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1 Einleitung

Befragungen auf der Basis von Zufallsstichproben sollen aus den Angaben der befragten Per-

sonen Riuckschlusse auf die Population zulassen, fur welche die Stichprobe ,reprasentativ®
sein soII".-'I Diese Mdglichkeit wird schon alleine dadurch erschwert, dal3 ausgewahlte Zielper-
sonen bei einer Befragung nicht erreichbar sind, nicht teilnehmen kénnen oder wollen (nonre-
sponseF.IBei allgemeinen Bevoélkerungsumfragen kommt hinzu, daf3 Gblicherweise bestimmte
Gruppen der Bevolkerung gar nicht erst die Chance haben, in die Stichprobe zu gelangen;
darunter fallen z.B. die Bewohner von Anstalten und Heimen, aber auch Nichtse3hafte, Un-
termieter und andere Personen in unublichen Lebens- und Wohnsituglcmsmrmalfall“

gehoren dazu auch Personen, die der deutschen Sprache nicht méchtig sind oder aufgrund
personaler Defizite (schwere Krankheit, psyschische Behinderung) als nicht befragbar er-

scheinen.

Eine weitere grof3e Gruppe, die in allgemeinen Bevolkerungsumfragen normalerweise schon
bei der Definition der Population ausgeschlossen wird, sind Kinder und Jugendliche; sie wer-
den in der Regel erst dann in die Stichprobe aufgenommen, wenn sie ein bestimmtes Mindest-

alter erreicht haben (je nach Umfrage zumeist 18, 16 oder 14 Jahre).

Im Gegensatz zu dieser unteren Grenze gibt es bei allgemeinen Bevolkerungsumfragen nor-
malerweise keinebere Altersbegrenzung; héheres Lebensalter ist im Grunde kein Hindernis
fur die Teilnahme an einer Befragung. Die Einbeziehung von alten und sehr alten Personen in
die Stichproben und damit ihre Gleichstellung mit Personen der mittleren Altersgruppen mag
seniorenpolitisch korrekt und gewtinscht sein, kdnnte in der Umfragemethodologie aber Fra-

gen aufwerfen, die bisher nicht beantwortet, vielleicht noch nicht einmal gestellt worden sind.

Laut Statistischem Jahrbuch fir Deutschland 1997 sind fast 16% der deutschen Bevélkerung

alter als 65 Jahre; alleine dieser hohe Anteil ,alter* Menschen sollte Umfrageforschern Grund

Zur Problematik der ,Représentativitat* von Umfragedaten siehe u.a. Diekmann 1995: 368-369; Schnell et
al. 1992: 314-316

Zum Thema nonresponse siehe umfassend Schnell (1997)

vgl. hierzu ausfiihrlich Schnell (1991)
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genug sein, sich naher mit diesem anwachsenen Teil der Population zu beschaftigen, der sich
ja auch in wachsenden Anteilen an den Stichproben nationaler Surveys niederschlagen wird.
Bertcksichtigt man dariiberhinaus, da? mit zunehmendem Alter nicht nur die geistigen und
korperlichen, sondern auch die kognitiven und kommunikativen Leistungen zurtickgehen, ist
es schon fast etwas verwunderlich, dald Umfrageforscher erst in jingster Zeit die Mdoglichkei-
ten und Grenzen der Befragbarkeit alterer Menschen in Umfragen thematisieren (z. B.
Schwarz et al., Hrsg., 1998).

Nun ist es keineswegs so, dal3 die Moglichkeit, durch Befragungen selbstbeschreibende In-
formationen von alten Menschen zu erhalten, bisher tUberhaupt nicht Gegenstand der For-
schung gewesen ware; vor allem in der Gerontologie haben sich in den letzten Jahren Mel3in-
strumente und spezielle Methoden zur Befragung alter, auch gesundheitlich beeintrachtigter
und oft institutionalisierter Menschen etabliert. Wenig Aufmerksamkeit hat dagegen der
.,Normalfall* gefunden, also alte Menschen in Privathaushalten, die in die Zufallsstichproben

allgemeiner Bevdlkerungsumfragen gelangen und befragt werden (sollen).

Ganz grundsétzlich kann man davon ausgehen, daf3 sich alterungsbedingte Veranderungen bei
alten Menschen auf ihre Aufgabenerfillung als Befragte im Interview auswirken werden. Ne-
ben einem Rickgang physischer Fahigkeiten kénnen wir sowohl im Bereich kognitiver Lei-
stungen wie auch im Bereich der Kommunikation altersbedingte Veranderungen feststellen,
wenngleich chronologisches Alter an sich kein perfekter Indikator ist fur die kognitive und
kommunikative Leistungsfahigkeit eines Menschen; darlber hinaus variiert der altersbedingte

Ruckgang solcher Fahigkeiten zwischen unterschiedlichen Individuen in beachtlicher Weise.

Hinsichtlich der kognitiven Fahigkeiten wirken sich altersbedingte Entwicklungen aus auf die
Geschwindigkeit, in der kognitive Prozesse ablaufen, auf die Gedéachtnisfunktion und auf die
Fahigkeit, Angaben Uber sich selbst zu machen. Auf der anderen Seite erledigen alte Men-
schen aber doch mehr oder weniger angemessen komplexe Aufgaben im Arbeitsleben, in der
Lebensfuhrung und in der Gesundheitsvorsorge bzw. Krankheitsfirsorge. Automatisch ablau-
fende Prozesse, Vertrautheit mit bestimmten sozialen Situationen und Lebenserfahrung helfen

dabei, rucklaufige kognitive Fahigkeiten auszugleichen.
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Hinsichtlich der Kommunikation ist Alter oft verbunden mit einem Riickgang der Horfahig-
keit, der sich auf die Fahigkeit auswirkt, AuRerungen anderer zu verstehen. Alte Menschen
sind deshalb mehr als jiingere darauf angewiesen, den Kontext einer AulRerung auszuloten, um
das Gesagte richtig zu begreifen. Die verringerte Geschwindigkeit, in der kognitive Prozesse
im Alter ablaufen, und die Anfalligkeit fir eine Uberlastung des Gedé&chtnisses erschweren
die Kommunikation zusatzlich, wenn durch Gesagtes die Gedachtnisfunktionen zu sehr bela-

stet werden.

Die genannten Faktoren beeinflussen die Aufgabenerfillung alter Menschen als Teilnehmer

bei Umfragen und damit ihr Antwortverhalten.

Mit diesem Literaturbericht wollen wir auf Probleme und Schwierigkeiten bei der Befragung
alter und sehr alter Menschen aufmerksam machen. Wir haben versucht, die von uns aufge-
fundenen Forschungsergebnisse und die Literatur zum Thema ,Befragungen alter Menschen”
nach fur die Umfrageforschung relevanten Fragestellungen zu systematisieren, auch wenn
dieser Versuch eher analytischer Natur ist und etwas ,kinstlich* erscheint (so kann man z.B.
das Thema ,nonresponse*, das wir in Kapitel 4 behandeln, systematisch nicht vom Thema
.Befragungsverfahren“ trennen, dem wir uns aber bereits in Kapitel 3 zuwenden). Etwas un-
systematisch, aber aufgrund der besonderen Bedeutung dieses Themas gerade fur alte und seh
alte Menschen, handeln wir auch Fragen zur subjektiven Einschatzung des Gesundheitszu-
standes ab. Zunachst einmal beschaftigen wir uns aber mit den Aufgaben, die Personen in
Interviews erfillen miussen, und wir fragen dabei auch danach, ob und wie die Erfillung die-

ser Aufgaben vom Alter der Befragungspersonen abhangt.

2 Die Aufgaben von Befragungspersonen in Umfragen

Weitgehend unabhangig von der Art einer Umfrage haben die Teilnehmer an einer Befragung

mehrere Aufgaben zu l6sen (vgl. Strack & Martin 1987). Sie mussen...

1. die gestellte Frage verstehen,

2. relevante Informationen zum Beantworten der Frage aus dem Gedachtnis abrufen,
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3. auf der Basis dieser Informationen ein Urteil bilden,
4. dieses Urteil gegebenenfallsin ein Antwortformat einpassen und

5. ihr ,privates” Urteil vor Weitergabe an den Interviewer gegebenenfalls ,editieren®.

Das Abrufen relevanter Informationen gestaltet sich bei Verhaltens- und Einstellungsfragen
leicht unterschiedlich. BeVerhaltensfragen missen relevante Ereignisse aus der Vergan-
genheit erinnert werden, sie sind gegebenenfalls zu datieren, eventuell ist die Zahl der rele-
vanten Ereignisse zu bestimmen oder zu schatzenEmetellungsfragen geht es darum,

eine bereits gebildete Meinung zu einem Einstellungsgegenstand zu aktivieren oder relevante

Informationen abzurufen, die es erlauben, ein Urteil zum Befragungsgegenstand zu bilden.

Die Suche nach Informationen ist dabei natirlich nicht unbegrenzt. Personen héren auf zu
suchen, wenn sie gentugend Informationen erinnert haben, um sich mit hinreichender subjekti-
ver Sicherheit ein Urteil bilden zu kdnnen. Dieses Urteil beruht primér auf der Information,

die der befragten Person in der Befragungssituatierst in den Sinn kommt.

Information kann chronisch oder situativ verfigbar s€imronisch bedeutet, die Information

ist im Gedachtnis leicht abrufbar, weil man z.B. bereits ofters Gber den gefragten Sachverhalt
nachgedacht hasjtuativ bedeutet, die Information kommt nur unter bestimmten Bedingun-
gen in Erinnerung, etwa durch das Interview selbst (z.B. aufgrund von Fragen, die im Verlauf

des Interview bereits gestellt worden sind).

