechterhalten, wird dies wohl am treffendsten charakterisiert durch die Äsopische
Fabel vom Fuchs, der die (unerreichbar hoch hängenden) Trauben angeblich nicht mag,
weil sie ihm zu sauer sind (Mader, 1951). Dieses Prinzip der kognitiven Dissonanzreduk-
tion, die in eine verringerte Motivation zu sozialen Kontakten mündet, liegt auch einem
weiteren Argument zugrunde: Mit steigendem Alter nimmt das Risiko zu, in Interaktionen
mit jüngeren Personen stereotypisierend und herabwürdigend behandelt zu werden, was
das Selbstbild des alten Menschen empfindlich bedrohen kann, wie bereits Kuypers und
Bengtson (1973; Bengtson & Kuypers, 1986) in ihrem „social breakdown"-Modell dar-
gestellt haben (vgl. auch Bandura, 1981). Trotz dieser Überlegungen kann aber auch ange-
nommen werden, daß alte Menschen in bestimmten Fällen sehr wohl motiviert sind,
soziale Kontakte zu suchen, die ihr Selbstbild bestätigen, etwa wenn es in familialen
Interaktionen um die Eltern- oder Großelternrolle geht und wenn das Risiko herabwür-
digender Behandlung relativ gering ist.

Eine dritte Funktion sozialer Interaktionen besteht in der emotionalen Regulation, die
sich darauf bezieht, wie der Umgang mit anderen Personen das emotionale Erleben und
die Befriedigung emotionaler Bedürfnisse beeinflußt. Entgegen Vermutungen, daß Men-
schen im Alter emotional zunehmend „verflachen" (Banham, 1951) oder aufgrund ihrer
emotionalen Vorerfahrung emotional „abgebrühter" reagieren (Schulz, 1985), belegen
neuere empirische Befunde viel eher, daß sich alte Menschen in ihrer physiologischen
Erregbarkeit nicht von jüngeren Menschen unterscheiden (Levenson et al., 1991), daß im
Alter die kognitive Komplexität emotionalen Erlebens zunimmt (Labouvie-Vief, DeVbe &
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Bulka, 1989) und daß alte Menschen sogar eine höhere Kontrolle über ihre Emotionen und
eine höhere emotionale Reife aufweisen (Lawton et al., 1992). Aus ihren Befunden schlie-
ßen Lawton et al. (1992), daß alte Menschen sich mehr als jüngere Menschen darum
bemühen, solche Umwelten aufzusuchen, die sie als emotional angenehm erleben.
Carstensen (1993) nimmt nun im Einklang mit diesen Befunden an, daß im hohen Alter
die Auswahl sozialer Interaktionspartner in erster Linie nach Gesichtspunkten der emotio-
nalen Regulation erfolgt. Dies bedeutet, daß solche Interaktionspartner bevorzugt werden,
die für den alten Menschen emotional wichtig sind oder mit denen ein emotional befriedi-
gender Austausch erwartet wird. Mittels einer Karten-Lege-Technik konnten Fredrickson
und Carstensen (1990) empirisch belegen, daß ältere Menschen potentielle soziale
Interaktionspartner stärker unter emotionalen Gesichtspunkten auswählten als jüngere
Menschen.

Allerdings bedeutet dies nicht, daß alte Menschen in ihren sozialen Interaktionen ledig-
lich nach positiven Emotionen suchen, sondern daß sehr wohl auch aversive soziale Kon-
takte bevorzugt aufgesucht werden, wenn diese Kontakte für den alten Menschen emotio-
nal bedeutungsvoll sind. So wird - beispielsweise - eine ältere Mutter auch dann den Kon-
takt zu ihrer erwachsenen Tochter anderen sozialen Interaktionen vorziehen, wenn sie die
Lebensweise ihrer Tochter ablehnt und es deswegen zu Auseinandersetzungen kommt. Die
emotionale Auseinandersetzung mit der erwachsenen Tochter kann dabei ein Hauptmotiv
für die Mutter sein, den Kontakt zu ihrer Tochter zu suchen, auch wenn sich damit keine
positiven Emotionen für die Mutter verbinden. Andererseits ist zu fragen, ob dies auch für
andere als kernfamiliale Bindungen gilt. Eine Folge hieraus ist, daß kinderlose alte Men-
schen häufiger emotional nicht „lohnenswert" erscheinende Beziehungen aufgeben, weil es
sich „nur" um nichtverwandte oder entfernt verwandte Personen handelt. So könnte argu-
mentiert werden, daß die emotionale Nähe zu anderen Personen insgesamt bei Kinderlosen
ein stärkeres Kriterium bei der Auswahl von Interaktionspartnern ist als bei den Eltern.

Der sozioemotionalen Selektivitätstheorie von Carstensen (1991, 1993) liegt - ähnlich
den austausch- und ressourcentheoretischen Modellen - die Annahme zugrunde, daß Indi-
viduen danach streben, die Kosten und Risiken sozialer Interaktionen zu minimieren und
deren Nutzen möglichst zu maximieren. Im Unterschied zu austauschtheoretischen
Kosten-Nutzen-Modellen werden jedoch zwei bisher meist vernachlässigte Aspekte sozia-
ler Interaktionen im Alter hervorgehoben: Erstens, der erwartete Nutzen sozialer Inter-
aktionen ist je nach Lebensalter oder auch Lebenssituation (z.B. bei Aids-Erkrankung)
unterschiedlich. Zweitens, die Inhalte der Nutzenerwartung alternder Menschen an soziale
Interaktionen werden in der sozioemotionalen Selektivitätstheorie hervorgehoben. Kosten
wie Nutzen variieren je nach dem Motiv oder der Funktion der sozialen Interaktion, das
heißt je nachdem in welchem Ausmaß eine soziale Interaktion jeweils der Informations-
gewinnung, dem Identitätserhalt und der Emotionsregulation dient.

Das Konzept der sozioemotionalen Selektivität betrachtet soziale Interaktionen konse-
quent aus der Perspektive des Individuums. Dies bringt zwangsläufig mit sich, daß der
Aspekt der Wechselseitigkeit sozialer Beziehungen vernachlässigt wird. Für die vorlie-
gende Studie ist jedoch zum einen die Überlegung maßgeblich, daß soziale Interaktionen
im Alter nur möglich sind, wenn andere Personen bereit sind, sich auf den Kontakt mit
dem älteren Menschen einzulassen. Mit zunehmendem Alter sinkt nun aber die Attraktivi-
tät alter Menschen als Interaktionspartner und damit deren Auswahl an möglichen Inter-
aktionspartnern (Dowd, 1980; Lee, 1985). Zum anderen ist die Überlegung wichtig, daß
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Inhalt und Umfang sozialer Interaktionen von den Interaktionspartnern ausgehandelt wer-
den. Erst im Verlauf dieses Aushandlungsprozesses bilden die Interaktionspartner dann
Erwartungen und Vorstellungen darüber aus, wie die Beziehung in Zukunft aussehen wird
und welche Funktionen sie erfüllen wird. Es ist daher selbstverständlich, daß alte Men-
schen ihre sozialen Beziehungen nicht nur unter Maßgabe der eigenen Bedürfnisse gestal-
ten können, sondern jeder soziale Kontakt wird auch durch Erwartungen und Bedürfnisse
des jeweiligen Interaktionspartners geprägt. Da nun alte Menschen aber häufig nicht mehr
über Ressourcen verfügen, die für Interaktionspartner attraktiv sind (Dowd, 1980), oder
aber davon überzeugt sind, keine attraktiven Interaktionspartner für andere zu sein, sind
alte Menschen auch darauf angewiesen, ihre Bedürfnisse an die Hilfsbereitschaft und an
die Möglichkeiten ihrer sozialen Umwelt anzupassen. Diese Anpassung kann je nach
Lebenssituation und je nach Anpassungsanforderungen eine unterschiedliche Gestalt
annehmen und insofern durchaus „erfolgreich" sein, als es den alten Menschen gelingt,
zentrale emotionale Bedürfnisse zu befriedigen. So konnten Baltes und ihre Mitarbeiter in
mehreren Studien zum Interaktionsverhalten der Bewohner von Senioren- und Pflegehei-
men nachweisen, daß unselbständiges Verhalten der Heimbewohner von den Pflegekräften
meist mit verstärkter Zuwendung belohnt wurde, während selbständige Verhaltensweisen
ignoriert wurden (Baltes & Wahl, 1987; Baltes, Wahl & Reichert, 1991). Unselbständiges
Verhalten ermöglichte es den Heimbewohnern, häufigere soziale Kontakte mit den Pflege-
kräften herzustellen (Baltes & Reisenzein, 1986). Baltes (1992) sieht in diesem Phänomen
der „erlernten Abhängigkeit" eine Form der Anpassung an die Lebensumstände in der
Institution. Erlernte Abhängigkeit stellt demnach eine Strategie dar, mit der die verfüg-
baren sozialen Ressourcen in der Heimsituation optimal genutzt werden. Es konnte auch
gezeigt werden, daß das selbständige Verhalten der Heimbewohner nach einem Training
des Pflegepersonals signifikant zunahm (Baltes, Neumann & Zank, 1994).

Welche Form oder Gestalt die hilfebezogenen Interaktionen alter Menschen annehmen,
hängt also sowohl von den Bedürfnissen und Wünschen des alten Menschen ab wie auch
davon, welche Personen im Netzwerk des alten Menschen verfügbar sind und in welcher
Rollenbeziehung der alte Mensch zu diesen Personen steht. Carstensen (1993) hat nun
aber nicht den Anspruch, Aussagen über die Wirkung von Netzwerkstrukturen auf das
Interaktionsverhalten zu machen, sondern das Konzept der sozioemotionalen Selektivität
geht davon aus, daß alte Menschen innerhalb einer gegebenen Struktur ihres personalen
Netzwerks bevorzugt mit solchen Personen interagieren, denen sie sich emotional nahe-
stehend fühlen und mit denen sie in emotionalem Austausch stehen. Inwieweit die Aus-
wahl und Gestaltung von sozialen Beziehungen durch die Struktur personaler Netzwerke
beeinflußt werden, bleibt dabei offen. Das bedeutet, wenn emotionale Regulierung die im
Alter dominierende Funktion sozialer Interaktion ist, läßt sich aus den vorgestellten Über-
legungen die Frage ableiten, inwieweit diese Funktion durch das Vorhandensein oder die
Abwesenheit bestimmter sozialer Bindungen, wie etwa die zu erwachsenen Kindern, in
besonderer Weise vermittelt bzw. erleichtert oder erschwert wird.

2.2.2 Das Modell der selektiven Optimierung mit Kompensation

Eine der Prämissen der vorliegenden Arbeit ist, daß enge Familienangehörige und insbeson-
dere erwachsene Kinder die emotionale Zuwendung und emotionale Nähe ihrer alten Eltern
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positiver bewerten, als dies von entfernten Verwandten oder Freunden zu erwarten ist. Im
Vergleich zu Kinderlosen würden alte Eltern somit mehr Möglichkeit zu emotionalem Aus-
tausch haben und wären demnach sozial und emotional besser eingebunden. Diese Aussage
ist insofern aber falsch, als sie von einem statischen Konzept sozialer Interaktionen ausgeht.

Dem Konzept der sozioemotionalen Selektivität liegt ein Modell des „dynamischen"
Alterns zugrunde, nach dem alternde Menschen nicht nur passiv dem Alternsprozeß ausge-
setzt sind, sondern diesen aktiv mitgestalten (Baltes & Carstensen, 1994). Fehlen beispiels-
weise bestimmte Interaktionspartner im Netzwerk, die das Motiv emotionaler Regulation
befriedigen können, beispielsweise Kinder und Enkel, können kinderlose alte Menschen
dies ausgleichen, indem sie in anderen sozialen Beziehungen, beispielsweise zu Freunden
oder entfernten Verwandten, emotionale Gratifikationen suchen. Dabei ist zu vermuten, daß
diesen sozialen Beziehungen aber aufgrund ihrer unterschiedlichen strukturellen Merkmale
andere Gestaltungsregeln unterliegen. Das Konzept der sozioemotionalen Selektivität stellt
somit zwar beispielhaft Strategien vor, mit denen Individuen ihre sozialen Interaktionen
beeinflussen, allerdings beschränkt es sich dabei explizit auf die stattfindenden Selektions-
prozesse, während andere Strategien im Umgang mit Interaktionspartnern nicht berücksich-
tigt werden. Um die im vorliegenden Kontext interessierenden Mechanismen der Gestal-
tung informeller Hilfebeziehungen zu erklären, reicht das Konzept der sozioemotionalen
Selektivität daher nicht aus. Die Frage, auf welche Weise sich alte Menschen an die Erfor-
dernisse und an die Möglichkeiten ihres informellen Hilfenetzwerks anpassen, kann nur
beantwortet werden, wenn neben den selektiven auch andere mögliche Mechanismen der
Anpassung im hohen und sehr hohen Alter konzeptionell berücksichtigt und einbezogen
werden. Das von Baltes und Baltes (1989, 1990; Baltes, 1992; Baltes & Carstensen, 1994)
vorgeschlagene Modell der selektiven Optimierung mit Kompensation beschreibt Verhal-
tensstrategien, mit denen sich ältere Menschen in positiver Weise an altersbedingte Verände-
rungen und an die damit verbundenen Alltagsanforderungen anpassen können.

Bisher wurde das Modell der selektiven Optimierung mit Kompensation vor allem im
Bereich der intellektuellen Funktionstüchtigkeit im Alter (Baltes & Baltes, 1980, 1990;
Baltes, Smith & Staudinger, 1992) und im Bereich der Erhaltung von Selbständigkeit
Bewohner in Senioren- und Pflegeheimen (Baltes & Wahl, 1987; Baltes, Wahl & Reichert,
1991) belegt. Eine empirische Prüfung des Modells im Bereich der informellen sozialen
Beziehungen im Alter (Lang & Tesch-Römer, 1993) zeigte, daß ältere Personen in ihrem
sozialen Kontaktverhalten und ihrem Hilfeaustausch mehr selektive und mehr kompensa-
torische Verhaltensweisen zeigen, wenn trotz eingeschränkter physischer Funktionstüch-
tigkeit eine ähnlich hohe (psycho)soziale Integration besteht wie bei älteren Personen mit
relativ guter Funktionstüchtigkeit. Sowohl die Auswahl bestimmter Netzwerkpartner wie
bestimmter Interaktionsinhalte mit den Netzwerkpartnern (Selektion) als auch die Nut-
zung externer Umweltressourcen (Kompensation) gingen mit der Aufrechterhaltung
sozialer Integration trotz Funktionseinbußen einher. Nach Baltes und Carstensen (1994)
kann das Konzept der sozioemotionalen Selektivität innerhalb des Modells der selektiven
Optimierung mit Kompensation angewendet werden:

Selektion bezieht sich demnach auf die Aufrechterhaltung wichtiger Bindungen und die
Beendigung weniger bedeutsamer Beziehungen. Entsprechend dem im Alter gestiegenen
Bedürfnis nach emotionaler Regulierung in sozialen Interaktionen, zeigt sich Selektion
somit in einer Bevorzugung von sozialen Beziehungen zu emotional wichtigen Personen.
Baltes und Carstensen (1994) betonen, daß alte Menschen nicht ausschließlich positive
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Emotionen suchen, sondern in erster Linie berechenbare und subjektiv bedeutsame emo-
tionale Erfahrungen bevorzugen. Wenn eine höhere soziale Einbindung das Ziel ist, zeigt
sich Selektion im sozialen Verhalten alter Menschen darin, daß solche soziale Beziehun-
gen bevorzugt werden, die emotionale Gratifikationen garantieren. Damit geht auch die
Überlegung einher, daß alte Menschen im sozialen Austausch vermutlich bevorzugt emo-
tionale Ressourcen einsetzen als andere Ressourcen.

Kompensation zeigt sich darin, daß andere Personen für den alten Menschen eine Viel-
zahl von Funktionen ausüben, die mögliche altersbedingte Verlusterfahrungen ausgleichen
können. Tesch-Römer (1993; vgl. auch Bäckman & Dixon, 1992) schlagt vor, Kompensa-
tion als einen Ersatz von verlorengegangenen Fertigkeiten „durch andere Fertigkeiten und
Hilfsmittel" zu definieren. Informelle Hilfe ist demnach also nur dann kompensatorisch,
wenn die Hilfe etwas ermöglicht oder erleichtert, was zuvor ohne Hilfe möglich war. Im
vorliegenden Kontext greift diese nur auf Fertigkeiten zielende Definition allerdings zu
kurz, weil beispielsweise emotionale Unterstützung in diesem Sinne keine kompensatori-
sche Funktionen hätte. Wie aber schon das Sprichwort besagt, ist „geteiltes Leid halbes
Leid", was verdeutlicht, daß eine kompensatorische Wirkung emotionaler Unterstützung
darin besteht, unerwünschte Gefühlszustände auszugleichen bzw. zu regulieren. Indem
alte Menschen ihr informelles Netzwerk mit steigendem Alter auf die emotional wichtigen
Personen reduzieren, sinkt aber auch das Risiko, von anderen Personen diskriminierend
oder herabwürdigend behandelt zu werden, während die vertrauten, nahestehenden
Interaktionspartner eher bereit sind, einzuspringen und zu helfen, wenn es zu Verlusten
kommt. Informelle Hilfebeziehungen erfüllen somit zwei kompensatorische Aufgaben:
Zum einen ersetzen soziale Ressourcen verlorengegangene internale Ressourcen und
Fähigkeiten alter Menschen, und zum anderen können die Wertschätzung und Fürsorge
durch einen Kreis von ausgewählten Vertrauten und nahestehenden Personen den mit dem
Alter einhergehenden Verlust an sozialer Geltung und sozialem Einfluß ausgleichen.

Optimierung, schließlich, zeigt sich in den aktiven Bemühungen alter Menschen, die
bestehenden sozialen Bindungen aufrechtzuerhalten und fortzuführen, etwa indem alte
Menschen ihre Kompetenzen und Fähigkeiten dazu nutzen, emotional enge Bindungen
weiter zu vertiefen und zu festigen. Die Optimierung sozialer Beziehungen kann sich
darin zeigen, daß alte Menschen erhaltene Hilfe erwidern und auf diese Weise ihre Helfer
motivieren, ihnen weiterhin Hilfe anzubieten. Das Modell der selektiven Optimierung mit
Kompensation verbindet somit austauschtheoretische Überlegungen und das Konzept der
sozioemotionalen Selektivität.

In folgenden Abschnitten wird nun gefragt, welche Faktoren die Auswahl und Gestal-
tung informeller Hilfebeziehungen erleichtern bzw. steuern. Im Vordergrund stehen dabei
Überlegungen der sozialen Lerntheorie, die sich auf die Kosten-Nutzen-Erwartungen in
informellen Hilfebeziehungen übertragen lassen. Weiterhin wird argumentiert, daß die
Nutzung informeller Hilfe die Wirkungsmöglichkeiten des alternden Individuums im
Sinne einer stellvertretenden Kontrolle („proxy control"; Bandura, 1981) erweitern kann.

2.3 Soziale Lerntheorie und informeller Hilfeerhalt im hohen Alter

Ein Verhalten wird dann mit einer größeren Wahrscheinlichkeit wiederholt, wenn es zu
positiven Ergebnissen führt, als wenn es keine oder sogar negative Folgen für das Indivi-
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duum hat. Das Individuum bildet Erwartungen über die Ergebnisse seines Verhaltens.
Diese Kontingenzerwartungen wiederum beeinflussen, welches Verhalten schließlich wie-
derholt wird, um ein bestimmtes Ziel zu erreichen. Auch wenn dieser Gedanke längst eine
Banalität geworden sein mag, birgt er doch weiterhin große erkenntnistheoretische Kraft
für die empirische Psychologie und bildet einen Grundbestandteil, wenn nicht sogar den
Grundbaustein verhaltensorientierter Erwartungs-mal-Wert-Modelle.

In seiner sozialen Lerntheorie hat Rotter (1966, 1982) das Phänomen der Verhaltens-
selektion dadurch erklärt, daß positive Verhaltens Verstärkung bei Individuen die Erwar-
tung erzeugt, mit ihrem gezeigten Verhalten auch in Zukunft ähnliche Resultate erzielen
zu können. Diesen Gedanken konsequent fortführend, hat Rotter die generelle Erwar-
tungshaltung von Individuen, daß sie ein bestimmtes Ereignis durch ihr eigenes Verhalten
hervorrufen können, als internale Kontrollüberzeugung („belief of internal control";
Rotter, 1966) bezeichnet. Auch wenn das Konzept der generalisierten Kontrollüberzeu-
gung in Rotters Theorie keine zentrale Stellung einnahm, wurde diesem in der späteren
Diskussion der sozialen Lerntheorie meist ein zentraler Stellenwert zugeschrieben. Erwar-
tungen über den Erfolg einer Handlung wurden als ein Verbindungsglied zwischen Inten-
tion und tatsächlicher Handlungsdurchführung begriffen (Ajzen & Madden, 1986;
Heckhausen, 1989). Generalisierte Kontingenzerwartungen eines Individuums erwiesen
sich beispielsweise als bedeutsam, um vorherzusagen, ob Personen bestimmte Intentionen
bei objektiv gegebener Handlungsmöglichkeit und bei vorhandenem Willen tatsächlich
ausführen bzw. nicht ausführen (vgl. Schwarzer, 1992).

In der sozialkognitiven Theorie Banduras (1977, 1981, 1992) nehmen Erwartungen
über die Folgen eigener Handlungen ebenfalls eine zentrale Position ein. Wie wirksam ein
beabsichtigtes Verhalten ist, reguliert sowohl die Auswahl als auch die Durchführung kon-
kreter Verhaltensweisen. Die handelnde Person benötigt dabei sowohl eine angemessene
Kompetenz („skills") als auch einen Ansporn („incentive"), diese Handlung durchzu-
führen.

„Given appropriate skills and adequate incentives, however, efficacy expectations are a major determi-
nant of people's choice of activities, how much effort, and of how long they will sustain effort in dealing
with stressful situations." (Bandura, 1977, S. 194)

Bandura (1981, 1982, 1986) unterscheidet zwei Arten von Erwartungen: (1) Erwartungen
über Handlungsergebnisse („outcome expectancy"), das heißt Erwartungen darüber, wel-
che Folgen bestimmte Verhaltensweisen üblicherweise haben, und (2) Erwartungen über
die eigene Wirksamkeit („efficacy expectancy"), das heißt die Überzeugung der Person,
eine bestimmte Handlung ausführen zu können, um damit ein erwünschtes Ergebnis zu
erzielen.

2.3.1 Kosten-Nutzen-Erwartungen in Hilfebeziehungen

In einer Übertragung dieser Annahmen auf das Gesundheitsverhalten argumentiert
Schwarzer (1992), daß Erwartungen über Handlungsergebnisse die Selbstwirksamkeits-
erwartung direkt beeinflussen. Und da die Selbstwirksamkeit den Einfluß der Ergebnis-
erwartungen auf die Handlungsintention bzw. -planung moderiert, kann dies unter
Umständen dazu führen, daß Ergebniserwartungen keinen direkten Einfluß auf die Hand-
lungsplanung mehr aufweisen:
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„Outcome expectancies can be seen as precursors of self-efficacy because people usually make assump-
tions about the possible consequences of behaviors before inquiring whether they can take the action
themselves ... If self-efficacy is specified as a mediator between outcome expectancies and intention, the
direct influence of outcome expectancy on intention may dissipate." (Schwarzer, 1992, S. 234; Hervor-
hebung im Original)

Ist davon auszugehen, daß bestimmte Handlungen nicht zu dem gewünschten Ergebnis
führen, wird dies somit die Einschätzung der eigenen Wirksamkeit beeinflussen, welche
maßgeblich die Planung des eigenen zukünftigen Verhaltens beeinflußt. Ergebniserwar-
tungen sind demnach bedeutsam für das Verständnis sowohl der Selbstwirksamkeit als
auch des Effekts von Selbstwirksamkeit auf die Handlungsplanung. Am Beispiel seines
Modells des Gesundheitsverhaltens zeigt Schwarzer (1992), daß sich auch Ajzens (1988)
Theorie des geplanten Verhaltens ohne konzeptionelle Einbußen in die sozialkognitive
Theorie Banduras (1986) integrieren läßt. Ajzen (1988) erklärt das Entstehen von Hand-
lungsabsichten durch die Faktoren Einstellung, subjektive Normen und subjektive Verhal-
tenskontrolle, wobei letztere dem Konzept der Selbstwirksamkeit inhaltlich identisch sind.
Subjektive Normen lassen sich nach Schwarzer (1992) einer bestimmten Klasse von
Ergebniserwartungen („outcome expectancy") zuordnen, die er als soziale Ergebniserwar-
tung („social outcome expectancy") bezeichnet. Diese beziehen sich auf die Einhaltung
sozialer Normen und können einen direkten Einfluß auf die Handlungsplanung ausüben,
indem sie an die Stelle der eigenen Kosten-Nutzen-Analysen des Individuums treten, ins-
besondere dann, wenn die Planung des eigenen Handelns komplexe Entscheidungen erfor-
dert, wobei auch die möglichen Sanktionen bei Nichteinhaltung von sozialen Normen
berücksichtigt werden müssen. Diese Überlegungen lassen sich auf das soziale Kontakt-
verhalten alter Menschen übertragen und ermöglichen ein Verständnis davon, wie infor-
melle Hilfebeziehungen im hohen Alter gestaltet werden können:

Erstens, Ergebniserwartungen beinhalten Erwartungen über Kosten und Nutzen einer
sozialen Interaktion: Nutzenerwartungen, auf der einen Seite, beziehen sich auf die Frage,
welche Person die erwünschte Unterstützung in möglichst optimaler Weise erfüllen kann.
Aus der Sicht des alten Menschen erfordert diese eine befriedigende Antwort auf die Frage:
„Kenne ich einen Menschen, der mir in meiner gegenwärtigen Situation am besten helfen
könnte?" Eine positive Beantwortung dieser Frage hängt allerdings von mindestens zwei
Faktoren ab: Erstens erfordert sie, daß der alte Mensch die Grenzen der eigenen Handlungs-
kompetenz realistisch einschätzt, das bedeutet, daß er erkennt, wann ein Problem oder eine
Hilfsbedürftigkeit besteht und sich mit Hilfe anderer Personen leichter, schneller, besser
oder angenehmer bewältigen läßt. Zweitens erfordert eine Bejahung der Frage aber auch
eine realistische Einschätzung fremder Handlungskompetenzen, das heißt zu wissen, wie
gut oder angenehm die Hilfe derjenigen ist, die als Helfer in Frage kommen. Nutzenerwar-
tungen dieser Art bilden somit eine Voraussetzung dafür, daß informelle Hilfe überhaupt
mobilisiert und in Anspruch genommen werden kann. Kostenerwartungen, als ein anderer
Aspekt sozialer Ergebniserwartungen, beziehen sich auf die Frage, was ein informeller Hel-
fer sozusagen als Gegenleistung für seine Hilfe von dem alten Menschen erwartet. Für den
alten Menschen verbindet sich hiermit die Frage: „Kann ich die (normativen) Erwartungen,
die mein Helfer an mich stellt, erfüllen?" Auch um diese Frage positiv beantworten zu kön-
nen, muß der alte Mensch in erster Linie seine eigenen Handlungsressourcen realistisch ein-
schätzen können, diesmal jedoch in dem Sinn, als er den Wert dieser Ressourcen für andere
kennen muß sowie seine eigene Fähigkeiten, diese Ressourcen zu vermitteln. Kostenerwar-
tungen beeinflussen somit die Reaktion alter Menschen auf erhaltene Hilfeleistungen.
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Zweitens, Erwartungen über die eigene Wirksamkeit spielen auch im Umgang mit
anderen Menschen und in informellen Hilfebeziehungen eine maßgebliche Rolle. Mit
anderen Worten, wer sich im sozialen Umgang unzulänglich fühlt oder nicht glaubt,
andere für sich einnehmen zu können, wird diese vermutlich nicht um Hilfe fragen, wenn
er sie braucht. Selbstwirksamkeit beeinflußt somit unter Umständen, ob Hilfe überhaupt in
Anspruch genommen wird, also ob die Kontrolle in einigen Teilbereichen an andere Per-
sonen abgegeben wird. Diese Überlegungen stehen in Einklang mit einem anderen
kontrolltheoretischen Konzept, wonach ein teilweiser Kontrollverlust (im Sinn eines Ver-
lusts über die Mittel) durchaus adaptiv oder funktional sein kann: dem Konzept der indi-
rekten oder stellvertretenden Kontrolle („proxy control"), das von Bandura (1982; Baltes,
1992; Baltes & Carstensen, 1992) vorgeschlagen wurde.

Die Nutzung instrumenteller Hilfe wird von Verantwortlichkeitsattributionen begleitet,
wie das Konzept der Helfermodelle („models of helping"; Brickman et al., 1982) betont.
Karuza et al. (1990) berichten, daß ältere Menschen (65-87 Jahre) im Vergleich zu jünge-
ren Personen sich selbst weniger verantwortlich für die Lösung ihrer Probleme fühlten.
Höhere subjektive Verantwortlichkeit für die Lösung eines Problems ging bei jungen wie
alten Personen mit höherem Wohlbefinden einher, während das Gefühl, für das Eintreten
eines Problems selbst verantwortlich zu sein, in keinem Zusammenhang mit dem Wohl-
befinden stand. Aus den Befunden Karuzas et al. (1990) läßt sich die Annahme ableiten,
daß die Wirkungen von erhaltener Hilfe dann weniger bedrohlich für alte Menschen sind,
wenn sie sich nicht für den Grund ihrer Hilfsbedürftigkeit, aber für die Lösung ihres Pro-
blems verantwortlich fühlen. Das Konzept der Helfermodelle läßt offen, inwieweit das
Gefühl, für die Lösung eines Problems verantwortlich zu sein, auch und gerade die Inan-
spruchnahme informeller Hilfe umfaßt, also beispielsweise die tatkräftige Hilfe der eigenen
Kinder oder die Aufmunterung durch Freunde. Selbst für die Klärung eines Problems ver-
antwortlich zu sein, heißt ja nicht, dieses Problem ohne jede Hilfe zu lösen, sondern heißt,
dafür Sorge zu tragen, daß es gelöst wird, wenn nötig auch mit Hilfe anderer Personen.

In Anlehnung an das Konzept der Helfermodelle haben Gatz et al. (1986) vorgeschla-
gen, zwischen der subjektiven Kontrolle über den Eintritt einer Krise und der subjektiven
Kontrolle über die Bewältigung der Krise konzeptionell zu trennen. Demnach wird die
Bereitschaft alter Menschen, Hilfe zu nutzen, aber auch die Entscheidung, welche Hilfe
genutzt wird, dadurch beeinflußt, ob sich alte Menschen selbst für ihre Krise verantwortlich
fühlen und ob sie sich auch für die Bewältigung dieser Krise allein verantwortlich machen.
Hohe internale Kontrolle bei der Bewältigung von Krisen führt dazu, daß die Hilfe anderer
Menschen kaum oder gar nicht genutzt wird, während geringe internale Kontrolle für die
Bewältigung einer Krise (ungeachtet der subjektiven Kontrolle über den Eintritt der Krise)
zu einer größeren Bereitschaft führt, die Hilfe anderer Personen zu nutzen. Das Konzept
der „proxy control" (Bandura, 1982; Baltes, 1992) geht darüber hinaus und berücksichtigt
auch den möglichen Verzicht oder Verlust von subjektiver Kontrolle. Dieses Konzept wird
im folgenden dargestellt und in seiner Bedeutung für den Hilfeerhalt im Alter diskutiert.

2.3.2 Das Konzept der indirekten Kontrolle („proxy control")

Im Rahmen seiner sozialkognitiven Theorie bezieht Bandura (1982) das Konzept der indi-
rekten oder stellvertretenden Kontrolle („proxy control") auf die Möglichkeit, eigene
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Kontrolle an andere abzugeben, um indirekt einen Einfluß auf diese zu gewinnen und
somit deren Kontrolle - sozusagen stellvertretend - für sich zu nutzen.

„People are not averse to relinquishing control over events that affect their lives in order to free them-
selves of the performance demands and hazards that the exercise of control entails. Rather than seeking
personal control, they seek their security in proxy control - wherein they can exert some influence over
those who wield influence and power." (Bandura, 1982, S. 142)

Wenn Personen glauben, nicht mehr die Kompetenz zu haben, um bestimmte Alltagsauf-
gaben bewältigen zu können, so können sie andere Personen beauftragen und damit einen
Teil ihrer Kontrolle auf diese übertragen. Ausgehend von der Unterscheidung zwischen
„agency-beliefs" und „control-beliefs", wie sie von Skinner et al. (1988) vorgeschlagen
wurde, kann indirekte Kontrolle als ein Verzicht der Kontrolle über internale Mittel ver-
standen werden, wobei zugleich die Kontrolle über das Handlungsziel erhalten bleibt.
Kommt es also zu Funktionseinbußen im hohen Alter, müssen diese nicht zwangsläufig
mit einer verringerten subjektiven Kontrolle einhergehen, da die verlorene Kontrolle über
bestimmte körperliche Fähigkeiten vom Individuum durch Kontrolle anderer Mittel zur
Erreichung eines Ziels kompensiert werden kann. Wills (1985) geht sogar davon aus, daß
soziale Netzwerke das Kontrollerleben erhöhen, weil sie dem Individuum das Gefühl
geben, im Fall einer Krise benötigte Hilfe verfügbar zu haben. Zuverlässige informelle
Hilfebeziehungen können also die subjektive Kontrolle sogar positiv beeinflussen.

Dies steht auch im Einklang mit dem Konzept der primären und sekundären Kontrolle
(Heckhausen & Schulz, 1992; Rothbaum, Weisz & Snyder, 1982; Schulz, Heckhausen &
Locher, 1992), das besagt, daß ein Verlust primärer Kontrolle oder ein Erleben von Nicht-
kontrollierbarkeit äußerer Umstände durch ein „inneres" Verhalten bzw. eine kognitive
Anpassung ausgeglichen werden kann. Besteht für den alten Menschen keine Möglichkeit
mehr, auf äußere Geschehnisse und Zustände einen Einfluß zu nehmen, kann er noch
immer sich selbst, seine Sichtweisen und Einstellungen an die als unkontrollierbar erlebte
Situation anpassen. Führen Einbußen der Kompetenz oder Funktionstüchtigkeit dazu, daß
ein Leben ohne fremde Hilfe nicht mehr möglich ist, kann ein Teil der Aufgaben an andere
abgegeben werden. So entsteht zwar eine teilweise Abhängigkeit von anderen, gleichzei-
tig werden aber Kräfte und Fähigkeiten für andere Aufgaben freigesetzt, so daß beispiels-
weise die Fortführung eines Privathaushalts weiterhin möglich bleibt. Selbstwirksamkeit
kann also zu einer Anpassung an gravierende Einschränkungen der alltäglichen Funkti-
onstüchtigkeit beitragen, wobei die Nutzung der informellen Hilfe dann vermutlich als
eine „stellvertretende" oder indirekte Kontrolle erlebt wird.

Welcher Zusammenhang besteht nun zwischen der Gestaltung informeller Hilfe und
der Selbstwirksamkeit? Empirische Befunde zu „locus of control" und sozialer Unterstüt-
zung (Krause, 1987; Lefcourt, Martin & Saleh, 1984; Riley & Eckenrode, 1986; Schulz
& Decker, 1985) belegen, daß internal kontrollierte Personen stärker von sozialer Unter-
stützung profitieren als Externale. Es zeigte sich allerdings auch, daß bei fehlender sozia-
ler Unterstützung internale Kontrolle mit negativeren Auswirkungen einherging als
externale Kontrollüberzeugung (Lefcourt et al., 1984). Diese Befunde lassen sich so
interpretieren, daß die mit der Nutzung informeller Hilfe verbundene Abhängigkeit von
alten Menschen mit hoher internaler Kontrolle weniger bedrohlich erlebt wird. Die Hilfe-
beziehung wird somit „strategisch" als ein Mittel zum Zweck definiert und der damit ver-
bundene Kontrollverlust im Sinne einer Ausweitung des eigenen Wirkungsbereichs
uminterpretiert. Solche Hilfe wird bevorzugt aufgesucht, die weniger bedrohlich ist für
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den Selbstwert und bei der die eigenen Abhängigkeitsgefühle nicht Überhand nehmen
(Nadler, 1990).

Auch Kessler, Price und Wortman (1985; Heller & Swindle, 1983) haben daraufhin-
gewiesen, daß soziale Fertigkeiten und soziale Kompetenzen einen Einfluß auf die Mobili-
sierung und Qualität von sozialer Unterstützung haben, wobei aber gerade dieser Aspekt
in der empirischen Forschung eher unterbelichtet ist:

„In the past, there has been a surprising lack of discussion of the role people play in influencing the qual-
ity of their support networks, and in mobilizing support in specific instances ..." (Kessler, Price &
Wortman, 1985, S. 549)

Gross, Wallston und Piliavin (1979) haben gezeigt, daß hilfebezogene subjektive Kontin-
genzerwartungen („locus of help-initiation") durchaus einen Einfluß darauf haben, ob
Individuen informelle Hilfe nutzen. Höhere subjektive Kontrolle ging mit einer erhöhten
Bereitschaft einher, erhaltene Hilfe zu erwidern (Minkler, Satariano & Langhauser, 1983;
Stoller, 1985). Dies bedeutet, daß bei höherer subjektiver Kontrolle solche Hilfebeziehun-
gen bevorzugt werden, in denen sich die Person als wirksam erlebt, während einseitiger
Hilfeerhalt und zu große Abhängigkeit von anderen eher vermieden werden. In einer
Längsschnittstudie mit älteren Personen konnte Krause (1987) einen nichtlinearen Zusam-
menhang zwischen sozialer Unterstützung und subjektiver Kontrolle nachweisen. Soziale
Unterstützung zeigte nur bis zu einem gewissen Ausmaß einen positiven Zusammenhang
mit Kontrollüberzeugungen, jedoch nicht darüber hinaus. Dieser Befund belegt, daß sub-
jektive Kontrolle nur so lange vorteilhaft ist, solange das Individuum in der Lage ist, ohne
einen Selbstwertverlust auf Kontrolle zu verzichten. Überhöhte Kontrollbedürfnisse sind
daher genauso bedrohlich wie zu geringe subjektive Kontrolle. Im ersteren Fall vermeidet
das Individuum die Nutzung von informeller Hilfe, weil es glaubt, diese nicht zu benöti-
gen, im letzteren Fall nimmt das Individuum keine Hilfe in Anspruch, weil es glaubt, diese
könne jetzt auch nichts mehr retten. Diese Interpretation steht in Einklang mit empirischen
Befunden, nach denen der Erhalt von Hilfe, insbesondere in institutionellen Kontexten,
einen negativen Effekt auf Kontrolle und Selbstwert älterer Personen hatte, wenn diese
keinerlei Einfluß auf die Gestaltung ihrer sozialen Umwelt hatten (Baltes & Reisenzein,
1986; Rodin & Langer, 1980). Unerwünschte oder nicht benötigte Hilfe erhöht die Abhän-
gigkeit alter Menschen (Baltes & Wahl, 1987). Das Gefühl, der fremden Hilfe „ausgelie-
fert" zu sein und eigene Probleme nicht selbst im Griff zu haben, bedingt, daß die eigene
Wirksamkeit in Frage gestellt wird (Antonucci & Jackson, 1987) oder daß der Hilfeemp-
fänger das Gefühl entwickelt, für seine Probleme zwar selbst verantwortlich zu sein, aber
sie nicht selbst lösen zu können (Brickman et al., 1982). Dies kann auch einen Befund von
Mutran und Reitzes (1984) erklären, wonach es keinerlei Effekt auf das subjektive Wohl-
befinden alter Eltern hatte, ob diese von ihren Kindern unterstützt wurden oder nicht.
Gefragt wurde nämlich nicht nach der Zufriedenheit mit diesen Beziehungen, und es ist
daher durchaus möglich, daß Effekte von unerwünschter und erwünschter Hilfe einander
aufgehoben haben. Erwarteten Eltern, daß ihre erwachsenen Kinder Bereitschaft zur Ver-
antwortungsübernahme zeigten, ging dies mit einem geringeren subjektiven Wohlbefinden
einher (Hanson, Sauer & Seelbach, 1983; Quinn, 1983; Seelbach & Sauer, 1977). Dies
macht deutlich, daß die Beziehung zu den erwachsenen Kindern besondere Anforderun-
gen an die Kompetenz alter Eltern stellt. Eltern können sich keineswegs darauf verlassen,
von den Kindern „versorgt" zu werden, sondern sind gefordert, die Beziehung zu den Kin-
dern aktiv mitzugestalten. Alte Eltern, die ihren Kindern Hilfe leisten, berichten dement-
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sprechend ein größeres subjektives Wohlbefinden als Eltern, die dies nicht tun (Mancini &
Blieszner, 1989).

2.4 Zusammenfassung

Die vorgestellten austauschtheoretischen Überlegungen beschreiben soziale Interaktionen
unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten. Der soziale Austausch wird demnach durch drei
Mechanismen reguliert: Erstens dem subjektiven Nutzen einer Hilfeleistung, zweitens, in
welcher Relation die Kosten der Hilfeleistung zu deren Nutzen für den Hilfeempfänger
stehen, und drittens hängt das Ergebnis des Austauschs auch von den Erwartungen der
Austauschpartner ab. Austauschtheorien vernachlässigen dabei die ausgetauschten
Inhalte. Zwar bietet die Ressourcentheorie eine Taxonomie verschiedener Ressourcen und
deren Austauschwert, jedoch werden dort interindividuelle wie situative Variationen in der
Wertigkeit dieser Ressourcen weitgehend vernachlässigt. Austauschtheoretische Ansätze
bieten keine hinreichend befriedigende Erklärung für die möglichen Mechanismen, die
hilfebezogenen Interaktionen zugrunde liegen.

Das Konzept der sozioemotionalen Selektivität von Carstensen (1993) besagt, daß
sozialen Interaktionen drei grundlegende Motivationen zugrunde liegen: die Informations-
suche, die Stabilisierung und Aufrechterhaltung eines Selbstbildes sowie die Regulierung
emotionaler Gratifikationen. Während in jüngeren Lebensabschnitten besonders das Infor-
mationsbedürfnis zu sozialen Interaktionen motiviert, überwiegt im späteren Lebens-
abschnitt das Bedürfnis nach solchen sozialen Kontakten, die durch emotionale Gratifika-
tionen gekennzeichnet sind. Ein breiter angelegtes Verständnis der möglichen Strategien
altersbedingter Anpassungsvorgänge bietet das Modell der selektiven Optimierung mit
Kompensation (Baltes & Baltes, 1992). Die drei Komponenten des Modells - Selektion,
Kompensation und Optimierung - lassen sich dabei im Einklang mit dem Konzept der
sozioemotionalen Selektivität und der austauschtheoretischen Konzepte beschreiben.
Selektion meint die Auswahl emotional nahestehender und vertrauter Personen, wenn die
Maximierung emotionaler Gratifikationen das Ziel ist. Kompensation bezieht sich auf die
von Netzwerkpartnern ausgeübten Funktionen im Netzwerk alter Menschen. Optimierung
bezieht sich auf die Aktivität der alten Menschen, soziale Beziehungen aufrechtzuerhal-
ten, beispielsweise durch Einhaltung der Reziprozitätsnorm.

Informelle Hilfe wird schließlich auch als eine soziale Ressource begriffen, die von
alten Menschen aktiv genutzt werden kann. In welcher Weise dies geschieht, hängt aber
davon ab, in welchem Ausmaß eine Person bereit ist, Kontrolle an andere Personen abzu-
geben und Abhängigkeiten in Kauf zu nehmen. Das von Bandura (1982) vorgeschlagene
Konzept der indirekten Kontrolle („proxy control") besagt, daß Personen mit hoher
Selbstwirksamkeit in der Lage sind, die Hilfe anderer Personen als eine Ausweitung der
eigenen Kontrollmöglichkeiten zu erleben. Helfer übernehmen somit stellvertretend für
den Hilfeempfänger die Kontrolle über ein Ziel. Im Einklang mit diesen Überlegungen
stehen empirische Befunde, die einen Zusammenhang zwischen subjektiver Kontrolle und
informeller Hilfe belegen. Im Einfluß der subjektiven Kontrolle auf informelle Hilfe wird
kein Unterschied zwischen alten Eltern und Kinderlosen erwartet. Angesichts der norma-
tiven Verpflichtung erwachsener Kinder, ihren Eltern zu helfen, besteht elterliche Kompe-
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tenz darin, Erwartungen an die Kinder gering zu halten und die Kinder - wo es möglich
ist - emotional oder auf andere Weise zu unterstützen.

Im nächsten Kapitel wird dargestellt, in welcher Weise hilfebezogene soziale Bezie-
hungen im Alter gestaltet werden können und wie sich die Gestaltung von Hilfebeziehun-
gen bei alten Eltern und Kinderlosen unterscheidet.
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Kapitel 3
Gestaltung informeller Hilfe bei Eltern und Kinderlosen

Was ist unter Gestaltung von informellen Hilfebeziehungen im Alter zu verstehen? Wel-
che Aspekte sozialer Beziehungen im Alter sind gestaltbar, und wo liegen die Grenzen der
Gestaltung informeller Hilfebeziehungen? Im folgenden Kapitel werden die vorgestellten
Argumentationslinien zusammengeführt und im Hinblick auf ihre empirische Prüfung dis-
kutiert. Aus austauschtheoretischen Überlegungen folgt, daß sich soziale Interaktionspart-
ner an den Normen der Reziprozität und der Gerechtigkeit orientieren, wobei der infor-
melle Hilfeaustausch in aller Regel so gestaltet wird, daß diese Normen zur Zufriedenheit
der beteiligten Austauschpartner eingehalten werden. Von alten Menschen wird dabei zum
einen nicht unbedingt erwartet, daß die Reziprozitäts-, wohl aber die Gerechtigkeitsnorm
eingehalten wird. Zum zweiten verfügen alte Menschen über langdauernde Bindungen, in
denen langfristige Verbindlichkeiten bestehen oder „alte Rechnungen" offen sind, an die
bei Bedarf erinnert wird.

Das Konzept der sozioemotionalen Selektivität (Carstensen, 1993) besagt, daß alte
Menschen emotional wichtige und mit emotionalen Gratifikationen verbundene Bezie-
hungen vor anderen Beziehungsarten bevorzugen, da insbesondere das Bedürfnis nach
emotionaler Regulierung alte Menschen motiviert, soziale Interaktionen einzugehen. Dies
hat Konsequenzen für die Gestaltung hilfebezogener Beziehungen: Wenn alte Menschen
mit steigendem Alter die Zahl ihrer Interaktionspartner verringern, so werden die verblei-
benden emotional wichtigen Personen mit großer Wahrscheinlichkeit auch solche Hilfe-
funktionen übernehmen, die zuvor von anderen Personen ausgeübt wurden. Die Hilfe-
bereiche werden also auf immer weniger Helfer verteilt. Hierbei unterscheidet sich die
Situation alter Eltern von denen der Kinderlosen. Für alte Eltern besteht eine Entwick-
lungsaufgabe darin, in der Beziehung zu den erwachsenen Kindern und deren Familien
sowohl Verständnis für deren Bedürfnisse und Möglichkeiten aufzubringen als auch das
eigene Bedürfnis nach Nähe und emotionaler Zuwendung seitens der Kinder angemessen
zu befriedigen. Zu unterscheiden ist dabei zwischen Eltern, die von ihren Kindern unter-
stützt werden (unterstützte Eltern), und „verwaisten" Eltern, die keine Hilfe von einem
Kind erhalten. Letztere sind wie auch kinderlose alte Menschen bei Hilfebedarf auf andere
freundschaftliche und verwandtschaftliche Beziehungen angewiesen, die in der Regel
möglichst ausgeglichen gestaltet werden müssen. Sofern sie nicht verheiratet sind, nimmt
bei kinderlosen alten Menschen keine einzelne (normative) Rollenbeziehung eine ähnlich
zentrale Stellung ein wie die der Eltern zu ihren Kindern. Eine weitere Argumentations-
linie bezieht sich auf die Überlegung, daß alte Menschen einen aktiven Einfluß auf ihre
soziale Umwelt ausüben (Lawton, 1989). Informelle Hilfebeziehungen können dabei als
soziale Ressourcen begriffen werden, deren angemessene Nutzung unter anderem auch
von der Kompetenz und gestaltenden Aktivität des alten Menschen abhängt.

Dieses Kapitel ist wie folgt gegliedert. Im ersten Abschnitt wird der Begriff der erleb-
ten sozialen Einbindung im Alter definiert und im Kontext der möglichen Auswirkungen
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sozialer Unterstützung diskutiert. Inwieweit Hilfebeziehungen tatsächlich „hilfreich" sind
und dazu beitragen, daß sich Hilfeempfänger sozial gut eingebunden fühlen, hängt dabei
sowohl von der Kompetenz des alten Menschen als auch von Merkmalen seiner sozialen
Umwelt ab. Im Rahmen eines Modells der Person-Umwelt-Passung werden im zweiten
Abschnitt die theoretischen Zusammenhänge zwischen Alter, Kompetenz und Nutzung
informeller Hilfe diskutiert. Bisher wurde stillschweigend davon ausgegangen, daß alte
Menschen aufgrund altersbezogener Veränderungen in besonderer Weise auf informelle
Hilfe angewiesen sind. Diese keineswegs selbstverständliche Vorannahme wird in diesem
Abschnitt diskutiert, wobei die Kompetenz des alten Menschen als eine Ressource in der
Hilfegestaltung betrachtet wird. Im dritten Abschnitt wird die Rolle der emotionalen Nähe
in informellen Hilfebeziehungen dargestellt und danach gefragt, welchen Einfluß die emo-
tionale Nähe zu Helfern auf die soziale Einbindung alter Menschen hat. Im vierten
Abschnitt wird der Frage nachgegangen, inwieweit der informelle Hilfeaustausch durch
altersspezifische Regeln sowie durch die langfristigen Verbindlichkeiten in Eltern-Kind-
Beziehungen beeinflußt wird. Welche Konsequenzen ergeben sich hieraus für die unter-
schiedliche Gestaltung von Hilfebeziehungen bei alten Eltern und Kinderlosen? Im fünf-
ten Abschnitt wird schließlich gefragt, welchen Einfluß die Verfügbarkeit und der subjek-
tive Wert der Austauschgüter auf den Hilfeaustausch alter Menschen haben.

3.1 Alter, informelle Hilfe und soziale Einbindung

In empirischen Studien über die möglichen positiven Auswirkungen sozialer Unterstüt-
zung wurde häufig geprüft, welche Effekte die soziale Unterstützung auf das allgemeine
Wohlbefinden hat (Bowling & Browne, 1991; Bury & Holme, 1990; Chappell & Segall,
1989; Feiton & Berry, 1992; Ingersoll-Dayton & Morgan, 1991; Ishii-Kuntz, 1990;
Krause, 1990; Riley & Eckenrode, 1986) oder auf die seelische Gesundheit (Bosse et al.,
1991; Caldwell, Pearson & Chin, 1987; Conell & D'Augelli, 1990; Ensel & Lin, 1991;
Krause, 1986; Schwarzer & Leppin, 1989, 1991, 1992). Nicht selten wurde soziale Unter-
stützung auch in Beziehung gesetzt mit der körperlichen Gesundheit, wobei dieser Zusam-
menhang jedoch verhältnismäßig gering ist, wie die Meta-Analyse von Schwarzer und
Leppin (1989, 1991) zeigt. Bereits diese Auflistung empirischer Untersuchungen macht
deutlich, daß die Auswirkungen sozialer Unterstützung in jüngster Zeit keineswegs ein
vernachlässigtes Themengebiet sind. Soziale Unterstützung wurde meist als Verfügbarkeit
von informeller Hilfe (perceived support), als Vorhandensein bestimmter Netzwerkpartner
(social integration) oder als tatsächlich erhaltene Unterstützung (enacted support, received
support) erhoben (vgl. House, Umberson & Landis, 1988; Sarason, Sarason & Pierce,
1990; Schwarzer & Leppin, 1991, 1992). In den oben aufgelisteten Untersuchungen
wurde die verfügbare (perceived) oder erhaltene (received) Unterstützung meist unmittel-
bar in Beziehung zu den mutmaßlichen „outcomes" gesetzt, sei es das Wohlbefinden oder
die seelische Gesundheit. Das heißt, bis auf wenige Ausnahmen (z.B. Bowling & Browne,
1991) wurde in diesen Untersuchungen nicht nach der Angemessenheit oder nach der
Bewertung der erhaltenen sozialen Unterstützung gefragt bzw. auch nicht danach, in wel-
chem Umfang die soziale Unterstützung Einsamkeitsgefühle verringert oder zu einer
besseren sozialen Einbindung beiträgt. Trotz einiger empirischer Belege für den Zusam-
menhang zwischen sozialer Unterstützung und Einsamkeit (z.B. Dykstra, 1990; Rook,
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1987b; Tilburg, 1990) oder sozialer Zufriedenheit (z.B. Cutrona, 1986; Hirsch, 1981) ist
nur wenig darüber bekannt, welche Mechanismen informeller Hilfebeziehungen dazu bei-
tragen, daß sich alte Menschen in ihrem sozialen Netzwerk gut aufgehoben fühlen.

So wurde beispielsweise diskutiert, ob die Wirkung der sozialen Unterstützung auf das
Wohlbefinden nun darin besteht, daß soziale Unterstützung per se eine positive Wirkung hat
(direkter Effekt) oder darin, daß soziale Unterstützung erst dann positiv wirkt, wenn es zur
Krise kommt (Puffereffekt; vgl. Schwarzer & Leppin, 1989). In beiden Wirkungsthesen wur-
den Helfer und Hilfeempfänger jedoch auf ihre jeweilige Rolle als Helfer bzw. Hilfeempfän-
ger festgelegt, ohne dabei die stattfindenden Interaktionsprozesse und Merkmale der Bezie-
hung zwischen Helfer und Hilfeempfänger zu berücksichtigen (Antonucci & Jackson, 1987;
1990; Jung, 1987). Vaux, Burda und Stewart (1986) heben hervor, daß die Wirkung sozialer
Unterstützung nicht nur von der erlebten Verfügbarkeit informeller Hilferessourcen abhängt,
sondern auch von der Bereitschaft, diese informellen Hilfen in Anspruch zu nehmen. Fehlt
diese Bereitschaft, wird die verfügbare soziale Unterstützung auch kaum positive Auswirkun-
gen haben können. Auf welche Weise informelle Hilfe genutzt wird und als wie hilfreich oder
angemessen diese Hilfe erlebt wird, wird demnach auch von Bedürfnissen und Kompetenzen
des Individuums beeinflußt. Beispielsweise konnte gezeigt werden, daß die Wirkung sozialer
Unterstützung auf die seelische Gesundheit oder das subjektive Wohlbefinden auch von der
kognitiven Bewertung der informellen Hilfebeziehungen abhängt (Dunkel-Schetter &
Bennett, 1990; Heller, Swindle & Dusenbury, 1986). Wer sich in seinem Netzwerk sozialer
Beziehungen nicht gut aufgehoben fühlt, der wird auch nicht davon profitieren, wenn er
soziale Unterstützung erhält. Seelische Gesundheit oder subjektives Wohlbefinden wird dem-
nach also weniger dadurch beeinflußt, daß bestimmte praktische oder auch emotionale Hilfen
verfügbar sind, sondern dadurch, ob die damit verknüpften sozialen Beziehungen befriedi-
gend sind. Die vorliegende Untersuchung fragt daher nach den Bedingungen, unter denen
sich informelle Hilfe auf die subjektive soziale Einbindung auswirkt. Dies macht es zunächst
erforderlich, den Begriff der subjektiven sozialen Einbindung zu bestimmen.

