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Auch nach Eintritt einer Betreuungsdürf-
tigkeit wollen die meisten älteren Men-
schen in der vertrauten Wohnung verblei-
ben. Dies zu gewährleisten, setzt vielfach 
ein komplexes Pflege- und Betreuungsar-
rangement aus formeller und informeller 
Unterstützung voraus [1]. Die allgemeine 
Lebenszufriedenheit kann hierbei als zen-
trales Kriterium verstanden werden, um 
die Funktionalität von Pflege- und Betreu-
ungsarrangements zu beurteilen. Sie hilft 
zu verstehen, unter welchen Bedingun-
gen ältere, zu Hause lebende Menschen 
trotz gesundheitlicher Einschränkungen 
mit ihrem Leben zufrieden sind. Im Fol-
genden wird auf eine Reihe von Faktoren 
eingegangen, die sich als relevant für die 
allgemeine Lebenszufriedenheit bzw. das 
subjektive Wohlbefinden erwiesen haben.

Wie Charles u. Carstensen [3] feststel-
len, berichten Personen mit starken sozia-
len Netzwerken über ein größeres emotio-
nales Wohlbefinden – dies auch in Situ-
ationen mit erhöhtem Stress. Hierzu tra-
gen sowohl strukturelle (Anzahl und Art 
der sozialen Partner) als auch funktiona-
le Aspekte (wahrgenommene oder erhal-
tene Unterstützung) des sozialen Netz-
werks bei.

» Starke soziale Netzwerke 
fördern emotionales 
Wohlbefinden

Sowohl instrumentelle als auch emotiona-
le Unterstützung können einen positiven 
Beitrag zum Wohlbefinden leisten, sofern 
die Qualität der Beziehung zu den unter-
stützenden Personen gut ist. Ist dies nicht 
gegeben, kann instrumentelle Unterstüt-
zung auch negativ mit dem Wohlbefinden 
korreliert sein [8]. In eine ähnliche Rich-
tung weist der Befund, dass sich nicht die 
Kontakthäufigkeit und die geografische 
Nähe zu eigenen Kindern positiv auf das 
Wohlbefinden auswirken, sondern die 
emotionale Verbundenheit und Überein-
stimmung in Meinungen und Werten [6]. 
Neben den genannten Aspekten des sozia-
len Netzwerks sind für die allgemeine Le-
benszufriedenheit von älteren Menschen 
aber auch der körperliche Gesundheitszu-
stand und die finanzielle Lage einer Per-
son relevant [6]. Zudem wird auch von 
Geschlechtsunterschieden berichtet: So 
zeigten sich bei älteren Frauen neben As-
pekten der psychischen und körperlichen 
Gesundheit auch das Alter, die Religiosi-
tät sowie Freiwilligenarbeit als wichtige 
Prädiktoren, während bei älteren Män-
nern neben den gesundheitlichen Aspek-

ten der Familienstand für die Vorhersage 
der Lebenszufriedenheit relevant war [12].

Fragestellungen

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt 
die Anzahl von physischen wie psychi-
schen Beeinträchtigungen zu (Multimor-
bidität). Eine altersbezogene Datenanaly-
se lässt demgemäß systematische Unter-
schiede im Hinblick auf die Pflege- und 
Betreuungsarrangements bei unter (70- 
bis 79-) und über 80-jährigen zu Hause 
lebenden Personen erwarten. Insbeson-
dere auch bei hochaltrigen Menschen ab 
80 Jahren kann Multimorbidität zudem 
zu einem Verlust von Teilhabe und Auto-
nomie führen [10]. Deshalb sind im Al-
tersgruppenvergleich auch Unterschiede 
bei der Stärke des sozialen Netzwerks und 
damit bei der angegebenen Lebenszufrie-
denheit zu erwarten.

Im Rahmen dieses Artikels wird der 
Fragestellung nachgegangen, inwiefern 
die allgemeine Lebenszufriedenheit von 
Personen ≥70 Jahre durch das Vorhan-
densein eines bestimmten Pflege- und 
Betreuungsarrangements, das Lebens-
alter und die Stärke des sozialen Netzwer-
kes beeinflusst wird. Die Bedeutung des 
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sozialen Netzwerks für die allgemeine Le-
benszufriedenheit wird zudem spezifisch 
für 70- bis 79-Jährige und für Personen 
≥80 Jahre untersucht.

