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Abstract

Hintergrund. Es ist wissenschatftlich fundiert, dass sich eine negative Einstel-
lung zum eigenen Altern negativ auf die Gesundheit und korperliche Funktionsfahigkeit
alterer Menschen auswirkt. Noch sehr wenig ist dartiber bekannt, wie die Einstellung
zum eigenen Altern mit sozialen Outcomes zusammenhéngt und welche Mechanis-
men dieser Beziehung zugrunde liegen. Ziel vorliegender Masterarbeit ist es daher,
erstmals zu zeigen, wie die Einstellung zum eigenen Altern mit der Wahrscheinlichkeit
einer sozialen Interaktion zusammenhangt und ob das Selbstwertgefihl diesen Zu-
sammenhang mediiert.

Methodik. Eine Stichprobe von N=47 Probandinnen zwischen 40 und 85 Jah-
ren fullte zu Beginn der Studie einen Baseline-Fragebogen aus, im Zuge dessen die
Einstellung zum eigenen Altern erhoben wurde. Danach wurden mittels einer auf dem
Smartphone installierten App Uber einen Zeitraum von 7 Tagen Daten Uber das Selbst-
wertgefuhl und die sozialen Interaktionen der Teilnehmerinnen gesammelt. Der Zu-
sammenhang wischen der Einstellung zum eigenen Altern und der Wahrscheinlichkeit
einer sozialen Interaktion wurde mittels zweier binarer logistische Mehrebenenmodelle
ermittelt. Um zu evaluieren, ob das Selbstwertgefiihl diesen Zusammenhang mediiert,
wurde eine Mehrebenen-Mediationsanalyse durchgefihrt.

Ergebnisse. Menschen mit einer negativeren Einstellung zum eigenen Altern
befanden sich signifikant weniger wahrscheinlich in einer sozialen Interaktion als Men-
schen mit einer positiveren Einstellung zum eigenen Altern. Es konnte allerdings kein
mediierender Effekt dieses Zusammenhangs durch das Selbstwertgefihl festgestellt
werden.

Schlussfolgerung. Soziale Beziehungen zéahlen zu den wichtigsten Aspekten
der individuellen Lebensqualitat und tragen somit zu einem erfolgreichen Alter bei. Aus
diesem Grund heben die Ergebnisse vorliegender Masterarbeit die Wichtigkeit hervor,

eine positive Einstellung zum eigenen Altern zu fordern.
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1 Einleitung

Langfristige Veranderungen hin zu einer h6heren Lebenserwartung und Frucht-
barkeit treiben die Entstehung alternder Gesellschaften auf der ganzen Welt voran. Es
kommt zu einer demographischen Uberalterung: Die Zahl jiingerer Menschen nimmt
ab, wahrend die Zahl alterer Menschen steigt (Robert Koch- Institut, 2015). Fehlende
Anpassungen an diese Uberalterung, wie beispielsweise die Forderung der finanziel-
len Sicherheit bis ins hohe Alter oder die Schaffung eines breiteren Zugangs zu Ge-
sundheitsversorgung, bergen sehr grof3e soziale und gesellschaftliche Risiken. Bei-
spielsweise konnte das Angebot an gesundheitlichen Leistungen, den mit fortschrei-
tendem Alter hoher einhergehenden Bedarf dieser, nicht mehr decken (Goldman et al.,
2018). Konfrontiert mit den Risiken der eintretenden demographischen Uberalterung,
hat die Weltgesundheitsorganisation Ende der 1990er Jahre das Konzept Active
Ageing definiert, womit der Prozess gemeint ist, die Lebensqualitat &lterer Personen
zu optimieren, indem MalRnahmen und Programme eingefihrt werden, die die Ge-
sundheit, soziale Teilhabe und Sicherheit alterer Birgerinnen verbessern (Kalache &
Gatti, 2002). Einen der wichtigsten Faktoren, der die Lebensqualitat alterer Menschen
beeinflusst, stellt die Einstellung zum (eigenen) Altern dar (Chen et al., 2018).

Unter der Einstellung zum Altern versteht man die subjektive Wahrnehmung

alterer Erwachsener zum Alterwerden. Die Einstellung zum eigenen Altern bezieht sich
dabei auf die Erfahrung alterer Erwachsener mit dem eigenen Altern, das heif3t, auf ihr
Verstandnis und ihre Erwartungen an den eigenen Alterungsprozess und ihr gegen-
wartiges oder zukinftiges Leben im Alter (Cheng et al., 2009). Diese Einstellung sagt
Indikatoren der Lebensqualitat, wie das psychische und korperliche Gesundheitsni-
veau, aber auch kognitive Leistungsfahigkeit, voraus (Levy, 2009; Levy & Leifheit-Lim-
son, 2009).
Einen weiteren wichtigen Indikator der Lebensqualitat bilden sozialen Beziehungen
(Diez, 2015). Sowohl Qualitat als auch Quantitat sozialer Interaktionen haben Auswir-
kungen auf das Wohlbefinden alterer Menschen und tragen somit zu einem erfolgrei-
chen Altern- Korperliche Gesundheit, kognitive Fahigkeiten und starke soziale Bezie-
hungen werden so lange wie mdglich aufrechterhalten- bei (Concordia, 0. D.; Nezlek
et al., 2002; Schwartz et al., 2021).

Bisher gibt es jedoch nur wenig wissenschatftlich fundierte Erkenntnisse, welche
Faktoren ausfindig machen, die beeinflussen, ob und wie altere Menschen ihre sozia-

len Netzwerke erfolgreich aufrechterhalten und ausbauen (Menkin et al., 2017).
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Maoglicherweise konnte die Einstellung zum eigenen Altern, wie beispielsweise die Er-
wartung negativer Lebensveranderungen wie Einsamkeit im Alter, einen wichtigen Ein-
fluss auf die Gestaltung von sozialen Beziehungen alteren Erwachsener haben.

Wahrend Effekte der Einstellung zum eigenen Altern auf die physische und kor-
perliche Gesundheit bereits als wissenschattlich fundiert gelten, haben trotz der hohen
Relevanz eines sozial aktiv geflhrten Lebens alterer Personen fir ihre Lebensqualitat,
bisher nur vereinzelte Studien die Auswirkungen der Einstellung zum eigenen Altern
auf die soziale Dimension untersucht. In diesen Studien zeigen sich u.a. Effekte der
Einstellung zum Altern auf die wahrgenommene Qualitat sozialer Kontakte und wie
viele Freundschaften neu geschlossen wurden (Schlomann et al., 2021; Menkin et al.,
2017).

Doch wodurch kommen diese Effekte zustande? Viele Studien erklaren sich die
Folgen der Einstellung zum eigenen Altern auf psychische, physische, kognitive und
soziale Dimensionen durch die Stereotype Embodiment Theory. Die Theorie sieht die
Grunde fur die Auswirkungen auf das Verhalten in der Internalisierung von Altersste-
reotypen (Levy, 2009). Es gibt Grund zur Annahme, dass ein Teil dieser Effekte durch
das individuelle Selbstwertgefuhl, welches das Ausmal3, in dem Personen sich selbst
als erfolgreich, kompetent und wertvoll wahrnehmen, bezeichnet, erklart werden kann
(Kernis & Goldman, 2005): Das progressive Model der Selbststigmatisierung nimmt
an, dass das Beziehen negativer Stereotypen auf sich selbst zu einer Abnahme des
Selbstwertgefuhls fiihrt (Corrigan et al., 2011). Nachdem Menschen Stereotype auf die
eigene Person anwenden und daher an ihrer Fahigkeit, in bestimmten Situationen er-
folgreich zu handeln, zweifeln, kommt es zum sogenannten “why try“ Phanomen, wo-
mit ein Gefuhl der Vergeblichkeit bezeichnet wird (Corrigan et al., 2016). Dieses fuhrt
dazu, dass Menschen daran zweifeln, zielorientiert handeln zu kénnen und somit zu
Auswirkungen auf die Verhaltensebene (Corrigan et al., 2011). Empirische Befunde
weisen zudem darauf hin, dass ein hohes Selbstwertgefiihl mit einer verbesserten Fa-
higkeit, neue soziale Kontakte zu Initiieren, einhergeht (Buhrmester et al., 1988). Ein
hohes Selbstwertgefiihl ist auRerdem negativ mit sozialer Angst assoziiert (Juth et al.,
2008).

Aufgrund der Postulate des Prozessmodells der Selbststigmatisierung und den
empirischen Befunden wird vermutet, dass eine positivere Einstellung zum eigenen
Altern zu einem hoheren Selbstwertgefuhl fihrt und dieses in weiterer Folge zu einer

héheren Wahrscheinlichkeit, sich in eine soziale Interaktion zu begeben.
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Die vorliegende Masterarbeit beschatftigt sich daher mit der Frage, wie die Ein-
stellung zum eigenen Altern mit der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion zu-
sammenhangt und welche Rolle dabei das Selbstwertgefiihl spielt.

Bereits als wissenschatftlich fundiert gilt, dass Stereotype mit Auswirkungen auf
die kognitive und physiologische Funktionsfahigkeit einhergehen (Levy & Leifheit-Lim-
son, 2009). Allerdings zeigt sich, dass stigmatisierte Menschen, die sich zwar bewusst
Uber vorherrschende Stereotypen sind, diese aber nicht auf die eigene Person bezie-
hen, signifikant weniger unter deren Auswirkungen leiden als Menschen, die die Ste-
reotype auf sich selbst beziehen (Rusch et al., 2006). Vorliegende Studie soll daher
dazu beitragen, den Fokus zukinftiger Forschung rund um Altersstereotype, auf die
Identifikation mdglicher Faktoren, die eine Selbststigmatisierung vorbeugen, zu ver-
schieben, sodass eine hohe Lebensqualitat alterer Personen gewéhrleistet werden
kann.

Wie bereits erwahnt, sind soziale Beziehungen ein wichtiger Indikator der Le-
bensqualitat (Diez, 2015). Dabei zeigt sich, dass sowohl Interaktionen mit nahestehen-
den Menschen, wie engen Freunden oder der Familie, als auch mit Menschen, zu de-
nen man eine schwéchere Bindung hat, wie Bekanntschaften oder Kollegen, zum in-
dividuellen Wohlbefinden beitragen (Sandstrom & Dunn, 2014). Das Fehlen sozialer
Interaktionen hingegen geht mit einer schlechteren mentalen Gesundheit und einem
gehauften Auftreten von Einsamkeitsgefuhlen einher (Ono et al., 2011; Lee & Ishii-
Kuntz, 1987).

Obwohl sich bereits einige wissenschaftliche Arbeiten mit sozialen Netzwerken
und der Beziehungsqualitat im héheren Alter beschaftigen, gibt es bisher nur wenige
Studien, die die taglichen sozialen Interaktionen betrachten, durch die Beziehungen
aufgebaut und aufrechterhalten werden. Soziale Interaktionen geben méglicherweise
jedoch einen anderen, detaillierteren Aufschluss Uber sozialer Beziehungen, als die
GrolRe des Netzwerks und die allgemeine Beziehungsqualitat (Cornwell, 2011). Aus
diesem Grund wird in vorliegender Masterarbeit der Zusammenhang zwischen der Ein-
stellung zum eigenen Altern und der Wahrscheinlichkeit, sich in einer sozialen Interak-
tion zu befinden, untersucht. Durch die Messung sozialer Interaktionen mittels der Ex-
perience Sampling Method soll aul3erdem sichergestellt werden, dass ein moglichst
akkurates, fehlerbefreites Abbild der Interaktionen der Teilnehmerinnen gewonnen
werden kann. Ziel vorliegender Arbeit ist es, mit der Untersuchung dieses Zusammen-

hangs und durch Verwendung dieses speziellen Studiendesigns, die Forschung
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hinsichtlich der Auswirkungen der Einstellung zum eigenen Altern auf die soziale Di-
mension zu erganzen.

Zum ersten Mal in der Wissenschaft soll mit vorliegender Arbeit auf3erdem un-
tersucht werden, ob ein Teil der Auswirkungen der Einstellung zum eigenen Altern auf
die Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion, tber den Selbstwert eines Menschen
erklart werden kann. Dies ist ein komplett neuer Ansatz in der Forschung und kénnte
wichtige Erkenntnisse dartber liefern, warum die Einstellung zum eigenen Altern Aus-
wirkungen auf die soziale Dimension hat. Durch ein besseres Verstandnis dieses Zu-
sammenhangs konnte zuklnftig effektiver praventiv gegen negative Auswirkungen

von Altersbilder vorgegangen werden.
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2 Theoretischer Hintergrund

2.1 Die Entwicklung der Einstellungen zum Altern aus Altersstereotypen

Wie auch Rassen- und Geschlechtsstereotype, werden Altersstereotype bereits
in jungen Jahren gelernt (Nelson, 2005). Altersstereotype bezeichnen die ,mentale
Reprasentation eines Individuums uber die Eigenschaften und Verhaltensweisen élte-
rer Menschen® (Kornadt et al., 2016, S. 195). In den meisten Kulturen sind sie sehr
ahnlich und auRerdem tief in unserem Denken verankert (Lockenhoff et al., 2009).
Obwohl Altersstereotype mehrdimensional sind, also sowohl aus negativen und posi-
tiven Merkmalen bestehen, wird ein hohes Alter in vielen westlichen Gesellschaften
weder als attraktiv noch als wertvoll wahrgenommen (Hummert et al., 1994; Bugental
& Hehman, 2007). Vielmehr weisen Altersstereotype vor allem negative Attribute wie
Senilitat, eine geringere physische und kognitive Funktionsfahigkeit und eine Abhan-
gigkeit von anderen Personen auf (Lockenhoff et al., 2009). Im Vergleich zu positiven
Altersstereotypen sind negative stereotype Uberzeugungen zudem sehr leicht zugang-
lich, resistent gegenuber Veranderungen und wirken sich auf die kognitive Leistung
und korperliche Gesundheit alterer Menschen aus (Hess et al., 2003; Cuddy et al.,
2005; Levy, 2009).

Bereits im Kindesalter entwickeln sich negative Stereotype Uber altere Men-
schen (Flamion et al., 2020). In einer Studie von Lynott & Merola (2007) beschrieben
Kinder altere Menschen beispielsweise als wenig aktiv, schwach und langsam. Durch
die standige Konfrontation mit negativen Bildern alterer Personen, wie zum Beispiel in
Medien, werden in der Kindheit geformte Stereotype Uber das ganze Leben hinweg
verstéarkt (Ng, 2021). Da Kinder und junge Erwachsene noch nicht von Altersstereotype
betroffen sind, wirken negative Stereotype in jungen Jahren nicht bedrohlich. Anders
als beispielsweise Geschlecht und Rasse, die sich in der Norm tber das ganze Leben
hinweg nicht &ndern, erreicht jeder Mensch ein hohes Alter, sofern er lange genug lebt,
weswegen Altersstereotype im Laufe des Lebens zu Selbststereotype werden (Barber,
2017).

Ab dem Punkt im héheren Alter, an dem Altersstereotype auf sich selbst gerich-
tet werden, kdnnen sie als Einstellung zum eigenen Altern bezeichnet werden (Levy,
2009).



SELBSTWERT IM ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DER EINSTELLUNG 10
ZUM EIGENEN ALTERN UND SOZIALEN INTERAKTIONEN

2.2 Die Definition von Einstellungen zum eigenen Altern

Die Einstellung zum eigenen Altern zahlt, wie zum Beispiel auch die Altersiden-
titat oder das gefuhlte Alter, zu einem der Konzepte des subjektiven Alterns, womit die
Art und Weise, wie ein Individuum Uber seinen Alterungsprozess denkt, gemeint ist
(Wurm & Westerhof, 2015). Die Einstellung zum eigenen Altern bezieht sich auf die
Erfahrung alterer Erwachsener mit dem eigenen Alterungsprozess, das heif3t, auf ihr
Verstandnis und ihre Erwartungen an das eigene Altern (Cheng et al., 2009). Diese
Einstellung zum eigenen Altern kénnen zukunftige Erwartungen an die personliche Er-
fahrung des Alterwerdens, aber auch die Wahrnehmungen beziiglich des Alterwer-
dens in der Gegenwart sein (Cheng, 2017).

Wie es auch bei Stereotypen der Fall ist, ist die Einstellung zum eigenen Altern
multidirektional. Somit kann sie sowohl iiber positive (z.B. ,Alterwerden bedeutet fiir
mich, weise zu sein.“) als auch negative Aspekte (z.B. ,Alterwerden bedeutet fiir mich,
schwacher zu sein.“) verfiigen (Laidlaw et al., 2007). Ebenfalls ist die Einstellung zum
eigenen Altern multidimensional. Sie kann sich dabei auf verschiedene Dimensionen,
wie beispielsweise den korperlichen Verfall oder den sozialen Verlust, beziehen (Ste-
verink et al., 2001).

2.3 Die Einstellung zum eigenen Altern und ihre Auswirkungen

Studienergebnisse legen dar, dass die Einstellung zum eigenen Altern mit weit-
reichenden Auswirkungen auf die physische, kognitive, psychische und soziale Dimen-
sion einhergeht (Westerhof et al., 2014; Levy,1996; Cheng et al., 2017). Dabei zeigt
sich, dass eine negative Einstellung zum eigenen Altern, charakterisiert durch eine
hohe Zustimmung negativer und einer geringen Zustimmung positiver Aspekte des Al-
terwerdens, zu negativen Effekten und eine positive Einstellung zu positiven Effekten
auf diesen Dimensionen fuhrt. Die Effekte einer positiven Einstellung zum eigenen Al-
tern sind allerdings um einiges geringer und inkonsistenter: Meisner (2012) konnte in
einer Metaanalyse herausfinden, dass die Priming-Effekte positiver Altersstereotype
zwar insgesamt positiv sind, aber nur etwa ein Drittel der Effekte negativer Stereotype
ausmachen.

Studien, die den Zusammenhang zwischen der Einstellung zum eigenen Altern
und ihrer Auswirkungen, unter dem Aspekt der Stereotype Embodiment Theory, unter-
suchen, sind sich uneins dartber, ob die Einstellung zum eigenen Altern in einer Di-

mension nur mit Auswirkungen auf die korrespondierende Outcome-Dimension
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einhergeht, oder aber auch zur Vorhersage von Effekten in einer anderen Dimension
herangezogen werden kann (Menkin et al., 2017; Kornadt et al., 2016; Kornadt & Rot-
hermund, 2011).

In folgenden Unterkapiteln soll der aktuelle Wissenstand Uber die Auswirkungen
der Einstellung zum eigenen Altern auf physische, kognitive, psychische und soziale
Dimensionen erlautert werden: Der Beschreibung der Stereotype Embodiment Theory,
die als Erklarungsmodell dieses Zusammenhangs dienen soll, folgt ein Uberblick der
aktuellen Studienlage zu den Auswirkungen der Einstellung zum eigenen Altern unter
dem Gesichtspunkt dieser Theorie.

Da die vorliegende Arbeit den Zusammenhang der Einstellung zum eigenen Al-
tern auf die Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion untersucht, werden Auswir-
kungen der Einstellung zum eigenen Altern auf die soziale Dimension als eigenes Un-
terkapitel behandelt, um eine moglichst detaillierte Auskunft von Befunden empirischer

Studien in diesem Bereich geben zu kdnnen.
2.3.1 Stereotype Embodiment Theory

Die Erkenntnisse vieler Studien zeigen, dass die Einstellung zum eigenen Altern
Auswirkungen auf die physische, kognitive und psychische Dimension hat. Effekte auf
die soziale Dimension scheinen, aufgrund einschlagiger Befunde, ebenfalls sehr wahr-
scheinlich. Warum und auf welche Weise diese Effekte entstehen, versucht die Stere-
otype Embodiment Theory zu erklaren (Levy,2009).

Die Theorie besagt, dass Menschen wahrend ihres gesamten Lebens mit Al-
tersstereotype konfrontiert sind. Durch die tiefe Verankerung der Stereotype in unserer
Gesellschaft und somit in unserem Denken findet eine Internalisierung der Stereotype
statt. Die Internalisierung der Stereotype beginnt bereits in der Kindheit und beein-
flusst, haufig unbewusst, unser Denken und Handeln Uber unser gesamtes Leben hin-
weg. Im Einklang mit der Stereotype Embodiment Theory zeigt sich, dass bereits 6-
bis 10-jahrige Kinder altere Menschen eher herzlich, als kompetent beschreiben (Vau-
clair, 2018).