Subjektive soziale Einbindung wird im vorliegenden Zusammenhang definiert als das
Erleben eines Individuums, über solche sozialen Beziehungen zu verfügen, die seine ele-
mentaren sozialen Bedürfnisse angemessen befriedigen. Mit dieser Definition werden
zwei Aspekte der psychosozialen Integration hervorgehoben:

Erstens, die Definition hebt das Erleben der Verfügbarkeit anderer Menschen hervor.
Damit wird betont, daß soziale Eingebundenheit nicht so sehr davon abhängt, welche
Interaktionspartner tatsächlich im sozialen Netzwerk einer älteren Person vorhanden sind.
Bedeutsam ist vielmehr, inwieweit die ältere Person glaubt, auf Interaktionspartner
zurückgreifen zu können, wenn es erforderlich sein sollte, oder inwieweit die Beziehung
als verbindlich erlebt wird. Dies trägt der mittlerweile fast schon selbstverständlich
gewordenen Feststellung Rechnung, daß die „objektive" Integration bzw. Isolation und
das subjektive Erleben von Integration bzw. Isolation empirisch weit auseinander liegen
(Baltes & Tesch-Römer, 1990). Das Erleben sozialer Eingebundenheit setzt sich dabei aus
drei Komponenten oder Erlebensdimensionen zusammen, wie dies Elbing (1991) für den
Bereich der Einsamkeit vorschlägt: (1) einer kognitiven Komponente, die sich auf die
Bewertung und Wahrnehmung sozialer Beziehungen bezieht, (2) einer affektiven Kompo-
nente, die sich auf die mit sozialen Beziehungen und sozialen Interaktionen einhergehen-
den Empfindungen des Individuums bezieht, und (3) einer konativen oder aktionalen
Komponente, die sich auf das Erleben von Aktivitäten in sozialen Interaktionen, beispiels-
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weise auf körperliche Berührungen und das Erleben zärtlichkeitsbezogener Interaktionen,
bezieht. Körperliche Berührung und der Austausch von Zärtlichkeiten werden dabei als
ein aktionaler Ausdruck von Sympathie und Zuneigung aufgefaßt.

Zweitens, der Aspekt der angemessenen Befriedigung elementarer sozialer Bedürf-
nisse berücksichtigt die interindividuelle Variabilität der subjektiven sozialen Einbindung.
Daß in der Definition dabei zunächst unscharf bleibt, wann ein Bedürfnis „angemessen"
befriedigt ist, liegt wohl in der Natur der Sache. Dies bedeutet aber keineswegs, daß der
einzelne nicht in der Lage ist, recht exakt zu bestimmen, wann seine Bedürfnisse gut,
angemessen oder schlecht erfüllt sind. Elementare soziale Bedürfnisse beziehen sich im
vorliegenden Zusammenhang auf die zuvor erwähnten kognitiven, affektiven und aktiona-
len Komponenten der sozialen Befindlichkeit, erstens die Zufriedenheit mit der Familie
und mit Freunden oder Bekannten und Abwesenheit sozialer Einsamkeit, zweitens die
Abwesenheit emotionaler Einsamkeitsgefühle und drittens das Ausmaß zärtlichkeitsbezo-
gener Interaktionen im sozialen Netzwerk. Gerade die Rolle zärtlichkeitsbezogener
Interaktionen im Alter wird in empirischen Untersuchungen zur psychosozialen Integra-
tion häufig vernachlässigt, obwohl es wohl unstrittig ist, daß körperliche Berührungen und
Zärtlichkeiten anderer Personen ein elementares Grundbedürfnis darstellen, das auch im
Alter fortbesteht (z.B. Walsh, 1991).

Subjektive soziale Einbindung bildet somit ein globales Maß für die Adäquatheit der in
einem sozialen Netzwerk stattfindenden sozialen Unterstützung und hilfebezogenen
Interaktionen. Werden elementare Bedürfnisse durch das soziale Netzwerk des alten Men-
schen nicht befriedigt, etwa weil unangemessene oder gar keine informelle Hilfe geleistet
wird oder aber - was ebenso bedeutsam ist - weil zuviel Hilfe geleistet wird und damit
eine zu große Abhängigkeit von Helfern besteht, wird dies dazu führen, daß sich alte Men-
schen nicht sehr gut in ihr informelles Hilfenetzwerk eingebunden fühlen. Die erlebte
soziale Einbindung kann dabei als ein Ergebnis einer optimalen Passung von Personmerk-
malen (z.B. Hilfsbedürftigkeit) und Merkmalen der sozialen Umwelt (z.B. Hilfsbereit-
schaft, bereitgestellte Hilfe) beschrieben werden. Im folgenden Abschnitt wird dargestellt,
welchen Einfluß altersbezogene Veränderungen auf das Zusammenspiel von Person- und
Umweltressourcen haben können.

3.2 Kompetenz im Alter - eine (personale) Ressource der Hilfegestaltung

Während es zahlreiche Modelle davon gibt, worauf alterskorrelierte Veränderungen in den
verschiedenen Funktionsbereichen alter Menschen zurückzuführen sind, beispielsweise im
Bereich der kognitiven Leistungsfähigkeit (Lindenberger, Mayr & Kliegl, 1993), der senso-
rischen Fähigkeiten (Lindenberger & Baltes, 1994) oder der Alltagskompetenz (Baltes,
et al., 1993), ist nur wenig darüber bekannt, durch welche Mechanismen altersbezogene
Veränderungen im Bereich der sozialen Einbindung und Gestaltung informeller Hilfebezie-
hungen erklärt werden können. Während der mit dem Alter oft einhergehende Kompetenz-
verlust einen erhöhten Hilfebedarf mit sich bringt, wurden auch Veränderungen des sozialen
Kontaktverhaltens im hohen Alter beobachtet, die auf eine Reduzierung der emotional
weniger bedeutsamen sozialen Beziehungen hinweisen (Carstensen, 1992; Lang &
Carstensen, 1994). Der steigende Hilfebedarf des alternden Individuums wird also in der
Regel von immer weniger Helfern abgedeckt. So hat beispielsweise Fisher (1973) darauf
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hingewiesen, daß eine verschlechterte Gesundheit bzw. eine abnehmende Funktionstüchtig-
keit im Alter meist erst dann problematisch wird, wenn sie mit einer Reduzierung der sozia-
len Kompetenz einhergeht und zu sozialer Isolation führt. Die Kompetenz alter Menschen
beschränkt sich also nicht allein auf gesundheitliche Einschränkungen oder die Abnahme
der Funktionstüchtigkeit, sondern umfaßt auch zahlreiche andere Faktoren wie etwa senso-
rische Fähigkeiten und soziale Kompetenzen. Aus der Perspektive einer Entwicklungspsy-
chologie der Lebensspanne (Baltes, 1987) kommt der Altersvariablen daher der Status einer
„Trägervariablen" zu, die stellvertretend für den allgemeinen Kompetenzabbau im Alter
steht2. Alter bedeutet in diesem Zusammenhang also sowohl eine Abnahme personenbezo-
gener Ressourcen allgemein (z.B. im Hilfeaustausch) als auch eine steigende Belastung
durch die alltäglichen Erfordernisse. Alte Menschen stehen hierbei vor der (Entwicklungs-)
Aufgabe, sich an diese Veränderungen ihrer Kompetenz und die damit einhergehenden
Umweltanforderungen möglichst gut anzupassen. Wie sieht nun aber eine solche Anpassung
an altersbezogene Veränderungen im Bereich informeller Hilfebeziehungen aus?

Lawton (1989) beschreibt den Prozeß der Umweltanpassung im Alter in einem trans-
aktionalen Person-Umwelt-Modell. Die „environmental docilityu-Hypothese beschreibt,
wie das ältere Individuum mit abnehmender Kompetenz zunehmend von Umweltbedin-
gungen abhängig (vulnerabel) wird. Während ein leichtes Überwiegen der Anforderungen
über die vorhandenen Kompetenzen ein maximales „Performanzpotential" ermöglicht,
führt eine zu große Diskrepanz zwischen den Umweltanforderungen und der Kompetenz
der Person zu Fehlanpassungen. Umgekehrt gilt, daß auch dann noch eine optimale
Anpassung an bestimmte Umweltanforderungen möglich ist, wenn das ältere Individuum
nur noch über geringe Alltagskompetenzen verfügt.

In seiner Erweiterung des Modells um die „environmental proactivity (Proaktivitäts)"-
These hat Lawton (1989) die wechselseitige Beeinflussung von Individuum und Umwelt-
faktoren berücksichtigt. Nicht nur die Umwelt nimmt Einfluß auf das Individuum, sondern
auch das Individuum kann durch die Nutzung von Umweltressourcen aktiv auf seine
Umwelt einwirken und diese verändern. Ältere Menschen können die Anforderungen der
Umwelt (environmental press) verändern, indem sie sich die in der Umwelt verfügbaren
Ressourcen zunutze machen. Welche Umweltressourcen am angemessensten für den älte-
ren Menschen sind, hängt wiederum von dessen Kompetenzniveau ab: „... there is no per-
son with so few resources as to be unable to increase the supply of environmental
resources by choosing wisely or actively altering the environment in his or her favor."
(Lawton, 1989, S. 69) Die Proaktivitäts-These impliziert, daß mit abnehmender Kompe-
tenz der älteren Person bestimmte (bisher genutzte) Umweltressourcen nicht mehr weiter
genutzt werden können. Andere Umweltressourcen, die der veränderten Kompetenz der
älteren Person nun angemessener sind, werden dagegen bedeutsamer und bevorzugt. Das
Individuum kann die von der Umwelt gestellten Anforderungen durch Auswahl der ent-
sprechenden Ressourcen aktiv beeinflussen. Je nach (Hilfs-)Bedürftigkeit der älteren Per-
son, je nach Rollenbeziehung mit dem Helfer oder je nach subjektiv beigemessenem Wert

2 Damit ist nicht gesagt, daß es mit zunehmendem Alter zwangsläufig zu einem Kompetenzabbau kommt. Um
auch die Bedingungen identifizieren zu können, unter denen es mit steigendem Alter zu keinem Kompetenz-
abbau kommt, wäre dann aber selbstverständlich eine reliable und valide Erfassung des jeweiligen Kompe-
tenzbereichs erforderlich. Während dies für den Bereich intellektuellen Alterns und im Bereich alltäglicher
Kompetenz bereits geschieht (z.B. Lindenberger & Baltes, 1993; Baltes et al.; 1993), besteht im Bereich der
sozialen Funktionstüchtigkeit noch Forschungsbedarf.

57



oder je nach Art der ausgetauschten Ressource werden die Erwartungen an die ältere Per-
son, die einmal erhaltene Hilfe zu erwidern, variieren. Diese Überlegungen wurden auch
in dem von Hobfoll (1985, 1989; Hobfoll & Freedy, 1990) vorgeschlagenen Konzept der
„Ressourcenwahrung" (conservation of resources) aufgegriffen. Das Konzept der Res-
sourcenwahrung besagt, daß Individuen danach streben, soziale wie personale (d.h. inter-
nale) Ressourcen sicherzustellen, um ihre soziale Funktionstüchtigkeit und Adaptivität zu
gewährleisten. Durch Aufrechterhaltung einer möglichst großen Zahl von Ressourcen
kann das alternde Individuum die mit zunehmendem Ressourcenverlust verbundenen
Belastungen reduzieren oder sogar ausgleichen.

Umweltressourcen können das Ausmaß der tatsächlichen Umweltanforderungen somit
auf zwei Wegen beeinflussen: Zum einen können Umweltressourcen tatsächlich beste-
hende Kompetenzdefizite ausgleichen und auf diesem Weg die Anpassung an alters-
bedingte Anforderungen erleichtern oder sogar verbessern (Hobfoll et al., 1990). Zum
anderen verknüpfen sich mit der Inanspruchnahme von einzelnen Umweltressourcen wie-
derum erhöhte Anforderungen an die Person, zum Beispiel wenn erwartet wird, daß eine
erhaltene Hilfeleistung in gleichwertiger Form erwidert wird (Rook, 1987a). Dies steht in
Einklang mit austauschtheoretischen Annahmen.

Da im hohen Alter viele (personale wie umweltbezogene) Ressourcen nicht mehr ver-
fügbar sind oder abnehmen (vgl. Dowd, 1980), gewinnen die noch verbleibenden Res-
sourcen für die ältere Person an Bedeutung. Die bis ins hohe Alter vorhandenen und ver-
fügbaren Ressourcen betreffen oftmals vor allem emotionale Aspekte sozialer Interaktio-
nen, wie bereits oben dargelegt wurde (vgl. Bengtson & Roberts, 1991; Rossi & Rossi,
1990). Wie beispielsweise die emotionalen Ressourcen eines Austauschpartners erlebt und
bewertet werden, beeinflußt vermutlich den Verlauf und die Auswirkungen des Res-
sourcenaustauschs. Schätzt der Helfer die emotionale Zuwendung der älteren Person hoch
ein, so kann dies dazu führen, daß der Helfer diese emotionale Zuwendung auch als einen
Ausgleich für seine Hilfeleistung akzeptiert. Schätzt der Helfer die emotionale Zuwen-
dung der Person, der er hilft, jedoch gering ein, so bedeutet dies für den Hilfeempfänger,
daß er die erhaltene Hilfe auf andere Weise erwidern muß oder gar nicht erwidern kann.

3.3 Austausch und sozioemotionale Distanz der Austauschpartner

Die soziale Distanz sozialer Interaktionspartner wird maßgeblich durch deren Rollen-
beziehung bestimmt. Bindungen zwischen Eltern und ihren Kindern sind üblicherweise
durch eine sehr geringe soziale und emotionale Distanz gekennzeichnet, wohingegen ver-
wandtschaftliche Beziehungen und Freundschaften im allgemeinen durch größere soziale
Distanzen zwischen den Interaktionspartnern gekennzeichnet sind. Soziale Distanz drückt
sich aber auch in der emotionalen Distanz (bzw. Nähe) zu anderen Personen aus.

3.3.1 Emotionale Nähe in informellen Hilfebeziehungen

Die soziale Distanz übt einen Einfluß auf den sozialen Austausch der Interaktionspartner
aus. Je größer die soziale Distanz zwischen Interaktionspartnern, um so stärker ist die Ver-
pflichtung zu kurzfristigem reziproken Austausch (vgl. Sahlins, 1972). Pry or und Graburn
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(1980) beobachteten den Austausch von Besuchen und Dienstleistungen der Angehörigen
eines Eskimo-Stammes und stellten fest, daß die Asymmetrien im Ressourcenaustausch
um so größer wurden, je geringer die soziale Distanz zwischen den Interaktionspartnern
war. Soziale Distanz bezog sich dabei auf die verwandtschaftliche Distanz von engen Ver-
wandten, entfernten Verwandten und Nichtverwandten. Clark (1983, 1984; vgl. auch
Fiske, 1992) beschreibt zwei Typen von sozialen Beziehungen: Gemeinschaftsorientierte
(„communal") Beziehungen sind gekennzeichnet durch ein generelles Interesse am Wohl
des anderen, austauschorientierte („exchange") Beziehungen zeichnen sich dagegen
dadurch aus, daß in ihnen kurzfristiger und möglichst reziproker Güteraustausch stattfin-
det. Im Einklang damit steht Wentowskis (1981) Befund, daß der Hilfeaustausch alter
Menschen durch die Art der Beziehung zu der jeweiligen Person beeinflußt wird. Sie
unterschied Beziehungen, die eher oberflächlich sind und in denen eine kurzfristige
Reziprozität besteht, von intimen Beziehungen, in denen ein möglicher Hilfeaustausch
langfristig gestaltet wird und sich daran orientiert, ob die Hilfe angemessen ist bzw. vom
anderen benötigt wird. Demnach ist der Austausch von Ressourcen zwischen Eltern und
Kindern durch eine unspezifische („generalized") Reziprozitätserwartung gekennzeichnet
(Wentowski, 1981). Alte Eltern können die Hilfe ihrer Kinder annehmen, ohne diese
reziprok erwidern zu müssen. Dies schließt allerdings nicht aus, daß erwachsene Kinder,
die ihren Eltern helfen, nicht zumindest emotionale Zuwendung oder Dankbarkeit der
Eltern erwarten und dies im Hilfeaustausch als eine Form der Hilfeerwiderung akzep-
tieren.

Das Erleben emotionaler Nähe in Hilfebeziehungen ermöglicht es alten Menschen
auch, die mit einer erhaltenen Hilfe verknüpften Erwartungen an das eigene Verhalten zu
manipulieren. Goodman (1984; 1985) berichtet beispielsweise, daß in den nachbarschaft-
lichen Beziehungen alter Menschen meist eine große Symmetrie besteht. Waren diese
Beziehungen jedoch einmal ungleichgewichtig, fühlten sich die alten Menschen ihren
Nachbarn dann emotional näher, wenn sie selbst die Bevorteilten waren, als wenn sie es
waren, die ihre Nachbarn bevorteilten. Ist es für einen alten Menschen nicht möglich, die
Hilfe einer emotional weniger nahestehenden Person zu erwidern, ist es doch zumindest
möglich, die Beziehung zu dieser Person als eine eher an langfristigem Austausch orien-
tierte Beziehung zu definieren, in der es sogar inadäquat wäre, die erhaltene Hilfe unmit-
telbar zu erwidern. Indem emotionale Nähe zu dem Helfer erlebt wird, sinkt die Erwar-
tung des alten Menschen an sich selbst, sofort und sozusagen im Gegenzug etwas für den
informellen Helfer zu tun. Dies belegen auch Clarks (1984) Befunde, nach denen Perso-
nen, die eine gemeinschaftsorientierte („communal") Erwartung an Beziehungen hatten,
erhaltene Hilfen deutlich weniger erwiderten als Personen, die eine rein austauschorien-
tierte („exchange") Beziehung erwarteten. Hilfesuchende erfragen von nahestehenden
Personen aber unter Umständen nicht nur allein deswegen Hilfe, weil ein konkreter Hilfe-
bedarf beseitigt werden soll, sondern oft auch aus anderen Motiven, wie etwa dem
Bedürfnis, die Beziehung zu „testen" oder um dem potentiellen Helfer ein Gefühl des
Gebrauchtwerdens zu geben (Clark, 1983; Mills & Clark, 1982). Auch dies wurde darauf
zurückgeführt, daß in Beziehungen, die durch gemeinschaftsorientierte Erwartungen
gekennzeichnet sind, beispielsweise Eltern-Kind-Beziehungen, eher ein Interesse am all-
gemeinen Wohlbefinden und an der emotionalen Nähe des jeweils anderen herrscht.

In welcher Weise ein Hilfeaustausch gestaltet wird, hängt somit maßgeblich von Merk-
malen der Beziehung zwischen den Austauschpartnern ab, wobei insbesondere familiale
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und nichtfamiliale Beziehungen unterschieden werden müssen. Je nach sozialer Distanz,
also je nach Rollenbeziehung und emotionaler Nähe, verknüpfen sich spezifische hilfe-
bezogene Funktionen mit den sozialen Beziehungen alter Menschen. Diese funktionale
Spezifität von Hilfebeziehungen hat auch Einfluß darauf, in welcher Weise erhaltene Hilfe
erwidert werden kann.

3.3.2 Informeller Hilfeaustausch und funktionale Spezifität in sozialen Beziehungen

Nichtfamiliale Beziehungen beruhen im Gegensatz zu familialen Beziehungen auf Frei-
willigkeit (Blau, 1973; Chappell, 1983; Ishii-Kuntz, 1990). Eine Folge ist, daß innerhalb
nichtfamilialer Beziehungen die Einhaltung von Normen stärker gefordert ist als in fami-
lialen Beziehungen und daß erstere leichter aufgelöst werden, wenn gegen Normen versto-
ßen wird. Beispielsweise hängt die Zufriedenheit mit freundschaftlichen Beziehungen
davon ab, wie ausgeglichen oder reziprok der Austausch zwischen den Freunden verläuft
(Roberto, 1989; Roberto & Scott, 1986a). Je equitabler (ausgeglichener) der Austausch
zwischen Freunden ist, um so weniger streßhaft werden die Beziehungen erlebt (Roberto
& Scott, 1986b). In intimen oder emotional engen Freundschaften alter Menschen hängt
die Zufriedenheit mit den Freunden dagegen weniger davon ab, wie ausgeglichen der Aus-
tausch erlebt wird (Jones & Vaughan, 1990; Rook, 1987a). In einer Studie mit 76 älteren
Frauen und Männern (Durchschnittsalter: 70,5 Jahre) fanden Jones und Vaughan (1990),
daß die Zufriedenheit mit den besten Freunden in erster Linie davon abhing, in welchem
Ausmaß sich diese Freundschaften am Gemeinwohl des jeweils anderen orientierten
(„communal orientation"; Clark, 1984) und als konfliktfrei bzw. frei von negativen Affek-
ten erlebt wurden.

Mit zunehmendem Alter scheinen Bindungen, die durch geringe sozioemotionale
Distanz gekennzeichnet sind, insgesamt an Bedeutung zu gewinnen, wie auch empirische
Befunde zur Eltern-Kind-Beziehung im hohen Alter belegen (Aldous, 1987; Field &
Minkler, 1993; Haessler & Willis, 1990: Hagestad, 1987). Befunde aus Längsschnitt-
studien konnten beispielsweise zeigen, daß familiale Beziehungen in ihren quantitativen
Merkmalen (z.B. der Kontakthäufigkeit) über den Lebens verlauf kaum oder gar nicht
variieren, wohl aber in ihrer qualitativen Bedeutung. Dabei scheint es zu einer deutlichen
Veränderung der subjektiven Bewertung familialer Bindungen zu kommen. Langandau-
ernde Bindungen in der Familie, wie etwa Geschwisterbeziehungen, gewinnen im Alter
- sofern vorhanden - an Bedeutung, weil sie durch große Stabilität und emotionale Ver-
trautheit gekennzeichnet sind (Carstensen, 1991; Cicirelli, 1989).

Altersbezogene Veränderungen in freundschaftlichen Beziehungen stellen sich kom-
plexer dar. Die empirischen Befunde deuten darauf hin, daß sich Interaktionen mit Freun-
den mit steigendem Alter verringern (Field & Minkler, 1988, 1993), was wohl aber
zunächst eine Folge davon ist, daß Freundschaften häufig unter Gleichaltrigen geschlossen
werden und die Zahl der lebenden Gleichaltrigen mit zunehmendem Alter abnimmt.
Gleichwohl ist anzunehmen, daß sich die verbleibenden Freundschaften alter Menschen
auf die emotional nahestehenden und wichtigsten Freunde beschränken. Hierfür spricht
der seit der Studie von Lowenthal und Haven (1968) häufig bestätigte Befund, daß das
Vorhandensein eines einzigen Vertrauten oder intimen Freundes bereits mit deutlich positi-
ven Gefühlen und erhöhter Zufriedenheit einhergeht (Keith et al., 1984; Strain &
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Chappell, 1982). Nicht so sehr, wie viele Freunde man im Alter hat, als vielmehr die emo-
tionale Vertrautheit und Nähe mit den - seien es auch nur wenige - vorhandenen Freunden
oder Freundinnen beeinflußt das Wohlbefinden. Im Einklang damit stehen auch empiri-
sche Befunde, nach denen weniger die Kontakthäufigkeit zu erwachsenen Kindern als
vielmehr die zu Freunden zu einem erhöhten Wohlbefinden beiträgt (Beckmann & Houser,
1982; Chappell, 1983; Larson, Mannell & Zuzanek, 1986; Lee & Ishii-Kuntz, 1987). Das
Konzept der sozioemotionalen Selektivität (Carstensen, 1991) besagt, daß ältere Indivi-
duen mit steigendem Alter vermehrt solche soziale Interaktionen suchen, die ihren Selbst-
wert nicht bedrohen und die für sie eine große emotionale Wichtigkeit haben. Daraus folgt,
daß stabile und schon lang andauernde Beziehungen zu emotional sehr nahestehenden Per-
sonen aufrechterhalten werden, während die Zahl weniger bedeutsamer Freundschaften
und Bekanntschaften abnimmt. Langjährige Beziehungen zu Freunden oder Bekannten
spielen bei kinderlosen alten Menschen insofern eine wichtige Rolle, als diese Bindungen
mit zunehmendem Alter der Kinderlosen unter Umständen auch solche Funktionen über-
nehmen, die bei den Eltern die erwachsenen Kinder erfüllen können/Allerdings ist frag-
lich, ob eine solche Substitution von Beziehungen stattfindet. Die „Substituierbarkeits"-
debatte (Chatters, Taylor & Jackson, 1986; Litwak, Messeri & Silverstein, 1991; Wellman
& Hall, 1986) beruht dabei vermutlich auf einem Mißverständnis, das eine Folge der gro-
ßen Unscharfe des Substitutionsbegriffs ist. Cumming und Henry (1961) wie auch
Cicirelli (1979) berichten beispielsweise, daß andere Verwandte oder Nichtverwandte an
die (vermutete) „Stelle" der Kinder rückten, wenn keine Kinder im Netzwerk vorhanden
waren (sei es, weil sie gestorben waren oder weil nie welche vorhanden waren). Das Miß-
verständnis beruht nun darauf, daß von gleichen Merkmalen unterschiedlicher Hilfebezie-
hungen auf dieselbe Bedeutung oder Wirkung dieser Merkmale geschlossen wurde. Die
emotionale Nähe zu einem Kind muß aber nicht zwangsläufig das gleiche Gewicht haben,
wie die gleiche emotionale Nähe zu einem Freund (wenn kein Kind vorhanden ist).

Nach der bereits oben erwähnten These der funktionalen Spezifität von Beziehungen
(„functional specificity of relations"; Weiss, 1969; Litwak, 1985) erfüllen die verschiede-
nen Rollenbeziehungen jeweils spezifische Aufgaben („task specificity") im sozialen
Netzwerk des älteren Individuums. Entgegen der sogenannten hierarchisch-kompensatori-
schen These (Cantor, 1979; Chatters, Taylor & Jackson, 1986; Stoller & Earl, 1983) geht
die These der funktionalen Spezifität davon aus, daß die aufgabenspezifischen Funktionen
verschiedener Rollenbeziehungen nicht ohne weiteres gegeneinander ausgetauscht wer-
den können. Die umfassenden Funktionen eines verstorbenen Ehepartners können nach
langjähriger Ehe nicht einfach von anderen Rollenbeziehungen kompensiert werden, da
die Funktionen eines Ehepartners wie auch die jeder anderen Rollenbeziehung strukturell
unterschiedlich und daher keinesfalls beliebig austauschbar sind. Die Funktion von Freun-
den ist also eine grundsätzlich andere als die von Ehepartnern oder Kindern (Litwak,
Messeri & Silverstein, 1991). Freundschaften werden im sozialen Netzwerk älterer Perso-
nen stärker mit sozialem Beisammensein, Vertrauensbeziehungen („confidant relation-
ships)" und eingegrenzten sozialen Aktivitäten verbunden, während kernfamiliale Bezie-
hungen mit einer größeren Zahl von verschiedenen Funktionsbereichen und Aufgaben
verknüpft sind (z.B. Beisammensein + Vertrauensperson + Helfer beim Einkaufen;
Wellman & Hall, 1986). Freunde werden im Alter wohl eher selten als informelle Helfer
beansprucht, was dazu führt, daß Freundschaften durch eine geringere Vielfalt von Hilfe-
bereichen (= Multiplexität) gekennzeichnet sind (Litwak, 1989; Simons, 1983; Verbrugge,
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1978-79) als beispielsweise familiale Beziehungen. Schenk (1984) argumentiert, daß
multiplexe im Vergleich zu uniplexen Beziehungen höhere Anforderungen stellen und es
daher eher zu einer funktionsspezifischen Aufteilung oder „Segregation" der Rollenbezie-
hungen führt.

Die These der funktionalen Spezifität bezieht sich vorwiegend auf die Problematik ver-
lorengegangener Rollenbeziehungen im Alter, also auf die Frage der Ersetzbarkeit von
Funktionen verstorbener Ehepartner, Geschwister und Freunde. Unberücksichtigt bleibt
hierbei, inwieweit die Funktionen unterschiedlicher Rollenbeziehungen im Alter erst durch
die Struktur individueller Netzwerke beeinflußt werden und vielleicht das Ergebnis eines
lebenslangen Prozesses sind. So überrascht die Feststellung kaum, daß sich die Netzwerk-
strukturen von Eltern schon nach Geburt des ersten Kindes in frühen Jahren deutlich von
denen kinderlos bleibender Erwachsener unterscheiden (Hammer, Gutwirth & Phillips,
1982; Ishii-Kuntz & Seccombe, 1989; Wagner, 1987). Die Vermutung liegt nahe, daß sich
neben diesen strukturellen Netzwerkunterschieden über den Lebensverlauf auch die Funk-
tionen bestimmter Rollenbeziehungen von Eltern und Kinderlosen unterschiedlich entwik-
keln. Gerade die Freundschaften und Geschwisterbeziehungen von Kinderlosen könnten
im Vergleich zu denen der Freunde und Geschwister von Eltern funktional vielfältiger sein.
Emotional sehr nahestehende Freunde oder Geschwister würden somit - entgegen der
funktionalen Spezifitätsthese - fehlende Funktionen nichtvorhandener familialer Bindun-
gen ausgleichen können (Cicirelli, 1989; Crohan & Antonucci, 1989). Während eine hohe
Multiplexität der familialen Hilfebeziehungen bei Eltern aber vermutlich eher eine positive
Auswirkung auf die subjektive soziale Einbindung haben wird, erscheint eine größere Auf-
teilung der Hilfebereiche auf verschiedene nichtverwandte informelle Helfer aus zwei
Gründen problematisch. Zum einen aufgrund der in Freundschaften geltenden normativen
Erwartungen an die Interaktionspartner (Argyle & Henderson, 1984), wie beispielsweise
der Reziprozitätsnorm. Zum anderen sind gerade die langjährigen Freunde, aber auch
Geschwister alter Menschen meist schon in einem fortgeschrittenen Alter, wodurch sich
das Risiko erhöht, daß diese selbst zunehmend hilfsbedürftig werden und als Helfer ausfal-
len. Aus diesen Gründen ist zu vermuten, daß eine zunehmende Angewiesenheit auf solche
Helfer als eine Bedrohung der eigenen sozialen Einbindung erlebt werden kann.

3.4 Altersspezifische Austauschregeln und das Konzept der „support bank"

Bereits weiter oben wurde darauf hingewiesen, daß sich die Funktionen sozialer Bindun-
gen über die Lebensspanne in Abhängigkeit von Netzwerkstrukturen verändern können.
Aus einer solchen entwicklungspsychologischen Perspektive wird der Austausch sozialer
Ressourcen im folgenden als ein auch im hohen Alter noch entwicklungsbezogener Pro-
zeß dargestellt.

Neben einer geringeren Verfügbarkeit von Ressourcen im Alter, wurde die Annahme
geäußert, daß Austauschregeln oder -normen im hohen Alter, verglichen mit früheren
Lebensabschnitten, an Bedeutung verlieren oder sich zumindest verändern. In Feldexperi-
menten fand beispielsweise Weinberger (1981; Tipton & Browning, 1972), daß älteren
Hilfesuchenden eher von Fremden geholfen wurde als jüngeren Hilfesuchenden. Zu
beachten ist, daß die fremden Helfer in dieser Studie nicht mit der Erwiderung ihrer Hilfe-
leistung rechnen konnten.
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Eine weitere Erklärung aus entwicklungspsychologischer Sicht gibt das von Kahn
(1979; Kahn & Antonucci, 1980) eingeführte Modell des Konvois sozialer Beziehungen
und der „support bank". Gleich einem Konvoi im Straßenverkehr wird das Individuum
über den gesamten Lebens verlauf hinweg von einem Konvoi sozialer Beziehungen beglei-
tet. Das Konzept der „support bank" besagt, daß innerhalb des Konvois sozialer Beziehun-
gen ein reziproker Austausch stattfindet, der auch zeitlich verschoben sein kann. Im Kon-
voi besteht somit die Möglichkeit, Hilfeleistungen mit der Erwartung zu verknüpfen, daß
diese erst später oder im Alter „zurückgezahlt" werden.

Im Lebensverlauf verändern sich die Anforderungen an das soziale Hilfesystem eines
Individuums. Mit den verschiedenen Lebensphasen der einzelnen Familienmitglieder sind
somit unterschiedliche Formen des sozialen Austauschs innerhalb oder außerhalb der
Familie verbunden. Cooney und Uhlenberg (1992) fanden zwar keinen Zusammenhang
zwischen dem Ausmaß elterlicher Hilfeleistungen an ihre Kinder und dem Alter der Eltern
(Altersbereich der Kinder: 20-65 Jahre), jedoch leisteten gesunde und verheiratete Eltern
mehr Hilfe an ihre Kinder als andere Eltern. Insgesamt ist der Umfang der Hilfe, die alte
Menschen - Eltern wie Kinderlose - an andere leisten, beachtlich und nicht selten sogar
höher als der Umfang an Hilfe, die alte Menschen erhalten, auch wenn sich dies in sehr
hohem Alter deutlich ändert (Lang & Schütze, 1991; Morgan, Schuster & Butler, 1991). In
diesem Zusammenhang ist auch der Befund beachtenswert, wonach ältere Familienmit-
glieder informelle Hilfe vorwiegend in Interaktionen mit anderen Familienangehörigen
erhalten oder aber leisten (Depner & Ingersoll-Dayton, 1988).

3.5 Verfügbarkeit und Wertigkeit von Ressourcen im Alter

Austauschtheoretische Überlegungen ermöglichen es, die Hilfsbedürftigkeit und den
Hilfeerhalt älterer Menschen im allgemeinen Kontext wechselseitiger Prozesse zwischen
Helfer und Hilfeempfänger zu betrachten. Wie stark die Erwartung auf Hilfeerwiderung
ist, wird beispielsweise davon abhängen, wie hoch die Kosten der Hilfeleistung für den
Helfer bewertet werden, wie hoch die eigene Bedürftigkeit eingeschätzt wird und inwie-
weit der Hilfeempfänger über Ressourcen verfügt, die für den Helfer von Nutzen sein kön-
nen (Homans, 1961).

Mit zunehmendem Alter nehmen die Ressourcen ab, über die verfügt werden kann, und
die verbleibenden Ressourcen verlieren im sozialen Austausch an „Handelswert", bei-
spielsweise als Folge negativer Altersstereotype oder aufgrund veränderter moralischer
Wertorientierungen der jüngeren Generationen (Bengtson & Dowd, 1980-81). Eine Diffe-
renzierung der ausgetauschten Ressourcen erscheint hierbei notwendig, da mit den unter-
schiedlichen Ressourcen auch jeweils verschiedene Implikationen verknüpft sind. Drei
übergeordnete Bereiche von sozialen Ressourcen werden im allgemeinen unterschieden
(vgl. Krause & Markides, 1990; Moos & Mitchell, 1982, vgl. oben Abschnitt 2.1.1): (1)
emotionale Ressourcen (z.B. Sorgen besprechen, Aufmunterungen), (2) instrumenteile
Ressourcen (z.B. Einkaufen, Haushaltshilfe) und (3) soziales Beisammensein. In
bestimmten Lebensabschnitten dominieren vermutlich jeweils unterschiedliche Arten der
sozialen Unterstützung (Depner & Ingersoll-Dayton, 1988). Ältere Individuen können
erhaltene Hilfen oft nur in Form emotionaler Unterstützung erwidern (Hill, 1991). Emo-
tionale Unterstützung zeigt stärkere Zusammenhänge mit subjektivem Wohlbefinden als
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andere Unterstützungsarten (Israel & Antonucci, 1987; Israel, Hogue & Gorton, 1983).
Der Austausch von Kummer oder Sorgen mit einer Vertrauensperson scheint stärker mit
subjektiver Gesundheit zusammenzuhängen als andere Unterstützungsarten (Minkler,
Satariano & Langhauser, 1983). Aber auch ökonomische und finanzielle Ressourcen kön-
nen im Alter dazu dienen, erhaltene Hilfen zu erwidern. Emotionale und finanzielle Res-
sourcen sind hierbei im Hilfeaustausch alter Menschen von unterschiedlicher Bedeutung.

3.5.1 Emotionale Ressourcen im Alter

Im allgemeinen hängt der Wert einer Ressource im sozialen Austausch davon ab, wie leicht
diese Ressource erhältlich ist oder ob lediglich bestimmte Personen über sie verfügen. Der
Wert von emotionalen Ressourcen im sozialen Austausch wird auch von der emotionalen
Qualität der Beziehung abhängen, die zwischen den Austauschpartnern besteht. Die Wert-
schätzung der emotionalen Ressourcen einer älteren Person wird von den potentiellen Hel-
fern vermutlich auch durch etwa bestehende negative Altersstereotype beeinflußt. Insbe-
sondere die nichtverwandten Netzwerkpartner eines alten Individuums werden unter
Umständen in ihrem sozialen Netzwerk wiederum familiale Bindungen haben, etwa Kin-
der, eigene alte Eltern, Lebensgefährten oder Ehepartner, denen sie sich eng verbunden füh-
len und die ihrerseits emotionale Ressourcen anbieten. Dies bedeutet, daß die emotionalen
Ressourcen alter Menschen im Hilfeaustausch mit den emotionalen Ressourcen der ande-
ren Netzwerkpartner eines Helfers konkurrieren. Eine Folge hiervon kann sein, daß im
Austausch mit alten Menschen deren emotionale Unterstützung leicht an Bedeutung verlie-
ren kann und nicht in Anspruch genommen wird (Bengtson & Dowd, 1980-81; Dowd,
1980). Alte Menschen werden erhaltene Hilfen kaum mehr oder nur sehr schwer reziprok
erwidern können, wenn ihre emotionale Unterstützung nicht mehr gefragt ist. Dieses Bild
verschiebt sich jedoch, wenn die Eltern-Kind-Beziehung für sich betrachtet wird.

Betrachtet man die emotionale Bindung zwischen Eltern und ihren Kindern aus der
Perspektive einer Entwicklung über die Lebensspanne, so ist anzunehmen, daß diese Bin-
dung der Kinder auch im hohen Alter noch durch emotionale Nähe und Verbundenheit
gekennzeichnet ist (Bowlby, 1975; Skolnick, 1986a). Die besondere Bedeutung der affek-
tiven Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung läßt sich während des gesamten Lebensverlaufs
von der frühen Kindheit an immer wieder aufzeigen (Takahashi, 1990). Eine mögliche
Folgerung hieraus ist, daß die emotionale Unterstützung der alten Eltern von ihren
erwachsenen Kindern höher bewertet wird, als dies bei nichtverwandten oder entfernt ver-
wandten Austauschpartnern der älteren Person der Fall ist. Beispielsweise berichtet Ban-
koff (1984), daß verwitwete Töchter in erster Linie die emotionale Unterstützung ihrer
älteren Mütter suchten. Fehlte diese Unterstützungsquelle, ging das mit negativen Auswir-
kungen für die Töchter einher.

3.5.2 Ökonomische und finanzielle Ressourcen im Alter

In der Literatur ist im allgemeinen gut belegt, daß alte Eltern von ihren erwachsenen Kin-
dern oftmals Hilfe - vor allem im Haushalt - erhalten, wie auch umgekehrt belegt ist, daß
Eltern ihren Kindern, insbesondere finanziell oder durch praktische Hilfe, unter die Arme
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greifen (Hoyert, 1990; MacDonald, 1989; Sussman, 1965; Troll, 1971). Spitze und Logan
(1992) berichten, daß erst nach dem 75. Lebensjahr bei den Eltern die Zahl derjenigen
überwiegt, die von erwachsenen Kindern mehr Hilfe im Haushalt erhalten, als sie selbst an
die Kinder leisten. Finanzielle und ökonomische Unterstützungen der Eltern an ihre Kin-
der sind dagegen bis ins höchste Alter möglich und werden nur durch die finanzielle Situa-
tion der Eltern begrenzt.

Allerdings kann die Ressource „Geld" im sozialen Austausch nicht beliebig gegen
andere Ressourcen (z.B. Zuneigung) ausgetauscht werden, ohne dabei einen Verstoß
gegen die kulturspezifischen Austauschregeln zu riskieren (Foa & Foa, 1980). Wie ange-
messen finanzielle Unterstützung im sozialen Austausch ist, unterliegt unter Umständen
recht gesonderten Regeln. Befunde aus einem größeren Familien- und Haushaltssurvey in
den USA (Sweet, Bumpass & Call, 1988) belegen, daß der Austausch finanzieller Unter-
stützung bevorzugt innerhalb der Familie stattfindet.

3.6 Zusammenfassung

Betrachtet man die Auswirkungen informeller Hilfe, so ist es erforderlich, auch die Kom-
petenzen und Bedürfnisse der Hilfeempfänger zu berücksichtigen. Ob informelle Hilfe
einen positiven Effekt auf die subjektive soziale Einbindung alter Menschen hat, hängt
auch davon ab, ob die Hilfe angemessen und nützlich ist. Die erlebte soziale Einbindung
wird definiert als die erlebte Befriedigung elementarer sozialer und emotionaler Bedürf-
nisse durch das personale Netzwerk des alten Menschen. Oft wird angenommen, daß im
Alter ein Kompetenzabbau stattfindet, der sich unter anderem auch in erhöhter Hilfs-
bedürftigkeit ausdrückt. Dieser muß aber nicht zwangsläufig mit einer erhöhten Abhän-
gigkeit von anderen Personen einhergehen. Die Kompetenz alter Menschen wird in die-
sem Kontext auf die Fähigkeit bezogen, hilfebezogene Interaktionen so zu gestalten, daß
die alten Menschen die erhaltene Hilfe als angemessen erleben und sich sozial möglichst
gut eingebunden fühlen. Aus theoretischer Sicht ist anzunehmen, daß alte Hilfeempfänger
großen Einfluß darauf haben können, welche informelle Hilfe von welchem Helfer sie in
welcher Weise nutzen. Im Einklang mit dem Konzept der sozioemotionalen Selektivität
und den austauschtheoretischen Überlegungen steht, daß in den sozialen Beziehungen
alter Menschen neben hilfebezogenen Aspekten auch emotionale Merkmale eine zentrale
Rolle spielen. Alte Menschen können erhaltene Hilfen dadurch ausgleichen bzw. erwi-
dern, daß sie ihre Helfer emotional unterstützen oder eine möglichst große emotionale
Nähe zu diesen herstellen. Dabei wird argumentiert, daß der Wert emotionaler Ressourcen
von Merkmalen der Hilfebeziehung selbst abhängt, beispielsweise von der emotionalen
Nähe der Helfer. Alte Menschen können ihre informellen Hilfebeziehungen dadurch
beeinflussen, daß sie selbst nicht nur Hilfe nutzen, sondern auch Hilfe leisten. Im nächsten
Kapitel werden die vorgestellten Überlegungen und die daraus abgeleiteten empirischen
Hypothesen der Studie in einer Zusammenschau wiedergegeben und unter Anwendung
des Modells der selektiven Optimierung mit Kompensation (Baltes & Baltes, 1990) inner-
halb eines gemeinsamen Bezugsrahmens dargestellt.
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Kapitel 4
Emotionale Nähe, Hilfeaufteilung und geleistete
Unterstützung als Merkmale der Hilfegestaltung -
Zusammenschau und Hypothesen

Die vorliegende Studie geht von der Annahme aus, daß die subjektive soziale Einbindung
eines alten Menschen in engem Zusammenhang mit der Qualität (und nicht Quantität) des
informellen Hilfenetzwerks steht. Wer Hilfe erhält, die als nützlich erlebt wird und die
erwünscht ist, wird mit seinen Hilfebeziehungen vermutlich zufrieden sein und sich weni-
ger einsam fühlen. Subjektive soziale Einbindung wird somit als Maß für die Güte und
Angemessenheit informeller Hilfenetzwerke alter Menschen aufgefaßt. Dabei wird ange-
nommen, daß der alte Mensch durch die Gestaltung seiner informellen Hilfenetzwerke
seine soziale Einbindung beeinflussen kann. Andererseits kann die subjektive soziale Ein-
bindung aber auch als ein Bindeglied aufgefaßt werden, das die Auswirkungen informeller
Hilfe und sozialer Unterstützung auf die seelische Gesundheit und das psychische Wohl-
befinden vermittelt. Erst wenn erhaltene Hilfe auch als angemessen erlebt wird und die
Einbindung in ein Netz sozialer Beziehungen gesichert ist, kann die Wirkung der sozialen
Unterstützung greifen (Antonucci, 1985). Dieser Aspekt bleibt im Kontext der vorliegen-
den Studie jedoch unberücksichtigt, da dies den Rahmen einer solchen Arbeit sprengen
würde. Ziel der Studie ist es, zu einem Verständnis der in informellen Hilfebeziehungen
wirkenden Mechanismen beizutragen sowie deren Effekte auf die erlebte soziale Einbin-
dung aufzuklären. In der Abbildung 1 werden die konzeptionellen Annahmen der vorlie-
genden Studie schematisch dargestellt. Kerngedanke ist, daß der Einfluß informellen

Abbildung 1: Darstellung der theoretischen Annahmen
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Hilfeerhalts auf die erlebte soziale Einbindung durch die Merkmale der Hilfegestaltung
moderiert wird. Informelle Hilfenetzwerke werden nur insoweit als positiv erlebt, wie sie
den individuellen Bedürfnissen und Wünschen gerecht werden, und hierbei spielt eine
zentrale Rolle, auf welche Weise die individuellen Hilfebeziehungen gestaltet werden.
Wie aus der Abbildung 1 zu erkennen ist, wird mit zunehmendem Alter (bzw. mit abneh-
mender Kompetenz) vermutlich mehr informelle Hilfe in Anspruch genommen. Darüber
hinaus haben Eltern in der Regel einen leichteren Zugang zu informellen Hilfen als Kin-
derlose und gestalten ihre informellen Hilfebeziehungen entsprechend unterschiedlich.
Der Elternstatus bezieht sich hierbei aber auch auf die Qualität der Eltern-Kind-Bezie-
hung. So wird konzeptionell unterschieden zwischen Eltern, die von ihren Kindern unter-
stützt werden („unterstützte Eltern"), und solchen Eltern, die von ihren Kindern keinerlei
Hilfe erhalten. Solche Eltern werden im folgenden als „verwaiste" Eltern bezeichnet. Ver-
mutet wird dabei, daß diese verwaisten Eltern bei der Gestaltung ihrer Hilfebeziehungen
eine Zwischenposition zwischen unterstützten Eltern und Kinderlosen einnehmen. Dies
wird dadurch begründet, daß die verwaisten Eltern sich erst auf die Tatsache einstellen
müssen, keine Hilfe von ihren Kindern zu erhalten. Kinderlose hatten dagegen lange Zeit,
sich darauf einzustellen, keine helfenden Kinder im Alter zu haben, und konnten dement-
sprechend andere Helfer mobilisieren.

Im Kontext der vorliegenden Studie werden beispielhaft vier theoretisch ausgewählte
Merkmale der Gestaltung informeller Hilfebeziehungen untersucht: (1) das Ausmaß der
an andere geleisteten (emotionalen) Unterstützung des alten Menschen als Indikator der
Hilfeerwiderung, (2) die subjektive Reziprozität des alten Menschen in seinem lebenslan-
gen Hilfeaustausch mit anderen Personen, (3) die emotionale Nähe in den Hilfebeziehun-
gen der alten Menschen, (4) das Ausmaß der Aufteilung der Hilfebereiche auf verschie-
dene Helfer, das ist die durchschnittliche Zahl der verschiedenen Funktions- oder Inhalts-
bereiche der Helfer (im folgenden auch als funktionale Spezifität der Hilfebeziehung
bezeichnet). Eine starke Verteilung der Hilfebereiche bedeutet beispielsweise, daß die ver-
schiedenen Helfer des alten Menschen nur in einzelnen Hilfebereichen „tätig" werden, die
Hilfefunktionen der Helfer überlappen sich also wenig bzw. sind großenteils exklusiv. Bei
einer nur geringen Aufteilung der Hilfebereiche auf die Helfer differenziert der Mensch
kaum oder gar nicht zwischen seinen Helfern, die Helfer üben also mehrere Funktionen
aus.

Geleistete Unterstützung bzw. Hilfeerwiderung, Aufteilung der Hilfebereiche, emotio-
nale Nähe zu den Helfern und subjektive Reziprozität werden im folgenden als Merkmale
der Hilfegestaltung diskutiert und im Rahmen des Modells der selektiven Optimierung
und Kompensation beschrieben. Dabei werden die in der Abbildung 1 skizzierten Zusam-
menhänge ausgeführt sowie die empirisch prüfbaren Hypothesen der Untersuchung darge-
stellt. Wie bereits zuvor angedeutet, erscheint zwar eine konzeptionelle Zuordnung der
vier gestaltbaren Merkmale informeller Hilfebeziehungen zu den drei Mechanismen
Kompensation, Selektion und Optimierung möglich, die empirische Verschränktheit der
vier Gestaltungsmerkmale kann aber nicht übersehen werden. Im ersten Abschnitt werden
die kompensatorischen Aspekte von Hilfebeziehungen hervorgehoben und in einen
Zusammenhang mit den Funktionsbereichen und der funktionalen Spezifität verschiede-
ner Hilfebeziehungen gebracht. Im zweiten Abschnitt werden selektive Aspekte der
Gestaltung informeller Hilfebeziehungen dargestellt, wobei die emotionalen Merkmale,
wie emotionale Nähe der Netzwerkpartner und der Austausch emotionaler Unterstützung,
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hervorgehoben werden. In einem dritten Abschnitt wird am Beispiel der Erwiderung
erhaltener Hilfe und der subjektiven Reziprozität diskutiert, inwieweit diese Aspekte zu
einer Optimierung von informeller Hilfe, hier verstanden als Aufrechterhaltung informel-
ler Hilfebeziehungen, aufgefaßt werden können.

4.1 Funktionalität und funktionale Spezifität als kompensatorische Merkmale
informeller Hilfebeziehungen

Die Funktion informellen Hilfeerhalts besteht in aller Regel darin, einen entstandenen
Hilfebedarf zu beseitigen und - beispielsweise in bezug auf die eigene Alltagskompetenz
oder das emotionale Gleichgewicht - einen ursprünglichen Zustand aufrechtzuerhalten
bzw. wiederherzustellen. Wird beispielsweise der Einkauf von Nahrungsmitteln für den
alten Menschen zu beschwerlich, können diese Einkäufe von anderen Personen erledigt
werden. Gehen aufgrund altersbezogener oder gesundheitlicher Veränderungen bestimmte
Fähigkeiten oder Kompetenzen verloren, führt dies zu einem erhöhten Hilfebedarf, der
darauf abzielt, die Anpassung an diese Veränderung bzw. deren Bewältigung zu erleich-
tern. Soziale Unterstützung bzw. die Nutzung informeller Hilfe erfüllt somit im weitesten
Sinn kompensatorische Funktionen. Neben dieser kompensatorischen Funktion des infor-
mellen Hilfeerhalts lassen sich aber auch bezogen auf die Art und Weise, wie hilfebezo-
gene Beziehungen gestaltet werden, kompensatorische Merkmale benennen. Alte Men-
schen können durch Abhängigkeit von anderen Kompetenzverluste kompensieren, ohne
daß dies zwangsläufig mit Gefühlen von Kontrollverlust einhergehen muß (Baltes &
Silverberg, 1993). Entscheidend hierfür dürfte sein, inwieweit die Abhängigkeit zugleich
auch Raum für Autonomie läßt oder, mit anderen Worten, inwieweit die Abhängigkeit
nicht bedeutet, „ausgeliefert" zu sein.

Nach dem Konzept der funktionalen Spezifität (Litwak, 1985) können die Funktionen,
die bestimmte Rollenbeziehungen (z.B. Ehepartner) erfüllen, nach deren Ausfall nicht
ohne weiteres durch andere Beziehungen ersetzt werden. Fällt eine Rollenbeziehung weg,
die strukturell dadurch gekennzeichnet ist, daß sie viele verschiedene Funktionen auf sich
vereint (z.B. Ehepartner + Vertrauter + Aktivitätspartner + Helfer usw.), so werden die
verschiedenen Funktionen aufgeteilt auf andere Rollenbeziehungen. Nach Wellman und
Hall (1986) kennzeichnet das Ausmaß der „Multiplexität" (d.h. die Zahl verschiedener
Hilfebereiche eines Helfers, „funktionale Vielfalt bzw. Spezifität") auch den Austausch
sozialer Ressourcen in informellen Hilfebeziehungen. Fehlen funktional vielfältige Bezie-
hungen, bedeutet dies, daß die Funktionsbereiche informeller Hilfebeziehungen auf
unterschiedliche Personen des sozialen Netzwerks verteilt werden. Die verschiedenen
Funktionen, die durch das Hilfenetzwerk abgedeckt werden, verteilen sich somit etwa
gleichmäßig über die Netzwerkpartner. Benötigt der alte Mensch nun informelle Hilfe,
kann dies bedeuten, daß je nach Hilfebedarf andere Personen beansprucht werden, also für
Einkäufe jemand anders als für die Besprechung von Kummer oder Sorgen. Aber auch
innerhalb der einzelnen Funktionsbereiche werden die Aufgaben (z.B. Einkäufe, Behör-
dengänge, Erledigungen) dann vermutlich auf verschiedene Personen verteilt und nicht
immer von ein und derselben Person erledigt. In diesem Fall besteht insofern eine größere
Anforderung als innerhalb jeder dieser Hilfebeziehungen wiederum Reziprozität herge-
stellt werden muß. Da es sich um unterschiedliche Hilfebeziehungen handelt, wird jede
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dieser Beziehungen vermutlich auch mit unterschiedlichen Erwartungen an die Hilfe-
erwiderung des alten Menschen verknüpft sein. Umgekehrt, je mehr verschiedene Hilfe-
bereiche ein Helfer auf sich vereint, um so leichter ist es möglich, die eigenen Hilfe-
leistungen auf diese Person zu konzentrieren und deren Wünschen anzupassen. Anderer-
seits besteht eine große Abhängigkeit von einem Helfer, der eine Vielzahl verschiedener
Hilfefunktionen auf sich vereint. Eine sehr hohe funktionale Vielfalt eines Helfers erhöht
die Gefahr, nach einem Verlust des Austauschpartners keinen Zugang mehr zu anderen
informellen Hilfequellen zu haben. Hohe Abhängigkeit in Hilfebeziehungen stellt zudem
per se eine Belastung für den alten Menschen dar. Bestehen aber neben solchen funktional
vielfältigen Hilfebeziehungen auch funktional spezifische Hilfebeziehungen, kann dies
dazu beitragen, das Gefühl einer sozialen und emotionalen Abhängigkeit von bestimmten
informellen Helfern auszugleichen. Im allgemeinen ist zu vermuten, daß eine höhere Auf-
teilung der Hilfebereiche auf die Helfer mit einer größeren subjektiven sozialen Einbin-
dung einhergeht.