Die Aufgaben, die der Befragte in der Interviewsituation erledigen muf3, werden teilweise da-
durch erschwert, daR Befragungen eine ganz spezielle Form der Konversation darstellen und
in vielerlei Weise von einer ,normalen” Gesprachsfiuhrung abweichen. Einige dieser Abwei-
chungen werden in der Befragungssituation im Regelfall ohne grof3e Probleme umgesetzt, z.B.
das konzentrierte Fragen und Antworten bei standardisierten Befragungen. Andere Regeln der
Alltagskonversation sind schwieriger umzusetzen und bleiben nicht ohne Einflu3 auf das In-
terview und sein Ergebnis. So glauben Befragungspersonen im Einklang nGirdedre-

geln der kooperativen Kommunikation (vgl. Grice 1975), der Interviewer bzw. der hinter

dem Interviewer stehende und durch den Fragebogen repréasentierte Forscher tue alles, um

informativ, der Wahrheit folgend, bedeutungsvoll und zielgerichtet sowie eindeutig - oder
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besser: unzweideutig - zu sein. Weichen der Interviewer oder der Fragebogen von diesen Re-
geln ab, versucht die Befragungsperson, der gestellten Frage einen subjektiven Sinn zu geben,
indem sie den Kontext der Frage auslotet. Dies bleibt nicht ohne Einflu3 auf das Antwortver-

halten.

Zunachst einm@lgehen Personen aller Altersgruppen bei dem Versuch, Sinn und Gehalt einer
Fragezu verstehen und zu interpretieren, davon aus, daf’ die oben beschriebenen Kommu-
nikationsmerkmale bzw. —ziele auch fur Befragungen gelten; jingere wie altere Personen nut-
zen deshalb die unterschiedlichen Bestandteile und Merkmale eines Fragebogens als Grundla-
ge fur ihren Antwortprozeld. Dazu missen sie Frageformulierung und Antwortkategorien ver-
stehen und in Beziehung zueinander bringen kdnnen, was eine nicht unerhebliche kognitive
Leistung darstellt. Wenn nun aber die kognitiven Fahigkeiten mit dem Alter nachlassen, wer-
den altere Befragte weniger gut in der Lage sein, eine Frage zu verstehen und mit den Ant-
wortkategorien in Zusammenhang zu bringen als jungere Befragte. Wir mdchten diesen Sach-

verhalt mit einem Beispiel von Schwarz (1998) erlautern:

In einem Experiment zur Bedeutung numerischer Werte bei Rating-@ksalﬁan die Befra-
gungspersonen Bob Dole beurteilen, der bei der US-Prasidentschaftswahl 1996 als republika-
nischer Kandidat ins Rennen gezogen ist. Die Halfte der Befragten erhielt dazu eine Skala mit
11 Punkten, die von 0 = ,do not think highly of this politician“ bis 10 = ,think very highly of

this politician® reichte; die 11-Skala, die der anderen Halfte vorgelegt worden ist, war von der
Formulierung der Endpunkte identisch, erstreckte sich aber von -5 Uber einen Nullpunkt bis
+5. Im Einklang mit der einschlagigen Literatur (z. B. Schwarz & Hippler 1995; Schwarz et
al. 1991), die einen Einflu der Skalenwerte auf das Befragtenverhalten aufzeigt, wére nun
damit zu rechnen gewesen, daf3 die Bewertung Dole’s vermittels der Skala von 0 bis 10 insge-
samt besser ausfallen wirde als die Bewertung vermittels der Skala von -5 bis +5, weil der

Wert 0 von den befragten Personen als Nichtvorhandensein positiver Haltungen gegentber

(wir folgen jetzt bis zum Ende von Kapitel 2 der Argumentation von Schwarz 1998)

Rating-Skalen sind Skalen, mit denen der Auspragungsgrad etwa einer Einstellung intervall- oder ordinals-
kaliert gemessen werden soll. Ein Beispiel fir eine intervallskalierte Rating-Skala ist eine endpunktbenannte
Zustimmungsskala: stimme Uberhaupt nich«d-0-U-0-0-Q stimme voll und ganz zu; ein Beispiel

fur eine ordinalskalierte Rating-Skala: stimme Uberhaupt nicht zu - stimme eher nicht zu - stimme eher zu —
stimme voll und ganz zu.
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Dole, der Wert -5 dagegen als Vorhandensein negativer Haltungen interpretiert wirde.

Diese Erwartung bestatigte sich allerdings nur bei den jingeren Befragungspersonen; wahrend
sie Dole positiver bewerteten, wenn die numerischen Skalenwerte —1 bis -5 zum Einsatz kam,
war bei alteren Befragten das Antwortverhalten unabhéngig von der Art des numerischen
Wertes. Schwarz (1998) schliel3t aus diesem Ergebnis, dal3 altere Menschen gar nicht auf die
numerischen Werte zuriickgreifen, sondern sich bei ihrem Urteil auf die Nutzung der verbalen
Kategorien beschranken; ihre eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten wirden es ihnen nam-
lich nicht gestatten, die Frageformulierung, die verbale Benennung der Skalenpunkte und die

numerische Zuordnung zu diesen Skalenpunkten miteinander in Verbindung zu bringen.

Neben solchen formalen Aspekten eines Fragebogens wirkt sich auch der Fragenkontext auf
das Antwortverhalten aus; unstrittig ist der Einflul} vorangegangener Fragen auf die Beant-
wortung einer bestimmten Frage. Um allerdings vorhergehende Fragen bei der Interpretation
einer Folgefrage berlcksichtigen zu kénnen, mussen die Vorfragen im Gedachtnis bleiben.
Auf der Basis von Sekundaranalysen stellt Knauper (1998; zit. nach Schwarz et al. 1998) fest,
dald das Ausmali der Fragefolgeeffekte mit dem Alter abnimmt, altere Befragte also weniger
gut in der Lage sind, sich Kontextinformationen einer Frage zu ihrer Beantwortung zunutze zu

machen; dies fuhre zu systematischen Altersunterschieden bei der Interpretation von Fragen.

Nachdem die Befragungsperson nun ihre erste Aufgabe - das Verstehen und die Interpretation
der Frage — subjektiv erflllt hat, mufl3 sie aus ihrem Gedéadhifiiemationen abrufen, die
fur die Beantwortung dieser Frage von Bedeutung sein konnten. Dabei hat man, wie gesagt, zu

unterscheiden zwischen Verhaltensfragen und Einstellungsfragen.

Wahrend zum Einflul3 der Antwortkategorien bei Einstellungsfragen nur wenig belastbare
Forschungsergebnisse zur Erklarung altersabhangiger Unterschiede vorzuliegen scheinen, gibt
es im Zusammenhang mit Verhaltensfragen deutliche Hinweise: Die vorgegebenen Antwort-
kategorien wirken sich umso starker auf die Beantwortung einer Verhaltensfrage aus, je weni-
ger gut das abgefragte Verhalten im Gedachtnis gespeichert ist; schlecht, nur wenig oder gar
nicht gespeichertes Verhalten zwingt die Befragungsperson zu Schatzungen. Wenn die Ge-
dachtnisleistung im Alter abnimmt, muf3te der EinfluR vorgegebener Antwortkategorien auf

das Antwortverhalten bei Alteren typischerweise starker sein kann als bei Jiingeren. Dies trifft
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auch zu, allerdings sind einige Spezifikationen erforderlich: So werden &ltere Menschen von
den Haufigkeitsvorgaben zu einer Frage dann starker beeinflul3t, wenn Informationen zu all-
taglichem Verhalten erfragt werden sollen (so berichten altere Menschen z. B. haufiger, daf3
sie Geburtstagsgeschenke gekauft hatten, wenn die Antwortkategorien zu der entsprechenden
Frage dieses Verhalten als haufig auftretend implizieren). Im Gegensatz dazu werden altere
Menschen weniger als jingere von den vorgegebenen Antwortkategorien beeinflu3t, wenn

Angaben zur Haufigkeit kdrperlicher Symptome tbermittelt werden sollen.

Hat die Befragungsperson sich ein Urteil zu einer Frage gebildet, mulidem &ésterviewer

oder dem Fragebogen mitteilen, Ublicherweise durch Einordnung in eine von mehreren zu
einer Frage vorgegebenen Antwortkategorien. Die Art und Weise, wie die Kategorien vorge-
geben sind, kann das Antwortverhalten beeinflussen: Zunéchst einmal praferieren Befragte
geschlossene gegenuber offenen Fragen; dariberhinaus beeinflu3t die Reihenfolge, in der die
Antwortkategorien prasentiert werden, die Wahrscheinlichkeit, mit der sie ausgewahlt werden.
Hinsichtlich der Altersabhéngigkeit dieses Phanomens konnte Knauper (1998; zit. nach
Schwarz et al. 1998) feststellen, daf die Starke des recency-Effekts mit dem Alter ansteigt,
wobei recency-Effekt den Sachverhalt beschreibt, dal} Befragungspersonen ganz allgemein die
zuletzt préasentierten Antwortkategorien bevorzugen, wenn ihnen die mdglichen Antworten

von einem Interviewer vorgelesen Wergjen.

Aus Griinden der sozialen Wiinschbarkeit oder dem Bemihen um eine positive Selbstdarstel-
lung versuchen Befragungspersonen gelegentliciikeil zu editieren, bevor sie es an den
Interviewer oder an den Fragebogen weitergeben. Da &ltere Befragte ganz allgemein starker zu
sozial winschbarem Verhalten neigen (und auf Skalen zur Messung sozialer Winschbarkeit
grosso modo uber jliingeren Personen rangieren), ist davon auszugehen, dal3 sie auch in ihrem

Antwortverhalten als Befragungsperson in Umfragen starker sozial wiinschbar antworten.

Ungeachtet eines bemerkenswerten Fortschritts im Verstandnis der kognitiven und kommuni-
kativen Prozesse, die dem Auftreten von Kontexteffekten bei selbstberichtetem Verhalten und

selbstberichteten Einstellungen zugrunde liegen, wissen wir alles in allem nur wenig tber den

®  im Gegensatz zum primacy-Effekt, also der Tendenz, zuerst genannte Kategorien zu wahlen, wenn eine

gréRere Zahl von Antwortmdglichkeiten optisch auf einer Liste prasentiert werden
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Einflul altersabhiingiger Veranderungen auf den Frage-Antwort-Prozel3. Was wir wissen ist,
dal altersbedingte Unterschiede in den kognitiven Fahigkeiten, in der Gedachtnisleistung, im
Verstehen von Texten, in Sprachprozessen und in der Kommunikation starken Einflu3 haben
kénnen auf die Komponenten dieses Prozesses, die sich in unterschiedlichen Kontexteffekten
bei alteren und jungeren Befragten auswirken konnen. Dies birgt die Gefahr in sich, daf} me-
thodisch verursachte Unterschiede im Antwortverhalten zwischen jungeren und alteren Be-
fragten substantiell-inhaltlich fehlinterpretiert werden; um Fehlschliisse dieser Art zu vermei-
den oder zumindest zu reduzieren, muf3 man wissen, wie altersabhangige Veranderungen in
Kognition und Kommunikation mit den Merkmalen der Erhebungsinstrumente in Zusammen-

hang stehen.