Da in jungen Jahren Altersstereotype nicht auf die eigene Person gerichtet wer-
den, entsteht in dieser Zeit meist kein Bedurfnis, sich dagegen zu wehren, sofern man
mit Altersstereotype konfrontiert wird, was die Empfanglichkeit fir Altersstereotype und
folglich ihre Internalisierung férdert. Mit zunehmendem Alter gewinnen die Altersstere-

otype jedoch an Salienz und werden auf die eigene Person bezogen. Somit erfolgt
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eine Uberfiihrung der Fremd- in Selbststereotype. Dieses Beziehen der Stereotype auf
sich selbst beeinflusst in weiterer Folge verstarkt kognitive und physische Dimensio-
nen Uber psychologische, physiologische und verhaltensbezogene Wege (Levy,
2002).

Vermutlich aufgrund der vorherrschenden Altersstereotype im Bereich der Ge-
sundheit, wurde die Stereotype Embodiment Theory hauptséchlich in Bezug auf As-
pekte der Gesundheit untersucht (Levy, 2009). Nichtsdestotrotz kdnnte die Theorie
auch relevant fur die Vorhersage von Effekten auf die soziale Dimension sein, da sich
einige weitverbreitete Altersstereotype auf diese beziehen. Beispielsweise werden &l-
tere Menschen haufig als von der Gesellschaft abgekoppelt, wenig gebraucht, und von
der Unterstitzung anderer abhangig, wahrgenommen (Ory et al., 2003; Steverink et
al., 2001). Andererseits gibt es eine zunehmend positive gesellschaftliche Wahrneh-
mung von alteren Erwachsenen als Personen, die mit ihrem Engagement einen wert-
vollen Beitrag zur Gesellschaft leisten (Martinson & Minkler, 2006).

Eine aus den internalisierten Altersstereotype resultierende, negative Einstel-
lung zum eigenen Altern kann beispielsweise tber den psychologischen Weg, als self-
fullfiling prophecy, das Verhalten alterer Menschen dahingehend lenken, dass sie sich
von sozialen Aktivitaten zuriickziehen (Levy, 2009). Eine positive Einstellung hingegen
kann zu Extraversion und proaktivem, sozialem Engagement motivieren, was in einer
hoheren sozialen Aktivitat minden kdnnte (Coudin & Alexopoulos, 2010).

Die Stereotype Embodiment Theory postuliert auch einen verhaltensbezogenen
Weg, mit Hilfe dessen Effekte der Einstellung zum eigenen Altern auf die soziale Di-
mension erklart werden konnte: Die Annahme, dass Einsamkeit durch das Alter be-
dingt ist und somit unausweichlich eintreten wird, kdnnte verhindern, dass eine Person
erkennt, dass Begegnungen mit neuen Menschen sehr wohl Einsamkeit verringern
oder gar verhindern kénnten (Menkin et al., 2017).

Der physiologische Weg ist eine dritte Méglichkeit, wie sich die Einstellung zum
eigenen Altern auf Indikatoren der sozialen Dimension auswirken kénnte. Werden Per-
sonen negativen Altersstereotypen ausgesetzt, zeigt sich bei ihnen eine erhdhte kar-
diovaskulare Reaktion auf Stress (Levy et al., 2000). Wenn altere Personen eine ne-
gativere Einstellung zum eigenen Altern besitzen, kdnnte dies auch zu einer héheren
physiologischen Reaktivitdt wahrend sozialer Interaktionen fuhren, insbesondere bei
der Interaktion mit neuen Menschen, von denen man erwarten koénnte, dass sie die

eigene Person aufgrund des Alters beurteilen. Dies konnte dazu fihren, dass
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Personen die Interaktion als unangenehm wahrnehmen und zukinftig Interaktionen

vermeiden wollen (Menkin et al., 2017).

2.3.2 Auswirkungen der Einstellung zum eigenen Altern auf physische, kognitive und
psychische Dimensionen

Dass die Einstellung zum eigenen Altern einen enormen Einfluss auf die physi-
sche und kognitive Funktionsfahigkeit, sowie den psychischen Gesundheitszustand
hat, konnte bereits in einer Vielzahl an Studien gezeigt werden:

Beispielsweise erzielen Personen mit einer negativen Einstellung zum eigenen
Altern in Experimenten, in denen die Gedachtnisleistung tberpruft wurde, schlechtere
Ergebnisse als Personen mit einer positiveren Einstellung (Levy,1996). Menschen mit
einer negativeren Einstellung zum eigenen Altern berichten vermehrt Gber das Auftre-
ten von Depressionen und haben einen ungesiinderen Lebensstil (Zhang et al., 2020;
Kavirajan et al., 2011).

In einer Studie von Levy et al. (2002) konnte sogar gezeigt werden, dass Per-
sonen mit einer positiveren Einstellung zum eigenen Altern Gber 7 Jahre langer leben
als Personen mit einer negativeren Einstellung zum eigenen Altern, wobei ein Teil die-
ses Effektes durch den Lebenswillen erklart werden kann, der ebenfalls von der Ein-

stellung zum eigenen Altern beeinflusst wird.
2.3.3 Auswirkungen der Einstellung zum eigenen Altern auf die soziale Dimension

Wie soeben angefiihrt, hat die Art und Weise, wie altere Erwachsene ihren Al-
terungsprozess wahrnehmen, weitreichende Auswirkungen auf ihre kognitive und phy-
sische Funktionsfahigkeit. Im Gegensatz dazu ist, trotz der Wichtigkeit eines sozial
aktiven Lebens fur das individuelle Wohlbefinden, die Untersuchung des Zusammen-
hangs zwischen der Einstellung zum Altern und ihren sozialen Auswirkungen in der
Forschung bisher wenig bertcksichtigt worden. Da soziales Engagement aber ein
zentraler Bestandteil erfolgreichen Alterns ist, sollten solche sozialen Effekte besser
untersucht werden. (Diez, 2015; Cosco et al.,2014).

Die limitierte Anzahl an Studien, die den Zusammenhang zwischen der Einstel-
lung zum eigenen Altern und ihre Auswirkung auf die soziale Dimension untersucht
haben, zeigen, dass sich die Einstellung zum eigenen Altern auf die wahrgenommene
Qualitat und die Groél3e des sozialen Umfelds auswirkt (Menkin et al., 2017; Cheng et
al., 2017; Schwartz et al., 2021.



SELBSTWERT IM ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DER EINSTELLUNG 14
ZUM EIGENEN ALTERN UND SOZIALEN INTERAKTIONEN

So berichten altere Erwachsene mit einer negativeren Einstellung zum eigenen
Altern von weniger neu geschlossenen Freundschaften tber einen Zeitraum von 2
Jahren und im Allgemeinen von weniger nahestehenden Freunden im Gegensatz zu
Jenen, die dem eigenen Altern mit einer positiveren Einstellung begegnen (Menkin et
al., 2017). Weiters zeigt sich, dass sich altere Menschen mit einer positiveren Einstel-
lung zum Altern haufiger in Organisationen und Gruppen engagieren (Schwartz et al.,
2021). Einer der Wege, Uber die eine positive Einstellung zum Altern zu einem grof3e-
ren sozialen Netzwerk fuhrt, ist die Zunahme der selbstberichteten sozialen Vorberei-
tung im Laufe der Zeit, wie der Entschluss aktiv daran zu arbeiten, die personlichen
Beziehungen im Alter zu pflegen, zum Beispiel durch Pflege von Kontakten oder Teil-
nahme an soziale Gruppen (Kornadt et al., 2015).

Eine aktuelle Studie von Schlomann et al. (2021) zeigt auch, dass Personen mit
einer negativeren Einstellung zum eigenen Altern vor der Corona- Krise von weniger
Zufriedenheit mit dem Familienleben und einer geringeren Qualitat der sozialen Kon-
takte wahrend der Krise berichteten. Pikhartova et al. (2016) fanden im Zuge der Eng-
lish Longitudinal Study of Ageing auf3erdem heraus, dass altere Menschen, die das
Alterwerden mit Einsamkeit assoziieren, mit einer héheren Wahrscheinlichkeit von tat-

sachlicher Einsamkeit innerhalb der nachsten 8 Jahre betroffen sind.

Ausgehend von der Stereotype Embodiment Theory und den empirischen Be-
funden, die die Effekte der Einstellung zum Altern auf die soziale Dimension belegen,
wird in vorliegender Arbeit angenommen, dass sich Personen mit einer positiveren
Einstellung zum eigenen Altern eher in einer sozialen Interaktion befinden als Perso-
nen mit einer negativeren Einstellung zum eigenen Altern. Die Einstellung zum eige-
nen Alter soll dabei auf zwei verschiede Arten erhoben werden, denn wie im Kapitel
2.3 bereits erwahnt, besteht in der Forschung Uneinigkeit dartiber, ob die Einstellung
zum eigenen Altern in einer Dimension nur mit Auswirkungen in der korrespondieren-
den Outcome-Dimension einhergeht, oder auch zur Vorhersage von Effekten in einer
anderen Dimension herangezogen werden kann (Menkin et al., 2017; Kornadt et al.,
2016; Kornadt & Rothermund, 2011). Aus diesem Grund wird die Einstellung zum Al-
tern in der Hla dimensionstbergreifend und in der H1b als Wahrnehmung der mit dem

Alter einhergehenden sozialen Verluste gemessen.
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2.4 Das Selbstwertgefuihl als Mediator des Zusammenhangs zwischen der Ein-
s_tellung zum eigenen Altern und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interak-
tion

Der Grol3teil an Studien erklart sich die Auswirkungen der Einstellung zum ei-
genen Altern mit Hilfe der Stereotype Embodiment Theory. Mdglicherweise koénnte
auch das Selbstwertgefiihl, welches in der Forschung haufig als das Ausmal3, in dem
Personen sich selbst als erfolgreich, kompetent und wertvoll wahrnehmen definiert
wird, eine wichtige Rolle in der Erklarung des Zusammenhangs zwischen der Einstel-
lung zum eigenen Altern und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion spielen
(Kernis & Goldman, 2005).

In folgenden Abschnitten wird deshalb naher auf das Prozessmodell der Selbst-
stigmatisierung und den “why try“ Effekt eingegangen, welche das Selbstwertgefihl
als Mediator des Zusammenhangs der Selbststigmatisierung und zielgerichtetem Ver-
halten betrachten (Corrigan et al., 2011). Anschliel3end werden empirische Befunde
dargelegt, die veranschaulichen sollen, wie das Selbstwertgefiihl mit der Einstellung

zum eigenen Altern und Aspekten sozialer Beziehungen zusammenhangt.
2.4.1 Prozessmodell der Selbststigmatisierung und der “why try“ Effekt

Das Prozessmodel der Selbststigmatisierung wurde urspriinglich entwickelt, um
aufzuzeigen, wie die Internalisierung negativer Stereotype Uber psychische Stérungen
bei Betroffenen zu einem geringeren Selbstwertgefihl fihren kann (Link et al., 1989;
Corrigan et al., 2011). Das Modell, welches bereits durch viele Studien belegt wurde,
postuliert dabei vier aufeinanderfolgende Stufen, die betroffene Personen durchwan-
dern: Das Bewusstsein Uber die vorherrschenden Stereotype bildet die erste Stufe.
Nach dem Bewusstsein erfolgt die Zustimmung - Personen mit einer psychischen Sto-
rung glauben, dass die Stereotype wahr sind. Die Zustimmung fuhrt zur Anwendung
der Stereotype auf sich selbst, das heiRRt zu der Uberzeugung, dass die Stereotype fiir
die eigene Person beschreibend sind. Selbststigma tritt dann auf, wenn diese drei Stu-
fen durchlaufen wurden. Die Selbststigmatisierung mindet schlie3lich in die vierte und
letzte Stufe: Die betroffenen Personen leiden unter einem geringeren Selbstwertgefuhl
(Corrigan et al., 2011; Gopfert et al., 2019).

Eine der Annahmen des Prozessmodells der Selbststigmatisierung ist, dass
proximale Stufen (z.B. das Anwenden der Stereotype auf sich selbst und das verrin-

gerte Selbstwertgefuhl) starker miteinander in Zusammenhang stehen als weiter
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voneinander entfernte Stufen (z.B. das Bewusstsein tber den Stereotyp und ein ver-
ringertes Selbstwertgefiihl). Daher reicht das alleinige Bewusstsein Uber die vorherr-
schenden Stereotype nicht aus, um deren Auswirkungen zu verstehen. Erst wenn die
Stereotype auf die eigene Person bezogen werden, werden die negativen Auswirkun-
gen auf das Selbstwertgefuhl sichtbar (Corrigan et al., 2011).

Ein Vorteil des Prozessmodells der Selbststigmatisierung ist, dass damit auch
Effekte auf die Verhaltensebene vorhergesagt werden kénnen. Denn wenn Menschen
negative Stereotype auf sich selbst beziehen und deswegen in weiterer Folge unter
einem geringeren Selbstwertgefihl leiden, kann dies, aufgrund des Eintretens des so-
genannten “why try“ Effekts, zu Schwierigkeiten fuhren, zielgerichtet zu handeln. Das
“‘why try“ Phanomen bezeichnet dabei ein Gefihl der Vergeblichkeit, welches auftritt,
nachdem Menschen Stereotype auf die eigene Person anwenden und daher an ihrem
Wert und ihrer Fahigkeit, in bestimmten Situationen erfolgreich zu handeln, zweifeln
(Corrigan et al., 2016).

"Warum sollte ich Uberhaupt versuchen mich um einen Job zu bemiihen? Jemand
wie ich - jemand, der aufgrund einer psychischen Stérung inkompetent ist - kdnnte

die Arbeitsanforderungen nicht erfolgreich bewéltigen.“ (Corrigan et al., 2011, S. 343)

Das Prozessmodell der Selbststigmatisierung inkludiert also drei Komponenten:
Selbststigmatisierung, die aufgrund des Beziehens der Stereotype auf die eigene Per-
son entsteht, das Selbstwertgefuhl als Mediator und das Erreichen oder Nichterreichen
von Zielen (Hilbert et al., 2014).

Obwohl das Modell bisher hauptséchlich auf die Auswirkungen der Selbststig-
matisierung von Menschen mit psychischen Stérungen angewandt wurde, konnte ge-
zeigt werden, dass das Modell auch zur Erklarung von Effekten der Selbststigmatisie-
rung von tbergewichtigen oder adipdsen Menschen, Menschen mit geistiger Behinde-
rung und stotternden Personen herangezogen werden kann (Ali et al., 2012; Boyle,
2013; Hilbert et al., 2014). Erstmals konnten David et al. (2018) auf3erdem zeigen,
dass das Prozessmodell der Selbststigmatisierung zur Vorhersage von Auswirkungen
der Selbststigmatisierung alterer, schwerhoriger Personen verwendet werden kann.
Dies fuhrt zur Annahme, dass das Modell auch auf andere Dimensionen der Selbst-

stigmatisierung alterer Personen Ubertragbar ist.
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2.4.2 Auswirkungen der Einstellung zum eigenen Altern auf das Selbstwertgefinhl

Es gibt bisher nur sehr wenige Studien, die den Zusammenhang zwischen der
Einstellung zum eigenen Altern und dem Selbstwertgefuhl untersuchen. Samtliche
Studien, die im Zuge der Literaturrecherche dazu gefunden wurden, weisen auf einen
signifikanten Zusammenhang hin. So konnten van Tuijl et al. (2014), Westerhof et al.
(2012) und Del Villar (2014) zeigen, dass éltere Menschen mit einer positiveren Ein-
stellung zum eigenen Altern tber ein hdheres Selbstwertgefihl verfigen. Marquet et
al. (2019) wiederum veranschaulichen in ihrer Studie, dass negative Altersstereotype
zu einer negativeren Einstellung zum eigenen Altern fuhren, welche sich in weiterer

Folge negativ auf das Selbstwertgefihl auswirkt.
2.4.3 Auswirkungen des Selbstwertgefiihls auf die soziale Dimension

In der Altersforschung wird davon ausgegangen, dass ein positives Selbstkon-
zept, welches eng mit dem Selbstwertgefihl assoziiert ist, eine besonders wichtige
Rolle in der Vorhersage von Unabh&ngigkeit, kognitiver Stabilitat und der allgemeinen
Gesundheit im Alter spielt. (Baltes & Baltes, 1990; Markus & Herzog, 1991). Das
Selbstwertgefihl scheint allerdings auch mafRgeblich daran beteiligt zu sein, wie Men-
schen ihre sozialen Beziehungen wahrnehmen und gestalten. So wurde herausgefun-
den, dass ein geringes Selbstwertgefuhl haufig der Grund fur mangelndes Selbstver-
trauen in sozialen Situationen ist und dazu fuhrt, dass sich Personen wéahrend sozialer
Interaktionen unwohl fuhlen und von mehr aversiven, negativen sozialen Interaktionen
berichten (Sarason et al., 1990; Lakey et al., 1994). Da ein niedriges Selbstwertgefuhl
haufig auch mit einer hohen sozialen Angst einhergeht, wird das Gefiihl des Unwohls-
eins in sozialen Interaktionen meist durch auftretende Angstgeftihle begleitet (Juth et
al., 2008; van Tuijl et al., 2014). Diese Angst erklaren sich Clark und Wells (1995)
dadurch, dass die Aufmerksamkeit sozial angstlicher Personen wéhrend einer sozialen
Interaktion zunehmend auf sich selbst gerichtet ist, anstatt einer ausgewogenen Ba-
lance zwischen der eigenen Person und dem/der Interaktionspartnerin zu folgen.
Dadurch, dass die Aufmerksamkeit in so hohem Ausmalf} auf die eigene Person ge-
richtet ist, werden Angst und Arousal wahrend einer Interaktion noch bewusster wahr-

genommen und stehen somit einer erfolgreichen sozialen Interaktion héufig im Weg.

Personen mit niedrigem Selbstwertgefuhl neigen dazu, kein Vertrauen in ihre
eigenen Fahigkeiten zu haben und ihre eigene Kompetenz negativ zu bewerten. Sie
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erwarten ein Scheitern bei allem, was sie zu erreichen versuchen, einschlief3lich der
Interaktionen mit anderen (Wrench et al., 2008). Das wahrgenommene Scheitern in
sozialen Interaktionen zeigt sich auch in dem Experiment von Brockner & Lloyd (1986),
im Zuge dessen Versuchspersonen zunéchst die Hohe ihres Selbstwertgefuhls bewer-
teten und danach eine kurze Konversation mit einer ihnen unbekannten Person fihr-
ten. In weiterer Folge wurden Fragen zum Eindruck der anderen Person gestellt und
es sollte eingeschatzt werden, wie sympathisch man glaubte der anderen Person ge-
wesen zu sein. Menschen mit niedrigem Selbstwertgefiihl schatzten die eigene Sym-
pathie dabei viel geringer ein als Menschen mit hohem Selbstwertgefuihl, obwohl tat-
sachlich beide als gleich sympathisch bewertet wurden.

Aufgrund das Erwartens an das eigene Versagen, gepaart mit dem Gefuhl des
Unwohlseins in sozialen Interaktionen erscheint es nicht verwunderlich, dass ein ge-
ringes Selbstwertgefuhl einer der Hauptursachen fir soziales Vermeidungsverhalten
darstellt (Peplau, 1982).

Im Gegensatz dazu haben Personen mit einem hohen Selbstwertgefiihl ein gro-
Res Vertrauen in ihre Fahigkeiten. Diese Erkenntnis zeigt sich auch in der Studie von
Buhrmester et al. (1988), in der sich Personen mit hohem Selbstwertgefihl in allen
befragten zwischenmenschlichen Fahigkeiten besser als andere Personen einschétz-
ten. Zu bewerten waren Kompetenzen wie das Initiieren sozialer Beziehungen, die Be-
waltigung zwischenmenschlicher Konflikte und das Bereitstellen von emotionaler Un-
terstiitzung. Um ein objektiveres Bild dieser Kompetenzen zu erhalten, wurden auch
die Mitbewohnerlnnen befragter Probandinnen um eine Einschatzung dieser gebeten.
Dabei zeigt sich ein anderes Bild: Sowohl bei der Bewaltigung zwischenmenschlicher
Konflikte als auch im Bereitstellen sozialer Unterstitzung werden Menschen mit ho-
hem Selbstwertgefiihl und mit niedrigem Selbstwertgefuhl als gleich kompetent einge-
schatzt. Nur im Initiileren neuer Freundschaften scheinen Menschen mit hohem Selbst-
wertgefluhl tatsachlich besser zu sein.