Probanden und Methode

Die nachfolgend vorgestellten Befun-
de zum Thema Hochaltrigkeit basie-
ren auf statistischen Analysen der quan-
titativen Haupterhebung einer inhaltlich 
wie methodisch breit angelegten Studie 
der Berner Fachhochschule zur ambulan-
ten Altenpflege und -betreuung [4] in der 
Deutschschweiz. Zielsetzung dieses 2012 
abgeschlossenen Forschungsprojekts war 
es, erstmals in der Schweiz Umfang, Leis-

tungsfähigkeit und Kooperationsformen 
der häuslichen Unterstützung und Pflege 
aus der Sicht aller Beteiligten zu analysie-
ren – insbesondere der betroffenen Älte-
ren selbst.

Grundgesamtheit und Stichprobe

Als Grundgesamtheit wurden ältere, zu 
Hause lebende Menschen (ab 70 Jahren) 
definiert, deren Wohnort sich in einem 
der drei (die Studie mitfinanzierenden) 
deutschschweizerischen Kantone Bern, 
Zürich oder Aargau befindet. Weiteres 
Kriterium war, dass die Zielpersonen for-
male und/oder informale Unterstützungs- 
oder Pflegeleistungen in Anspruch neh-

men. Pflegebedürftigkeit bedeutet hier-
bei, permanent angewiesen zu sein auf 
Hilfe bei grundlegenden Aktivitäten des 
täglichen Lebens (ATL) wie Körperpfle-
ge, Nahrungsaufnahme, Benutzung der 
Toilette, Ankleiden oder Mobilität. Die 
selbstständige Führung eines Haushalts 
und damit der Verbleib in der eigenen 
Wohnung können aber bereits vor Eintritt 
einer Pflegebedürftigkeit in diesem enge-
ren Sinne gefährdet sein. Deshalb wurden 
auch Personen zur Grundgesamtheit ge-
zählt, die auf punktuelle Unterstützungs-
leistungen angewiesen sind, beispielswei-
se bei körperlich anstrengenden Tätigkei-
ten wie Gartenarbeit.

Tab. 1 Merkmale der drei Subgruppen mit unterschiedlichem Einschränkungsgrad

Merkmal Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 F (2,709) p η2

Geringe  
Einschränkung 
(n=474)

Mittlere  
Einschränkung 
(n=180)

Starke  
Einschränkung 
(n=58)

Alter in Jahren als Mittelwert (Standardabweichung) 81,8 (6,0) 82,3 (6,6) 82,0 (6,6) 0,38 0,68 <0,01

Durchschnittliche Zahl der ATL mit zumindest teilweise 
benötigter Unterstützung (Standardabweichung)

2,6 (1,2) 5,4 (1,3) 9,1 (2,2) 768,6 <0,001 0,68

Durchschnittliche Anzahl erhaltener Unterstützungs-
episoden pro Woche (Standardabweichung)

2,6 (2,7) 12,8 (6,2) 39,7 (17,6) 969,3 <0,001 0,73

ATL Aktivitäten des täglichen Lebens.

Tab. 2 Bivariate Zusammenhänge von potenziellen Prädiktorvariablen der allgemeinen Lebenszufriedenheit