3 Zur Auswahl geeigneter Befragungsverfahren

Umfragen, namentlich Bevolkerungsumfragen, werden mit Hilfe von Interviewerlnnen ent-
weder als personlich-mundliche (face to face surveys) oder als telefonische Befragungen
durchgefuhrt oder aber in Form postalischer Befragungen (mail surveys), bei denen die zu
befragenden Personen einen ihnen zugeschickten Fragebogen selbst ausfiillen und retournie-
ren. Alle drei Verfahren haben bei ihrer Anwendung in allgemeinen Bevolkerungsumfragen
ihre Vor- und Nachteile, die wir als bekannt voraussetzen und deshalb nicht mehr en detail
ansprechen wollen). Die wesentlichen Unterschiede zwischen den Verfahren aus psychologi-

scher Sicht sind in Abbildung 1 auf Seite 11 festgehalten (aus Schwarz et al. 1990).

Neben den dort angesprochenen Aspekten wirken sich unterschiedliche Verfahren der Da-
tenerhebung auch auf die (Selbst-)Selektion der Teilnehmer aus. Ganz allgemein kann man
davon ausgehen, dal3 Personen mit niedriger formaler Bildung an postalischen (schriftlichen)
Befragungen weniger teilnehmen als an personlich-mindlichen oder telefonischen Befragun-
gen. Auch kann man davon ausgehen, dal3 die Teilnehmer an postalischen Befragungen star-
ker an der Thematik der Umfrage interessiert sind, da sie ihre Teilnahme ja von der Kenntnis-
nahme des gesamten Fragebogens abhangig machen kénnen, wahrend bei den anderen Befra
gungsformen zu befragende Personen die Themen der Befragung aufgrund eines kurzen ein-

leitenden Statements des Interviewers erschlieen muissen.
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Abb. 1:  Vergleich von Befragungsverfahren nach psychologischen Gesichtspunkten

Variable Face-to-Face- Telephone  Self-Administered
Interview Interview Questionnaire

Visual (V) vs. auditory (A) AV A Vv

presentation

Sequentia (SE) vs. simultanious SE SE Sl

(SI) presentation

Time pressure (+/-) + ++ 0

Additional explanations from ++ + 0

interviewer (+/-)

Perception  of interviewer ++ + 0
characteristics (+/-)

Perceived confidentialy (+/-) - - +/?

External distractions ? ? ?

Inwiefern sich die Instrumente der Umfrageforschung und die genannten drei Verfahren auf
unterschiedliche Teile der Stichprobe auswirken, ist bei allgemeinen Bevoélkerungsumfragen
im Regelfall nicht Gegenstand methodischer Forschung. Frauen werden wie M&nner behan-
delt, formal hoch Gebildete mit Personen in einen Topf geworfen, die nur Gber geringe for-
male Bildung verfugen, Stadter und Dorfler nicht voneinander unterschieden — die allgemeine

Bevolkerungsumfrage macht in der Befragungssituation alle dztleich.

Auch fur die unterschiedlichen Altersgruppen gibt es keine Ausnahme; die sehr alten Befrag-
ten werden mit den gleichen Verfahren und Fragen konfrontiert wie Personen mittleren Alters
oder Zwanzigjahrige. Eine systematische Forschung uber den Sinn dieser Gleichbehandlung

(oder vielleicht auch ,,Ungleichbehandlung®) gibt es nicht, wohl auch deshalb nicht, weil die

" In der Befragungssituation, aber nicht bei der Auswertung der Daten. Hier gelten soziodemographische -

wie die gerade beschriebenen - Variablen als typische unabhéngige Variablen zur Erklarung von Verhalten,
Einstellungen und Wertorientierungen.
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Methodik allgemeiner Bevolkerungsumfragen alleine aus pragmatischen Grinden fir unter-

schiedliche Teilgruppen ohnehin nicht unterschiedlich umgesetzt werden kann (man kdnnte
wohl, wird das aber aus logistischen und finanziellen Grinden nicht tun, z. B. alteren Men-

schen bei einer Befragung mit einem, jingeren bei der gleichen Befragung mit einem anderen
Befragungsverfahren begegﬁ%r&uch die Vorgabe unterschiedlicher Fragen fur unterschied-

liche Teilgruppen diirfte eher punktuell und Ausnahme denn Regelfall sein.

Da aber alte und sehr alte Menschen nicht nur in allgemeinen Bevolkerungsumfragen, sondern
auch in anderen, auch auf die spezielle Altersgruppe hin orientierten Befragungen zu Wort
kommen sollen, ware es doch interessant, zu wissen, welche Befragungsverfahren sich fur
diesen Personenkreis besonders eignen und warum; leider finden wir hierzu in der einschlagi-

gen Literatur wenig Sinnstiftendes.

So beklagen z.B. Herzog & Kulka (1989) in ihrer Arbeit tber die Vor- und Nachteile persén-
lich-mindlicher, telefonischer und postalischer Vorgehensweise die ungepriften Spekulatio-
nen Uber die scheinbar beste Methode zur Befragung alter Menséhele absence of such
research, one encounters considerable speculation ..., based primarily on conventional wis-

dom or indirect evidence about the capabilities, attitudes and circumstances of the elderly.

(Herzog & Kulka 1989: 64).

Dal? Herzog & Kulka (1989) — wenn auch unter Bezug auf eine altere Studie von Blumenthal

(1978) - bei der ndheren Erlauterung der von ihnen beklagten Spekulationen unter anderem
auf die schlechte Eignung einer telefonischen Vorgehensweise (sei es in Form einer telefoni-
schen Befragung oder in Form der Auswahl von Zielpersonen aus Telefonregistern) als Folge

geringerer Telefonversorgung unter alteren Menschen eingehen, -

,,... the percentage of people who do not have telephones is ‘disproportionately high
among the elderly, particularly among the poor elderly, so that to use households
with telephones as the sampling base already introduces a substantial bias into the

population being sampled’. *“ (Blumenthal, 1978, zit. nach Herzog & Kulka 1989: 64)

8 Abgesehen davon kénnte man sich durch eine solche Vorgehensweise natiirlich unerwiinschte und vor allem

auch unkontrollierbare mode effects einhandeln.
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- erweist sich allerdings als etwas ungliickliches Beispiel, bemerken sie doch selbst an spaterer
Stelle, dal’ die telefonische Unterversorgung alterer Altersgruppen mittlerweile praktisch der

Vergangenheit angehort.

Tatsachlich kann man heute in den Vereinigten Staaten von einer nahezu 100%igen Telefon-
versorgung ausgehen; auch in Deutschland liegt die Telephondichte gegenwaértig bei 97% (alte
Bundeslander) bzw. 95% (neue BundeslaﬁdNach den von Herzog und Kulka (1989) ver-

offentlichten Daten, sind in den Vereinigten Staaten Personen Uber 65 Jahre sogar die mit Te-

lephonanschlissen am besten versorgte Bevolkerungsgruppe.

Da altere Menschen dartber hinaus seltener als Jiingere auf den Eintrag ihrer Telefonnummer
in die Telefonblcher verzichten, miften sie eigentlich eine geeignete Zielgruppe fur telefoni-
sche Befragungen darstellen. Tatsachlich aber scheint das Gegenteil der Fall zte/gein:

phone surveys tend to underrepresent older persons, and older persons who do participate in

a telephone survey are disproportionately well educated” (Herzog & Kulka 1983: 405). Eine
Vielzahl von Untersuchungen schlie3t mit dem Ergebnis, daf} die Teilahmebereitschaft und
die Teilnahmequote bei telefonischen Befragungen fiir Altere niedriger ist als fur jingere Per-
sonen (Herzog, Rodgers & Kulka 1983; Massey, Barker & Hsiung 1981; Thornberry 1982).

Wenn also altere Menschen ausreichend Uber Telefone verfligen, aber dennoch in telefoni-
schen Befragungen unterreprasentiert sind, muf es daftr andere Griinde geben als schlechte

Erreichbarkeit.

Dillmann (1978) sieht in der im allgemeinen geringeren Bildung der alteren Kohorten einen
wesentlichen Hinderungsgrund fur ihre Teilnahme an telefonischen Befragungen. Mit dersel-
ben Beglndung erklart er auch ihre geringere Bereitschaft zur Teilnahme an mail surveys, hier

noch verstarkt durch Schwierigkeiten beim Schreiben und Lesen.

Wenn altere Menschen allerdings an schriftlichen Befragungen teilnehmen, sind ihre Ant-
worten genauso zuverlassig wie die jungerer Befragter; dies gilt im tbrigen in gleicher Weise

fur telefonische Befragungen (Herzog & Kulka 1989; Herzog, Rodgers & Kulka 1983).

®  vgl. v. d. Heyde (1998)
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Caserta et al. (1985) befragten altere Personen (Durchschnittsalter 67,8 Jahre) mittels face to
face-Interviews und mail surveys zum Thema ,bereavement” (Verlust eines Angehérigen) und

stellten keine inhaltlichen Unterschiede zu den jungeren Befragten fest, aber:

., The presence of interviewers was, however, associated with higher and more consistent

completion rates at each measurement period.” (Caserta et al. 1985: 640).