Im Einklang mit dieser Erkenntnis zeigt sich, dass Rentner mit hohem Selbst-
wertgefuhl generell tendenziell offener und extrovertierter sind als Rentner mit niedri-
gerem Selbstwertgefuhl (Bleidorn & Schwaba, 2018). Auf3erdem berichten &ltere Per-
sonen mit einem hohen Selbstwertgefuhl Gber ein hbheres Mal3 an Kommunikations-
bereitschaft, womit die Neigung eines Individuums, sich auf die Kommunikation mit

anderen Menschen einzulassen, gemeint ist. Eine hohe Kommunikationsbereitschaft
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geht zudem mit einer héheren Wahrscheinlichkeit einher, ein Gesprach mit Fremden,

wie z.B. einer/einem Verkauferin, zu beginnen (Del Villar, 2014).

Aufgrund der Postulate des Prozessmodells der Selbststigmatisierung und den
empirischen Befunden, die den Zusammenhang zwischen dem Selbstwertgefuhl und
der Einstellung zum eigenen Altern beziehungsweise Aspekten sozialer Beziehungen
beleuchten, wird in vorliegender Arbeit angenommen, dass das Selbstwertgefiihl den
Zusammenhang zwischen der Einstellung zum eigenen Altern und der Wahrschein-

lichkeit einer sozialen Interaktion mediiert.

3 Fragestellung und Hypothesen

Die vorliegende Masterarbeit beschatftigt sich mit der Frage, wie die Einstellung
zum eigenen Altern mit der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion zusammen-
hangt und welche Rolle dabei das Selbstwertgefiihl spielt. Auf Basis angefihrter The-

orien und empirischer Befunde wurden folgende spezifische Hypothesen abgeleitet:

H1: Die Einstellung zum eigenen Altern steht in einem signifikant positiven Zusam-
menhang mit der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion.

Hla: Die dimensionsubergreifende Einstellung zum eigenen Altern steht in ei-
nem signifikant positiven Zusammenhang mit der Wahrscheinlichkeit einer sozialen
Interaktion.

H1b: Die Wahrnehmung des eigenen Alterns hinsichtlich sozialer Verluste steht
in einem signifikant positiven Zusammenhang mit der Wahrscheinlichkeit einer sozia-
len Interaktion.

H2: Der Zusammenhang zwischen der Einstellung zum eigenen Altern und der
Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion wird durch das Selbstwertgefiihl mediiert.

H2a: Der Zusammenhang zwischen der dimensionstbergreifenden Einstellung
zum eigenen Altern und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion wird durch
das Selbstwertgefiuihl mediiert.

H2b: Der Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung des eigenen Alterns
hinsichtlich sozialer Verluste und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion wird

durch das Selbstwertgefiihl mediiert.
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4 Methodik

4.1 Untersuchungsdesign

Im Rahmen der Masterarbeit wurde eine empirische, quantitative Studie ge-
meinsam mit vier weiteren Kommilitonen, die ebenfalls im Bereich der Altersforschung
ihre Masterarbeit verfassten, durchgefuhrt. Das Erkenntnisinteresse der Studie ist da-
bei explanativ, da es sich um eine theorie- bzw. hypothesenprifend angelegte Studie
handelt. Um an der Befragung teilnehmen zu kénnen, mussten die Probandinnen zwi-
schen 18 und 99 Jahre alt sein. Im Zuge ihrer Teilnahme mussten sie auf3erdem zwei
Prozesse durchlaufen: Wahrend im ersten Schritt durch einmaliges Ausfillen eines
Baseline-Fragebogens die Trait-Variablen querschnittlich erhoben wurden, wurden die
State-Variablen mit Hilfe der Smartphone-App ESM-Quest Uber mehrere Tage hinweg
langsschnittlich erfasst.

4.1.1 Baseline Fragebogen

Um die Trait-Variablen zu erheben, wurde ein Fragebogen Uber die Website
SoSci Survey erstellt, dessen Bearbeitung den ersten Teil der Studie darstellte und die
Voraussetzung war, um weiter an der Studie teilnehmen zu kénnen. Da die Einstellung
zum eigenen Altern nur eine geringe Variabilitat Uber die Zeit aufweist, wird sie als ein
sehr robustes Konstrukt betrachtet (Kleinspehn-Ammerlahn et al., 2008; Johnston,
1996). Aus diesem Grund wurde die Einstellung zum eigenen Altern, ebenso wie die
soziodemographischen Merkmale, querschnittlich, also nur zu einem Untersuchungs-

zeitpunkt, erhoben.
4.1.2 Alltagsfragebogen

Das Selbstwertgefuhl wird in der Regel als stabile, selbstbezogene Einschét-
zung von Charakter, Fahigkeiten und Verhalten betrachtet. Daher wird es in Studien
meist als Trait-Variable, was sich auf die Art und Weise bezieht, wie Menschen im
Allgemeinen Uber sich denken, erhoben. In der Forschung gibt es jedoch auch andere
Meinungen bezuglich der Stabilitdt des Selbstwertgefiihls (Gergen, 1972; Costa &
McCrae, 1988). In diesem Sinne wir davon ausgegangen, dass das Selbstwertgefiihl
auch selbstbewertende Reaktionen, die durch bestimmte positive oder negative Erfah-
rungen ausgelost werden, beinhaltet (Baumeister, 1998). Beispielsweise kénnen sich

Personen im Allgemeinen als sehr kompetent und selbstbewusst wahrnehmen.
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Gewisse Situationen kdnnen jedoch dazu fiihren, dass diese Personen zum aktuellen
Zeitpunkt an ihrer Kompetenz zweifeln und ihre Fahigkeiten unterschatzen. Aus die-
sem Grund kann das Selbstwertgefiihl auch als State- Variable, also als Zustand, der
sich auf das aktuelle Selbstwertgefuhl bezieht und situations- und zeitabhéngig fluktu-
iert, verstanden werden (Leary & Tangney, 2003).

In der Gberwiegenden Mehrheit an Studien werden Qualitdt und Quantitat sozi-
aler Interaktionen mittels einzelner, retrospektiver Messungen erhoben. Retrospekti-
ven Messungen sind jedoch nicht so akkurat, da die Beschreibung der Quantitat sozi-
aler Interaktionen durch viele Faktoren beeinflusst werden kann. Beispielsweise wer-
den vor kurzem stattgefundene und bedeutungsvollere Interaktionen haufiger erinnert
als andere Interaktionen (Ross, 1989). Um diese Fehleranfalligkeit zu verhindern und
ein reprasentatives Bild der sozialen Interaktionen der Probandinnen zu erhalten,
wurde entschieden, soziale Interaktionen ebenfalls mittels der Experience Sampling

Method zu erheben.

4.2 Untersuchungsablauf

Die Datenerhebung, der im Rahmen der Masterarbeit durchgefuhrten Studie
»2Qualitat des Alltags®, fand zwischen 11.10.2021 und 02.01.2022 statt. Sowohl der Ba-
seline-Fragebogen als auch der Alltagsfragebogen wurde im Vorfeld einem Pretest
unterzogen, um Unklarheiten gegebenenfalls auszubessern, die zeitliche Dauer der
Fragebdgen zu bestimmen und einen fehlerfreien Ablauf zu garantieren.

Die Rekrutierung der Teilnehmerinnen wurde Anfang September 2021 gestartet
und, aufgrund des langen Erhebungszeitraums, bis Ende November fortgefiihrt. Um
die Studie bestmdglich zu bewerben, wurde ein Flyer entworfen, auf dem das Thema,
die Einschlusskriterien, sowie der inhaltliche Ablauf der Studie ersichtlich waren. Damit
sich die Teilnahme fur mégliche Probandinnen so unkompliziert wie mdglich gestaltet,
wurde auf dem Flyer ein QR-Code platziert, mit dessen Hilfe sie direkt auf die Home-
page des Arbeitsbereichs Psychologie des Alterns gelangten, wo der Baseline-Frage-
bogen zu finden war. Zusatzlich war die Nummer einer Telefonhotline auf dem Flyer
sichtbar. Diese Telefonhotline, welche die Studienleiterinnen betreuten, wurde ins Le-
ben gerufen, damit bei mdglichen Fragen oder Problemen stets eine Ansprechperson
verfugbar war. Des Weiteren wurden zusatzliche Dokumente erstellt, die den Proban-

dinnen eine Hilfestellung bieten sollten. Dazu zahlt eine Ausflllhilfe fur den ESM-
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Fragebogen, eine Bedienungsanleitung fur die Smartphones und eine Instruktion fur
das Herunterladen und Bedienen der App.

Beworben wurde die Studie durch das Kontaktieren personlicher Kontakte, wie
Freunde, Nachbarn und Familienmitglieder. Diese wurden wiederum gebeten auch de-
ren Freunde und Bekannte, sowie Arbeitskolleginnen auf die Studie aufmerksam zu
machen. Weiters wurden Flyer auf der im Oktober 2021 stattgefundenen Senioren-
messe Wien verteilt und in zwei Altersheimen in Oberdsterreich platziert. Auch tber
soziale Medien, wie Instagram und Facebook, sowie auf der Homepage des Arbeits-
bereichs Psychologie des Alterns wurde fir die Teilnahme an der Studie geworben.
Um einen Anreiz fur das Mitwirken an der Studie zu schaffen, konnten Probandinnen
auRerdem ein individuelles Feedback tber die Qualitat ihres Alltags anfordern.

Der Baseline- Fragebogen konnte sowohl Online Gber die Plattform SoSci Sur-
vey als auch in Papierform ausgefllt werden. Die Befragung dauerte in etwa 30 Minu-
ten. Zunachst stimmten die Studienteilnehmerinnen einer Einverstandniserklarung, die
die befragten Personen Uber den Inhalt der Studie aufklarte und ihnen Anonymitat im
Sinne des Datenschutzes zusicherte, zu. Die Studienteilnahme basierte auf der Frei-
willigkeit der Teilnehmerinnen und konnte zu jedem Zeitpunkt ohne die Angabe von
Grunden abgebrochen werden.

Nach dem Ausfullen des Baseline-Fragebogens konnten die Probandinnen mit
dem zweiten Teil der Studie, dem Alltagsfragebogen, beginnen. Im ersten Schritt
mussten sie sich dazu die App ESM-Quest liber einen Link oder den Google Play Store
herunterladen und aktivieren. Da die App nur auf Android Geréten installiert werden
konnte, bestand die Mdglichkeit sich ein von der Universitat Wien zu Verfigung ge-
stelltes Smartphone auszuborgen. Nach Aktivieren der App wurde ein Testfragebogen
durchgefihrt, der den Probandinnen als Veranschaulichung dienen sollte. Die eigent-
liche Erhebung startete schliel3lich am darauffolgenden Tag und dauerte insgesamt 7
Tage. Im Laufe eines Tages erhielten die Probandinnen 6 Signale tber die App ESM-
Quest. Die Signale fanden taglich zwischen 8:00 und 20:00 statt und erfolgten zu ran-
domisierten Zeitpunkten. Zwischen zwei Signalen lagen jedoch mindestens 60 Minu-
ten. Das Signal diente als Hinweis darauf, dass die Probandinnen den Alltagsfragebo-
gen in der App ausflllen sollten. Die Beantwortung der Fragen sollte dabei stets auf
die Situation, in der sich die Probandinnen zum Zeitpunkt des Signals befanden, be-
zogen werden. Ein Durchlauf aller Fragen dauerte dabei in etwa 5 Minuten. Am letzten

Tag der Befragung fullten die Probandinnen einen kurzen Abschlussfragebogen aus,
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der sich darauf bezog, welche Erfahrungen die Probandinnen mit dem Beantworten

des Alltagsfragebogens gemacht haben.
4.3 Stichprobenbeschreibung

Wie bereits im Abschnitt 4.1 erwéhnt, mussten Personen, die an der Studie teil-
nehmen wollten, zwischen 18 und 99 Jahre alt sein. Diese breite Altersspanne wurde
als Einschlusskriterium ausgewahlt, damit alle Kommilitonen, die an der Studiendurch-
fuhrung beteiligt waren, ihre Fragestellungen beantworten konnten.

Fur die vorliegende Masterarbeit relevant waren zunachst ausschliel3lich Per-
sonen ab 60 Jahren, da die Forschung zeigt, dass sich die Wahrnehmung des Alterns
erst mit zunehmendem Alter verandert und negative Auswirkungen somit haufig erst
im spateren Erwachsenenalter (60+) auftreten (Diehl et al., 2021). Aul3erdem wird in
der wissenschaftlichen Literatur meist eine Stichprobe von Personen ab 60 Jahren
herangezogen, wenn Effekte der Einstellung zum eigenen Altern untersucht werden
(Chen et al., 2018; Zhao et al., 2017). Es konnte jedoch lediglich bei 15 Personen ab
60 Jahren eine vollstandige Teilnahme an der Studie vermerkt werden. Eine Stichpro-
bengrofRe von 15 Personen ist fur eine Mehrebenenanalyse mit 2 Level jedoch unzu-
reichend (Maas & Hox, 2005). Die Datenanalyse mit einer zu kleinen Stichprobe wiirde
zu einer geringeren Power fihren und die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines
Fehlers 1. Art erh6hen (Sommet & Morselli, 2017). Da in Studien vereinzelt auch be-
reits in einem friheren Alter eine negative Einstellung zum eigenen Altern festgestellt
werden konnte und eine etwaige Problematik durch das Auftreten eines Fehlers der 1.
Art umgangen werden wollte, wurde entschlossen, bereits Personen ab 40 Jahren in

die Stichprobe mitaufzunehmen (Diehl et al., 2021).

4.4 Messinstrumente

4.4.1 Soziodemographische Merkmale

Erfasst wurden unter anderem soziodemographische Merkmale wie das Ge-
schlecht (Mannlich, Weiblich, Divers), das Alter, die Anzahl an Kindern, der Wohnort
(wohnhaft in Osterreich, Deutschland, Schweiz, anderes Land), die hiochste abge-
schlossene Ausbildung (kein Schulabschluss, Pflichtschule, Lehre, Matura/Abitur, Uni-
versitats-/Fachhochschulabschluss, anderer Bildungsabschluss), der gegenwartige

Familienstand (Alleinstehend, Verwitwet, Geschieden, Verheiratet, Feste
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Partnerschaft, Offene Partnerschaft), die Wohnverhaltnisse (Anzahl der Personen im

Haushalt), die Erwerbstatigkeit (Ja, Nein) und der Beschéaftigungsstand.
4.4.2 Einstellung zum eigenen Altern

Die dimensionsubergreifende Einstellung zum eigenen Altern wurde mit Hilfe
der deutschen Version der Subskala Attitude Towards Own Aging der Philadelphia
Geriatric Morale Scale erhoben (Lawton, 1975; Liang & Bollen, 1983). Es wurde be-
wusst entschieden, diese Skala fur die Messung der Einstellung zum eigenen Altern
zu verwenden, da sie zu den international am meist etabliertesten Skalen im Bereich
des subjektiven Alterns zahlt und die Ergebnisse vorliegender Arbeit somit mit anderen
Studienergebnissen besser vergleichbar sind (Westerhof et al., 2014). Die Subskala
besteht aus den 5 Items: (a) "Je alter ich werde, desto schlimmer wird alles”, (b) "Ich
habe noch genauso viel Schwung wie letztes Jahr", (c) "Je alter ich werde, desto we-
niger nutzlich bin ich”, (d) "Mit zunehmendem Alter ist mein Leben besser, als ich er-
wartet habe", und (e) "Ich bin jetzt genauso glicklich, wie ich es in jungeren Jahren
war". Die Antwortmaoglichkeiten fur jedes Item reichten von (1) Trifft gar nicht zu bis (7)
Trifft genau zu.

Die Items a und ¢ wurden umcodiert, sodass eine héhere Zustimmung Uber alle
Items hinweg eine positivere Einstellung zum eigenen Altern bedeutete. Anschlielend
wurde ein Summenscore aller ltems ermittelt, wobei der Wert zwischen 5 und 35 Punk-
ten liegen konnte. Bei der Uberpriifung der Gitekriterien des Erhebungsinstrumentes
wurde in der aktuellen Stichprobe eine akzeptable interne Konsistenz von a = .67
(Cronbachs Alpha) ermittelt (Streiner, 2003). Die interne Konsistenz war somit geringer
als jene, welche in anderen Studien genannt wurde, was vermutlich auf die kleine

StichprobengrolRe zurlckzufuhren ist (Schwartz et al., 2021; Streiner, 2003).

Um Aussagen Uber dimensionsspezifische Effekte treffen zu kbnnen, wurde die
Subskala ,sozialer Verlust® der Aging-related Cognitions Scale von Steverink et al.
(2001) herangezogen, wobei die in der Skala verwendeten Items in Forschungsarbei-
ten von Kohli & Dittmann-Kohli (1996) formuliert wurden. Mittels vier Items wurde un-
tersucht, inwiefern ProbandInnen ihr Altern mit sozialen Verlusten assoziieren: (a) ,Al-
terwerden bedeutet fiir mich, dass ich nicht mehr so recht gebraucht werde®, (b) ,Al-
terwerden bedeutet fiir mich, dass ich mich mit der Zeit haufiger langweile®, (c) ,Alter-

werden bedeutet fir mich, dass ich mich haufiger einsam fiihle“, (d) ,Alterwerden
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bedeutet fir mich, dass ich weniger respektiert werde®. Die Probandinnen konnten
zwischen sieben Antwortmdglichkeiten, die von (1) Trifft gar nicht zu bis (7) Trifft genau
zu reichten, wéhlen.

Alle vier Items wurden umkodiert, sodass eine hohere Zustimmung uber alle
Items hinweg eine positivere Einstellung zum eigenen Altern, und somit eine geringe
Assoziation des eigenen Alterns mit sozialen Verlusten, bedeutete. Es wurde wiede-
rum ein Summenscore berechnet, wobei minimal 4 und maximal 28 Punkte erreicht
werden konnten. Bei der durchgefihrten Reliabilitatsanalyse erzielte die Skala in der
aktuellen Erhebung eine sehr gute interne Konsistenz von Cronbachs a =.86.

4.4.3 Selbstwertgeflhl

Das Selbstwertgefuhl wird in der Forschung meist als globales, eindimensiona-
les Konstrukt betrachtet (Katz et al., 1995). In manchen empirischen Studien wird al-
lerdings davon gesprochen, dass das Selbstwertgefiihl mehrere Komponenten, wie
beispielsweise den Korperselbstwert, den Leistungsselbstwert oder den sozialen
Selbstwert, umfasst (Heatherton & Polivy, 1991). Da der Alltagsfragebogen, aufgrund
der anderen Fragen, allerdings insgesamt bereits sehr lang war, wurde im Sinne der
Gutekriterien Okonomie und Zumutbarkeit entschlossen, das Selbstwertgefiihl als glo-
bales Konstrukt zu erfassen, da fir dessen Messung nur ein einziges Item benétigt
wird. Aul3erdem reduziert eine Messung mit nur einem Item die Ermidung und Lange-
weile, die mit der wiederholten Beantwortung der Fragen bei der Experience Sampling
Method einhergehen kann und erreicht trotzdem eine hohe Reliabilitat (Robins et al.,
2001).

Fur die Messung des Selbstwertgefiihls wurde die deutsche Version der Single-
Item Self-Esteem Scale (G-SISE) adaptiert, sodass das Item als Frage formuliert und
auf die aktuelle Situation bezogen war (Brailovskaia & Margraf, 2018; Robins et al.,
2001). Die Frage lautete: ,Wie hoch war |hr Selbstwertgefihl in der Situation?* Wahlen
Sie eine Zahl zwischen 1 (fir extrem niedrig) und 7 (fur extrem hoch)®“. Eine héhere

Zustimmung ging somit mit einem hoéheren Selbstwertgefuhl einher.
4.4.4 Soziale Interaktionen

Um soziale Interaktionen zu erfassen, wurde ein selbstgeneriertes Item einge-
setzt. Das Item lautete ,Wer war sonst noch anwesend?“, wobei die ProbandInnen sich

fur eine oder mehrere der folgenden Optionen entscheiden konnten: (1) Niemand, (2)
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Partnerin, (3) Familie, (4) Freundinnen, (5) Kolleginnen, (6) Fremde Personen, (7)
Haustiere. Soziale Interaktionen wurden dabei als Situationen operationalisiert, in de-
nen mindestens eine der folgenden Antwortmaéglichkeiten ausgewahlt wurde: (2) Part-
nerin, (3) Familie, (4) Freundinnen, (5) Kolleginnen, (6) Fremde.