  Alter 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Lebenszufriedenheit –           

2 Lebensalter 0,13** –          

3 Geschlecht (1= männlich, 
2= weiblich)

0,02 −0,05 –         

4 Bildungsgrad (1= höchstens 
Anlehrnzeit, 4= Uni- oder FH-Ab-
schluss)

0,05 0,02 −0,19*** –        

5 Monatliches Nettoeinkommen 0,13** 0,06 −0,10* 0,20*** –       

6 Familienstand (1= geschieden, 
0= nicht geschieden)

−0,11** −0,11** 0,08* 0,03 −0,05 –      

7 Zugehörigkeit zum Pflege- und 
Betreuungsarrangement „gerin-
ge Einschränkung“

0,11** −0,03 0,09* 0,03 0,16*** 0,02 –     

8 Zahl der ärztlich behandelten 
Krankheiten in den letzten 
12 Monaten

−0,11** −0,11** 0,16*** −0,09* 0,01 0,13** 0,04 –    

9 Vorhandensein von Schmerzen 
irgendwelcher Art in den letzten 
4 Wochen (1= nein, 2= ja)

−0,13*** −0,05 0,10** −0,06 −0,08 0,02 0,02 0,30*** −0,04 –  

10 Zufriedenheit mit der erhalte-
nen Pflege und Unterstützung 
(1= sehr zufrieden, 4= unzu-
frieden)

−0,20*** −0,01 −0,01 −0,01 −0,01 0,07 0,04 0,08* 0,06 0,06 –

11 Soziale Netzwerkstärke 0,18*** −0,18*** 0,02 0,11** −0,09* 0,06 0,12** 0,02 −0,10* 0,02 −0,14***
*signifikant, ***hochsignifikant.

22 |  Zeitschrift für Gerontologie und Geriatrie 1 · 2013

Beiträge zum Themenschwerpunkt



Die Stichprobenziehung erfolgte als 
Zufallsstichprobe aus der Mitgliederdatei 
der größten Schweizer Krankenkasse Hel-
sana.1 Die ausgewählten Personen erhiel-
ten postalisch einen Motivationsbrief 
und Informationen zum Projekt sowie 
eine vorfrankierte Rückantwortkarte mit 
3 Fragen bezüglich der Inanspruchnahme 
von Unterstützung und Betreuung in den 
Bereichen Haushaltsführung, Körper-
pflege und Mobilität (Einkaufen, Arztbe-
suche etc.). Personen, die mindestens eine 
der 3 Fragen mit Ja beantworteten, wur-
den für die Durchführung eines Inter-
views nach ihrer Adresse gefragt oder 
um Kontaktaufnahme per Hotline gebe-
ten. Insgesamt erklärten sich 712 Perso-
nen zur Teilnahme bereit. Dies entspricht 
einer Responsquote von 36% der Perso-
nen, deren Zugehörigkeit zur Grundge-
samtheit durch dieses 2-stufige Scree-
ningverfahren ermittelt wurde. Die Teil-
nehmenden waren zu 70,9% Frauen und 
29,1% Männer. Der Altersdurchschnitt lag 
bei rund 82 Jahren. Der Großteil der unter 
80-jährigen Personen war verheiratet, in 
der Gruppe der mindestens 80-Jährigen 
waren die meisten verwitwet. Der Anteil 
der Schweizer Staatsbürger lag bei 92,4%. 
Jeweils rund ein Viertel der Befragten 
wohnten in der Stadt oder auf dem Land 
(gemäß der Gemeindetypeneinteilung des 
Schweizerischen Bundesamtes für Statis-
tik) und die knappe Hälfte der befragten 
Personen wohnte in Agglomerationsge-
meinden (47,8%). Anhand der überprüf-
ten soziodemographischen Merkmale er-
laubt das vorliegende Sample Repräsenta-
tionsschlüsse auf die genannte Grundge-
samtheit. Lediglich Frauen sind im Ver-
gleich zur durchschnittlichen Wohnbe-
völkerung ab 70 Jahre überrepräsentiert, 
was in den statistischen Auswertungen 
berücksichtigt wurde.

1  Zufallsstichprobe von Personen ab 70 Jah-
ren mit einem Leistungsbezug von mindestens 
500 CHF im vergangenen Versicherungsjahr als 
Anhaltspunkt für einen vorhandenen Unterstüt-
zungs- oder Pflegebedarf; die Zufallsstichpro-
be war geschichtet nach den Kantonen Aargau, 
Bern und Zürich und den Gemeindetypen Groß-
stadt, Agglomeration und ländliche Gemeinden.