Freundschaftliche Beziehungen, die mit einer eher kurzfristigen Reziprozitätserwar-
tung (d.h. erhaltene Hilfe möglichst umgehend zu erwidern) verknüpft sind, werden mit
um so größeren Anforderungen verbunden sein, je funktional vielfältiger der soziale Aus-
tausch ist (d.h. da dies mit entsprechenden Reziprozitätserwartungen verbunden ist). Im
Austausch mit erwachsenen Kindern wird dagegen eine hohe Vielfalt der Hilfebereiche
kaum problematisch oder belastend sein, weil dort eine geringere Reziprozitätserwartung
besteht (Wenger, 1989). Das heißt, nicht jede Hilfeleistung muß von alten Eltern umge-
hend oder innerhalb eines kurzfristigen Zeitraumes erwidert werden. Hilft eine Tochter
ihrer Mutter beim Einkaufen, so erwartet die Tochter vermutlich nicht, daß die Mutter
diese Hilfeleistung durch eine ähnliche instrumentelle Hilfe erwidert. Solche Hilfebezie-
hungen stehen jedoch Kinderlosen bzw. Eltern, die von ihren Kindern keine Hilfe erhal-
ten, nicht zur Verfügung. Aufgrund dieser Überlegung wird erwartet, daß kinderlose alte
Menschen ihre Hilfebereiche stärker auf verschiedene Helfer aufteilen, als dies bei den
Eltern der Fall ist, die von ihren Kindern unterstützt werden.

Ein möglicher Kompensationsmechanismus besteht also darin, die Hilfebereiche so auf
verschiedene Helfer aufzuteilen, daß die mit den Hilfebeziehungen verbundenen Anforde-
rungen und Erwartungen möglichst gering gehalten werden können. Diese „kompensato-
rische" Hilfeaufteilung stellt sich dabei bei Eltern und Kinderlosen unterschiedlich dar.
Eltern werden sich mit zunehmenden altersbedingten Einschränkungen auf die funktionale
Vielfalt der Hilfe ihrer Kinder verlassen können und andere Beziehungen damit von Hilfe-
erwartungen freihalten können. Dies bringt mit sich, daß Eltern ihre Hilfe also insgesamt
nur wenig auf verschiedene Helfer aufteilen. Kinderlose alte Menschen werden - sofern sie
keinen Ehepartner haben - die verschiedenen Hilfebereiche gleichmäßiger auf ihre ver-
schiedenen Helfer aufteilen, so daß die durchschnittliche funktionale Vielfalt ihrer Hilfe-
beziehungen insgesamt geringer sein wird als bei den Eltern. Die Aufteilung der Hilfe-
bereiche auf verschiedene Helfer beeinflußt die erlebte soziale Einbindung alter Menschen
dabei vermutlich wie folgt: Erstens, werden Hilfebereiche auf verschiedene Helfer aufge-
teilt, wird es leichter sein, möglicherweise ausfallende Helfer zu ersetzen, was schließlich
auch bedeutet, daß die Abhängigkeit von einzelnen Helfern gering ist. Zweitens führt diese
geringere Abhängigkeit auch dazu, daß vermutlich die emotionale Sicherheit, im Zweifels-
fall die benötigte Hilfe zu erhalten, größer sein wird. Geringere Abhängigkeitsgefühle wie
größere emotionale Sicherheit werden mit einer höheren erlebten sozialen Einbindung ein-
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hergehen. Erwartet wird aber, daß sich die Effekte der Hilfeaufteilung auf die erlebte
soziale Einbindung bei Eltern und Kinderlosen unterschiedlich darstellen. Wenn Eltern ihre
Hilfebereiche auf verschiedene Helfer aufteilen, wird dies insofern eher eine Belastung
bedeuten, weil sie sich dann also nicht auf die (normative) Verpflichtetheit ihrer Kinder ver-
lassen können und sich auf andere Helfer stützen müssen. Kinderlose alte Menschen wer-
den mehr profitieren, wenn die Hilfebereiche auf verschiedene Helfer aufgeteilt sind. Kin-
derlose werden sich also um so schlechter eingebunden fühlen, je größer die funktionale
Vielfalt ihrer Hilfebeziehungen ist (d.h. je abhängiger sie von den Helfern sind).

Ein anderer, weitaus einfacher zu beschreibender kompensatorischer Mechanismus
besteht darin, daß bei einer eingeschränkten Fähigkeit zu reziprokem Austausch aufgrund
gesundheitlicher oder altersbezogener Einschränkungen verstärkt ökonomische (finan-
zielle) Ressourcen eingesetzt werden (vgl. Lee, 1985). Statt bei Hilfebedarf auf das infor-
melle Hilfesystem zurückzugreifen, kann die ältere Person eine bezahlte Hilfe (z.B. eine
Haushaltshilfe) anstellen oder andere formale Hilfen in Anspruch nehmen (z.B. ambulante
Pflegedienste). Insbesondere kinderlose alte Menschen werden solche formelle Hilfe ins-
gesamt wohl häufiger nutzen als Eltern. Das heißt, Kinderlose werden unter Umständen
weniger auf die Gestaltung informeller Hilfebeziehungen setzen als auf die „finanzielle"
Organisation formeller Hilfe, was allerdings im Kontext dieser Studie nur am Rande
berücksichtigt werden kann.

4.2 Emotionale Nähe und emotionale Hilfeleistungen als Merkmale der Selektivität
in informellen Hilfebeziehungen

Im vorliegenden Kontext bezieht sich Selektion auf die Auswahl von sozialen Umwelten,
die als angenehm oder subjektiv bedeutungsvoll erlebt werden. Welche Beziehungen im
Hilfeaustausch ausgewählt werden, steht in engem Zusammenhang mit der emotionalen
Qualität und der Art der Rollenbeziehung (Lang & Schütze, 1991). Die Strategie der
Selektion beschreibt hierbei, nach welchen Kriterien informelle Hilfebeziehungen ausge-
wählt werden. Entsprechend dem Konzept der sozioemotionalen Selektivität wird erwar-
tet, daß alte Menschen bevorzugt mit solchen Personen interagieren, von denen emotio-
nale Gratifikationen zu erwarten sind. Welche Netzwerkperson als Helfer in Frage kommt,
wird somit unter anderem auch von der emotionalen Wichtigkeit und von der emotionalen
Nähe dieser Person bestimmt (vgl. Carstensen, 1991; Clark, 1984).

Emotionale Inhalte informeller Hilfebeziehungen sind dabei von rein instrumenteilen
Bedürfnissen zu trennen. In engen emotionalen Bindungen ist eine Trennung von instru-
menteller Hilfe und emotionaler Unterstützung zwar analytisch möglich, empirisch aber
kaum durchführbar. Eine Tochter, die ihre Mutter besucht, um ihr ein wenig den Haushalt
„zu besorgen", leistet damit zwar instrumentelle Hilfe, aber gleichzeitig wird dieser
Besuch mit großer Wahrscheinlichkeit von „persönlichen" Gesprächen begleitet, vermut-
lich ein gemeinsames Essen beinhalten, eine Plauderei und schließlich mit einer Umar-
mung und einem Kuß zum Abschied enden. Ganz anders sieht dies aus, wenn eine
Bekannte des alten Menschen kommt, um die Fenster zu putzen. Sicherlich wird auch
diese Interaktion von kürzeren Gesprächen begleitet sein, jedoch steht die Hilfeleistung
klar im Vordergrund der Interaktion und wird somit auch mit gewissen Reziprozitäts-
erwartungen verbunden sein.
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Welche Merkmale informeller Hilfebeziehungen können nun dazu beitragen, daß die
emotionalen Bedürfnisse alter Menschen trotz möglicher altersbedingter Einschränkungen
oder Verluste befriedigt werden? Zum einen kann der Hilfeaustausch bevorzugt auf emo-
tional nahestehende Helfer eingegrenzt werden. Werden Eltern von ihren Kindern unter-
stützt, könnte dies aber bereits emotionale Bedürfnisse maßgeblich befriedigen, so daß
dann für diese unterstützten Eltern die emotionale Nähe zu anderen Helfern weniger wich-
tig ist. Kinderlose oder Eltern ohne helfende Kinder würden dementsprechend ihre Helfer
vor allem unter dem Gesichtspunkt der emotionalen Nähe aussuchen. Zum anderen kann
die Befriedigung emotionaler Bedürfnisse auch dadurch erreicht werden, daß die alten
Menschen einen hohen Anteil emotionaler Unterstützungen an andere Personen leisten.
Indem alte Menschen andere Personen bei Problemen oder in Krisen beraten oder auf-
muntern, kann sich der alte Mensch in dieser Beziehung als aktiver und gleichwertiger
Austauschpartner erleben. Inwieweit andere Personen die emotionale Unterstützung alter
Menschen in Anspruch nehmen, hängt aber maßgeblich auch von Merkmalen der Rollen-
beziehung zwischen diesen Personen und dem alten Menschen ab. Erwachsene Kinder
oder Enkel werden die emotionale Unterstützung ihrer alten Eltern vermutlich stärker
wertschätzen als andere Personen. Diese Überlegung mündet in die Annahme, daß der
Anteil emotionaler Hilfeleistungen an den hilfebezogenen Interaktionen bei alten Eltern
größer ist als bei kinderlosen alten Menschen.

Emotionale Nähe zu Helfern und emotionaler Austausch in Hilfebeziehungen können
also gewährleisten, daß Hilfebeziehungen als nützlich oder angemessen erlebt werden.
Dabei wird - wie für das Merkmal der Aufteilung der Hilfebereiche auf verschiedene Hel-
fer - angenommen, daß alte Menschen auch die erlebte emotionale Nähe zu ihren Helfern
beeinflussen, sei es über die Auswahl der Helfer oder über eine unmittelbare Beeinflus-
sung des Beziehungsklimas. Erwartet wird, daß diese (selektiven) Merkmale informeller
Hilfebeziehungen bei kinderlosen alten Menschen einen deutlicheren Einfluß auf die
erlebte soziale Einbindung haben als bei den Eltern. Diese Annahme beruht auf der Über-
legung, daß infolge des generellen Charakters der Eltern-Kind-Bindung andere Hilfe-
beziehungen emotional weniger bedeutsam sein werden. Die emotionale Nähe zu helfen-
den Kindern wird dabei vermutlich eher selbstverständlich sein. Für kinderlose alte Men-
schen ist eine große emotionale Nähe zu Helfern dagegen weniger selbstverständlich und
vielleicht sogar ausschlaggebend dafür, wie zuverlässig die Hilfebeziehung erlebt wird.
Die emotionale Nähe zu den Helfern wird daher die erlebte soziale Einbindung bei Kin-
derlosen und Eltern ohne helfende Kinder deutlicher beeinflussen als bei den unterstützten
Eltern.

4.3 Hilfeerwiderung und subjektive Reziprozität als optimierende Merkmale
informeller Hilfebeziehungen

Infolge der zweifellos mit dem Alter abnehmenden Ressourcen erhalten alte Menschen im
Hilfeaustausch häufig mehr Hilfe, als sie selbst erwidern können. In dieser Situation
haben alte Menschen nur mehr eine begrenzte Möglichkeit, in ihren Hilfebeziehungen
unmittelbare Reziprozität herzustellen. Dies bedeutet, daß Beziehungen, die eine unmittel-
bare Reziprozität strukturell erfordern, auch wenn sie subjektiv für den alten Menschen
sehr wichtig sind, in Gefahr stehen, beendet zu werden. Beispielsweise wirkt sich
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ungleichgewichtiger Austausch in Beziehungen zu Freunden oder Bekannten bekanntlich
negativ aus (vgl. Roberto & Scott, 1986b).

Unter Optimierung wird eine langfristige Erhaltung oder Verbesserung der Lebens-
situation verstanden, die über kurzzeitige Höhepunkte hinausgeht und stabil ist. Vorhan-
dene Kompetenzen und Ressourcen der Person werden dabei auf möglichst hohem Niveau
gehalten oder sogar maximiert. Auch angesichts alters- und gesundheitsbedingter Ein-
schränkung ist Optimierung im Sinne einer optimalen Anpassung an die gegebenen
Lebensumstände möglich. Hierbei steht die Frage im Vordergrund, was in der jeweils
gegebenen Situation optimal möglich ist und wie eine Person ihre Möglichkeiten in dieser
Situation optimieren kann. Übertragen auf die Gestaltung informeller Hilfebeziehungen
bedeutet dies, daß eine Fortführung bzw. Aufrechterhaltung bestimmter Beziehungen
dann am erfolgreichsten sein dürfte, wenn die Austauschpartner in einer gleichberechtig-
ten und wechselseitigen Austauschbeziehung stehen, also wenn beide in der Austausch-
beziehung neben Kosten auch Gratifikationen erleben. Dies bedeutet, daß alte Menschen
ihre informellen Hilfebeziehungen aktiv aufrechterhalten können, indem sie mit anderen
Personen im Hilfeaustausch stehen und eben nicht bloß Empfänger von Hilfeleistungen
sind. Erwartet wird somit, daß sich alte Menschen, die in ihren informellen Hilfebeziehun-
gen sowohl Hilfe empfangen wie selbst Hilfe leisten, sozial stärker eingebunden fühlen.

Zwei generelle Mechanismen, wie dies erreicht werden kann, lassen sich unterschei-
den: Zum einen kann der alte Mensch sich bemühen, seine Hilfebeziehungen ausgeglichen
zu gestalten oder zumindest in einem gewissen Ausmaß erhaltene Hilfe zu erwidern oder
weiterzugeben. Ist - zum anderen - eine Hilfeerwiderung im Hilfeaustausch aufgrund
alters- oder gesundheitsbedingter Gründe nicht mehr befriedigend möglich, können eigene
Hilfeleistungen an andere bzw. frühere Hilfeleistungen überbewertet werden, das heißt
subjektiv maximiert werden. Wenn also Hilfe nicht mehr erwidert werden kann oder nur
unter Mühe, kann der alte Mensch bei der Bewertung seiner informellen Hilfebeziehungen
den Maßstab verändern, indem er oder sie beispielsweise die eigenen Anstrengungen und
Kosten besonders hoch bewertet. Wie diese Bewertung der eigenen Hilfeleistung ausfällt,
beeinflußt, wie gerecht der Hilfeaustausch mit der anderen Person erlebt wird. Ein alter
Mensch, der anderen nur verhältnismäßig wenig hilft, kann seine eigenen Hilfeleistungen
somit durchaus sehr hoch bewerten und der Ansicht sein, tatsächlich viel für andere zu
tun. Maßgeblich ist also nicht nur, wieviel alte Menschen angeben, anderen zu helfen, son-
dern auch inwieweit ein alter Mensch überzeugt ist, viel für andere zu tun. Dies steht auch
im Einklang mit dem Konzept der „positive illusions" (Taylor, 1983; Taylor & Brown,
1988), wonach positive Illusionen eine Strategie sein können, sich an schwierige Lebens-
umstände anzupassen.

Empirische Befunde belegen, daß alte Menschen sehr wohl und häufig equitable Aus-
tauschbeziehungen unterhalten, das bedeutet, es besteht zwar nicht unbedingt eine eindeu-
tige Reziprozität, im Sinne der Equity-Theorie aber ein als gerecht empfundenes Austausch-
verhältnis (Antonucci & Jackson, 1990; Ingersoll-Dayton & Antonucci, 1988). Die Befunde
einer Studie von Antonucci und Israel (1986) zeigen, daß die Veridikalität erlebter sozialer
Unterstützung, das ist die Übereinstimmung der am Hilfeaustausch beteiligten Personen
über den Inhalt des Austauschs, in der Regel aber nur sehr gering ist. Der Effekt der Veridi-
kalität auf das subjektive Wohlbefinden war allerdings geringer als der Effekt subjektiver
Reziprozität. Dieser Befund spricht dafür, daß vor allem wichtig ist, ob der alte Mensch
überzeugt ist, einen anderen emotional unterstützt zu haben, und nicht, ob dieser andere sich
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auch unterstützt fühlt. Allerdings setzen selbst solche positive Illusionen voraus, daß zumin-
dest jemand vorhanden ist, von dem man glauben kann, ihn oder sie unterstützt zu haben.

In einer explorativen Interview Studie an 31 über 75jährigen nichtinstitutionalisierten
Stadtbewohnern haben Ingersoll-Dayton und Talbott (1992) den Hilfeaustausch der älte-
ren Menschen mit anderen Personen erfaßt und danach gefragt, für wie reziprok bzw. aus-
geglichen die Befragten ihre Austauschbeziehungen hielten. Ziel dieser Studie war es, ver-
schiedene kognitive Mechanismen nachzuweisen, mit denen alte Menschen den Hilfeaus-
tausch mit anderen Menschen bewerten. Ingersoll-Dayton und Talbott (1992) verglichen
den von ihnen erfaßten Hilfeaustausch der Befragten mit deren subjektiven Einschätzun-
gen ihrer Austauschverhältnisse und fanden sechs unterschiedliche kognitive Stile der
Bewertung des eigenen Hilfeaustauschs. Vier dieser kognitiven Bewertungsstile zielten
auf eine subjektive Maximierung eigener Hilfeleistung bei gleichzeitiger Minimierung der
erhaltenen Hilfe, und zwei Stile implizierten eine Minimierung eigener Leistung und
Maximierung des erlebten Hilfeerhalts. Maximierung eigener Hilfeleistungen an andere
bezog sich auf die Hervorhebung früherer Hilfeleistungen an andere („support bank"-Stil)
und die Relativierung der eigenen Hilfeleistung am eigenen Alter (z.B. „Für mein Alter
helfe ich anderen vergleichsweise viel").

Aus diesen Befunden läßt sich folgern, daß auch, wenn keinerlei eigene Hilfeleistung
an andere erfolgt, alte Menschen unter Umständen durchaus davon überzeugt sein können,
früher oder vor kurzer Zeit einmal viel für andere getan zu haben. Trotz einer ungleich-
gewichtigen Beziehung ermöglicht dies den alten Menschen, sich als aktive Austausch-
partner zu erleben, die nicht nur Hilfe empfangen. Allerdings bleibt zu fragen, wie lange
solche „positiven Illusionen" in sozialen Interaktionen tatsächlich erfolgversprechend
sind, da sie unter Umständen eher zu einer Isolierung der so denkenden Person beitragen
werden, wenn andere Menschen nicht bereit sind, die positive Illusion des alten Menschen
zu unterstützen. Zu vermuten ist, daß Eltern aufgrund ihrer langfristigen Beziehung zu den
Kindern und wenn sie von den Kindern in hohem Maß bevorteilt werden, deutlich davon
profitieren, wenn sie eine hohe subjektive Reziprozität in ihrem Hilfenetzwerk erleben,
also glauben, viel für andere zu tun und selbst auch viel zu erhalten. Werden eigene Hilfe-
leistungen an andere als viel erlebt, aber die Hilfe von anderen als wenig, wird dies nega-
tivere Auswirkungen auf die subjektive soziale Einbindung haben, als wenn die Hilfe der
anderen als viel, eigene Hilfeleistungen jedoch als wenig erlebt werden. Da Kinderlose
sich in geringerem Ausmaß als alte Eltern auf früher einmal für andere erbrachte Leistun-
gen berufen können, wird bei Kinderlosen im Vergleich zu den von ihren Kindern unter-
stützten Eltern die geleistete Unterstützung in einem stärkeren, die erlebte Reziprozität im
lebenslangen Hilfeaustausch dagegen in einem geringeren Zusammenhang mit der subjek-
tiven sozialen Einbindung stehen. Im folgenden Abschnitt werden nun die empirischen
Hypothesen der vorliegenden Studie zusammengefaßt.

4.4 Hypothesen der Untersuchung

Zwei empirische Fragekomplexe werden untersucht. Zum einen wird gefragt, inwieweit
die erlebte soziale Einbindung durch Alter, Hilfeerhalt und Merkmale der Hilfegestaltung
vorhergesagt werden kann. Zum anderen wird gefragt, ob sich Kinderlose und Eltern hin-
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sichtlich der moderierenden Wirkung der Gestaltungsmerkmale auf die erlebte soziale
Einbindung unterscheiden. Die folgenden empirischen Hypothesen werden geprüft:
(la) Je älter alte Menschen sind und je weniger informelle Hilfe sie erhalten, um so

schlechter sozial eingebunden fühlen sie sich.
(lb) Eltern, die von ihren Kindern unterstützt werden, fühlen sich besser sozial eingebun-

den als Kinderlose und verwaiste Eltern.
(2a) Je emotional näher sich alte Menschen ihren Helfern fühlen, um so besser sozial ein-

gebunden fühlen sie sich. Emotionale Nähe zu Helfern steht bei Kinderlosen und
verwaisten Eltern in stärkerem Zusammenhang mit der erlebten Einbindung als bei
unterstützten Eltern.

(2b) Bei unterstützten Eltern zeigt sich im Vergleich zu Kinderlosen und verwaisten
Eltern aber eine höhere emotionale Nähe zu den Helfern.

(3a) Bei verwaisten Eltern und Kinderlosen geht eine größere Aufteilung der Hilfeberei-
che mit einer höheren erlebten Einbindung einher; bei unterstützten Eltern geht
höhere Hilfeaufteilung dagegen mit einer geringeren sozialen Einbindung einher.

(3b) Verwaiste Eltern und Kinderlose teilen die Hilfebereiche deutlicher auf verschiedene
Helfer auf als Eltern, die von ihren Kindern unterstützt werden.

(4a) Je mehr Unterstützung alte Menschen leisten und je reziproker sie ihren lebenslan-
gen Hilfeaustausch bewerten, um so besser sozial eingebunden fühlen sie sich. Bei
verwaisten Eltern und Kinderlosen steht im Vergleich zu unterstützten Eltern die an
andere geleistete Unterstützung in einem stärkeren, die erlebte Reziprozität im
lebenslangen Hilfeaustausch aber in einem geringeren Zusammenhang mit der erleb-
ten Einbindung.

(4b) Im Vergleich zu unterstützten Eltern leisten Kinderlose und verwaiste Eltern mehr
Unterstützung an andere und erleben ihren lebenslangen Hilfeaustausch als weniger
reziprok.

(5) Die in Hypothese 1 beschriebenen Zusammenhänge zwischen Alter, Hilfeerhalt und
erlebter sozialer Einbindung werden durch die in den Hypothesen 2, 3 und 4
beschriebenen Effekte moderiert.
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Kapitel 5
Methode

Die Darstellung des methodischen Vorgehens beginnt mit einer Beschreibung der unter-
suchten Stichprobe und des Untersuchungdesigns. Des weiteren werden die in der vorlie-
genden Studie verwendeten Erhebungsinstrumente vorgestellt. Schließlich wird der allge-
meine Ablauf der Untersuchung, das Vorgehen der Stichprobengenerierung sowie die
Untersuchungsdurchführung beschrieben. Im letzten Abschnitt dieses Kapitels wird dar-
gestellt, wie bei der Datenaufbereitung und Indexerstellung vorgegangen wurde.

5.1 Design und Vorgehen der Untersuchung

In Abhängigkeit vom Alter wurden die informellen Hilfebeziehungen und die erlebte
soziale Einbindung über 70 Jahre alter Eltern und Kinderloser verglichen. Ein strukturier-
tes Interview zu sozialen Beziehungen und zu sozialer Unterstützung erfaßte, mit welchen
emotional nahestehenden Netzwerkpartnern instrumentelle oder emotionale Hilfe ausge-
tauscht bzw. gemeinsame Aktivitäten unternommen wurden. Die erlebte soziale Einbin-
dung wurde erfaßt durch die soziale Zufriedenheit mit der Familie und mit Freunden, die
Häufigkeit zärtlicher Kontakte und die Einsamkeitsgefühle. Es ergab sich ein Unter-
suchungsplan mit den Faktoren Elternstatus (Kinderlose, unterstützte Eltern, verwaiste
Eltern) und Alter. Für die Darstellung des Untersuchungsdesigns wurden zwei Altersgrup-
pen (70-84 Jahre, über 85 Jahre) gebildet. Die Tabelle 1 gibt das Design der Untersuchung
wieder.

Tabelle 1: Design der Untersuchung

Alter der Kohorte

70- 84 Jahre

85-103 Jahre

Alle

Kinderlose

60

98

158

Elternstatus

Verwaiste Eltern1

57

42

99

Unterstützte Eltern2

141

118

259

Alle

258

258

516

1 Eltern, die keine Hilfe von ihren Kindern erhielten oder deren Kinder nach 1962 gestorben sind.
2 Eltern, die von mindestens einem ihrer Kinder unterstützt wurden.

5.2 Beschreibung der Stichprobe

Da es sich bei der Berliner Alterstudie (BASE) um eine nach Alter und Geschlecht
geschichtete Wahrscheinlichkeitsauswahl handelte, spiegeln die Zellenbesetzungen mit
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Einschränkungen die Auftretenswahrscheinlichkeiten der jeweiligen Merkmalskombina-
tionen in der Grundgesamtheit wider3. Eine Folge hiervon sind die sehr ungleichen Stich-
probengrößen je Zelle des Untersuchungsdesigns. In der Regel begünstigen ungleiche
Stichprobengrößen eine Einbuße der statistischen Teststärke und begünstigen somit kon-
servative Entscheidungen (d.h. Annahme der Ho). Dies wird aber durch große Stichpro-
benumfänge zum Teil ausgeglichen (vgl. Bortz, 1989).

5.2.1 Elternstatus

Der Eltern statu s wurde aufgrund biographischer Angaben als auch aufgrund der Hilfe-
beziehungen zu den Kindern bestimmt. Im folgenden werden als Eltern (Mutter bzw.
Vater) bezeichnet, wer im Verlauf des Lebens ein leibliches Kind hatte oder ein Stief- bzw.
Adoptivkind, für das er oder sie mindestens 8 Jahre vor dessen 18. Lebensjahr erziehungs-
berechtigt war. Unterschieden wurde, ob die Eltern während des Befragungszeitraumes
von mindestens einem der Kinder unterstützt wurden („ unterstützte Eltern") oder ob keine
Hilfebeziehung mit einem Kind bestand {„verwaiste Eltern"). Zur letzteren Gruppe wur-
den auch tatsächlich verwaiste Eltern gerechnet, das sind solche Eltern, deren (letztes)
Kind erst im Verlauf der vergangenen 25 Jahre gestorben ist. Als kinderlos wurde bezeich-
net, wer im Verlauf seines Lebens niemals ein Kind hatte, sowie Studienteilnehmer, die
früher ein Kind hatten, dieses vor ihrem 50. Lebensjahr, mindestens aber vor 30 Jahren,
durch frühzeitigen Tod verloren.

Von den 516 Teilnehmern der Untersuchung waren 158 (30,6 %) Studienteilnehmer
kinderlos, das heißt, diese Teilnehmer waren entweder während ihres gesamten Lebens
ohne Kind geblieben (n = 138) oder hatten ihr(e) Kind(er) bereits vor mehr als 30 Jahren
verloren (n = 20). Von den 358 (69,4 %) Elternpersonen hatten 259 Eltern (50,2 %) minde-
stens ein Kind, das sie unterstützte und dem sie sich gegenwärtig emotional nahe fühlten.
Weitere 99 Eltern (19,2 %) nannten entweder ein lebendes Kind, das sie gegenwärtig nicht
unterstützte (n = 89), oder aber ihr Kind war in den vergangenen 25 Jahren gestorben (n =
10). Die Tabelle 2 gibt einen Überblick über einige interessierende Merkmale der unter-
suchten Stichprobe getrennt nach Elternstatus.

Die als verwaist bezeichneten Eltern hatten gemeinsam, daß ein von ihnen großgezoge-
nes erwachsenes Kind ihnen in ihrem gegenwärtigen Hilfenetzwerk nicht als Helfer zur
Verfügung stand. Trotz dieser Gemeinsamkeit bestanden allerdings einige Unterschiede in
bezug auf die Beziehung dieser Eltern zu ihren Kindern. Obwohl sie keinerlei Hilfe oder
Unterstützung von ihren Kindern erhielten, fühlten sich 64 von den 99 verwaisten Eltern
(64,6 %) mindestens einem ihrer Kinder mehr oder weniger emotional nahestehend. Bei
25 der verwaisten Eltern (25,3 %) bestand gegenwärtig keinerlei emotionale Bindung
mehr zu den Kindern, wovon 17 Väter und 9 Mütter waren. Die naheliegende Vermutung,
daß verwaiste Eltern eines lebenden Kindes (n = 89) im Vergleich zu Eltern mit helfenden

3 Infolge des geschichteten Auswahlverfahrens kann in bezug auf die Verteilung alters- und geschlechtsbezo-
gener Merkmale erst auf die Grundgesamtheit geschlossen werden, wenn die Schichtung durch entspre-
chende Gewichtung mittels Zellengewichte wiederaufgehoben würde. Ein solches Vorgehen erscheint im
Rahmen der vorliegenden Untersuchung jedoch nicht sinnvoll.
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Tabelle 2: Stichprobenmerkmale nach Elternstatus

Alter Kohorte
(SD)

Geschlecht (% Frauen)

Ehestand (% Verheiratete)

Funktionstüchtigkeit
Subjektive Mobilität1

(SD)
Intelligenz (Digit Letter Test)
(SD)

Wohnsituation (%)
Zusammenleben
Alleinlebend
Senioren-, Pflegeheim

Bildung (%)
Grund- oder Hauptschule
Hauptschule und Lehre
Mittlere Reife/Abitur

Einkommen2 (DM monatlich)
(SD)

Kinderlose

(n = 158)

87,2*(+)
(8,6)

57,6

20,3 *(-)

4,3
(1,2)
66,6*(")

(28,4)

22,2*(~)
53,8
24,1*(+)

33,5
45,6
20,9

2.071,3
(1.395,2)

Verwaiste Eltern

(n = 99)

84,3
(8,5)

38,4*(")

41,4*(+)

4,5
(1,2)
72,7

(26,9)

43,4
44,4
12,1

24,2
50,5
25,3

1.842,0
(819,7)

Unterstützte Eltern

(n = 259)

83,8*(~)
(8,5)

49,8

31,7

4,5
(1,2)
76,0

(28,6)

39,4
52,5

27,0
51,4
21,6

1.997,3
(795,5)

**• ' = p < .05, positive (+) bzw. negative (-) Differenz vom Mittelwert bzw. Prozentwert des Merkmals in der
Gesamtstichprobe (95 % Konfidenzintervall), berechnet nach Bortz (1989, S. 134) durch:

= P±z (a/2)

wobei P der angegebene Prozentwert ist und Q = 100 - P. Die Schätzungen sind approximativ.
1 Durchschnittliche Gehstrecke, die beschwerdefrei zurückgelegt werden kann.
2 Bedarfsgewichtetes Haushaltseinkommen (Hauser & Stubig, 1985).

Kindern häufiger Väter als Mütter waren, konnte verworfen werden. Der Anteil von Män-
nern war bei den verwaisten Eltern nicht signifikant höher als bei den Eltern mit helfen-
dem Kind (x2 = 0,21, df4 = 1, n.s.). Zehn Eltern (1,9 %) hatten ihr (letztes) Kind im Ver-
lauf der vergangenen 25 Jahre durch frühzeitigen Tod verloren. Sechs dieser tatsächlich
verwaisten Eltern waren Frauen und vier waren Männer.

Nicht überraschend war die Tatsache, daß die Anzahl von Kindern bei den verwaisten
Eltern hochsignifikant niedriger war als bei unterstützten Eltern. Die Wahrscheinlichkeit,
keine Hilfe von einem Kind zu erhalten, war um so höher, je weniger Kinder die Eltern hat-
ten. Dieser Effekt bestand auch dann, wenn nur verwaiste Eltern mit lebenden Kindern (n =
89) betrachtet wurden. Das Alter der Kinder unterschied sich nicht zwischen den beiden
Elterngruppen. Bemerkenswert ist allerdings, daß verwaiste Eltern deutlich weniger Töchter
hatten als unterstützte Eltern. Dieser Effekt spiegelte wider, daß es viel wahrscheinlicher war,
daß Töchter ihre Eltern unterstützen als Söhne. Wenn Eltern also das „Pech" hatten, keine

Chi-Quadrat-Wert wurde nach Yates zufallskorrigiert. Im folgenden werden alle Chi-Quadrat-Tests mit 1 Frei-
heitsgrad nach der Kontinuitätskorrektur berichtet.
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1,9
(1,2)

52,9
(9,8)

57,5
(39,4)

1,5
(1,1)

52,5a

(10,9)

37,9
(42,5)

12,0***

0,la,n.s

17,8***

Tochter zu haben, erhielten sie mit größerer Wahrscheinlichkeit keine Unterstützung von
ihren Kindern als Eltern einer Tochter. Fraglich war hierbei auch, ob die verwaisten Eltern
mit einem lebenden Kind (n = 89) häufiger nur nichtleibliche Kinder hatten als die von ihren
Kindern unterstützten Eltern. Diese Annahme konnte verworfen werden (%2 = 1,5, df4 = 1, p
= .22). 7,9 Prozent der verwaisten Eltern und 4,0 Prozent der unterstützten Eltern hatten aus-
schließlich nichtleibliche Kinder. Die Tabelle 3 gibt einen Überblick über die Anzahl, das
Alter und das Geschlecht der lebenden Kinder der unterstützten und der verwaisten Eltern.

Tabelle 3: Anzahl, Alter und Geschlecht der lebenden Kinder von unterstützten und
verwaisten Eltern

Unterstützte Eltern Verwaiste Eltern Statistischer Test

(n = 259) (n = 99) (F(i;357))

Lebende Kinder
(SD)

Alter der Kinder
(SD)

Prozent Töchter
(SD)

*** p<.001.
a Fälle mit fehlenden Werten wurden ausgeschlossen. Freiheitsgrade waren daher (l;340).

5.2.2 Chronologisches Alter und Kohorte

Eines der herausragenden Merkmale der Berliner Altersstudie bestand darin, daß die
Untersuchungsteilnehmer zu den ältesten Einwohnern West-Berlins gehörten. Das Durch-
schnittsalter der untersuchten Stichprobe (N = 516) betrug 84,9 Jahre (SD = 8,7). Der
Altersbereich der untersuchten Stichprobe lag zwischen 70 und 103 Jahren und umfaßte
somit rund ein Drittel der menschlichen Lebensspanne.

Mit der großen Altersspanne der untersuchten Stichprobe verknüpft war das Problem
der in querschnittlich angelegten entwicklungspsychologischen Untersuchungen unaus-
weichlichen Konfundierung von Alters- und Kohorteneffekten (Baltes, Reese &
Nesselroade, 1977). Dies ist insofern bemerkenswert, als der „historische" Zeitraum, der
durch die Lebensverläufe der Studienteilnehmer abgedeckt wurde, außergewöhnlich groß
ist. Die jüngsten Teilnehmer wurden um 1920 geboren, also zu Beginn der Weimarer
Republik, 13 Jahre vor der sogenannten Machtergreifung Hitlers und 19 Jahre vor Aus-
bruch des Zweiten Weltkriegs. Die ältesten, über 100jährigen Teilnehmer wurden bereits
in den 1880er Jahren geboren, erlebten ihre Kindheit und Jugend im Kaiserreich Wilhelms
IL, mehr als 24 Jahre vor Ausbruch des Ersten Weltkriegs und über 49 Jahre vor Beginn
des Zweiten Weltkriegs. Es darf kaum verwundern, daß der enorme soziokulturelle Zeit-
wandel dieser Jahre nicht ohne Auswirkungen auf die Familiengründung und auf die Ferti-
lität blieb (vgl. Papastefanou, 1990). So waren Eltern - unterstützte (M = 83,8 Jahre, SD =
8,5) wie verwaiste Eltern (M = 84,3 Jahre, SD = 8,6) - rund drei Jahre jünger als die
Kinderlosen mit 87,2 Jahren (SD =• 8,6). Worauf ist dieser deutliche Altersunterschied
zurückzuführen? Drei maßgebliche Gründe hierfür können benannt werden:
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Erstens, bei den vor 1905 geborenen Geburtskohorten ist eine generelle niedrigere Fertili-
tät zu beobachten als bei den später Geborenen (vgl. Wagner, 1991; Wagner & Settersten,
1993). Aus diesem Grund ist ein generell höherer Anteil lebenslang Kinderloser zu erwarten.
Zweitens, infolge der Weltkriege in Deutschland, aber auch infolge der insgesamt höheren
Säuglings- und Kindersterblichkeit um die Jahrhundertwende war das Risiko, die eigenen
Kinder zu verlieren, in den älteren Kohorten schlicht höher als in den jüngeren Kohorten.
Drittens ist angesichts der bereits erwähnten Konfundierung von Alters- und Kohorteneffek-
ten nicht auszuschließen, daß Kinderlose eine insgesamt höhere Lebenserwartung haben als
Eltern. Dies kann unter anderem damit begründet werden, daß die Mütter oder auch Väter
der untersuchten Kohorten durch Geburt und Erziehung der Kinder gesundheitlich stärker
belastet wurden und daher eine geringere Lebenserwartung haben. Das höhere Alter der Kin-
derlosen kann in diesem Sinne als ein konstituierendes Merkmal der Kinderlosen im Sinne
eines Kohorteneffekts bzw. einer höheren Überlebenswahrscheinlichkeit aufgefaßt werden.

5.2.3 Soziodemographische Merkmale und Funktionstüchtigkeit

Geschlecht

Wie bereits dargestellt wurde, erfolgte die Auswahl der Teilnehmer in einem nach Alter und
Geschlecht geschichteten Wahrscheinlichkeitsverfahren. Somit waren genausoviel Männer
wie Frauen in der Gesamtstichprobe vertreten. Allerdings waren Elternstatus und
Geschlecht statistisch nicht unabhängig (%2 = 9,0, df = 2, p < .05). Der Anteil von Frauen
betrug bei den Kinderlosen 57,6 Prozent, jedoch nur 38,4 Prozent bei den verwaisten Eltern
und 49,8 Prozent bei Eltern mit einem helfenden Kind. Zwischen verwaisten Eltern und
unterstützten Eltern bestand allerdings kein signifikanter Unterschied (%2 = 3,3, df = 1, n.s.).
Dies bedeutet, daß die Wahrscheinlichkeit für Väter wie für Mütter in etwa gleich groß war.

Ehestand und Wohnsituation

Neben dem Elternstatus, der im Fokus der vorliegenden Untersuchung liegt, haben insbe-
sondere der Ehestand und die gegenwärtige Wohnsituation den wohl maßgeblichsten Ein-
fluß auf die Verfügbarkeit und Qualität informeller Hilfebeziehungen alter Menschen. Von
den 30,0 Prozent (n = 155) verheirateten Teilnehmern waren 20,6 Prozent kinderlos,
52,9 Prozent Eltern wurden von ihren Kindern unterstützt und 26,4 Prozent waren „ver-
waiste" Eltern. Allerdings war der Anteil von Verheirateten bei den verwaisten Eltern mit
41,4 Prozent signifikant höher (95 % Konfidenzintervall, p < .05), als aufgrund des
Anteils von Verheirateten in der Gesamtstichprobe zu erwarten wäre. Bei den Kinderlosen
waren dagegen nur 20,3 Prozent verheiratet, was signifikant weniger war als in der
Gesamtstichprobe. Kinderlose hatten also in den allermeisten Fällen keinen Ehepartner
oder Lebensgefährten, während immerhin fast die Hälfte der verwaisten Eltern noch ver-
heiratet waren. In diesem Zusammenhang ist erwähnenswert, daß von allen Frauen ledig-
lich 17 (11,0 %) verheiratet waren. 70,0 Prozent der Teilnehmer waren nicht verheiratet,
das heißt zumeist verwitwet (53,9 %; n = 278), ledig (7,9 %; n = 41), geschieden (7,2 %; n
= 37) oder getrennt lebend (1,0 %; n = 5). Es überrascht daher auch nicht, daß rund die
Hälfte der Teilnehmer (51,4 %) allein in einem Privathaushalt lebte, 34,9 Prozent lebten
mit einer anderen Person zusammen, und 13,8 Prozent lebten in einem Senioren- oder
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Pflegeheim. Angesichts des Zusammenhangs zwischen Ehestatus und Elternstatus über-
raschte nicht, daß Kinderlose seltener als Eltern mit einer anderen Person zusammenleb-
ten. Dies schlug sich nun aber nicht darin nieder, daß Kinderlose vorwiegend alleine leb-
ten, sondern fast ausschließlich darin, daß sie überzufällig häufig institutionalisiert waren.
Dies traf auf rund ein Viertel (24,1 %) der Kinderlosen zu. Die Wahrscheinlichkeit, in
einem Senioren- oder Pflegeheim zu leben, war bei Kinderlosen also rund dreimal höher
als bei unterstützten Eltern (8,1 %) und doppelt so hoch wie bei den verwaisten Eltern
(12,1 %).

Bildung und Einkommen

Eltern und Kinderlose unterschieden sich weder hinsichtlich ihres Einkommens noch hin-
sichtlich ihres höchsten Bildungsabschlusses. Rund 50 Prozent der Eltern und Kinderlosen
gaben als höchsten Bildungsabschluß eine abgeschlossene Gesellenprüfung oder einen
vergleichbaren Abschluß an. Immerhin 22,1 Prozent aller Teilnehmer hatten die mittlere
Reife, Abitur oder einen höheren Bildungsabschluß. Auch hinsichtlich des monatlichen
bedarfsgewichteten Haushaltseinkommens bestanden keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen Eltern und Kinderlosen. Im Durchschnitt verfügten die Teilnehmer über
ein Einkommen von monatlich 1.990 DM (SD = 1.021).

Körperliche und geistige Funktionstüchtigkeit

In den zweifaktoriellen (Alter x Elternstatus) Varianzanalysen unterschieden sich Kinder-
lose und Eltern nicht signifikant weder hinsichtlich der subjektiven Mobilität (F(2;5io) =
0,4, n.s.) noch hinsichtlich ihrer Leistung im Digit Letter Test (F(2;5io) = 1»9, n.s.). Wie
erwartet bestanden hochsignifikante Haupteffekte von Alter auf die geistige Funktions-
tüchtigkeit (Digit Letter: F (1 ;510 ) = 178,2, p < .001) und auf die subjektive Mobilität
(F(2;5l0) = 142,4, p < .001). Die 70-84jährigen fühlten sich mobiler (M = 5,0, SD = 1,0)
und schnitten im Digit Letter Test deutlich besser ab (M = 87,4, SD = 23,8) als die über
85jährigen (Mobilität: M = 3,9, SD = 1,1; Digit Letter: M = 58,0, SD = 24,9).

5.3 Instrumente

Innerhalb der Berliner Altersstudie (BASE) wurden verschiedene strukturierte und halb-
strukturierte Interviews sowie Test- und Diagnoseverfahren der vier beteiligten Diszipli-
nen Medizin, Psychiatrie, Psychologie und Soziologie eingesetzt. Im Rahmen der vorlie-
genden Untersuchung wurde der Fragebogen zu sozialen Beziehungen (vgl. Schütze &
Lang, 1992) verwendet. Darüber hinaus wurde eine zweidimensionale Einsamkeitsskala
aus dem Fragebogen zu Selbst und Persönlichkeit (vgl. Smith, Staudinger & Freund,
1991) eingesetzt. Die Tabelle 4 gibt einen Überblick über die verwendeten Instrumente
zur Erfassung der unabhängigen und abhängigen Variablen der vorliegenden Untersu-
chung. Zusätzliche Kontroll- und Hintergrundvariablen der körperlichen und geistigen
Funktionstüchtigkeit, soziodemographische Merkmale sowie das subjektive Wohlbefin-
den wurden im Rahmen eines multidisziplinären Ersterhebungsfragebogens erfaßt. Die
vollständige Version des Fragebogens zu sozialen Beziehungen ist im Anhang C des
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ersten Zwischenberichts der Arbeitsgruppe „Altern und gesellschaftliche Entwicklung
(AGE)" der Akademie der Wissenschaften zu Berlin (1990) wiedergegeben.

Tabelle 4: Verwendete Instrumente der Untersuchung

Erfaßte Dimension Instrument Autor(en) Bemerkungen

Emotionale Nähe

Empfangene und geleistete
Unterstützung

Erlebte Reziprozität

Zärtliche Kontakte

Zufriedenheit mit
sozialen Beziehungen

Emotionale und soziale
Einsamkeit

Fragebogen zu sozialen
Beziehungen (Teil A)

Fragebogen zu sozialen
Beziehungen (Teile B, C, D)

Fragebogen zu sozialen
Beziehungen (Teil H)

Fragebogen zu sozialen
Beziehungen (Teile, B, C)

Fragebogen zu sozialen
Beziehungen (Teil G)

UCLA-Loneliness Scale
(Fragebogen zu Selbst und
Persönlichkeit)

Kahn & Antonucci
(1980)

Schütze (1989)

Schütze (1989)

Schütze (1989)

Schütze (1989)

Russell, Peplau &
Cutrona (1980)

Namengenerierung;
Zuordnung in drei Kreise

13 Items; Nennung von
bis 5 Personen je Item

4 Items;
2stufige Antwortform

2 Items; Nennung von
bis 5 Personen je Item

3 Items;
5 stufige Antwortskala

8 Items (Kurzform);
5 stufige Antwortskala

5.3.1 Der Fragebogen zu sozialen Beziehungen im Alter

Der im Rahmen der Berliner Altersstudie zur Erhebung der sozialen Beziehungen einge-
setzte Fragebogen bestand aus drei Teilen, die - weitgehend unabhängig voneinander -
verschiedene Aspekte der sozialen Beziehungen alter Menschen erhoben. Der erste Frage-
bogenteil bestand aus einer modifizierten Version des Kahn-und-Antonucci-Fragebogens
(1980), bei dem die Studienteilnehmer in freier Erinnerung die Namen ihrer Netzwerk-
partner generieren und diese je nach ihrer erlebten emotionalen Nähe in ein weiter unten
beschriebenes Kreisdiagramm (vgl. Abb. 2) einordnen sollten. Der zweite Fragebogenteil
erfragte - ebenfalls in einer freien Erinnerungsaufgabe - die Namen solcher Personen, die
im Verlauf der vergangenen drei Monate soziale Unterstützung geleistet bzw. empfangen
haben oder mit denen Zärtlichkeiten ausgetauscht wurden. Im dritten Fragebogenteil wur-
den die erlebte Reziprozität im lebenslangen Hilfeaustausch sowie die soziale Zufrieden-
heit der Teilnehmer erfaßt.

Kreisdiagramm zur Erfassung der emotionalen Nähe

Die erlebte emotionale Nähe der Netzwerkpartner wurde mittels vier konzentrisch ange-
ordneter Kreise erhoben, in deren innerstem Kreis das Wort „ICH" stand. Die Abbildung 2
zeigt das verwendete Kreisdiagramm zur Erhebung des egozentrierten Netzwerks.

Der um den innersten Kreis gelagerte erste Kreis repräsentierte die Netzwerkpersonen,
denen sich die Studienteilnehmer „so eng verbunden fühlten, daß sie sich ein Leben ohne
sie nur schwer vorstellen können". Der zweite, mittlere Kreis erhob die Netzwerkperso-
nen, denen sich die Studienteilnehmer „nicht so eng verbunden fühlten, die aber dennoch
für sie sehr wichtig" waren. Der dritte, äußere Kreis bezog sich auf Personen, denen sich
die Studienteilnehmer „weniger eng verbunden fühlten, die aber auch wichtig waren". Zu
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jeder genannten Netzwerkperson wurden anschließend in strukturierter Form deren
Geschlecht, Alter, Wohnort sowie die Kontakthäufigkeit, die Beziehungsdauer und die Art
der Beziehung (z.B. Sohn, Enkel, Freund) erfragt.

Abbildung 2: Kreisdiagramm zur Erhebung des egozentrierten sozialen Netzwerks

Erfassung der empfangenen und geleisteten Unterstützung

Der zweite Teil des Fragebogens zu sozialen Beziehungen im Alter erhob das Hilfenetzwerk
der Studienteilnehmer. In strukturierter Form wurden die Befragten gebeten, die Namen der
Personen zu nennen, von denen sie während der vergangenen drei Monate jeweils bestimmte
Formen der sozialen Unterstützung empfangen oder aber geleistet haben. Drei Bereiche der
empfangenen Unterstützung wurden unterschieden. Erstens, instrumentelle Hilfe bezog sich
auf (1) praktische Hilfe im Haushalt, (2) Hilfe beim Einkaufen und (3) die Verfügbarkeit
möglicher Pfleger. Zweitens, emotionale Unterstützung erfaßte die (1) Besprechung persön-
licher Dinge und (2) Aufmunterung durch andere. Drittens, soziales Beisammensein bezog
sich (1) auf empfangene Besuche und (2) gemeinsame Aktivitäten, z.B. Fernsehen, Karten-
spiele oder Kinobesuche. Die von den Studienteilnehmern geleistete Unterstützung wurde in
analoger Weise erhoben, wobei drei instrumenteile Hilfebereiche unterschieden wurden: (1)
anderen im Haushalt helfen, (2) anderen beim Einkaufen helfen, (3) andere im Bedarfsfall
pflegen. Emotionale Unterstützung war (1) Kummer oder Sorgen der anderen besprechen
sowie (2) andere aufmuntern, wenn sie traurig sind. Ein weiteres Item bezog sich auf die
geleisteten Besuche bei anderen. Die genaue Formulierung der 13 Items zur Erfassung der
empfangenen und geleisteten Unterstützung gibt die Tabelle 5 wieder.

Für jeden der 13 erfragten Hilfebereiche wurden die Studienteilnehmer aufgefordert,
bis zu fünf Helfer bzw. Hilfeempfänger bzw. bis zu drei potentielle Pfleger oder potentiell
Gepflegte aufzulisten. Dies bedeutet, daß maximal 33 Helfer und 28 Hilfeempfänger
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Tabelle 5: Formulierung der Items zu empfangener und geleisteter Unterstützung

Empfangene Unterstützung

(1) Hat Ihnen jemand während der letzten drei Monate bei irgendwelchen praktischen Dingen geholfen, zum
Beispiel im Haushalt, beim Saubermachen oder bei Reparaturarbeiten?

(2) Haben Sie während der letzten drei Monate mit jemandem über ganz persönliche Dinge gesprochen, zum
Beispiel wenn Sie Kummer oder Sorgen hatten?

(3) Hat Ihnen während der letzten drei Monate jemand beim Einkaufen oder bei anderen Besorgungen gehol-
fen?

(4) Hat Sie während der letzten drei Monate jemand aufgemuntert, wenn Sie einmal traurig waren?
(5) Wer würde Sie pflegen und versorgen, wenn Sie einmal dauerhaft bettlägrig wären?
(6) Wenn Sie an die letzten vier Wochen denken, hat Sie da jemand zu Hause besucht?
(7) Wenn Sie an die letzten vier Wochen denken, haben Sie da mit jemandem etwas gemeinsam unternom-

men, zum Beispiel haben Sie mit jemandem etwas im Fernsehen angeschaut oder Karten gespielt, sind mit
jemandem ins Theater oder Kino gegangen oder haben gemeinsam einen Spaziergang gemacht?

Geleistete Unterstützung

(1) Haben Sie während der letzten drei Monate jemandem bei praktischen Dingen geholfen, zum Beispiel im
Haushalt, beim Saubermachen oder bei Reparaturarbeiten?

(2) Hat jemand während der letzten drei Monate mit Ihnen über seine ganz persönlichen Dinge geredet, zum
Beispiel wenn er oder sie Kummer hatte oder sich Sorgen machte?

(3) Gibt es jemanden, den Sie pflegen und versorgen würden, wenn er oder sie einmal dauerhaft bettlägrig
wäre?

(4) Wenn Sie an die letzten vier Wochen denken, haben Sie da jemanden besucht?
(5) Haben Sie während der letzten drei Monate jemandem beim Einkaufen oder bei anderen Besorgungen

geholfen?
(6) Haben Sie während der letzten drei Monate jemanden aufgemuntert, wenn er oder sie traurig war?

angegeben werden konnten. Wurde ein Helfer oder Hilfeempfänger genannt, der zuvor
noch nicht im Kreisdiagramm erwähnt worden war, wurde der Studienteilnehmer gefragt,
ob die betreffende Person in einen der drei Kreise aufgenommen werden soll oder nicht.
Insgesamt nannten die 516 Studienteilnehmer 5.680 gegenwärtig lebende Netzwerkperso-
nen, wovon 2.092 informelle Helfer (36,8 %) waren, 218 waren formelle Helfer (3,8 %).
Insgesamt 71,1 Prozent (n = 1.488) der Helfer wurden bereits zuvor als wichtige Netz-
werkpersonen im Kreisdiagramm erwähnt, die verbleibenden 604 (13,4 %) informellen
Helfer wurden erst im zweiten Fragebogenteil das erste Mal erwähnt. Von diesen wurden
275 (45,5 %) Helfer nachträglich einem der drei Kreise des Kreisdiagramms zugeordnet.
3.370 der insgesamt genannten Netzwerkpersonen (59,3 %) hatten während des Befra-
gungszeitraums keine Hilfe an die Studienteilnehmer geleistet.

Erlebte Reziprozität im lebenslangen Hilfeaustausch

Der Index der erlebten Reziprozität wurde durch vier in „Statement"-Form dargebotenen
Items gebildet. Erfragt wurde das Ausmaß des Hilfeaustauschs der Studienteilnehmer in
der Vergangenheit und in der Gegenwart. Jeweils zwei Items erhoben, ob die Teilnehmer
glaubten, in der Vergangenheit oder Gegenwart viel (bzw. wenig) für andere getan zu
haben oder viel (bzw. wenig) von anderen erhalten zu haben5. Aufgrund dieser Bewertun-
gen der in Vergangenheit und Gegenwart erhaltenen und geleisteten Hilfen wurde ein kon-

5 Das ursprünglich 3stufige Antwortformat (außergewöhnlich viel, viel, wenig) wurde dichotomisiert, indem
„außergewöhnlich viel" und „viel" in einer Kategorie zusammengefaßt wurden.
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tinuierlich skalierter 3 stufiger Index der erlebten Reziprozität gebildet. Die Tabelle 6 gibt
die Itemformulierung wieder und faßt die Indexerstellung zusammen.