Um zu ermitteln, ob sich Personen in einer sozialen Interaktion befanden, wurde
im ersten Schritt die Gesamtanzahl aller anwesenden Personen in jeder einzelnen Si-
tuation einer Person berechnet. Anschliel3end wurde eine neue dummycodierte Vari-
able gebildet: War die Anzahl der anwesenden Personen in einer Situation kleiner als
1, wurde die Variable mit O codiert, was bedeutete, dass sich die Person in dieser
Situation in keiner sozialen Interaktion befand. War die Anzahl gréRer oder gleich 1,
wurde die Situation mit 1 codiert, was bedeutete, dass sich die Person in dieser Situ-
ation in einer sozialen Interaktion befand. Nach der Anderung in ein nominales Ska-

lenniveau wurde diese Variable schlief3lich fiir die weitere Analyse herangezogen.

4.5 Datenaufbereitung

Die statistische Analyse der erhobenen Daten wurde mit der Software IBM
SPSS Statistics 28 durchgefiihrt (IBM Corp., 2021). Fur die Datenanalyse wurden 159
vollstdndige Datensatze aufbereitet. Im ersten Schritt wurden die Datensatze aller Per-
sonen, die nicht den Kriterien der Stichprobe entsprachen, aus dem Datensatz ent-
fernt, sodass nur noch Personen ab 40 Jahren, die sowohl den Alltags-, als auch den
Baseline-Fragebogen ausgefiillt hatten, in die Datenanalyse miteinbezogen wurden.
Dadurch ergab sich eine finale Stichprobengrof3e von N= 47 Personen. Im nachsten
Schritt wurden relevante Variablen beschriftet und auf fehlende Werte untersucht. Der
Wert der Variable Kinderanzahl einer Person wurde aufgrund eines offensichtlichen
Tippfehlers von 20 auf 2 ge&ndert. Ein Teil der Variablen wurde entsprechend der je-
weiligen Auswertung des Messinstruments umcodiert und in Skalen transformiert,

siehe Kapitel 4.4. Weiters wurden die Skalen einer Reliabilitatsanalyse unterzogen.

4.6 Statistische Auswertungsverfahren

Die in der vorliegenden Studie erhobenen Daten wurden mit einer Mehrebenen-
analyse analysiert, wobei die Einstellung zum eigenen Altern als Level 2 Variable, und
das Selbstwertgefuhl und die sozialen Interaktionen als Level 1 Variablen behandelt

wurden.
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Fur die Beantwortung der Hypothesen 1a und 1b wurde eine logistische Mehre-
benanalyse durchgefiihrt. Dabei wurde zunachst ein Nullmodell berechnet. Fir die Er-
hebung, welchen Einfluss die Individualmerkmale auf die abhangige Variable haben,
wurde anschliel3end ein Random Intercept Model berechnet. Um die Interpretation der
Auswertungsergebnisse zu vereinfachen, wurde im Vorfeld ein Grand-Mean-Centering

der Level 2 Pradiktorvariable durchgefuhrt.

Fur die Testung des Mehrebenen-Mediationsmodells, welches in der Hypo-
these 2a und 2b formuliert wurde, wurde die SPSS-Version, des von Rockwood &
Hayes (2017) entwickelten Makros MLmed herangezogen. Das Makro nimmt dabei
automatisch ein Group-Mean-Centering des Mediators Selbstwertgefuhl vor, wodurch

die Zentrierung nicht manuell erfolgen musste.
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5 Ergebnisdarstellung

5.1 Deskriptive Statistik

76 Personen fillten den Baseline-Fragebogen aus. 29 davon nahmen im An-
schluss nicht mehr am Alltagsfragebogen teil, weshalb deren Teilnahme seitens der
Studienleiterin beendet wurde, da die Einschlusskriterien somit nicht erfillt waren. So
ergab sich eine finale Stichprobe von N = 47. Da Schéneberger (2016) in seiner For-
schungsarbeit postuliert, dass fur die Berechnung eines logistischen Mehrebenenmo-
dells mindestens 40 Level-2-Einheiten erforderlich sind, um kleine feste Effekte schat-
zen zu konnen, wurde, entsprechend diesen Kriterien, eine ausreichend grof3e Stich-

probe erreicht.

Es nahmen mehr Frauen als M&nner an der Studie teil. Der/Die jingste Teil-
nehmerin war 40 Jahre, der/die Alteste 85 Jahre alt, wobei das durchschnittliche Alter
der Stichprobe bei M= 55.76 Jahren (SD= 10.49) lag. Als htéchster Bildungsabschluss
wurde von 2,1 % die Pflichtschule und von 23,4% die Lehre genannt. 17,0% verflgten
Uber Matura oder Abitur, weitere 46,8% Uber einen Universitats/-Fachhochschulab-
schluss. 10,6% berichteten von einem anderen Bildungsabschluss. Insgesamt war ein
sehr grof3er Teil der Stichprobe, namlich 35 der 47 Teilnehmerinnen, erwerbstétig.
80,9% der Befragten hatten Kinder, wobei die durchschnittliche Anzahl an Kindern bei
M = 2.07 (SD= .85) lag. Eine weitere Veranschaulichung der deskriptiven Merkmale
der Stichprobe kann Tabelle 1 entnommen werden.
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Tabelle 1 Soziodemographische Merkmale der Stichprobe

Soziographische Merkmale %
Alter*
40-54 46,8
55-69 46,9
70-85 6,3
Geschlecht
Mannlich 36,2
Weiblich 63,8
Divers 0
Familienstand
Alleinstehend 8,5
Verwitwet 6,4
Geschieden 6,4
Verheiratet 59,6
Feste Partnerschaft 17,0
Offene Partnerschaft 2,1
Beschéaftigungsstatus
Auszubildende/-r 2,1
Arbeitslos 2,1
Rentner/-in 23,4
Hausfrau/-mann 0
Keines davon 72,3

Wohnverhaltnis
Mit...gemeinsam im Haus-

halt lebend

0 25,5
1 44,7
2 8,5
3 8,5
4 4,5
5 4,3

*durchschnittliches Alter= 55.76 (SD= 10.49).
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Tabelle 2 Uberblick tiber deskriptive Daten

Min Max M SE
Selbstwertgefthl 1 7 5.72 1.13
Soziale Interaktion? 0 1 0.60 0.48
ATOA 13 35 27.36 5.08
AgeCog 12 28 24.61 4.57

Anmerkung. ATOA= Dimensionsubergreifende Einstellung zum eigenen Altern
AgeCog= Wahrnehmung des eigenen Alterns hinsichtlich sozialer Verluste

2 Abgebildete Daten beziehen sich auf die Wahrscheinlichkeit, dass die abhangige Variable y den Wert
1 (= Befinden in einer sozialen Interaktion) annimmt.

Der Wert des Selbstwertgefiihls veranschaulicht, dass die Teilnehmerinnen
wahrend des Studienzeitraums im Durchschnitt Gber ein sehr hohes Selbstwertgefinhl
verfligten. Weiters zeigen die Ergebnisse, dass die Probandinnen im Allgemeinen eine
eher positive dimensionsiibergreifende Einstellung zum eigenen Altern besitzen.
Diese Erkenntnis spiegelt sich auch in der Wahrnehmung des eigenen Alterns hin-
sichtlich sozialer Verluste wider: Die Ergebnisse legen dar, dass die Teilnehmerinnen
ihr eigenes Altern im Durschnitt nur in geringem Ausmal mit sozialen Verlusten asso-
ziieren. Bezuglich der sozialen Interaktionen kann festgehalten werden, dass sich die
Teilnehmerinnen in 811 der 1334 gemessenen Situationen in einer sozialen Interaktion

befanden.

5.2 Inferenzstatistische Ergebnisse

5.2.1 Zusammenhang zwischen der Einstellung zum eigenen Altern und der Wahr-
scheinlichkeit einer sozialen Interaktion

Mittels zweier binarer, logistischer Mehrebenanalysen sollte untersucht werden,
ob die Einstellung zum eigenen Altern in einem positiven Zusammenhang mit der
Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion steht. Die Ergebnisse logistischer Mo-
delle werden in sogenannte Odds ausgedrickt. Diese geben Aufschluss Uber die
Wahrscheinlichkeit des Eintretens vs. Nicht-Eintretens eines Ereignisses. Das Odds-
Ratio wird schlielich zur weiteren Interpretation herangezogen und bezeichnet den
Faktor, mit dem sich die vorhergesagte Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis eintritt,
anstatt nicht einzutreten, verandert, wenn die Pradiktorvariable um eine Einheit steigt
(Sommet & Morselli, 2017).



SELBSTWERT IM ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DER EINSTELLUNG 31
ZUM EIGENEN ALTERN UND SOZIALEN INTERAKTIONEN

Die erste Mehrebenenanalyse wurde berechnet, um Auswirkungen der dimen-
sionsubergreifenden Einstellung zum eigenen Altern auf die Wahrscheinlichkeit sich in
eine soziale Interaktion zu begeben darzustellen und somit die Hla zu beantworten.
Die Durchfuhrung der zweiten Mehrebenenanalyse diente der Beantwortung der H1b
und sollte aufzeigen, wie sich die Assoziation des eigenen Alterns mit sozialen Verlus-
ten auf die Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion auswirkt.

5.2.1.1. Zusammenhang zwischen der dimensionsibergreifenden Einstellung zum eige-

nen Altern und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion.

Um die Hypothese la zu beantworten, wurde zunéchst ein leeres Modell berechnet,
welches eine Intraklassenkorrelation von ICC= 0.1291 ergab. Dies bedeutet, dass
12,9% der Wahrscheinlichkeit, sich in einer sozialen Interaktion zu befinden, durch
Unterschiede zwischen den Individuen erklart werden kdnnen.

Im Anschluss wurde ein Random Intercept Model berechnet. Die Ergebnisse
dieses Modell kbnnen der Tabelle 3 enthommen werden. Wie in der Tabelle darge-
stellt, fihrt eine positivere Einstellung zum eigenen Altern zu einer signifikant h6heren
Wahrscheinlichkeit, sich in einer sozialen Interaktion zu befinden. Aufgrund des OR =
1.05, 95% CI [1.012, 1.103] kann geschlossen werden, dass die Wahrscheinlichkeit,
sich in einer sozialen Interaktion zu befinden, um den Faktor 1.05 steigt, wenn sich die
dimensionsiubergreifende Einstellung zum eigenen Altern um den Wert 1 erhéht. Somit
kann die Hla angenommen und die Alternativhypothese verworfen werden.

5.2.1.2. Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung des eigenen Alterns hinsichtlich

sozialer Verluste und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion.

Um die Hypothese 1b zu beantworten, wurde bereits im ersten Schritt ein Random
Intercept Model berechnet, da das Nullmodell jenem, welches fiur die Untersuchung
der Hypothese la berechnet wurde, gleicht.

Die Ergebnisse des Random Intercept Model zeigen, dass eine geringere As-
soziation des eigenen Alterns mit sozialen Verlusten zu einer signifikant hoheren
Wahrscheinlichkeit fuihrt, sich in einer sozialen Interaktion zu befinden. Der Wert des
OR=1.07,95% KI1[1.024,1.124] legt dar, dass sich Personen um 1.07 Mal wahrschein-
licher in eine soziale Interaktion begeben, wenn der Wert der Wahrnehmung des eige-
nes Altern hinsichtlich sozialer Verluste um den Faktor 1 steigt. Die H1b wird ebenfalls
angenommen und die Alternativhypothese kann verworfen werden. Ergebnisse dieses

Modells werden in der Tabelle 3 angefiihrt.
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Sowohl Hypothese Hla als auch die H1b konnten durch die Analysen bestatigt
werden. Somit kann die Hypothese 1, dass sich die Einstellung zum eigenen Altern
signifikant auf die Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion auswirkt, vollstéandig

angenommen werden.

Tabelle 3 Einstellung zum eigenen Altern und die Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion

Wahrscheinlichkeit einer

sozialen Interaktion b(SE) OR 95% KiI

(vs. keiner sozialen Interaktion)?2

Untergrenze Obergrenze
Feste Effekte
Intercept 0.49*** (0.11) 1.312 2.059
ATOA 0.05* (0.02) 1.05 1.012 1.103
AgeCog 0.07** (0.02) 1.07 1.024 1.124

Anmerkung. OR= Odds Ratio.

ATOA= Dimensionsiubergreifende Einstellung zum eigenen Altern
AgeCog= Wahrnehmung des eigenen Alterns hinsichtlich sozialer Verluste

a Keine soziale Interaktion“ wurde als Referenzgruppe definiert
*p< .05

**p< .01

** n< 001,

5.2.2 Das Selbstwertgefiihl als Mediator des Zusammenhangs zwischen der Einstel-
lung zum eigenen Altern und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion

Um die Mediationshypothese zu testen, wurde die SPSS-Version, des von
Rockwood & Hayes (2017) entwickelten Makros, MLmed verwendet. Dabei wurden die
Regressionskoeffizienten zwischen der Pradiktorvariable ,Einstellung zum eigenen Al-
tern® und der Mediatorvariable ,Selbstwertgefuhl (Weg a), der Mediatorvariable und
der abhangigen Variable ,soziale Interaktion® (Weg b), der Pradiktorvariable und der
abhéangigen Variable unter Kontrolle des Mediators (Weg c' -direkter Effekt), sowie der
indirekte Effekt des Pradiktors auf die abhangige Variable durch den Mediator (Weg
ab) geschéatzt. Um indirekte Effekte interpretieren zu kbnnen, wurde das Monte Carlo
Konfidenzintervall herangezogen.

Da es sich bei der Einstellung zum eigenen Altern um eine Level 2 Pradiktorva-
riable handelt und somit ein 2-1-1 Mehrebenen-Mediationsmodell untersucht wurde,
kann die vermitteInde Wirkung der Einstellung zum eigenen Altern auf die Wahrschein-

lichkeit einer sozialen Interaktion durch den Mediator Selbstwertgefiihl nur auf Level 2
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stattfinden. Dies bedeutet, dass im Zuge der Interpretation des Mediationsmodell le-
diglich Zwischensubjekt-, aber keine Innersubjekteffekte beriicksichtigt werden kon-
nen. Um die Datenlage jedoch vollstandig abzubilden, werden in Tabelle 4 und 5 je-
weils auch die Ergebnisse der Innersubjektfaktoren dargestellt.

5.2.2.1 Das Selbstwertgefiihl als Mediator des Zusammenhangs zwischen der dimensi-

onsibergreifenden Einstellung zum eigenen Altern und der Wahrscheinlichkeit einer

sozialen Interaktion.
Im Zuge der Analyse zeigt sich, dass die Hypothese 2a, dass das Selbstwertgefihl
den Zusammenhang zwischen der dimensionsibergreifenden Einstellung zum eige-
nen Altern und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion mediiert, nicht unter-
stiitzt wird. Die Einstellung zum eigenen Altern konnte zwar signifikant das Selbstwert-
gefuhl voraussagen (Weg a), dieses in weiterer Folge aber keine Unterschiede zwi-
schen Personen in ihren sozialen Interaktionen (Weg b) erklaren. Weiters inkludiert
das Monte Carlo Konfidenzintervall des indirekten Effektes ,ab“ die Zahl Null, was da-
rauf hinweist, dass es keinen mediierenden Effekt des Selbstwertgefihls beim Zusam-
menhang zwischen der dimensionsubergreifenden Einstellung zum eigenen Altern
und sozialen Interaktionen gibt. Die Ergebnisse der Mehrebenen-Mediationsanalyse

konnen Tabelle 4 entnommen werden.

Tabelle 4 Indirekte Auswirkungen der ATOA auf die Wahrscheinlichkeit einer sozialen Inter-
aktion durch das Selbstwertgefuhl

Schatzung unstandardisierter Koeffizien- Indirekter Effekt
ten (SE)
Bootstrap
AT(?A - Selbstwert- Selt_)stwertgefuhl > AT_OA% soziale Inter- ATOA > soziale Interaktion
gefihl soziale Interaktion  aktion
ﬁg:rzllftion a b o ab 95% KI
Zwischensubjekteffekte 0-08***(0.02) 0.02 (0.03) 0.00 (0.00) 0.00 (0.00) [-0.004, 0.009]
Innersubjekteffekte 0.05***(0.01)

Anmerkung. ATOA= Dimensionsubergreifende Einstellung zum eigenen Altern

% p< 001,
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5.2.2.2 Das Selbstwertgefihl als Mediator des Zusammenhangs zwischen der Wahrneh-

mung des eigenen Alterns hinsichtlich sozialer Verluste und der Wahrscheinlichkeit ei-

ner sozialen Interaktion
Die Hypothese 2b, dass das Selbstwertgefiihl den Zusammenhang zwischen der
Wahrnehmung des eigenen Alterns und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interak-
tion mediiert, kann nicht angenommen werden. Die Einstellung zum eigenen Altern
konnte zunéchst signifikant das Selbstwertgefiihl voraussagen (Weg a). Die weitere
Analyse zeigte jedoch, dass das Selbstwertgefihl keine interindividuellen Auswirkun-
gen auf die Wahrscheinlichkeit, sich in einer sozialen Interaktion zu befinden, hat (Weg
b). Innerhalb des Monte Carlo Konfidenzintervalls des indirekten Effektes ,ab“ befindet
sich die Zahl Null, wodurch ein mediierender Effekt des Selbstwertgefihls in der Er-
klarung des Zusammenhangs zwischen der Wahrnehmung des eigenen Alterns hin-
sichtlich sozialer Verluste und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion aus-
geschlossen werden kann. Die Ergebnisse der Multilevel-Mediationsanalyse kénnen
Tabelle 5 entnommen werden.

Sowohl Hypothese 2a als auch Hypothese 2b kbnnen nicht angenommen wer-
den. Somit wird die Hypothese 2 nicht bestatigt, weshalb davon ausgegangen wird,
dass das Selbstwertgefiihl den Zusammenhang zwischen der Einstellung zum eigenen

Altern und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion nicht mediiert.

Tabelle 5 Indirekte Auswirkungen der AgeCog auf die Wahrscheinlichkeit einer sozialen In-
teraktion durch das Selbstwertgefthl

Schatzung unstandardisierter Koeffizien- Indirekter Effekt
ten (SE)

Bootstrap

AgeCog > Selbst- Selbstwertgefiihl >  AgeCog-> soziale In- AgeCog > soziale Interaktion

wertgefiuhl soziale Interaktion teraktion
Soziale ,
Interaktion a b c ab 95% Kl
Zuischensubjektef- 0,12++(0.01) -0.00 (0.04) 0.01* (0.00) -0.00 (0.01)  [-0.010, 0.009]
ekte
Innersubjekteffekte 0.05***(0.01)

Anmerkung. AgeCog= Wahrnehmung des eigenen Alterns hinsichtlich sozialer Verluste
*p< .05
% p< .001.
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5.3 Explorative Analyse

5.3.1 Zusammenhang zwischen dem Selbstwertgefiihl und der Wahrscheinlichkeit ei-
ner sozialen Interaktion kontrolliert um Erwerbtatigkeit

Bei der Uberprifung des Mediationsmodells zeigt sich, dass das Selbstwertge-
fuhl die interindividuellen Unterschiede der Wahrscheinlichkeit, sich in einer sozialen
Interaktion zu befinden, nicht voraussagen konnte.