Operationalisierung der 
zentralen Variablen

Mit einer Einzelfrage, die auch im Schwei-
zer Haushalt-Panel (http://www.swisspa-
nel.ch) verwendet wird, wurde erhoben, 
wie zufrieden die befragten Personen 
ganz allgemein mit ihrem Leben sind. Da-
zu wurden sie gebeten, sich auf einer Skala 

von 0 „gar nicht zufrieden“ bis 10 „vollum-
fänglich zufrieden“ einzuschätzen.

Um die allgemeine Lebenszufrieden-
heit vorhersagen zu können, wurden ver-
schiedene weitere Variablen erhoben, die 
einleitend bereits als potenziell relevante 
Prädiktoren erwähnt wurden. Sie werden 
im Folgenden näher erläutert.

Die Größe des sozialen Netzwerks wur-
de mit einer Reihe von Fragen operatio-
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Was beeinflusst die Lebenszufriedenheit im hohen Alter?  
Repräsentative Studie zur ambulanten Altenpflege 
und -betreuung in der Deutschschweiz

Zusammenfassung
Hintergrund. Auch nach Eintritt einer Be-
treuungsdürftigkeit wollen die meisten äl-
teren Menschen in der vertrauten Wohnung 
verbleiben, was durch unterschiedliche Pfle-
ge- und Betreuungsarrangements ermög-
licht wird. Die allgemeine Lebenszufrieden-
heit kann dabei als Kriterium dienen, um de-
ren Funktionalität zu beurteilen.
Methoden. Basis dieser Studie ist eine 
2009/2010 durchgeführte standardisierte Be-
fragung (Face-to-face-Interviews, n=712). 
Grundgesamtheit waren pflege- und unter-
stützungsbedürftige Personen ab 70 Jahre 
aus 3 deutschschweizerischen Kantonen. Der 
Datensatz stellt für die genannte Grundge-
samtheit ein repräsentatives Sample dar.
Ergebnisse. In Bezug auf die untersuch-
te Zielgruppe von zu Hause lebenden, for-
mell und/oder informell unterstützten Per-

sonen ≥70 Jahre zeigt sich: Der Betreuungs- 
und Pflegebedarf von Personen ≥80 Jah-
re liegt nicht über dem von 70- bis 79-Jähri-
gen und ist für die allgemeine Lebenszufrie-
denheit nicht ausschlaggebend. Wichtiger 
sind die Stärke des sozialen Netzwerks, das 
(Nicht-)Vorhandensein von Schmerzen sowie 
die Zufriedenheit mit erhaltener Pflege. Mit 
zunehmendem Alter steigt die Wahrschein-
lichkeit, zur Gruppe der Lebenszufriedenen 
zu gehören. Das soziale Netzwerk von Perso-
nen ≥80 Jahre ist schwächer ausgeprägt als 
das von 70- bis 79-Jährigen, trägt aber den-
noch zur Lebenszufriedenheit bei.

Schlüsselwörter
Hochaltrige Menschen ·  
Lebenszufriedenheit · Ambulante  
Versorgung · Soziales Netzwerk · Geriatrie

What influences life satisfaction in old age? 
Representative study for home health care and 
custodial support in German-speaking Switzerland

Abstract
Background. Most older adults wish to stay 
in their own homes even after the onset of 
care dependency, which is enabled by differ-
ent care arrangements. General life satisfac-
tion can serve as a criterion for assessing the 
functionality of these arrangements.
Methods. The study is based on a standard-
ized survey (face-to-face interviews; n=712) 
performed in 2009/2010. The population 
consisted of persons aged ≥70 years, with a 
need for care, living in one of three selected 
Swiss German-speaking cantons. The dataset 
is a representative sample of the population.
Results. The following results were found 
with regard to the surveyed target group of 
persons aged ≥70 years, living at home and 

receiving formal and/or informal care: the 
need for care of persons ≥80 is not greater 
than that of persons aged 70–79 years and 
is not decisive for general life satisfaction. 
Strength of social network, presence (or ab-
sence) of pain, and satisfaction with care are 
more important. The odds of being satisfied 
with life are greater with increasing age. The 
social network of persons ≥80 is weaker than 
that of persons aged 70–79 years but contrib-
utes nonetheless to satisfaction with life.