Tabelle 6: Itemformulierung und Indexerstellung der erlebten Reziprozität

Itemformulierung (erlebte Reziprozität) Indizes (Werte)

I Wenn Sie auf Ihr Leben in der Vergangenheit zurückblicken und an das denken, was
Sie für andere Menschen getan haben und andere Menschen für Sie getan haben.
Was würden Sie sagen?
1 Ich habe viel (= l)/wenig (= 0) für andere Menschen getan VG (0/1)
2 Andere Menschen haben viel (= l)/wenig (= 0) für mich getan VE (0/1)

II Ich stelle Ihnen jetzt noch einmal die gleiche Frage. Aber diesmal denken Sie bitte an
die Gegenwart. Was würden Sie sagen?
3 Ich tue viel (= l)/wenig (= 0) für andere Menschen GG (0/1)
4 Andere Menschen tun viel (= l)/wenig (= 0) für mich GE (0/1)

Erstellung des 3stufigen Indexes der erlebten Reziprozität Skalenwert Bezeichnung

(VG + GG) = 1,2 und wenn (VE + GE) = 1 , 2 3 sehr reziprok
(VG + GG) = 0 und wenn (VE + GE) = 1 , 2 2 wenig reziprok
(VG + GG) = 0, 1, 2 und wenn (VE + GE) = 0 1 nicht reziprok

Hatten die Studienteilnehmer früher oder heute viel von anderen erhalten und (früher oder
heute) viel an andere geleistet, wurde dies als sehr reziprok bezeichnet. Hatten die Teilnehmer
früher oder heute viel von anderen erhalten, selbst aber (früher und heute) wenig für andere
getan, wurde dies als wenig reziprok bezeichnet. Gaben die Studienteilnehmer an, weder frü-
her noch heute viel von anderen erhalten zu haben, wurden dies als gar nicht reziprok
bezeichnet und zwar unabhängig davon, ob sie für andere viel oder wenig getan haben. Somit
ergab sich eine 3 stufige Skala, die von gar nicht reziprok (1) über wenig reziprok (2) bis zu
sehr reziprok (3) reichte. Der Mittelwert der erlebten Reziprozität betrug 1,78 und zeigte mit
einer Streuung von 0,9 befriedigende Variabilität bei einer akzeptablen Schiefe von 0,44.

Zärtlichkeit

Das Ausmaß zärtlichkeitsbezogener Interaktionen im sozialen Netzwerk wurde im gleichen
Format wie die empfangene und geleistete Unterstützung erhoben. Mittels zweier Items

Tabelle 7: Zärtlichkeit - Itemkennwerte und interne Konsistenz

Itemformulierung (zärtliche Kontakte) Mittelwert1 SD Schiefe r2

Hat Sie während der letzten drei Monate jemand in den
Arm genommen, Ihnen einen Kuß gegeben oder war
sonstwie zärtlich zu Ihnen? 1,48 1,52 1,04 .86

Haben Sie während der letzten drei Monate jemanden in
den Arm genommen, ihm einen Kuß gegeben oder waren
sonstwie zärtlich zu ihm oder ihr? 1,42 1,54 1,05 .85

Interne Konsistenz (Alpha): 0.82

1 Nennung von bis zu fünf Personen (freie Namensgenerierung).
2 Korrelationen mit dem Summenscore.
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wurde die Zahl der Netzwerkpersonen erfaßt, die sich während der vergangenen drei
Monate den Studienteilnehmern zärtlich erwiesen bzw. von diesen Zärtlichkeiten erhielten.
Die interne Konsistenz der zwei Items war mit a = 0.82 gut. Die Formulierung und einige
Kennwerte der beiden Items zur Erfassung der Zärtlichkeit gibt die Tabelle 7 wieder.

Soziale Zufriedenheit

Drei Items erfaßten die soziale Zufriedenheit mit der Familie, die soziale Zufriedenheit mit
den Freunden sowie die soziale Zufriedenheit mit den sozialen Beziehungen insgesamt.
Nannten die Untersuchungsteilnehmer im Verlauf des Interviews keinerlei Familienmit-
glieder bzw. keinerlei Freunde, so waren die Interviewer angewiesen, das jeweils betreffen-
de Item nicht zu erheben. Da sich nach den ersten 200 Interviews zeigte, daß infolge der
großen Zahl fehlender Werte in den zwei Items kaum eine einheitliche Skala der sozialen
Zufriedenheit konstruiert werden könnte, wurde die Skala um ein drittes Item erweitert, das
zum Schluß des Interviews erhoben wurde. Dieses erfaßte eine Globalbewertung aller so-
zialen Beziehungen des Teilnehmers. Die Tabelle 8 gibt die Formulierung und einige Kenn-
werte der Items zur Erfassung der sozialen Zufriedenheit wieder.

Bei insgesamt 261 Teilnehmern wurden alle drei Items erhoben. Die interne Konsistenz
der drei Items für diese Teilgruppe war mit oc = 0.66 ausreichend. Da ein fehlender Wert eines
der drei Items inhaltlich bedeutsam war, wurden die fehlenden Werte nicht durch den Mittel-
wert der Gesamtstichprobe ersetzt, sondern durch den Mittelwert aus den Werten der jeweils
erhobenen Items des Studienteilnehmers. Fehlten alle drei Werte, wurde der Summenwert der
sozialen Zufriedenheit aufgrund der Designvariablen Alter und Geschlecht geschätzt.

Tabelle 8: Erfassung der sozialen Zufriedenheit - Itemkennwerte und interne Konsistenz

Itemformulierung (soziale Zufriedenheit) Mittelwert1 SD Schiefe r2

Wie zufrieden sind Sie mit Ihren Freundschaften, mit den
Dingen, die sie mit Ihren Freunden zusammen tun und wie
Sie miteinander auskommen? 3,86 0,82 -1,11 .76

Und wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Familienleben -
mit der Zeit, die sie mit Ihrer Familie zusammen ver-
bringen und den Dingen, die Sie gemeinsam tun? 3,95 1,02 -1,23 .80

Wenn sie zum Schluß noch einmal über alle Beziehungen
nachdenken, die Sie zu anderen Menschen haben. Wie
zufrieden sind Sie mit den Dingen, die sie zusammen tun
und wie Sie miteinander auskommen? 3,84 0,82 -1,02 .73

Interne Konsistenz (Alpha)3: 0.66

1 5stufige Skala von 5 „sehr gut" bis 1 „mangelhaft".
2 Korrelationen mit dem Summenscore.
3 Alpha wurde für die Substichprobe berechnet, in der alle drei Items appliziert werden konnten (N = 259).

5.3.2 Erfassung der Einsamkeit (Fragebogen zu Selbst und Persönlichkeit)

Emotionale und soziale Einsamkeit wurde mittels einer leicht modifizierten deutschen 8-
Item-Kurzform der revidierten UCLA-Einsamkeitsskala (Russell, Peplau & Cutrona,
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2,45
2,93
1,99
1,82

1,31
1,17
1,07
0,98

0,51
-0,13

1,04
1,26

.64

.57

.82

.62

1,69
2,03
2,55
2,02

0,89
0,97
1,19
0,89

1,74
1,18
0,78
1,19

.56

.81

.43

.67

Tabelle 9: Emotionale und soziale Einsamkeit: Itemformulierung, Itemkennwerte und
interne Konsistenz

Itemformulierung Mittelwert SD Schiefe r1

Emotionale Einsamkeit2

Ich fühle mich allein
Ich habe wenig Gesellschaft
Ich fühle mich isoliert
Ich fühle mich ausgeschlossen

Interne Konsistenz (Alpha): 0.76

Soziale Einsamkeit3

Es gibt Menschen, die mir nahe stehen
Es gibt Personen, an die ich mich vertrauensvoll wenden kann
Ich fühle mich einem Bekanntenkreis zugehörig
Es gibt Menschen, mit denen ich offen sprechen kann

Interne Konsistenz (Alpha): 0.71

1 Faktorladungen der Items.
2 Skala von 1 „trifft überhaupt nicht zu" bis 5 „trifft sehr gut zu".
3 Skala von 1 „trifft sehr gut zu" bis 5 „trifft überhaupt nicht zu".

1980) im Rahmen des Fragebogens zu Selbst und Persönlichkeit erhoben. Die in „State-
ment"-Form dargebotenen Items waren jeweils auf einer 5stufigen Skala daraufhin zu
bewerten, wie gut die Aussage auf die eigene Person zutraf6. Die Tabelle 9 zeigt die For-
mulierung und Kennwerte der acht Items der emotionalen und sozialen Einsamkeit.

Jeweils vier Items erhoben zwei Subdimensionen der Einsamkeit. Emotionale Einsam-
keit erfaßten Aussagen, die das Gefühl des Alleinseins beschrieben, während soziale Ein-
samkeit den „Mangel engagierten Eingebundenseins in ein soziales Netzwerk" erhob
(Elbing, 1991; Weiss, 1973). Eine explorative Hauptachsen-Faktorenanalyse mit obliquer
Rotation der Faktoren bestätigte die zwei Subdimensionen der emotionalen und sozialen
Einsamkeit und klärt 42,6 Prozent der Varianz der acht Items auf. Die Interkorrelation der
oblique rotierten Faktoren betrug .47. Die interne Konsistenz der Items des Faktors „emo-
tionale Einsamkeit" betrug a = 0.76 , die der Items des Faktors „soziale Einsamkeit" a =
0.71. Im folgenden wurden jeweils die Faktorwerte der beiden oblique rotierten Faktoren
verwendet.

5.3.3 Weitere Kontrollvariablen (multidisziplinärer Ersterhebungsfragebogen)

Der zu Beginn der Erhebungssequenz von BASE eingesetzte multidisziplinäre Frage-
bogen bestand aus insgesamt 89 Items der vier beteiligten Disziplinen (Medizin, Psychia-
trie, Psychologie, Soziologie). Im Kontext der vorliegenden Studie wurden Maße der
körperlichen und geistigen Funktionstüchtigkeit (subjektive Mobilität, Digit Letter),

6 Russell et al. (1980) verwendeten ein 4stufiges Antwortformat, bei dem beurteilt werden sollte, wie häufig
die betreffende Aussage zutrifft.



soziodemographische Variablen (Bildung, Einkommen) sowie eine deutsche Kurzversion
der Philadelphia Geriatrie Morale Scale (PGMS; Lawton, 1972; 1975) als Kontroll- bzw.
Hintergrundvariablen eingesetzt.

Geistige und körperliche Funktionstüchtigkeit

Die kognitive Leistungsfähigkeit der Studienteilnehmer erfaßte der Digit Letter Test,
der im Rahmen der Berliner Altersstudie entwickelt wurde. Beim Digit Letter Test
besteht die Aufgabe darin, aus einer Liste von Zahlen-Buchstaben-Kombinationen mög-
lichst schnell diejenigen Buchstaben herauszuschreiben, die zu einer vorgegebenen
Liste von Zahlen gehören. Dabei sollten die zu den jeweiligen Zahlen passenden Buch-
staben möglichst schnell genannt werden, nicht aber aufgeschrieben werden. Der Digit
Letter Test als ein „Speed"-Maß erwies sich als ein guter Prädiktor der allgemeinen
Intelligenz, wie Lindenberger, Mayr und Kliegl (1993) im Rahmen der Berliner Alters-
studie zeigten. In einer Substichprobe von N = 156 korrelierte die Leistung im Digit
Letter Test mit der allgemeinen Intelligenz, erfaßt mit der BASECog Testbatterie mit
r = . 8 5 (vgl. Lindenberger et al., 1993). Damit kann der Digit Letter Test als ein
reliabler Indikator der kognitiven Leistungsfähigkeit angesehen werden. Ein weiteres
Maß für die geistige Funktionstüchtigkeit stellte der „Short-Mini-Mental-State"-Test
dar (Klein et al., 1985). Dieser Screening-Test für dementieile Erkrankung ist als Kurz-
form des „Mini-Mental-State"-Tests (MMSE; Folstein, Folstein & McHugh, 1975) ein-
geführt und weit verbreitet.

Die körperliche Funktionstüchtigkeit wurde aufgrund der subjektiven Mobilität
bestimmt. Die subjektive Mobilität bezog sich auf die maximale Gehstrecke, die die Stu-
dienteilnehmer - nach eigenen Angaben - ohne Pause zurücklegen konnten. Die Antwor-
ten der Teilnehmer wurden auf einer 7 stufigen Antwortskala wie folgt zugeordnet: (1)
kann nicht gehen, (2) (nur) einige Schritte, (3) 10-99 m, (4) 100-500 m, (5) 501-999 m,
(6) 1- 5 km, (7) > 5 km.

Soziodemographische Merkmale

Im soziologischen Teil der multidisziplinären Ersterhebung von BASE wurden der Ehe-
status, die Wohnsituation, der höchste Bildungsabschluß sowie das bedarf s gewichtete
Haushaltseinkommen (Hauser & Stubig, 1985) der Studienteilnehmer erhoben. Der grobe
Bildungsindex unterschied Personen mit Grund- und/oder Hauptschulabschluß ohne wei-
teren Ausbildungsabschluß (ungelernte Kräfte), Personen mit Hauptschulabschluß und
einer Lehr- oder Berufsausbildung sowie Personen mit mittlerer Reife, Abitur oder einem
höheren Bildungsabschluß. Die Wohnsituation wurde im vorliegenden Kontext unter-
schieden in (1) in einem Privathaushalt alleinlebend, (2) in einem Privathaushalt mit einer
anderen Person zusammenlebend und (3) in einer Institution (Seniorenheim, Pflegeheim,
Krankenhaus) lebend.

Subjektives Wohlbefinden wurde aufgrund einer modifizierten deutschen Adaption der
Philadelphia Geriatrie Center Morale Scale (Lawton, 1975) erfaßt. Die Skala bestand aus
15 Items, die jeweils drei Dimensionen des subjektiven Wohlbefindens erhoben (1) „Aus-
geglichenheit" (lack of agitation), (2) „Zufriedenheit mit dem Altern" (aging satisfaction)
und (3) „Lebenszufriedenheit". Im vorliegenden Kontext wurde ein Gesamtwert des sub-
jektiven Wohlbefindens als ungewichteter Summenwert aller 15 Items gebildet. Die
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interne Konsistenz der 15 Items war mit a = .83 als gut zu bezeichnen. Der Mittelwert des
von 1.67 bis 4.93 reichenden Wertebereichs der Skala betrug 3.56 (SD = 0,61, N = 516).
Zwar zeigten sehr alte Studienteilnehmer ein etwas geringeres Wohlbefinden (M = 3,62,
SD = 0,61) als die jüngeren Studienteilnehmer (M = 3,49, SD = 0,61, F(1;510) = 5,71, p <
.05), dieser Effekt war insgesamt jedoch nicht sehr groß. Eltern und Kinderlose unter-
schieden sich hinsichtlich des subjektiven Wohlbefindens nicht signifikant (F(2;5io) =

1,0, ILS.).

5.4 Ablauf der Untersuchung

Die Berliner Altersstudie (BASE) vereinte - wie erwähnt — die Disziplinen Medizin,
Psychiatrie, Psychologie und Soziologie, wobei jede Disziplin in gleichberechtigter Weise
an der Datenerhebung beteiligt war. Die Erhebung der sozialen Beziehungen der Studien-
teilnehmer fand somit innerhalb einer mehrmonatigen Sequenz von Einzelerhebungen
statt. Auch wenn im vorliegenden Kontext auf eine umfassende Darstellung des Designs
und der Methode der Berliner Altersstudie verzichtet werden muß, wird im folgenden der
allgemeine Ablauf der Erhebungssequenz der Berliner Altersstudie skizziert, bevor dann
im Detail auf die Erhebung der informellen Hilfebeziehungen und der für die vorliegende
Untersuchung relevanten Informationen eingegangen wird. Eine detaillierte Beschreibung
und Diskussion der Berliner Altersstudie findet sich in Baltes et al. (1993).

Bis auf die medizinische und psychiatrische Diagnostik der Mediziner wurden alle
Interviews von forschungstechnischen Assistenten bzw. Assistentinnen (FTA) durchge-
führt. Die FTA stellten auch jeweils den Erstkontakt zu den Studienteilnehmern her. Jeder
Studienteilnehmer wurde während der Erhebungssequenz der Berliner Altersstudie von
immer derselben FTA betreut, so daß ein gutes Vertrauensverhältnis zwischen Inter-
viewern und Studienteilnehmern möglich war. Von insgesamt 19 im Verlauf der Erhebung
beteiligten FTA waren 15 Frauen (78,9 %) und 4 Männer (21,1 %). Das Durchschnittsalter
der FTA betrug 33,3 Jahre (SD = 5,9) zu Beginn der Felderhebung.

5.4.1 Stichprobengenerierung und -Selektivität

Die Teilnehmer der Berliner Altersstudie (BASE) wurden über eine nach Alter und
Geschlecht geschichtete Wahrscheinlichkeitsauswahl der institutionalisierten und nicht-
institutionalisierten, über 70jährigen West-Berliner Einwohner gewonnen. Die Schichtung
nach Alter erfolgte dabei in sechs Fünfjahresabständen (70-74, 75-79, 80-84, 85-89, 90-
94, 95 Jahre und älter), so daß sich ein Untersuchungsplan mit 6 (Alter) x 2 (Geschlecht) =
12 Zellen und jeweils n = 43 Teilnehmern je Zelle ergab. Die Adressen der Unter-
suchungsteilnehmer wurden nach dieser Schichtung zufällig aus den Melderegistern des
West-Berliner Einwohnermeldeamts gezogen. Alle auf diese Weise ausgewählten Perso-
nen wurden - sofern sie erreichbar waren - kontaktiert und um Teilnahme an der Studie
gebeten. Die Studienteilnehmer erhielten für ihre Teilnahme an BASE eine Aufwands-
entschädigung von 500 DM.

In ihrer Darstellung von BASE berichten Baltes et al. (1993) erste Befunde umfassen-
der Selektivitätsanalysen, in denen die Grunddaten der Melderegister (Alter, Geschlecht,
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Ehestatus, Institutionalisierung, soziale Schicht, Mortalität nach zwölf Monaten) von den
Verweigerern und den Untersuchungsteilnehmern verglichen wurden. Wie sich zeigte,
bestanden zwischen den Nichtteilnehmern bzw. Teilnehmern, die im Verlauf der Studie
ihre Teilnahme abbrachen, und den Studienteilnehmern insgesamt keine oder ihrer Effekt-
größe nach geringen Unterschiede. So zeigte sich bei den Teilnehmern, die die gesamte
Erhebungssequenz von BASE durchlaufen hatten, in den auf BASE folgenden zwölf
Monaten ein um etwa 9 Prozent geringeres Mortalitätsrisiko als die aus den Melde-
registern gezogene Grundstichprobe7.

5.4.2 Ablauf der Erhebungssequenz der Berliner Altersstudie

Nach der ersten Kontaktaufnahme mit den Studienteilnehmern wurde zunächst ein 16
Item umfassendes Kurzinterview durchgeführt. Waren die Teilnehmer zu einer weiteren
Mitarbeit bereit, wurde anschließend der 89 Item umfassende Ersterhebungsfragebogen
erhoben. Im unmittelbaren Anschluß an die Ersterhebung wurde die Einwilligung zur Teil-
nahme an der gesamten Erhebungssequenz eingeholt. Bestanden bei den FTA Zweifel
über die Einwilligungsfähigkeit einer zur Teilnahme bereiten Person, wurden Ärzte hinzu-
gezogen, die in einem medizinisch-diagnostischen Verfahren die generelle Einwilligungs-
und Teilnahmefähigkeit der befragten Person prüften.

In den an die Ersterhebung anschließenden Sitzungen wurden die Erhebungen der an
BASE beteiligten Disziplinen typischerweise in der folgenden Reihenfolge durchgeführt:

1 Soziologie - Lebenslauf und aktuelle Lebenslage,
2 Psychologie - Intelligenz und Kognition,
3 Psychologie - Soziale Beziehungen,
4 Psychiatrie - Neuropsychologische Tests,
5 Psychologie - Selbst und Persönlichkeit,
6 Psychiatrie - Yesterday-Interview und psychiatrische Tests,
7 Innere Medizin - Anamnese und medizinische Diagnose,
8 Psychiatrie - Psychiatrische Diagnose,
9 Zahnärztliche Untersuchung,

10 Innere Medizin - Computertomographie und Sonographie.
Bei Bedarf wurden länger dauernde Einzelerhebungen auch über mehrere Sitzungen
erstreckt, so daß insgesamt etwas mehr als 15 Sitzungen (M = 15,4, SD = 2,3) notwen-
dig waren. Im Durchschnitt erstreckte sich die Erhebung über einen Zeitraum von 135,7
Tagen (SD = 57,8), das sind rund viereinhalb Monate (Minimum: 36 Tage, Maximum:
470 Tage). Bis auf die medizinisch-diagnostischen und zahnärztlichen Erhebungen (9,
10) wurden die Interviews bei den Teilnehmern zu Hause bzw. in deren Wohnstätte
durchgeführt.

7 Die berichteten Befunde beziehen sich auf die bis zum 24.8.1991 kontaktierten Studienteilnehmer (N = 156)
und sind somit nur eingeschränkt auf die vorliegende Stichprobe übertragbar, die alle Studienteilnehmer ent-
hält. Selektivitätsanalysen für diese Stichprobe lagen bis zur Einreichung dieser Arbeit nicht vor.
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5.4.3 Durchführung des Interviews zu sozialen Beziehungen

Das Interview zu sozialen Beziehungen fand in aller Regel in der dritten Sitzung der Erhe-
bungssequenz der Berliner Altersstudie statt (M = 3,2, SD = 1,1; Min/Max: 2/12). Nach
einer kurzen Vorbesprechung wurde das Interview mit der Erhebung des Kreisdiagramms
(vgl. oben Abb. 2) begonnen. Im Anschluß an die Erhebung des egozentrierten Netzwerks
wurde die empfangene und geleistete Unterstützung sowie das soziale Beisammensein
erhoben. Dieser zweite Teil des Interviews wurde unabhängig vom ersten Teil (Kreisdia-
gramm) erhoben. Wurden aber hierbei helfende oder hilfeempfangende Netzwerkpartner
erwähnt, die der Studienteilnehmer zuvor nicht in dem Kreisdiagramm aufgeführt hatte,
wurde nachgefragt, ob dieser Sozialpartner in einen der Kreise aufgenommen werden soll.
Im dritten Teil des Fragebogens wurden dann eher globale Aspekte des sozialen Netz-
werks wie die erlebte Reziprozität und die soziale Zufriedenheit erhoben.

Bis auf 3,5 Prozent der Fälle (n = 18) wurde das Interview zu sozialen Beziehungen
während einer einzigen Sitzung durchgeführt (M = 1,035, SD = 0,2). Die durchschnitt-
liche Dauer dieser Sitzung betrug 91,2 Minuten, wovon durchschnittlich 59,5 Minuten
(SD = 22,5) für das Interview zu sozialen Beziehungen verwendet wurden. Bei insgesamt
139 Interviews war neben dem Studienteilnehmer und der Interviewerin noch eine dritte
Person anwesend, also ein Mitbewohner oder ein Besucher des befragten alten Men-
schen.

5.5 Datenaufbereitung und Konstrukterstellung

Der Fragebogen zu sozialen Beziehungen war weitgehend strukturiert, so daß die Kodie-
rung der ausgefüllten Fragebogen in erster Linie darin bestand, die vorgegebenen Ant-
wortformate den Eintragungen zuzuordnen. Da jedoch die Art der Beziehung in freier
Form, das ist ohne Vorgabe von Anwortmöglichkeiten, erfaßt wurde, mußten die Beschrei-
bungen der Rollenbeziehungen zu den Netzwerkpersonen nachträglich kodiert werden.
Dies war in den meisten Fällen völlig unproblematisch (z.B. Freund, Sohn, Nachbar), für
Sonderfälle wurden post-hoc Kodierregeln eingeführt. Der Anhang B gibt die Regeln wie-
der, nach denen die Rollenbeziehungen kodiert wurden. Im Kontext der vorliegenden Stu-
die wurde nur zwischen Kindern, Schwiegerkindern, Enkeln, Verwandten und Nichtver-
wandten unterschieden. Alle Kodierungen und die Eingabe der Daten wurden von nicht-
wissenschaftlichen Mitarbeitern durchgeführt, die speziell für diese Aufgabe trainiert
waren. Kodierungen und Dateneingaben wurden jeweils zweimal geprüft. Da die Fehler-
quote im Promillebereich und somit vernachlässigbar war, wurde auf eine doppelte Kodie-
rung und Eingabe der Fragebogen verzichtet. Im folgenden wird beschrieben, nach wel-
chen Regeln die in der vorliegenden Untersuchung verwendeten Konstrukte erstellt wur-
den. Zunächst wird dabei die Erstellung des Konstrukts der erlebten sozialen Einbindung
dargestellt sowie die Kritierien der Güte der resultierenden Variable diskutiert. Daran
anschließend wird dargestellt, wie die drei Variablen der Gestaltung von Hilfebeziehun-
gen, emotionale Nähe zu den Helfern, Aufteilung der Hilfebereiche und geleistete Unter-
stützung, im Kontext der vorliegenden Untersuchung aus den Netzwerkdaten aggregiert
wurden.
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5.5.1 Erlebte soziale Einbindung - Erstellung des Konstrukts

Die erlebte soziale Einbindung der Studienteilnehmer wurde anhand von vier Subdimen-
sionen erfaßt, wobei jeweils zwei an unterschiedlichen Meßzeitpunkten innerhalb der
Erhebungssequenz der Berliner Altersstudie erhoben wurden. Zum einen waren dies die
soziale Zufriedenheit und das Ausmaß zärtlicher Kontakte (während der letzten drei
Monate), erhoben im Rahmen des Interviews zu sozialen Beziehungen. Zum anderen
waren dies die emotionale Einsamkeit und die soziale Einsamkeit, die zu einem späteren
Zeitpunkt im Rahmen des Interviews zu Selbst und Persönlichkeit erhoben wurden.

Die erlebte soziale Einbindung wurde als ein Faktor zweiter Ordnung aus der Summe
der z-Werte der vier Subdimensionen Zärtlichkeit, soziale Zufriedenheit, emotionale und
soziale Einsamkeit gebildet („unit-weighted composite"). Wie bereits dargestellt, wurden
zunächst die Subdimensionen Zärtlichkeit und soziale Zufriedenheit als Summenwerte
der beteiligten Items gebildet. Die Subdimensionen der sozialen und emotionalen Ein-
samkeit bezogen sich auf die Faktorwerte der obliquen Faktorenanalyse der beteiligten
Items. Dieses Verfahren einer hierarchischen Indexerstellung wurde aus folgenden Grün-
den gewählt:

Erstens wurde aufgrund der unterschiedlichen Skalierungen und Itemzahl der vier Sub-
dimensionen nicht auf Item-Ebene aggregiert. Eine nichthierarchische Konstrukterstel-
lung auf der Itemebene hätte eine Verzerrung zugunsten der Subdimensionen mit höherer
Itemzahl (z.B. emotionale und soziale Einsamkeit mit jeweils vier Items) zur Folge
gehabt. Das Ausmaß zärtlicher Kontakte wäre bei einem solchen Vorgehen unverhältnis-
mäßig untergewichtet worden. Zweitens ermöglichte dieses Verfahren, die unterschiedli-
chen Skaleneigenschaften der vier Subdimensionen auszugleichen. Alle vier Subdimen-
sionen wurden normalisiert (d.h. um Ausreißer und Schiefe korrigiert) und z-transfor-
miert. Die Summe der resultierenden Variablenwerte bildet den Summenindex der
erlebten sozialen Einbindung.

Im folgenden werden nun einige Gütekriterien des erstellten Konstrukts dargestellt und
diskutiert. Im ersten Abschnitt wird die interne Konsistenz und (innere) Stabilität des Kon-
strukts beschrieben. Daran anschließend wird die diskriminante Validität des Konstrukts
diskutiert.

Interne Konsistenz und Stabilität

Die interne Konsistenz der vier Subdimensionen emotionale und soziale Einsamkeit, soziale
Zufriedenheit und zärtliche Kontakte war mit .72 (Cronbach's Alpha) befriedigend. Dabei ist
zu beachten, daß jeweils zwei der vier Subdimensionen an zwei unterschiedlichen Meßzeit-
punkten innerhalb eines Zeitraums von knapp drei Wochen erhoben wurden. Zwischen der
Erhebung der sozialen Zufriedenheit und der zärtlichen Kontakte und der Erhebung der
emotionalen und sozialen Einsamkeit lagen im Durchschnitt 19,6 Tage (SD = 21,9; Mini-
mum: 0 Tage, Maximum: 332 Tage). Dies bedeutet, daß die in der Tabelle 10 wiedergegebe-
nen Korrelationen der vier Subdimensionen auch Rückschlüsse über die kurzfristige Stabili-
tät des erhobenen Konstrukts zulassen. Die Korrelation der Summen werte der an den beiden
Meßzeitpunkten erhobenen Subdimensionen (tl: soziale Zufriedenheit und zärtliche Kon-
takte; t2: emotionale und soziale Einsamkeit) betrug î(ti;t2) = -53. Dieser Wert weist auf eine
akzeptable Stabilität des erhobenen Konstrukts im Erhebungszeitraum.
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Tabelle 10: Erlebte soziale Einbindung: Interkorrelation und interne Konsistenz der
z-transformierten Subdimensionen

Subdimension (Meßzeitpunkt) 1 2 3 T 1

1 Zärtliche Kontakte (tl) - .65
2 Soziale Zufriedenheit (tl) .26 - .71
3 Emotionale Einsamkeit2 (t2)3 .29 .41 - .78
4 Soziale Einsamkeit2 (t2)3 .36 .44 .59 .81

Interne Konsistenz (Alpha): 0.72

1 Korrelation mit dem Summenscore der z-transformierten Variablenwerte,
alle Werte sind auf dem 1-Prozent-Niveau signifikant.

2 Skalen wurden umgepolt: Je höher der Wert, um so geringer die Einsamkeit.
3 Zwischen den Meßzeitpunkten tl und t2 lagen im Durchschnitt 19,6 Tage

(SD = 21,9).

Diskriminante Validität

Ein weiteres Kriterium für die Güte des erhobenen Konstrukts der erlebten sozialen Einbin-
dung bestand in der Abgrenzung des Konstrukts zu anderen inhaltlich verwandten Konstruk-
ten, zum Beispiel zentralen Persönlichkeitsdimensionen oder subjektivem Wohlbefinden.
Eine „Verortung" des Konstrukts der erlebten sozialen Einbindung innerhalb eines solchen
„psychologischen Raumes" erlaubter Rückschlüsse über die Bedeutung der erlebten sozia-
len Einbindung innerhalb solcher einander teilweise überlappenden Persönlichkeits- bzw.
Erlebensbereiche der befragten Teilnehmer. Um zu klären, inwieweit die vier theoretisch
abgeleiteten Subdimensionen der erlebten sozialen Einbindung auch innerhalb eines solchen
psychologischen Raumes aus ähnlichen Konstrukten einen gemeinsamen Faktor bildeten,
wurde eine explorative Faktorenanalyse (Hauptachsen-Analyse) mit schiefwinkliger (obli-
quer) Rotation der Faktoren durchgeführt. In diese Faktorenanalyse wurden insgesamt zwölf
Dimensionen einbezogen. Dies waren neben den vier Subdimensionen der erlebten sozialen
Einbindung (Zärtlichkeit, emotionale und soziale Einsamkeit, soziale Zufriedenheit) fünf
Subdimensionen des subjektiven Wohlbefindens (Ausgeglichenheit, Zufriedenheit mit dem
Altern, Lebenszufriedenheit, positiver und negativer Affekt) sowie drei Persönlichkeits-
dimensionen (Neurotizismus, Extraversion, Offenheit)8. Ohne die Faktorenzahl zu begren-
zen, konnte eine 3-Faktoren-Lösung bestätigt werden, die 49,2 Prozent der gemeinsamen
Varianz aufklärte. Alle vier Subskalen der erlebten sozialen Einbindung luden auf einem
gemeinsamen Faktor mit Ladungen über .48. Keine der Faktorladungen der acht anderen
Skalen auf dem Faktor der sozialen Einbindung war größer als .10. Die Interkorrelation des
Faktors „erlebte soziale Einbindung" mit dem Faktor „Extraversion" (Extraversion, Offen-
heit, positiver Affekt) betrug -.45 und -.33 mit dem Faktor „Wohlbefinden" (Ausgeglichen-
heit, Zufriedenheit, Neurotizismus [negativ], negativer Affekt [negativ]). Die Ergebnisse der
Faktorenanalyse faßt die Tabelle AI in Anhang A zusammen.

Neurotizismus, Extraversion und Offenheit sowie der positive und negative Affekt wurden im Fragebogen zu
Selbst und Persönlichkeit erhoben. Neurotizismus, Extraversion und Offenheit beziehen sich auf eine deut-
sche 18-Item-Adaption des NEO (Costa & McCrae, 1985; jeweils 6 Statement-Items mit 5stufiger Antwort-
form). Positiver und negativer Affekt wurden mit der PANAS (Watson, Clark & Tellegen, 1988) erfaßt. Auf
einer 5stufigen Antwortskala wurde bewertet, wie oft eines von 20 Gefühlen im letzten Jahr erlebt wurde.
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5.5.2 Aggregation der Variablen der Gestaltung von Hilfebeziehungen -
Emotionale Nähe, Hilfeaufteilung und geleistete Unterstützung

Wie bereits weiter oben dargestellt, wurden mit dem Fragebogen zu sozialen Beziehungen
in erster Linie Merkmale der Netzwerkpersonen der Studienteilnehmer erhoben. Dies
brachte mit sich, daß alle erhobenen Informationen (z.B. Art der Hilfe, emotionale Nähe
usw.) sich zunächst nur auf die einzelnen Beziehungen zwischen Studienteilnehmer und
Netzwerkperson bezogen. Um also Variablen zu generieren, die geeignet waren, die infor-
mellen Hilfebeziehungen und die Hilfegestaltung der Studienteilnehmer zu beschreiben,
mußten die Daten sozusagen von der „Netzwerk"-Ebene auf die „Studienteilnehmer"-
Ebene aggregriert werden. Im Kontext der vorliegenden Untersuchung erfolgte diese
Aggregation in der Regel so, daß die Häufigkeiten bestimmter Merkmale der Netzwerkper-
sonen (z.B. leistet praktische Hilfe, ist emotional sehr eng verbunden usw.) für jeden Stu-
dienteilnehmer ausgezählt wurden. Um dies zu erreichen, mußten also alle relevanten Merk-
male der von den Studienteilnehmern genannten Netzwerkpersonen dichotomisiert werden,
so daß sich gewissermaßen Ketten von Null-Eins-Folgen ergaben, die einzelne Netzwerk-
personen beschrieben (z.B. leistet Aufmunterungen [1], leistet keine praktische Hilfe [0],
erhält praktische Hilfe [1] usw.). Die Tabelle 11 gibt einen Überblick, nach welchen mathe-
matischen Formeln die drei Variablen emotionale Nähe zu den Helfern, Aufteilung der
Hilfebereiche und geleistete Unterstützung je Studienteilnehmer aggregiert wurden.

Die emotionale Nähe zu den Helfern ergab sich aus der Plazierung der Helfer in den
drei Kreisen, wobei die emotionale Nähe des Helfers wie folgt kodiert wurde: Helfer im
innersten Kreis (sehr eng verbunden) erhielten den Wert 3, Helfer im mittleren Kreis (eng
verbunden) erhielten den Wert 2, Helfer im äußeren Kreis (weniger eng verbunden) den

Tabelle 11 : Gestaltungsmerkmale von Hilfebeziehungen: Aggregationsformeln der
Variablen emotionale Nähe, Hilfeaufteilung und geleistete Unterstützung

Konstrukt Aggregationsformel Beschreibung

Hz (v/n)

Emotionale Nähe

Aufteilung der Hilfebereiche

E n ^ v / n )

Hz (v /n )

F k ( v / n )

Hz (v /n)

Mittelwert der emotionalen Nähe zu
verwandten Helfern (Eniv) und zu
nichtverwandten Helfern (Enin)

Mittelwert der auf verwandte und auf
nichtverwandte Helfer verteilten Arten
informeller Hilfe

Geleistete Unterstützung
Hz (v/n)

I Ghi(
Summe der Hilfe erhaltenden Netzwerkpartner

Hz(v / n) = Zahl der verwandten (v) bzw. nichtverwandten (n) informellen Helfer im Netzwerk;
Eni(v / n) = Emotionale Nähe zu dem verwandten (v) bzw. nichtverwandten (n) Helfer i;
Fk(v / n) = Zahl der Hilfebereiche, in denen Verwandte bzw. Nichtverwandte halfen;
Ghj = Hilfe erhaltender Netzwerkpartner i (ja = 0; nein =1).
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Wert 1, und Helfer, die nicht in die Kreise aufgenommen wurden, erhielten den Wert 0.
Hieraus ergab sich eine 4stufige kontinuierliche Skala. Durch Mittelwertsbildung je Hilfe-
netzwerk wurde die mittlere emotionale Nähe der Studienteilnehmer bestimmt. Da sich
die emotionale Nähe von Verwandten und Nichtverwandten inhaltlich bedeutungsvoll
unterscheidet und um eine Konfundierung dieser beiden Aspekte zu vermeiden, wurden
zwei Variablen unterschieden: die emotionale Nähe zu verwandten Helfern und die emo-
tionale Nähe zu nichtverwandten Helfern. Für die Berechnung der mittleren emotionalen
Nähe zu allen Helfern wurde der Mittelwert aus diesen beiden Variablen gebildet,
wodurch eine Gleichgewichtung von verwandten und nichtverwandten Helfern erreicht
wurde.

Die Aggregation der Aufteilung der Hilfebereiche auf die Helfer folgte dem gleichen
Grundprinzip. Unterschieden wurde zwischen der Hilfeaufteilung auf verwandte und auf
nichtverwandte Helfer. Der resultierende Gesamtwert ergab sich aus dem Mittelwert bei-
der Variablen. Berechnet wurde die Zahl der Hilfebereiche, in denen die Studienteilneh-
mer von Verwandten bzw. von Nichtverwandten Hilfe erhielten. Diese Zahl wurde
anschließend durch die Zahl der verwandten bzw. nichtverwandten Helfer geteilt. Der
resultierende Wert gab an, in welchem Ausmaß die Hilfebereiche durchschnittlich auf ver-
schiedene Helfer verteilt wurden9. Zwar erfolgte sowohl bei der Aggregation der Hilfeauf-
teilung wie bei der Aggregation der emotionalen Nähe eine Division durch dieselbe Hel-
ferzahl, da durch die Division die Helferzahl rechnerisch „entfernt" wurde, sind beide
Variablen statistisch aber völlig unabhängig.

Zur Bestimmung der geleisteten Unterstützung wurde die Zahl der Verwandten bzw.
Nichtverwandten ausgezählt, die von dem jeweiligen Studienteilnehmer Hilfe oder Unter-
stützung erhalten hatten. Gebildet wurde ein Summenwert aus der Zahl verwandter und
nichtverwandter Hilfeempfänger.

5.6 Zusammenfassung

Von den 516 Studienteilnehmern der Berliner Altersstudie waren 158 Kinderlose, 259
„unterstützte" Eltern erhielten Hilfe von ihren Kindern, und 99 „verwaiste" Eltern erhiel-
ten keinerlei Unterstützung von ihren Kindern. Die nach Alter und Geschlecht stratifi-
zierte Stichprobe umfaßte dabei einen Altersbereich von 70 bis 103 Jahren (M = 84,9, SD
= 8,7). Im Verlauf einer sich über durchschnittlich rund viereinhalb Monate erstreckenden
Erhebungssequenz wurden neben anderen soziologischen, psychologischen, psychiatri-
schen und medizinischen Untersuchungsinstrumenten auch die informellen Hilfebezie-
hungen und die erlebte soziale Einbindung der Studienteilnehmer erhoben.

Die informellen Hilfenetzwerke wurden anhand eines strukturierten Fragebogens
erfaßt, der die Anzahl von Helfern bzw. Hilfeempfängern in insgesamt 13 Hilfebereichen
(7 empfangene und 6 geleistete Hilfebereiche) erfaßte. Die emotionale Nähe zu den Hel-
fern wurde mittels eines Kreisdiagramms ermittelt, in das die jeweilige Netzwerkperson
nach dem Grad ihrer emotionalen Nähe einzuordnen war. In einem weiteren Teil des ver-
wendeten Fragebogens wurde schließlich auch nach der erlebten Reziprozität im Hilfeaus-

Dieser Wert ist identisch mit einer Berechnung des Mittelwerts der von jedem Helfer ausgeübten Zahl von
Hilfebereichen.
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tausch gefragt. Außer der erlebten Reziprozität ergaben sich drei weitere Variablen der
Gestaltung informeller Hilfebeziehungen, die emotionale Nähe zu den Helfern, die Auf-
teilung der Hilfebereiche auf die Helfer sowie die geleistete Unterstützung.

Das Konstrukt der erlebten sozialen Einbindung wurde anhand von vier Subskalen zu
zwei Zeitpunkten der Erhebungssequenz von BASE erfaßt: Zu einem ersten Meßzeitpunkt
wurde die soziale Zufriedenheit und die Zärtlichkeit erhoben, zu einem durchschnittlich
19 Tage (SD = 21,9) später liegenden Zeitpunkt wurden die emotionale und soziale Ein-
samkeit erhoben. Der Summenwert der vier Subskalen ergab das Konstrukt der erlebten
sozialen Einbindung, das mit a = .72 sowie einer Stabilität von .53 zwischen den zwei
Meßzeitpunkten eine zufriedenstellende Réhabilitât erreichte. Darüber hinaus zeigte sich
eine befriedigende diskriminante Validität der erlebten sozialen Einbindung zu Skalen des
subjektiven Wohlbefindens und zu zentralen Persönlichkeitsdimensionen.
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Kapitel 6
Ergebnisse

6.1 Überblick

Die vorliegende Untersuchung vergleicht die informellen Hilfebeziehungen alter Eltern
mit denen kinderloser alter Menschen auf der Grundlage einer nach Alter und Geschlecht
geschichteten Wahrscheinlichkeitsauswahl der über 70jährigen Bevölkerung des ehema-
ligen West-Berlins. Aufgrund der Heterogenität der untersuchten Stichprobe konnte eine
große Vielfalt unterschiedlicher Formen der Hilfenutzung beobachtet werden. Dies reichte
von einem völligen Fehlen informeller Hilfe bis hin zu einer Verfügbarkeit vielfältigster
Arten der informellen Hilfe. Es versteht sich von selbst, daß eine empirische Unter-
suchung der Gestaltung informeller Hilfenetzwerke im Alter zunächst eine möglichst
genaue Kenntnis der für alte Menschen verfügbaren informellen Hilfe erfordert. Aus die-
sem Grund beginnt die Darstellung der Ergebnisse zunächst mit einer deskriptiven Ana-
lyse der informellen Hilfe, die alte Eltern und Kinderlose erhalten. Welche Hilfeleistungen
erhalten alte Menschen und von wem erhalten sie diese Hilfen? Welche Unterschiede
bestehen hierbei zwischen Eltern und Kinderlosen?

Im Anschluß an diese Bestandsaufnahme der informellen Hilfenetzwerke wird im
hypothesenprüfenden Teil der Ergebnisdarstellung der Zusammenhang zwischen infor-
mellen Hilfebeziehungen und der erlebten sozialen Einbindung alter Menschen unter-
sucht. Welche Merkmale der verfügbaren informellen Hilfebeziehungen beeinflussen, daß
sich alte Eltern und Kinderlose in ihrem sozialen Netzwerk gut eingebunden fühlen?
Neben strukturellen Merkmalen, wie beispielsweise die Zahl der verfügbaren Helfer, wird
geprüft, ob die gestaltbaren Merkmale der informellen Hilfebeziehungen die erlebte
soziale Einbindung beeinflussen. Zunächst wird gezeigt, in welchem Zusammenhang die
Faktoren Alter, Größe des informellen Netzwerks und die erlebte soziale Einbindung ste-
hen (Hypothese 1). Die hierbei beobachteten Zusammenhänge bilden eine Art „baseline"
für die anschließenden Pfadanalysen der Hilfegestaltung. Diese Pfadanalysen prüfen die
Annahme, daß die emotionale Nähe zu den Helfern (Helferauswahl), die Aufteilung der
Hilfebereiche auf verschiedene Helfer (Hilfeaufteilung), die an andere geleistete Unter-
stützung und die erlebte Reziprozität im lebenslangen Hilfeaustausch die erlebte soziale
Einbindung bei Eltern und Kinderlosen in unterschiedlicher Weise beeinflussen (Hypothe-
sen 2a, 3a und 4a). Durchgeführt wurden gruppenvergleichende Pfadanalysen mit Einzel-
indikatoren („multisample path analysis for directly observed variables").

Im letzten Teil der Ergebnisdarstellung wird schließlich beschrieben, wie sich die vier
Gestaltungsmerkmale der Hilfebeziehungen bei Eltern und Kinderlosen unterscheiden
(Hypothesen 2b, 3b und 4b), wobei zusätzlich zwischen verwandten und nichtverwandten
Helfern unterschieden wird. Die deskriptive Analyse der Hilfegestaltung ermöglicht dabei
ein vertieftes Verständnis der Ergebnisse der Pfadanalyse, insofern auch mögliche Mittel-
wertsunterschiede berücksichtigt werden. Die Berechnung der Pfadanalysen erfolgte mit
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dem Programmpaket LISREL7 (Jöreskog & Sorbom, 1977-1992). Alle übrigen statisti-
schen Analysen wurden mit dem Programmpaket SPSSX (Version 4.2) durchgefühlt.
Kleinere statistische Berechnungen, wie Berechnungen von Konfidenzintervallen und
Effektgröße, wurden mit einem programmierbaren Taschenrechner (CASIO fx-3800P)
durchgeführt.

6.2 Informeller Hilfeerhalt im Alter

Wie groß sind nun die informellen Netzwerke alter Eltern und Kinderloser? Wie viele for-
melle Helfer haben sie darüber hinaus? Wer sind die informellen Helfer und welche Art
von Hilfe bzw. sozialer Unterstützung leisten diese Helfer? Wie viele Beziehungen zu
„nichthelfenden" Personen unterhalten alte Menschen darüber hinaus? Wie gut fühlen sich
alte Menschen in ihr informelles Netzwerk eingebunden? Unterscheiden sich kinderlose
von „kindhaften" alten Menschen? Mit der Beantwortung dieser und ähnlicher Fragen im
vorliegenden Abschnitt wird angestrebt, einen deskriptiven Überblick über die informelle
Hilfe der befragten alten Menschen zu geben. Dabei ist von großem Interesse, inwieweit
sich Eltern und Kinderlose nicht schon darin unterscheiden, wie viele informelle Helfer
sie haben bzw. wieviel Hilfe sie erhalten. Angesichts des nicht geringen Altersunter-
schieds zwischen Eltern und Kinderlosen und da mit steigendem Alter wohl ein erhöhter
Hilfebedarf besteht, werden auch die möglichen Altersunterschiede im Ausmaß der erhal-
tenen Hilfe berücksichtigt.

6.2.1 Wie viele Hilfebeziehungen unterhalten Eltern und Kinderlose im hohen bzw. sehr
hohen Alter?

Wie erwartet zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen Alter und der Helferzahl
(r(Alter- Helferzahl) = --24, n = 516, p < .001). Je älter die Studienteilnehmer waren, um so
weniger informelle Helfer standen ihnen zur Verfügung. Die Abbildung 3 zeigt die Helfer-
zahl als Funktion des Alters. Betrachtet man die Abbildung 3, so sticht der negative
Alters trend jedoch weniger ins Auge als die enorme Streuung der Helferzahl, die sich auch
bei den ältesten Teilnehmern zeigte. So verfügte beispielsweise die älteste Studienteilneh-
merin mit neun informellen Helfern über eines der größten informellen Hilfenetzwerke.
Diese 103jährige, kinderlose und ledige Frau war vollständig bettlägrig und lebte in einem
Pflegeheim. Trotz dieser Umstände nannte sie insgesamt 22 Netzwerkpartner, von denen
sie sich nicht weniger als 16 Personen so nahe fühlte, daß sie sich „ein Leben ohne diese
schwer vorstellen" könnte. Darüber hinaus hatte sie zu jedem ihrer Netzwerkpartner
durchschnittlich an 60,6 Tagen telefonischen Kontakt, was ungefähr dem Mittelwert in der
gesamten Stichprobe entsprach (M = 59,2 Tage, SD = 39,5), und obwohl diese Frau ans
Bett gefesselt lebte, wurde sie von jedem ihrer Netzwerkpartner im Mittel an 38,4 Tagen
im Jahr besucht, was allerdings unterhalb des Durchschnitts in der gesamten Stichprobe
lag (M = 67,8 Tage, SD = 48,2; 99 % Konfidenzbereich: 62,4-73,1).

Insgesamt 24 Studienteilnehmer erhielten während des Befragungszeitraums keiner-
lei informelle Hilfe oder Besuche, wobei von diesen jedoch 6 Teilnehmer anderen
Unterstützung leisteten. Diese einseitigen und unerwiderten Hilfebeziehungen der Stu-

100



Abbildung 3: Anzahl informeller Helfer als Funktion des Alters (Kohorte)
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1 Informelle Hilfe umfaßt emotionale Unterstützung, instrumenteile Hilfe, Besuche und soziales Beisammen-

sein (in- oder aushäusig).

dienteilnehmer waren insofern theoretisch relevant, als die Teilnehmer durch ihre
Hilfeleistungen zwar Hilfebeziehungen gestalteten, dabei jedoch „leer" ausgingen. Ein
Ausschluß dieser Fälle war daher nicht gerechtfertigt. Alle verbleibenden 18 vollstän-
dig „Helferlosen" waren älter als 85 Jahre (M = 92,7, SD = 5,6) und überwiegend kin-
derlos (n = 16, 88,9 • %). Diese 18 „Helferlosen" wurden in späteren Analysen zur
Gestaltung von Hilfebeziehungen ausgeschlossen. Zwei der „Helferlosen" waren ver-
waiste Eltern, das heißt, sie hatten auch keinen hilfebezogenen Kontakt zu einem ihrer
Kinder. Von den 18 „helferlosen" alten Menschen lebten 61,1 Prozent (n = 11) in einem
Senioren- oder Pflegeheim. Genau die Hälfte der „Helferlosen" waren Frauen (n = 9).
Die Tatsache, daß die meisten der „Helferlosen" kinderlos waren und in einer Institu-
tion lebten, spricht wohl für sich und verdeutlicht, daß kinderlose Menschen in sehr
hohem Alter sehr viel häufiger auf formelle Hilfen angewiesen sind als Eltern. Der
beobachtete negative Zusammenhang zwischen Alter bzw. Kohorte und der Größe des
Hilfenetzwerks war jedoch nicht auf die helferlosen und sehr alten Menschen zurück-
führbar, sondern bestand auch dann, wenn diese Fälle nicht berücksichtigt wurden (r̂ Alter-
Helferzahl) = --20, n = 498, p < .001). Dies bedeutet, daß die Gefahr völliger informeller
„Helferlosigkeit" im sehr hohen Alter keineswegs einen Extremfall darstellte, sondern
eine alterstypische Variante der generell kleineren Hilfenetzwerke sehr alter Teilnehmer
war.

Erwartungsgemäß stand die Zahl der formellen Helfer in einem positiven und hoch-
signifikanten Zusammenhang mit dem Alter (r(Alter; formelle Helfer) = -28, n = 516, p <
.001). Während sich also die Zahl der informellen Hilfebeziehungen im hohen Alter ver-
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ringerte, wurden deutlich häufiger formelle Hilfen in Anspruch genommen. So kam auf
jeden über 85jährigen etwas mehr als ein „halber" formeller Helfer (M = 0,59, SE) = 0,8),
auf jeden 70- bis 84jährigen aber durchschnittlich nur ein „Viertel" eines formellen Hel-
fers (M = 0,27, SD = 0,5). Zugleich bestand aber auch ein signifikanter Effekt des Eltern-
status auf die Zahl der formellen Helfer. So hatten die Kinderlosen deutlich mehr formelle
Helfer als unterstützte Eltern. Die Abbildung 4 zeigt die Anzahl informeller und formeller
Helfer von Kinderlosen, verwaisten und unterstützten Eltern. Da die Kinderlosen zugleich
auch beträchtlich älter waren als die Eltern, war zu prüfen, ob der Zusammenhang zwi-
schen Alter und der Zahl der formellen Helfer nicht dadurch zustande kam, daß es bei den
über 85jährigen Teilnehmern mehr Kinderlose gab als bei den 70-84Jährigen. Diese Ver-
mutung konnte verworfen werden. Auch wenn der Elternstatus kontrolliert wurde, blieb
der Zusammenhang zwischen Alter und der formellen Helferzahl hochsignifikant (i(Alter;

formelle Helfer • Elternstatus) = -25> n = 516, p < .001).
Aus der Abbildung 4 geht hervor, daß Eltern mit intakten Beziehungen zu ihren Kin-

dern deutlich größere Hilfenetzwerke hatten als kinderlose Personen. Deutlich wird
auch, daß die relative Zahl formeller Helfer im Vergleich zu informellen Helfern recht
gering ist. Betrachtet man allerdings den prozentualen Anteil der formellen Hilfen an
allen erhaltenen (formellen und informellen) Hilfen, so liegt dieser mit durchschnittlich
11,5 Prozent (SD = 22,0) deutlich höher, als die geringe Zahl formeller Helfer erwarten
ließ. Der Prozentanteil formeller Hilfen ist dabei bei den Kinderlosen mit 19,9 Prozent
(SD = 29,8) hochsignifikant größer als bei den unterstützten Eltern mit 6,4 Prozent (SD
= 13,6, F(2;5io) =15,9, p < .001). Bei den verwaisten Eltern liegt der Anteil formeller

Abbildung 4: Informelle und formelle Helfer von Kinderlosen, verwaisten und unter-
stützten Eltern (95 % Konfidenzintervalle)

Informelle Helfer

Formelle Helfer1

3,3
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1 Formelle Helfer sind bezahlte Helfer, soziale Dienste, Pfleger oder andere Dienstleistungen.
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Hilfe von allen erhaltenen Hilfen mit 11,2 Prozent (SD = 21,1) etwa im Durchschnitt.
Eine detailliertere und sicherlich vielversprechende Analyse der formellen Hilfe-
systeme der Studienteilnehmer bzw. des ökonomischen oder finanziellen Ressourcen-
transfers im Alter würde den Rahmen der vorliegenden Studie verlassen. Allerdings
kann in diesem Kontext auf andere, innerhalb der Berliner Altersstudie durchgeführte
Untersuchungen zur Nutzung formeller Pflege und zur ökonomischen Situation im
hohen Alter verwiesen werden (Clausen, 1992; Gilberg, 1992). Alle formellen Hilfe-
oder Pflegebeziehungen wurden aus den nachfolgenden Analysen vollständig ausge-
schlossen.