In vorliegender Masterarbeit wurden, aufgrund einer zu geringen Teilnahme an
Probandinnen ab 60 Jahren, bereits Personen ab 40 Jahren fur die Datenanalyse her-
angezogen. Diese Erweiterung der Stichprobe fuhrt dazu, dass in der finalen Zielpo-
pulation ein sehr hoher Anteil an Personen erwerbstétig war - Nur 22,2% der Teilneh-
merinnen waren bereits in Rente. Da die meisten Berufe ein gewisses Mal3 an sozialer
Interaktion erfordern wird vermutet, dass Personen mit niedrigerem Selbstwertgefihl
sich zwar moglicherweise tatsachlich nicht so gern in soziale Interaktionen begeben
wie Menschen mit hoherem Selbstwertgefiihl, dieser Effekt aber in der Uberpriifung
der Hypothesen 2a und 2b, schlicht und ergreifend, aufgrund der fehlenden Berick-
sichtigung des Faktors Erwerbstatigkeit, nicht zu Tragen kommt (Bureau of Labor Sta-
tistics, 2020). Aus diesem Grund wird im Zuge der explorativen Analyse untersucht,
ob das Selbstwertgefiihl Unterschiede zwischen Personen in ihrer Wahrscheinlichkeit
einer sozialen Interaktion voraussagen kann, wenn die Erwerbstatigkeit als Kontrollva-
riable mit in die Analyse aufgenommen wird. Um Aussagen tber die Unterschiede zwi-
schen Personen treffen zu kdnnen, wurde ein zentriertes durchschnittliches Selbst-

wertgefuhl jeder Person gebildet und als Pradiktorvariable herangezogen.
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In Tabelle 6 werden die Ergebnisse der bindren, logistischen Mehrebenenana-
lyse dargestellt. Trotz der Inklusion der Erwerbstatigkeit in die Analyse, konnte das
Selbstwertgefiihl die Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion nicht signifikant vo-

raussagen.

Tabelle 6 Inklusion der Kontrollvariable Erwerbstatigkeit

Wahrscheinlichkeit einer

sozialen Interaktion b(SE) OR 95% KiI

(vs. keiner sozialen Interaktion)?2

Untergrenze Obergrenze
Feste Effekte
Intercept 0.05 (0.99) 0.150 7.504
Selbstwertgefuhl_CBW 0.18 (0.14) 1.19 0.901 1.594
Erwerbstatigkeit 0.07 (0.02) 0.61 0.364 1.046

Anmerkung. OR= Odds Ratio.

Selbstwertgefiihl_CBW= Selbstwertgefiihl Centered Between
a Keine soziale Interaktion“ wurde als Referenzgruppe definiert

5.3.2 Zusammenhang zwischen dem Selbstwertgefiihl und der Wahrscheinlichkeit ei-
ner sozialen Interaktion mit Kollegen und Fremden

In folgender explorativer Analyse soll untersucht werden, ob das Selbstwertge-
fuhl die interindividuelle Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion voraussagen
kann, wenn in der Analyse nur Interaktionen mit Kollegen und Fremden berucksichtigt
werden.

Ein niedrig ausgepragteres Selbstwertgefihl geht haufig mit einer hohen Angst
vor Zuriickweisung in sozialen Beziehungen einher (Murray et al., 2000). Diese Angst
vor Zurickweisung konnte bei Kollegen, zu denen normalerweise eine weniger starke
Bindung besteht, in starkerer Form auftreten und daher eher zu dem Entschluss fuh-
ren, sich nicht in eine soziale Interaktion zu begeben. Auch auf Interaktionen mit frem-
de Menschen, zu denen generell keine Bindung herrscht, kénnte diese Annahme zu-
treffen. In Interaktionen mit Familienmitgliedern und Freunden hingegen, mit denen
man in der Regel emotional eher eng verbunden ist, wird mdaglicherweise weniger oder
keine Zurickweisung beflirchtet, weswegen mit einer hbheren Wahrscheinlichkeit eine

soziale Interaktion eingegangen werden konnte.
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Tabelle 7 Einstellung zum eigenen Altern und die Wahrscheinlichkeit einer sozialen Interak-
tion mit Kollegen und Fremden

Wahrscheinlichkeit einer

sozialen Interaktion b(SE) OR 95% Ki

(vs. keiner sozialen Interaktion)?2

Untergrenze Obergrenze
Feste Effekte
Intercept -1.45* (0.15) 0.171 0.316
Selbstwertgeftiihl_CBW 0.06 (0.19) 1.06 0.732 1.543

Anmerkung. OR= Odds Ratio.

Selbstwertgefiihl_CBW= Selbstwertgefiihl Centered Between
* p< .001.

Ein Blick in Tabelle 7 zeigt, dass das Selbstwertgefuhl keine signifikanten Un-
terschiede zwischen Personen hinsichtlich der Wahrscheinlich, sich in eine soziale In-

teraktion mit Fremden und Kollegen zu begeben, hat.
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6 Diskussion

Das Hauptanliegen der vorliegenden Arbeit war es, den Zusammenhang zwi-
schen der Einstellung zum eigenen Altern und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen
Interaktion zu untersuchen und zu evaluieren, ob das Selbstwertgefihl diesen Zusam-
menhang mediiert. Als erste Hypothese wurde angenommen, dass ein signifikant po-
sitiver Zusammenhang zwischen der Einstellung zum eigenen Altern und der Wahr-
scheinlichkeit einer sozialen Interaktion vorliegt. Die Ergebnisse der Studie legen dabei
dar, dass die Einstellung zum eigenen Altern signifikant die Wahrscheinlichkeit, sich in
eine soziale Interaktion zu begeben, voraussagen kann. So zeigt sich, dass sich Teil-
nehmerinnen mit einer positiveren Einstellung zum eigenen Altern, Gber den Studien-
zeitraum, signifikant wahrscheinlicher in einer sozialen Interaktion befanden als Men-
schen mit einer negativeren Einstellung zum eigenen Altern. Diese Effekte wurden so-
wohl gefunden, wenn die dimensionsubergreifende Wahrnehmung des eigenen Al-
terns, als auch, wenn die Wahrnehmung der mit dem Alter einhergehenden sozialen
Verluste, als Pradiktorvariable herangezogen wurde. Dies steht im Einklang mit ver-
gangenen wissenschaftlichen Arbeiten, die zeigen, dass die Wahrnehmung des eige-
nen Alterns in einer Dimension auch mit Auswirkungen auf die Funktionsfahigkeit in
anderen Dimensionen einhergehen kann (Menkin et al., 2017).

Die Untersuchung der ersten Hypothese legt dar, dass die Art und Weise, wie
Menschen ihr eigenes Altern wahrnehmen, Einfluss darauf nimmt, wie sie ihre Bezie-
hungen gestalten. Wenn man dem eigenen Altern optimistisch und positiv begegnet,
tragt dies somit nicht nur zu einer besseren Gesundheit und korperlichen Verfassung
bei, wie bereits durch einige wissenschaftliche Studien erwiesen, sondern fihrt auch
zu positiven Effekten auf der sozialen Dimension (Westerhof et al.,2014; Levy,1996).
Darauf, dass die Einstellung zum eigenen Altern mit Auswirkungen auf die soziale Di-
mension einhergeht, deuten bereits die Ergebnisse einer limitierten Anzahl an Studien,
die diesen Zusammenhang beleuchten, hin (Schlomann et al., 2021; Cheng et al.,
2017). Bisher konnten beispielsweise Auswirkungen auf die Grol3e des sozialen Netz-
werks, Einsamkeit und soziales Engagement festgestellt werden (Menkin et al., 2017;
Pikhartova et al., 2016; Schwartz et al., 2021). Mit vorliegender Arbeit wurden aber
erstmals Auswirkungen auf einen anderen Indikator der sozialen Dimension, namlich
auf die Wahrscheinlichkeit, sich in einer soziale Interaktion zu begeben, untersucht
und auch gezeigt. Im Einklang mit der Stereotype Embodiment Theory wird durch die

Erkenntnisse vorliegender Arbeit angenommen, dass jene Teilnehmerinnen, die das
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eigene Altern negativer wahrnehmen, tber ihr bisheriges Leben hinweg maglicher-
weise mehr negative Altersstereotype verinnerlicht haben als jene mit einer positiveren
Einstellung zum eigenen Altern. Diese Internalisierung negativer Stereotype geht mit
einer negativeren Einstellung zum eigenen Altern einher und kdnnte beispielsweise
als self-fullfiling prophecy das Verhalten der Menschen wéhrend des Studienzeit-
raums, entsprechend dem Stereotyp, dahingehend gelenkt haben, dass sie sich eher
von sozialen Aktivitaten distanzierten (Levy, 2009). Gleichzeitig kénnte, wie es auch
Coudin & Alexopoulos (2010) in ihrer Studie herausgefunden haben, eine positivere
Einstellung zum eigenen Altern die Teilnehmerinnen zu proaktiven, sozialen Engage-
ment motiviert haben, was in einer héheren sozialen Aktivitdt gemindet hat.

In der zweiten Hypothese wurde angenommen, dass das Selbstwertgefiihl den
Zusammenhang zwischen der Einstellung zum eigenen Altern und der Wahrschein-
lichkeit einer sozialen Interaktion mediiert. Diese Hypothese konnte, nach Durchfuh-
rung zweier Mehrebenen- Mediationsanalysen nicht bestétigt werden.

Im Zuge eines mdglichen Erklarungsversuches dieser Erkenntnis muss festge-
halten werden, dass die formulierte Mediationshypothese aus dem Prozessmodells
der Selbststigmatisierung abgeleitet wurde. Dieses Modell postuliert vier aufeinander-
folgende Stufen, die aufzeigen, dass Stereotype zu einem geringeren Selbstwertgefihl
fuhren kénnen. Die letzte Stufe beschreibt, wie das Beziehen negativer Stereotype auf
die eigene Person mit einem geringeren Selbstwertgefihl einhergeht, was in weiterer
Folge zum Eintreten des ,why try“ Effekts und damit zu Auswirkungen auf die Verhal-
tensebene fuhrt.

Moglicherweise konnte kein Mediationseffekt durch das Selbstwertgefihl fest-
gestellt werden, da das Prozessmodell der Selbststigmatisierung, wie im Kapitel 2 be-
reits erwéahnt, eigentlich auf einer Theorie basiert, die entwickelt wurde, um aufzuzei-
gen welche Auswirkungen die Internalisierung von negativen Stereotypen Uber psy-
chische Storungen bei Betroffenen hat (Link et al., 1989; Corrigan et al. 2011). Dem-
entsprechend wurden die Auswirkungen des Modells auf die Verhaltensebene, sprich
der ,why try“ Effekt, vor allem im Kontext psychischer Stérungen untersucht. Die Un-
tersuchung der Auswirkungen auf das Verhalten bei anderen Gruppen, die unter Stig-
matisierung leiden, wie Menschen mit Behinderung, Menschen mit Adipositas oder
eben auch alte Menschen, blieb hingegen lange Zeit unbertcksichtigt und ist erst in
den letzten Jahren in das Zentrum der Aufmerksamkeit gertickt. Es kénnte also sein,

dass sich die Art und Weise, wie das durch Selbststigmatisierung ausgeléste geringere
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Selbstwertgefiihl zu veranderten Verhaltensweisen fuhrt, zwischen Personen mit psy-
chischen Stérungen und anderen stigmatisierten Gruppen unterscheidet und der mit
dem Modell einhergehende ,why try“ Effekt nicht als allgemein wahr betrachtet werden
kann. Diese Hypothese wird auch durch eine Forschungsarbeit von Jacoby et al.
(2005) untermauert, welche darauf hinweist, dass das Ausmal und die Charakteristik
stigmatisierter Uberzeugungen mit den Merkmalen und der Symptomatologie der spe-
zifischen Stérung zusammenhangt. Obwohl sich bei der Formulierung der Hypothese
zwar auf eine Studie bezogen wurde, welche das Modell im Kontext &lterer Menschen
untersucht, muss festgehalten werden, dass diese Studie qualitativer Natur war (David
et al., 2018). Mdglicherweise gelang es den Studienleiterinnen dadurch einen tieferen
Einblick in die Erfahrung alterer Menschen mit Selbststigmatisierung zu gewinnen,
wodurch sich grof3ere Effekte ergaben.

Betrachtet man die Ergebnisse des Mediationsmodells spezifischer, zeigt sich,
dass die Einstellung zum eigenen Altern signifikant das Selbstwertgefihl voraussagen
(Weg a) konnte, dieses in weiterer Folge aber keine Unterschiede zwischen Personen
in der Wahrscheinlichkeit ihrer sozialen Interaktionen (Weg b) erklaren konnte. Sehr
wohl wurden allerdings intraindividuelle Effekte des Selbstwertgefiihls auf die Wahr-
scheinlichkeit einer sozialen Interaktion gefunden. Da es sich bei der Einstellung zum
eigenen Altern aber um eine Level 2 Pradiktorvariable handelt und deshalb ein 2-1-1
Mehrebenen-Mediationsmodell untersucht wurde, kdnnen im Mediationsmodell ledig-
lich Zwischensubjekt-, aber keine Innersubjekteffekte berticksichtigt werden. Somit
kann in vorliegender Masterarbeit weder eine vollstéandige noch eine partielle Media-
tion durch das Selbstwertgefiihl angenommen werden (Fang et al., 2019).

Warum sich Teilnehmerinnen mit héherem Selbstwertgefuhl nicht signifikant
von Teilnehmerinnen mit niedrigem Selbstwertgefihl in der Wahrscheinlichkeit einer
sozialen Interaktion unterscheiden, erschien tberraschend, da eine Vielzahl an Stu-
dien bereits einen Zusammenhang zwischen Selbstwertgefltihl und sozialen Aspekten
belegen konnte (Buhrmester et al.,1988; Peplau, 1982) Dass kein signifikanter Effekt
gefunden wurde mag deshalb méglicherweise schlicht und ergreifend an der Tatsache
liegen, dass sich die Teilnehmerinnen in ihrem durchschnittlichen Selbstwertgefuhl mit
einer Standardabweichung von SE= 1.13 nur sehr wenig voneinander unterschieden,
was maglicherweise auf die Erhebungsmethode des Selbstwertgefuhls - Auf diese Li-
mitation wird genauer in einem spateren Abschnitt eingegangen- zurtckzufihren ist.

Der geringe Unterschied zwischen den Teilnehmerinnen in ihrem Selbstwertgefinhl
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konnte dazu geflhrt haben, dass nicht ausreichend Varianz zwischen den Teilnehme-
rinnen gegeben war, um einen statistisch signifikanten Effekt nachweisen zu kdnnen.
Diese Annahme wird auch durch das Ergebnis unterstitzt, dass Unterschiede im
Selbstwertgefuhl innerhalb eines/einer Teilnehmerin sehr wohl die Wahrscheinlichkeit
einer sozialen Interaktion voraussagen konnten. Aus diesem Grund wére es von gro-
Rem Forschungsinteresse diese Studie erneut, mit einer geeigneteren Messmethode
des Selbstwertgefiihls, durchzufiihren, um mehr Varianz zwischen den Personen zu
erlangen und somit signifikante Effekte aufzuzeigen.

Eine weitere mogliche Erklarung konnte in den Erhebungsbedingungen der Stu-
die begrindet sein. Die Erhebung fand von Mitte Oktober 2021 bis Anfang Janner 2022
statt. Ein Zeitraum, in dem in Osterreich die Zahl der Corona- Neuinfektionen Héchst-
werte erreichte, weswegen politische Malinahmen getroffen wurden, damit in der Be-
volkerung soziale Kontakte weitgehend reduziert werden. Diese Ausnahmesituation
und insbesondere der von 22. November bis 11. Dezember in Osterreich ausgerufene
Lockdown kdnnten dazu beigetragen haben, dass Teilnehmerinnen mit einem héhe-
ren Selbstwertgefiihl sich nicht signifikant wahrscheinlicher in einer sozialen Interak-
tion befanden als Menschen mit einem niedrigeren Selbstwertgefuhl (,COVID-19-Pan-
demie in Osterreich, 2022).

6.1 Starken & Limitationen

Als Stéarke der vorliegenden Studie ist zu nennen, dass das Selbstwertgefuhl
und die sozialen Interaktionen mittels der Experience Sampling Method erhoben wur-
den. Der Grol3teil der Studien, der sich mit Aspekten sozialer Beziehungen beschaftigt,
untersucht soziale Interaktionen mittels einzelner, retrospektiver Messungen. Solche
Messungen sind jedoch meist wenig akkurat, da eine retrospektive Beschreibung, bei-
spielsweise von der Quantitét sozialer Interaktionen, durch einige Faktoren beeinflusst
werden kann. So erinnern sich Menschen an erst vor kurzem stattgefundene und be-
deutungsvollere Interaktionen haufiger als an andere Interaktionen (Ross, 1989). Auf-
grund des Eintretens dieses Rezenzeffekts wird mittels retrospektiver Messung somit
maoglicherweise ein falsches Bild der Realitat abgebildet (Eagle et al., 2009).

Das Selbstwertgefiihl wird in der Regel als stabile, selbstbezogene Einschat-
zung von Charakter, Fahigkeiten und Verhalten betrachtet. Daher wird es in Studien
meist als Trait-Variable erhoben. Da es in der Forschung jedoch auch andere Meinun-

gen beziglich der Stabilitat des Selbstwertgeflihls gibt, die das Selbstwertgefihl als
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Zustand, der situations- und zeitabhangig fluktuiert, verstehen, wurde entschlossen,
das Selbstwertgefuihl ebenfalls mit der Experience Sampling Method zu erheben
(Leary & Tangney, 2003). Dieser Entschluss erwies sich als aufRerst gewinnbringend,
da es tatsachlich zu intraindividuellen Auswirkungen des Selbstwertgefiihls der Teil-
nehmerinnen kam: Zu Zeitpunkten, an denen Personen ihr Selbstwertgefiihl hdher ein-
schatzten, waren sie signifikant wahrscheinlicher in einer sozialen Interaktion als zu
Zeitpunkten, an denen sie es niedriger einschétzten. Ware das Selbstwertgefihl nicht
mittels der Experience Sampling Method erhoben worden, hétte dieser Effekt nicht
aufgedeckt werden kdnnen.

Die durchgefiihrte Studie weist einige Limitationen auf. Zunéchst fehlt es der
verwendeten Stichprobe an ausreichender Reprasentativitat hinsichtlich des Ge-
schlechts und Bildungsgrades der Teilnehmerinnen: Das Verhéltnis zwischen Man-
nern und Frauen war unausgeglichen (m:17, w:30) und ein Gberdurchschnittlich grol3er
Teil der Teilnehmerlnnen verfiigt Uber einen akademischen Abschluss (46,8%). Au-
Rerdem besteht die Stichprobe ausschliel3lich aus Teilnehmerinnen aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Obwohl bisherige wissenschaftliche Forschungsarbeiten
davon ausgehen, dass die Effekte der Einstellung zum eigenen Altern weltweit gleich
sind, kann nicht ganzlich ausgeschlossen werden, dass sich der Zusammenhang zwi-
schen der Einstellung zum eigenen Altern und der Wahrscheinlichkeit einer sozialen
Interaktion zwischen Ethnien unterscheidet (Sarkisian et al.,2006).

Eine weitere Limitation bezieht sich auf die Stichprobengrél3e, welche mit N=47
Personen sehr klein ist. Insbesondere Personen im hdheren Alter (60+) sind in der
Stichprobe mit N=15 unterreprasentiert. Dies kdnnte daran liegen, dass die Teilnahme
an der Studie ein gewisses Ausmald an technischem Know-How erforderte, da die
Teilnehmerinnen den Alltagsfragebogen Uber eine App am Smartphone beantworten
mussten. Aus diesem Grund kdnnte die Teilnahme an der Studie auf technisch wenig-
affine altere Personen, die zusatzlich moglicherweise keine Erfahrung mit Smartpho-
nes haben, unattraktiver gewirkt haben als auf Personen, die sehr kompetent im Um-
gang mit Smartphones sind. Diese Annahme wird durch Ergebnisse von Navabi et al.
(2016), die in ihrer Studie die Einstellungen alterer Erwachsene zu der Nutzung von
Smartphones untersuchten, unterstitzt. Sie fanden heraus, dass nur etwa 20% der
Teilnehmerinnen Uber ein eigenes Smartphone verfigen und dieses in den meisten

Fallen auch nur fur Anrufe nutzen. Ein Grund fur die geringe Nutzung scheinen dabei
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mangelndes Interesse und fehlende Kenntnisse im Umgang mit technischen Geraten
zu sein (Mohadisdudis & Ali, 2014). Die geringe Teilnahme von Personen ab 60 Jahren
an der Studie kbnnte aber auch daran liegen, dass im Allgemeinen Untersuchungen
dieser Altersgruppe mittels der Experience Sampling Method meist nur kleine Stich-
probengrof3en erreichen (Hu et al., 2019). Unabhangig von der Alterskategorie ist die
Studienteilnahme an einer Experience Sampling Method- Studie natlrlich mit einem
weitaus hdheren Zeitaufwand verbunden als die Teilnahme an einer Querschnittstudie.
Dieser hohe Zeitaufwand konnte ebenfalls erklaren, warum nur wenige Personen an
der Studie teilgenommen haben.