Keywords
Oldest old · Life satisfaction · Ambulatory  
care · Social network · Geriatrics
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nalisiert [8], die das Verhältnis der Be-
fragten zu Verwandten, Familienmitglie-
dern, Freunden und Nachbarn erfassen. 
Die Summe der sozialen Kontakte in die-
sen drei unterschiedlichen Settings kann 
übergreifend als Stärke des sozialen Netz-
werkes verstanden werden. Das ermittelte 
Ausmaß der internen Konsistenz fällt be-
friedigend aus (Cronbachs α=0,80).

Der Gesundheitszustand wurde einer-
seits über eine Liste von 10 Krankhei-
ten erfasst, für die der Teilnehmende ge-
fragt wurde, ob er sich ihretwegen in den 
letzten 12 Monaten in ärztlicher Behand-
lung befunden habe. Aus den angegebe-
nen Krankheiten wurde für jede Person 
ein Summenscore gebildet. Zudem wur-
de das Vorhandensein von Schmerzen „ir-
gendwelcher Art“ in den letzten 4 Wo-
chen vor dem Befragungszeitpunkt mit 
einer einfachen dichotomen Skala erfasst 
(1= nein, 2= ja).

Um die Qualität der Beziehung zu den 
Leistungserbringern berücksichtigen zu 
können, wurde die Zufriedenheit mit der 
erhaltenen Pflege und Unterstützung pro 
Leistungserbringer auf einer Skala von 
1 “sehr zufrieden“ bis 4 “unzufrieden“ re-
gistriert.

Als weiterer Prädiktor der allgemeinen 
Lebenszufriedenheit dient die Zugehö-
rigkeit zu einem von drei Pflege- und Be-

treuungsarrangements: Mit der Two-Step-
Clusteranalyse nach der Likelihood-Dis-
tance-Methode lassen sich in der Gesamt-
stichprobe 3 Subgruppen identifizieren, 
die sich in Bezug auf ihren Bedarf an und 
die Inanspruchnahme von Unterstützung 
deutlich unterscheiden. Für die Cluster-
analyse wurde zum einen das Maß der 
Autonomie in 15 Aktivitäten des täglichen 
Lebens (ATL [7]) berücksichtigt. Hierzu 
wurden aus den ATL dichotome Variab-
len gebildet, wobei Personen, die in einer 
ATL zumindest teilweise Unterstützung 
benötigen, den Wert 1 erhielten und alle 
anderen Personen den Wert 0. Ebenfalls 
gingen die Summe der Unterstützungs-
episoden2 pro Woche und pro Leistungs-
erbringer sowie die Summe der Unter-
stützungsepisoden pro Woche und pro 
ATL in die Analyse ein. Die Clusterana-
lyse führt zur Differenzierung von 3 Per-
sonengruppen (. Tab. 1), die sich bezüg-
lich der Zahl von ATL mit zumindest teil-
weise benötigter Unterstützung und der 

2  Für jede der 15 ATL wurde gefragt, an wie vie-
len Tagen pro Woche eine Person Unterstützung 
erfährt und von welchem Leistungserbringer 
diese Unterstützung stammt. Die Dauer einer 
Unterstützungsepisode wurde nicht erfasst. 
Somit kann die Summe der Unterstützungsepi-
soden pro ATL, Leistungserbringer und Woche 
maximal 7 betragen.

durchschnittlichen Anzahl erhaltener 
Unterstützungsepisoden deutlich vonei-
nander unterscheiden. Die erste Gruppe 
(n=474) kann mit dem Etikett „geringe 
Einschränkung“ bezeichnet werden. Die-
se beanspruchte in rund 3 von 15 ATL zu-
mindest gelegentlich Unterstützung und 
die Zahl der Unterstützungsepisoden pro 
Woche lag ebenfalls bei rund 3. In der Per-
sonengruppe mit einer „mittleren Ein-
schränkung“ (n=180) lag die Zahl der ATL 
mit eingeschränkter Selbstständigkeit be-
reits bei 5 und es kam zu ca. 13 Unterstüt-
zungsepisoden pro Woche. In der „stark 
eingeschränkten“ Personengruppe (n=58) 
war die Selbstständigkeit in 9 ATL einge-
schränkt und die Anzahl der pro Woche 
erhaltenen Unterstützungsepisoden be-
trug fast 40. Das durchschnittliche Alter 
lag in allen drei Pflege- und Betreuungs-
arrangements bei rund 82 Jahren.