Im Vergleich zu den mail surveys ergaben sich denn auch beim face to face-Part deutlich ho-
here Ausschopfungen, was die Autoren zum einen auf die bessere Moglichkeit bei der per-
sonlich-mundlichen Befragung zurtckfihrten, Verstandnisfragen direkt zu klaren und auf die
Interviewpartner besser einzugehen, zum anderen auf den hoheren Druck zur Beantwortung
der Fragen aufgrund der physischen Anwesenheit der Interviewer. Wolf (1978) erklart die
gute Eignung personlich-mindlicher Befragungen bei élteren Menschen damit, dafd gerade fir
alte Menschen ein Interview zwar eine aul3ergewdhnliche Situation darstelle, die sie aber hau-
fig zur Gesprachssituation umdefinierten, was eine oft impulsive, Ubergesprachige Reaktion
zur Folge haben k(‘jnr@.

Im allgemeinen geht man also davon aus, dal3 alte Menschen auf telephonische Interviews
eher zurlckhaltend reagieren und auch weniger gerne an mail surveys teilnehmen. Beides
wird mit verbreiteten Hor- und Leseschwierigkeiten begriindet, mit der ungewohnten Kon-
frontation mit dieser Art der Aufgabenstellung und einer geringeren formalen Bildung. Auf
der anderen Seite sollten die diskreteren mail surveys und telefonischen Befragungen gerade
fur altere Menschen deshalb von Vorteil sein, weil diese nur ungern fremden Interviewern
Zugang in ihre Wohnung gewahren und sich durch Interviewer gegebenenfalls in ihrer Pri-
vatsphare gestort oder gar bedroht fihlen. Tatsachlich konnte Rogers (1976) zeigen, dal3 altere
Befragte (ab 60 Jahre) signifikant haufiger als jingere eine telefonische Befragung einer face
to face-Befragung vorzogen, wobei eine der am haufigsten genannten Begriindungen fur diese

Praferenzreluctance to open the door to a stranger’ gewesen ist.

0 Auch Klein und Gabler (1996) betonen, daR ein Interview fiir alte Menschen oft eine willkommene Ab-

wechslung und Kontaktmdglichkeit bedeutet.
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Herzog und Rodgers (1988a) wiederum konnten dagegen zeigen, dafld altere Befragte (tiber 60
Jahre), did not exhibit larger mode differences than did respondents under 60" (ebenda: 84).

Sie fuhrten 1984 zun&chst ein personlich-mundliches Interview mit 1.491 Bewohnern Detroits
durch, wobei die altere Altersgruppe (ab 60 Jahre) oversampled war; eine zuféllig ausgewahlte
Substichprobe aus diesen Personen wurde dann telefonisch befragt, um einen systematischen
mode-Vergleich Uber die Altersgruppen zu erméglichen. Abgesehen von einer Tendenz der
Alteren hin zu einem unverhaltnismaRig hohen Anteil an ,don’t know“-Antworten und einem
unverhaltnismafiig hohen Bedarf an Unterstitzung durch die Interviewer beim Telefoninter-
view, gab es, wie gesagt, kaum Unterschiede in den mode effects bei den unterschiedlichen
Altersgruppen:;, For both age groups, response distributions were rather similar, suggesting

little effects of mode. Likewise, response style differed little by mode, while a higher propor-

tion of missing data (i.e. ,, I don’t know* answers) was given on the telephone. The response

rate for the telephone reinterview was 90%, somewhat lower for older than younger persons.

The findings support the feasibility of using the telephone for reinterviewing older adults

(ebenda: 84). Auf die Vergleichbarkeit der Ergebnisse verweisen auch Herzog, Rodgers &
Kulka (1983: 405), nach deren Ergebnissen die geringeren Ausschopfungsquetesyie-

ned by the fact that response distributions across a range of questions show little difference

by interview mode between older persons and persons of other age groups.

4 Teilnahme und Nichtteilnahme

,, Nonresponse tends to be higher in telephone surveys than in face-to-face sur-

veys... Mail surveys attain even higher proportions of nonresponse than telephone surveys...

(Herzog & Kulka 1989: 68)

Ganz allgemein betrachtet nimmt die Bereitschaft, an Befragungen teilzunehmen, mit zuneh-
mendem Alter zwar nicht linear, aber doch kontinuierlich ab. Verschiedene Studien (De Maio
1980; Hawkins 1975; Lowe & McCormick 1955; Weaver, Holmes & Glenn 1973) berichten
einheitlich, dal, there is also some suggestive but largely serendipidous evidence that the

nonresponse problem is more serious among older persons than among younger age groups”

(Herzog & Rodgers 1988: 200).
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Nonresponse gilt als ernstes Problem bei der Befragung alter Menschen und verstéarkt sich mit
zunehmenden AIt@AIs Ursachen daflr lassen sich wieder altersbedingte Beschwerden an-
fuhren:,, older adults are more likely to decline participation because they perceive that it will

be too burdensome* (Jay et al. 1993: 143). Andererseits kann man aber auch nicht von einem
mit dem Alter zunehmendem generellen Riickgang der Befragungsbereitschaft sprechen. Jay
et al. (1993) berichten Uber eine japanweite personlich-mindliche Befragung nicht-
institutionalisierter Japaner ab 60 Jahre mit schriftlicher Vorankindigui@. had a cur-

velinear relationship with response status, the probability of nonresponse decreased from age

60 to age 70, and than increased again with the highest rates at the oldest ages. " (ebenda:

143).

In drei grof3en, fir die nichtinstitutionalisierte Bevolkerung der Vereinigten Staaten repréasen-
tativen Umfragen des Survey Research Center SRC der University of Michigan (1976, 1978
und 1980) ermittelten die Interviewer durch Beobachtung oder durch Nachfragen bei den
Nachbarn das Alter der Nichtantworter (nonrespondents). Dabei ergaben sich fur die drei alte-
sten Altersgruppen (65 - 74 Jahre, 75 - 84, 85 und alter) mit 49 - 69% geringere Ausschopfun-
gen als fir alle jungeren Altersgruppen. Ganz allgemein fielen die Ausschdpfungsraten tber
alle Altersgruppen mit dem Alter ab. (Herzog & Rodgers 1988a). Beim Vergleich der Griinde
fur die Nichtteilnahme ergab sich, dal3 Verweigerungen bei den mittleren Altersgruppen am
haufigsten vorkommen und mit dem Alter abfallen, ,reaching particularly low proportions
among the oldest old“; die Ursachen fiir Nichtteilnahme seien bei den Alteren weniger in
Verweigerungen zu suchen als in ,health related reasons” (ebenda: 203). In Widerspruch dazu
stehen Ergebnisse von DeMaio (1980), Hawkins (1975), Goddfellow et al. (1988), Weaver et
al. (1975), deren Studien zufolge die Alteren eher eine Teilnahme verweigern als die jungeren

Zielpersonen.

Wie Koch (1997) an Daten des ALLBUS 1994 zeigen konnte, sinken auch in Westdeutsch-
land die Ausschopfungen mit steigendem Alter kontinuierlich; im Osten ist eine vergleichbare
lineare Tendenz zwar nicht erkennbar, doch hat auch hier die alteste Altersgruppe (70 Jahre

und alter) die niedrigste Ausschépfungsquote aufzuweisen. Nach Ansicht von Koch sind daftr

' Herzog und Rogers (1992) betonen, daR eine erfolgreiche Befragung vor allem bei den (iber 85Jahrigen von

groRBer Schwierigkeit ist.
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vor die mit dem Alter absinkende Kooperationsbereitschaft und vor allem bei den altesten
Zielpersonen (ab 70 Jahre) die stark abfallende Fahigkeit zur Interviewteilnahme verantwort-
lich (Koch 1997: 117). Schnell (1991: 120) sieht dies vor allem im Zusammenhang ,mit der
mit dem Alter zunehmenden chronischen Multimorbiditat®, die sich zwar vor allem bei insti-
tutionalisierten Personen auswirke, aber auch bei Personen in Privathaushalten, wo sich ,der

grof3te Teil der Pflegebedurftigen” fande.

Herzog und Rodgers (1988a) nennen als Grinde fiur die geringere Teilnahme alterer Men-

schen an Umfragen

a) eine geringere Bereitschaft oder Fahigkeit, an Befragungen teilzunehmen,
b) die mangelnde Qualifikation der Interviewer zur Befragung alterer Menschen und

c) die be- oder verhinderte Kontaktaufnahme mit alten Menschen durch dritte Personen.

Colsher und Wallace (1989) begrinden die geringere Teilnahme alterer Menschen an Befra-
gungen unter Verweis auf Arbeiten von Atchley (1985) und Leon et al. (1979) mit einer

schwacheren Motivation und einem generell reduziertem Interesse an der ,external world“.

Schwedische Untersuchungen bestéatigen die Erfahrung, dal3 Nonresponse bei alteren Men-
schen ein groReres Problem sei als bei Juingeren, niGhtrhe contrary, attrition may be

lower among elderly persons, they are ofien more accessible to interviewers because of their

relatively greater amount of time spent in the home and, in many instances, a greater amount

of time spare.” (Carsjo et. al. 1994: 156 unter Verweis auf Arbeiten von Johannson & Thors-
lund 1992 sowie Lundberg & Thorslund 1993).

Diese Untersuchungen, bei denen in einer schwedischen Kleinstadt einerseits eine Stichprobe
nicht-institutionalisierter 75-84Jahriger und andererseits alle nicht-institutionalisierten Perso-
nen Uber 84 Jahre zum Einsatz von Gesundheits- und Sozialdiensten befragt wurden, zeigten
bei den Uber 84jahrigen eine Nonresponserate von nur 4%, wobei ein Drittel davon auf

Krankheit und zwei Drittel auf Verweigerungen zuriickgingen (Carsjo et al. 1994).

Es gibt also recht widersprichliche Ergebnisse zur Frage der altersabhangigen Teilnahmebe-

reitschaft; mehr Einigkeit besteht darin, dal3 &ltere Menschen offensichtlich sehr stark auf die



Kihn und Porst: Befragung alter und sehr alter Menschen Seite 18

Inhalte der Befragung reagieren: ,, At work here may well be a question of interest rather than
capacity. That is, older people may well manifest a high level of cooperativeness in mail sur-
veys which are of direct interest to them, while being less cooperative than others in more
general population surveys which are not especially of interest to them.” (Herzog & Kulka
1989: 71). Offensichtlich ist mehr noch als bei jingeren gerade bei alteren Menschen die Mo-
tivation zur Teilnahme an einer Befragung unmittelbar mit dem personlichen Interesse an der
Thematik verknupft. Je mehr das Alltagsleben der Befragten thematisiert wird, um so hoher

scheinen die response rates.