Weshalb die StichprobengroRe allgemein sehr klein ausgefallen ist, konnte
auch daran liegen, dass die App ESM-Quest nur auf einem Smartphone mit Android-
Betriebssystem installiert werden konnte. Etwa ein Drittel der ¢sterreichischen Beval-
kerung besitzt allerdings ein I-Phone, welches ein 10S-Betriebssystem hat (StatCoun-
ter Global Stats, 2022). Grundsatzlich gab es zwar die Moéglichkeit, Smartphones flr
die Studienteilnahme auszuleihen, den Fragebogen jedoch nicht am eigenen Handy
ausfullen zu kdnnen und ,extra“ ein Smartphone auszuborgen konnte fur Manche eine
zu grol3e Barriere gewesen sein, sich fur eine Studienteilnahme zu entschliel3en.

Eine weitere Limitation bezieht sich auf die Erhebung des Selbstwertgefihls.
Das durchschnittlich berichtete Selbstwertgefiihl der Teilnehmerinnen stellt mit
M=5.72 einen sehr hohen Wert dar. Die Erhebung des Selbstwertgefiihls mittels
Selbstberichtmethoden ist allerdings sehr anfallig fur Antworttendenzen wie ,Soziale
Erwlnschtheit® und kénnte auf diese Weise zu einem verzerrten Bild des Selbstwert-
gefuhls der Teilnehmerinnen beigetragen haben (De Houwer et al., 2009). Weiters
sind dysfunktionale Uberzeugungen iiber das Selbst nicht immer bewusst zuganglich,
wodurch Teilnehmerinnen mdglicherweise nicht immer in der Lage waren, automati-
schere, spontane Uberzeugungen lber das Selbst akkurat zu bewerten (z.B. Beck et
al., 1979).

Eine weitere Limitation ergibt sich aus der Messung der sozialen Interaktionen.
Alle Situationen, in denen zumindest eine Person, beispielsweise der/die Partnerin
oder ein/eine Freundin anwesend war, wurden als Situationen operationalisiert, in de-
nen soziale Interaktionen stattgefunden haben. Letztendlich kann die Anwesenheit ei-
ner anderen Person jedoch nicht mit einer sozialen Interaktion gleichgesetzt werden,

da es mit womdbglich auch Situationen gegeben hat, in denen die
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Studienteilnehmerinnen zwar nicht allein, aber dennoch nicht in einer sozialen Inter-
aktion mit der anwesenden Person waren.

Ebenfalls ist festzuhalten, dass soziale Interaktionen, ebenso wie das Selbst-
wertgefuhl, naturlich auch von vielen anderen Faktoren beeinflusst werden, die in der
Studie nicht bertcksichtigt wurden. Als einer dieser Faktoren wurde die Erwerbstatig-
keit vermutet. In der explorativen Analyse wurde allerdings herausgefunden, dass die
statistische Kontrolle der Erwerbstatigkeit nicht, wie eigentlich vermutet, dazu flihrte,
einen signifikanten Effekt des Selbstwertgefuihls auf die Wahrscheinlichkeit einer sozi-
alen Interaktion aufzudecken. Nichtsdestotrotz gibt es mit Sicherheit noch andere All-
tagsanforderungen, die soziale Interaktionen, ob gewollt oder nicht, erfordern (Bureau
of Labor Statistics, 2020). In zuklnftigen Forschungsarbeiten sollte deshalb im Allge-
meinen erhoben werden, ob stattgefundene soziale Interaktionen auf Freiwilligkeit ba-
sierten oder durch gewisse Alltagsanforderungen getatigt werden mussten, um eine
bessere Beurteilung darber treffen zu konnen, wie sich das Selbstwertgefihls auf die
Wabhrscheinlichkeit einer sozialen Interaktion, auswirkt.

Die Studie ist auch aufgrund der herangezogenen Auswertungsmethode des
Mediationsmodells limitiert. Um die Mediationsyhypothese zu testen, wurde das fur
SPSS entwickelte Makro MLmed verwendet (Hayes & Rockwood, 2017). Dieses ist in
der urspringlichen Verwendungsweise nicht fir Analysen mit binomialen abhangigen
Variablen vorgesehen. Da es aber keine andere Mdglichkeit in SPSS gibt, eine Mehr-
ebenen-Mediationsanalyse mit dichotomen Outcomes zu berechnen, musste auf diese
Alternative zurtickgegriffen werden.

Zu guter Letzt wird noch auf eine sehr bedeutende Limitation der Studie auf-
merksam gemacht: Durch die Erhebung der Daten wahrend der Corona-Pandemie
konnte mit Sicherheit kein reprasentatives Bild Uber die sozialen Interaktionen der Teil-
nehmerinnen gewonnen werden. Aufgrund der politischen MalRhahmen, welche flr
alle Einwohnerinnen eine Reduktion der sozialen Kontakte vorsahen, kbnnen gefun-

dene Effekte deswegen nicht ohne Weiteres generalisiert werden.
6.2 Implikationen

Die Ergebnisse vorliegender Masterarbeit legen dar, dass eine positivere Einstel-
lung zum eigenen Altern mit einer héheren Wahrscheinlichkeit, sich in eine soziale
Interaktion zu begeben, einhergeht und daher zu einem erfolgreichen Altern beitragt

(Concordia, o. D.). Diese Erkenntnis unterstiitzt somit die Ansicht, dass Altern an sich
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zwar ein biologischer Prozess ist, die Art und Weise wie man altert aber vor allem eine
soziale Konstruktion (Gleason, 2017). Altersstereotype, zum Teil daftir verantwortlich,
sind allerdings sehr schwer zu andern (Cuddy et al., 2005). Aus diesem Grund er-
scheint es besonders wichtig, Menschen darin zu unterstitzen, eine positive Einstel-
lung zum eigenen Altern zu erlangen, um eine hohe Lebensqualitat bis ins hohe Alter
zu gewabhrleisten. Zukiinftige Forschung soll sich deshalb auf Konzepte wie Resilienz
oder Stigmaresistenz, die eine positive Einstellung zum eigenen Altern férdern kdnn-

ten, fokussieren (Post et al., 2021).
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Anhang

Baseline- Fragebogen

Studie ,,Qualitit des Alltags”

Information fiir Teilnehmende

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

vielen Dank fiir Ihr Interesse an unserer wissenschaftlichen Studie. Bitte lesen Sie sich die folgenden Informati-
onen zunachst sorgfaltig durch und entscheiden Sie dann tiber Ihre Teilnahme oder auch Nichtteilnahme an
dieser Studie. Falls Sie Uiber diese Information hinaus noch weitere Fragen zur Studie haben sollten, beantwor-
ten wir Ihnen diese gern.

lhre Teilnahme an dieser Studie erfolgt freiwillig. Sie konnen jederzeit, ohne Angabe von Griinden,
lhre Bereitschaft zur Teilnahme ablehnen oder auch im Verlauf der Studie zuriickziehen. Die Ablehnung der
Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fiir Sie.

Diese Art von Studien ist notwendig, um verldssliche und neue wissenschaftliche

Forschungsergebnisse zu gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fir die Durchfiihrung von Studien ist, dass
Sie lhr Einverstandnis zur Teilnahme an dieser Studie schriftlich erklaren. Bitte lesen Sie den folgenden Text
sorgfaltig durch und zogern Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte geben Sie die Einwilligungserklarung nur, wenn
* Siedie Art und den Ablauf der Studie volistdndig verstanden haben,
* Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und
e Sie sich Gber Ihre Rechte als Teilnehmer*in an dieser Studie im Klaren sind.

1. Was ist der Zweck der Studie?

Ziel ist, zu untersuchen, wie Alltagssituationen von Erwachsenen erlebt werden und wie sich das liber den Unter-
suchungszeitraum verdndert. Zudem wird der Zusammenhang zwischen Alltagserleben und Eigenschaften und
Merkmalen der Studienteilnehmer*innen untersucht.

2. Wie lauft die Studie ab?

Die Studie besteht aus zwei Teilen. Im ersten Teil, der im Folgenden durchgefiihrt wird, werden Ihnen allgemei-
nere Fragen zu lhrem Leben und lhrer Person gestellt. Dieser Teil nimmt etwa 30 Minuten Zeit in Anspruch. Der
zweite Teil der Untersuchung beginnt am Folgetag und wird sieben Tage dauern.

Er wird in einer App auf dem Smartphone durchgefiihrt. Téglich bekommen Sie sechs akustische

Signale, die zum Beantworten eines kurzen Fragebogens zu lhrem Alltagserleben auf dem

Smartphone auffordern. Das Beantworten dieses Fragebogens nimmt jeweils drei bis fiinf Minuten in
Anspruch. Am Ende des zweiten Teils wird auf dem Smartphone ein kurzer Schlussfragebogen zu Ihrem Erleben
der Untersuchung erscheinen. Beantworten Sie bitte alle Fragen so ehrlich und sorgfiltig wie méglich. Um den
ersten Teil der Studie, den Fragebogen sorgfiltig auszufiillen, begeben Sie sich bitte, wenn méglich, an einen
Ort, an dem Sie sich gut konzentrieren kénnen.

3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der Studie?
Mit der Teilnahme an dieser Studie leisten Sie einen wertvollen Beitrag zur Erforschung der Qualitét des Alltags
von Menschen aus allen Altersgruppen des Erwachsenenalters.

4. Gibt es Risiken bei der Durchfithrung der Studie und ist mit Auswirkungen oder versteckten Verpflichtun-
gen zu rechnen?
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Die Teilnahme an der Studie ist mit keinen gesundheitlichen Risiken verbunden und kann jederzeit ohne Angabe
von Griinden abgebrochen werden. Es ergeben sich fiir Sie durch die Teilnahme an der Studie keine weiteren
Verpflichtungen.

5. Wann wird die Studie vorzeitig beendet?

Die Teilnahme an der Studie kann jederzeit, ohne Angabe von Griinden, abgebrochen werden. Der Abbruch ist
fiir Sie mit keinen Nachteilen verbunden. Seitens der Studienleitung werden Personen ausgeschlossen, welche
unter 18 Jahren sind und somit den Erfordernissen nicht entsprechen.

6. In welcher Weise werden die im Rahmen dieser Studie gesammelten Daten verwendet? /hre Daten wer-
den anonymisiert, sodass kein Riickschluss auf Ihre Person mdéglich ist. Die Léschung der Daten erfolgt auto-
matisch nach 10 Jahren. Eine friihere und spezifische Léschung von Daten wird aufgrund der vollstéindigen
Anonymisierung nicht méglich sein.

7. Moglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen
Bei weiteren Fragen zur Studie kénnen Sie die Studienleitung mit den unten zu entnehmenden Kontaktdaten
kontaktieren. Auch zu Fragen, die die Rechte der Teilnehmenden an der Studie betreffen, erhalten Sie Auskunft.

Name der Kontaktperson:
Leiterin und Versuchsleiterin: Univ-Prof. Dr. Jana Nikitin (E-Mail: jana.nikitin@univie.ac.at; Tel.: +431-4277-
47440)

8. Einwilligungserklarung

Ich erkldre mich bereit, an der Studie , Qualitét des Alltags” teilzunehmen.

Ich bin ausfihrlich und verstandlich liber Zielsetzung, Bedeutung und Tragweite der Studie und die sich fir
mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe dariber hinaus den Text dieser Teilneh-
mer*inneninformation und Einwilligungserklarung gelesen, insbesondere den 4. Abschnitt (Gibt es Risiken, Aus-
wirkungen, Verpflichtungen?). Aufgetretene Fragen wurden mir von der Studienleitung (Univ.-Prof. Dr. Jana
Nikitin) verstandlich und ausreichend beantwortet. Ich hatte genligend Zeit, mich zu entscheiden, ob ich an der
Studie teilnehmen mdchte. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde die Hinweise, die fiir die Durchfiihrung der Studie erforderlich sind, befolgen, behalte mir jedoch das
Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen. Sollte
ich aus der Studie ausscheiden wollen, so kann ich jederzeit damit aufhdren, den Fragebogen auszufiillen.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten in anonymisierter
Form, gemaR aktueller Standards elektronisch gespeichert und ausgewertet werden. Eine Loschung meiner Da-
ten zu einem spateren Zeitpunkt ist aufgrund der vollstandigen Anonymisierung nicht moglich.

Bitte zutreffendes ankreuzen und unterschreiben:

D Ich habe die Art und den Ablauf der Studie vollstandig verstanden, bin mir Gber meine Rechte als Teil-
nehmer*in in dieser Studie im Klaren und stimme der Teilnahme zu.

D Ich mochte an der Studie nicht teilnehmen (dies fiihrt zur Beendung der Studie)

Datum, Unterschrift
Damit wir Sie zukiinftig identifizieren konnen, bitte bilden und geben Sie lhren persénlichen Code an. Da der
Code keine Informationen liber Sie erhilt, die wir kennen, ist Ihre Anonymitat trotz des Codes gewahrt.

Ihren personlichen Code bilden Sie wie folgt:
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1. ausden ersten zwei Buchstaben des Vornamens lhrer Mutter (z.B. DO/ris)
2. den ersten zwei Ziffern lhres Geburtstages (z.B. 05/.11.1985)
3. und den ersten zwei Buchstaben Ihres Geburtsortes (z.B. SA/arbriicken)

In diesem Fall wére der Code also: DOO5SA

lhr persoénlicher Code:

Angaben zu lhrer Person

O

Welchem Geschlecht ordnen Sie sich zu? Mannlich

O

Weiblich

Divers

Was ist lhr gegenwartiger Familienstand?
ges & Alleinstehend

Verwitwet
Geschieden
Verheiratet

Feste Partnerschaft

O O o0oooao

Offene Partnerschaft

Wie alt sind Sie? Jahre

Wie gut sind lhre Deutschkenntnisse? O Sehr gute Kenntnisse

O Gute Kenntnisse

61

O Grundkenntnisse
In welchem Land wohnen Sie derzeit? O Schweiz

O Deutschland

O Osterreich

O Anderes Land:
Haben Sie Kinder (auch Stiefkinder)? O iJa

O Nein
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Wenn ja, wie viele Kinder haben Sie? Kinder

Wenn ja, wie viele davon sind jlinger als 18

Jahre? ______ Kinder

Wie viele Personen wohnen mit lhnen in
einem gemeinsamen Haushalt? (Schreiben Personen
Sie ,,0“, wenn Sie alleine wohnen)

Was ist lhr hochster Bildungsabschluss? Kein Schulabschluss

Pflichtschule
Lehre
Matura/Abitur

Universitats-/Fachhochschulabschluss

O O O 0O o000

Anderer Bildungsabschluss:

Sind Sie gegenwartig erwerbstitig (z.B. 20
Stunden/Woche: 50%)?

O

Ja, zu %

O

Nein
Sind Sie gegenwartig... ...Auszubildende/-r
...arbeitslos
...Rentner/-in

...Hausfrau/-mann

O O O 0o o

...anderes:

O

Haben Sie Haustiere? Ja

O Nein

Wenn ja, wie viele Haustiere haben Sie? Haustiere

Wenn ja, welche(s) Haustier(e) haben Sie?

Im Folgenden finden Sie eine Liste mit Wortern, die verschiedene Geflihle beschreiben. Bitte geben Sie fir je-
des der Gefiihle an, wie oft Sie sich wahrend der vergangenen Monate so gefiihlt haben.
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Gar

nicht/

sehr sel- Sehr

ten oft
1. Zufrieden O O O O O O O
2. Ausgeruht O O O O O O O
3. Ruhelos O O O O O O O
4. Schlecht O O O O O O O
5. Schlapp O O O O O O O
6. Gelassen O O O O O O O
7. Miide O O O O O O O
8. Gut O O O O O a O
9. Unruhig O O O O O O O
10. Munter O O O O O O O
11. Unwohl O O O O O O O
12. Entspannt O O O O O O O

Nachfolgend finden Sie flinf Aussagen, denen Sie zustimmen oder nicht zustimmen kénnen. Nutzen Sie die Ant-
wortskala, um das MaR Ihrer Zustimmung anzugeben.

Trifft gar
nicht Trifft
Zu genau

Zu

1. In den meisten Bereichen ent-
spricht mein Leben meinen O O O O O O O
Idealvorstellungen.

2. Meine Lebensbedingungen sind ausge-
zeichnet.

3. Ich bin mit meinem Leben zufrieden.

4. Bisher habe ich die wesentlichen
Dinge erreicht, die ich mir fiir mein O O O O O O O
Leben wiinsche.
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5. Wenn ich mein Leben noch einmal le-
ben kénnte, wiirde ich kaum etwas O O O O
andern.

64

In der folgenden Liste finden Sie eine Reihe von Beschwerden, die man manchmal hat. Bitte entscheiden Sie,
wie stark Sie wahrend der vergangenen Monate durch diese Beschwerden gestort worden sind. Wie sehr litten

Sie in den letzten Monaten unter.

Uber-
haupt Sehr
nicht stark
1. Kopfschmerzen O O O O O O
2. Ohnmacht- oder Schwindelgefiihlen O O O O O O
3. Herz- und Brustschmerzen O O O O O O
4. Kreuzschmerzen O O O O O O
5. Ubelkeit oder
. O O O O O O
Magenverstimmungen
6. Muskelschmerzen O O O O O O
7. Schwierigkeiten beim Atmen O O O O O O
8. Hitzewallungen oder Kilteschauern O O O O O O
9. Taubheit oder Kribbeln in einzelnen
. . O O O O O O
Korperteilen
10. Dem Gefiihl, einen Klumpen im Hals
O O O O O O
zu haben
11. Schwachegefiihl in einzelnen Korper-
. O O O O O O
teilen
12. Schweregefiihl in den Armen oder
. O O O O O O
den Beinen
Wie wirden Sie Ihren gegenwartigen psychischen Gesundheitszustand einschatzen?
Sehr schlecht Sehr gut
O O O O O O
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Wie wirden Sie lhren gegenwartigen kérperlichen Gesundheitszustand einschatzen?

Sehr schlecht Sehr gut

O O O O O O O

AnschlieRend finden Sie einige Aussagen zur Selbstbeschreibung. Bitte geben Sie an, inwieweit diese Aussagen
auf Sie personlich zutreffen.

Ich...
Trifft gar
nicht Trifft
zu genau

Zu

1. ...bin eher zurickhaltend, reserviert.

O O O O O O
2. ..neige dazu, andere zu kritisieren. O O O O O O O
3. ...erledige Aufgaben griindlich. O O O O O O O

4. ..werde leicht deprimiert, niederge-
schlagen.

5. ...bin vielseitig interessiert. O O O O O O O

6. ...bin begeisterungsfahig und kann an-

dere leicht mitreilRen.

7. ...schenke anderen leicht Vertrauen,

glaube an das Gute beim Men- O O O O O O O
schen.
8. ...bin bequem, neige zur Faulheit. O O O O O O O

9. ...bin entspannt, lasse mich durch
Stress nicht aus der Ruhe bringen.

10. ...bin tiefsinnig, denke gerne lber Sa-
chen nach.

11. ...bin eher der ,stille Typ“, wortkarg.

12. ..kann mich kalt und distanziert ver-
halten.

13. ...bin tuchtig und arbeite flott. O O O O O O O
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14

15

16

17

18

19

20

21

. ...mache mir viele Sorgen. O

. ...habe eine aktive O
Vorstellungskraft, bin fantasievoll.
. ...gehe aus mir heraus, bin gesellig. O
. ...kann mich schroff und abweisend
.. O
anderen gegentiber verhalten.
. ...mache Pléne und fuhre sie durch. O
. ...werde leicht nervos und unsicher. O
. ...schatze kiinstlerische und astheti- 0
sche Eindrucke.
. ...habe nur wenig kiinstlerisches Inte- 0

resse.
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Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen, die Sie in Bezug auf Ihr momentanes Leben einschéatzen sol-

len.

In meiner jetzigen Lebenssituation...