Als Kontrollvariablen im Vorhersage-
modell für die Lebenszufriedenheit wur-
den zudem das Geschlecht, der Familien-
stand, der Bildungsgrad und das monatli-
che Nettoeinkommen berücksichtigt. Da-
bei wurde der Bildungsgrad als höchste 
abgeschlossene Ausbildung operationali-
siert und in 4 Abstufungen unterteilt. Aus 
dem angegebenen monatlichen Netto-
einkommen wurde eine 4-stufige Variab-
le mit den Werten 1 „unter 3000 CHF pro 
Monat“ bis 4 „mindestens 6000 CHF pro 
Monat“ gebildet.

Zur Vorhersage der allgemeinen Le-
benszufriedenheit wurde eine logistische 
Regressionsanalyse durchgeführt, wo-
bei der Median der allgemeinen Lebens-
zufriedenheit als Cut-off-Wert zur Bil-
dung der dichotomen abhängigen Va-
riable diente.

Tab. 3 Logistische Regression zur Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit

Prädiktoren B SE Wald p OR (95%-CI)

Geschieden/getrennt lebend 0,28 0,33 0,76 0,39 1,33 (0,70–2,52)

Alter 0,06 0,02 13,48 <0,001 1,06 (1,03–1,09)

Monatliches Nettoeinkommen 0,09 0,09 1,15 0,29 1,10 (0,93–1,31)

Zugehörigkeit zum Pflege- und Betreuungsarrangement „geringe Einschränkung“ 0,20 0,19 1,18 0,28 1,23 (0,85–1,77) 

Zufriedenheit mit erhaltener Unterstützung −0,68 0,24 8,25 0,004 0,51 (0,32–0,81)

Anzahl Krankheiten in ärztlicher Behandlung −0,03 0,05 0,26 61 0,98 (0,88–1,08)

Vorhandensein von Schmerzen in den letzten 4 Wochen −0,57 0,23 6,14 0,01 0,56 (0,36–0,89)

Soziale Netzwerkstärke 0,37 0,11 12,39 <0,001 1,45 (1,18–1,78)

Konstante −4,42 1,38 10,25 0,001 0,01
Nagelkerke R2=0,10, OR Odds Ratio, CI Konfidenzintervall.

Tab. 4 Allgemeine Lebenszufriedenheit von Personen im Alter ≥80 Jahre in Abhängigkeit 
von der sozialen Netzwerkstärke (einfaktorielle Varianzanalyse)

Merkmal Geringe 
NWS

Mittlere 
NWS

Hohe  
NWS

F (2,455) p η2

1. Terzil 
(n=176)

2. Terzil 
(n=142)

3. Terzil 
(n=140)

Allgemeine Lebenszufrieden-
heit, angegeben als Mittelwert 
(Standardabweichung)

7,8 (2,3) 7,9 (2,1) 8,6 (1,6) 6,3 0,002 0,03

NWS Netzwerkstärke.
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Ergebnisse

In einem ersten Schritt wurden die bi-
variaten Zusammenhänge der oben ge-
nannten Prädiktorvariablen untereinan-
der und zur allgemeinen Lebenszufrie-
denheit überprüft (vgl. . Tab. 2).

Bildungsgrad (r=0,05; p>0,05) und Ge-
schlecht (r=0,02; p>0,05) weisen keine si-
gnifikanten bivariaten Korrelationen zur 
Lebenszufriedenheit auf und werden des-
halb nicht ins Vorhersagemodell aufge-
nommen.