Der insgesamt sehr hohe Anteil an informeller Hilfe der in Privathaushalten lebenden
alten Menschen war insofern nicht überraschend, da informelle Hilfen in aller Regel mehr
Lebensbereiche umfassen als formelle Hilfen, also nicht nur auf instrumentelle Hilfe
begrenzt sind, sondern auch emotionale Unterstützung, Besuche und gemeinschaftliche
Unternehmungen umfassen. Angesichts des hohen Alters der untersuchten Menschen
erscheint es durchaus gerechtfertigt, gemeinschaftliche Unternehmungen zu den informel-
len Hilfeleistungen zu zählen. Soziales Beisammensein oder gemeinschaftliche Unterneh-
mungen (z.B. Kartenspiele, Fernsehen oder Kinobesuche) müssen als ein Zeitvertreib
betrachtet werden, der Ausdruck eines zentralen sozialen Bedürfnisses ist, das wohl auch
im hohen Alter fortbesteht. Zudem sind solche Aktivitäten, die von Jüngeren alleine aus-
geübt werden können, wie Kino- oder Theaterbesuche, für sehr alte Menschen oft nur in
Begleitung möglich. Nicht selten stellen solche Unternehmungen eine Art der „Gefällig-
keit" der Begleiter dar. Aber auch wenn diese „Gefälligkeiten" eher wechselseitig sind,
handelt es sich dabei doch um eine Form des sozialen Rückhalts für den alten Menschen,
der zwar analytisch, aber wohl kaum empirisch von emotionalen oder anderen Unterstüt-
zungsleistungen zu trennen sein dürfte.

Eltern und Kinderlose unterschieden sich aber auch hinsichtlich einiger anderer theore-
tisch bedeutsamer Kennmerkmale ihrer sozialen Netzwerke. So waren die Netzwerke der
unterstützten Eltern insgesamt deutlich größer als die von Kinderlosen und verwaisten
Eltern. Die Tabelle 12 gibt einige Kennmerkmale der sozialen Netzwerke der drei Grup-
pen wieder. Der Tabelle kann entnommen werden, daß die sehr unterschiedliche Größe der
sozialen Netzwerke von unterstützten Eltern, verwaisten Eltern und Kinderlosen im
wesentlichen auf die Zahl der Verwandten zurückführbar war. Neben den durchschnittlich
1,9 noch lebenden Kindern (vgl. oben Tab. 3) handelte es sich bei diesen mehrgenannten
Personen in erster Linie um Schwiegerkinder oder Enkel (M = 2,2; SD = 1,4). Obwohl
unterstützte Eltern mehr informelle Hilfebeziehungen unterhielten als Kinderlose und als
verwaiste Eltern, unterschieden sie sich nicht darin, wie häufig sie sich mit jedem ihrer
informellen Helfer im Durchschnitt trafen. Allerdings zeigte sich, daß die unterstützten
Eltern häufiger mit einem Helfer telefonierten als die verwaisten Eltern bzw. als die Kin-
derlosen. Nicht überraschend war der Alterseffekt auf die Häufigkeit der Treffen mit den
Helfern ( F ^ I Q ) = 29,0, p < .001). Über 85jährige trafen sich an 58,6 Tagen mindestens
einmal mit ihren Helfern (SD = 44,4), 70-84jährige dagegen nur an 40,8 Tagen (SD =
32,1).

Schließlich zeigten sich auch deutliche Unterschiede im Hinblick auf die erlebte
soziale Einbindung in das informelle Netzwerk (F(2;5i3) = 19,8, p < .001). Die
Abbildung 5 zeigt die erlebte soziale Einbindung bei den Kinderlosen, den verwaisten und
den unterstützten Eltern.
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Tabelle 12: Soziale Netzwerke von Kinderlosen, verwaisten und unterstützten Eltern
(N = 516)

Größe des sozialen Netzwerks
(SD)

Verwandte (gesamt)
(SD)
Kinder
(SD)
Schwiegerkinder, Enkel
(SD)

Nichtverwandte
(SD)

Informelle Helfer
(SD)

Nichthelfende Personen
(SD)

Kontakthäufigkeit zu Helfern
Telefonisch (Tage pro Jahr)
(SD)

Treffen (Tage pro Jahr)
(SD)

Erlebte soziale Einbindung
(SD)

Kinderlose

(n = 158)

8,5
(5,8)

3,3
(3,7)

(0,Db

(0,6)

3,9
(3,8)

3,3
(2,5)

5,3
(4,5)

38,1
(34,7)

47,6
(41,3)

7,6
(3,0)

Verwaiste Eltern

(n = 99)

10,2
(6,1)

5,0
(3,8)
1,0

(0,9)
1,2

(1,7)

3,9
(4,0)

3,2
(2,3)

6,9
(5,0)

40,9
(34,7)

46,1
(39,2)

8,0
(2,6)

Unterstützte Eltern

(n = 259)

12,8
(7,8)

7,5
(4,9)
1,9

(1,2)
2,4

(2,3)

4,3
(4,8)

4,8
(2,2)

8,1
(6,9)

50,1
(36,0)

52,3
(38,9)

9,3
(2,8)

F-Test1

16,4***

44,6***

44 l***a

77,5***

0,5 n.s.

27,0***

7,7***

6,4**

2,1 n.s.

17,2***

** = p < . 0 1 ; * * * = p<.001.
1 Durchgeführt wurden 3 (Elternstatus) x 2 (Alter) Varianzanalysen. Freiheitsgrade waren (2;510). Alle Alters-

effekte (außer auf die Kinderzahl und die telefonischen Kontakte) waren signifikant (siehe Anhang A2).
a Analysen ohne Kinderlose, Freiheitsgrade waren daher (2;356).
b Schwiegerkinder bzw. Enkel der vor mehr als 30 Jahren verstorbenen Kinder der Studienteilnehmer.

Eltern, die von einem ihrer Kinder Hilfe erhielten, fühlten sich hochsignifikant besser
sozial eingebunden als Kinderlose (Effektgröße: d = .58 , „pooled" SD = 2,87) bzw. als
verwaiste Eltern (Effektgröße: d = .47, „pooled" SD = 2,8). Kein signifikanter Unter-
schied bestand zwischen Kinderlosen und verwaisten Eltern. Fraglich war allerdings, ob
die Kinderlosen sich nicht einfach deswegen weniger gut eingebunden fühlten als die
unterstützen Eltern, weil die Kinderlosen sehr viel häufiger gar keine Hilfebeziehungen
hatten (n = 16, 10,1 %) als Eltern. Für diese Vermutung sprach, daß die Tatsache, ob ein
Helfer im Netzwerk vorhanden war oder nicht, für sich genommen immerhin 5,8 Prozent
der Varianz der erlebten sozialen Einbindung aufklärte (r = .24, p < .001). Anders ausge-
drückt, die „Helferlosen" fühlten sich um fast anderthalb Standardabweichungen
schlechter eingebunden (Effektgröße: d = 1,4, „pooled" SD = 2,86) als die Hilfe erhalten-
den Studienteilnehmer. Aber auch wenn nur die Studienteilnehmer mit informellen Hilfe-

10 Effektgrößen wurden nach Hedges und Olkin (1985) berechnet und durch d = , wobei Xj undx2

die Mittelwerte der Vergleichsgruppe und s die „pooled within group" Standardabweichung waren.
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beziehungen (N = 498) betrachtet wurden, fühlten sich unterstützte Eltern noch hoch-
signifikant besser sozial eingebunden als die Kinderlosen bzw. als die verwaisten Eltern
(F(2;495)= 13,9, p < . 001).

Abbildung 5: Erlebte soziale Einbindung bei Kinderlosen, verwaisten und unterstützten
Eltern (N = 516)
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6.2.2 Welche Arten informeller Hilfe erhalten Eltern und Kinderlose?

Die Tabelle 13 zeigt die Ergebnisse der vierfaktoriellen Varianzanalyse mit zwei „between
subject"-Faktoren (Elternstatus, Alter) und den zwei „within subjecf'-Faktoren Rollen-
beziehung (Verwandte, Nichtverwandte) und Art der erhaltenen Hilfe (instrumentell, emo-
tional, Beisammensein). Es zeigte sich, daß neben den erwarteten Effekten der Rollen-
beziehung Eltern und Kinderlose sich auch darin unterschieden, welche Arten informeller
Hilfe sie erhielten (F^.^o) = 3,5, p < .01), sowie welche Art von informeller Hilfe sie von
Verwandten und Nichtverwandten erhielten (F(4;io2O) = 12,5, p < .001). Dabei zeigte sich
ebenfalls ein signifikanter Effekt des Alters auf die Art der erhaltenen Hilfe (F(2;io2O)= 17 A
p < .001). Darüber hinaus bestanden keine signifikanten Interaktionseffekte von Elternstatus
und Alter mit einem der „within subject"-Faktoren Rollenbeziehung und Hilfeart.

Da diese Analyse auch die „helferlosen" Studienteilnehmer enthielt, das sind diejeni-
gen, die keinerlei informelle Hilfe erhielten, addierten sich die Mittelwerte der Prozent-
werte der verglichenen Gruppen nicht zwangsläufig zu 100 Prozent auf. Eine Einbezie-
hung aller Prozentwerte führte daher auch nicht zu einer artifiziellen Effektvergröße-
rung aufgrund etwa redundanter Prozentwerte. Effekte der „between subjects "-Faktoren
entsprechen hierbei einer Logit-Analyse auf das Vorhandensein bzw. Nichtvorhanden-
sein informeller Helfer im Netzwerk (vgl. auch Bortz & Muchowski, 1988). Die in der
Tabelle 13 erkennbaren hochsignifikanten „between"-Effekte von Elternstatus und Alter
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Tabelle 13: Erhaltene informelle Hilfe: F-Werte der 3 (Elternstatus) x 2 (Alter) x 2 (Rol-
lenbeziehung; „within subject") x 3 (Hilfeart; „within subject") Varianz-
analyse auf die prozentuale Verteilung der erhaltenen Hilfe (N = 516)

Effekte Gesamt „Within subjecf'-Effekte

Rollenbeziehung Art der Hilfe Rollenbeziehung
x Hilfeart

dfzi F-Wert dfz! F-Wert dfz
2 F-Wert dfz

2 F-Wert

Effekte (within) • • 1 36,6*** 2 179,8*** 2 45,3***

Effekte (between/between x within)
Elternstatus 2 15,5*** 2 46,3*** 4 3,5** 4 12,5***
Alter 1 11,0** 1 1,7 2 17,0*** 2 1,3
Elternstatus x Alter 2 7,9*** 2 2,3 4 0,4 4 2,0

** = p < . 0 1 ; * * * = p<.001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 510.
2 Freiheitsgrade im Nenner sind 1.020.

spiegeln somit lediglich die bereits erwähnte Tatsache wider, daß mehr Kinderlose als
Eltern keinerlei Hilfe erhalten (Haupteffekt Elternstatus), daß mehr über 85jährige als
70-84J ährige keinerlei Hilfebeziehung haben (Haupteffekt Alter) sowie daß fast alle
Helferlosen kinderlos und über 85 Jahre alt sind (Interaktionseffekt Elternstatus x
Alter).

Da sich die unterstützten Eltern von den Kinderlosen und den verwaisten Eltern defini-
tionsgemäß nur durch die Präsenz eines helfenden Kindes im Netzwerk unterschieden,
interessierte, ob sich die Gruppen auch unterschieden, wenn die Hilfe der Kinder aus der
Analyse ausgeschlossen wurde. Auch dann zeigten sich die Haupt- und Interaktionseffekte
des Elternstatus - wenn auch abgeschwächt. Die Ergebnisse der Varianzanalyse ohne den
Hilfeanteil von Kindern werden im Anhang in Tabelle A2 wiedergegeben. Die Hilfenetz-
werke der unterstützten Eltern unterschieden sich von denen der Kinderlosen bzw. der ver-
waisten Eltern also nicht allein in bezug auf den Hilfeanteil der Kinder.

Rechnete man den Anteil der helfenden Kinder mit ein, erhielten die von ihrem Kind
umsorgten Eltern insgesamt 76,6 Prozent ihrer Hilfe von Verwandten (SD = 24,4), Kinder-
lose dagegen nur 41,2 Prozent (SD = 39,9), und verwaiste Eltern erhielten 49,8 Prozent
ihrer Hilfe von Verwandten (SD = 39,7). Wurde bei den unterstützten Eltern jedoch der
von den Kindern geleistete Hilfeanteil abgezogen, betrug der Hilfeanteil der übrigen Ver-
wandten nur noch 35,6 Prozent (SD = 27,0) und unterschied sich nicht mehr signifikant
von Kinderlosen und verwaisten Eltern. Helfende Kinder im Netzwerk alter Menschen
standen somit im Durchschnitt für rund 40 Prozent (M = 41,0, SD = 25,2) der informellen
Hilfe, die unterstützte Eltern insgesamt erhielten. Ein Überblick über die Mittelwerte und
Standardabweichungen der prozentualen Verteilung der Hilfe auf die verschiedenen Hilfe-
arten und Rollenbeziehungen (Kinder, andere Verwandte, Nichtverwandte) gibt die
Tabelle 14 wieder. Wie aus der Tabelle erkennbar wird, erhielten unterstützte Eltern insge-
samt deutlich weniger Hilfe von nichtverwandten Helfern als Kinderlose und verwaiste
Eltern. Der „fehlende" Hilfeanteil, wenn keine helfenden Kinder verfügbar waren, wurde
also keineswegs von anderen Verwandten, sondern fast vollständig von nichtverwandt-
schaftlichen informellen Helfern abgedeckt.
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Tabelle 14: Erhaltene informelle Hilfe: Prozentverteilung der erhaltenen Hilfen nach
Beziehungsart (Kinder, Verwandte, Nichtverwandte) und nach Elternstatus
(N = 516)

Instrumentelle Hilfe
Kinder

(SD)
Verwandte (ohne Kinder)

(SD)
Nichtverwandte

(SD)

Alle Rollenbeziehungen1

(SD)

Emotionale Unterstützung
Kinder

(SD)
Verwandte (ohne Kinder)

(SD)
Nichtverwandte

(SD)

Alle Rollenbeziehungen1

(SD)

Erhaltene Besuche/Beisammensein
Kinder

(SD)
Verwandte (ohne Kinder)

(SD)
Nichtverwandte

(SD)

Alle Rollenbeziehungen1

(SD)

Summe1'2

Kinderlose

(n=158)

_

15,1
(23,1)

9,2
(14,7)

24,3
(24,0)

_

7,4
(16,7)

6,2
(14,1)

13,6
(21,1)

-

18,8
(25,7)
30,1

(31,3)

48,8
(31,4)

86,7
(34,1)

Verwaiste Eltern

(n = 99)

_

24,8
(27,3)

6,7
(15,4)

31,5
(26,2)

0,3a

(3,4)
6,9

(13,3)
9,9

(21,9)

17,2
(23,0)

-

17,7
(24,4)
30,6

(31,3)

48,3
(29,2)

97,0
(18,5)

Unterstützte Eltern

(n = 259)

17,6
(20,3)
13,1

(16,6)
4,0

(9,6)

34,8
(21,3)

6,5
(10,6)

3,7
(7,2)
3,9

(9,4)

14,1
(16,4)

16,9
(16,6)
18,8

(17,7)
15,5

(19,2)

51,1
(23,3)

100,0
(0,0)

1 Summenwerte mit Rundungsfehlern im Toleranzbereich von ±0.1 .
2 Die zu 100 Prozent fehlenden Werte beziehen sich auf den Prozentanteil keinerlei Hilfe erhaltender Studien-

teilnehmer der jeweiligen Gruppe.
a Prozentwerte bei verwaisten Eltern kommen zustande aufgrund von „letzten" Kontakten zu kürzlich verstor-

benen Kindern bei zwei der Elternpersonen.

Worin bestanden die Interaktionseffekte von Elternstatus und Hilfeart bzw. Elternstatus,
Rollenbeziehung und Hilfeart? Entgegen der Erwartung zeigte sich, daß die von ihren Kin-
dern unterstützten Eltern einen signifikant höheren Anteil (d.h. im 95 % Konfidenzbereich)
instrumenteller Hilfe erhielten als Kinderlose. Weder in bezug auf die emotionale Unterstüt-
zung noch auf den Anteil sozialen Beisammenseins zeigten sich signifikante Unterschiede.

Wie der Tabelle 14 entnommen werden kann, betrug der von Kindern geleistete instru-
mentelle Hilfeanteil bei Eltern immerhin durchschnittlich 17,6 Prozent (SD = 20,3). Dies
bedeutet, daß fast 40 Prozent der Hilfen, die unterstützte Eltern von ihren Kindern erhiel-
ten, sich auf instrumenteile Hilfeleistungen bezogen (M = 37,2 %, SD = 34,3), während
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Abbildung 6: Prozentanteile verschiedener Hilfebereiche bei Kinderlosen, verwaisten
und unterstützten Eltern (N = 516; 95 % Konfidenzintervalle)
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der Anteil emotionaler Unterstützung mit 17,0 Prozent (SE) = 27,6) vergleichsweise eher
gering war. Wurde der Hilfeanteil von Kindern nicht berücksichtigt, erhielten die unter-
stützten Eltern nach wie vor signifikant (95 % Konfidenzintervall, p < .05) mehr Besuche
von Verwandten (M = 32,0n , SD = 30,6) als Kinderlose (M = 18,8, SD = 25,7) bzw. ver-
waiste Eltern (M = 17,7, SD = 24,4). Dafür erhielten Kinderlose und verwaiste Eltern
- allerdings nur marginal signifikant (p < .10) - mehr Besuche von Nichtverwandten als
die unterstützten Eltern, so daß sich der Gesamtanteil empfangener Besuche zwischen den
drei Gruppen nicht mehr signifikant unterschied. Darüber hinaus bestanden keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen Kinderlosen und Eltern, weder im Hinblick auf den Anteil
der emotionalen Unterstützung noch bezogen auf die instrumentelle Hilfe von Verwandten
(ohne Kinder) und von Nichtverwandten. Die Abbildung 6 zeigt die Prozentanteile der
instrumenteilen Hilfe, der emotionalen Unterstützung und der empfangenen Besuche bei
Kinderlosen, unterstützten und verwaisten Eltern.

Worin bestanden nun die Alterseffekte auf die Art der erhaltenen informellen Hilfen?
Wie die Abbildung 7 zeigt, war der Anteil instrumenteller Hilfe bei älteren Alten - unge-
achtet des Elternstatus - deutlich größer als bei jüngeren Alten, während zugleich der
Anteil empfangener Besuche bzw. des Beisammenseins deutlich geringer war (F(2-960) =
8,2, p < .001). Der Anteil emotionaler Unterstützung stand in keinem signifikanten
Zusammenhang mit dem Alter.

11 Die Prozentwerte basieren hierbei auf der ausschließlich von Nichtverwandten und von Verwandten (ohne
Kinder) geleisteten Hilfe an die Studienteilnehmer und stimmen daher nicht mit den Werten der Tabelle 14
überein. Die Tabelle A4 im Anhang A gibt alle Prozentwerte ohne den Hilfeanteil der Kinder wieder.
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Abbildung 7: Prozentanteile verschiedener Hilfebereiche alter und sehr alter Studien-
teilnehmer (N = 516)

80 -n

7 0 -

6 0 -

5 0 -

Instrumentelle Hilfe

Emotionale Unterstützung

Besuche/Beisammensein

•56,6

43,1

70-84 Jahre Über 85 Jahre

6.2.3 Zusammenfassung

Im Vergleich struktureller Merkmale von informellen Hilfenetzwerken alter Eltern und Kin-
derloser zeigten sich - wie erwartet - nicht wenige grundlegende Unterschiede. Von ihren
Kindern unterstützte Eltern hatten deutlich größere Netzwerke, mehr informelle Helfer und
darüber hinaus auch mehr nichthilfebezogene soziale Beziehungen als verwaiste Eltern und
als Kinderlose. Dabei bestanden allerdings keine signifikanten Unterschiede zwischen den
drei Gruppen hinsichtlich der Häufigkeit, mit der informelle Helfer getroffen wurden. Das
heißt, obwohl unterstützte Eltern etwas mehr Helfer hatten als verwaiste Eltern und Kinder-
lose, trafen sie sich nicht häufiger mit ihren Helfern. Jedoch telefonierten unterstützte Eltern
signifikant häufiger mit einem ihrer Helfer. Bemerkenswert ist, daß helfende Kinder immer-
hin fast 40 Prozent der Hilfe leisteten, die ihre Eltern insgesamt erhielten. Aber auch wenn der
von den Kindern geleistete Hilfeanteil nicht berücksichtigt wurde, bestanden noch bedeut-
same Unterschiede zwischen Eltern und Kinderlosen. So erhielten die unterstützten Eltern
insgesamt auch mehr verwandtschaftliche Besuche als verwaiste Eltern und als Kinderlose.
Zudem fühlten sich unterstützte Eltern insgesamt deutlich besser sozial eingebunden als ver-
waiste Eltern und als Kinderlose. Zwischen Kinderlosen und verwaisten Eltern bestanden
dagegen keinerlei signifikante Unterschiede in den strukturellen Merkmalen ihrer informellen
Hilfenetzwerke. Das heißt, sowohl die Größe ihrer Netzwerke, die Zahl informeller Hilfe-
beziehungen, die Kontakthäufigkeit mit Helfern als auch die prozentuale Verteilung der Art
der erhaltenen Hilfe war bei Kinderlosen und bei verwaisten Eltern weitgehend ähnlich. Die-
ser Befund ist insofern bemerkenswert, als er darauf hindeutet, daß die beobachteten Unter-
schiede zwischen Eltern und Kinderlosen weniger auf die Tatsache der Elternschaft im Alter
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zurückzuführen sind als auf die Qualität oder Geartetheit der bestehenden Eltern-Kind-Bin-
dung. Wie informelle Hilfenetzwerke strukturiert sind, hängt also nicht einfach nur vom
Elternstatus ab, sondern beispielsweise auch davon, ob Eltern grundsätzlich mit ihren Kin-
dern eine Hilfebeziehung unterhalten oder nicht. Dies deutet darauf hin, daß die Gestaltung
der Hilfebeziehung zu den erwachsenen Kindern einen nicht unwesentlichen Anteil daran hat,
ob informelle Hilfe überhaupt verfügbar ist und ob diese Hilfe als angemessen erlebt wird.

Daran anknüpfend wird im nächsten Abschnitt geprüft, ob sich Eltern und Kinderlose
darin unterscheiden, wie sie ihre informellen Hilfebeziehungen gestalten und in welcher
Weise dies ihre erlebte soziale Einbindung beeinflußt. Anders formuliert: Zeigen Kinder-
lose, unterstützte Eltern bzw. verwaiste Eltern unterschiedliche Strategien im Umgang
bzw. bei der Auswahl ihrer Helfer, und welche Effekte haben diese Gestaltungsmerkmale
bei Eltern und Kinderlosen auf das Ausmaß ihrer erlebten sozialen Einbindung?

6.3 Gestaltung von Hilfebeziehungen und erlebte soziale Einbindung -
Pfadanalyse der Hilfegestaltung bei Eltern und Kinderlosen

In den vorgestellten deskriptiven Analysen wurden die strukturellen Unterschiede der Hilfe-
netzwerke von alten Eltern und Kinderlosen dargestellt. In den folgenden Abschnitten wird
nun weniger nach den strukturellen als vielmehr nach den funktionalen Unterschieden der
informellen Hilfebeziehungen alter Eltern und Kinderloser gefragt. In welcher Weise beein-
flussen die gestaltbaren Merkmale informeller Hilfebeziehungen die erlebte soziale Einbin-
dung alter Eltern und Kinderloser? Um diese vermuteten Zusammenhänge zu untersuchen,
wurde eine gruppenvergleichende Pfadanalyse („multi group path analysis") durchgeführt.

Grundgedanke der Pfadanalyse ist es, eine vorgefundene Kovarianzmatrix aufgrund
bestimmter Annahmen über die Wirkungszusammenhänge der Variablen so zu reproduzie-
ren, daß sie mit dieser beobachteten Kovarianzmatrix möglichst weitgehend überein-
stimmt. Die „modellierte" Kovarianzmatrix sollte sparsamer sein als ein „saturiertes"
Modell, bei dem jeder mögliche Pfad zwischen den untersuchten Variablen geschätzt wird.
Ein Modell ist um so sparsamer bzw. restriktiver, je weniger Pfade geschätzt werden. Im
Extremfall des „sparsamsten" Modells werden alle möglichen Pfade zwischen den Varia-
blen auf Null gesetzt, also kein Pfad wird geschätzt. Ein solches Nullmodell testet die
Annahme, daß zwischen den Variablen keinerlei Zusammenhänge bestehen. Die Güte
eines Pfadmodells kann somit formal aufgrund zweier Kriterien beschrieben werden. Ein
erstes Kriterium prüft, ob sich die „modellierte" von der beobachteten Kovarianzmatrix
unterscheidet, das heißt inwieweit das „Modell" mit der „Realität" übereinstimmt. Hierfür
wird in der Regel ein Chi-Quadrat-Test durchgeführt. Ist der Chi-Quadrat-Wert signifi-
kant, bedeutet dies, daß sich die „modellierte" von der beobachteten Kovarianzmatrix
signifikant unterscheidet. Das Modell wäre also nicht geeignet, die „Realität" angemessen
abzubilden. Bleibt der Chi-Quadrat-Wert unterhalb eines kritischen Wertes, bedeutet dies,
daß Modell und „Realität" nicht signifikant voneinander abweichen. Ein zweites Krite-
rium prüft die Sparsamkeit eines Modells bzw. inwieweit nicht auch ein restriktiveres
bzw. sparsameres Modell geeignet sein könnte, die beobachteten Kovarianzen zu erklären.
Im einfachsten Fall wird geprüft, in welchem Ausmaß ein theoretisch angepasstes Modell
die beobachteten Kovarianzen besser erklären kann, als das beschriebene Nullmodell. Ein
Maß hierfür ist der von Bentier und Bonett (1980) vorgeschlagene inkrementelle oder
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praktische Fit-Index („incremental fit index": p). Der praktische Fit-Index gibt Auskunft
darüber, in welchem Ausmaß ein Modell die beobachteten Ko Varianzen besser erklärt als
das Nullmodell. Der praktische Fit-Index kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen. Je
näher bei 1 der Wert liegt, um so größer ist die „praktische Bedeutsamkeit" eines Modells,
also um so deutlicher weicht das Modell vom Nullmodell ab. (Ein Wert von 1 bedeutet
hierbei, daß die Anzahl der auf Null gesetzten, d.h. nicht geschätzten Pfade einer Kovari-
anzmatrix mit dem Chi-Quadrat-Wert des Modells identisch ist.)

In einem ersten Abschnitt werden zunächst die Zusammenhänge zwischen den Varia-
blen Alter, Helferzahl (als Merkmal der Struktur informeller Netzwerke) und der erlebten
sozialen Einbindung dargestellt. Die Beschreibung dieser Zusammenhänge bildet eine
Grundlage für die nachfolgenden Pfadanalysen, mit denen geprüft wird, ob die theoretisch
abgeleiteten Gestaltungsmerkmale der informellen Hilfebeziehungen einen zusätzlichen
(d.h. über die Zahl informeller Helfer hinausreichenden) Effekt auf die erlebte soziale Ein-
bindung hatten. Entsprechend den Hypothesen 2, 3 und 4 wurde erwartet, daß die emotio-
nale Nähe zu den Helfern, die Hilfeaufteilung und die geleistete Unterstützung bei Kinder-
losen und bei verwaisten Eltern in einem größeren positiven Zusammenhang mit der
erlebten sozialen Einbindung stehen als bei unterstützten Eltern, während die erlebte
Reziprozität bei unterstützten Eltern einen größeren positiven Effekt auf die erlebte
soziale Einbindung hat als bei Kinderlosen und verwaisten Eltern. Da eine empirische
Prüfung dieser Fragestellungen nur sinnvoll möglich war, wenn die Studienteilnehmer
auch tatsächlich informelle Hilfebeziehungen unterhielten, wurden - wie erwähnt - die 18
„helferlosen" Studienteilnehmer ohne informelle Hilfebeziehungen aus den Pfadanalysen
ausgeschlossen. In den Pfadanalysen betrug der Stichprobenumfang daher N = 498.

6.3.1 Informelle Hilfenetzwerke, Elternstatus, Alter und erlebte soziale Einbindung

Wie bereits dargestellt wurde, fühlten sich die von ihren Kindern unterstützten Eltern
deutlich besser sozial eingebunden als Kinderlose und verwaiste Eltern (vgl. oben Abb. 5).
Des weiteren wurde auch festgestellt, daß die informellen Hilfenetzwerke der unterstütz-
ten Eltern deutlich größer waren als die der verwaisten Eltern und der Kinderlosen (vgl.
Tab. 12). Die Vermutung lag nahe, daß die unterschiedliche soziale Einbindung der Eltern
und Kinderlosen schlicht darauf zurückzuführen war, daß unterstützte Eltern über mehr
informelle Helfer verfügten als die Vergleichsgruppen. Wie die Abbildung 8 zeigt, war der
Zusammenhang zwischen der vorhandenen Zahl informeller Helfer und der erlebten
sozialen Einbindung mit r = .38 (N = 516, p < .001) zudem recht deutlich. Je mehr Helfer
die Studienteilnehmer hatten, um so stärker fühlten sie sich auch sozial eingebunden.

Die Korrelation zwischen der informellen Helferzahl und der erlebten sozialen Einbin-
dung unterschied sich nicht signifikant bei unterstützten Eltern, Kinderlosen und ver-
waisten Eltern (z12

(Kinderlose? Unterstützte) = -1>27, n.S.; Z(Kinderlose> Verwaiste) = ~0»51,. ILS.;

Vergleich der in Fishers Z-Werten transformierten Korrelationen (Z^ Z2) nach Bortz (1989, S. 264) durch:

^ " 2 wobei a (Z, - Z2) = /—i— +• *
0 ( Z , - Z 2 ) " ' V n l - J n 2 - 3
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z(Unterstützte, Verwaiste) = 0,47, n.s.). Es war daher nicht überraschend, daß der Effekt des
Elternstatus auf die erlebte soziale Einbindung nur teilweise durch die unterschiedliche
Helferzahl von Eltern und Kinderlosen aufgeklärt wurde. Auch wenn der Effekt der Hel-
ferzahl herauspartialisiert wurde, zeigte sich noch ein hochsignifikanter Effekt des Eltern-
status auf die erlebte soziale Einbindung (F(2;5i2) = 6,8, p < .001). Das heißt, wurden
Eltern von ihren Kindern unterstützt, fühlten sie sich auch dann noch signifikant besser
sozial eingebunden als Kinderlose und als verwaiste Eltern, wenn diese über gleich viele
informelle Helfer verfügten. Anders dargestellt, wurde die Größe des Hilfenetzwerks nicht
kontrolliert, klärte der Elternstatus noch 7,2 Prozent der Varianz der erlebten sozialen Ein-
bindung auf, nach Kontrolle der Helferzahl klärte der Elternstatus nur noch 2,3 Prozent
der Varianz auf. Dieser verbleibende Varianzanteil war nicht auf die Zahl der Helfer
zurückzuführen.

Abbildung 8: Erlebte soziale Einbindung als Funktion der Anzahl informeller Helfer
(N = 516)

20 - i

-8

15 ~

•i io H

5 -

1
4

1 1 1 1
5 6 7 £

Informelle Helfer

1
5 9

1
10

1
11

1
12

Schließlich interessierte aber auch der Zusammenhang zwischen Alter und der erlebten
sozialen Einbindung. Die Abbildung 9 zeigt die erlebte soziale Einbindung als Funktion
des Alters. Je älter die Studienteilnehmer waren, um so schlechter sozial eingebunden
fühlten sie sich. Beachtenswert ist allerdings auch hier die große Heterogenität in der
Stichprobe. So zeigte sich beispielsweise, daß die bereits oben beschriebene älteste, kin-
derlose Studienteilnehmerin, die über ein sehr großes Hilfenetzwerk verfügte, sich ange-
sichts ihrer Bettlägrigkeit und ihres außergewöhnlich hohen Alters noch erstaunlich gut
sozial eingebunden fühlte. Einen Eindruck davon, welche Spannbreite der sozialen Einge-
bundenheit in der untersuchten Stichprobe bestand, vermittelt schließlich auch ein Ver-
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Abbildung 9: Erlebte soziale Einbindung als Funktion des Alters (Kohorte)
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gleich der beiden sich am besten bzw. am schlechtesten sozial eingebunden erlebenden
Studienteilnehmer.

Wie aus der Abbildung 9 zu erkennen ist, war der Altersunterschied zwischen diesen
beiden Teilnehmern nicht groß. Am besten sozial eingebunden fühlte sich eine 89jährige
und verwitwete Mutter einer einzigen Tochter, und am schlechtesten eingebunden fühlte
sich ein 85jähriger, ebenfalls verwitweter Vater eines einzigen Sohnes. Neben diesen
wenigen Gemeinsamkeiten überwogen aber die Unterschiede zwischen beiden Fällen. Die
89jährige Mutter lebte allein in ihrem privaten Haushalt, wurde von ihrer Tochter vielfäl-
tig unterstützt und erhielt darüber hinaus informelle Hilfe von drei weiteren Personen. Das
hieß, daß sie nicht allein auf die Hilfe ihrer Tochter angewiesen war. Zudem unterhielt sie
aber auch Beziehungen zu vier Netzwerkpersonen, von denen sie keine Hilfeleistungen
erhielt. Ganz anders sah dagegen die Lebens situation des 85jährigen Vaters aus, der sich
am schlechtesten sozial eingebunden fühlte. Neben der Hilfe von zwei Pflegern hatte die-
ser in einem Seniorenheim lebende Mann während der vergangenen drei Monate nur von
seiner Enkelin eine Hilfe bei Erledigungen erhalten. Zu seinem Sohn war der Kontakt so
vollständig abgebrochen, daß der Vater ihn auch nicht in das Kreisdiagramm der emotio-
nal wichtigen Bindungen eintrug. Außer zu den beiden Pflegekräften und zu seiner Enke-
lin unterhielt dieser Mann keine weiteren Beziehungen.

Da Alter negativ mit der Zahl der Helfer korrelierte (vgl. Abb. 3) und die Helferzahl
mit der erlebten sozialen Einbindung positiv korrelierte (vgl. Abb. 8), war fraglich, ob der
negative Alterseffekt nicht auch darauf zurückgeführt werden konnte, daß die älteren
Alten weniger informelle Helfer hatten als die jüngeren Alten. Dies würde bedeuten, daß
der Alterseffekt auf die erlebte soziale Einbindung durch die Größe des informellen Hilfe-
netzwerks moderiert wurde. Diese Vermutung konnte verworfen werden, da Alter auch
dann noch signifikant negativ mit der erlebten sozialen Einbindung korrelierte, wenn die
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Größe des Helfernetzwerks konstant gehalten wurde (r(Alter; soziale Einbindung • Helferzahl) =
-.18; n = 516, p < .001). Dies bedeutet, die sehr alten Teilnehmer fühlten sich schlechter
sozial eingebunden als die jüngeren Alten, und zwar ganz unabhängig davon, wieviel
informelle Hilfe sie erhielten. Eine weitere naheliegende Vermutung besagte, daß der
beobachtete Alterseffekt auf die erlebte soziale Einbindung nur darauf zurückzuführen
war, daß Kinderlose deutlich älter waren als Eltern und sich zugleich schlechter sozial ein-
gebunden fühlten13. Tatsächlich blieb der Zusammenhang zwischen Alter und der erlebten
sozialen Einbindung aber praktisch unverändert, wenn der Effekt des Elternstatus her-
auspartialisiert wurde (r(Alter; soziale E i n b i n d i m g • Elternstatus) = ~-2^ df = 513, p < .001). Alter
bzw. Kohorte und Elternstatus übten weitgehend unabhängige Effekte auf die erlebte
soziale Einbindung aus. Unterstützte Eltern fühlten sich insgesamt besser sozial eingebun-
den als Kinderlose und verwaiste Eltern. Für alle galt aber gleichermaßen, daß sie sich um
so schlechter sozial eingebunden erlebten, je älter sie waren.

6.3.2 Pfadanalyse der Hilfegestaltung - Eltern und Kinderlose im Vergleich

Die dargestellten Effekte von Alter, Elternstatus und informelle Hilfe auf die erlebte
soziale Einbindung bilden eine Grundlage für die nachfolgenden Analysen, in denen nun
nach dem Einfluß der Gestaltung von Hilfebeziehungen auf die erlebte soziale Einbindung
gefragt wird. Vier theoretisch abgeleitete Gestaltungsmerkmale der informellen Hilfe-
beziehungen bei alten Eltern und Kinderlosen wurden untersucht: (1) das Ausmaß der an
andere geleistete Unterstützung, (2) die Aufteilung der Hilfebereiche auf die Helfer, (3)
die erlebte emotionale Nähe zu Helfern und (4) die erlebte Reziprozität im lebenslangen
Hilfeaustausch. Zu prüfen war die Annahme, daß die Gestaltungsmerkmale informeller
Hilfebeziehungen bei Eltern und bei Kinderlosen in unterschiedlicher Weise die erlebte
soziale Einbindung beeinflussen und die beobachteten negativen Alterseffekte auf die
erlebte soziale Einbindung moderieren. Erwartet wurde, daß sich die an andere geleistete
Unterstützung und die erlebte Reziprozität bei Kinderlosen als beste Prädiktoren der
erlebten sozialen Einbindung erweisen würden, während die Verteilung der Hilfe auf die
Helfer und die emotionale Nähe zu den Helfern bei den unterstützten Eltern die besten
Prädiktoren der sozialen Einbindung sein würden.

Um die metrische Vergleichbarkeit der Parameterschätzungen in den drei Gruppen zu
gewährleisten, wurden die Pfadanalysen aufgrund der Kovarianzen der z-transformierten
Variablen berechnet. Dadurch wurden die möglichen Unterschiede in den „within group"-
Varianzen der drei Gruppen berücksichtigt und flössen in die Berechnung der Pfadkoeffi-
zienten ein. Dieses Verfahren trug indirekt auch der unterschiedlichen Stichprobengröße
der drei verglichenen Gruppen Rechnung. Die Tabelle 15 gibt die Mittelwerte, Standard-
abweichungen und Korrelationen der z-transformierten Variablen wieder. Die äußerste
rechte Spalte der Tabelle enthält die Streuung der z-transformierten Variablen. Die Kenn-
werte der untersuchten Variable in der Gesamtstichprobe wurden in der untersten Zeile der

Zu beachten ist, daß das höhere Alter der primär Kinderlosen durchaus ein konstituierendes Merkmal dieser
Gruppe sein kann (z.B. im Sinne eines Kohorteneffekts oder im Sinne eines selektiven Mortalitätseffekts).
Würde der Effekt des Elternstatus auf die soziale Einbindung um diesen Altersunterschied „bereinigt", hieße
dies unter Umständen, gerade den interessierenden Effekt herauszupartialisieren.
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Tabelle 15: Korrelationen, Mittelwerte und Streuungen der z-transformierten Variablen
Alter, informelle Helferzahl, geleistete Unterstützung, Hilfeaufteilung,
erlebte Reziprozität, emotionale Nähe und erlebte soziale Einbindung in
den drei Elternstatusgruppen (N = 498)

Variablenbezeichnung

Kinderlose (n = 142)

1 Alter Kohorte
2 Informelle Helfer (Zahl)
3 Geleistete Unterstützungb

2 Aufteilung der Hilfeb

3 Erlebte Reziprozität
4 Emotionale Näheb

7 Erlebte soziale Einbindung

Verwaiste Eltern (n = 97)

1 Alter Kohorte
2 Informelle Helfer (Zahl)
3 Geleistete Unterstützungb

2 Aufteilung der Hilfeb

3 Erlebte Reziprozität
4 Emotionale Nähe"3

7 Erlebte soziale Einbindung

Unterstützte Eltern (n = 259)

1 Alter Kohorte
2 Informelle Helfer (Zahl)
3 Geleistete Unterstützung13

2 Aufteilung der Hilfeb

3 Erlebte Reziprozität
4 Emotionale Nähe"
7 Erlebte soziale Einbindung

Mittel der Gesamtstichprobe
Standardabweichung
Schiefe

1

_
-.04
-.26
-.03

.09

.11
-.12

_
-.14
-.45
-.02
-.07

.02
-.06

_
-.29
-.52
-.14
-.04
-.02
-.32

84,6
8,6

.1

2

_
.35

-.01
.10
.21
.27

_
.50

-.06
.36
.10
.30

_
.41
.28
.18
.07
.38

4,2
2,4

.6

3

_
-.13

.21

.12

.29

_
-.16

.26

.03

.37

_
.15
.20
.10
.44

1,1
0,6
- . 2 b

4

-
-.02
-.61
-.19

-
-.13
-.59
-.20

-
-.08
-.35

.20

1,0
0,4
- . l b

5

-
.11
.30

_
.23
.22

—
.04
.27

1,8
0,9

.4

6

-
.38

-
.30

_
.08

2,5
0,6
- . l b

7

-

-

-

8,6
2,9

.0

z-Werta (SD)

0,23 (1,00)
-0,23 (0,99)
-0,18(0,92)

0,12(1,12)
-0,03(1,01)
-0,31 (1,18)
-0,26 (0,99)

-0,07 (0,97)
-0,37 (0,95)
-0,13 (0,94)
-0,19(1,02)
-0,18 (1,00)
-0,21 (1,04)
-0,22 (0,92)

-0,10(0,99)
0,27 (0,95)
0,15(1,04)

-0,01 (0,91)
0,09 (0,99)
0,25 (0,79)
0,22 (0,99)

a Die z-Transformation erfolgte an der Gesamtstichprobe (N = 498). Abweichungen vom Mittelwert 0 bzw.
von der Standardabweichung 1 spiegeln somit relative Unterschiede der drei Gruppen wider.

b Die gekennzeichneten Variablen wurden schiefekorrigiert durch Transformation in den natürlichen Loga-
rithmus. Berichtet werden die Variablenwerte nach der Schiefekorrektur.

Tabelle 15 wiedergegeben. Aus Gründen der Übersichtlichkeit wurde auf eine Darstellung
aller Varianzen und Ko Varianzen in der Tabelle 15 verzichtet14.

Auswahl des Pfadmodells mit dem besten Fit

Die theoretischen Vorhersagen der vorliegenden Untersuchung wurden anhand von sechs
Pfadmodellen geprüft, die sich hauptsächlich im Grad ihrer Restriktivität bzw. Sparsam-
keit unterschieden. Das Nullmodell (Modell 0) prüfte die Annahme, daß keinerlei von Null

14 Die Streuung der Variablen in einer Gruppe ergibt sich aus dem Produkt der standardisierten Streuung mit der
Streuung in der Gesamtstichprobe. Entsprechend ergeben sich die Kovarianzen zweier Variablen durch ein-
faches Multiplizieren des Korrelationskoeffizienten mit den Streuungen der korrelierten Variablen.
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abweichende Zusammenhänge zwischen den Variablen bestanden. Das Nullmodell mar-
kierte damit zugleich den Umfang der maximal aufzuklärenden Zusammenhänge zwi-
schen den Variablen. Die Tabelle 16 faßt die Goodness-of-Fit-Statistiken aller sechs gete-
steten Pfadmodelle zusammen. Wie der Tabelle zu entnehmen ist, war der Chi-Quadrat-
Wert des im ersten Schritt geprüften Nullmodells (%2 = 612,2, df = 63, N = 498, p < .000)
völlig inakzeptabel. Damit war die Annahme, daß zwischen Alter, informeller Hilfe, Hilfe-
gestaltung und sozialer Einbindung keinerlei Zusammenhänge bestanden, abzuweisen.
Die Prüfung inhaltlich bedeutsamer Pfadmodelle zur Erklärung der Zusammenhänge zwi-
schen den Variablen war also gerechtfertigt.

Das Modell ohne Moderatoren (Modell 2 in Tab. 16) prüfte die Annahme, daß nur die
Zusammenhänge zwischen Alter, Helferzahl und der erlebten sozialen Einbindung genüg-
ten, um die Kovarianzmatrizen von Kinderlosen, unterstützten Eltern und verwaisten
Eltern aufzuklären. In jeder der drei Gruppen wurden die drei Pfadkoeffizienten von Alter
auf Helferzahl, Alter auf soziale Einbindung und Helferzahl auf soziale Einbindung
berechnet, ohne die Effekte der Gestaltung informeller Hilfebeziehungen zu berücksich-
tigen15. Der Fit dieses Modells war mit einem Chi-Quadrat-Wert von 320,5 (df = 36, p <
.000) nicht akzeptabel. Der inkrementelle Fit-Index (p = .08) zeigte darüber hinaus, daß
das Modell die Zusammenhänge nur geringfügig besser erklärte als das Nullmodell. Die
Annahme, daß die Gestaltung informeller Hilfebeziehungen über die Effekte von Alter
und Helferzahl hinaus in keiner der drei Gruppen einen signifikanten Effekt auf die erlebte
soziale Einbindung hatte, war somit nicht aufrechtzuerhalten. Damit faßt das Modell 1 die
im vorangehenden Abschnitt beschriebenen Befunde zusammen. Die Prüfung von Pfad-
modellen, die auch die Hilfegestaltung miteinbezogen, war also erforderlich, um die vor-
gefundenen Zusammenhänge der Variablen angemessen darzustellen.

Das Modell mit unabhängiger Schätzung der Pfadkoeffizienten bei Kinderlosen, unter-
stützten und verwaisten Eltern (Modell 2 in Tab. 16) berücksichtigte auch die Effekte der

Tabelle 16: Zusammenfassung der Goodness-of-Fit-Statistiken der sechs getesteten
Pfadmodelle

Nr. Beschreibung des Modells df %2 p p a

0 Nullmodell (ohne Pfade)
1 Modell ohne Effekte der Moderatoren
2 Modell mit unabhängiger Parameterschätzung
3 Modell mit befreiter „cross group" Schätzung
4 Modell mit Gleichsetzung von 8 Pfaden*3

5 Modell mit Gleichsetzung von 12 Pfaden

a „Inkrementeller" oder „praktischer" Fit-Index nach Bentier und Bonett (1980) berechnet durch:

Qi - Qk %l xl
p = wobei Qj = — , und Qk = — , mit k bzw. i = Indizes der jeweiligen Modelle.

b Gleichgesetzt wurden Pfadkoeffizienten, die sich in den drei Gruppen nicht signifikant unterschieden.

63
36
39
27
43
51

612,2
320,5
50,3
38,9
60,6
96,8

.000

.000

.106

.065

.042

.000

-
.08
.97
.95
.95
.90

15 Die Interkorrelationen der vier Gestaltungsmerkmale wurden nicht auf Null gesetzt, da die Gestaltungsmerk-
male durchaus in Zusammenhang stehen konnten, ohne Effekt auf die soziale Einbindung zu haben. Das
heißt, neben den jeweils 3 Pfadkoeffizienten wurden in jeder Gruppe weitere 6 (= 18) Koeffizienten berech-
net, insgesamt also 27 Koeffizienten. Freiheitsgrade waren daher 63 - 27 = 36.
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theoretisch abgeleiteten Merkmale der Gestaltung informeller Hilfe. Pfade, die in keiner
der Gruppen signifikant waren (Kriterium: t > 2, p < .05), wurden auf Null gesetzt. Der sta-
tistische Goodness-of-Fit des unabhängigen Pfadmodells war mit einem Chi-Quadrat-Wert
von 50,3 (df = 39, p = .106) ausreichend, das heißt die aufgrund des Modells 2 reprodu-
zierte Kovarianzmatrix unterschied sich nicht signifikant von der beobachteten Kovarianz-
matrix. Auch der praktische Fit des Modells war gut (p = .97). Von den insgesamt zwölf in
allen drei Gruppen geschätzten Pfaden bildeten zehn Pfade das Modell der unterstützten
Eltern, acht Pfade beschrieben das Modell der Kinderlosen und sechs Pfade genügten bei
den verwaisten Eltern, um die Kovarianzmatrix angemessen zu reproduzieren. Die Abbil-
dung 10 veranschaulicht das Modell mit unabhängiger Parameterschätzung getrennt nach
Eltenstatus, wobei das dargestellte Modell nur erklärt, durch welche Pfade die Zusammen-
hänge der Variablen innerhalb jeder Gruppe am besten abgebildet wurden. Das Modell 2
erlaubte noch keine Rückschlüsse über Unterschiede zwischen den Gruppen, da lediglich
geprüft wurde, ob sich die Pfadkoeffizienten signifikant von Null unterschieden16.

Um die Pfadkoeffizienten der Modelle von Kinderlosen, von unterstützten und von ver-
waisten Eltern direkt vergleichen zu können, wurden im dritten Modell mit gruppenverglei-
chender freier Schätzung (Modell 3 in Tab. 16) alle zwölf Pfadkoeffizienten geschätzt, die
in einer der Gruppen signifikant waren. Der Chi-Quadrat-Wert dieses Modells war mit 38,9
(df = 27, p = .065) zwar akzeptabel, aber etwas schlechter als der des Modells 2. Dies bestä-
tigte auch der praktische Fit-Index, der von .97 für Modell 2 auf .95 für Modell 3 sank. In
einer schrittweisen Testprozedur wurde nun nacheinander jeder der geschätzten zwölf Pfad-
koeffizienten in allen drei Gruppen gleichgesetzt und die Veränderung des resultierenden
Chi-Quadrat-Werts für das Modell getestet. Es wurde also geprüft, ob sich der Chi-Qua-
drat-Wert des Modells signifikant veränderte, wenn der jeweils getestete Pfadkoeffizient bei
Eltern und Kinderlosen durch ein und denselben Wert geschätzt wurde. Berechnet wurde
hierfür jeweils die Differenz des Chi-Quadrat-Werts vor und nach Gleichsetzung eines Pfa-
des bei Eltern und Kinderlosen. War der Differenzwert signifikant, bedeutete dies einen
signifikanten Unterschied zwischen den drei Gruppen. Die Tabelle 17 gibt die Ergebnisse
des Vergleichs der Pfadkoeffizienten sowie die jeweils erklärten Varianzbeiträge der Prä-
diktoren bei Kinderlosen, unterstützten und verwaisten Eltern wieder.

Alle in der Tabelle 17 fett gedruckten Pfadkoeffizienten sind auch in dem in Abbildung
10 veranschaulichten Modell mit unabhängiger Parameterschätzung enthalten. Aufgrund
(nichtsignifikanter) direkter und indirekter Effekte der in Modell 3 zusätzlich geschätzten
Pfade konnten die geschätzten Pfadkoeffizienten des Modells 3 von denen des Modells 2
marginal voneinander abweichen. Vier Pfade des Modells 3 unterschieden signifikant zwi-
schen den drei Gruppen. Dies waren der Pfad von Alter auf die geleistete Unterstützung
(Pfad Nr. 2 in Tab. 17), der Pfad von Helferzahl auf die Verteilung der Hilfearten auf die Hel-
fer (Hilfeaufteilung; Pfad Nr. 4), der Pfad der Hilfeaufteilung auf die emotionale Nähe zu
den Helfern (Pfad Nr. 8) sowie der Pfad der emotionalen Nähe auf die erlebte soziale Einbin-
dung (Pfad Nr. 12). Aus Gründen der Übersichtlichkeit werden diese Effekte erst weiter
unten inhaltlich interpretiert, nachdem alle geprüften Pfadmodelle dargestellt wurden.

Allerdings kann argumentiert werden, daß die Pfade, die in einer Gruppe signifikant sind und in einer ande-
ren Gruppe auf Null gesetzt wurden, sich daher durchaus signifikant unterscheiden. Da die geschätzten Para-
meter lediglich ein Modell der „Realität" darstellen und da dieses Modell sich von der Realität der
beobachteten Kovarianzen nicht signifikant unterschied, wäre eine solche Interpretation durchaus gerecht-
fertigt.
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Tabelle 17: Pfadmodell mit befreiter „cross group"-Parameterschätzung (Modell 3):
Vergleich der Pfadkoeffizienten bei Kinderlosen, verwaisten und unter-
stützten Eltern

Nr.

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

Pfadbeschreibung

Prädiktor

Alter
Alter
Informelle Helfer
Informelle Helfer
Informelle Helfer
Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Hilfeaufteilung
Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe

Kinderlose

Kriterium

Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Geleistete Unterstützung
Hilfeaufteilung
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe
Erlebte Einbindung
Erlebte Einbindung
Erlebte Einbindung
Erlebte Einbindung

ß1

- .04
- .23***

.31***
-.01

.03

.24***

.22*
_ 6 4 * * *

.12

.18*
.21**
.26***

Verwaiste
Eltern

ß1

-.14
- .38***

.44***
-.06

.33**

.08

.11
-.60***

.10

.29**

.04

.24**

Unterstützte
Eltern

ß1

- .28***
-.47***

.31***

.27***

.12

.15***

.14*
- .35***

.24***

.29***

.16***

.03

Signifikanz-
test

X2(2)

5,7
7,1*
2,0

10,5**
4,3
2,0
0,6

13,6**
1,9
1,4
2,1
7,0*

* = p < .05; ** = p < .01; *** = p < .001; fett gedruckte Parameter sind in Modell 2 (siehe Abb. 10) enthalten.
1 Maximum Likelihood Schätzparameter.