Trifft
genau
zu

Trifft
gar nicht
zu

...gebe ich meine Erfahrungen an an- I
dere Menschen weiter.

...schaffe ich Werke, die fiir andere
Menschen eine Bereicherung dar- O
stellen.

...vermittle ich anderen Menschen so-
ziale, politische oder kulturelle O

Werte.

...bewirke ich positive
Veranderungen in der Gesellschaft O
oder meiner Umgebung.

...bin ich ein Vorbild fur andere Men-

schen. =
...fordere ich andere Menschen. O
...Ubernehme ich Verantwortung fiir
O
andere Menschen.
...helfe ich anderen Menschen, sich 0

zu entwickeln.

O
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9. ...gebe ich Wissen oder Fertigkeiten
. O O O
an andere Menschen weiter.
10. ...sorge ich fir andere Menschen. O O O O
11. ...engagiere ich mich politisch, ge-
sellschaftlich oder fiir die Umwelt. O O O O
12. ...interessiere ich mich fir die
. . . O O O
Weiterentwicklung der Menschheit.
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Beurteilen Sie bitte, inwiefern diese Aussagen Uber |hre Zukunft auf Sie zutreffen.

Trifft gar
nicht zu

Trifft
sehr
gut zu

1. Auf mich warten viele
Moglichkeiten in der Zukunft.

2. Ich glaube, dass ich in der Zukunft viele
neue Ziele haben werde.

3. Meine Zukunft ist voller Moglichkeiten.

4. Der groRte Teil meines Lebens liegt vor
mir.

5. Meine Zukunft erscheint mir unend-
lich.

6. In meinem zukiinftigen Leben kann ich
noch alles tun, was ich mochte.

7. In meinem Leben bleibt mir noch viel
Zeit, um neue Plane zu machen. O O O O

8. Ich habe das Gefiihl, dass meine Zeit
ablauft.

9. Meine Maoglichkeiten in der Zukunft
sind begrenzt.

10. Mit zunehmendem Alter beginne
ich, die Zeit als begrenzt zu erleben. O O O O
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Bitte geben Sie hier an, wie gut die folgenden Aussagen lhre Beziehungen beschreiben.

Trifft gar
nicht Trifft
zu genau

Zu

1. Ich versuche meine Beziehungen zu
vertiefen.

2. Ich versuche in meinen
Beziehungen zu wachsen und michzu O O O O O O O
entwickeln.

3. Ich versuche in meinen
Beziehungen Verbundenheit und O O O O O O O
Néahe zu verstarken.

4. Ich versuche mit meinen Beziehungen
an freudigen und sinnvollen Erfahrun- O O O O O O O
gen teilzuhaben.

5. Ich versuche Unstimmigkeiten und
Konflikte mit meinen Beziehungenzu O O O O O O O
vermeiden.

6. Ich versuche mich von Situationen, die
meine Beziehungen gefahrden konn- O O O O O O O
ten, fernzuhalten.

7. Ich versuche zu vermeiden, dass mich
meine Beziehungen verraten, pein- O O O O O O O
lich machen oder verletzen.

8. Ich versuche mich zu vergewissern,
dass in meinen engen Beziehungen O O O O O O O
nichts Schlimmes passiert.

Im Folgenden finden Sie Satze, mit denen sich Menschen manchmal beschreiben. Bitte bewerten Sie, wie gut
diese Aussagen auf Sie selbst zutreffen.

Trifft gar
nicht Trifft
zu genau

Zu

1. Mir ist es wichtig, mit Menschen Zeit
zu verbringen, die sich in Dingen
auskennen, tber die ich wenig weiR.
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2. Ich suche den Kontakt zu
Menschen, die mich so akzeptieren O O O O O O O
wie ich bin.

3. In dieser Phase meines Lebens ist es
mir wichtig, kluge und gebildete O O O O O O O
Menschen zu kennen.

4. Ich verbringe die meiste Zeit mit Men-
schen, denenich mich sehreng ver- O O O O O O O
bunden fihle.

5. Es gibt nur wenig, dass ich interessan-
ter finde, als neuen und unterschied-
lichen Menschen zu begegnen.

6. Ich brauche Menschen, die meinem
Leben einen Sinn geben.

7. Ich bin gerne mit Menschen zusam-
men, die mich intellektuell anregen. O O O O O O O

8. In meinem Alter sollte man einen Men-
schen um sich haben, mit dem ein
Gefuhl des gegenseitigen Verstehens
besteht.

Bitte geben Sie hier anhand der folgenden Aussagen an, wie Sie lhren Alltag erleben.

Trifft gar
nicht Trifft
zu genau

Zu

1. Ich weiB oft nicht, was ich machen soll.
O O O O O O O

2. Ich finde es schwierig, mich selbst zu
beschaftigen.

3. Viele Dinge, die ich tun muss, sind mo-
noton und wiederholend.

4. Es bedarf mehr Anregung, um mich in
Gang zu setzen als es bei den meisten O O O O O O O
Menschen bedarf.

5. Bei den meisten Dingen, die ich tue,
fuhle ich mich nicht motiviert.




SELBSTWERT IM ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DER EINSTELLUNG 70
ZUM EIGENEN ALTERN UND SOZIALEN INTERAKTIONEN

6. Nur selten finde ich etwas, das mein
Interesse langer aufrechterhilt. O O O O O O O

7. Oft sitze ich einfach herum und tue gar
nichts.

8. Wenn ich nicht gerade etwas
Aufregendes, oder sogar
Gefahrliches mache, fiihle ich mich
lustlos.

Nachfolgend stehen eine Reihe von Aussagen, in denen sich Personen selbst beschrieben haben. Lesen Sie bitte
jede Aussage und kreuzen Sie dann diejenige Antwort an, die am besten angibt, wie Sie sich im Allgemeinen
fihlen.

Trifft gar
nicht Trifft
zu genau

Zu

1. Ich glaube, tiber Dinge und Vorgange
in der Welt etwas zu lernen, ist inte-
ressant und spannend.

2. Ich bin an allem sehr interessiert. O O O O O O O

3. Mir gefallt es, eine Sache auseinander-
zunehmen, um zu sehen, wie sie O O O O O O O
wirklich funktioniert.

4. Ich engagiere mich bei allem, was ich
tue.

5. Meine Freizeit ist mit interessanten Ak-
tivitaten ausgefillt.

6. Ich l6se gerne knifflige Fragen und
Probleme.

7. Ich gehe einer Sache gerne auf den
Grund.

8. Mir gefillt es, neue Umgebungen zu
erkunden.

9. Ich fihle mich aktiv. O O O O O O O

10. Neue Situationen nehmen meine Auf-
merksamkeit gefangen.

11. Ich bin wissensdurstig. O O O O O O O
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12. Ich stelle gerne Fragen, um zu erfah- O
ren, was los ist.
13. Die Moglichkeit, etwas Neues zu ler- 0
nen, reizt mich.
14. Ich suche gerne nach Antworten. O
15. Ich flihle mich von Dingen, die ich tue, 0
gefesselt.
16. Ich habe Spal} daran, (iber eine Sache O
nachzusinnen.
17. Es gefallt mir, etwas Neues zu erleben
.. O
und zu flhlen.
18. Ich interessiere mich fur alles. O
19. Ich frage gerne nach bei Dingen, die O
ich nicht verstehe.
20. Es macht mir Spal3, etwas herauszu-
. O
finden.
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Nachfolgend finden Sie einige Aussagen zu Vergangenheit und Gegenwart. Geben Sie an, wie gut diese Aussa-

gen auf Sie zutreffen.

Trifft gar
nicht
zu

Trifft
genau
zu

1. Wenn ich Zeitung lese, habe ich das
Gefihl, alles schon mal gehort zu ha- O
ben.

2. Im Laufe meines bisherigen Lebens gab
es viele personliche Veranderungen. O

3. Was Bekannte mir erzahlen, tber-

rascht mich selten. =
4. Ich habe schon viele pragende Leben- 0
sereignisse erlebt.
5. Wenn ich im Fernsehen Nachrichten
sehe, lI6sen diese keine starken O
Emotionen mehr in mir aus.
6. Ich habe das Gefiihl, alles schon einmal 0

erlebt zu haben.

O
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Im Folgenden kommen Aussagen zum Umgang mit positiven und negativen Gefiihlen. Bitte geben Sie an, in
welchem Ausmal die Aussagen auf Sie zutreffen.

Trifft gar
nicht Trifft
zu genau

ZuU

1. Wenn ich mehr positive Geflihle (wie
Freude oder Heiterkeit) empfinden
mochte, andere ich, woran ich
denke.

2. Ich behalte meine Gefiihle fiir mich. O O O O O O O

3. Wenn ich weniger negative Gefiihle
(wie Traurigkeit oder Arger) empfin-
den mochte, andere ich, woran ich
denke.

4. Wenn ich positive Gefiihle empfinde,
bemtihe ich mich, sie nicht nach au- O O O O O O O
Ren zu zeigen.

5. Wenn ich in eine stressige Situation
gerate, andere ich meine Gedanken
Uber die Situation so, dass es mich
beruhigt.

6. Ich halte meine Gefiihle unter Kon-
trolle, indem ich sie nicht nach auBen O O O O O O O
zeige.

7. Wenn ich mehr positive Gefiihle emp-
finden mochte, versuche ich tGber
die Situation anders zu denken.

8. Ich halte meine Gefiihle unter Kon-
trolle, indem ich tGber meine aktuelle
Situation anders nachdenke.

9. Wenn ich negative Gefiihle empfinde,
sorge ich dafr, sie nicht nach auBen O O O O O O O
Zu zeigen.

10. Wenn ich weniger negative Geflihle
empfinden moéchte, versuche ich
Uber die Situation anders zu den-
ken.
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Folgende Fragen beziehen sich auf Ihre Beziehung zu lhrem Haustier bzw. Haustieren. Falls Sie kein Haustier
haben, kdnnen Sie hier angeben, wie Sie lhrer Meinung nach mit einem Haustier umgehen wiirden, oder Sie
kénnen direkt zur ndchsten Seite tberspringen.

Trifft
genau
zu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Trifft gar
nicht
zu
. Ich beachte mein Tier kaum. O
. Ich interagiere nicht allzu viel mit mei- .
nem Tier.
. Ich bin nicht sehr an mein Tier gebun- O

den.

. Ich verbringe gerne Zeit damit, mein

Tier zu streicheln und mit ihm zu ku- |
scheln.

. Mein Tier ist der wichtigste

Gefahrte in meinem Leben. O

. Ich mag es nicht mein Tier um mich zu

O
haben.

. Ich fihle mich meinem Tier nicht sehr O
nahe.

. Mein Tier ist fiir mich Quelle von Sche- 0
rereien.

. Mein Tier tragt nicht wirklich dazu bei,
Freude in mein Leben zu bringen. O
Manche meiner Freund*innen den-
ken, ich bin von meinem Tier beses- O
sen.

Mein Tier gibt mir morgens einen 0

Grund aufzustehen.

Wenn mein Tier nicht bei mir ist,
vermisse ich es und das macht mich O
unglicklich.

Ich werde einsam, wenn mein Tier 0
nicht in meiner Nahe ist.
Ich denke oft an mein Tier, wenn ich 0

nicht bei ihm bin.

Ich habe gerne Fotos und andere
Erinnerungsstiicke von meinem Tier O
um mich herum.

O
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ich verbringe viel Zeit damit, mein
Tier zu pflegen und/oder es zu strei- O
cheln.

Alles andere ist egal, solange es mei-
nem Tier gut geht und es gesund ist. [

Oft bespreche ich mit meinem Tier
Dinge, die mich im Leben stressen.

Ich verwohne mein Tier gern und kaufe
ihm Geschenke.

Ich gehe mit einem guten Gefiihl an
Dinge heran, weil ich weil}, dass

O
mein Tier immer flir mich da sein
wird.
Mein Tier braucht meine Liebe und 0
Aufmerksamkeit.
Mein Tier weil3, wenn ich traurig bin. 0
Mein Tier braucht meine Zuneigung. 0
Mein Tier ist flir mich Quelle von be-
. . O
dingungsloser Liebe.
Mein Tier wird immer fir mich da sein. 0
Mein Tier ist wie ein weiteres Mitglied
. O
der Familie.
Mein Tier ist wie mein*e beste*r
*: O
Freund*in.
Mein Tier versteht, wie ich mich flihle. 0
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In den folgenden Aussagen geht es um lhr Erleben Ihrer sozialen Beziehungen. Bitte geben Sie an, wie stark
diese Aussagen auf Sie zutreffen.

Trifft gar
nicht
zu

Trifft
genau
zu

1. Ich fahle mich alleine, wenn ich mit mei-

ner Familie zusammen bin.

2. Ich fuhle mich als Teil einer Freund*in-

nengruppe.

O




SELBSTWERT IM ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DER EINSTELLUNG 75
ZUM EIGENEN ALTERN UND SOZIALEN INTERAKTIONEN

3. Ich habe einen Partner*in, mit
der*dem ich meine intimsten O O O O O O O
Gedanken und Gefiihle teilen kann.

4. In meiner Familie gibt es niemanden,
von dem ich Unterstiitzung oder Zu-
spruch bekomme, wiinschte aber, O O O O O O O

ich hatte so jemanden.

5. Meine Freund*innen verstehen meine
Motive und Gedanken.

6. Ich habe eine*n Partner*in, die*der
mir die Unterstitzung und den Zu-
spruch gibt, den ich brauche.

7. Ich habe keine Freund*innen, die
meine Standpunkte teilen, wiinschte O O O O O O O
aber, ich hatte solche.

8. Ich fuihle mich meiner Familie verbun-
den.

9. Ich kann mich auf die Hilfe meiner
Freund*innen verlassen.

10. Ich wiinschte, ich hatte eine befriedi-
gendere Beziehung.

11. Ich fihle mich als Teil meiner Familie.

12. Meine Familie sorgt sich wirklich um
mich.

13. Ich habe keine Freund*innen, die
mich verstehen, wiinschte aber, ich O O O O O O O
hatte solche.

14. Ich habe eine*n Partner*in, zu de-
ren*dessen Gliick ich beitrage.

15. Ich habe ein unerfiilltes Bediirfnis
nach einer engen, romantischen Be- O O O O O O O
ziehung.

Jeder Mensch hat bestimmte Vorstellungen davon, wie das Leben im Alter aussieht. Im Folgenden werden wir
Ihnen Fragen zum Alter, dem Alterwerden und zu Verdnderungen, die mit dem Alter einhergehen kénnen, stel-
len.

Zuerst finden Sie hier einige Aussagen zu Verdanderungen, die man in jedem Alter erleben kann. Bitte geben Sie
an, inwiefern Sie diese Veranderungen erleben.

Mit zunehmendem Alter bemerke ich, dass...
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Gar Sehr
nicht stark
1. ...ich Beziehungen und andere O O 0 0 O O
Menschen wesentlich mehr schatze.
2. ..meine geistige Leistungsfahigkeit ab-
. O O O O O O
nimmt.
3. ...ich meiner Gesundheit mehr Auf-
. O O O O O O O
merksamkeit widme.
4. ...ich meine Aktivitaten einschranken
O O O O O O O
muss.
5. ...ich mehr Erfahrung und Wissen habe,
um Dinge und Menschen einzuschat- O O O O O O O
zen.
6. ...ich weniger Energie habe. O O O O O O O
7. ...ich ein besseres Gesplir dafiir habe,
. O O O O O O
was mir wichtig ist.
8. ...ich mich mehr von der Hilfe anderer
. e O O O O O O O
abhangig fiihle.
9. ...ich mehr Freiheit habe, meine Tage
. . O O O O O O O
so zu erleben, wie ich will.
10. ...es mir schwerer fallt, mich zu moti-
. O O O O O O
vieren.
Auch hier geht es darum, wie Sie Veranderungen, die mit dem Alter einhergehen kénnen, erleben. Bitte geben
Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen auf Sie personlich zutreffen.
Trifft gar
nicht Trifft
zu genau
Zu
1. Je dlter ich werde, desto schlimmer
. O O O O O O O
wird alles.
2. Ich habe noch genauso viel Schwung
. O O O O O O O
wie letztes Jahr.
3. Je alter ich werde, desto weniger niitz-
. . O O O O O O O
lich bin ich.
4, Mit zunehmendem Alter ist mein Le-
O O O O O O O

ben besser, als ich erwartet habe.
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5. Ich bin jetzt genauso gliicklich wie ich
es in jingeren Jahren war.
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Hier geht es darum, was fiir Sie das Alterwerden bedeutet. Bitte geben Sie an, wie stark diese Aussagen auf Sie

zutreffen.

sich meine Fahigkeiten erweitern.

Trifft Trifft
gar genau
nicht zu zu
1. Alterwerden bedeutet fiir mich, dass
ich nicht mehr so recht gebraucht O O O O O O O
werde.
2. Alterwerden bedeutet fiir mich, dass
ich mich mit der Zeit haufiger lang- O O O O O O O
weile.
3. Alterwerden bedeutet fiir mich, dass
. . - . . O O O O O O O
ich mich haufiger einsam fiihle.
4. Alterwerden bedeutet fiir mich, dass
. . . O O O O O O O
ich weniger respektiert werde.
5. Alterwerden bedeutet fiir mich, dass
. . . N O O O O O O O
ich weiterhin viele Plane mache.
6. Alterwerden bedeutet fiir mich, dass
ich weiterhin in der Lage bin, neue O O O O O O O
Dinge zu lernen.
7. Alterwerden bedeutet fiir mich, dass
ich weiterhin viele Ideen realisieren O O O O O O O
kann.
8. Alterwerden bedeutet fiir mich, dass
O O O O O O O

Im Folgenden mochten wir lhnen noch einige Fragen dazu stellen, welche Vorstellungen Sie von sich selbst als
altere Person oder liber das Leben im Alter haben.

Altern bedeutet fiir mich, dass...

...ich mich haufig einsam und
allein fihle.

Quaaaad

...ich geborgen und einge-
bunden bin.

...ich wenige Freund*innen und
Bekannte habe.

Quaaaad

..ich viele Freund*innen
und Bekannte habe.
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...ich viele Konflikte in der Be-
ziehung zu meiner Familie
habe.

Quaaaad

...die Beziehung zu meiner
Familie harmonisch ist.

...ich keine erfillte
Partnerschaft habe.

Quaaaad

...ich eine erfullte
Partnerschaft habe.

...ich es schwer habe, neue
Freundschaften aufzubauen.

Quaaaad

...ich es leicht habe, neue
Freundschaften aufzu-
bauen.

...ich es schwer habe,
Freundschaften und Bekannt-

...ich es leicht habe,
Freundschaften und Be-

schaften aufrechtzuerhalten. Qoaaoan kanntschaften aufrechtzu-

erhalten.
_ _ o ...ich die Mittel und

.ich nicht fahig bin, Ressourcen habe, mein Le-

selbststandig zu leben und Hilfe aaaadaaa ben frei und selbststindig

brauche. zu leben.

...ich wenig Energie und ...ich viel Energie und

Gelegenheiten fir Gelegenheiten fur

aaaaaan

Freizeitaktivitaten und Engage-
ment habe.

Freizeitaktivitaten und En-
gagement habe.

...ich nicht weil}, wie man mit
wichtigen Lebensfragen umgeht
und ich schnell die Ruhe ver-
liere.

Quaaaad

...ich bei wichtigen
Lebensfragen gelassen und
besonnen die richtige Lo-
sung finde.

...ich wenig Geld habe und spar-
sam damit umgehen muss, um
nicht fiir andere zu einer finan-
ziellen Belastung zu werden.

aaaaaaa

...ich reichlich Geld habe
und dies sorglos fiir schone
personliche Erlebnisse aus-
geben kann.
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...ich mich im Beruf nicht mehr
auf Verdanderungen einstellen

...ich viel Berufserfahrung

kann und jiingeren Kollegen Qoo habe und jlingeren
unterlegen bin. Kollegen liberlegen bin.
...ich ein unattraktives AuReres QoooooQg ...ich ein attraktives AuRRe-

habe.

res habe.

...ich es schwer habe, geistig
und korperlich fit zu bleiben.

Quaaaad

..ich durch Aktivitat geistig
und korperlich fit bleiben
kann.

...ich durch gesundheitliche
Probleme im taglichen Leben
stark eingeschrankt bin.

