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1. Einleitung

Um den Betagten zu Wohlbefinden und Zufriedenheit zu
verhelfen, ist es notwendig, zu wissen, durch welche
Faktoren die Zufriedenheit im Alter beeinflusst wird.
Vorerst stellt sich jedoech die Frage, ob die Zufrieden-
heit eine einheitliche Gr8sse darstellt, oder ob ver-
schiedene, voneinander unabhingige Dimensionen der Zu-
friedenheit im Alter zu unterscheiden sind. Das homo-
gene Modell wiirde z.B. zutreffen, wenn die Zufrieden-
heit unabhingig von den tatsichlichen Lebensumstinden
vorwiegend durch einen zu Zufriedenheit pri#disponieren-
den Perstnlichkeitszug geprigt wiirde. Das heterogene
Modell wire demgegeniiber denkbar, wenn als Folge der
tatsdchlichen Lebensumstinde unabhingig voneinander
eine Zufriedenheit mit der Wohnsituation, mit den So-—
zialkontakten, mit der Gesundheit, mit der eigenen
Leistungsfdhigkeit u.s.w. entstehen kmnnte.

Im Rahmen einer gr&sseren Studie iiber Behinderungen
und Bediirfnisse der Betagten in der deutschen Schweiz
hatten wir Gelegenheit, die Frage der Zufriedenheit im
Alter niher zu untersuchen,

In der Stadt Basel und in einem Kreis von Vororten
um die Stadt Bern wurde eine nach Alter und Geschlecht
disproportional geschichtete Stichprobe von 480 Betag-
ten einem strukturierten Interview unterzogen (1). Die
Teilnahmerate betrug 80,4 %. Die Fragen betrafen den
Behinderungsgrad, den Gesundheitszustand, die soziale
Wohnsituation, die Freizeitbeschiftigungen, allfillig
erhaltene Hilfeleistungen und sozio-demographische An-
gaben. Dabel wurde einerseits nach den effektiven Tat—
bestédnden QEffagt, andererseits danach, wie zufrieden
der Betagte mit den Tatbestinden war. Zudem wurde zu-—
sammenfassend nach der Zufriedenheit mit dem friiheren
Leben gefragt.

In der Analyse wurde vorerst die zusammenfassende
Frage nach der Zufriedenheit nit anderen Variablen in
Verbindung gebracht. In einem zweiten Schritt wurden
80 Variablen, die subjektive Aeusserungen zu verschie-
denen Aspekten des Lebens betrafen, identifiziert und
einer Faktoranalyse unterzogen. Damit sollte gepriift
werden, Ob die'Zufriedenheit eine homogene Einheit bil-
det, oder ob sie in verschiedene, voneinander unabhin-
gige Teilelemente oder Faktoren zerfillt. Im vorlie-
genden Bericht sollen die wichtigsten Ergebnisse die-
ser beiden Schritte prisentiert werden. In einem drit-
ten Schritt, liber den spiter berichtet werden soll,
sollen sodann die wichtigsten Dimensionen der Zufrie-
denheit mit 82 Variablen korreliert werdem, die objek—
tive Tatbestidnde im Zusammenhang mit dem Gesundheits—
zustand, der Familienstruktur, den Lebensgewohnheiten
u.s.w. beschreiben.

Etwas mehr als 70 % der Betagten unserer Stichpro-
be geben an, heute "sehr zufrieden" oder "zufrieden"
zu sein, wdhrend etwa 80 % Zufriedenheit mit dem frii-
heren Leben bekunden. Auf der anderen Seite sind 13,1%
der Stichprobe heute und 7,6 Z mit dem Leben unzufrie-
den oder sehr unzufrieden. Zwischen der Zufriedenheit
heute und der Zufriedenheit mit dem friiheren Leben be-
steht wie erwartet eine starke Assoziation (p«< 0,001).
Zwischen den Geschlechtern finden sich keine Unter-
schiede, wihrend jiingere Betagte mit ihrem gegenwirti-
gen Leben etwas zufriedener sind als hoher Betagte
(pe 0,1). Unter den behinderten Betagten finden sich
deutlich weniger Zufriedene (42,9 7) als unter denen,

die nicht von personeller Hilfe abhingig sind (74,5 Z,
p< 0,001l) und sozial Gutsituierte sind eher zufrieden
(79,3 %) als Angehdrige der unteren Sozialschichten
(68,6 %, pe 0.01). Diese Befunde bestdtigen fiir die
Schweiz, was in den Vereinigten Staaten und in anderen
Lindern schon mehrfach beobachtet worden ist (3).