Welche Variablen sich im Rahmen der 
logistischen Regressionsanalyse als re-
levant für die Vorhersage der allgemei-
nen Lebenszufriedenheit herausstellten, 
zeigt . Tab. 3. Werden die anderen un-
abhängigen Variablen kontrolliert, so be-
hält von den soziodemographischen Fak-
toren einzig das Lebensalter einen eigen-
ständigen Vorhersagewert für die Le-
benszufriedenheit. Ältere Befragte weisen 
eine höhere Wahrscheinlichkeit auf, zur 
Gruppe der Lebenszufriedenen zu gehö-
ren (OR=1,06; p<0,001). Die Zufrieden-
heit bzw. Unzufriedenheit mit der erhalte-
nen Pflege und Unterstützung (OR=0,52; 
p<0,01), das Vorhandensein von Schmer-
zen (OR=0,56; p<0,05) und die Stärke des 
sozialen Netzwerks (OR=1,45; p<0,001) 
sind weitere relevante Prädiktoren für 
die allgemeine Lebenszufriedenheit. Hin-
gegen gehören Personen mit geringem 
Unterstützungsbedarf und geringer Inan-
spruchnahme von Unterstützung (Grup-
pe 1) nicht signifikant häufiger zur Grup-
pe der Lebenszufriedeneren (OR=1,23; 
p=0,28).

» Eine hohe 
Lebenszufriedenheit ist bei 
Hochaltrigen wahrscheinlicher

Das monatliche Nettoeinkommen leis-
tet keinen statistisch signifikanten Beitrag 
zur Vorhersage der allgemeinen Lebens-
zufriedenheit, ebenso wenig wie der Fa-
milienstand (geschieden/getrennt versus 
allein, in Partnerschaft oder verwitwet le-
bend).

In Bezug auf die soziale Teilhabe zeigt 
sich, dass die mindestens 80-Jährigen über 
ein signifikant weniger starkes soziales 
Netzwerk verfügen als die unter 80-Jäh-
rigen (t-Test zweiseitig: T=3,3; df=424,8; 
p<0,01). Aber auch für die Gruppe der 
Hochaltrigen gilt, dass Personen mit 
einem stärkeren sozialen Netzwerk eine 
signifikant höhere allgemeine Lebenszu-
friedenheit aufweisen, wie die in . Tab. 4 
dargestellte einfaktorielle Varianzanalyse 
aufzeigt.

In . Abb. 1 wird graphisch der posi-
tive Zusammenhang zwischen sozialer 
Netzwerkstärke und der allgemeinen Le-
benszufriedenheit für beide Altersgrup-
pen verdeutlicht. Der Unterschied zwi-
schen den Altersgruppen liegt lediglich 
im generellen Niveau, sowohl der sozia-
len Netzwerkstärke als auch der allge-
meinen Lebenszufriedenheit. Das gene-
relle Niveau der sozialen Netzwerkstärke 
ist bei den unter 80-Jährigen höher, wäh-
rend das generelle Niveau der Lebenszu-
friedenheit bei den mindestens 80-Jähri-
gen höher liegt.

Diskussion

Die benötigte und in Anspruch genom-
mene häusliche Pflege und Betreuung ist, 
entgegen der Erwartung (vgl. z. B. [2]), 
kein signifikanter Prädiktor der Lebens-
zufriedenheit. Eine hohe Lebenszufrie-
denheit ist selbst bei relativ starker Ein-
schränkung möglich, wenn Personen mit 
der erhaltenen Pflege und Betreuung zu-
frieden sind, nicht zu sehr unter Schmer-
zen leiden und regelmäßige soziale Kon-
takte haben. Letztere nehmen zwar er-
wartungsgemäß mit zunehmendem Al-
ter ab, aber auch innerhalb der Grup-
pe der Hochaltrigen sind jene Personen 
am zufriedensten, die das stärkste soziale 
Netzwerk aufweisen. Die im Vergleich zu 
den jüngeren Befragten geringere sozia-
le Netzwerkstärke kann bei den lebenszu-
friedenen Hochaltrigen deshalb als Ergeb-
nis einer aktiven und gewollten Reduk-
tion interpretiert werden [3]. Dennoch ist 
die Bedeutung der sozialen Netzwerkstär-
ke für die Lebenszufriedenheit auch als 
Hinweis auf vulnerable Personengruppen 
zu verstehen. So ist das Risiko der sozia-
len Isolation für Personen ab 75 Jahren in 
der Schweiz erhöht, insbesondere für Al-
leinlebende, Personen mit schlechtem Ge-
sundheitszustand und geringen bildungs-
mäßigen und finanziellen Ressourcen [5].