5 Durchfiihrung der Felder und Feldprobleme

Forschungen im gerontologischen Bereich haben gezeigt, dal3 die Arbeit mit alten Menschen
mit speziellen Anforderungen an die Forscher verbunden ist. Die qualitative Forschung in
Institutionen hatte - vorwiegend in Fallstudien - einerseits mit beschrankten Informationen,
andererseits mit zum Teil zwar lebhaften, aber irrefiihrenden Erzahlungen zu kampfen. Alz-
heimerpatienten und Personen mit Altersdemenz gehéren zu den speziellen Problemgruppen,
die vor allem in Institutionen (Alten- und Pflegeheime) anzutreffen sind. Aber auch im Alltag

der Umfrageforschung miussen Personen mit solchen Krankheitsbildern einkalkuliert werden.

Herzog und Dielman (1985: 350) fassen ihre speziellen Erfahrungen mit der Befragung alter

Menschen in Ubereinstimmung mit anderen Forschungsergebnissen wie folgt zusammen:

., Experimental evidence on learning and memory has documented a loss of memory function
that increases with age (Craik, 1977) ...Older adults might also be more reluctant than
younger adults to report possibly embarrassing information and more inclined to overreport
desirable information. For example, they often score higher on social desirability response
scales (Campbell et al., 1976, Gove & Gerken, 1977) and tend to conform more readily to
group pressure (Klein, 1972; Klein & Birren, 1972). Moreover, older adults are more likely to
decline to answer a question (Gergen & Back, 1966) or to decline participation in an inter-

view altogether (DeMai, 1980, Hawkins, 1975).

Mitteness & Barker (1994) berichten aus ihrer Altenstudie von grof3en Ermidungserscheinun-
gen und einem eingeschrankten Gesundheitszustand der Befragten, die bereits im Vorfeld der

Befragung zu berucksichtigen seien. Auch Klein und Gabler (1996) verweisen im Zusammen-
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hang mit einem Altenheimsurvey auf ahnliche Feldproblendse durchschnittliche Inter-
viewzeit ... variierte ... betrdchtlich nach Umfang der biographischen Angaben und je nach

der geistigen Leistungsfihigkeit. * (Klein & Gabler 1996: 118).

Diese Schwierigkeiten wirken sich im Gegenzug auch auf die Interviewer aus, die durch die
ungewohnte und anstrengende Befragungssituation verstarkt gefordert sind. Auch bei ihnen

kommt es oft zu Ermidungen, wenn sie alte Menschen befragen missen.

Verstandnis- und Verstandigungsprobleme sind zentrale Elemente der quantitativen und qua-
litativen Forschung mit alten Menschen. Bury & Holme (1990) behalfen sich in ihrer Alten-
heimstudie zum Teil mit Proxyinterviews. Bei einigen Bewohnern war die Hilfe eines Ver-
wandten oder des Pflegepersonals unabdingbar, die an entsprechender Stelle als eine Art

Dolmetscher auftraten.

Bei telefonischen Befragungen kommen zu den allgemeinen Problemen alterer Menschen als
Befragungspersonen HoOr- und Sprachschwierigkeiten erschwerend hinzu; bei der personlich-
mindlichen Befragung kénnen diese Schwierigkeiten alleine durch die Anwesenheit des In-
terviewers und durch visuelle Unterstutzung beim Befragungsablauf abgemildert werden. Der
Interviewer als Gesprachspartner hilft der alteren Befragungsperson aber nicht alleine beim
technischen Abwickeln des Interviews, sondern ist zugleich ein wesentlicher Faktor bei ihrer
Motivierung. Diese Funktion kann der Interviewer bedingt auch bei telefonischen Befragun-
gen, vorrangig aber bei personlich-mindlichen Interviews wahrnehydém: this reason,

they are the most frequently used method with older persons and may be considered as the

method of choice. * (Mishara & McKim 1993: 316).

Die direkte, personliche Konfrontation zwischen Befragungsperson und Interviewer ist von
entscheidender Bedeutung bei der Befragung alter Menschen. Vor allem wenn das Interview
in der gewohnten Umgebung stattfindet, erhdht sich die Gesprachsbereitschaft alter Men-
schen, und Mil3verstandnisse konnen direkt und unmittelbar beseitigt werden. Dabei ist fur
eine erfolgreiche Kommunikation wichtig, daf® Interviewer und Befragte Uber den gleichen

Wortschatz und die gleichen Kommunikationsregeln verfugen.

Gelingt es dem Interviewer, nicht als Eindringling in die Privatsphare zu wirken sondern als

freundlicher Besucher oder guter Nachbar, der als Vertrauter und seridser Forscher auftritt,
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wird die Arbeit auf beiden Seiten leichter. Diese Erwartung wird zwar generell an den Inter-

viewer gestellt, doch sind Geduld, Freundlichkeit und verwandte Verhaltensweisen bel der
Befragung alterer Menschen besonders wichtig (vgl. Gubrium 1994). Eine Méglichkeit, den
Interviewer positiv einzuftihren, besteht in der Ankiindigung der anstehenden Befragung tber
Rundfunk und Fernsehen; eine weitere in der Zwischenschaltung den Befragten vertrauter
Personen oder Einrichtungen. Bury und Holme (1990) verschickten im Rahmen ihrer Alten-
Gesundheitsstudie Briefe an lokale Betreuungseinrichtungen oder Hausarzte, in denen das
kommende Projekt beschrieben und die Interviews angekindigt wurden; diese Einrichtungen
und Arzte wiederum leiteten die Briefe weiter zu den ihnen bekannten potentiellen Inter-
viewkandidaten. Auf diese Weise wurden die Personen nicht nur auf das Interview vorberei-
tet, sondern deren Vertrauen in die Befragung wurde durch die Beteiligung der medizinischen
Autoritaten gesteigert (Peace 1990). Gesprache mit lokalen Seniorengruppen, die Kooperation
bzw. Einbeziehung praktischer Arzte vor Ort oder auch der Einsatz anderer Vertrauensperso-
nen (z. B. altere, angesehene Krankenschwestern als Interviewerinnen) sind nitzliche Strate-
gien, die sich allerdings nur bei der Arbeit mit kleineren, in eng begrenzten Regionen oder in
Gemeinschaft lebenden (institutionalisierten) Gruppen bewahrt haben (vgl. Campbell, 1986);
gerade das Beispiel mit den alteren Krankenschwestern zeigt, wie Vertrautheits- und Verstan-
digungsschwierigkeiten umgangen werden kénnen, da sie als geschultes Personal in der Lage
sind, auf die entsprechenden Bediirfnisse und Anforderungen der Alten im Interview einzuge-
hen. Allerdings sind solche Méglichkeiten bei grol3eren Umfragen nicht mehr gegeben; kein
Umfrageinstitut kann es sich leisten, einen Uberregionalen Stab &lterer Krankenschwestern als

Interviewerinnen aufzubauen oder gar zu halten.

Nicht unbeachtliche Probleme bei der Befragung alterer Menschen entstehen dadurch, daf3
sich haufig dritte Personen bemihen, den ungestdrten Zugang zu ihnen zu unterbinden oder
beim Interview anwesend sein wollen (vgl. Gibson & Aitkenhead 1983). Andere Haushalts-
mitglieder versuchen nicht selten, sich als Vermittler im Interview einzuschalten oder verwei-
gern gar den Zugang, um die entsprechende Person vor vermeintlichem Mi3brauch durch das

Interview zu ,schitzen” (vgl. Mishara & McKim 1993).

Ein weiteres Problem bei der Befragung alterer Menschen stellt die Angemessenheit des Be-
fragungsinstruments dar. Parker et al. (1998) konnten zeigen, dal3 die Verwendung eines stan-

dardisierten, bei jingeren Befragten erfolgreich eingesetzten Fragebogens zur Messung des
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Gesundheitszustands, bei alteren Patienten deutliche Schwierigkeiten beim Selbstausfillen
hervorrief. In ihrer Studie, in der sie prufen wollten, inwiefern sich physische und kognitive
Beeintrachtigungen einerseits und die Methode der Durchfihrung andererseits auf die Rick-

senderate auswirkten, muf3ten sie feststellen, dali...

,,...experience of its use in ambulatory care has suggested that older people (>75 years) and
those with poor physical or mental health have difficulty in returning self-completed ques-

tionnaires and that some of the specific questions are problematic. * (Parker et al. 1998: 13).

Auch Klein und Gabler (1996) berichten von Problemen mit standardisierten Fragebogen in
einem Altenheimsurvey. Sie stellen fest, dalks vor allem bei einem starken Redebediirfnis
oder bei geringer Konzentrationsfdihigkeit des Bewohners mitunter schwierig [war], die Fra-
gen in der vorgesehenen Reihenfolge durchzugehen...Ein (Erinnerungs) Problem war tenden-
ziell mit Zeitangaben verbunden... Wenn dem Bewohner in diesem Zusammenhang der Riick-
gang seiner geistigen Leistungsfihigkeit bewufst wurde und der Interviewabbruch drohte,

wurde die Fragenreihenfolge in wenigen Fillen auch auf die Initiative des Interviewers gedn-

dert.* (Klein & Gabler 1996: 118).

Aufgrund der oft geringeren formalen Bildung und aufgrund der oft nachlassenden sensori-
schen und sensitiven Fahigkeiten haben altere Menschen héufig Probleme beim Ausfillen von
Fragebogen; die Unfahigkeit, einen Fragebogen selbst auszufillen oder die Belastung, die
damit verbunden ist, fihrt bei postalischen Befragungen zu geringeren Rucklaufquoten (Mis-
hara & McKim 1993). Vor allem die Beantwortung offener Fragen macht alteren Menschen
grof3e Schwierigkeiten; oftmals behelfen sie sich dabei mit stereotypischen Antworten (Jack-
son 1989).