Aus den urspriinglichen Einzelvariablen ergeben sich
aufgrund der Faktoranalyse drei hauptsdchliche, vonein-
ander unabhingige Faktoren, die zusammen etwa einen
Flinftel der gesamten Varianz der untersuchten Variablen
erkldren. Im Folgenden gelangen Variablen mit Faktorla-
dungen von 0,3 oder mehr zur Darstellung.

Mit dem ersten Faktor korreliert sind ausschliesslich
Variablen, die den Gemiitszustand der Depression beschrei-
ben und der Depressivitidtsskala des Freiburger Persin-—
lichkeitsinventars (2) entstammen:
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Es ist bemerkenswert, dass diese Skala in unserer Stu—
die in so eindeutiger Weise bestdtigt werden kann. Of-
fenbar beschreibt sie eine selbstdndige Dimension der
Befindlichkeit, die vom Begriff der Zufriedenheit im
engeren Sinn unabhdngig ist. Der Zuverlidssigkeitskoef-
fizient o ist fiir diesen Faktor unter Beniitzung der 7
angefiihrten Variablen mit einem Wert von 0,7 giinstig.
Der Faktor erkldrt 12 % der Gesamtvarianz der unter-
suchten Variablen.

Der zweite Faktor scheint am ehesten dem geldufigen
Begriff der Zufriedenheit zu entsprechen, indem darin

die Zufriedenheit "jetzt" und die Zufriedenheit mit dem
frilheren Leben die grissten Ladungen aufweisen:

VARTABLE LADUNG
ZUFRIEDENHEIT JETZT 0,70
ZUFRIEDENHEIT MIT LEBEN 0,61
KONTAKTE GENUEGEN 0,54
ZEICHEN DER RESIGNATION 0,50
WOHLBEFINDEN IN WOHNUNG 0,40
EINSAMKEIT 0,39
ZUFR. MIT KONTAKTEN M. BEKANNTEN 0,35
ZUFR., MIT KONTAKTEN M. EIGENEN KINDERN 0,34
VERBUNDENHEIT MIT WOHNQUARTIER 0,30

Zum besseren Verstdndnis des Faktors tridgt bei, dass
sich die meisten weiteren Variablen, die stark mit ihm
korreliert sind, mit sozialen Kontakten befassen. Als
Beispiele seien genannt: die Fragen, ob die Kontakte zu
anderen Leuten als geniigend erachtet werden, ob man
sich einsam fiihlt, ob man mit den Kontakten zu Bekan-—
nten und den eigenen Kindern zufrieden sei, und ob es
einem schwer fallen wiirde, aus dem gegenwirtigen Wohn-
quartier wegzuziehen. Auch dieser Faktor zeigt mit
einem oWert von 0,7 eine gute Zuverlidssigkeit, wobei
er 5 7 der Gesamtvarianz erklidrt.

Die gesundheitliche Dimension der Zufriedemheit er-
weist sich in unserer Studie als unabhingig von der
Kontakt-Zufriedenheit, indem sich ein dritter Faktor
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ergibt, der ausschliesslich mit gesundheitsbezogenen
Variablen kormliert ist:

VARIABLE LADUNG
"2. TAETIGKEIT"1) 0,52
"1. TAETIGKEIT"1) 0,46
SELBSTEINSCHAETZUNG D. GESUNDHEIT 0,40
"3, TAETIGKEIT"1) 0,39
PROBLEME M. STUHLGANG 0,38

1')UI‘IFA]EIH]ZGKEI’].‘ DER AUSUEBUNG GEWUENSCHTER TAETIGKEITEN

Im Vordergrund steht dabei die Fihigkeit oder die Un-
fahipkeit, erwlinschte THtigkeiten auch wirklich auszu-
iiben, wobei aber auch die zusammenfassende Selbstein-
schdtzung der Gesundheit mit diesem Faktor stark kor-
reliert ist., Dieser dritte Faktor weist einen Zuver-
l4dssigkeitskoeffizienten von 0,5 auf, was einer weniger
guten Zuverlidssigkeit entspricht, und er erkldrt 4,5 7
der Gesamtvarianz.