In Modell 4 der Tabelle 16 wurden schließlich alle acht nichtsignifikant unterschied-
lichen Pfade in den drei Gruppen gleichgesetzt, um zu testen, ob das Modell mit Gleichset-
zung besser geeignet war, die beobachteten Zusammenhänge abzubilden, als Modell 2.
Würde das Pfadmodell also besser „fitten", wenn für diese acht Pfadkoeffizienten in allen
drei Gruppen jeweils derselbe Koeffizient geschätzt würde? Dies war nicht der Fall. Der
Goodness-of-Fit des Modells 4 war mit einem Chi-Quadrat-Wert von 60,6 (df = 43, p =
.042) nicht mehr geeignet, die beobachteten Zusammenhänge akzeptabel abzubilden. Mit
anderen Worten, die aufgrund des Modells 4 produzierte Kovarianzmatrix unterschied
sich signifikant von der tatsächlich beobachteten Kovarianzmatrix. Der praktische Fit die-
ses Modells war mit .95 ebenfalls etwas geringer als der des Modells 2. Gegenüber dem
Modell 3 führte die Gleichsetzung der acht Pfade zu keiner signifikanten Veränderung des
Chi-Quadrat-Werts (A%2 = 21,7, df = 16, n.s.). Dies bestätigte den Befund, daß diese acht
Pfadkoeffizienten sich in den drei Gruppen nicht signifikant unterschieden. Allerdings
belegt der schlechtere Goodness-of-Fit des Modells 4 gegenüber Modell 2 (Modell mit
unabhängiger Schätzung), daß die beobachtete Kovarianzmatrix (vgl. Tab. 15) besser
reproduziert wurde, wenn alle nichtsignifikanten Pfade durch den Wert 0 geschätzt, also
nicht geschätzt wurden. Ein eher deskriptives Interesse verfolgte die Prüfung des fünften
Modells mit Gleichsetzung aller zwölf Pfade. Die Differenz des Chi-Quadrat-Werts dieses
Modells zu Modell 3 gab Auskunft über das Ausmaß des multivariaten Unterschieds der
Pfadmodelle von Kinderlosen und Eltern. Wie sich bereits aus den bisherigen Befunden
andeutete, war der multivariate Unterschied in den Modellen für Kinderlose, für unter-
stützte Eltern und für verwaiste Eltern hochsignifikant (A%2 = 57,9, df = 24, p < .001). Die
recht große multivariate Differenz zwischen den drei Gruppen unterstreicht die Schlußfol-
gerung, daß sich die Hilfegestaltung der drei Gruppen über die beobachteten univariaten
Unterschiede in den vier Pfadkoeffizienten hinaus unterschiedlich darstellte.

Aufgrund der Prüfstatistiken der sechs getesteten Pfadmodelle erschien das Modell mit
unabhängiger Parameterschätzung in den drei Gruppen (Modell 2 der Tab. 16) am besten
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geeignet, die beobachteten Zusammenhänge zwischen Alter, Hilfenetzwerk, Hilfegestal-
tung und sozialer Einbindung darzustellen. Die Entscheidung für das am besten „fittende"
Modell der Hilfegestaltung bei Eltern und Kinderlosen fiel auch deswegen auf das Modell
mit unabhängiger Parameter Schätzung, weil dieses Modell den besten praktischen Fit-
index erzielte und zugleich am sparsamsten war, das heißt mit den wenigsten Parameter-
schätzungen auskam. Im folgenden wird dieses Pfadmodell detailliert beschrieben und
interpretiert. Die Abbildung 10 veranschaulicht das Pfadmodell, das den besten Goodness-
of-Fit erzielt hat. Die Effekte dieses Pfadmodells werden im folgenden beschrieben und
interpretiert. In einem ersten Abschnitt werden zunächst alle geschätzten Pfade beschrie-
ben sowie deren Einzelbeiträge zur Varianzaufklärung dargestellt. Daran anknüpfend wer-
den in einem zweiten Abschnitt die indirekten und direkten Effekte der Prädiktoren und
Moderatoren auf die erlebte soziale Einbindung interpretiert. Im Anschluß werden
schließlich die drei Pfaddiagramme der Kinderlosen, der verwaisten und der unterstützten
Eltern zusammenfassend interpretiert.

Beschreibung der zwölf Pfade des Pfadmodells der Hilfegestaltung

Im folgenden werden alle zwölf Pfade des besten Modells der Hilfegestaltung beschrie-
ben, wobei nur die direkten Effekte der Pfade berücksichtigt wurden. Die Abbildung 10
veranschaulicht die dargestellten Pfade graphisch. Von der Variablen „Alter" gingen zwei
Effekte aus: Nur bei den unterstützten Eltern beeinflußte „Alter" die Helferzahl signifikant
(Pfad 1). Dieser Effekt besagte, daß unterstützte Eltern um so weniger Helfer hatten, je
älter sie waren (ß = -.28). Der Alters- bzw. Kohorteneffekt auf die geleistete Unterstüt-
zung bedeutete, daß die Studienteilnehmer um so weniger Hilfe an andere leisteten, je
älter sie waren (Pfad 2: alle Gruppen). Dieser Effekt war bei den unterstützten Eltern mit
ß = -.47 signifikant höher (p < .05, 95 % Konfidenzintervall) als bei den Kinderlosen (ß =
-.23). Die verwaisten Eltern unterschieden sich hierin mit ß = -.38 weder von Kinderlosen
noch von unterstützten Eltern.

Die Zahl der informellen Helfer zeigte insgesamt fünf Effekte. Ein Pfad führte von der
Helferzahl auf die geleistete Unterstützung (Pfad 3: alle Gruppen) und besagte, daß die
Studienteilnehmer um so mehr Unterstützung an andere leisteten, je mehr Helfer sie hat-
ten. Der zweite Effekt der Helferzahl auf die erlebte Reziprozität (Pfad 5) wurde nur bei
den verwaisten Eltern gefunden. Nach diesem Effekt hielten die verwaisten Eltern ihren
lebenslangen Hilfeaustausch für um so ausgeglichener oder reziproker, je mehr informelle
Helfer sie hatten (ß = .38), was aber keinen Einfluß auf ihre soziale Einbindung hatte.
Unterstützte Eltern und Kinderlose „gaben" Hilfe, verwaiste Eltern „nahmen" Hilfe, um
ihren Hilfeaustausch als reziprok zu erleben.

Der Effekt der Helferzahl auf die emotionale Nähe zu den Helfern (Pfad 6) besagte,
daß sich die Kinderlosen und die unterstützten Eltern ihren Helfern um so näher fühlten, je
mehr Helfer sie hatten. Die Effekte von der Helferzahl auf die Verteilung der Hilfearten
auf die Helfer (Pfad 4) und auf die erlebte soziale Einbindung (Pfad 9) bestanden nur bei
den Eltern, die von ihren Kindern unterstützt wurden. Je mehr Helfer diese hatten, um so
deutlicher verteilten sie die Hilfearten auf verschiedene Helfer und um so besser sozial
eingebunden fühlten sie sich.

Der Umfang der an andere geleisteten Unterstützung übte zwei direkte Effekte aus. In
allen drei Gruppen war die erlebte Einbindung um so größer, je mehr Hilfe die Teilnehmer
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Abbildung 10: Pfadmodell der Gestaltung informeller Hilfebeziehungen mit unabhän-
giger Pfadschätzung bei Kinderlosen, verwaisten Eltern und unterstütz-

ten Eltern
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Tabelle 18: Varianzaufklärung der Variablen durch das Pfadmodell mit unabhängiger
Parameterschätzung bei Kinderlosen, verwaisten Eltern und unterstützten
Eltern (in %)

Kriterium

Geleistete Unterstützung
Verteilung der Hilfefunktionen
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe zu den Helfern
Erlebte Einbindung

Kinderlose

R2

17,5
_

4,3
40,6
23,5

Verwaiste Eltern

R2

36,6
_

13,3
34,7
20,6

Unterstützte Eltern

R2

34,9
7,6

-
15,3
26,1

an andere Personen leisteten (Pfad 10). Nur bei den Kinderlosen und bei den unterstützten
Eltern ging die an andere geleistete Unterstützung auch mit einer höheren erlebten
Reziprozität einher (Pfad 9), die ihrerseits einen positiven Effekt auf die erlebte soziale
Einbindung ausübte (Pfad 11).

Allen drei Gruppen gemeinsam war der Effekt der Hilfeaufteilung auf die emotionale
Nähe zu den Helfern (Pfad 8). Dieser Effekt besagte, daß die emotionale Nähe zu den Hel-
fern um so geringer war, je mehr die verschiedenen Hilfefunktionen auf unterschiedliche
Helfer verteilt wurden. Dieser Effekt war bei den unterstützten Eltern mit ß = -.35 signifi-
kant geringer als bei den verwaisten Eltern (ß = -.60) bzw. Kinderlosen (ß = -.64).

Schließlich übte die emotionale Nähe - allerdings nur bei den verwaisten Eltern und
den Kinderlosen - einen Effekt auf die erlebte soziale Einbindung aus (Pfad 12). Je größer
die emotionale Nähe zu den Helfern war, um so besser eingebunden fühlten sich verwaiste
Eltern und Kinderlose. Die Tabelle 18 zeigt die durch die Prädiktoren gemeinsam aufge-
klärten Varianzen in den vier Merkmalen der Hilfegestaltung und der erlebten sozialen
Einbindung. Einen Überblick über die jeweils erklärten Varianzkomponenten der einzel-
nen Effekte in den drei Gruppen gibt die Tabelle A5 in Anhang A. Der Tabelle 18 ist zu
entnehmen, daß die zwei Prädiktoren Alter und Helferzahl die Gestaltungsmerkmale Hil-
feaufteilung (Verteilung der Hilfefunktionen) und erlebte Reziprozität praktisch in allen
drei Gruppen geringer beeinflussen als geleistete Unterstützung an andere und die emotio-
nale Nähe zu den Helfern.

Indirekte und direkte Effekte auf die erlebte soziale Einbindung

Das Pfadmodell der Hilfegestaltung bei Kinderlosen, verwaisten Eltern und unterstützten
Eltern belegt, daß die theoretisch abgeleiteten Gestaltungsmerkmale der informellen Hilfe-
beziehungen in allen drei Gruppen einen maßgeblichen Einfluß auf die erlebte soziale Ein-
bindung hatten. Der negative Effekt des Alters bzw. der Kohorte auf die erlebte soziale Ein-
bindung wurde in allen drei Gruppen moderiert. Der Effekt der informellen Helferzahl auf
die soziale Einbindung konnte bei den Kinderlosen und bei den verwaisten Eltern durch die
Merkmale der Hilfegestaltung moderiert werden. Bei den unterstützten Eltern war dagegen
der direkte Effekt der Helferzahl auf die erlebte Einbindung noch erforderlich, um die tat-
sächlichen Zusammenhänge angemessen abzubilden bzw. angemessen zu „modellieren".
In welchem Ausmaß trugen die Variablen nun zur Erklärung der erlebten sozialen Einbin-
dung bei? Die Tabelle 19 gibt einen Überblick über die indirekten und direkten Effekte der
Prädiktoren auf die erlebte soziale Einbindung. Der Gesamteffekt des jeweiligen Prädiktors
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Tabelle 19: Direkte und indirekte Effekte auf die erlebte soziale Einbindung bei Kinder-
losen, verwaisten und unterstützten Eltern

Prädiktor Effekte auf die erlebte soziale Einbindung

Kinderlose Verwaiste Eltern Unterstützte Eltern

Indirekt Direkt1 Indirekt Direkt1 Indirekt Direkt1

Alter
Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Erlebte Reziprozität
Verteilung der Hilfe auf Helfer
Emotionale Nähe zu Helfern

Multiple Korrelation (R)
Erklärte Varianz (R2)

-.06**
.15*
.05**

-
-.18**

-

.485
23,5 9?

_
_

.22**

.21**
-

.28**

-.13**
.15**

.35**
-

-.15**
.25**

.454
20,6 %

-.24**
.10** .24**
.03* .29**

.17**
_
-

.511
26,1 %

* p < .05 (95 % Konfidenzintervall); ** = p < .01 (99 % Konfidenzintervall).
1 Direkte Effekte entsprechen den geschätzten Pfadkoeffizienten des Modells aus Abbildung 10.

auf die erlebte soziale Einbindung ergibt sich aus der Summe der indirekten und direkten
Effekte des Prädiktors je verglichener Gruppe. Alle (logisch) möglichen indirekten Effekte
auf die erlebte soziale Einbindung waren signifikant, das heißt zuverlässig von Null unter-
schiedlich. Während die erlebte soziale Einbindung bei den Kinderlosen sowie bei den ver-
waisten Eltern durch alle sieben Prädiktoren indirekt oder direkt beeinflußt wurde, bestan-
den bei den unterstützten Eltern ausschließlich Effekte der Prädiktoren „Alter Kohorte",
„Helferzahl", „geleistete Unterstützung" und „erlebte Reziprozität".
Die in der Tabelle 19 dargestellten indirekten Effekte auf die erlebte soziale Einbindung
unterschieden sich bis auf eine Ausnahme nicht signifikant zwischen den drei Gruppen17.
Lediglich der indirekte Effekt des Alters auf die erlebte soziale Einbindung war bei den
unterstützten Eltern mit ß = -.24 signifikant größer als bei den Kinderlosen (ß = -.06),
jedoch nicht signifikant größer als bei den verwaisten Eltern (ß = -.13). Dies bedeutet, daß
die unterstützten Eltern sich zwar um so weniger gut sozial eingebunden fühlten, je älter sie
waren, dies aber ausgleichen konnten, wenn sie mehr Helfer hatten und andere häufiger
sozial unterstützten. Kinderlose und verwaiste Eltern konnten den negativen Alterseffekt
auf die erlebte Einbindung ausschließlich und in geringerem Umfang als die unterstützten
Eltern durch häufigere Hilfeleistungen an andere ausgleichen.

In allen drei Gruppen bestanden indirekte, das heißt durch die Merkmale der Hilfe-
gestaltung vermittelte Effekte der Helferzahl auf die erlebte soziale Einbindung. Diese
indirekten Effekte waren in den drei Gruppen nicht signifikant unterschiedlich. Das heißt,
der bei den unterstützten Eltern moderierte Effekt der Helferzahl auf die erlebte soziale
Einbindung war mit .10 nicht signifikant geringer als in anderen Gruppen (jeweils ß =
.15), obwohl bei den unterstützten Eltern auch noch ein direkter Pfad der Helferzahl auf
die Einbindung (Pfad 9: ß = .24) bestand. Durch welche Variablen wurden die indirekten
Effekte der Helferzahl vermittelt?

17 Der Vergleich der indirekten Effekte der drei Gruppen erfolgte anhand der 95 Prozent Konfidenzintervalle
der dargestellten Koeffizienten. Alle Konfidenzintervalle der in Tabelle 19 aufgelisteten Effekte gibt die
Tabelle A6 in Anhang A.
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Der Effekt der Helferzahl auf die erlebte soziale Einbindung wurde in allen drei Grup-
pen teilweise durch die an andere geleistete Unterstützung moderiert. Wie aus der Abbil-
dung 10 zu entnehmen ist, fühlten sich Eltern wie Kinderlose um so besser sozial einge-
bunden, je häufiger sie andere sozial unterstützten (Pfad 10), wobei sie dies um so häufiger
taten, je mehr Helfer sie hatten (Pfad 3). Die erhaltene Hilfe hatte also einen um so höhe-
ren Effekt auf die erlebte soziale Einbindung, je mehr die Studienteilnehmer selbst Hilfe
an andere leisteten. Hierin bestanden keinerlei signifikanten Unterschiede zwischen Eltern
und Kinderlosen.

Nur bei den Kinderlosen und den unterstützten Eltern zeigte sich zusätzlich ein
signifikanter indirekter Effekt der geleisteten Unterstützung auf die erlebte soziale Ein-
bindung (via erlebte Reziprozität). Je mehr Hilfe unterstützte Eltern und Kinderlose an
andere leisteten, um so reziproker bewerteten sie ihren lebenslangen Hilfeaustausch
(Pfad 7: ß = .22 bzw. ß = .14), und dies ging wiederum mit einer höheren erlebten Ein-
bindung einher (Pfad 11: ß = .21 bzw. ß = .16). Der indirekte Effekt der geleisteten
Unterstützung auf die erlebte soziale Einbindung betrug .05 bei den Kinderlosen und .03
bei den unterstützten Eltern. Kinderlose und unterstützte Eltern unterschieden sich hier-
bei nicht signifikant.

Der Tabelle 19 ist zu entnehmen, daß die Verteilung der Hilfefunktionen auf die Hel-
fer nur bei den Kinderlosen und den verwaisten Eltern einen indirekten Effekt (via emo-
tionale Nähe) auf die erlebte soziale Einbindung hatte. Zwischen beiden Gruppen
bestanden hierin keine signifikanten Unterschiede. Je mehr Kinderlose bzw. verwaiste
Eltern die Hilfearten auf unterschiedliche Helfer verteilten, um so schlechter sozial ein-
gebunden fühlten sie sich (Pfade 8 x 12: ß = -.18 bzw. ß = -.15). Dieser negative Effekt
konnte durch größere emotionale Nähe zu den Helfern kompensiert werden. Der direkte
Effekt der emotionalen Nähe auf die erlebte soziale Einbindung besagt, daß sich Kinder-
lose wie verwaiste Eltern um so besser sozial eingebunden fühlten, je stärker die emotio-
nale Bindung zu den Helfern war (Pfad 12: ß = .28 bzw. ß = .25). Dieser Effekt bestand
bei den unterstützten Eltern nicht. Wie aus der Tabelle 19 erkennbar ist, war dieser
Effekt bei den unterstützten Eltern auch dann signifikant geringer als in den beiden ande-
ren Gruppen, wenn er frei geschätzt wurde (d.h. nicht auf Null fixiert). Weder das Aus-
maß, mit dem die Hilfefunktionen auf verschiedene Helfer verteilt wurde, noch die emo-
tionale Nähe zu den Helfern beeinflußte, wie gut sozial eingebunden sich die unterstütz-
ten Eltern fühlten.

6.3.3 Beschreibung der Hilfegestaltung bei Kinderlosen und bei Eltern

Die deskriptive Analyse der Zusammenhänge von Alter, Elternstatus, Helferzahl und
erlebter sozialer Einbindung zeigte, daß das Ausmaß der erhaltenen informellen Hilfe
weder den Effekt des Alters noch den Effekt des Elternstatus auf die erlebte soziale Ein-
bindung vollständig erklären konnte. Wie die Pfadanalysen zeigten, beeinflußte die
Gestaltung der informellen Hilfebeziehungen die erlebte soziale Einbindung über die
Effekte des Alters, der erhaltenen Hilfe und des Elternstatus hinaus und moderierte dabei
teilweise die Effekte des Alters und der Helferzahl. Dabei zeigten sich einige Unterschiede
zwischen Eltern und Kinderlosen in der Wirkung dieser Moderatoren. Der vorliegende
Abschnitt faßt die Befunde des vorgestellten Pfadmodells zusammen, indem die kenn-
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zeichnenden Merkmale der Hilfegestaltung bei den Kinderlosen, den verwaisten Eltern
und den unterstützten Eltern beschrieben werden.

Ein Zusammenhang zeigte sich gleichermaßen bei Eltern und Kinderlosen. In allen drei
Gruppen wurde der Effekt der Helferzahl auf die erlebte soziale Einbindung durch die
geleistete Unterstützung moderiert. Informelle Hilfe ging mit einer um so höheren sozia-
len Einbindung einher, je mehr die Studienteilnehmer anderen Personen Hilfe leisteten.
Wie angemessen informelle Hilfe erlebt wurde, hing also auch von der Eigenaktivität im
Hilfeaustausch ab. Mit anderen Worten, Hilfe zu erhalten „wirkte" um so besser, je mehr
die Studienteilnehmer für andere taten. Dabei wurde in allen drei Gruppen beobachtet, daß
um so weniger Hilfe geleistet wurde, je älter die Teilnehmer waren. Allerdings unterschied
sich die Stärke dieses Zusammenhangs signifikant zwischen den drei Gruppen.

Kinderlose

Die informellen Hilfebeziehungen der Kinderlosen wurden nur geringfügig durch das
Alter beeinflußt. Der negative Alterseffekt auf die erlebte soziale Einbindung wurde dabei
praktisch vollständig durch die an andere geleistete Unterstützung moderiert. Je häufiger
Kinderlose andere unterstützten, um so besser eingebunden fühlten sie sich. Zwar leisteten
die Kinderlosen um so weniger Unterstützung, je älter sie waren. Im Vergleich zu den
anderen Gruppen war dieser Alterseffekt aber signifikant geringer. Das bedeutet, Kinder-
lose leisteten noch im hohen und höchsten Alter nur geringfügig weniger Unterstützung
als Kinderlose in jüngerem Alter.

Ein weiteres kennzeichnendes Merkmal der Hilfegestaltung der Kinderlosen bezog
sich auf die emotionale Nähe zu den Helfern. Die Kinderlosen bewerteten ihre sozialen
Bindungen um so positiver, je näher sie sich ihren informellen Helfern fühlten. Die emo-
tionale Nähe zu den Helfern war dabei um so größer, je mehr Helfer die Kinderlosen hat-
ten. Nur scheinbar widersprüchlich hierzu stand die Tatsache, daß die emotionale Nähe zu
den Helfern zugleich aber um so geringer war, je mehr die Hilfebereiche auf verschiedene
Helfer aufgeteilt wurden. Tatsächlich bedeutet dies nichts anderes, als daß die Kinderlosen
ihren Helfern emotional um so näher standen, je mehr Hilfebereiche jeder Helfer abdeckte
(d.h. je weniger die Hilfe aufgeteilt wurde) und je mehr solcher vielfältigen Helfer die
Kinderlosen hatten.

Wie positiv die Kinderlosen ihr soziales Netzwerk erlebten, hing also nicht davon ab,
wie viele informelle Helfer verfügbar waren, sondern davon, wie nahestehend sie sich den
vorhandenen Helfern fühlten und wie viele Hilfebereiche die Helfer jeweils abdeckten,
sowie davon, wieviel Hilfe die Kinderlosen selbst an andere leisteten und wie reziprok sie
daraufhin ihren Hilfeaustausch bewerteten.

Verwaiste Eltern

Auch bei den verwaisten Eltern zeigte sich ein positiver Effekt der emotionalen Nähe auf
die erlebte soziale Einbindung. Jedoch stand die emotionale Nähe der Helfer weder in
direktem noch indirektem Zusammenhang mit der Zahl der verfügbaren Helfer. Wie bei
den Kinderlosen bestand ein indirekter Effekt der Hilfeaufteilung auf die erlebte soziale
Einbindung, der besagte, daß die verwaisten Eltern ihr soziales Netzwerk positiver bewer-
teten, je emotional näher und gleichzeitig vielfältig (d.h. viele Hilfebereiche abdeckend)
ihre Helfer waren, und zwar unabhängig davon, ob es sich hierbei um einen einzigen oder
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viele Helfer handelte. Bemerkenswert ist, daß verwaiste Eltern ihren lebenslangen Hilfe-
austausch für um so ausgeglichener bewerteten, je mehr Helfer sie gegenwärtig hatten,
wohingegen die erlebte Reziprozität in keinem signifikanten Zusammenhang mit der
geleisteten Unterstützung stand. Der Effekt der Helferzahl auf die erlebte soziale Einbin-
dung wurde bei den verwaisten Eltern ausschließlich durch die geleistete Unterstützung
moderiert. Das bedeutete mit anderen Worten, nicht wieviel Hilfe sie erhielten, sondern in
welchem Ausmaß sie diese Hilfe auch erwiderten, war entscheidend dafür, wie gut sozial
eingebunden sich die verwaisten Eltern fühlten.

Dabei war allerdings zu beachten, daß sich die Gruppe der „verwaisten" Eltern aus teil-
weise unterschiedlichen Teilgruppen zusammensetzte. Verwaisten Eltern war gemeinsam,
daß sie von ihren erwachsenen Kindern keine direkte Unterstützung oder Hilfe erhielten.
Allerdings unterschieden sich die verwaisten Eltern vermutlich darin, aus welchen Gründen
ihre „Rabenkinder" sie nicht unterstützten bzw. unterstützen konnten. Zwei Subgruppen
der verwaisten Eltern stachen in besonderer Weise hervor. Zum einen betraf dies die tat-
sächlich verwaisten Eltern, die ihr (letztes) Kind im Verlauf der vergangenen 25 Jahre ver-
loren hatten (N = 10). Zum zweiten betraf dies die verwaisten Eltern, die zwar keine Hilfe
von ihren Kindern, wohl aber von ihren Schwiegerkindern oder Enkeln erhielten (N = 22).
Zu vermuten war, daß diese Eltern insofern nicht als „verwaist" anzusehen waren, als sie
von den Familienangehörigen ihrer Kinder quasi stellvertretend Hilfe erhielten. Glichen
diese Eltern also vielleicht nicht eher den unterstützten Eltern, insofern die Ehepartner oder
Enkel den alten Eltern sozusagen „an Kindes statt" unter die Arme griffen? Wäre dies der
Fall, würde eine Herausnahme dieser 22 Fälle zu einer größeren Unterschiedlichkeit zwi-
schen den unterstützten Eltern und den verwaisten Eltern führen. Dies würde sich dann in
einem signifikant verbesserten Fit des geprüften Pfadmodells niederschlagen18.

In einer ersten Kontrollanalyse wurden zunächst die tatsächlich verwaisten Eltern (N
= 10) aus der Analyse ausgeschlossen, das heißt, daß nur die verwaisten Eltern in der
Pfadanalyse betrachtet wurden, die von ihren lebenden Kindern keine Unterstützung
erhielten (N = 87). Das resultierende Pfadmodell zeigte zwar einen signifikant besseren
Goodness-of-Fit (%2 = 46,2, df = 39, p = .20; A%2 = 4,1, df = 1, p < .05) als das Pfad-
modell der gesamten Stichprobe, jedoch zeigten sich keinerlei signifikante Veränderun-
gen der Pfadkoeffizienten des Modells. In einer zweiten Analyse wurden schließlich die
22 verwaisten Eltern aus der Analyse ausgeschlossen, die von Schwiegerkindern oder
Enkeln unterstützt wurden. Das Pfadmodell der verbleibenden 75 verwaisten Eltern
zeigte keine signifikante Änderung des Modellfits (%2 = 48,3, d f= 39, p = .15) gegenüber
dem Pfadmodell mit allen verwaisten Eltern (A%2 = 2,0, df = 1, n.s.). Beide Analysen
belegten also, daß die Effekte des Pfadmodells der verwaisten Eltern weitgehend stabil
waren und nicht durch einzelne theoretisch „unsaubere" Fälle beeinflußt wurden. Die
Tatsache, daß verwaiste Eltern ihre Hilfebeziehungen teilweise anders gestalteten als
unterstützte Eltern, war also nicht darauf zurückführbar, daß manche ihre Kinder frühzei-
tig verloren hatten, und wurde auch nicht dadurch abgemildert, daß manche verwaisten
Eltern ersatzweise von ihren Schwiegerkindern oder Enkeln unterstützt wurden. Das
konstituierende Merkmal der verwaisten Eltern, keine Hilfe von den Kindern zu erhalten,

18 Ein direkter pfadanalytischer Vergleich dieser Gruppe mit den unterstützten bzw. verwaisten Eltern war auf-
grund des geringen Stichprobenumfangs unmöglich. Veränderten sich aber einzelne Effekte nach Ausschluß
dieser Teilnehmer, erlaubte dies auch direkte Rückschlüsse auf die ausgeschlossenen Fälle.
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erwies sich damit auch als der maßgebliche Grund für die unterschiedlichen Effekte der
Hilfegestaltung bei den verwaisten Eltern.

Unterstützte Eltern

Kennzeichnend für die Gestaltung der informellen Hilfebeziehungen der von ihren Kin-
dern unterstützten Eltern waren der deutliche Einfluß des Alters auf die Helferzahl zum
einen und die geleistete Unterstützung zum anderen. Je älter die unterstützten Eltern
waren, um so weniger Helfer hatten sie und um so weniger Unterstützung leisteten sie.
Außer diesen signifikanten Alterseffekten waren die informellen Hilfebeziehungen der
unterstützten Eltern auch dadurch gekennzeichnet, daß die Effekte der Helferzahl auf die
erlebte soziale Einbindung nicht vollständig durch die Gestaltungsmerkmale moderiert
wurden. Das bedeutet, wie sozial eingebunden sich alte Eltern erlebten, stand in einem
direkten Zusammenhang mit der verfügbaren Helferzahl. Außer dem Haupteffekt der Hel-
ferzahl wurde die erlebte soziale Einbindung der unterstützten Eltern nur durch die gelei-
stete Unterstützung beeinflußt.

Wurden die Helferzahl und die geleistete Unterstützung bei den von ihren Kindern
unterstützten Eltern konstant gehalten, fühlten sie sich um so schlechter sozial eingebun-
den, je älter sie waren. Dieser Alterseffekt auf die erlebte soziale Einbindung der unter-
stützten Eltern wurde moderiert durch die Helferzahl und durch die an andere geleistete
Unterstützung. Die geleistete Unterstützung beeinflußte die erlebte soziale Einbindung der
unterstützten Eltern indirekt positiv auch dann, wenn sie ihren lebenslangen Hilfeaus-
tausch als reziprok bewerteten. Weder die emotionale Nähe noch die Aufteilung der Hilfe-
bereiche auf die Helfer beeinflußte die erlebte soziale Einbindung der unterstützten Eltern.
Wie emotional nah sich die Eltern ihren Helfern fühlten oder ob sie ihre Hilfebereiche auf
verschiedene Helfer aufteilten, war demnach irrelevant dafür, ob sich die unterstützten
Eltern gut eingebunden fühlten oder nicht.

Hierbei war allerdings fraglich, inwieweit diese Effekte durch das Vorhandensein der
helfenden Kinder erklärt werden konnten. So lag zunächst die Vermutung nahe, daß
Eltern, die von ihren Kindern unterstützt wurden und sich diesen emotional sehr nahe
fühlten, sich in ihrer Hilfegestaltung noch deutlicher von den verwaisten Eltern bzw. Kin-
derlosen unterscheiden würden. Dies war aber nicht der Fall. Immerhin 91 Prozent der
unterstützten Eltern (N = 235) nannten mindestens ein Kind auch im ersten Kreis (wobei
dies nicht notwendigerweise das jeweils helfende Kind sein mußte). Wurde das oben
beschriebene Pfadmodell nur mit diesen 235 Eltern berechnet, zeigten sich keinerlei sta-
tistisch bedeutsame Veränderungen der Effekte des Pfadmodells (%2 = 50,9, df = 39, p =
.096). Für das Verständnis der beobachteten Effekte des Pfadmodells war es also unerheb-
lich, ob sich die Eltern ihren helfenden Kinder nun emotional sehr eng verbunden oder
weniger eng verbunden fühlten. Welche Rolle spielten die helfenden Kinder nun aber für
die Gestaltung der informellen Hilfe? Zu fragen war, ob sich die Effekte des Pfadmodells
der Eltern durch das Vorhandensein der helfenden Kinder erklären ließen. Bestanden die
beobachteten Unterschiede in der Hilfegestaltung von Eltern und Kinderlosen auch dann
noch, wenn die helfenden Kinder aus der Analyse ausgeschlossen wurden? Um dies zu
klären, wurden in einer weiteren Pfadanalyse alle auf die helfenden Kinder zurückgehen-
den Varianzanteile aus den beobachteten Variablen entfernt. Das heißt, es wurden bei den
unterstützten Eltern alle Hilfebeziehungen außer denen zu den Kindern berücksichtigt.
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Die sich ergebenden Korrelationen, Mittelwerte und Standardabweichungen der Gestal-
tungsmerkmale nach Ausschluß der helfenden Kinder zeigt die Tabelle A7 in Anhang A.
Die Pfadanalyse der Hilfegestaltung nach Ausschluß helfender Kinder zeigte dabei einige
Veränderungen bei den unterstützten Eltern. Bemerkenswert war zunächst, daß die im
vollständigen Modell gefundenen Unterschiede zwischen den drei Gruppen nach Aus-
schluß der helfenden Kinder nicht mehr signifikant waren (vgl. Tab. A8 in Anhang A).
Zugleich zeigten sich einige entscheidende Veränderungen im Pfadmodell der unterstütz-
ten Eltern. Die Abbildung 11 veranschaulicht das Pfaddiagramm der unterstützten Eltern,
wenn die Hilfebeziehungen zu den Kindern nicht berücksichtigt wurden. Die Pfaddia-
gramme der Kinderlosen und der verwaisten Eltern blieben davon unberührt (vgl.
Abb. 10). Der Goodness-of-Fit dieses Modells der Hilfegestaltung ohne Berücksichtigung
der helfenden Kinder war akzeptabel (%2 = 53,0, df = 38, p = .054).

Abbildung 11 : Pfaddiagramm der Hilfegestaltung bei den unterstützten Eltern ohne
Berücksichtigung der helfenden Kinder
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Gestrichelte Pfade unterscheiden sich nicht signifikant vom vollständigen Modell (siehe Abb. 10), Vollinien
weisen auf signifikante Veränderungen nach Ausschluß der helfenden Kinder (95 % Konfidenzintervall, p <
.05).

Wie aus der Abbildung 11 zu entnehmen ist, wurde der direkte Effekt der Helferzahl
auf die soziale Einbindung nicht mehr signifikant, wenn helfende Kinder nicht mitgezählt
wurden. Dafür bestand ein signifikanter negativer Effekt des Alters auf die soziale Einbin-
dung, der nicht durch die Hilfegestaltung moderiert wurde. Die Tatsache, daß dieser
direkte Alterseffekt im vollständigen Modell nicht signifikant war, konnte also auf die hel-
fenden Kinder zurückgeführt werden. Im Gegensatz zu den verwaisten Eltern und zu den
Kinderlosen würden sich die unterstützten Eltern also mit steigendem Alter weniger gut
sozial eingebunden fühlen, wenn da nicht ihre helfenden Kinder wären. Darüber hinaus
zeigte sich, daß die emotionale Nähe zu anderen Helfern als Kindern die erlebte soziale
Einbindung der Eltern durchaus signifikant beeinflußte. Im vollständigen Modell wurde
dieser Effekt wohl dadurch „zugeschüttet", daß die große emotionale Nähe zu den Kin-
dern für die Eltern selbstverständlich war und somit die erlebte soziale Einbindung nicht
zusätzlich verbesserte. Der im vollständigen Modell beobachtete direkte Effekt der Hel-
ferzahl war also ebenfalls auf die Zahl der helfenden Kinder zurückzuführen. Sah man von
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der Hilfe der Kinder ab, wurde der Effekt der Helferzahl auf die soziale Einbindung auch
bei den unterstützten Eltern vollständig durch die Merkmale der Hilfegestaltung mode-
riert, was beispielsweise auch der signifikant höhere Effekt der Helferzahl auf die emotio-
nale Nähe zu den Helfern (ohne Kinder) unterstrich.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, daß sich die Unterschiede zwischen Eltern und
Kinderlosen zu einem großen Teil auf die Präsenz der helfenden Kinder zurückführen lie-
ßen. Dabei zeigte sich, daß die Hilfe der Kinder per se einen positiven Einfluß auf die
erlebte soziale Einbindung ihrer Eltern hat, der durch die dargestellten Merkmale der
Hilfegestaltung nicht weiter moderiert wurde. Dies zeigte sich in einem direkten Effekt
der Helferzahl auf die erlebte soziale Einbindung, der nicht mehr bestand, wenn helfende
Kinder ausgeschlossen wurden. Im übrigen bevorzugten Eltern - außer bei ihren
Kindern- stärker als die Vergleichsgruppen solche Helfer, denen sie sich emotional eng
verbunden fühlten. Dies konnte dadurch belegt werden, daß nach Ausschluß der Kinder
der Effekt der Helferzahl auf die emotionale Nähe der Helfer signifikant größer war als
zuvor (und als bei den Kinderlosen und verwaisten Eltern). Bemerkenswert war schließ-
lich, daß allein die Unterstützung der Kinder den Alterseffekt auf die erlebte soziale Ein-
bindung der Eltern erklären konnte. Wurden sehr alte Eltern von ihren Kindern unterstützt,
fühlten sie sich praktisch genauso gut sozial eingebunden wie jüngere Eltern. Wurde die
Hilfe der Kinder nicht berücksichtigt, war der Alterseffekt jedoch signifikant und nicht
durch andere Variablen moderiert.

Im Anschluß an diese Analysen war nun zu fragen, inwieweit sich die Gestaltung der
Hilfebeziehungen zu Verwandten und zu Nichtverwandten bei Eltern und Kinderlosen
unterschied. Der folgende Abschnitt zielt daher auf eine deskriptive Analyse der Merk-
male der Gestaltung informeller Hilfe bei Kinderlosen, verwaisten Eltern sowie unter-
stützten Eltern, wobei zwischen verwandten und nichtverwandten Helfern unterschieden
wurde.

6.4 Wie unterscheiden sich die Merkmale der Hilfegestaltung bei Eltern und
Kinderlosen?

Anhand der vorgestellten Pfadanalysen der Gestaltung informeller Hilfebeziehungen
wurde belegt, daß die Merkmale der Hilfegestaltung bei Kinderlosen, verwaisten Eltern
und unterstützten Eltern die erlebte soziale Einbindung teilweise unterschiedlich beein-
flußten. Aufgrund dieser Befunde waren aber keine Rückschlüsse darüber möglich, ob
sich auch die Mittelwerte der beobachteten Gestaltungsmerkmale zwischen den drei
Gruppen unterschieden. War es aufgrund der Befunde der dargestellten Pfadanalyse nur
möglich, Schlußfolgerungen über die Zusammenhänge zwischen den Variablen zu ziehen,
erlaubte eine Analyse der Mittelwertsunterschiede zwischen den Gruppen ein vertieftes
Verständnis dieser Zusammenhänge. Dies soll kurz begründet werden: Übte ein Gestal-
tungsmerkmal beispielsweise in allen drei Gruppen einen vergleichbar starken Effekt auf
die erlebte soziale Einbindung aus, bedeuteten Mittelwertsunterschiede in diesem Merk-
mal, daß in einer der Gruppen ein Defizit bestand. Bestanden aber Mittelwertsunter-
schiede zwischen den Gruppen in einem Gestaltungsmerkmal, das die erlebte soziale Ein-
bindung in den drei Gruppen unterschiedlich beeinflußte, unterstrich dies qualitative
Unterschiede der Gruppen in bezug auf dieses Gestaltungsmerkmal.
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Die Analyse der Mittelwertsunterschiede der Gestaltungsmerkmale war aber auch aus
einem weiteren Grund wünschenswert. In den Pfadanalysen wurde nicht zwischen ver-
wandten und nichtverwandten informellen Hilfebeziehungen differenziert. Sieht man
davon ab, daß ein solches Modell entsprechend komplexer gewesen wäre und der inhalt-
liche Gewinn hierbei in keinem Verhältnis zum Darstellungsaufwand gestanden hätte, war
dieses Vorgehen rein methodisch begründet . Um somit auch Rückschlüsse über die
Gestaltung von Hilfebeziehungen zu Verwandten und Nichtverwandten ziehen zu können,
wurde in den nachfolgenden Analysen auch der „within subjecf'-Faktor Rollenbeziehung
(Verwandte vs. Nichtverwandte) berücksichtigt.

Worin bestanden also die Effekte des Elternstatus und des Alters bzw. der Kohorte auf
die Merkmale der Hilfegestaltung? Zunächst interessierten Unterschiede der drei Grup-
pen im Umfang und im Inhalt der an andere geleisteten Unterstützung. Anschließend
wurden die Effekte auf die Hilfeaufteilung und auf die emotionale Nähe zu den Helfern
geprüft.

6.4.1 Geleistete Unterstützung

Die Tabelle 20 zeigt die Ergebnisse der dreifaktoriellen Varianzanalyse auf die geleistete
Unterstützung mit den „between subjects"-Faktoren Elternstatus und Alter sowie dem
„within subject"-Faktor Rollenbeziehung (Verwandte vs. Nichtverwandte).

Der signifikante Haupteffekt von Elternstatus (F(2;492) = 8,1, p < .001) bedeutete, daß
die unterstützten Eltern häufiger andere unterstützten (M = 3,1, SD = 2,5) als die Kinder-
losen (M = 2,2, SD = 1,9) und die verwaisten Eltern (M = 2,4, SD = 1,9). Der Haupteffekt
von Alter (F(2;492) = 51,6, p < .001) bestätigte den bereits im Pfadmodell enthaltenen
Effekt, daß die sehr alten Teilnehmer weniger Personen unterstützten (M = 1,9, SD = 1,8)
als die jüngeren, 70-84jährigen Studienteilnehmer (M = 3,5, SD = 2,4). Wie bereits aus

Tabelle 20: Geleistete Unterstützung an andere: F-Werte der 3 (Elternstatus) x 2 (Alter)
x 2 (Rollenbeziehung) Varianzanalyse auf die Zahl der Hilfeempfänger

Effekte (between/ „Between subjects"- „Within subjecf'-Effekt
between x within) Effekte (Rollenbeziehung)

dfz! F-Wert dfz* F-Wert

1 1,0
Elternstatus 2 8,1*** 2 12,1***
Alter Kohorte 1 51,6*** 1 0,0
Elternstatus x Alter 2 4,9** 2 0,4

**=p< .01 ;*** = p<.001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 492.

Ein Definitionsmerkmal der drei Gruppen war die unterschiedliche Wahrscheinlichkeit, mindestens einen
verwandten Helfer zu haben bzw. nicht zu haben. Um Artefakte aufgrund korrelierter Nullen zu vermeiden,
wäre eine Pfadanalyse nur für die Teilnehmer sinnvoll gewesen, die sowohl verwandte wie nichtverwandte
Helfer hatten. Dies hätte die Gruppenzusammensetzung verzerrt. Bei der Analyse der Mittelwerte stellt sich
dieses Problem deswegen nicht, da diese Effekte dort nachvollzogen werden können.

129



den Pfadanalysen erkennbar war, wurden beide Haupteffekte durch den signifikanten
Interaktionseffekt von Elternstatus und Alter (F(2;492) = 4,9, p < .01) ergänzt. So war der
Alterseffekt auf die an andere geleistete Unterstützung bei den Eltern sehr viel deutlicher
als bei den Kinderlosen. Die 70-84-j ährigen Eltern unterstützten durchschnittlich rund
doppelt so viele Personen wie die über 85jährigen Eltern, und zwar unabhängig davon, ob
die Eltern von ihren Kindern unterstützt wurden (M = 4,1, SD 2,5 vs. M = 2,0, SD = 1,9)
oder keine Hilfe von ihren Kindern erhielten (M = 3,0, SD = 2,1 vs. M = 1,4, SD = 1,2).
Über 85jährige Kinderlose leisteten zwar auch signifikant weniger Hilfe (M = 1,9, SD =
1,9) als die 70-84jährigen Kinderlosen (M = 2,7, SD = 1,9), dieser Effekt war aber deut-
lich schwächer. Diese Unterschiede zwischen Eltern und Kinderlosen gingen schließlich
auch damit einher, daß die unterstützten Eltern insgesamt stärker zwischen verwandten
und nichtverwandten Personen differenzierten als die Kinderlosen bzw. als die verwaisten
Eltern. Dies belegte der Interaktionseffekt von Elternstatus und Rollenbeziehungen
(F(2;492) = 12,1,. p < .001). Wie der Abbildung 12 zu entnehmen ist, leisteten die unter-
stützten Eltern verwandten Personen deutlich häufiger Unterstützung als nichtverwandten
Personen. Kinderlose und verwaiste Eltern bevorzugten dabei weder Verwandte noch
Nichtverwandte signifikant, wenn sie andere Personen unterstützten.

Wurde die von den Eltern an ihre Kinder geleistete Hilfe nicht berücksichtigt, bestanden
allerdings keine Effekte des Elternstatus mehr (vgl. Tab. A9 in Anhang A). Die unterstützten
Eltern leisteten zwar mehr Unterstützung als die Kinderlosen und als die verwaisten Eltern,
bemerkenswert war aber, daß dieser Unterschied praktisch allein auf die an die Kinder gelei-
stete Unterstützung zurückzuführen war. Wenn unterstützte Eltern mehr als Kinderlose oder
verwaiste Eltern für andere taten, so erhielten diese Unterstützung vor allem die Kinder.

Von Interesse war schließlich, welche Art der Unterstützung an andere Personen gelei-
stet wurde. Drei Arten der geleisteten Unterstützung wurden in diesem Kontext unter-
schieden: (1) instrumentelle Hilfeleistungen an andere, (2) emotionale Unterstützung und

Abbildung 12: Geleistete Unterstützung an Verwandte und an Nichtverwandte nach
Elternstatus

I I Verwandte

H Nichtverwandte

Kinderlose Verwaiste Eltern Unterstützte Eltern
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Tabelle 21: Art der geleisteten Unterstützung: F-Werte der 3 (Elternstatus) x 2 (Alter) x 2
(Rollenbeziehung; „within subject") x 3 (Hilfeart; „within subject") Varianz-
analyse auf die prozentuale Verteilung der Art der geleisteten Unterstützung

Effekte Gesamt „Within subject"-Effekte

Rollenbeziehung Art der Rollenbeziehung
Unterstützung x Art der

Unterstützung

dfz! F-Wert dfz* F-Wert dfz
2 F-Wert dfz

2 F-Wert

Effekte (within)

Effekte (between/between x within)
Elternstatus
Alter
Elternstatus x Alter

•

2
1
2

•

0,4
28,1***

1,4

1

2
1
2

0,3

90***
0,6
0,0

2

4
2
4

36,4***

1,9
6,7**
1,2

2

4
2
4

5,1**

1,6
0,4
1,3

** = p<.01;-***=p<.001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 492.
2 Freiheitsgrade im Nenner sind 984.

(3) geleistete Besuche. Die Tabelle 21 zeigt die Ergebnisse der vierfaktoriellen Varianz-
analyse auf die prozentuale Verteilung der drei Unterstützungsarten.

Der Anteil der geleisteten emotionalen Unterstützung war mit 40,6 Prozent (SD = 38,2)
hochsignifikant größer als der Anteil geleisteter Besuche (M = 27,3, SD = 32,9) bzw. als der
Anteil instrumenteller Hilfeleistungen (M = 15,8, SD = 27,2, F(2;984) = 36,4, p < .001). Der
Interaktionseffekt von Rollenbeziehung und Unterstützungsart (F(2;984) = 5,l,p<.01) war vor
allem auf die Tatsache zurückzuführen, daß verwandte Personen einen signifikant größeren
Anteil instrumenteller Hilfe erhielten (M = 11,8, SD = 25,2) als nichtverwandte Personen (M
= 6,1, SD = 17,3). Der Haupteffekt von Alter (F(1;492) = 28,1, p < .001) war insofern trivial, als
er den bereits oben dargestellten Befund wiederholte. Während 92,6 Prozent (SD = 26,2) der
70-84jährigen mindestens eine andere Person unterstützten, taten dies nur 74,2 Prozent der
über 85jährigen (SD = 43,9). Allerdings bestand hierbei auch ein Interaktionseffekt von Alter
und Unterstützungsart (F(2;984) = 6,7, p < .01), wonach die über 85jährigen einen signifikant
geringeren Anteil an instrumenteller Hilfe und an Besuchen leisteten als die 70-84Jährigen.

Eltern und Kinderlose unterschieden sich nicht signifikant in bezug auf die Art der
Unterstützung, die sie an andere leisteten. Der Interaktionseffekt von Elternstatus und Rol-
lenbeziehung (F(2;492) = 9,0, p < .001) bestätigte den bereits beschriebenen Befund, daß
die unterstützten Eltern bevorzugt Verwandte unterstützten, die Kinderlosen dagegen
bevorzugt Nichtverwandte. Wie bereits berichtet wurde, war dieser nicht mehr signifikant,
wenn der an die Kinder geleistete Anteil der Unterstützung nicht berücksichtigt wurde
(F(2;492) = 1>8, n.s., vgl. Tab. A10 in Anhang A).

6.4.2 Aufteilung der Hilfebereiche

Die Tabelle 22 zeigt die Ergebnisse der dreifaktoriellen Varianzanalyse von Elternstatus,
Alter und Rollenbeziehung auf die Verteilung der Hilfebereiche auf verschiedene Helfer.
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Tabelle 22: Aufteilung der Hilfebereiche auf verschiedene Helfer: F-Werte der 3 (Eltern-
status) x 2 (Alter) x 2 (Rollenbeziehung) Varianzanalyse auf die Hilfeauf-
teilung (N = 498)

Effekte (between/
between x within)

„Between subjects"
Effekte

chV F-Wert

„Within subject"-Effekt
(Rollenbeziehung)

dfy1 F-Wert

Elternstatus 2 1,3
Alter 1 1,7
Elternstatus x Alter 2 0,4

66,3***
12,4***
0,1
0,7

* * * = p < 001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 492.

Der Haupteffekt von Rollenbeziehung (F(2;492) = 66,3, p < .001) besagte, daß die unter-
schiedlichen Hilfebereiche bei nichtverwandten Helfern deutlicher auf verschiedene Per-
sonen aufgeteilt wurden (M = 1,5, SD = 0,4), während sie bei verwandten Helfern weniger
aufgeteilt wurden (M = 1,2, SD = 0,5; d.h., die einzelnen Helfer helfen in durchschnittlich
mehr Hilfebereichen). Der Interaktionseffekt von Elternstatus und Rollenbeziehung
(F(2;492) = 12,4, p < .001) belegte, daß sich unterstützte und verwaiste Eltern in dieser Hin-
sicht von Kinderlosen unterschieden. Wie die Abbildung 13 zeigt, unterschieden Kinder-
lose bei der Aufteilung der Hilfebereiche auf die Helfer kaum zwischen verwandten und
nichtverwandten Helfern. Unterstützte Eltern wie auch verwaiste Eltern teilten dagegen
die Hilfebereiche deutlich stärker auf verschiedene nichtverwandte Helfer auf, während
die Hilfebereiche verwandter Helfer weniger deutlich abgegrenzt waren. Die beobachteten
Effekte blieben auch dann hochsignifikant bestehen, wenn die Hilfebeziehungen der
unterstützten Eltern zu ihren Kindern aus der Analyse ausgeschlossen wurden (vgl. Tab.
A l l in Anhang A).

Abbildung 13: Aufteilung der Hilfebereiche auf verwandte und nichtverwandte Helfer
nach Elternstatus

Kinderlose Verwaiste Eltern Unterstützte Eltern
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6.4.3 Emotionale Nähe zu den Helfern

Die Tabelle 23 zeigt die Ergebnisse der dreifaktoriellen Varianzanalyse auf die emotionale
Nähe zu verwandten und zu nichtverwandten Helfern. Signifikant waren die Haupteffekte
des Elternstatus (F(2;492) = 18,8, p < .001) und der Rollenbeziehung (F(1;492) = 414,8, p <
.001) sowie der Interaktionseffekt von Elternstatus und Rollenbeziehungen (F(2;492) =
42,7, p < .001). Unterstützte Eltern fühlten sich ihren Helfern emotional näher als Kinder-
lose und verwaiste Eltern. Zugleich war die emotionale Nähe zu verwandten Helfern mit
durchschnittlich 1,6. (SD = 0,5; log. Werte) deutlich höher als die zu nichtverwandten Hel-
fern (M = 0,9, SD = 0,4).

Tabelle 23: Emotionale Nähe zu verwandten und zu nichtverwandten Helfern: F-Werte
der 3 (Elternstatus) x 2 (Alter) x 2 (Rollenbeziehung) Varianzanalyse auf die
emotionale Nähe

Effekte (between/
between x within)

„Between subjects"-
Effekte

dfz1 F-Wert

„Within subjecf'-Effekt
(Rollenbeziehung)

dfy1 F-Wert

Elternstatus
Alter
Elternstatus x Alter

18,8***
1,2
0,8

414,8***
42,7***

0,1
1,1

***=p<.001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 492.

Abbildung 14: Emotionale Nähe zu verwandten und nichtverwandten Helfern nach
Elternstatus

2 - |

0

| | Verwandte

H Nichtverwandte

Kinderlose Verwaiste Eltern

1 Je größer der Wert, um so größer war die emotionale Nähe zu den Helfern.

Unterstützte Eltern
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Die Abbildung 14 zeigt den Interaktionseffekt von Elternstatus und Rollenbeziehungen
(F(2-492) = 42,7, p < .001). Während unterstützte Eltern sich ihren verwandten Helfern
hochsignifikant näher fühlten als nichtverwandten Helfern, differenzierten die Kinder-
losen und die verwaisten Eltern in dieser Hinsicht gleichermaßen wenig zwischen ver-
wandten und nichtverwandten Helfern. Dieser Interaktionseffekt bestand - wenn auch
weniger deutlich - in der Analyse ohne die Hilfebeziehungen zu den Kindern, also wenn
die emotionale Nähe der unterstützten Eltern zu ihren helfenden Kindern nicht berück-
sichtigt wurde (F(2;492) = 4,4, p < .05; vgl. Tab. A12 in Anhang A). Unterstützte Eltern
unterschieden sich von den übrigen Gruppen also nicht nur darin, daß sie sich ihren hel-
fenden Kindern emotional näher fühlten als anderen Helfern, sondern unterstützte Eltern
unterschieden insgesamt deutlicher zwischen verwandten und nichtverwandten Helfern,
als dies Kinderlose und verwaiste Eltern taten.

6.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die deskriptive Analyse der informellen Hilfebeziehungen alter Eltern und Kinderlosen
zeigte, daß Eltern dann deutlich größere Netzwerke, mehr informelle Helfer und mehr
nichthilfebezogene soziale Beziehungen hatten als Kinderlose, wenn sie von ihren Kin-
dern unterstützt wurden. Dabei zeigte sich, daß solchermaßen unterstützte Eltern von
ihren Kindern knapp 40 Prozent der insgesamt verfügbaren Hilfe erhielten. Unterstützte
Eltern fühlten sich dementsprechend deutlich besser sozial eingebunden als verwaiste
Eltern und als Kinderlose. Sehr alte Studienteilnehmer (über 85 Jahre) fühlten sich
schlechter sozial eingebunden und hatten kleinere Hilfenetzwerke als alte Studienteilneh-
mer (70-84 Jahre). Obwohl die Helferzahl einen starken Zusammenhang mit der erlebten
sozialen Einbindung zeigte, konnten die Unterschiede zwischen Eltern und Kinderlosen
bzw. zwischen sehr alten und alten Studienteilnehmern nur teilweise durch die unter-
schiedliche Größe der Hilfenetzwerke erklärt werden. Gruppenvergleichende Pfadanaly-
sen zeigten, daß die Effekte des Alters und der Helferzahl weitgehend durch die Merkmale
der Gestaltung von Hilfebeziehungen moderiert wurden. In allen drei Gruppen hatten die
Merkmale der Hilfegestaltung (emotionale Nähe zu Helfern, Aufteilung der Hilfebereiche,
geleistete Unterstützung und erlebte Reziprozität) über die Helferzahl hinaus einen signifi-
kanten Einfluß auf die erlebte soziale Einbindung. Der Effekt der geleisteten Unterstüt-
zung auf die erlebte soziale Einbindung unterschied sich aber - entgegen der Erwartung -
nicht zwischen Eltern und Kinderlosen. Unerwartet war auch, daß die Hilfeaufteilung bei
Kinderlosen wie Eltern einen - wenn auch nur indirekten - negativen Effekt (via emotio-
nale Nähe) auf die erlebte soziale Einbindung hatte. Größere Hilfeaufteilung verringerte
das Gefühl, gut eingebunden zu sein, bei Kinderlosen und verwaisten Eltern allerdings
deutlicher als bei unterstützten Eltern. Im Einklang mit der Erwartung stand der Befund,
daß die emotionale Nähe zu den Helfern bei den Kinderlosen einen deutlicheren Einfluß
auf die soziale Einbindung hatte als bei den unterstützten Eltern. Bestätigt wurde die
Erwartung, daß sich die unterstützten Eltern ihren Helfern emotional näher fühlten, ihre
Hilfebereiche weniger auf verschiedene Helfer aufteilten, häufiger andere Personen unter-
stützten und ihren Hilfeaustausch reziproker erlebten als Kinderlose.
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Kapitel 7
Diskussion

Ausgehend von Befunden, wonach sich alte Menschen weniger gut sozial eingebunden
fühlen, je älter sie sind und je weniger Helfer ihnen zur Verfügung stehen - besonders
dann, wenn sie keine helfenden Kinder haben - , konzentriert sich die vorliegende Unter-
suchung vor allem darauf, welche Mechanismen diesen Zusammenhängen zugrunde lie-
gen. Trägt eine angemessene Gestaltung der Beziehungen zu den verfügbaren Helfern
dazu bei, daß sich alte Menschen besser sozial eingebunden fühlen? Konkret wurde die
Annahme geprüft, daß positive Effekte erhaltener informeller Hilfe auf die erlebte soziale
Einbindung davon abhängen, ob alte Menschen die Funktionen ihrer Helfer angemessen
aufteilen, Beziehungen zu emotional nahestehenden Helfern aufrechterhalten bzw. herstel-
len, selbst andere Personen unterstützen und sich in den Hilfebeziehungen als reziprok
erleben. Dabei wurde vermutet, daß diese Gestaltungsmechanismen bei Eltern und Kin-
derlosen unterschiedlich starke (Moderator-)Effekte zeigen würden.