Kohorteneffekte, die vor allem bei der Bildung relevant werden, kdnnen zu Problemen im
Feld fuhren. Bildung, BerufsabschluR und Gesundheitszustand gelten als Hauptfaktoren der
Determination kognitiver und sozialer Kompetenz im Altehz a cross-sectional study of

800 persons from 18 to 90 years of age, these social variables explained more of the total

variance of the mental test scores than chronological age.” (Beregi 1993: 126). Das Bil-
dungsniveau der alten Bevdlkerung bewegt sich (noch) auf einem weitaus niedrigen Level als

das jungerer Generationen. Ebenso sind Lebenszufriedenheit und Lebensanspriiche kohorten-
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spezifisch ausgepragt. Dabei macht sich aber auch ein Periodeneffekt in dem Sinne bemerk-
bar, dal3 sich Anspriche altersgemald modifizieren. Beide Effekte wirken sich auf die Motiva-

tion der Befragten aus, die bereits weiter oben angesprochen wurde.

Bleibt schlie3lich die Frage, wann altere Menschen am besten interviewt werden kdnnen. Die
Praxis hat gezeigt, dal3 Interviewversuche bei &lteren Menschen in der Regel wochentags zwi-
schen 10.30 Uhr und 15.30 Uhr am vielversprechendsten sind (vgl. Gubrium & Sankar 1994).
Aufgrund eigener Interviewerfahrungen liefern Mishara und McKim (1993) konkrete Vor-
schlage, wie Erreichbarkeit und Teilnahmebereitschaft bei alteren Menschen, die noch im
eigenen Haushalt leben, verbessert werden konnewr: example, older persons in many

studies preferred early calls and interviewers could be working at 8 a.m. Older persons are
generally too busy with family on Sundays and ofien say they are too tired to be interviewed

in the evening. “ (ebenda: 315).

Interessante Uberlegungen zur Befragung &lterer Menschen kommen aus der Marktforschung,
die sich — wie die empirische Sozialforschung - im Zuge der Alterung der Gesellschaft auf die
veranderten Wahrnehmungs- und Kommunikationsstrukturen der alten Menschen einzurich-
ten hat. Gruca und Schewe, zwei amerikanische Marketingprofessoren, filhren aus, inwieweit
sich die Marketingforschung auf die Zielgruppe jenseits des Pensionierungsalters einstellen
mufd (Gruca & Schewe 1992): Da der Alternsprozel bei Menschen individuell unterschiedlich
verlaufe, schlagen Gruca & Schewe vor, eine Befragung in zwei Teile aufzuteilen; ein Tell
solle sogenannte Schlisselfragen enthalten, die generell von jedem Befragten selbst beant-
wortet werden konnten, der andere, der ,spezielle” Teil, solle Fragen enthalten, bei deren Be-
antwortung auch die Hilfe durch Angehorige oder andere Vertrauenspersonen zugelassen sei.
Es sei allerdings darauf zu achten, dal3 diese Unterstiitzung durch Dritte nicht zur Beeinflus-

sung der Ergebnisse fuhre.

Neben dieser grundsatzlichen Uberlegung finden sich bei Gruca & Schewe (1992) auch eine
Reihe eher technischer Hinweise fur die Befragung alterer Menschen: Da insbesondere im
Nahbereich die Sehfahigkeit mit dem Alter zuriickgehe, sollten alle gedruckten Vorlagen, wie

beispielsweise Fragebogen, in Grol3schrift erstellt werden; es sollten keine glanzenden Pa-
pieroberflachen verwendet werden, um der nachlassenden Adaptions- und Fokussierungsfa-

higkeit an spiegelnden Flachen im Alter entgegenzukommen; auf die Verwendung farbiger
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Blatter sollte verzichtet werden, weil farbiges Papier dlteren Menschen das Lesen erschwere;
der Interviewer solle klar und deutlich sprechen; bei telefonischen Befragungen sollten alle
Zusatz- und Hintergrundgerausche minimiert werden; um vorzeitiger Ermidung vorzubeugen,
sollten einfache, kurze Fragebdgen eingesetzt werden, bei denen die Befragten ihr Antwort-
tempo grof3tenteils selbst bestimmen konnten. Gruca und Schewe (1992) kommen zu dem
Schluf3, daR spezielle Interviewer fur diese Aufgaben geschult und besonders auf soziales Ein-
fuhlungsvermogen, Geduld sowie spezielles Darstellungs- und Erklarungsvermogen trainiert

werden mussen.

Bestétigung fiir diese Uberlegungen finden sich bei Mishara & McKim (1993: 317), die unter
Bezug auf Fowler und Mangione (1986) schreibdnterviewer effects may be minimized by
certain controls in the training of interviewers and in the selection of tasks which they are
assigned. (...) They [Fowler and Mangione] found that increasing the amount of training be-
yond one day, writing questions as to minimize the need for the interviewer probing, tape re-
cording interviews for supervisory review, and reducing the size of interviewer assignments
contributed to substantial reductions in interviewer effects. It would be important to add to
their suggestions the specific needs for interviewers to have experience and training with

older subjects in order to familiarize themselves with interviewing the elderly."”

Bei der Schulung der Interviewer ist darauf zu achten, dal3 deren Sprache klar und deutlich
sein muld und Nebengerédusche so weit als moéglich zu vermeiden sind. Allerdings darf deutli-
ches Sprechen nicht mit UberméaRiger Lautstarke verwechselt werden, da sich altersbedingte
Schwerhorigkeit in der Regel auf hohe Téne auswirkt. Demzufolge konnten Gruca & Schewe
(1992) feststellen, dal3 sich mannliche Interviewer mit einer deutlichen Aussprache am besten

fur die Arbeit mit alten Menschen eigneten.

Dal3 die Befragung alterer und alter Menschen mit Problemen verknipft ist, ist lange bekannt.
Trotz zum Teil kontroverser Ergebnisse werden vor allem bei Langsschnittuntersuchungen
Altersunterschiede im Datenmaterial eingeraumt. Auch Herzog und Rodgers (1982) ermittel-
ten auf der Grundlage ihrer methodologischen Untersuchungen Alterseffekte; Jackson (1982:

138) fal3t die Ergebnisse von Herzog & Rodgers (1982) wie folgt zusammen:
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., Overall, their analysis of secondary data sources suggest that older, in comparison to
younger, respondents tend to 1) have higher non-response rate, particularly in telephone
sampling; 2) give more “don't know” responses; 3) be less productive than younger respon-
dents in open-ended questions; 4) use stereotypic response styles, yielding more measurement

and random error; 3) the interview behavior show stronger effects upon their responding.”

(Jackson 1989: 138).

Zusammenfassend kann man sagen (vgl. auch Herzog & Rodgers 1982), dal3 bei alten Men-
schen eine Reihe von Problemen auftreten, die sich auf ihre Leistung als Befragte auwirkten.

Dazu gehoren

=

. sensorische und sensomatische FunktionseinbufRen (Seh- und Hérschwierigkeiten),

N

. Riickgang kognitiver Leistungen,

w

. geringere Bildung,

4. geringere Motivation,

ol

. Institutionalisierung und

(o2}

. Probleme bei der Erreichbarkeit

Um in angemessener Weise auf diese Besonderheiten reagieren und eingehen zu kénnen, ist
ein zuvor gut ausgearbeiteter Versuchsplan ein wichtiger Schritt bei der Befragung alter Men-
schen. Die oben angesprochenen Schwierigkeiten, die sich bei dieser speziellen Population
ergeben kénnen, missen angemessen durchdacht werden, bevor eine Befragung ins Feld ge-
hen kann. Leider sind es oftmals gerade unzureichend ausgearbeitete Instrumente, die bei spe-

ziellen Subpopulationen zu ungenauem Datenmaterial fihren.

DaB gewisse Unterschiede bezliglich des Alters existieren, dirfte an dieser Stelle unumstritten
sein. In welchem Ausmalf und inwieweit sie sich auf die Datenqualitat auswirken, soll im fol-

genden néher betrachtet werden.
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6 Datenqualitit

Obwohl das bisher Gesagte erwarten laR3t, dal3 man gerade bei der Befragung alterer Menschen
davon auszugehen habe, dal} die Datenqualitdt sehr stark von dem jeweiligen Datenerhe-
bungsverfahren abhangig sei, schreibt Bradburn (1983: 295), dallephone interviews

yield results as valid as face-to-face interviews and that for most items one can move freely

from face-to-face to telephone interviewing and back again if one wishes. “ Wir werden sehen,

dal3 es Studien gibt, die zu einem ganz anderen Ergebnis fuhren.

Vergleicht man telefonische mit personlich-mundlichen Befragungen, mul man bertcksichti-
gen, dal3 gerade altere Menschen die telefonische Befragung als gro3ere Belastung empfinden;
sie sind — bei haufig verbreiteten Horschwierigkeiten — dort ausschliel3lich auf auditive Si-
gnale angewiesen und mussen sich ohne visuelle Unterstlitzung mit den gestellten Fragen aus-
einandersetzen. Vielleicht erklart dies, dafld bei einigen Studien, die sich mit der Qualitat von
Umfragedaten bei alteren Menschen beschéftigen, bei telefonischen im Vergleich zu person-
lich-mindlichen Befragungen ein gréReres Ausmald an missing values und anderen nicht ver-

wertbaren Antworten aufgetreten sind (vgl. Herzog & Kulka 1989).

Sprache dies eher fur die Durchfihrung persoénlich-mindlicher Interviews, halt Rodgers
(1979) auf der Basis von ihm durchgefuihrter Studien entgegen, dal3 mehr altere Menschen als
jungere ein Telephoninterview préferierten. Dies lasse sich hauptséchlich auf die schnellere
Durchfiihrung des telephonischen Interviews zurtickfuhren; alte Menschen bendtigten fur ein
personlich-mundliches Interview mehr Zeit als fir ein telephonisches, was vor allem auf die
intensivere Kommunikation und die bessere Mdglichkeit, beim personlich-mundlichen Inter-

view Ruckfragen zu stellen, zurtickzufihren sei.