4. Diskussion

Die bisherigen Ergebnisse unserer Analyse erlauben
uns also, die Korrelationen zwischen Zufriedenheit und
verschiedenen Gruppenmerkmalen zu bestidtigen, wie sie
in der Literatur der letzen Jahre mehrmals aufgezeigt
worden sind. Gleichzeitig zeigt unsere Untersuchung,
dass das, was in der Alltagssprache als Zufriedenheit
bezeichnet wird, spezifisch der Kontaktzufriedenheit
entspricht, wihrend Depressivitdt auf der einen Seite
und die Unfihigkeit der Ausiibung gewiinschter THtigkei-
ten aus gesundheitlichen Griinden auf der anderen Seite
andere Dimensionen der subjektiven Befindlichkeit aus—
driicken. Zweck des ndchsten Schritts unserer Datenana-~
lyse wird es nun sein, mittels multipler Regressions-
analysen festzustellen, welche objektiv fassbaren Tat~
bestinde mit den aufgezeigten Dimensionen der subjek-
tiven Befindlichkeit in Verbindung stehen. Dabei inter-—
essiert es uns vor allem, zu sehen, ob spezifische ge—

sundheitliche Beeintrichtigungen und spezifische Lebens-

situationen identifiziert werden kdnmen, die gezielt mit

dem Depressivititsfaktor, dem Faktor Kontaktzufriedenheit
oder dem Faktor "Zufriedenheit mit der Gesundheit"in Be-

ziehung stehen.

Zusammenfassung:

In einer Interview~Studie von 480 Betagten in stddti-
schen Verhdltnissen wurden neben anderen Fragen auch sol-
che zur Zufriedenheit gestellit, Eine Faktoranalyse der
Antworten erlaubt die Unterscheidung eines Faktors "De-
pressivitit" von einem Faktor "Zufriedenheit mit Sozial-
kontakten' und einer gesundheitlichen Dimension.

REsumé:

Dimensions de la satisfaction des persomnes &gées

Das une enquéte d'un échantillon de 480 personnes
dgées, des questions concernant leur satisfaction ont été
inclues dans 1'interview. Une analyse factorielle permet
de distinguer un facteur associd i la "dépressivité"
d'un facteur "satisfaction avec les contactes sociaux"

et d'une dimension "sant&".

Summary:

Dimensions of satisfaction among old people

T an interview study of 480 aged persons, questions
on satisfaction with several aspects of life were in-
cluded. A factor analysis allows to distinguish a factor
relating to "depressivity” from a factor '"satisfaction
with social contacts" and a health-related dimension.
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Immer weniger Gurtentriger
Nach neuesten Zihlungen der BfU im Mai dieses Jahres, wobei
insgesamt 27000 Personenwagen mit CH-Kennzeichen erfasst
wurden, hat die Zahl der Gurtentriger seit September 1979
gesamtschweizerisch neuerdings stark abgenommen:

® auf Autobahnen um 7 auf 52 %

@ ausserorts um 5 auf 35%

@ innerorts um Sauf23%

Bedenklich ist vor allem der Riickgang innerorts, wo der Gurt

seinen hochsten Schutzeffekt entwickelt und praktisch jede
ernsthafte Verletzung ausschliesst.

Das Minimum wurde auf der Autobahn Lausanne-Genf mit
33 % Gurtentrigern registriert, ausserorts auf der Strecke Agno-
Ponte Tresa mit 12 %, innerorts in Sitten mit 3%. Dem stehen
auf der Autobahn Winterthur-St.Gallen immerhin noch 67%
Gurtentriger, auf der Ausserortsstrecke Lenzburg-Wohlen
56 % und in der Stadt Luzern 38 % gegeniiber.
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