Der zentrale Befund dieser Untersuchung kann somit wie folgt zusammengefaßt wer-
den. Wie gut sich alte Menschen sozial eingebunden fühlen, hängt weniger vom Alter oder
von der Zahl der verfügbaren Helfer ab als vielmehr davon, in welchem Umfang sie ihre
informellen Hilfebeziehungen im Einklang mit den Möglichkeiten und Anforderungen
ihres Hilfenetzwerks gestalten. Eltern wie Kinderlose profitieren in ihrer sozialen Einbin-
dung gleichermaßen davon, wenn sie andere unterstützen und ihren lebenslangen Hilfe-
austausch als reziprok erleben. Wer keine helfenden Kinder hat, fühlt sich dann um so bes-
ser sozial eingebunden, je größer die emotionale Nähe zu funktional vielfältigen Helfern
ist. Im folgenden werden zunächst die hypothesengetreuen Ergebnisse im einzelnen
zusammengefaßt, in einem weiteren Abschnitt werden mögliche Erweiterungen der
Befunde (z.B. in bezug auf das subjektive Wohlbefinden) dargestellt sowie diskutiert,
inwieweit die Hilfegestaltung ein Merkmal „erfolgreichen" oder kompetenten Alterns dar-
stellt. Daran anknüpfend wird schließlich gefragt, welche Implikationen sich für die Situa-
tion alter Eltern und Kinderloser ergeben. Welche Möglichkeiten und Anforderungen
ergeben sich aus dem Vorhandensein oder aus der Abwesenheit helfender Kinder im
hohen Alter?

7.1 Zusammenfassung der hypothesengetreuen Ergebnisse

Die hypothesengetreuen Befunde der vorliegenden Untersuchung faßt die Tabelle 24
zusammen. Bis auf zwei Hypothesen wurden alle Vorhersagen bestätigt, allerdings mit
Einschränkungen, die meist Unterschiede zwischen den unterstützten Eltern und den ver-
waisten Eltern (d.h. ohne helfendes Kind) betreffen. Den Hypothesen la und lb gemäß
fühlten sich alte Menschen um so weniger gut sozial eingebunden, je älter sie waren und je
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Tabelle 24: Überblick über die hypothesengetreuen Befunde der Untersuchung

Nr. Hypothese Befund Abbildung

la Die soziale Einbindung ist um so geringer, je älter die Studien-
teilnehmer sind und je weniger Helfer sie haben

lb Unterstützte Eltern sind besser eingebunden als Kinderlose
und verwaiste Eltern

2a Emotionale Nähe zu Helfern geht mit höherer sozialer Einbin-
dung einher
Dieser Effekt ist bei Kinderlosen und verwaisten Eltern größer
als bei unterstützten Eltern

2b Unterstützte Eltern zeigen eine größere emotionale Nähe zu
Helfern als Kinderlose und verwaiste Eltern

3a Aufteilung der Hilfebereiche geht bei Kinderlosen und ver-
waisten Eltern mit höherer sozialer Einbindung, bei unterstützten
Eltern mit geringerer sozialer Einbindung einher

3b Kinderlose und verwaiste Eltern teilen ihre Hilfebereiche stärker
auf als unterstützte Eltern

4a Geleistete Unterstützung und erlebte Reziprozität gehen mit
höherer sozialer Einbindung einher
Effekt ist bei Kinderlosen und verwaisten Eltern stärker als
bei unterstützten Eltern

4b Unterstützte Eltern leisten mehr Unterstützung und erleben
sich reziproker als Kinderlose und verwaiste Eltern

5 Der Effekt von Alter, Helferzahl und Elternstatus auf die erlebte
Einbindung wird durch die emotionale Nähe, Hilfeaufteilung,
geleistete Unterstützung und erlebte Reziprozität moderiert

bestätigt

bestätigt

bestätigt

bestätigt

bestätigt

nicht bestätigt

bestätigt
(nicht verwaiste Eltern)

bestätigt

nicht bestätigt

8/9

5

10

10

14

10

13

10

10

bestätigt

bestätigt 10

weniger Helfer sie hatten. Außerdem fühlten sich Kinderlose und verwaiste Eltern
schlechter eingebunden als die von ihren Kindern unterstützten Eltern.

Im Einklang mit den Hypothesen 2a, 3a und 4a zeigte sich, daß die emotionale Nähe zu
den Helfern, die geleistete Unterstützung und die erlebte Reziprozität sowie die Auftei-
lung der Hilfebereiche substantielle, direkte oder indirekte Effekte auf die erlebte soziale
Einbindung hatten. Allerdings zeigten sich hierbei nur in bezug auf die emotionale Nähe
zu den Helfern die erwarteten Unterschiede zwischen Eltern und Kinderlosen. So war die
emotionale Nähe zu den Helfern bei den verwaisten Eltern und bei den Kinderlosen ein
besserer Prädiktor der erlebten sozialen Einbindung als bei den unterstützten Eltern. Zwar
bestanden auch Unterschiede zwischen unterstützten Eltern und Kinderlosen bzw. ver-
waisten Eltern hinsichtlich des Effekts der Hilfeaufteilung auf die soziale Einbindung
(Hypothese 3 a), allerdings war der Effekt nur indirekt und entgegen der erwarteten Rich-
tung. Kinderlose und verwaiste Eltern fühlten sich um so schlechter sozial eingebunden, je
mehr sie die Hilfebereiche auf (emotional weniger nahestehende) Helfer aufteilten. Bei
unterstützten Eltern war dieser Effekt signifikant geringer.

Schließlich ergab die Pfadanalyse, daß die Effekte von Alter und Helferzahl auf die
erlebte soziale Einbindung im Einklang mit der Hypothese 5 weitgehend durch die Merk-
male der Hilfegestaltung moderiert wurden. Allerdings unterschieden sich hierin Eltern
von Kinderlosen. Während bei Kinderlosen und bei verwaisten Eltern die Effekte von
Alter und Helferzahl auf die soziale Einbindung vollständig durch die geleistete Unterstüt-
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zung und die emotionale Nähe zu den Helfern moderiert wurden, bestand bei den unter-
stützten Eltern neben dem (Moderator-)Effekt der geleisteten Unterstützung noch zusätz-
lich ein direkter Effekt der Helferzahl auf die Einbindung.

Weitgehend bestätigt wurden auch die Hypothesen 2b, 3b und 4b, die vorhersagten,
daß Eltern und Kinderlose sich darin unterscheiden, in welchem Umfang die einzelnen
Gestaltungsmerkmale der Hilfebeziehungen beobachtet werden. Wie erwartet, fühlten
sich Kinderlose ihren Helfern emotional weniger eng verbunden, teilten ihre Hilfebereiche
stärker auf verschiedene Helfer auf, leisteten weniger Unterstützung und erlebten ihren
Hilfeaustausch weniger reziprok als die unterstützten Eltern. Verwaiste Eltern leisteten
zwar wie die Kinderlosen weniger Unterstützung an andere als unterstützte Eltern, unter-
schieden sich aber in bezug auf die emotionale Nähe und die Hilfeaufteilung weder von
den Kinderlosen noch von den unterstützten Eltern.

7.2 Erlebte soziale Einbindung und Wohlbefinden

Die Versuche, soziale Unterstützung begrifflich einzugrenzen, sind zahlreich und führten
oft dazu, daß der Begriff der sozialen Unterstützung eher an Schärfe verlor als gewann
(vgl. Coyne, Ellard & Smith, 1990; Schwarzer & Leppin, 1989). In der vorliegenden
Untersuchung wurde der Begriff der informellen Hilfe daher sehr eng gefaßt und nur auf
konkrete Hilferessourcen bezogen, über die alte Menschen verfügen (Cohen & Syme,
1985). Die Merkmale der Beziehungen zu den einzelnen Helfern, Bewertungen der erhal-
tenen Hilfe, des Hilfenetzwerks und der eigenen sozialen Zugehörigkeit wurden hiervon
getrennt, da diese ja nicht „in der Hand" des Helfers liegen und damit nicht die soziale
Unterstützung, sondern bestenfalls ein Ergebnis sozialer Unterstützung darstellen, das
auch von der Kompetenz des Hilfeempfängers abhängt (Hobfoll, 1989). Solange die
Erfassung informeller Hilfe - wie auch in der vorliegenden Untersuchung - nur auf den
Selbstberichten der Hilfeempfänger beruht, erscheint eine sinnvolle Trennung von „erleb-
ter (perceived)" und „tatsächlich erhaltener (received)" Unterstützung empirisch kaum
haltbar: Soziale Unterstützung ist also das, was als soziale Unterstützung erlebt wird, ob
dies nun deren Verfügbarkeit oder deren Nutzung betrifft. Gegen die Befunde dieser
Untersuchung könnte nun eingewendet werden, daß die erlebte soziale Einbindung der
alten Menschen nicht ein Ergebnis, sondern viel eher eine Dimension der erlebten (per-
ceived) sozialen Unterstützung (Cutrona, 1986) darstelle. Die Befunde ließen demnach
keine Rückschlüsse auf die Wirksamkeit der Hilfegestaltung zu, sondern zeigten lediglich,
welche Mechanismen dazu führten, daß erhaltene Hilfe ihren eigentlichen „Zweck", näm-
lich zu helfen, auch tatsächlich erreicht. Mit anderen Worten, die Befunde beleuchten den
Zusammenhang zwischen verhaltensbezogenen und kognitiven Dimensionen der sozialen
Unterstützung (Dunkel-Schetter & Bennett, 1990). Diesem Einwand liegt allerdings eine
gewisse „Psychologisierung" der sozialen Unterstützung zugrunde, die in Gefahr steht,
praktisch jeden erlebten Aspekt von Hilfebeziehungen als soziale Unterstützung zu
betrachten (Lieberman, 1986; Pierce, Sarason & Sarason, 1990; Sarason, Sarason &
Pierce, 1990).

Die Unterscheidung zwischen erlebter sozialer Unterstützung und erlebter „Angemes-
senheit" von sozialer Unterstützung ist aber für die theoretische Einordnung der Befunde
aus dem folgenden Grund nicht unerheblich: Wäre die erlebte soziale Einbindung kein
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Kriterium der „Nützlichkeit" der informellen Hilfe, sondern ein konzeptionell von der tat-
sächlich erhaltenen Hilfe unabhängiger, eigenständiger Bestandteil der sozialen Unterstüt-
zung, müßten die Befunde anders eingordnet werden. Die Merkmale der Hilfegestaltung
würden dann nämlich nicht zur „Effizienz" oder erlebten Angemessenheit der erhaltenen
Hilfe beitragen, sondern würden die soziale Unterstützung (als erlebte soziale Einbin-
dung) - bestenfalls - verfügbar machen bzw. bedingen. Wäre dies der Fall, könnte bei-
spielsweise erwartet werden, daß das subjektive Wohlbefinden gleichermaßen durch die
erlebte soziale Einbindung und die erhaltene Hilfe beeinflußt würde. Um diese Frage zu
klären, wurde in einer erweiterten (post-hoc) Pfadanalyse das subjektive Wohlbefinden als
zusätzlicher Faktor in das Pfadmodell der Hilfegestaltung aufgenommen, wobei lediglich
die Effekte der erlebten sozialen Einbindung und der Helferzahl auf das subjektive Wohl-
befinden geschätzt wurden. Wie erwartet, ließ sich der Effekt der erhaltenen Hilfe auf das
subjektive Wohlbefinden in allen drei Gruppen durch die erlebte soziale Einbindung
moderieren, lediglich bei den verwaisten Eltern bestand zusätzlich ein negativer (!) direk-
ter Effekt der erhaltenen Hilfe auf das subjektive Wohlbefinden20. Dies bedeutet, daß das
subjektive Wohlbefinden gar nicht - oder, wenn überhaupt, nur negativ - durch die Zahl
der Helfer beeinflußt wurde, jedoch zu einem nicht unerheblichen Anteil durch die erlebte
soziale Einbindung vorhergesagt werden konnte. Der Hilfeerhalt zeigte also nur via
erlebte soziale Einbindung einen positiven Effekt auf das subjektive Wohlbefinden. Wer
mehr Helfer hatte, fühlte sich besser sozial eingebunden, und wer sich besser sozial einge-
bunden fühlte, der hatte auch ein insgesamt höheres subjektives Wohlbefinden. Wer mehr
Hilfe benötigt, dem geht es vermutlich auch schlechter, und es verwundert daher kaum,
daß die erhaltene Hilfe zunächst einmal in einem negativen Zusammenhang mit dem all-
gemeinen subjektiven Wohlbefinden steht, andererseits zeigt sich aber, daß diese Hilfe-
beziehungen, wenn sie zu einer höheren sozialen Einbindung beitragen, auf diesem Weg
auch das subjektive Wohlbefinden der alten Menschen verbessern können. Dieser Befund
rechtfertigt somit die Schlußfolgerung, daß die erlebte soziale Einbindung ein geeignetes
Kriterium der Wirksamkeit von erhaltener Hilfe darstellt. Entscheidend dafür, ob infor-
melle Hilfe mit höherem subjektivem Wohlbefinden einhergeht, ist nicht, wie viele Helfer
verfügbar sind, sondern ob die Beziehungen zu den Helfern so geartet sind, daß dies zu
einer höheren erlebten sozialen Einbindung führt.

Zusammenfassung

Ausgehend von der theoretischen Unterscheidung zwischen erhaltener und erlebter (bzw.
verfügbarer) sozialer Unterstützung wurde eingewendet, daß erlebte soziale Einbindung
kein Kriterium der Güte oder Qualität der erhaltenen Hilfe darstellt, sondern einen eigen-
ständigen Aspekt „erlebter" sozialer Unterstützung. Das um das subjektive Wohlbefinden

Grundlage für diese Analyse war das in Abbildung 9 dargestellte Pfadmodell mit unabhängiger Parameter-
schätzung. Subjektives Wohlbefinden wurde als Summenwert (unit-weighted factor) der drei enthaltenen
Subskalen (Ausgeglichenheit, Zufriedenheit mit dem Alter, Lebenszufriedenheit) aufgenommen. Der Fit des
im folgenden dargestellten Pfadmodells war mit %2 = 71,5, df = 54, p = .056 akzeptabel. Erlebte soziale Ein-
bindung und Helferzahl klärten bei den unterstützten Eltern gemeinsam 22,2 Prozent der Varianz des subjek-
tiven Wohlbefindens auf, bei primär Kinderlosen waren dies 12,9 und 22,3 Prozent bei den verwaisten Eltern.
Der Effekt der erlebten sozialen Einbindung auf das Wohlbefinden war in allen drei Gruppen hochsignifikant
und unterschied sich nicht zwischen den Gruppen. Der Effekt der Helferzahl auf das Wohlbefinden war nur
bei den verwaisten Eltern signifikant und negativ (-.19, p < .05).
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erweiterte Pfadmodell der Hilfegestaltung zeigt jedoch, daß informelle Hilfe nur in
Abhängigkeit von der erlebten sozialen Einbindung einen (indirekten) positiven Effekt auf
das Wohlbefinden ausübt. Die Gestaltung der Hilfebeziehungen trägt also nicht nur zu
einer höheren erlebten sozialen Einbindung bei, sondern indirekt auch zu einem höheren
subjektiven Wohlbefinden. Eine zweite, die externe Validität der Befunde anzweifelnde
Frage bezieht sich auf die „Gestaltbarkeit" der Hilfebeziehungen bzw. auf die Auswahl der
vier beobachteten Merkmale von Hilfebeziehungen.

7.3 Gestaltung von Hilfebeziehungen oder Verfügbarkeit von Ressourcen?

Ein entscheidender Beitrag dieser Untersuchung bestand darin, zwischen der als Hilfe
erlebten Leistung anderer Personen und den Merkmalen bzw. der Gestaltung dieser Hilfe-
beziehungen zu unterscheiden. Es wurde gezeigt, daß weniger die „tatsächlich" erhaltene
Hilfe als die „Gestalt" der Hilfebeziehungen die soziale Einbindung alter Menschen ent-
scheidend beeinflußt. Dies ist beispielsweise konsistent mit Befunden, nach denen die
Angemessenheit oder der Erfolg von Hilfeerhalt weniger von der Art der Hilfe abhing als
beispielsweise davon, wer half (Dykstra, 1993; Lieberman, 1982; Wills, 1982) oder wie die
Hilfe bewertet wurde (Dunkel-Schetter & Bennett, 1990; Heller, Swindle & Dusenbury,
1986). Fraglich ist nun, ob die beobachteten Merkmale der Hilfebeziehungen alter Men-
schen tatsächlich veränderlich bzw. gestaltbar sind und an Gegebenheiten informeller
Hilfenetzwerke angepaßt werden. Sind die beobachteten Effekte der emotionalen Nähe, der
Aufteilung der Hilfebereiche, der geleisteten Unterstützung und der erlebten Reziprozität
auf eine kompetente Hilfenutzung zurückzuführen oder sind sie - wie im extremsten Fall
argumentiert werden könnte - nicht schlichtweg konstituierende Merkmale der jeweiligen
Hilfenetzwerke ?

In bezug auf Effekte der emotionalen Nähe kann eingewendet werden, daß das bloße
Vorhandensein eines emotional nahestehenden Helfers bereits die maßgebliche soziale
Unterstützung dieser Person darstellt (Cassel, 1974; Cobb, 1976). Dies stellt demnach ein
strukturelles Merkmal des jeweiligen sozialen Netzwerks dar, nicht mehr und nicht weni-
ger. Der Befund, daß die emotionale Nähe nur bei Kinderlosen und verwaisten Eltern,
nicht aber bei unterstützten Eltern einen Effekt auf die erlebte soziale Einbindung ausübt,
ist dann darauf zurückzuführen, daß Eltern mit intakten Beziehungen zu ihren Kindern
nicht auf eine solche Form der „emotionalen" Unterstützung angewiesen sind, weil sie in
dieser Hinsicht bereits „versorgt" sind. In eine ähnliche Richtung weisen Überlegungen
der sozioemotionalen Selektivitätstheorie (Carstensen, 1992), wonach die Auswahl emo-
tional nahestehender Bezugspersonen nicht erst im Alter einsetzt, sondern einen lebens-
langen Prozeß darstellt und somit die Verfügbarkeit emotional nahestehender Helfer im
Alter ein Ergebnis dieses Prozesses ist. Welche Belege sprechen nun aber dafür, daß emo-
tionale Nähe im hohen Alter ein Kriterium der (pro)aktiven Auswahl von Interaktionspart-
nern ist? Lang und Carstensen (1994) fanden in einer Untersuchung mit 156 Teilnehmern
der Berliner Altersstudie, daß alte Menschen bei völliger Abwesenheit von Ehepartnern
und Kindern im sozialen Netzwerk eine größere Zahl emotional sehr eng verbundener
Personen benötigen, um sich gleichermaßen gut sozial eingebunden zu fühlen wie verhei-
ratete Eltern. Fehlende Kinder oder Ehepartner werden also nicht einfach durch andere
Personen „ersetzt", sondern unverheiratete, kinderlose alte Menschen verteilen oder
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streuen ihr Gefühl emotionaler Verbundenheit dann auf verschiedene Netzwerkpersonen.
Das Erleben emotionaler Verbundenheit zu den Helfern kann in diesem Sinne durchaus als
eine Ressource der alten Menschen betrachtet werden, die diese gezielt und vermutlich
selektiv einsetzen. Die Tatsache, daß die erlebte soziale Einbindung der unterstützten
Eltern nicht durch die emotionale Nähe der Helfer vorhergesagt wurde, kann auch auf
einen Decken-Effekt (ceiling effect) zurückgeführt werden. Unterstützte Eltern empfinden
es vermutlich als „natürlich", sich ihren helfenden Kindern „sehr eng verbunden" zu füh-
len, wobei aber durchaus denkbar ist, daß diese enge emotionale Bindung noch weiter dif-
ferenziert werden kann, wenn beispielsweise die emotionale Intensität oder die Konflikt-
haftigkeit der Beziehung zu den Kindern berücksichtigt werden würde. Zu fragen ist, ob
die erlebte soziale Einbindung der unterstützten Eltern dann durch die emotionale Nähe zu
helfenden Kindern beeinflußt wird, wenn eine stärkere Differenzierung der emotionalen
Nähe zu den Kindern möglich ist. Die emotionale Nähe zu den Kindern hätte demnach
eine andere Qualität als die emotionale Nähe zu den sonstigen informellen Helfern.

Ein weiterer Befund dieser Untersuchung besagt, daß die emotionale Nähe zu Helfern
um so größer war, je mehr verschiedene Hilfebereiche die Helfer durchschnittlich abdeck-
ten (d.h. je geringer die Hilfeaufteilung war). Dies ist insofern eine wenig überraschende
Tatsache, da es nichts anderes bedeutet, als daß intime Beziehungen alter Menschen mehr
Lebensbereiche umfassen als weniger intime Beziehungen (vgl. Wellman & Hall, 1986).
Wer also sowohl emotionale Unterstützung als auch praktische Hilfe leistet, dem fühlen
sich alte Menschen enger verbunden als nur dem spezifische Hilfe Leistenden. Aufgrund
dessen kann argumentiert werden, daß die funktionale Vielfalt von Hilfebeziehungen
(Hilfeaufteilung) gar nicht „gestaltbar" ist, weil sie ein logisches Produkt intimer Bezie-
hungen und daher ein Epiphänomen der emotionalen Nähe darstellt. Die funktionale Viel-
falt einer Hilfebeziehung wäre somit als eine Ressource anzusehen, die ein Charakte-
ristikum emotional enger Bindungen darstellt. Aber spricht dies gegen die Annahme, daß
die Aufteilung der Hilfebereiche „gestaltet" bzw. an Bedingungen des Netzwerks ange-
paßt werden kann?

Ein für diese Frage entscheidender Befund besagt, daß die von ihren Kindern unter-
stützten Eltern deutlicher zwischen Vielfalt der Hilfebereiche und emotionaler Nähe der
Helfer differenzierten, das heißt, der Zusammenhang zwischen beiden Variablen war
geringer als bei den Kinderlosen und verwaisten Eltern. Dies läßt sich vor allem auf die
Präsenz der helfenden Kinder zurückführen. Werden helfende Kinder nicht berücksichtigt,
ist der Zusammenhang zwischen emotionaler Nähe und Hilfeaufteilung bei Eltern und
Kinderlosen praktisch identisch. Bemerkenswert ist nebenbei, daß die Vielfalt der Hilfebe-
reiche von meist emotional nahestehenden helfenden Kinder irrelevant dafür ist, ob sich
unterstützte Eltern besser oder schlechter sozial eingebunden fühlen. Die funktionale Viel-
falt der Hilfebeziehung ist somit nicht zwangsläufig eine Funktion der Intimität.

Schließlich können die Befunde in bezug auf die geleistete Unterstützung und die
erlebte Reziprozität auch als mögliche Effekte der körperlichen und geistigen Funktions-
tüchtigkeit interpretiert werden. Wer anderen Unterstützung leistet, ist eben kompetenter
und verfügt über mehr Ressourcen, was ganz unabhängig davon, ob er diese nutzt oder
nicht, mit einer höheren erlebten sozialen Einbindung einhergehen könnte. Auch die
Effekte der erlebten Reziprozität lassen sich als eine kognitive Ressource interpretieren,
die sich in der Fähigkeit äußert, die in der Vergangenheit und in der Gegenwart erhaltene
bzw. geleistete Unterstützung gegeneinander aufrechnen zu können (z.B. „andere Men-
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sehen tun viel/wenig für mich"). Wer sich gut erinnern kann, wird mit größerer Wahr-
scheinlichkeit zu dem Schluß kommen, daß andere viel für ihn tun, als wer kein gutes
Erinnerungsvermögen hat. Die Effekte der geleisteten Unterstützung und der erlebten
Reziprozität wären also moderierte Effekte geistiger oder auch körperlicher Kompetenz21.
Dies wird auch dadurch belegt, daß der Alterseffekt auf die soziale Einbindung, der ja ver-
mutlich auch den Effekt des Kompetenzverlustes im Alter „trägt", großenteils durch die
geleistete Unterstützung moderiert wurde. Diese Interpretation der Befunde steht aber
nicht in Widerspruch zu den Annahmen dieser Studie, sondern ergänzt sie in einem wich-
tigen Punkt: Unterstützung zu leisten und den Hilfeaustausch ausgeglichen zu erleben,
sind Anzeichen kompetenter Gestaltung von Hilfebeziehungen, und es ist durchaus denk-
bar, daß effiziente Hilfenutzung durch direkte Maße sozialer Kompetenz noch besser
erklärt werden kann als durch die in der vorliegenden Studie beobachteten Merkmale. In
diese Forschungsrichtung weisen beispielsweise auch Befunde anderer, neuerer Unter-
suchungen zur Kompetenz in sozialen Beziehungen (Dykstra, 1993; Hobfoll & Freedy,
1990).

Zusammenfassung

Eine Alternativinterpretation der Befunde besagt, daß emotionale Nähe, Hilfeaufteilung,
geleistete Unterstützung und erlebte Reziprozität auch als Ressourcen begriffen werden
können, über die zu verfügen per se einen positiven Effekt auf die erlebte soziale Einbin-
dung hat. Emotionale Nähe und Hilfeaufteilung sind soziale Ressourcen, die auf die Ver-
fügbarkeit intimer Beziehungen hinweisen. Geleistete Unterstützung und erlebte Rezipro-
zität sind personale Ressourcen, die Alltagskompetenz und kognitive Funktionstüchtigkeit
anzeigen. Die beobachteten Merkmale von Hilfebeziehungen sind somit als soziale und
personale Ressourcen begreifbar, von deren Verfügbarkeit im Alter abhängt, wie gut sich
alte Menschen sozial eingebunden fühlen. Dieser Einwand steht aber nicht völlig in
Widerspruch zur These der Gestaltbarkeit von Hilfebeziehungen, sondern ergänzt diese
mit dem Konzept der „Ressourcenwahrung (conservation of resources)" (Hobfoll, 1989)
und ermöglicht einen Brückenschlag zwischen der Erforschung sozialer und kognitiver
Alternsprozesse. Eine kompetente oder adaptive Hilfegestaltung besteht demnach darin,
sich im Alter soziale wie personale Ressourcen zu „sichern", durch die altersbezogene
Ressourcenverluste ausgeglichen werden können.

7.4 Elternschaft und Kinderlosigkeit - Chancen und Herausforderungen im
hohen Alter

Ein Befund dieser Untersuchung betraf die Unterscheidung zwischen unterstützten und
verwaisten Eltern und die Frage, wie die Verfügbarkeit helfender Kinder die Hilfegestal-
tung und soziale Einbindung alter Eltern beeinflußt. Verwaiste Eltern gestalteten ihre Hil-
febeziehungen zwar in einigen Punkten anders als Kinderlose, diese Unterschiede waren
jedoch weitaus geringer als die zwischen Kinderlosen bzw. verwaisten Eltern und unter-

Eine Kontrollanalyse ohne schwer Démente (SMMS < -1,5, n = 29) zeigte, daß sich die in den Pfadmodellen
dargestellten Zusammenhänge allerdings nicht maßgeblich veränderten (%2 = 55,4, df = 40, p = .053). Bei
den unterstützten Eltern waren die Alterseffekte auf die geleistete Unterstützung nicht mehr signifikant.
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stützten Eltern. Mit dieser Beobachtung verbinden sich einige Fragekomplexe, die im fol-
genden diskutiert werden sollen. Erstens wird nach den Unterschieden der Hilfegestaltung
von Eltern und Kinderlosen gefragt und welche Implikationen sich hieraus für das Ver-
ständnis „elterlicher" Kompetenz ergeben. Zweitens wird die These der Substituierbarkeit
von Kindern durch andere Rollenbeziehungen (z.B. Cumming & Henry, 1961) diskutiert.
Drittens wird - an eine im ersten Kapitel angestellte Überlegung anknüpfend - diskutiert,
welche Konsequenzen sich aus den (nicht)erfüllten „moralischen" Ansprüchen alter Eltern
an ihre Kinder ergeben.

7.4.1 Hilfegestaltung und Kompetenz - Was unterscheidet Eltern von Kinderlosen?

Entgegen der Erwartung war die geleistete Unterstützung bei Eltern wie bei Kinderlosen
ein gleichermaßen guter Prädiktor der erlebten sozialen Einbindung. Anderen zu helfen,
ist also nicht - wie vermutet worden war - bedeutsamer für Kinderlose, die ja, zumindest
mit Angehörigen der jüngeren Generation, in aller Regel keine „support bank"-Beziehung
unterhalten und auch über keine durch normative Verpflichtetheit gekennzeichneten Hilfe-
beziehungen verfügen wie die Eltern (z.B. Levitt, Weber & Guacci, 1993). Daher über-
rascht der Befund nicht wenig, daß es für die soziale Einbindung alter Eltern praktisch
gleichbedeutend war, wieviel Unterstützung sie anderen leisteten und wieviel Hilfe sie
erhielten. Hierin unterschieden sich übrigens verwaiste Eltern nicht von unterstützten
Eltern. Wie alle anderen fühlten sich auch alte Eltern „wohler", wenn sie andere unter-
stützten, nachdem sie selbst Hilfe erhalten hatten. Kurzum, die normative Verpflichtung,
erhaltene Hilfe gelegentlich kurzfristig zu erwidern, gilt im Alter und sie gilt auch für
Eltern. Die Vermutung, daß Eltern auf frühere Leistungen pochen, trifft also so nicht zu.
Dies belegt schließlich auch ein weiterer Befund. Unterstützte Eltern gleichermaßen wie
Kinderlose bewerteten ihren Hilfeaustausch um so ausgeglichener, je mehr Unterstützung
sie leisten. Bemerkenswert ist aber, daß sich bei unterstützten Eltern dabei eine deutlichere
altersbezogene Verminderung der an andere geleisteten Unterstützung zeigte, als in den
beiden anderen Gruppen: Eltern leisteten um so weniger Unterstützung, je älter sie waren.
Da unterstützte Eltern aber insgesamt mehr Unterstützung an andere leisteten, heißt dies,
daß unterstützte Eltern, Kinderlose und verwaiste Eltern in ihren Hilfebeziehungen um so
ähnlicher werden, je älter sie werden. Dieser Befund weist auf eine Dedifferenzierung
(Schaie, 1962) im hohen Alter hin, wonach sich die Hilfegestaltung und die soziale Ein-
bindung von Eltern und Kinderlosen im Alter zunächst deutlich unterscheiden, mit zuneh-
mendem Alter aber möglicherweise angleichen.

In diesem Zusammenhang ist aus kompetenztheoretischer Perspektive zu fragen,
inwieweit Merkmale der Kompetenz und Gesundheit die Hilfegestaltung beeinflussen.
Bestehen die beobachteten Unterschiede der Hilfegestaltung von Eltern und Kinderlosen
auch in bezug auf spezifische Kompetenzverluste? Zwar wurde in der vorliegenden
Untersuchung Alter als ein „proxy" für Kompetenzverlust angesehen, zu fragen bleibt
aber, inwieweit spezifische Einbußen der Kompetenz, beispielsweise in der Alltagskom-
petenz (Baltes et al., 1993) oder im sensorischen Bereich (Baltes & Lindenberger, 1994),
einen Einfluß auf die Hilfegestaltung haben. Zu vermuten wäre, daß beispielsweise ein
Verlust kommunikativer Fähigkeiten, wie es eine verschlechterte Sensorik mit sich
bringt, ganz entscheidenden Einfluß auf die Hilfegestaltung hat. Wenn ein nicht geringer
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Teil der Unterstützung, die alte Menschen an andere leisten, darin besteht, diese emotio-
nal zu unterstützen, so wird klar, welche Folgen es haben muß, wenn alte Menschen bei-
spielsweise in ihrer Hörfähigkeit reduziert sind. Die Möglichkeit, andere emotional zu
unterstützen, hängt schließlich nicht unwesentlich davon ab, wie gut jemand „zuhören"
kann. Aber auch für den Bereich der Alltagskompetenz lassen sich einige Implikationen
aus den Befunden dieser Untersuchung benennen. Betreffen die Kompetenzeinbußen im
Alter grundlegende Alltagsverrichtungen („basic competence"; vgl. Baltes et al., 1993),
wie beispielsweise die Selbstpflege oder die Haushaltsführung, werden die informellen
Hilfebeziehungen mit Sicherheit stark belastet werden. Werden in dieser Situation for-
melle Hilfen (Kompensation) genutzt, können sich die fortbestehenden Hilfebeziehungen
beispielsweise auf emotionale Aspekte der Beziehung verlagern (Selektion). Je nach dem
Ausmaß der Kompetenzeinbußen kann die formelle Hilfe dem alten Menschen auch
ermöglichen, andere Personen zu unterstützen und somit andere Beziehungen zu „pfle-
gen" (Optimierung) oder andere Alltagsaktivitäten („expanded competence") auszufüh-
ren. Selektive und kompensatorische Hilregestaltung könnte dazu führen, daß der alte
Mensch trotz Einbußen in grundlegenden Alltagsaktivitäten noch in der Lage ist,
anspruchsvollere Alltagsaktivitäten durchzuführen. Die Gestaltung informeller Hilfe
könnte somit über den bloßen Hilfeerhalt hinaus auch kompetenzerweiternd oder kompe-
tenzerhaltend wirken.

Zu beachten ist - wie oben bereits erwähnt wurde -, daß die Datenbasis dieser Unter-
suchung auf Selbstberichten beruht und somit keinerlei Sicherheit darüber besteht, ob die
Befragten tatsächlich die Unterstützung geleistet haben, die sie angaben, geleistet zu
haben. Fraglich ist allerdings, ob die soziale Einbindung der Helfenden tatsächlich davon
abhängt, daß die Hilfeempfänger auch glauben, Hilfe erhalten zu haben. Die Befunde
belegen zunächst, daß es für die erlebte Reziprozität und für das soziale Zugehörigkeits-
gefühl (Einbindung) im hohen Alter in erster Linie wichtig ist zu glauben, etwas für
andere getan zu haben, ungeachtet, ob es sich hierbei möglicherweise um „positive Illu-
sionen" (vgl. Taylor, 1983) handelt. Ungeachtet dessen, ob es sich nun aber um „Illusio-
nen" handelt oder nicht, ist beachtenswert, daß Eltern, die von ihren Kindern unterstützt
werden, selbst mehr Unterstützung leisten als Kinderlose und als verwaiste Eltern. Dies
könnte auch damit zusammenhängen, daß die unterstützten Eltern aufgrund der besonde-
ren Eigenschaften der Eltern-Kind-Bindung mehr Möglichkeiten haben, ihre Kinder emo-
tional zu unterstützen, als dies in Beziehungen zu anderen Helfern der Fall ist. Die in
anderen Untersuchungen berichteten Befunde, wonach eine generelle altersbezogene Ver-
ringerung der an andere geleisteten Unterstützung besteht (Antonucci & Akiyama, 1987;
Depner & Ingersoll-Dayton, 1988; Morgan, Schuster & Butler, 1991), lassen sich somit
ergänzen. Wieviel Unterstützung an andere geleistet wird bzw. geleistet werden kann,
hängt auch von der Verfügbarkeit helfender Kinder ab.

Ein weiterer Diskussionspunkt dreht sich um den Befund, daß unterstützte Eltern nicht
nur besser sozial eingebunden waren als verwaiste Eltern und als Kinderlose, sondern
daß das Vorhandensein eines helfenden Kindes entscheidenden Einfluß darauf hatte, ob
negative Alterseffekte auf die erlebie soziale Einbindung durch die Hilfegestaltung
moderiert wurden (vgl. Abb. 10 und 11). Wie ist dieser Befund zu erklären? Sind die
Effekte etwa auf die besondere Qualität der Hilfe von Kindern zurückzuführen, oder liegt
es an der bloßen Präsenz der helfenden Kinder, also daran, daß sich Eltern von diesen
„gerecht" behandelt fühlen? Welche Rückschlüsse ergeben sich hieraus für das im ersten
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Kapitel diskutierte Konzept der „elterlichen" Kompetenz? Zu beachten ist, daß die Hilfe
der Kinder immerhin rund 40 Prozent der Hilfe ausmachte, die unterstützte Eltern insge-
samt erhielten, darüber hinaus zeigte sich aber auch, daß die helfenden Kinder durch ihre
bloße Präsenz einen direkten Effekt auf die erlebte soziale Einbindung ausübten (d.h., der
Effekt der Helferzahl war nur signifikant, wenn helfende Kinder hinzugerechnet wur-
den). Beide Befunde legen die Vermutung nahe, daß die soziale Unterstützung von Kin-
dern effektiver ist als die anderer Helfer, ein Befund, der auch durch eine neuere Unter-
suchung von Dykstra (1993) bestätigt wird. Dykstra führte diesen Effekt darauf zurück,
daß neben den helfenden Kindern auch andere Helfer verfügbar waren, auf die notfalls
zurückgegriffen werden könnte. Dementsprechend war die Hilfe von Kindern an unver-
heiratete Eltern effektiver als die Hilfe an verheiratete Eltern. Ein vergleichbarer Effekt
konnte in der vorliegenden Untersuchung aber nicht bestätigt werden. Wurden alle ver-
heirateten oder mit einem Lebensgefährten zusammenlebenden alten Menschen aus den
Pfadanalysen ausgeschlossen, veränderten sich die Effekte praktisch nicht . Dennoch
weisen die Befunde darauf hin, daß die Hilfen von erwachsenen Kindern und von ande-
ren Helfern sich in einer Weise ergänzen, die dem Gefühl sozialen Eingebundenseins
insofern förderlich ist, als Eltern dann gleichsam andere Ressourcen haben, während die
verwaisten Eltern und Kinderlosen ausschließlich auf die Hilfebeziehungen angewiesen
sind, die für unterstützte Eltern nur eine Ergänzung darstellen. Unterstützte Eltern haben
somit unter Umständen auch ein größeres Reservepotential an informellen Hilfebezie-
hungen als verwaiste Eltern und Kinderlose. Wie berichtet, bestand keiner der zuvor
gefundenen Unterschiede zwischen Eltern und Kinderlosen mehr, wenn die helfenden
Kinder bei der Analyse der Hilfebeziehungen alter Eltern nicht berücksichtigt wurden.
Die Hilfe von Kindern steht also quasi auf einem Sockel von Hilfebeziehungen, die „im
Hintergrund" bestehen und den Hilfebeziehungen verwaister Eltern in vielen - aber nicht
allen - Merkmalen ähneln. Im Hinblick auf das vorgeschlagene Konzept der elterlichen
Kompetenz lassen sich zwei Schlußfolgerungen aus dem Vergleich von unterstützten und
verwaisten Eltern ziehen. Zum einen ist die Hilfe von Kindern zwar erwünscht und zeigt
positive Effekte auf die soziale Einbindung alter Eltern, zum anderen „unterliegt" den
Hilfebeziehungen zu Kindern ein funktionstüchtiges Hilfenetzwerk, das dann vermutlich
einspringt, wenn Kinder ausfallen. Beide Schlußfolgerungen stehen somit im Einklang
mit der Überlegung, daß elterliche Kompetenz eine Art Balanceakt zwischen Autonomie
und Abhängigkeit (Baltes & Silverberg, 1993) darstellt, bei der zwischen der Hilfe der
Kinder und der Hilfe anderer Netzwerkpersonen ausgeglichen wird. Verkümmern außer-
familiale Kontakte, ist dies somit eher ungünstig für die soziale Funktionstüchtigkeit, wie
Thomae, Kruse und Wilbers (1987) berichten. Das Beispiel der verwaisten Eltern belegt,
wie die fehlende Hilfe der Kinder im Zweifelsfall durch andere Hilfebeziehungen, die bei
den unterstützten Eltern „im Hintergrund" bereits erkennbar sind, kompensiert wird. Mit
dieser Überlegung verbindet sich die Frage nach der sogenannten „Substituierbarkeit"
von Rollenbeziehungen.

Durchgeführt wurde eine Pfadanalyse mit N = 344 unverheirateten Studienteilnehmern (111 Kinderlose, 177
unterstützte Eltern, 56 verwaiste Eltern). Das in Abbildung 10 dargestellte Pfadmodell erzielte einen
Goodness-of-Fit von %2 = 50,0 (df = 39, p = .112). Keiner der Parameterschätzungen unterschied sich signifi-
kant (95 % Konfidenzintervall, p < .05) von den in Abbildung 10 dargestellten Koeffizienten.
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7.4.2 Werden nichtvorhandene Kinder „ersetzt"?

Neben diesem wirft noch ein weiterer Befund der Untersuchung ein Licht auf die Frage
nach der „Substituierbarkeit" von Rollenbeziehungen, die in der Literatur immer wieder
aufgegriffen und bereits oben (vgl. Kap. 4) dargestellt wurde (Cantor, 1979; Cicirelli,
1979; Cumming & Henry, 1961; Johnson & Catalano, 1981; Stoller & Earl, 1983). Entge-
gen der Substitutionsthese berichteten unterstützte Eltern eine größere emotionale Nähe
zu verwandten Helfern als Kinderlose und als verwaiste Eltern, wohingegen sich die emo-
tionale Nähe zu nichtverwandten Helfern zwischen den drei Gruppen nicht unterschied.
Zugleich zeigte sich, daß die emotionale Nähe zu den Helfern bei den Kinderlosen und bei
den verwaisten Eltern einen Effekt auf die erlebte soziale Einbindung hatte, nicht aber bei
den unterstützten Eltern. Beide Beobachtungen legen nahe, daß andere Personen keines-
falls „an die Stelle" der fehlenden Kinder treten. Die Befunde deuten viel wahrschein-
licher daraufhin, daß die emotionale Nähe zu den Helfern an Wichtigkeit gewinnt, wenn
keine helfenden Kinder verfügbar sind. Es findet also kein Ersatz für die Kinder statt, son-
dern ein Orientierungswandel in der Bewertung der Helfer: Wenn helfende Kinder vor-
handen sind, ist es für Eltern nicht problematisch, zusätzlich auch Hilfe von weniger emo-
tional nahestehenden Helfern zu erhalten; sind aber keine helfenden Kinder verfügbar,
dann verschlechtert sich die erlebte soziale Einbindung, wenn sich die alten Menschen
ihren Helfern nicht eng verbunden fühlen. Die emotionale Nähe zu Helfern gleicht bei den
Kinderlosen und verwaisten Eltern also ein Defizit aus, aber sie schafft keine „Ersatz-
beziehungen". Es erscheint daher zutreffender, von einer Kompensation zu sprechen (vgl.
Lang & Carstensen, 1994), bei der fehlende oder verlorengegangene Ressourcen durch
Intensivierung anderer Ressourcen ausgeglichen werden können. Ein weiterer Diskus-
sionspunkt bezieht sich auf die Frage der „moralischen Verpflichtetheit" in Eltern-Kind-
Beziehungen. Zu fragen ist dabei, welche Hinweise die Befunde dieser Untersuchung auf
den Zusammenhang zwischen „moralischen Ansprüchen" und der erlebten sozialen Ein-
bindung liefern können.

7.4.3 Wenn Kinder (nicht) helfen - „moralische" Ansprüche und Hilfegestaltung

Wie bereits in Kapitel 1 dargestellt wurde, besteht ein kennzeichnendes Merkmal der
Eltern-Kind-Beziehung darin, daß „Neigung" und „innere Verbundenheit" keineswegs
normative Verpflichtetheiten ablösen oder ersetzen können (Hoff-Sommers, 1991).
Betrachtet man die beobachteten Hilfebeziehungen der verwaisten Eltern unter diesem
Gesichtspunkt, hat dies auch Folgen für die Interpretation und Einordnung der Befunde zu
dieser Gruppe23. Eltern, die keine Hilfe von ihren Kindern erhalten, stehen insofern selbst
vor einem „moralischen" Problem, als sich ihre Kinder mutmaßlich „unmoralisch" verhal-
ten und dies zum Nachteil der Eltern. Da es - aus den erwähnten Gründen - für die Eltern
aber nicht möglich ist, sich nun aus der Elternschaft und damit aus der (subjektiven) Ver-
antwortung für ihre Kinder zu entlassen, stellt dies eine besondere Herausforderung dar.
Dies bestätigte die Tatsache, daß verwaiste Eltern sich schlechter sozial eingebunden fühl-

23 Da diese Eltern ja auch von anderen Personen Hilfe erhielten, kann nicht argumentiert werden, sie hätten die
Hilfe der Kinder nicht benötigt.
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ten als unterstützte Eltern. Allerdings zeigen die Befunde auch, daß sich diese Eltern in
ihren Hilfenetzwerken ohne die Kinder einrichteten und sich - wie Kinderlose - auf
andere besonders emotional wichtige und nahestehende Helfer konzentrierten und davon
auch profitierten (im Sinne einer verbesserten sozialen Einbindung). Die besondere Situa-
tion der verwaisten Eltern wird aber durch einen weiteren Befund unterstrichen: Während
diese ihren Hilfeaustausch um so reziproker erlebten, je mehr Hilfe sie erhielten, bewerte-
ten unterstützte Eltern und Kinderlose ihren Hilfeaustausch dagegen umso reziproker, je
mehr Unterstützung sie leisteten. Dies könnte beispielsweise darauf zurückzuführen sein,
daß die verwaisten Eltern glaubten, die von ihren Kindern vorenthaltene Hilfe von anderen
Helfern einholen zu können, um somit wieder „Gerechtigkeit" herzustellen. Bemerkens-
wert ist, daß die erlebte Reziprozität bei den verwaisten Eltern aber keinen Effekt auf die
erlebte soziale Einbindung hatte, wohl aber bei den unterstützten Eltern (und den Kinder-
losen). Die positive Wirkung erlebter Reziprozität könnte also größer sein, wenn eine
erlebte Bevorteilung beseitigt wird und Gratifikationen weitergegeben werden, als wenn
eine erlebte Benachteiligung „nur" ausgeglichen wird. Dies wird schließlich auch dadurch
belegt, daß verwaiste Eltern wie alle anderen sehr wohl davon profitierten (im Sinne einer
höheren sozialen Einbindung), wenn sie anderen Personen Unterstützung leisteten. Auch
wenn in dieser Untersuchung die Erwartungen an die Hilfebereitschaft von Kindern nicht
direkt erfaßt wurden, so steht diese Beobachtung zumindest nicht in Widerspruch mit
empirischen Belegen dafür, daß sich „filiale Erwartungen" von Eltern negativ auf deren
Wohlbefinden auswirken (z.B. Hamon & Blieszner, 1990; Lee & Shehan, 1989). Negative
Aspekte der Eltern-Kind-Beziehungen stellen ein insgesamt eher vernachlässigtes For-
schungsfeld dar, wobei dies neben Folgen von „Normenverstößen" der Kinder auch andere
Aspekte der Eltern-Kind-Beziehung betrifft, wie beispielsweise den Aspekt, den Pillemer
und Suitor (1991) meinen, wenn sie fragen, ob Eltern wohl jemals „den Problemen ihrer
Kinder entkommen" könnten.

7.5 Ist Hilfegestaltung ein Beispiel „erfolgreichen" Alterns?

Ein weiteres Forschungsinteresse der vorliegenden Untersuchung war schließlich auch die
Frage, auf welche Weise die Nutzung informeller Hilfe zu einer „erfolgreichen" Anpas-
sung an altersbezogene Veränderung beiträgt. Der zentrale Befund dieser Untersuchung,
wonach die Alterseffekte auf die erlebte soziale Einbindung praktisch vollständig durch
die Merkmale der Hilfegestaltung erklärt werden konnten, erlaubt in diesem Sinne auch
Rückschlüsse auf mögliche Adaptationsprozesse im Bereich der Hilfebeziehungen alter
Menschen. Dabei ist allerdings zu beachten, daß die vorliegende Untersuchung auf quer-
schnittlich erhobenen Daten der Berliner Altersstudie (BASE) beruht, womit von den
beobachteten Alterseffekten keine direkten Schlußfolgerungen auf altersbezogene Verän-
derungen zulässig sind. Nichtsdestoweniger erlauben die Befunde dieser Untersuchung
einige Feststellungen, die mit theoretischen Überlegungen des Konzepts der sozioemotio-
nalen Selektivität und dem Modell der selektiven Optimierung mit Kompensation zumin-
dest übereinstimmen (Baltes & Baltes, 1990, 1992; Baltes & Carstensen, 1994).

Kompensation zeigte sich in der allgemeinen Nutzung informeller Hilfe, die damit ein-
hergeht, daß mit dem Alter oder der Kinderlosigkeit einhergehende geringere Gefühle
sozialer Einbindung ausgeglichen werden können. Hinweise auf Kompensation ergeben
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sich aber auch daraus, wie diese Hilfenutzung gestaltet wird bzw. auf welche Weise
alterns- und elternstatusbezogene Unterschiede in der Verfügbarkeit von Helfern ausge-
glichen werden können. Bereits weiter oben wurde diskutiert, daß das Fehlen von helfen-
den Kindern möglicherweise durch eine Intensivierung bzw. eine größere Salienz der
Hilfeaufteilung und emotionalen Nähe zu Helfern ausgeglichen wurde. Wer keine (helfen-
den) Kinder hat, kann als „Kompensation" hierfür von funktional vielfältigen und intimen
Helfern profitieren. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, daß die Kinderlosen und
verwaisten Eltern aber keine größere emotionale Nähe zu den Helfern und keine größere
Hilfeaufteilung zeigten als unterstützte Eltern.

Einen Hinweis auf eine mögliche Optimierung der Hilfebeziehungen oder Hilfenut-
zung gab - wie erwartet - der Befund, daß alte Menschen, Eltern wie Kinderlose, nicht
nur Hilfe erhielten, sondern auch selbst andere unterstützten, was den positiven Effekt des
Hilfeerhalts auf die soziale Einbindung teilweise moderieren konnte. Andere zu unterstüt-
zen war also nicht nur eine Möglichkeit, um sich die „Gunst" der Helfer oder auch mög-
licher anderer Helfer zu sichern und das Klima der Hilfebeziehungen positiv zu beeinflus-
sen, sondern schlug sich unmittelbar in einer verbesserten erlebten sozialen Einbindung
nieder. Der positive Effekt der geleisteten Unterstützung kann dabei als Beleg für einen
„generalisierten" Hilfeaustausch gewertet werden, bei dem Hilfe von einer Netzwerkper-
son in einem Bereich beispielsweise durch Hilfe an eine andere Person in einem anderen
Hilfebereich „erwidert" werden kann (Gillmore, 1987). Wellman und Hall (1986; Cook,
1978) bezeichnen dies auch als „network balancing", wonach Menschen ihren Hilfeaus-
tausch auch nach Gerechtigkeitskriterien gestalten und bevorzugt denen helfen, die Hilfe
benötigen. Dies müssen nicht notwendig die sein, von denen man Hilfe erhielt. Die gelei-
stete Unterstützung gestaltet somit nicht nur dyadische Hilfebeziehungen, sondern übt
auch einen gestaltenden Einfluß auf das gesamte Netzwerk dieser Person aus.

Auch im Hinblick auf mögliche Mechanismen der Selektion in Hilfebeziehungen lie-
fern die Befunde der Untersuchung einige Hinweise. Wie bereits oben (vgl. Kap. 2) disku-
tiert wurde, bezieht sich die Selektivität im hohen Alter vermutlich darauf, daß die emotio-
nale Bedeutsamkeit der Interaktionspartner im Vordergrund steht (Carstensen, 1993). Die
Befunde dieser Untersuchung stehen nur teilweise in Einklang mit dieser Erwartung, da
auch gezeigt wurde, daß auch andere Mechanismen der Hilfebeziehungen bedeutsam sind.
Es zeichnete sich ab, daß die Hilfegestaltung von Eltern und Kinderlosen durch unter-
schiedliche Selektionsmechanismen gekennzeichnet werden kann. Für diese Interpretation
spricht, daß bei den unterstützten Eltern mit steigendem Alter die Zahl der Helfer deut-
licher als in den anderen Gruppen abnahm und sich somit zunehmend auf die helfenden
Kinder reduzierte. Helfende Kinder im hohen Alter ermöglichten es den Eltern also, ihr
Hilfenetzwerk ein wenig zu verkleinern, während sich dies Kinderlose und verwaiste
Eltern (die allerdings kleinere Hilfenetzwerke hatten) nicht leisten konnten. Dafür zeigte
sich aber, daß die Kinderlosen und verwaisten Eltern auch weniger von der Zahl der Hel-
fer als vielmehr von der funktionalen Vielfalt und emotionalen Güte der vorhandenen Hel-
fer profitierten. Zu bedenken ist aber, daß die Helferzahl nur eine Auswahl des sozialen
Netzwerks der alten Menschen darstellt und lediglich 36,8 Prozent der genannten Netz-
werkpersonen überhaupt Helfer waren. Wie die Analyse von Schütze und Lang (1992)
belegt, war der Anteil von Helfern am Gesamtnetzwerk höher, je älter die Studienteilneh-
mer waren. Die sozioemotionale Selektivitätstheorie kann aufgrund der Befunde dieser
Untersuchung insofern ergänzt werden, als nicht nur die emotionale Nähe zu den Helfern,
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sondern auch die funktionale Vielfalt der Hilfebeziehungen ein entscheidendes Gestal-
tungsmerkmal darstellten. Allerdings ist zu bedenken, daß sich die Befunde auf eine Stich-
probe ausgesprochen betagter Menschen beziehen, so daß gerade die vermuteten lebens-
langen Selektionsprozesse großenteils abgeschlossen sein dürften und es sich bei den ver-
fügbaren Helfern sozusagen um das Ergebnis dieser Selektion handelt. Die Frage, wer
denn nun als Helfer „übriggeblieben" ist, kann nur beantwortet werden, wenn man weiß,
welche Helfer früher vorhanden waren.