» Am zufriedensten sind 
Personen mit dem stärksten 
sozialen Netzwerk

Die Wahrscheinlichkeit einer hohen Le-
benszufriedenheit ist bei Hochaltrigen 
größer als bei den 70–79-Jährigen. Die 
Suche nach Erklärungsansätzen für dieses 
„Zufriedenheitsparadox bei Hochaltri-
gen“ zeigt eine der Limitationen unserer 
Studie auf: Mit den vorliegenden Quer-
schnittsdaten lassen sich keine Kausalan-
nahmen überprüfen, insbesondere auch 
nicht, inwieweit sich hierbei biographi-
sche und Kohorteneffekte überlagern, die 
Lebenszufriedenheit bei Hochaltrigen al-
so im intraindividuellen Verlauf eher ab-
nehmen könnte, wie es beispielsweise 
Schilling beschreibt [11]. Andererseits ist 
eines „der wichtigsten Forschungsergeb-
nisse im Hinblick auf die Lebenszufrie-
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denheit … ihre relative Stabilität über die 
Lebensspanne“ [13].

Abschließend bleibt festzuhalten, 
dass die Zufriedenheit mit der erhalte-
nen Unterstützung nicht zuletzt eine Fra-
ge der Beziehungsqualität ist [8], die ins-
besondere bei Überlastung oder Überfor-
derung von pflegenden Angehörigen lei-
det. Hierbei kommt dem im Pflege- und 
Betreuungsarrangement individuell ge-
nau auszutarierenden „Pflegemix“ aus 
formeller und informeller Betreuung [1] 
große Bedeutung zu, um Pflegebedürf-
tigen den Verbleib in der eigenen Woh-
nung ohne den „Verschleiß“ der Angehö-
rigen zu ermöglichen und damit eine län-
gerfristige Betreuung bei hoher pflege-
rischer und emotionaler Qualität zu ge-
währleisten.
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Neue Osteoporose- 
Langzeitstudie gestartet

Rund acht Millionen Deutsche über 50 

Jahren leiden unter Osteoporose. Die neu 

gestartete Studie BILANZ (BIsphosphonat-

LANgZeittherapie) soll nun die Sicherheit 

und Wirksamkeit von Osteoporose-Lang-

zeittherapien untersuchen. Gesteigerter 

Knochenabbau im Alter kann heute zwar 

durch Medikamente, darunter Bisphospho-

nate, aufgehalten werden. Aktuelle Leit-

linien sehen dabei eine dauerhafte Einnah-

me vor, da ein vorzeitiges Absetzen eine 

erneute Verschlechterung der Knochensta-

bilität bewirken kann. Es ist jedoch keines-

wegs klar, ob der Nutzen einer Bisphospho-

nat-Therapie über viele Jahre hinweg gleich 

bleibt. Eine Dauertherapie zur Behandlung 

von Osteoporose kann möglicherweise 

den Knochen auch schaden. So ist es in 

den letzten Jahren bei Patienten nach 

längerer Bisphosphonat-Gabe vereinzelnd 

zu atypischen Knochenbrüchen am Ober-

schenkel und am Unterarm gekommen. 

Als Ursache dafür vermuten Experten eine 

Überalterung des Knochengewebes durch 

die Bisphosphonat-Therapie. Im ungüns-

tigsten Fall könnte es also während einer 

Medikamentenpause zum Anstieg osteo-

porotischer Knochenbrüche und unter der 

Weiterbehandlung mit Bisphosphonat zum 

Auftreten atypischer Knochenbrüche kom-

men. Die Studie soll nun klären, ob nach 

mehr als vier Jahren Therapie eine Pause 

von zwei Jahren sinnvoll ist. Teilnehmen 

können Frauen nach den Wechseljahren 

sowie Männer über 60 Jahren mit Osteo-

porose, wenn sie mindestens vier Jahre mit 

Bisphosphonat behandelt wurden. Erste 

Ergebnisse der Studie werden für 2015 

erwartet. 

Literatur: http://www.osteo-fz.de/
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