Bradburn’s (1983) Argument des problemlosen Umschaltens zwischen personlich-mundlicher
und telefonischer Befragung wird gestitzt durch Arbeiten von Herzog & Kulka (1989), die bei
der Frage nach der Datenqualitat von Telephon- und personlichen Interviews keine signifi-
kanten Unterschiede feststellen konnteDespite lower response rates and such theoretical
predictions for specific difficulties in telephone surveys of the aged, however, in our own re-

search we have found little evidence for age-specific differences in the quality of the re-

sponses obtained by the two survey modes. *“ (ebenda: 74). Nach ihren Befunden reagieren alte
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Befragte nicht wesentlich sensibler auf unterschiedliche Befragungsverfahren als andere Be-

vt')lkerungsgruppeﬁI

Herzog & Kulka (1989) erwahnen eine Umfrage des National Center for Health Statistics, bei
der sich bei unterschiedlichen Befragungsformen klare Altersunterschiede im Antwortverhal-
ten abzeichneten,... telephone respondents were consistent (across age, and education
groups) in reporting more health events than respondents in the interview conducted face-to-
face, except among the elderly, who reported somewhat more such events in face-to-face in-

terviews. * (ebenda: 75-76).

Sind im Zusammenhang mit der Befragung &lterer Menschen Vergleiche zwischen personlich-
mundlicher und telefonischer Vorgehensweise schon dinn gesat, ist die Informationsbasis
noch geringer, wenn postalische Befragungen mit in einen Vergleich einbezogen werden sol-
len. Dort wird darauf hingewiesen, dal3 altere Personen weniger gewillt oder in der Lage seien,
schriftliche Fragebogen zu bearbeiten und dald eine Beintrachtigung der Datenqualitat aus der
Tatsache resultieren kénne, dal3 nicht die altere Zielperson den Fragebogen ausfillt, sondern
eine von ihr ,beauftragte” dritte Person (Scott 1961). Herzog & Kulka (1989) vermuten, eben-
falls zu Lasten des mail surveys, dald it is possible that while overall differences in data

quality between mail surveys and the other two modes are small, such mode effects might be

considerably greater among older persons.” (ebenda: 83).

Rodgers und Herzog (1987) uUberpruften die Antwortgenauigkeit bei alten Menschen, indem
sie Angaben aus einer Befragung mit amtlichen Zeugnissen und behérdlichen Daten vergli-
chen. Einige dieser Angaben, wie z. B. Geburtsdatum oder Informationen tber den Kauf des
letzten Autos, erwiesen sich dabei fast ausnahmslos als korrekt. Bei anderen, weniger ,harten”
Variablen (z. B. Wert des Wohnhauses oder Wahlverhalten) wichen die Antworten ofters von

den ,offiziellen* Angaben ab.

Auf der anderen Seite gibt es wohl aber auch Hinweise darauf, dal3 &ltere Befragte in ihrem

Antwortverhalten sogar valider waren als jingere. Herzog & Dielmann (1985) verwendeten

2 Im Gegensatz dazu konnten Aneshensel et al. (1982a, b) zumindest geringe altersabhangige Unterschiede

bei der Beantwortung gesundheitsbezogener Fragen aufzeigen.
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eine derjenigen von Rodgers & Herzog (1987) ahnliche Methode zur Analyse der altersbe-
dingten Antwortgenauigk@ Dabei zeigte auch die alteste Altersgruppe (60 Jahre und alter)
eine Ubereinstimmung zwischen persénlichem Bericht und den Fakten und Informationen aus
anderen, unabhangigen Quellen von 80 bis 90%. Obwohl die Korrespondenz zwischen selbst-
berichteten und externen Informationen grosso modo mit steigendem Alter sank, konnten die
beiden Autoren einen allgemeinen altersbedingten Validitatsverlust nicht auffinden; je nach
Variable waren die Alten zum Teil sogar valider als die Gruppe der ganz Jungen (18-39 Jah-
re). Auch Calahan (1969) verglich Umfragedaten mit amtlichen Daten und stellte ebenfalls
fest, dal’ die Angaben der altesten Altersgruppe (ab 70 Jahre) bei bestimmten Fragestellungen
exakter(,, more accurate") und bei anderen weniger genauefs accurate ) waren. Als be-
sonders zuverlassig erwiesen sich Haber (1966) zufolge die Antworten &lterer Menschen
(hier: ab 73 Jahre) auf soziodemographische F@gﬁnhlie[&lich bestéatigen auch die Arbei-

ten von Perry (1982) ,,...on certain survey items the age group may be more reliable or ac-

curate” (Perry 1982:183) — sowie Arbeiten von Sudman & Bradburn (1974) sowie Cannell et
al. (1977) die These von der themenabhangigen Validitat von Umfrageergebnissen bei alteren

Menschen.

Damit gibt es in der Forschung - im Gegensatz zu popularen Annahmen — keinen eindeutigen
Hinweis darauf, dal3 die Antwortgenauigkeit mit dem Alter abnimmt. Allerdings muf3 man im
Zusammenhang mit dieser Frage doch darauf hinweisen, dal3 besondere Problemgruppen unter
den Alteren Ublicherweise in Surveys gar nicht oder nur selten befragt werden: die ganz Alten
(Personen uber 75 oder 80 Jahre), die institutionalisierten Alten und die (meist geistig) Labi-
len (Demente). Perry (1982: 183) gibt denn auch zu bedenkefiuding the cognitively im-

paired could markedly alter the overall response discrepancy of the aged group.

Gerade der kognitive Leistungsabfall wirkt sich (neben mentalen Krankheiten) in den héch-
sten Altersgruppen negativ auf das Verstandnis und die Beantwortung von Fragen aus
(Reischies & Lindenberger 1996). Die Antwortmuster verschiedener Gesundheitsstudien zei-

gen einerseits eine mit dem Alter schwindende Genauigkeit der Angaben zu Krankenhaus-

¥ Die relevanten Daten wurden aus vier verschiedenen Umfragen gewonnen und nach drei verschiedenen

Altersgruppen (18-39 Jahre; 40-59 Jahre; =60 Jahre) ausgewertet.
Genau das gegenteilige Ergebnis ermittelten Ono et a. 1968.

14
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und Arztbesuchen (Cannell et a. 1977), aber auf der andern Seite keine Alterseffekte beim

Bericht von Krankheiten oder Behandlungen (Anderson et al. 1979). Sowohl Balamuth et al.

(1965) als auch Sudman & Bradburn (1974) stellen sogar eine mit fortschreitendem Alter zu-
nehmende Genauigkeit bei der Angabe chronischer Krankheiten fest. Die selben Autoren er-
mittelten nach detaillierteren Analysen, dal3 mit steigendem Alter Informationen, die mehr als
13 Wochen zurlckliegen, nicht berichtet werden. Carsjo et al. (1994: 157) stellen dazu fest:
., In general it is the recall of past health events, rather than reporting of current health status

or problems, that presents greater difficulties for elderly persons. Of course, this is probably

true generally for other age groups as well. Rather than general or respondent-specific ten-
dencies, there seems to be a growing consensus among researchers in the field that the accu-

racy of factual self reported information is a function of the task or nature of information re-
quested. The difficulty of this task, in turn, is determined by the recency, frequency, and sali-

ency of the events reported on (e.g., Bradburn, 1983). *

Obwohl sich mehrfach gezeigt hat, dal3 altere Menschen

» die Antwort auf bestimmte Fragen eher verweigern (Gergen & Beck 1966),

» eine hohere Fehlervarianz erzeugen, wahrend der Anteil der Genauigkeitsvarianz bei Ein-

stellungs- und Verhaltensfragen sinkt (Andrews & Herzog 1986),

o starker zu Antwortverzerrungen im Sinne sozialer Erwinschtheit und Ja-Sage-Tendenz
neigen (Campbell et al. 1976; Kogan 1961),

» starker als jungere zu Wiederholungen tendieren (Botwinick 1978; Offenbach 1974)
* beim Antworten vorsichtiger sind (Okun 1976) und

» mehr Information fur eine Entscheidung benétigen (Denney & Denney 1973; Kesler et al.
1976)

bleibt der spezifische Einflul? des Alters auf die Antwortgenauigkeit umstritten. Colsher und
Wallace (1989) differenzierten in einer personlich-mindlichen Befragung zur korperlichen,
sozialen und psychischen Gesundheit bei Gber 65Jahrigen (befragt wurden 1.555 Manner und
1.942 Frauen) zwischen item nonresponse (bzw. Antwortverweigerung) und Anteilen inkonsi-
stenter Antworten. Die Antwortverweigerung variierte mit dem Typ der Frage; so zeigte sich

eine hohere Verweigerungsrate bei Fragen zum Einkommen, nicht aber bei anderen Themen,
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zu deren Bearbeitung beispielsweise Erinnerungsfahigkeit und kognitive Leistungen erforder-
lich waren. Weitaus hoher als der Anteil der Antwortverweigerung war der Anteil der ,weil3
nicht“-Antworten; missing values dieser Art steigen mit dem Alter an, treten bei Frauen hau-
figer auf als bei Mannern und sind verstarkt bei Personen mit schlechtem Gesundheitszustand
zu finden. Der Anteil der inkonsistenten Antworten nahm mit dem Alter nur bei den mannli-
chen Befragten zu, ebenfalls eng verbunden mit einem schlechteren Gesundheitszustand.
Guadagnoli und Cleary (1992: 206) diskutierten die Altersabhangigkeit von item nonresponse
und kamen zu folgendem Schluffolsher and Wallace (1989) found that item nonresponse

in their sample of community-dwelling elderly increased with respondent age and was more
prevalent among women and the physically, cognitively, and psychologically impaired. Ga-

rard et al. (1989), however, reported no item nonresponse bias due to age, gender, or self-

reported health in a sample of nursing home patients. “ In ihrer eigenen Studie konnten Gua-
dagnoli und Cleary (1992) keine durchgangig altersabhangige Ausfallrate nachwg{fsen:
functional and healthier patients generated fewer missing responses than less healthy pa-

tients, whereas less educated [...] responded to items less frequently than more educated pa-

tients. Most often perceived health status, assistance with completion of the questionnaire,

and patient reported confusion all related to weather or not specific items were missing.

(ebenda: 206).