Eltern und Kinderlose unterschieden sich also, zusammenfassend, in kompensato-
rischen und selektiven Merkmalen der Hilfegestaltung, nicht aber hinsichtlich der Merk-
male der Optimierung informeller Hilfe. Die Befunde dieses Forschungsbeitrags zeigen,
daß alte Menschen ihrer sozialen Umwelt keineswegs passiv ausgeliefert sind, sondern
sich (pro)aktiv an strukturellen Bedingungen ihrer sozialen Umwelt anpassen. Dies
stimmt überein mit den mikroökologischen Beobachtungen in Senioren- und Pflegehei-
men der Forschergruppe um Baltes (z.B. Baltes & Reisenzein, 1986; Baltes, Wahl & Rei-
chert, 1992), wonach Heimbewohner solche Verhaltensweisen zeigten, die in der jeweili-
gen Situation am geeignetsten waren, die Hilfsbereitschaft oder Aufmerksamkeit der Pfle-
ger zu maximieren. Im Gegensatz zu formellen Pflegebeziehungen in Heimen sind
informelle Hilfebeziehungen aber durch größere Freiwilligkeit und Wechselseitigkeit
gekennzeichnet. Dies bringt spezifische Anforderungen und Möglichkeiten mit sich. So
erfordert die Nutzung informeller Hilfe eine Anpassung an strukturelle Gegebenheiten
eines sozialen Netzwerks. Dies wurde mit der vorliegenden Untersuchung klar belegt: Wer
keine helfenden Kinder hat - ungeachtet ob aus Gründen der Kinderlosigkeit oder weil die
Kinder nicht zur Hilfe bereit sind - , der geht mit seinen Helfern anders um als Eltern, die
von ihren Kindern sozial unterstützt werden. Zu fragen bleibt aber, inwieweit es sich hier-
bei um einen reversiblen Gestaltungsprozeß handelt, bei dem sich die verwaisten Eltern
beispielsweise auch wieder darauf einstellen, wenn ihre noch lebenden Kinder ihnen nun
doch helfen würden. Fraglich ist schließlich auch, ob diese Eltern überhaupt die Hilfe
ihrer Kinder wollen.

7.6 Allgemeine Schlußfolgerungen und Ausblick

Die vorliegende Untersuchung steuert zwei Beiträge zur Erforschung der sozialen Einbin-
dung und sozialen Unterstützung im hohen Alter bei. Zum einen konnte gezeigt werden,
daß Individuen auf die Qualität ihrer sozialen Unterstützung und somit auch auf ihre erlebte
soziale Einbindung einen (mit)gestaltenden Einfluß nehmen. Wie angemessen soziale
Unterstützung oder die Effektivität fremder Hilfe ist, hängt somit nicht allein von der Kom-
petenz der Helfer ab, sondern auch von der (sozialen) Kompetenz der Hilfeempfänger und
davon, ob die vorhandenen Hilfen optimal genutzt werden. Ein zweiter wichtiger Befund
dieser Studie zeigt, daß die Verfügbarkeit helfender Kinder beeinflußt, wie alte Menschen
ihre Hilfebeziehungen gestalten. Durch welche Mechanismen soziale Unterstützung im
Alter wirkt, hängt also auch von den strukturellen Bedingungen der Hilfenetzwerke ab.

Der alltägliche Umgang mit informellen Helfern erfordert soziale Fertigkeiten und
Kompetenzen, die besonders dann gefordert sind, wenn der Hilfebedarf ansteigt oder gar
„chronifiziert". Gerade alte Menschen stehen somit vor der Notwendigkeit, die ihnen zur
Verfügung stehenden Ressourcen besonders „ökonomisch" bzw. effizient einzusetzen.
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Hilfebeziehungen sind dabei aber nicht nur ein Mittel zu dem Zweck, das Gefühl einer
sozialen Eingebundenheit zu „wahren" oder „sicherzustellen"; die Aufrechterhaltung
bestimmter Bindungen stellt auch per se ein Ziel dar, das zu erreichen einen kompetenten
und angemessenen Umgang mit der „Hilfsbereitschaft" der Helfer erfordert. Alte Men-
schen stehen in Gefahr - antiken Seefahrern gleich - , zwischen Sky lia und Charybdis zu
geraten, wo sie einerseits Enttäuschung und unerfüllter Hilfebedarf bedroht und anderer-
seits aber auch extreme Involviertheit in Hilfebeziehungen bis hin zu völligem Ausgelie-
fertsein. Es ist dabei ein bekanntes Phänomen, daß von der eingegrenzten Hilfsbedürftig-
keit alter Menschen in bestimmten Lebensbereichen oft voreilig auf deren allgemeine,
altersbedingt geringe Kompetenz geschlossen wird (z.B. Braithwaite, 1986). Solche fahr-
lässigen Rückschlüsse sind auch deswegen fatal, weil sie dazu führen können, daß dort
Hilfe geleistet wird, wo sie gar nicht benötigt wird, und somit eher zu einer Belastung oder
gar Kränkung wird, denn als Unterstützung erlebt werden kann. Dies ist aber nicht allein
auf Altersstereotype oder Vorurteile der Helfer zurückführbar, sondern hat oft auch mit
den Hilfeerwartungen und dem Hilfeverhalten der alten Menschen zu tun. Hilfe zu erwi-
dern oder andere beispielsweise emotional zu unterstützen, könnte es alten Menschen
ermöglichen, ein Gefühl sozialer Wirksamkeit und Kompetenz zu wahren, was schließlich
auch den Umgang mit den Helfern beeinflußt. Diese Überlegung weist in eine Richtung,
in der die dargestellten Befunde vertieft werden können. So ist zu fragen, inwieweit die
Hilfegestaltung insgesamt mit höheren Kompetenzgefühlen der alten Menschen einher-
geht, sei es in bezug auf ihre soziale Kompetenz oder auch in bezug auf ihre allgemeine
Selbstwirksamkeit (Wills, 1985). Aber auch, ob informelle Hilfen überhaupt in Anspruch
genommen werden, kann davon abhängen, wie groß die Überzeugung des potentiellen
Hilfeempfängers ist, auf die damit verbundenen Erwartungen angemessen reagieren zu
können, oder beispielsweise, wie erwünscht die Hilfe ist (Vaux, Burda & Stewart, 1986).
Inwieweit bestehen bereichsspezifische Kontrollüberzeugungen, die sich auf den Umgang
mit Helfern und auf die Sollizitation informeller Hilfe beziehen?

Eine weitere Schlußfolgerung bezieht sich auf die sozioemotionalen Implikationen der
Befunde, die zeigen, daß die emotionale Wichtigkeit der Helfer mitentscheidet, wie ange-
messen deren Hilfe sein kann. Die Vermutung, daß alte Menschen ihre sozialen Interak-
tionspartner bevorzugt unter emotionalen Gesichtspunkten auswählen (Carstensen, 1993),
kann - im Kontext der informellen Hilfe - um die Überlegung erweitert werden, daß hier-
bei auch eine Rolle spielt, wie funktional die Beziehung für den alten Menschen ist. Sind
keine helfenden Kinder verfügbar, ist die Zahl der Helfer praktisch unabhängig vom Alter,
sind aber helfende Kinder vorhanden, nimmt die Zahl der Helfer im hohen Alter ab. Wer
also helfende Kinder hat, geht eher das Risiko ein, andere Hilfebeziehungen im hohen
Alter zu verlieren. Wer aber keine helfenden Kinder hat, hält die Beziehungen zu allen sei-
nen Helfern bis ins hohe Alter aufrecht. Bedenkt man, daß der Zugang alter Menschen zu
sozialer Unterstützung, infolge von Stereotypisierung und Vermeidungsverhalten anderer
Personen, häufig erschwert ist (Olbrich, 1988), ist dies um so bemerkenswerter.

Die vorliegende Untersuchung zeigt Wege auf, wie alte Menschen in Einklang mit den
Bedingungen und strukturellen Möglichkeiten ihres jeweiligen Netzwerks die Verfügbar-
keit und Effizienz ihrer informellen Hilfebeziehungen verbessern, gerade wenn sie ein
sehr hohes Alter erreichen und dabei in besonderer Weise hilfebedürftig werden. Wie hilf-
reich und wirkungsvoll informelle Hilfe letztlich sein kann, hängt also auch von den sozia-
len Fertigkeiten alter Menschen ab.
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Anhang A

Tabellen zu Hintergrundanalysen (A1-A12)

Tabelle AI: Faktorladungen und Interkorrelationen der Faktoren der schiefwinkligen
Hauptachsen Faktorenanalyse für erlebte soziale Einbindung, drei Persön-
lichkeitsdimensionen und subjektives Wohlbefinden (12 Variablen)

Subdimension (Herkunft)

Ausgeglichenheit (PCGM)
„Alterns"zufriedenheit (PCGM)
Lebenszufriedenheit (PCGM)
Neurotizismus (NEO)
Negativer Affekt (PANAS)

Offenheit (NEO)
Extraversion (NEO)
Positiver Affekt (PANAS)

Soziale Einsamkeit (UCLA)
Emotionale Einsamkeit (UCLA)
Soziale Zufriedenheit (BASE)
Zärtlichkeit (BASE)

Interkorrelationsmatrix der Faktoren
Faktor I: Wohlbefinden1

Faktor II: Offenheit/Extraversion1

Faktor III: Soziale Einbindung

Faktor I

Subjektives
Wohlbefinden1

.75

.58

.62
-.77
-.76

-.25
.11
.08

.38

.02

.09
-.15

.01
-.33

Faktor II

Offenheit/
Extraversion1

-.08
.39
.12
.05
.12

.50

.57

.73

.00
-.05

.08
-.00

-.44

Faktor III

Erlebte soziale
Einbindung

.07
-.02
-.10

.10

.03

-.02
-.09
-.02

-.62
-.79
-.53
-.49

h2

.54

.52

.47

.65

.60

.32

.40

.55

.69

.60

.32

.26

1 Die Bezeichnung der Faktoren I und II sind lediglich deskriptiv und tentativ. Eine Übertragung der Fak-
torenbezeichung auf andere Untersuchungskontexte erscheint daher nicht wünschenswert.
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Tabelle A2: Merkmale der sozialen Netzwerke der Hilfe erhaltenden Studienteilnehmer
nach Alter

Größe des sozialen Netzwerks
(SD)

Verwandte
(SD)

Nichtverwandte
(SD)

Informelle Helfer2

(SD)
Nichthilfebezogene Personen

(SD)

Kontakthäufigkeit zu Helfern
Telefonisch (Tage pro Jahr)

(SD)
Treffen (Tage pro Jahr)

(SD)

Erlebte soziale Einbindung
(SD)

70-84 Jahre

(n = 258)

13,3
(8,0)
6,9

(5,3)
5,1

(4,9)
4,5

(2,5)
8,7

(6,9)

45,8
(31,5)
42,3

(32,6)

9,2
(2,8)

85-103 Jahre

(n = 258)

8,7
(5,4)
4,5

(3,7)
3,1

(3,4)
3,5

(2,3)
5,2

(4,2)

47,9
(40,1)
60,3

(43,8)

7,8
(2,9)

F-Test1

42,9***

21,7***

25,4***

149***

37,1***

0,9 n.s.

28,2***

21,6***

*** = p<.001.
1 Durchgeführt wurden 3 (Elternstatus) x 2 (Alter) Varianzanalysen. Freiheitsgrade für F-Tests waren (1 ;510).

Keiner der Interaktionseffekte von Elternstatus und Alter war signifikant (vgl. Tab. 12).
2 Zahl der Personen, die emotionale Unterstützung oder instrumenteile Hilfe leisteten oder mit denen gemein-

schaftliche Unternehmungen stattfanden.

Tabelle A3: Erhaltene informelle Hilfe ohne den Hilfeanteil von erwachsenen Kindern:
F-Werte der 3 (Elternstatus) x 2 (Alter) x 2 (Rollenbeziehung; within sub-
ject) x 3. (Hilfeart; within subject) Varianzanalyse auf die prozentuale Ver-
teilung der erhaltenen Hilfe

Q.d.V.

Effekte (within subject)

Elternstatus
Alter
Elternstatus x Alter

Gesamt

dfzi

•

2
1
2

F-Wert

•

3,9*
10,7**
2,9

Q.d.V.:

Rollenbeziehung

dfzi

1

2
1
2

F-Wert

3,6

4,6*
0,1
1,6

Within subject-Effekte

Art der Hilfe

dfz
2

2

4
2
4

F-Wert

169,7***

2,6*
7,5**
1,9

Rollenbeziehung
x Hilfeart

dfz
2

2

4
2
4

F-Wert

32,0***

8,4***
3,8*
1,2

* = p < .05; ** = p < .01; *** = p < .001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 510.
2 Freiheitsgrade im Nenner sind 1.020.
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Tabelle A4: Erhaltene informelle Hilfe ohne die Hilfe von Kindern: Prozentverteilung
der erhaltenen Hilfen nach Beziehungsart (Verwandte ohne Kinder, Nicht-
verwandte) und nach Elternstatus

Instrumentelle Hilfe
Verwandte (ohne Kinder)

(SD)
Nichtverwandte

(SD)

Emotionale Unterstützung
Verwandte (ohne Kinder)

(SD)
Nichtverwandte

(SD)

Erhaltene Besuche/Beisammensein
Verwandte (ohne Kinder)

(SD)
Nichtverwandte

(SD)

Summe1'2

Primär Kinderlose

(n = 158)

15,1
(23,1)

9,2
(14,7)

7,4
(16,7)

6,2
(14,1)

18,8
(25,7)
30,1

(31,3)

86,7
(34,1)

Verwaiste Eltern

(n = 99)

24,8
(27,3)

6,7
(15,4)

6,9
(13,3)

9,9
(21,9)

17,7
(24,4)
30,6

(31,3)

97,0
(18,5)

Unterstützte Eltern

(n = 259)

20,0
(24,5)

6,5
(16,4)

5,7
(12,1)

7,0
(17,4)

32,0
(30,6)
24,2

(29,9)

95,4
(0,0)

1 Prozentwerte bei Eltern wurden berechnet auf der Basis nur der von Verwandten und Nichtverwandten
erhaltenen Hilfe.

2 Summenwerte mit Rundungsfehlern im Toleranzbereich von ±0.1 .

Tabelle A5: Erklärte Varianzanteile der zwölf Pfade des Modells mit unabhängiger Para-
meterschätzung bei primär Kinderlosen, verwaisten und unterstützten Eltern
(in %)

Nr. Pfadbeschreibung Primär Verwaiste Unterstützte

Prädiktor Kriterium Kinderlose Eltern Eltern

AR2a

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

Alter
Alter
Informelle Helfer
Informelle Helfer
Informelle Helfer
Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Hilfeaufteilung
Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe

Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Geleistete Unterstützung
Hilfeaufteilung
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe
Erlebte Einbindung
Erlebte Einbindung
Erlebte Einbindung
Erlebte Einbindung

-
5,5

10,7
-
-

3,9
4,3

36,2
-

3,7
3,6
9,5

-
10,9
18,0

-
13,3

-
-

34,7
-

9,7
-

8,0

8,3
18,1
7,3
7,6

-
3,1
3,9

14,7
3,7
8,4
2,0

-

Alle dargestellten Werte sind hochsignifikant (p < .01). Striche bedeuten, daß der Pfad nicht geschätzt wurde,
a AR2 berechnet als Differenzwert zwischen R2 des Kriteriums vor und nach Weglassen des jeweiligen Prä-

diktors.
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Tabelle A6: 95 Prozent Konfidenzintervalle der direkten und indirekten Effekte auf die
erlebte soziale Einbindung bei primär Kinderlosen, verwaisten Eltern und
unterstützten Eltern (vgl. Tab. 19)

Prädiktor Effekte auf die erlebte soziale Einbindung

Primär Kinderlose Verwaiste Eltern Unterstützte Eltern

Indirekt Direkt1 Indirekt Direkt1 Indirekt Direkt1

Alter
Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Erlebte Reziprozität
Aufteilung der Hilfe auf Helfer
Emotionale Nähe zu Helfern

-.10/-.02
.03/21
.01/.08

-
- .21 / - . 15

-

_
-

.06/.38

.07/.36
-

.16/.40

-.19/-.07
.03/.28

-
-

-.26/-.04
-

_
-

.17/.53
-
-

.09/.41

-.32/-. 17
.08/. 12
.00/.06

-
-
-

_

.12/.36

.18/.41

.06/.27
-
-

1 Konfidenzintervalle berechnet durch KI = ß ± 1.96 * SEß, wobei SEn der Standardfehler des Parameters ß ist.

Tabelle A7: Ausschluß der Hilfebeziehungen zu Kindern: Korrelation, Mittelwerte und
Streuung der z-transformierten Variablen in den drei Gruppen (N = 498)

Variablenbezeichnung

Kinderlose (n — 142)

1 Alter Kohorte
2 Informelle Helfer (Zahl)
3 Geleistete Unterstützungb

2 Aufteilung der Hilfeb

3 Erlebte Reziprozität
4 Emotionale Näheb

7 Erlebte soziale Einbindung

1

_
-.04
-.26
-.03

.09

.11
-.12

2

_
.35

-.01
.10
.21
.27

3

-
-.13

.21

.12

.29

Unterstützte Eltern ohne Berücksichtigung der helfenden

1 Alter Kohorte
2 Informelle Helfer (Zahl)
3 Geleistete Unterstützungb

2 Aufteilung der Hilfeb

3 Erlebte Reziprozität
4 Emotionale Näheb

7 Erlebte soziale Einbindung

Verwaiste Eltern (n = 97)

1 Alter Kohorte
2 Informelle Helfer (Zahl)
3 Geleistete Unterstützungb

2 Aufteilung der Hilfeb

3 Erlebte Reziprozität
4 Emotionale Nähe"
7 Erlebte soziale Einbindung

Mittel der Gesamtstichprobe
Standardabweichung
Schiefe

_
-.23
-.49
-.15
-.04
-.15
-.32

_
-.14
-.45
-.02
-.07

.02
-.06

84,6
8,6
.1

_
.42

-.15
.17
.43
.33

-
.50

-.06
.36
.10
.30

3,4
2,3

.8

-
-.20

.18

.33

.41

-
-.16

.26

.03

.37

1,0
0,6
- . l b

4

-
-.02
-.61
-.19

\ Kinder

-
-.08
-.61
-.20

-
-.13
-.59
-.20

1,0
0,4
- . l b

5

_
.11
.30

(n = 259)

-
.10
.27

_
.23
.22

1,8
0,9

.4

6

-
.38

-
.30

_
.30

1,4
0,7
- . l b

7

-

-

-

8,6
2,9

.0

z-Werta (SD)

0,23(1,00)
-0,23 (0,99)
-0,18(0,92)

0,12(1,12)
-0,03 (1,01)
-0,31 (1,18)
-0,26 (0,99)

-0,10(0,99)
-0.03 (0,98)
-0,01 (1,05)

0,10(0,99)
0,09 (0,99)

-0,02(1,01)
0,22 (0,99)

-0,07 (0,97)
-0,37 (0,95)
-0,13 (0,94)
-0,19(1,02)
-0,18(1,00)
-0,21 (1,04)
-0,22 (0,92)

a Die z-Transformation erfolgte an der Gesamtstichprobe (N = 498). Abweichungen vom Mittelwert 0 bzw.
von der Standardabweichung 1 spiegeln somit relative Unterschiede der drei Gruppen wider.

b Die gekennzeichneten Variablen wurden schiefekorrigiert durch Transformation in den natürlichen Loga-
rithmus. Berichtet werden die Variablenwerte nach der Schiefekorrektur.
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Tabelle A8: Pfadmodell ohne Berücksichtigung der helfenden Kinder: Vergleich der frei
geschätzten Pfadkoeffizienten bei primär Kinderlosen, unterstützten Eltern
(ohne helfende Kinder) und verwaisten Eltern1

Nr. Pfadbeschreibung Kinderlose

Prädiktor Kriterium

Verwaiste Unterstützte Signifikanz-
Eltern Eltern test

ß a ß a X2(2)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

Alter
Alter
Informelle Helfer
Informelle Helfer
Informelle Helfer
Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Hilfeaufteilung
Alter
Geleistete Unterstützung
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe

Informelle Helfer
Geleistete Unterstützung
Geleistete Unterstützung
Hilfeaufteilung
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe
Erlebte Reziprozität
Emotionale Nähe
Erlebte Einbindung
Erlebte Einbindung
Erlebte Einbindung
Erlebte Einbindung

-.04
_#23***

.31***
-.01

.03
-24***
.22*

-.64***
.13
.18*
.23***
.30***

-.14
-.38***

.44***
-.06

.33**

.08

.11
-.60***

.11

.39**

.06

.24**

_.23***
_44***

.35***
-.13*

.12

.38***

.12
-.58***
-.17**
.22***
.20***
.17***

3,4
5,9
1,5
1,0
4,3
9,1**
0,8
0,5
6,3*
2,8
2,4
2,1

* = p < .05; ** = p < .01; ***• = p < .001.
1 Fit des Modells ohne helfende Kinder und freier „cross group"-Schätzung: %2 = 40,7, df = 27, p = .044.
a Maximum Likelihood Schätzparameter.

Tabelle A9: Geleistete Unterstützung an andere ohne Kinder: F-Werte der 3 (Eltern-
status) x 2 (Alter) x 2 (Rollenbeziehung) Varianzanalyse auf die geleistete
Unterstützung

Effekte (between/
between x within)

Between subjects-
Effekte

dfz1 F-Wert

Within subject-Effekt
(Rollenbeziehung)

dfz! F-Wert

Elternstatus
Alter
Elternstatus x Alter

•
2
1
2.

•
0,4

42,6***
2,1

1
2
1
2

4,8*
1,5
1,9
0,2

* = p < . 0 5 ; ***=p<.001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 492.
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Tabelle AlO: Art der geleisteten Unterstützung ohne an Kinder geleistete Unterstützung:
F-Werte der 3 (Elternstatus) x 2 (Alter) x 2 (Rollenbeziehung; within
subject) x 3 (Hilfeart; within subject) Varianzanalyse auf die prozen-
tuale Verteilung der Art der geleisteten Unterstützung

Q.d.V. Gesamt Q.d.V.: Within subject-Effekte

Rollenbeziehung Art der Hilfe Rollenbeziehung
x Art der

Unterstützung

lfz! F-Wert dfz* F-Wert dfz2 F-Wert dfz
2 F-Wert

Effekte (within subject)

Effekte (between/between x within)
Elternstatus
Alter
Elternstatus x Alter

1 3,8

2,4 2 1,8
31,3*** 1 1,0
3,7* 2 0,0

2 35,8***

4 1,8
2 6,7**
4 0,9

8,4*

4 1,3
2 0,5
4 1,6

* = p < .05; ** = p < .01; *** = p < .001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 492.
2 Freiheitsgrade im Nenner sind 984.

Tabelle AI 1 : Aufteilung der Hilfebereiche auf verschiedene Helfer ohne helfende
Kinder: F-Werte der 3 (Elternstatus) x 2 (Alter) x 2 (Rollenbeziehung)
Varianzanalyse auf die Hilfeaufteilung

Effekte (between/
between x within)

Between subjects-
Effekte

dfy1 F-Wert

Within subject-Effekt
(Rollenbeziehung)

dfzi F-Wert

Elternstatus
Alter
Elternstatus x Alter

2,3
0,0
1,5

38,0***
4,8**
1,9
0,6

** = p<.01;*** = p<.001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 492.

Tabelle A12: Emotionale Nähe zu den Helfern ohne helfende Kinder: F-Werte der 3
(Elternstatus) x 2 (Alter) x 2 (Rollenbeziehung) Varianzanalyse auf die
emotionale Nähe

Effekte (between/
between x within)

Elternstatus
Alter
Elternstatus x Alter

Between subjects-
Effekte

dfz! F-Wert

• •
2 0,5
1 0,0
2 2,8

Within subject-Effekt
(Rollenbeziehung)

dfz1 F-Wert

1 208,9***
2 4,4*
1 0,1
2 1,1

* = p<.05;*** = p<.001.
1 dfz = Zählerfreiheitsgrade; Freiheitsgrade im Nenner sind 492.
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Anhang B

Hinweise für die Durchführung des Interviews „Soziale Beziehungen" (Auswahl)

1. Erst alle drei Kreise (blaues Blatt) ausfüllen lassen und dann die einzelnen Fragen des
Namensgenerators zu den Personen in den Kreisen stellen.

2. Studienteilnemer (ST) möglichst alleine interviewen. Wenn der/die ST nicht alleine
ist, möglichst überzeugen, daß es besser ist, sie alleine zu interviewen (z.B. „Sie wis-
sen ja, es gibt so viele ältere Leute, die alleine leben. Wir wollen daher die Befragung
unter möglichst gleichen Bedingungen durchführen. Deshalb befragen wir alle Teil-
nehmer der Studie alleine", o.a.). Sollte die der/die ST trotzdem die Anwesenheit
einer anderen Person wollen und besteht Abbruchgefahr, sollte es toleriert werden.

3. Bei Nennung von Lebensgefährten/Ehepartnern im selben Haushalt: Es wird zwar
nicht nach der Kontakthäufigkeit gefragt, jedoch anschließend nach der Änderung der
Beziehung während der letzten fünf Jahre! Dies wird manchmal vergessen.

4. Beziehungen, die weniger als fünf Jahre dauern (Frage zu Änderung der Beziehung):
Auch bei Beziehungen, die bisher weniger als fünf Jahre dauern, wird die Frage nach
der „Beziehung während der letzten 5 Jahre" in jedem Fall gestellt.

5. ST will keinen Namen angeben: Nach dem Geschlecht der Person fragen und einen
Fantasienamen einsetzen oder die/den ST bitten, selbst einen Namen zu erfinden. Dies
kann auch vorkommen bei Personen, die in Kreise eingetragen werden.

6. Nennung neuer Personen in den Interviewteilen B, C und D: Nachfragen, ob die neu
genannte Person in die Kreise aufgenommen werden soll und dann (nur dann!) die
verschiedenen Fragen (Beziehung, Alter, Wohnort usw.) stellen. Wenn die zusätzlich
genannte Person nicht aufgenommen werden soll, nur nach dem Namen und dem
Geschlecht dieser Person fragen. (Wenn möglich nachfragen, ob die Person nicht
wenigstens in Kreis 3 aufgenommen werden soll.)

7. Komplizierte Verwandtschaftsverhältnisse „um mehrere Ecken": Zum Beispiel jemand
gibt als Beziehung an: „Cousine der Lebensgefährtin" oder „Schwiegersohn des Bruders
meiner Schwägerin". In solchen Fällen bitte nachfragen, ob der/die ST meint, daß es sich
hier um Verwandtschaft, Freundschaft oder Bekanntschaft oder ähnliches handelt.

9. Fragen Bl und D3: Bei diesen Fragen sollte nach dem Vorlesen des ersten Teils der
Frage („Hat Ihnen jemand ... geholfen?") eine Pause gemacht werden. Erst auf eine
Antwort der/des ST warten! Wenn keine Antwort kommt, können die einzelnen Bei-
spiele genannt werden („... z.B. im Haushalt, beim Saubermachen . . . " ) .

10. Frage Bll und Frage Bl: Wurde in Frage Bl 1 das Kästchen Heim angekreuzt, bedeu-
tet dies zwangsläufig auch folgenden Eintrag bei Frage Bl: Das Kästchen Ja wird
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angekreuzt. Es wird der Name „PERSONAL" eingetragen und die Beziehung mit
„BEZAHLTE HILFE" angegeben. BEACHTEN: Die Frage Bl wird in jedem Fall
gestellt, auch wenn die/der ST im Heim lebt.

11. Fragen Bll und B12: Nur eine der beiden Fragen wird gestellt! Entweder die Frage
B l l oder die Frage B12:
a) ST lebt im Heim und ist bettlägrig: Bei der Frage B l l wird das Kästchen Heim

angekreuzt. Frage B12 wird nicht gestellt;
b) ST lebt im Heim und ist nicht bettlägrig: Es wird Frage B12 gestellt, nicht Frage

B l l . Wenn keine Nennung erfolgt, wird das Kästchen Heim bei Frage B12 ange-
kreuzt;

c) ST ist bettlägrig, aber lebt nicht im Heim: Es wird nur die Frage B l l gestellt. Das
Kästchen Heim bleibt leer.

Regeln zur Kodierung des Interviews „Soziale Beziehungen" (Auswahl)

0. Kodierung der Rollenbeziehungen

Kode Acronym Rollenbeziehung

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
21
22
23

Ego
Lg
To
So
En
En
Sto
Sso
Sw
Br
Sv
Fr
Na
Bek
Bz
Ehr
Mu
Va
Sp
Gig
Ato
Aso

Studienteilnehmer
Ehepartner/Lebensgefährte
Tochter
Sohn
Enkel, weiblich
Enkel, männlich
Schwiegertochter
Schwiegersohn
Schwester
Bruder
Sonstige Verwandte
Freunde
Nachbarn
Bekannte
Bezahlte Hilfe
Ehrenamtliche Hilfe
Mutter
Vater
Sonstige Personen
Geschiedener Lebensgefährte
Adoptiv-, Stief- oder Pflegetochter
Adoptiv-, Stief- oder Pflegesohn
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1. Komplizierte Verwandtschaftsverhältnisse „um mehrere Ecken" (z.B. jemand gibt als
Beziehung an: „Cousine der Lebensgefährtin" oder „Schwiegersohn des Bruders mei-
ner Schwägerin"): Wenn nicht dabeisteht, ob es sich um Freundschaft, Bekanntschaft
oder ähnliches handelt, sollte „11" kodiert werden, da es sich um die Angabe eines
Verwandtschaftsverhältnisses handelt.

2. Bei Lebensgefährten/Ehepartnern:
Wenn geschieden: bei Beziehung „21" kodieren,
wenn verstorben: „20" kodieren,
wenn noch lebend: „02" kodieren.

3. Fragen Bll und B12: Nur jeweils eine der beiden Fragen sollte gestellt worden sein.
Entweder die Frage B l l oder die Frage B12:
a) ST ist im Heim und bettlägrig: Bei der Frage B l l wird „0" kodiert (im Heim).

Frage B12 wird als „9" kodiert.
b) ST ist im Heim und nicht bettlägrig: Es wurde Frage B12 gestellt, nicht Frage B l l ,

das heißt in B12 wird „0" (kommt voraussichtlich ins Heim), wenn keine Nennung
eines Netzwerkpartners erfolgt ist.

c) ST ist bettlägrig, aber nicht im Heim: Bei der Frage B l l wird „1" kodiert und die
hierbei genannten NP-IDs. Wenn „1" kodiert ist, muß eine Nennung folgen, even-
tuell auch „PERSONAL" und „15"

4. Frage Bll und Frage Bl: Wird in Frage B l l eine „0" kodiert, bedeutet dies zwangs-
läufig auch (mindestens) folgende Kodierung für die Frage Bl: Kodierung von „1"
(JA) für die Frage Bl. Es wird der Name „PERSONAL" eingetragen und die Bezie-
hung mit „15" (Bezahlte Hilfe) kodiert.
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1993 (in Druck).
ISBN 3-87985-033-X

43 Ernst-H. Hoffund Hans-Uwe Hohner
Methoden zur Erfassung von Kontroll-
bewußtsein.
Textteil; Anhang.
99 S. und 178 S. Erschienen 1992.
ISBN 3-87985-032-1 DM 2 5 -

42 Michael Corsten und Wolfgang Lempert
Moralische Dimensionen der Arbeitssphäre.
Literaturbericht, Fallstudien und Bedingungs-
analysen zum betrieblichen und beruflichen
Handeln und Lernen.
367 S. Erschienen 1992.
ISBN 3-87985-031-3 DM 20 -

41 Armin Triebel
Zwei Klassen und die Vielfalt des Konsums.
Haushaltsbudgetierung bei abhängig Erwerbs-
tätigen in Deutschland im ersten Drittel des
20. Jahrhunderts.
Teil I, Teil II.
416 S., 383 S. Erschienen 1991.
ISBN 3-87985-030-5 D M 4 8 -

40 Hans-Peter Fussel und Achim Leschinsky (Hrsg.)
Reform der Schulverfassung.
Wieviel Freiheit braucht die Schule?
Wieviel Freiheit verträgt die Schule?
117 S. Erschienen 1991.
ISBN 3-87985-029-1 DM 13,-

39 Gundel Schümer
Medieneinsatz im Unterricht.
Bericht über Ziel, Anlage und Durchführung einer
Umfrage in allgemeinbildenden Schulen.
230 S. Erschienen 1991.
ISBN 3-87985-025-9 DM 2 4 -

38 Clemens Tesch-Römer
Identitätsprojekte und Identitätstransforma-
tionen im mittleren Erwachsenenalter.
312 S. Erschienen 1990.
ISBN 3-87985-026-7 DM 2 5 -

37 Helmut Köhler
Neue Entwicklungen des relativen Schul- und
Hochschulbesuchs.
Eine Analyse der Daten für 1975 bis 1978.
138 S. Erschienen 1990.
ISBN 3-87985-024-0 DM 1 0 -

36 Wilfried Spang und Wolfgang Lempert
Analyse moralischer Argumentationen.
Beschreibung eines Auswertungsverfahrens.
Textteil: Grundlagen, Prozeduren, Evaluation.
Anhang: Interviewleitfaden, Tonbandtranskript
und Auswertungsbeispiele.
102 und 191 S. Erschienen 1989. DM 2 9 -

35 Karl Ulrich Mayer und Erika Brückner
Lebensverläufe und Wohlfahrtsentwicklung.
Konzeption, Design und Methodik der Erhebung
von Lebens verlauf en der Geburtsjahrgänge
1929-1931, 1939-1941, 1949-1951.
Teil I, Teil II, Teil III.
261 S., unpaginiert, 175 S.
Erschienen 1989. DM 39,-



34 Christoph Droß und Wolfgang Lempert
Untersuchungen zur Sozialisation in der Arbeit
1977 bis 1988.
Ein Literaturbericht.
204 S. Erschienen 1988. DM 1 2 -

32 Friedrich Edding (Hrsg.)
Bildung durch Wissenschaft in neben- und
nachberuflichen Studien.
Tagungsbericht.
157 S. Erschienen 1988. DM 11 ,-

31 Ellen A. Skinner, Michael Chapman and
Paul B. Baltes
The Control, Agency, and Means-Ends Beliefs
Interview.
A New Measure of Perceived Control in Children
(School Domain).
Ein neues Meßinstrument für Kontrollüberzeugun-
gen bei Kindern (Bereich Schule).
54 S. Erschienen 1988. DM 9,-

29 Ulrich Trommer
Aufwendungen für Forschung und Entwicklung
in der Bundesrepublik Deutschland 1965 bis
1983.
Theoretische und empirisch-statistische Probleme.
321 S. Erschienen 1987. DM 32,-

28 Ingeborg Tölke
Ein dynamisches Schätzverfahren für latente
Variablen in Zeitreihenanalysen.
202 S. Erschienen 1986. DM 1 7 -

Die nicht aufgeführten Bände sind vergriffen,
bzw. nur noch in Restexemplaren erhältlich.



III. Einzelpublikationen

Beim Max-Planck-Institut für Bildungsforschung erhältliche Titel
(nicht über den Buchhandel beziehbar)

Max-Planck-Institut für Bildungsforschung (Hrsg.)
Abschied von Hellmut Becker.
Reden auf der Trauerfeier am 18. Januar 1994.
47 S. Berlin: Max-Planck-Institut für Bildungs-
forschung, 1994.
ISBN 3-87985-036-4

Max-Planck-Institut für Bildungsforschung (Hrsg.)
Bildungsforschung und Bildungspolitik.
Reden zum 80. Geburtstag von Hellmut Becker.
98 S. Berlin: Max-Planck-Institut für Bildungs-
forschung, 1993.
ISBN 3-87985-034-8

Wolfgang Schneider and Wolf gang Edelstein (Eds.)
Inventory of European Longitudinal Studies in the
Behavioral and Medical Sciences.
A Project Supported by the European Science Foun-
dation.
557 S. Munich: Max Planck Institute for Psychological
Research, and Berlin: Max Planck Institute for Human
Development and Education, 1990.
ISBN 3-87985-028-3
DM 58,-

Max-Planck-Institut für Bildungsforschung (Hrsg.)
Entwicklung und Lernen.
Beiträge zum Symposium anläßlich des 60. Geburts-
tages von Wolf gang Edelstein.
98 S. Berlin: Max-Planck-Institut für Bildungs-
forschung, 1990.
ISBN 3-87985-023-2

Max-Planck-Institut für Bildungsforschung (Hrsg.)
Normative Voraussetzungen und ethische Implika-
tionen sozialwissenschaftlicher Forschung.
Beiträge zum Symposium anläßlich des 75. Geburts-
tages von Dietrich Goldschmidt.
108 S. Berlin: Max-Planck-Institut für Bildungs-
forschung, 1990.
ISBN 3-87985-027-5

Max-Planck-Institut für Bildungsforschung (Hrsg.)
25 Jahre Max-Planck-Institut für Bildungs-
forschung.
Festvorträge.
48 S. Berlin: Max-Planck-Institut für Bildungs-
forschung, 1989.

Friedrich Edding
Mein Leben mit der Politik.
126 S. Berlin: Max-Planck-Institut für Bildungs-
forschung, 1989.

Max-Planck-Institut für Bildungsforschung (Hrsg.)
Gewerbliche Unternehmen als Bildungsträger.
Beiträge zum Symposium anläßlich des 80. Geburts-
tages von Friedrich Edding.
126 S. Berlin: Max-Planck-Institut für Bildungs-
forschung, 1989.

Weitere Schriftenreihen aus dem Max-Planck-Institut für Bildungsforschung
(nicht über den Buchhandel erhältlich)

Beiträge aus dem Forschungsbereich Entwicklung und Sozialisation
(bitte Liste der Veröffentlichungen anfordern)

Beiträge aus dem Forschungsbereich Schule und Unterricht
(bitte Liste der Veröffentlichungen anfordern)

Literatur-Informationen aus der Bildungsforschung
(monatliche Neuerwerbungen der Bibliothek; Abonnement DM 60,-/Jahr)



IV. Buchveröffentlichungen bei Verlagen
(nach dem Erscheinungsjahr geordnet, nur lieferbare Titel;
nur über den Buchhandel zu beziehen)

Arbeitsgruppe Bildungsbericht am
Max-Planck-Institut für Bildungsforschung
Das Bildungswesen in der Bundesrepublik
Deutschland.
Strukturen und Entwicklungen im Überblick.
843 S. Reinbek: Rowohlt, 1994 (4., vollständig über-
arbeitete und erweiterte Neuausgabe).

Hellmut Becker und Gerhard Kluchert
Die Bildung der Nation.
Schule, Gesellschaft und Politik vom Kaiserreich zur
Weimarer Republik.
538 S. Stuttgart: Klett-Cotta, 1993

Rolf Becker
Staatsexpansion und Karrierechancen.
Berufs verlaufe im öffentlichen Dienst und in der
Privatwirtschaft.
303 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1993

Wolfgang Edelstein und
Siegfried Hoppe-Graff (Hrsg.)
Die Konstruktion kognitiver Strukturen.
Perspektiven einer konstruktivistischen
Entwicklungspsychologie.
328 S. Bern/Stuttgart/Toronto: Huber, 1993.

Wolfgang Edelstein, Gertrud Nunner-Winkler
und Gil Noam (Hrsg.)
Moral und Person.
418 S. Frankfurt a.M.: Suhrkamp, 1993.

Lothar Lappe
Berufsperspektiven junger Facharbeiter.
Eine qualitative Längsschnittanalyse zum Kernbereich
westdeutscher Industriearbeit.
394 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1993.

Detlef Oesterreich
Autoritäre Persönlichkeit und Gesellschaftsordnung.
Der Stellenwert psychischer Faktoren für politische
Einstellungen - eine empirische Untersuchung von
Jugendlichen in Ost und West.
243 S. Weinheim/München: Juventa, 1993.

Marianne Müller-Brettel
Bibliographie Friedensforschung und
Friedenspolitik:
Der Beitrag der Psychologie 1900-1991.
(Deutsch/Englisch)
383 S. München/London/New York/Paris: Saur, 1993.

Paul B. Baltes und Jürgen Mittelstraß (Hrsg.)
Zukunft des Alterns und gesellschaftliche
Entwicklung.
(= Forschungsberichte der Akademie der
Wissenschaften zu Berlin, 5.)
814 S. Berlin/New York: De Gruyter, 1992.

Matthias Grundmann
Familienstruktur und Lebensverlauf.
Historische und gesellschaftliche Bedingungen
individueller Entwicklung.
226 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1992.

Karl Ulrich Mayer (Hrsg.)
Generationsdynamik in der Forschung.
245 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1992.

Erika M. Hoerning
Zwischen den Fronten.
Berliner Grenzgänger und Grenzhändler 1948-1961.
266 S. Köln/Weimar/Wien: Böhlau, 1992.

Erika M. Hoerning
Biographieforschung und Erwachsenenbildung.
223 S. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, 1991.

Max-Planck-Institut für Bildungsforschung
Traditions et transformations.
Le système d'éducation en République fédérale
d'Allemagne.
341 S. Paris: Economica, 1991.

Dietrich Goldschmidt
Die gesellschaftliche Herausforderung der
Universität.
Historische Analysen, internationale Vergleiche,
globale Perspektiven.
297 S. Weinheim: Deutscher Studien Verlag, 1991.

Uwe Henning und Achim Leschinsky (Hrsg.)
Enttäuschung und Widerspruch.
Die konservative Position Eduard Sprangers im
Nationalsozialismus. Analysen - Texte - Dokumente.
213 S. Weinheim: Deutscher Studien Verlag, 1991.

Ernst-H. Hoff, Wolfgang Lempert und Lothar Lappe
Persönlichkeitsentwicklung in Facharbeiter-
biographien.
282 S. Bern/Stuttgart/Toronto: Huber, 1991.

Karl Ulrich Mayer, Jutta Allmendinger und
Johannes Huinink (Hrsg.)
Vom Regen in die Traufe: Frauen zwischen Beruf
und Familie.
483 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1991.



Maria von Salisch
Kinderfreundschaften.
Emotionale Kommunikation im Konflikt.
153 S. Göttingen/Toronto/Zürich: Hogrefe, 1991.

Arbeitsgruppe Bildungsbericht am
Max-Planck-Institut für Bildungsforschung
Das Bildungswesen in der Bundesrepublik
Deutschland.
Ein Überblick für Eltern, Lehrer und Schüler.
462 S. Reinbek: Rowohlt, 1990 (3., vollständig über-
arbeitete und erweiterte Neuausgabe).

Paul B. Baltes and Margret M. Baltes (Eds.)
Successful Aging: Perspectives from the Behavioral
Sciences.
397 pp. Cambridge: Cambridge University Press, 1990.

Paul B. Baltes, David L. Featherman and
Richard M. Lerner (Eds.)
Life-Span Development and Behavior.
368 pp. Vol. 10. Hillsdale, N.J.: Erlbaum, 1990.

Achim Leschinsky and Karl Ulrich Mayer (Eds.)
The Comprehensive School Experiment Revisited:
Evidence from Western Europe.
211 pp. Frankfurt a.M./Bern/New York/Paris: Lang
1990.

Karl Ulrich Mayer (Hrsg.)
Lebens verlaufe und sozialer Wandel.
467 S. Opladen: Westdeutscher Verlag, 1990.
(= Sonderheft 31 der KZfSS).

Karl Ulrich Mayer and Nancy Brandon Tuma (Eds.)
Event History Analysis in Life Course Research.
320 pp. Madison, Wis.: The University of Wisconsin
Press, 1990.

Hans J. Nissen, Peter Damerow und Robert K. Englund
Frühe Schrift und Techniken der Wirtschafts-
verwaltung im alten Vorderen Orient.
Informationsspeicherung und -Verarbeitung vor
5000 Jahren.
Katalog zur gleichnamigen Ausstellung Berlin-
Charlottenburg, Mai-Juli 1990.
222 S. Bad Salzdetfurth: Franzbecker, 1990.
(2. Aufl. 1991).

Peter Alheit und Erika M. Hoerning (Hrsg.)
Biographisches Wissen.
Beiträge zu einer Theorie lebensgeschichtlicher
Erfahrung.
284 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1989.

Arbeitsgruppe am Max-Planck-Institut für
Bildungsforschung
Das Bildungswesen in der Bundesrepublik
Deutschland.
Ein Überblick für Eltern, Lehrer und Schüler.
Japanische Ausgabe: 348 S. Tokyo: Toshindo
Publishing Co. Ltd., 1989.

Hans-Peter Biossfeld
Kohortendifferenzierung und Karriereprozeß.
Eine Längsschnittstudie über die Veränderung der
Bildungs- und Berufschancen im Lebenslauf.
185 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1989.

Hans-Peter Blossfeld, Alfred Hamerle and
Karl Ulrich Mayer
Event History Analysis.
Statistical Theory and Application in the Social
Sciences.
297 pp. Hillsdale, N.J.: Erlbaum, 1989.

Erika M. Hoerning und Hans Tietgens (Hrsg.)
Erwachsenenbildung: Interaktion mit der
Wirklichkeit.
200 S. Bad Heilbrunn: Klinkhardt, 1989.

Johannes Huinink
Mehrebenensystem-Modelle in den Sozialwissen-
schaften.
292 S. Wiesbaden: Deutscher Universitäts-Verlag,
1989.

Kurt Kreppner and Richard M. Lerner (Eds.)
Family Systems and Life-Span Development.
416 pp. Hillsdale, N.J.: Erlbaum, 1989.

Bernhard Schmitz
Einführung in die Zeitreihenanalyse.
Modelle, Softwarebeschreibung, Anwendungen.
235 S. Bern/Stuttgart/Toronto: Huber, 1989.

Eberhard Schröder
Vom konkreten zum formalen Denken.
Individuelle Entwicklungsverläufe von der Kindheit
zum Jugendalter.
328 S. Bern/Stuttgart/Toronto: Huber, 1989.

Michael Wagner
Räumliche Mobilität im Lebensverlauf.
Eine empirische Untersuchung sozialer Bedingungen
der Migration.
226 S. Stuttgart: Enke, 1989.



IV. Buchveröffentlichungen bei Verlagen
(Fortsetzung)

Paul B. Baltes, David L. Featherman and
Richard M. Lerner (Eds.)
Life-Span Development and Behavior.
338 pp. Vol. 9. Hillsdale, N.J.: Erlbaum, 1988.

Paul B. Baltes, David L. Featherman and
Richard M. Lerner (Eds.)
Life-Span Development and Behavior.
337 pp. Vol. 8. Hillsdale, N.J.: Erlbaum, 1988.

Lothar Krappmann
Soziologische Dimensionen der Identität.
Strukturelle Bedingungen für die Teilnahme an
Interaktionsprozessen.
231 S. Stuttgart: Klett-Cotta, 7. Aufl., 1988
(= Standardwerke der Psychologie).

Detlef Oesterreich
Lehrerkooperation und Lehrersozialisation.
159 S. Weinheim: Deutscher Studien Verlag, 1988.

Michael Bochow und Hans Joas
Wissenschaft und Karriere.
Der berufliche Verbleib des akademischen Mittelbaus.
172 und 37 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1987.

Hans-Uwe Hohner
Kontrollbewußtsein und berufliches Handeln.
Motivationale und identitätsbezogene Funktionen
subjektiver Kontrollkonzepte.
201 S. Bern/Stuttgart/Toronto: Huber, 1987.

Bernhard Schmitz
Zeitreihenanalyse in der Psychologie.
Verfahren zur Veränderungsmesung und Prozeß-
diagnostik.
304 S. Weinheim/Basel: Deutscher Studien Verlag/
Beltz, 1987.

Margret M. Baltes and Paul B. Baltes (Eds.)
The Psychology of Control and Aging.
415 pp. Hillsdale, N.J.: Erlbaum, 1986.

Paul B. Baltes, David L. Featherman and
Richard M. Lerner (Eds.)
Life-Span Development and Behavior.
334 pp. Vol. 7. Hillsdale, N.J.: Erlbaum, 1986.

Hans-Peter Blossfeld, Alfred Hamerle und
Karl Ulrich Mayer
Ereignisanalyse.
Statistische Theorie und Anwendung in den
Wirtschafts- und Sozialwissenschaften.
290 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1986.

Axel Funke, Dirk Härtung, Beate Krais und
Reinhard Nuthmann
Karrieren außer der Reihe.
Bildungswege und Berufserfolge von Stipendiaten der
gewerkschaftlichen Studienförderung.
256 S. Köln: Bund, 1986.

Ernst-H. Hoff
Arbeit, Freizeit und Persönlichkeit.
Wissenschaftliche und alltägliche Vorstellungsmuster.
238 S. Heidelberg: Asanger Verlag, 1992 (2. über-
arbeitete und aktualisierte Auflage).

Ernst-H. Hoff, Lothar Lappe und
Wolfgang Lempert (Hrsg.)
Arbeitsbiographie und Persönlichkeitsentwicklung.
288 S. Bern/Stuttgart/Toronto: Huber, 1986.

Klaus Hüfner, Jens Naumann, Helmut Köhler und
Gottfried Pfeffer
Hochkonjunktur und Flaute: Bildungspolitik in
der Bundesrepublik Deutschland 1967-1980.
361 S. Stuttgart: Klett-Cotta, 1986.

Jürgen Staupe
Parlamentsvorbehalt und Delegationsbefugnis.
Zur „Wesentlichkeitstheorie" und zur Reichweite
legislativer Regelungskompetenz, insbesondere im
Schulrecht.
419 S. Berlin: Duncker & Humblot, 1986.

Hans-Peter Biossfeld
Bildungsexpansion und Berufschancen.
Empirische Analysen zur Lage der Berufsanfänger in
der Bundesrepublik.
191 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1985.

Christel Hopf, Knut Nevermann und Ingrid Schmidt
Wie kamen die Nationalsozialisten an die Macht.
Eine empirische Analyse von Deutungen im Unterricht.
344 S. Frankfurt a.M./New York: Campus, 1985.

John R. Nesselroade and Alexander von Eye (Eds.)
Individual Development and Social Change:
Explanatory Analysis.
380 pp. New York: Academic Press, 1985.

Michael Jenne
Music, Communication, Ideology.
185 pp. Princeton, N.J.: Birch Tree Group Ltd., 1984.



IV. Buchveröffentlichungen bei Verlagen
(Fortsetzung)

Gero Lenhardt
Schule und bürokratische Rationalität.
282 S. Frankfurt a.M.: Suhrkamp, 1984.

Achim Leschinsky und Peter Martin Roeder
Schule im historischen Prozeß.
Zum Wechselverhältnis von institutioneller Erziehung
und gesellschaftlicher Entwicklung.
545 S. Frankfurt a.M./Berlin/Wien: Ullstein, 1983.

Max Planck Institute for Human Development and
Education
Between Elite and Mass Education.
Education in the Federal Republic of Germany.
348 pp. Albany: State University of New York Press,
1983.

Margit Osterloh
Handlungsspielräume und Informationsver-
arbeitung.
369 S. Bern/Stuttgart/Toronto: Huber, 1983.

Knut Nevermann
Der Schulleiter.
Juristische und historische Aspekte zum Verhältnis
von Bürokratie und Pädagogik.
314 S. Stuttgart: Klett-Cotta, 1982.

Gerd Sattler
Englischunterricht im FEGA-Modell.
Eine empirische Untersuchung über inhaltliche und
methodische Differenzierung an Gesamtschulen.
355 S. Stuttgart: Klett-Cotta, 1981.

Christel Hopf, Knut Nevermann und Ingo Richter
Schulaufsicht und Schule.
Eine empirische Analyse der administrativen Bedin-
gungen schulischer Erziehung.
428 S. Stuttgart: Klett-Cotta, 1980.

Diether Hopf
Mathematikunterricht.
Eine empirische Untersuchung zur Didaktik und
Unterrichtsmethode in der 7. Klasse des Gymnasiums.
251 S. Stuttgart: Klett-Cotta, 1980.

Max-Planck-Institut für Bildungsforschung
Projektgruppe Bildungsbericht (Hrsg.)
Bildung in der Bundesrepublik Deutschland.
Daten und Analysen.
Bd. 1: Entwicklungen seit 1950.
Bd. 2: Gegenwärtige Probleme.
1404 S. Stuttgart: Klett-Cotta, 1980.

Dietrich Goldschmidt und Peter Martin Roeder (Hrsg.)
Alternative Schulen?
Gestalt und Funktion nichtstaatlicher Schulen im
Rahmen öffentlicher Bildungssysteme.
623 S. Stuttgart: Klett-Cotta, 1979.



I m Rahmen der Berliner Altersstudie
(BASE) wurde untersucht, welchen
Einfluß das Vorhandensein erwachse-

ner Kinder auf die verfügbare soziale
Unterstützung alter Menschen im Alter
von 70 bis 103 Jahren hat. Verglichen
wurden Eltern, die von einem Kind unter-
stützt werden, Eltern, die keine Unter-
stützung von einem Kind erhielten oder ihr
letztes Kind verloren haben, sowie kinder-
lose alte Menschen. Die Studie verbindet
entwicklungs-, sozialpsychologische und
soziologische Überlegungen zum Hilfe-
austausch im hohen Alter. Geprüft wurde
die Annahme, daß die Wirksamkeit erhal-
tener sozialer Unterstützung davon ab-
hängt, wie die alten Menschen ihre
informellen Hilfebeziehungen organisieren
und gestalten. Die Befunde dieser
Untersuchung zeigen, daß die Verfüg-
barkeit helfender Kinder für alte Eltern ein
solides Fundament informeller Hilfe-
leistungen darstellt, wobei Eltern sich aber
auch andere Hilfebeziehungen sichern
und - wie kinderlose alte Menschen auch -
selbst in beträchtlichem Umfang Hilfe an
andere leisten. Wenn aus verschiedenen
Gründen keine helfenden Kinder vorhan-
den sind, hängt die Effektivität erhaltener
Unterstützungsleistungen von der emotio-
nalen Nähe und der funktionalen Vielfalt
(Multiplexität) der informellen Hilfe-
beziehungen ab.

Im Vertrieb bei GW ISSN 0076-5627
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