Quaaaad

...ich durch gesundheitliche
Probleme im taglichen Le-
ben nicht beeintrachtigt
bin.

Hier kommen Fragen, die sich darauf beziehen, wie das Alter und das Alterwerden entstehen und wie stark sie

beeinflusst werden kénnen. Geben Sie bitte lhre persénliche Meinung an.

Stimme Stimme
nicht zu voll zu
1. Das Alter bestimmt biologisch zu ei-
nem grofRen Teil die O O O O O O
Fahigkeiten einer Person.
2. Alterwerden ist ein unaufhaltsamer
biologischer Prozess, den man
! O O O O O
nicht wirklich beeinflussen kann.
3. Das Alter ist nur eine Zahl und sagt
nicht viel Gber eine Person aus. O O O O O O
4. Egal an welchem Punkt im Leben:
Man kann immer das eigene Alter- [ O O O O O
werden beeinflussen.

Viele Menschen fiihlen sich alter oder jiinger als sie tat-
sachlich sind. Wie alt fiihlen Sie sich die meiste Zeit?

O 0Oo0oa0

Sehr viel jinger
Viel jinger
Etwas jinger

Genau so alt wie ich bin
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Geben Sie hier bitte in Jahren an, wie alt Sie sich die
meiste Zeit fiihlen.

Wenn Sie lhr Alter frei wahlen kdnnten, wie alt wéren Sie
am liebsten?

Geben Sie hier bitte in Jahren an, wie alt Sie
am liebsten waren

O 0O 0O 0 0 0aO0
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Etwas alter
Viel alter

Sehr viel dlter

Jahre

Sehr viel jinger

Viel jinger

Etwas jlinger

Genau so alt wie ich bin
Etwas alter

Viel dlter

Sehr viel dlter

Jahre

Zuletzt mochten wir Ihnen Fragen zu Ihrer Willenskraft stellen. Willenskraft ist, was man braucht, um
Verlockungen zu widerstehen, um Vorsdtze und Vorhaben umzusetzen und um bei anstrengenden Tatigkeiten
dranzubleiben. Wir mochten Sie bitten, folgende Fragen zu beantworten, die untersuchen, was Menschen tber
Willenskraft denken. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uns interessiert lhre Meinung.

eine neue herausfordernde Aufgabe
anzupacken.

Trifft gar
nicht Trifft
zu genau
zu
1. Anstrengende geistige Tatigkeiten (z.
B. Uiber ein Problem nachdenken,
sich stark auf etwas konzentrieren)
erschopfen meine Kraftressourcen,
welche ich im O O O O O O O
Anschluss wieder auftanken muss (z.
B. durch Pausen, Nichtstun, Fernse-
hen oder Essen).
2. Wenn ich an einer anstrengenden Auf-
gabe gearbeitet habe, fiihle ich mich
voller Kraft und bin im Stande, sofort [ O O O O O O
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3. Nach einer anspruchsvollen Tatigkeit
kann ich nicht mit
derselben Konzentration eine neue
Tatigkeit angehen, weil ich mich zu-
erst erholen muss.

4. Nach einer anstrengenden Tatigkeit
fiihle ich mich voller Kraft fir wei-
tere herausfordernde Aktivitaten.

5. Verlockungen zu widerstehen (z. B.
Diat halten oder etwas nicht kau-
fen, was einem gefallt) machen
mich anfallig gegenliber anderen
Verlockungen, die sich mir stellen.

6. Wenn ich eben einer starken Verlo-
ckung widerstehen konnte, fihle ich
mich gestarkt, weiteren neuen Verlo-
ckungen gegeniber standhaft zu sein.

7. Wenn sich Situationen haufen, bei de-
nen ich Verlockungen widerstehen
muss, wird es zunehmend schwieri-
ger, mich zuriickzuhalten.

8. Verlockungen zu widerstehen akti-
viert meine Willenskraft und ich bin
zunehmend besser in der
Lage mich selbst im Griff zu haben.

9. Nachdem ich eine starke Emotion (z.
B. Wut, Freude, Enttauschung)
empfunden habe, ohne sie jeman-
dem zu zeigen, fuhle ich mich er-
schopft und weniger fahig, mich in
neuen Situationen im Griff zu ha-
ben.

10. Selbst wenn ich an einem Tag haufig
die Ruhe bewahren und meine
Emotionen kontrollieren musste,
beeinflusst das nicht meine Fahig-
keit, meine Geflihle weiterhin unter
Kontrolle zu haben.

11. Man kann starke Geflihle nicht wirklich
lange unterdriicken. Schon nach einer
Weile wird es immer schwieriger, sie
unter Kontrolle zu haben.

O

81
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12.

13.

14.

15.

16.

Meine Fahigkeit, Geflihle zu kontrol-
lieren, verandert sich nicht. Selbst
wenn ich mich gerade in einer be-
stimmten Situation im Griff haben
musste, kann ich auch danach ,,coo
bleiben.

Nach einer Tatigkeit, zu der ich mich
Uberwinden musste (z. B. Aufrau-
men oder Sport treiben), ist meine
Willenskraft erschopft und ich muss
mich erholen, um sie wieder aufzu-
tanken.

Ill

Mich zu etwas liberwinden, starkt
meine Willenskraft und ich kann sofort
eine neue Herausforderung angehen.

Etwas zu tun, auf das ich keine Lust
habe, erschépft meine Kraftressour- [
cen.

Wenn mich eine Tatigkeit viel Uber-
windung gekostet hat, fallt es mir hin-
terher leichter, mich gleich noch zu et- O
was anderem zu liberwinden.
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Vielen Dank fiir die Beantwortung aller Fragen!

Als Dankeschon fir die Teilnahme an unserer Studie bieten wir lhnen an, sich von uns ein individuelles Feed-
back zur Qualitat Ihres Alltags erstellen zu lassen. Konkret kdnnen wir Ihnen basierend auf den Daten, die wir
von lhnen im Laufe der ndchsten Wochen erhalten werden, eine Ubersicht Ihres Alltags geben (z.B. wie Sie
sich bei bestimmten Tatigkeiten fihlen). Dazu miissen wir die Anonymisierung lhrer Daten kurzzeitig aufhe-
ben. Das individuelle Feedback wird nur fur Sie erstellt. Ihre Daten, die wir fur die Studie verwenden, sind

weiterhin vollstandig anonymisiert. Die Erstellung eines individuellen Feedbacks ist freiwillig und wird von uns

nicht gespeichert. Sie kdnnen natirlich auch ohne die Anforderung eines individuellen Feedbacks an unserer

Studie teilnehmen.

Bitte

O

zutreffendes ankreuzen:

Ich fordere ein individuelles Feedback an und bin damit einverstanden, dass meine Daten zu diesem

Zweck kurzzeitig nicht anonymisiert sind. Ich bin mir dessen bewusst, dass die Anforderung eines indi-

viduellen Feedbacks freiwillig ist. Senden Sie mir mein individuelles Feedback an folgende E-Mail-Ad-

resse:

Ich fordere kein individuelles Feedback an und stelle somit eine komplette Anonymisierung meiner Da-

ten zu jedem Zeitpunkt sicher.
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Sie sind mit dem Fragebogen fertig. Wir méchten uns ganz herzlich fiir Ihre Mithilfe an unserer Studie bedan-
ken und wiinschen lhnen viel Freude beim zweiten Teil!

Falls Sie noch Fragen zur Studie haben oder weitere Informationen wiinschen, kontaktieren Sie gerne die Stu-
dienleitung: Univ. Prof. Dr. Jana Nikitin, jana.nikitin@univie.ac.at
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Alltagsfragebogen

Der Alltagsfragebogen

Diese Broschure soll thnen bes der (ersten) Beantwartung
des Alltagsfragebogens am Smartphone helfen. in der linken
Spaite sind die Fragen notiert. In der rechten Spalte die
darugehongen Antwortmoghchkeiten, Hinweise und Tipps
2ur Beantwortung finden Sie in den bunten Feldern

Diese Fragen bleiben Gber die gesamte Woche hinweg
gieich, Sie werden sehen, schon bald sind Sie ein Profi in der
Beantwortung der Fragen in threm Alltag!

Frage
Als das Signal ertbnte: Was
haben Sle gerade gemacht?

(Mehrfachantworten moglich)

Antwortmoglichkeiten

{LB. it Freund*innen
unterwegs, mit jernandem
reden)

Korperiiche Aktivitat
(LB Soort, Spasergang,
kSrperiiche Arhait)
Geistige Aktivitst

{20 Lernen, Lesen, geistige
Asbedt)

Passive Aktivitit

(LB TV, Nichtstun)
Alltagsroutinen

(L8 Weg sur Arbeit,
Finkaufen, Abwaschen etc )
Korper- oder
Gesundheitspfiege

(.8, Frisorbesuch, Essen,
Schiaten)

Hilfe, Pflege oder
Betreuung von Anderen
{2.8. Kinderbetrevung,
Plhlegeal e, Hilfelestung)
Anderes

Hotline fur Fragen / technische Probleme: +43 1 4277 47441 (taglich von 8:00 - 20:1%5)

Falt diese Titigkeit in die .,

Wie naturnah war die
Umgebung?

Wie erlebten Sie die Tatigkeit?

POsitive negativ
unwichtig — wichtig fir andere
Personen

unwichtig - wichtig fir mich
persaniich

Wie stark erlebten Sie bei dieser
Tatigheit...

Freude

Langrwetle

Interesse

Stress

Arbeitsemt?
Aabidungaeit 7
wchite Freven?

Verpfchtungssen?

draullen?
~ drinnen?
. I einem Verkehrsmictel?

£ nicht naturnah
wenig natumah
pemlich natumah
Natus put

schr negativ/ unwichtiy
eher negate/ unwicntig
weder noch

eher positiv/ wichtiy
wehr posity/ wichtig

gar nicnt

mitteimafeg
sark
sohr stark

Wie groB war e Kbnnen in
Bezug auf diese Anforderungen?

War Ihre Aufmerisambeit suf
Thre Thtigkelt gerichtet?

Wer war sonst noch anwesend?
[Mehrfachantworten moglich)

Uptional: Wie intensiy war
deeser Kontakt?

gar nchit
weng
mitteimaiig
Hark

seht stk

wehr geeng
eher geaing
durchschnattiich

eber grofl
seht groll

el grerny
sher gering
argrmesen
eher groll
wht groll

#Ar nent
werig
mitteimiitg
stk

whr stark

teemand
Factner®in
Famibe
Freund*innen
Kolleg winen
Fremode Personen
Haustinre

par kein dormikter Kontake
wenig KonTakt
mitteimaliger Kontakt
intensiver Kontakt
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Optional: Wie erlebten Sie Was hat In welchem AusmaR zu
diesen Kontakt? 37...,“ negativ der Situation gefihrt? _ filhite ich mich
UR_ hﬁﬂ,\ in eigener Wunsch/Entscheid  gar nicht annj”n:wﬁ und distanziert
S Bl in Wansch/Entscheid Anderer  "=0€ 8“.“_... ..M. _..4__& _”n. = :
>4 5 mitte '} . fUhlte ichm ompetent in
sehr positiv
e “ﬂﬁﬁuﬁggz stark dem was Ich tue.
sehy stark _ fuhite ich mich gesund und fit.
Optional: Wie alt war(en) die Wollten Sie in der Situation ...
Person(en)? ”.““\.Mﬁ? ... etwas Positives erreichen? gae ncht Dl Shustion It e maini AR
(Mehrfachantworten moglich) oo p e .. etwas Negatives vermelden? ﬂ.u“::mnﬁ vor Augen gefihrt, gar nicht
Erwachsene sm mittloren stark eher nicht
hes sehr stark sl
altere Erwachsene wher ja
Erwachsene 0 sehr hohem sehr
Altar Eann ch nicht beantworten/

Iat nicht relevant

Wie ait haben Sie sich in der
Optional: Wie erlebten Sledas  senr negatiy Situation gefhit? sehir vied junger
Alleinsein? eher negativ viel janger
o e e Wie eriebten Sle die Situation? e g
=z eher positiv genau o ait wie ich bin
w sehr positiv In der Situation... etwas alter
o {
5 hatte ich das Gefuhl zutun Mt gar nicht sy i
zZ was mich interessiert. trifft eher nicht 2u S boononios
=z Wie fihiten Sie sich In der weder noch
&9 Stuation? .. fohfte es sich 50 an, als ob ith ity eher 20 Wenn Sie frei wahien kénnten,
g : alt wiren Sie in der Situation
m < Dinge tun musste. trifft voll und ganz 2u wie g o
4 m milde = wach sehr mude/ rulnieden/ ... spurte ich, dass ich den ”_n_-_.“. L. .
8] eher mide Menschen, die mir etwas
= = i . g
= = rufrieden — unzutrieden s ot bedeuten atich wichtlg bin. ”ﬂ“ ﬁ:ﬂ”!.a e
2 SSOEa
o3 E::r._n ruhig M...o« imn”\ sk ... war ich unzufrieden mit TP Dhese Einmchitaung otwas dlter
z N energiegeladen — energielos FWac! ne - meiner Leistung oder kann ebentalls v el dlter
o unwah! — woh| Fahigkeiten, A 3 sebir viel dlver
m a unterschiediich
W w entspannt — angespannt . hatte ich das Gefohl, dass ;
<z einsam —voll integriert mein Handeln widerspiegelt,
2% was ich wirklich will,
NH
=<
£
g
=)
@
=
oEN Hotline fir Fragen / technische Probleme: +43 1 4277 47441 (tiglich von 8:00 - 20:15)
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Abstract Deutsch

Hintergrund. Es ist wissenschatftlich fundiert, dass sich eine negative Einstel-
lung zum eigenen Altern negativ auf die Gesundheit und korperliche Funktionsfahigkeit
alterer Menschen auswirkt. Obwonhl sich viele vorherrschende Altersstereotype auf die
soziale Komponente beziehen wie z.B. die Darstellung alterer Erwachsener als sozial
isoliert oder als ,perfekte Grof3eltern® ist noch sehr wenig dariber bekannt, wie die
Einstellung zum eigenen Altern mit sozialen Outcomes zusammenhangt und welche
Mechanismen dieser Beziehung zugrunde liegen. Das Prozessmodell der Selbststig-
matisierung kénnte eine wichtige Rolle in der Erklarung dieses Zusammenhangs spie-
len. Es postuliert, dass das Beziehen negativer Stereotype auf sich selbst mit einem
geringeren Selbstwertgefuhl einhergeht, was in weiterer Folge zu Effekten auf der Ver-
haltensebene flihren kann. Aus diesem Grund wird in vorliegender Masterarbeit erst-
mals untersucht, wie sich die Einstellung zum eigenen Altern auf die Wahrscheinlich-
keit einer sozialen Interaktion auswirkt und ob das Selbstwertgefuhl diesen Zusam-
menhang mediiert.

Methodik. Eine Stichprobe von N=47 Personen ab 40 Jahren nahm an der Stu-
die teil. Dabei fullten die Probandinnen zu Beginn der Studie einen Baseline-Fragebo-
gen aus, im Zuge dessen die Einstellung zum eigenen Altern erhoben wurde. Danach
wurden mittels der Experience Sampling Method lber einen Zeitraum von 7 Tagen
Daten Uber das Selbstwertgefuhl und die sozialen Interaktionen der Teilnehmerinnen
gesammelt. Zu diesem Zwecke wurde eine App entwickelt, die auf Smartphones be-
dient werden konnte. Die Einstellung zum eigenen Altern wurde mit Hilfe der Sub-
skalen ,Einstellung zum eigenen Altern“ der Philadelphia Geriatric Morale Scale und
,Sozialer Verlust” der Personal Experience of Aging Scale erhoben. Die Messung des
Selbstwertgefuhls war an die deutsche Version der Single-ltem Self-Esteem Scale (G-
SISE) angelehnt. Minimale Anderungen wurden vorgenommen, um das Item an das
Studiendesign anzupassen. Fur die Erhebung sozialer Interaktionen wurde ein einzel-
nes selbstgeneriertes Item eingesetzt.

Ergebnisse. In Ubereinstimmung mit der Stereotype Embodiment Theory
konnte gezeigt werden, dass sich Menschen mit einer negativeren Einstellung zum
eigenen Altern durchschnittlich seltener in sozialen Interaktionen befinden als Men-
schen mit einer positiveren Einstellung zum eigenen Altern. Diese Effekte wurden so-
wohl gefunden, wenn als Pradiktorvariable die Wahrnehmung des eigenen Alterns hin-

sichtlich sozialer Verluste, als auch eine dimensionsubergreifende Wahrnehmung des



SELBSTWERT IM ZUSAMMENHANG ZWISCHEN DER EINSTELLUNG 87
ZUM EIGENEN ALTERN UND SOZIALEN INTERAKTIONEN

eigenen Alterns herangezogen wurde. Die anschlieRende Mehrebenen- Mediations-
analyse konnte zwar keine Mediation dieses Zusammenhangs durch das Selbstwert-
gefuhl feststellen, zeigte jedoch einen signifikant positiven Zusammenhang zwischen
der Einstellung zum eigenen Altern und dem Selbstwertgefihl auf.

Schlussfolgerung. Vorliegende Masterarbeit liefert zum allerersten Mal Ergeb-
nisse, die die Einstellung zum eigenen Altern mit der Wahrscheinlichkeit einer sozialen
Interaktion in Verbindung bringen. Da soziale Beziehungen zu den wichtigsten Aspek-
ten der individuellen Lebensqualitat zahlen und somit zu einem erfolgreichen Alter bei-
tragen, heben die Ergebnisse hervor, wie wichtig es ist eine positive Einstellung zum
eigenen Altern zu fordern. Aus diesem Grund erscheint es notwendig, Konzepte wie
Resilienz, konkret im Kontext der Altersstereotype zu betrachten. Dies kann Stereo-
type zwar nicht verandern, aber beeinflussen, wie mit diesen umgegangen wird und
somit moglicherweise eine negative Einstellung zum eigenen Altern verhindern (Post
et al.,2021).
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Abstract Englisch

Background. There is scientific evidence that negative attitudes toward aging
have a negative impact on the health and physical functioning of older people. Although
many prevalent age stereotypes relate to the social component- the portrayal of older
adults as socially isolated or as "perfect grandparents”- very little is known about how
attitudes toward one's own aging are related to social outcomes and what mechanisms
underlie this relationship. The process model of self-stigma may play an important role
in explaining this relationship. It postulates that relating negative stereotypes to oneself
is associated with lower self-esteem, which may subsequently lead to effects at the
behavioral level. For this reason, this master's thesis examines for the first time how
attitudes toward one's own aging affect the frequency of social interactions and
whether self-esteem mediates this relationship.

Methods. A sample of N=47 persons aged 40 and older participated in the
study. At the beginning of the study, the participants completed a baseline question-
naire, in the course of which their attitudes toward aging were assessed. Afterwards,
data on the participants' self-esteem and social interactions were collected over a pe-
riod of 7 days using the Experience Sampling Method. For this purpose, an app was
developed that could be used on smartphones. Attitudes toward one's aging were col-
lected using the "attitude toward one's aging" subscales of the Philadelphia Geriatric
Morale Scale and "social loss" of the Personal Experience of Aging Scale. The meas-
urement of self-esteem was based on the German version of the Single-ltem Self-
Esteem Scale (G-SISE). Minimal modifications were made to adapt the item to the
study design. A single self-generated item was used to examine social interactions.

Results. Consistent with the stereotype embodiment theory, it could be shown
that people with a more negative attitude towards their own aging are on average less
likely to engage in social interactions than people with a more positive attitude towards
their own aging. These effects were found both when perceptions of one's own aging
with respect to social losses were used as predictor variable and when cross-dimen-
sional perceptions of one's own aging were used. The subsequent multilevel mediation
analysis did not find a mediation of this relationship by self-esteem, but showed a sig-
nificant positive relationship between attitude toward aging and self-esteem.

Conclusion. For the first time this master's thesis provides results linking atti-
tudes towards aging to the frequency of social interactions. Since social relationships

are among the most important aspects of individual quality of life and thus contribute
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to successful aging, the results highlight the importance of promoting a positive attitude
towards one's own aging. For this reason, it seems necessary to consider concepts
such as resilience, specifically in the context of age stereotypes. Although this cannot
change stereotypes, it can influence how they are dealt with and thus possibly prevent
a negative attitude towards one's own aging (Post et al.,2021).