Dieses Resuimee untermauert die Aussage, dal’3 zur Bewertung des Antwortverhalten alterer
Befragter neben dem bloRem Alter immer der Zusammenhang mit anderen Variablen wie Bil-
dung, Geschlecht und Gesundheitszustand bertcksichtigt werden muf3. Vor allem der Ge-
sundheitszustand spielt mit fortschreitendem Alter insofern eine immer bedeutendere Rolle,
als er sich nicht nur direkt auf das Antwortvermogen, sondern auch die Motivation zum Be-
antworten der Fragen auswirkt. Aufgrund der groRen Bedeutung der Gesundheit fur den alte-
ren Menschen auch als Befragungsteilnehmer wollen wir uns im folgenden Abschnitt mit der

subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustands alter Menschen beschaftigen.
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7 Zur subjektiven Einschiitzung des Gesundheitszustands

., Nearly all studies of aging contain some measure of health. “ (Elison 1988:231)

Mit dem im Alter steigenden Krankheitsrisiko wachst auch die Bedeutung, die éltere Men-
schen der Gesundheit und dem eigenen Wohlbefinden zumessen. Kérperliche und geistige
Gesundheit ebenso wie korperliche und geistige Einschréankungen stellen im Alter haufig

zentrale Faktoren dar, die einen ausgepragten Einflu auf den Lebensalltag haben (k6nnen).

Die Ermittlung des Gesundheitszustandes durch Befragungen erweist sich als sehr komplexes
(und kompliziertes) Vorgehen; in Abhangigkeit vom Verstandnis der gestellten Fragen wer-
den sie ganz unterschiedlich interpretiert und folglich auch unterschiedlich beantwortet. Des-
halb ist es auRerordentlich wichtig, vorab zu klaren, ob sich eine entsprechende Frage auf die
physiologische Verfassung, die subjektive Einschatzung der eigenen Gesundheit oder gar die

sich daraus ergebenen Handlungs- und Verhaltenskonsequenzen beziehen soll.

Gesundheit ist kein eindimensionales Konzept; Wohlbefinden und Gesundheit kbnnen zumin-
dest in zwei Bereiche eingeteilt werden, in den faktischen, physiologischen oder objektiven
Gesundheitszustand auf der einen, in den kognitiven, emotionellen oder subjektiven Gesund-
heitszustand auf der anderen Seite. Wahrend der objektive Gesundheitszustand anhand medi-
zinischer Befunde und Berichte relativ leicht ermittelt werden kann, sind wir beim subjektiven
Gesundheitszustand auf entsprechend subjektive Berichte angewiesen, wie sie etwa in Befra-
gungen ubermittelt werden. Wir wollen uns deshalb n&her mit dem Zusammenhang zwischen

objektivem Gesundheitszustand und subjektivem Empfinden beschaftigen.

Sensorische und sensomotorische FunktionseinbufR3en, Hilfsbedurftigkeit bei Alltagsaktivita-
ten, multiple Krankheiten, kurzeriatrische Morbiditit, kbnnen je nach sozialem Kontext
und individueller Personlichkeit ganz unterschiedlich wahrgenommen werden. Nach welchen

Kriterien beurteilen nun altere und alte Menschen ihre kérperliche und geistige Gesundheit?

Laut vorliegenden Untersuchungen wird die subjektive Wahrnehmung des eigenen Gesund-
heitszustands durch Alter, Geschlecht, Bildung, psychische Krankheiten (Demenz, Depressi-

on) und die Haufigkeit von Arztbesuchen bestimmt (Verbrugge 1989). Dennoch ist offen-
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sichtlich noch nicht eindeutig geklart, in welchem Zusammenhang Alter und subjektive Ge-
sundheit stehen; Einige Studien dokumentieren eine negative Alterskorrelation - eine sich

mit zunehmendem Alter subjektiv verschlechternde Gesundheit (...) -, wihrend andere positive

Alterskorrelationen fanden (...). “ (Borchelt et al. 1996: 465).

Eine gleichfalls offene Frage ist, welche Aspekte der korperlichen und geistigen Gesundheit
die subjektive Gesundheitswahrnehmung im Alter am starksten beeinflussen und ob diese
Aspekte sich im Laufe des letzten Lebensabschnitts verandern oder eher konstant bleiben. Den
Versuch, diese ungeklarten Beziehungen zu beleuchten, unternahmen Borchelt und seine Mit-
arbeiter auf der Grundlage ihrer Berliner Altersstudie (Borchelt et al. 1996). Bei der Frage
nach der subjektiven Einschatzung der korperlichen Gesundheit zeigten sich keinerlei Alters-
korrelationen. Wenn die Autoren aber die Unterscheidung in funktionelle und organische Ge-
sundheit einfuhren, ergibt sich ein anderes Bild: Mit zunehmenden Alter sinkt die positive
Bewertung sowohl der funktionellen wie auch der organischen Gesundheit, dies aber nur,
wenn der Vergleichsmal3stab jingere Personen sind oder auf den eigenen Zustand in friiheren
Zeiten rekurriert wird. Werden die Befragten dagegen gebeten, sich mit Gleichaltrigen zu ver-
gleichen, wird die eigene korperliche und geistige Verfassung relativ besser bewertet; insbe-
sondere bei den ganz Alten (ab 85 Jahre) fallt der subjektive und vergleichend bewertete Ge-
sundheitszustand deutlich positiver aus, und das, obwohl sich der objektive Gesundheitszu-
stand innerhalb dieser Gruppe mit zunehmendem Alter verschlechterte (vgl. auch Cockerham
et al., 1983);, Aus diesen Befunden [...] ergibt sich die Vermutung, dafs die individuelle Be-
wertungen der objektiven gesundheitlichen Situation eher nicht iiber das Alter stabil bleiben.

Es erscheint unwahrscheinlich, dap dltere Menschen ihre Gesundheit auf derselben Grundla-

ge und mit den selben Kriterien beurteilen wie jiingere Personen. “ (Borchelt et al. 1996: 465).

Hinzu kommt, dal3,,... mit zunehmenden Alter Anpassungen an verdinderte Gegebenheiten,

an Verdnderungen der korperlichen Leistungsfihigkeit und Gesundheit stattfinden...* (eben-
da: 465-466)

Solche Anpassungen entstehen durch neue interne Vergleichsprozesse, bei denen der Bewer-
tungsmalf3stab und folglich auch der Anspruch gemafd dem Lebensalter modifiziert wird. Es ist
anzunehmen, daR Altere ihren Gesundheitszustand relativ zu anderen Personen ihres Alters
beurteilen, auch ohne explizit dazu aufgefordert zu werden. Allein schon die Tatsache, dal3 die

Befragten einigermaf3en gesund so alt geworden sind, laf3t sie selbst von einem guten Gesund-
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heitszustand sprechen. Hinzu kommt, dal? die Gesundheit auch stark in Abhangigkeit von den
Maoglichkeiten und Einschrankungen des Alltagslebens bewertet wird (Myles 1978); die Er-
wartungen an ein hohes Mal3 an Aktivitat und Funktion weichen dem Anspruch, die Alltagser-
fordernisse einigermalRen bewaéltigen zu kdnnen (Cockerham 1983). Demzufolge laRt sich
zusammenfassen:‘Gute Gesundheit bedeutet im Alter vielleicht nicht (mehr) Abwesenheit

von Krankheit oder Behinderung, sondern Abwesenheit von qudlenden Beschwerden oder

auch, daf die eigene Gesundheit ‘besser als die von Gleichaltrigen’ ist.” (Borchelt et al.

1996: 466).

Selbst bei institutionalisierten Personen konnte die Annahme, daf} sich durch die generelle
Verschlechterung der Gesundheit im Alter auch die eigene Einschatzung des Gesundheitszu-
stands zunehmend verschlechtere, nicht bestétigt werden. Obwohl hier noch eher als bei selb-
standig bzw. in eigenen Haushalten lebenden Alten von einer gré3eren gesundheitlichen Be-
eintrachtigung ausgegangen werden muf3, beurteilen auch &ltere Heimbewohner ihre Gesund-
heit zunehmend positiv (Ferraro 1980; Fillenbaum 1979; Myles 1978; Rose 1965; Shanas et
al. 1968).

Borchelt et al. (1996) verweisen weiterhin auf die variable und dynamische Bedeutung von
Krankheiten im Alterungsprozef3. So kdnnten beispielsweise chronische Erkrankungen durch
Gewo6hnung an Bedeutung verlieren (Diminution), aber auch anfangs sekundare medizinische
Probleme Uber einen langeren Zeitraum in der subjektiven Bewertung steigen (Amplifikation).
Fest steht jedoch, daf} die Korrelation zwischen objektiver und subjektiver Gesundheit mit
zunehmendem Alter immer schwacher wird. Fallt dabei der Vergleich mit Gleichaltrigen zu-
nehmend besser aus, fuhrt der Vergleich mit der eigenen Gesundheit im vorhergegangenen
Jahr zu immer schlechteren Ergebniss@dit zunehmendem Alter wird immer héufiger eine
Verschlechterung der eigenen Gesundheit innerhalb nur eines Jahres wahrgenommen, gleich-

zeitig aber fdllt der Vergleich zu Gleichaltrigen immer hdufiger besser aus. Aufgrund der
Ergebnisse der altersdynamischen Regressionen ist anzunehmen, daf3 sich diese innerpsychi-

schen Vergleichsprozesse mit dem ‘Altern im Alter’ zunehmend von den objektiven Gegeben-

heiten ablosen. Aus einer anderen Perspektive kann daraus geschlossen werden, dafy bei
70jcdhrigen iiber die Griinde fiir bestimmte Einschdtzungen sehr viel mehr gesagt werden kann

als bei 90jdhrigen. ... Anders ausgedriickt, nimmt die Subjektivitiit der Schdtzungen mit dem

Alter zu. * (Borchelt et al. 1996: 470).
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In der Literatur wird mehrfach angedeutet, daf} die Frage nach der gesundheitlichen Verfas-
sung mit fortschreitendem Alter oft als Frage nach dem subjektiven Wohlbefinden und der
Lebenszufriedenheit interpretiert wird (Larson 1978; Myles 1973; Palmore & Luikart 1972;
Spreitzer & Snyder 1974). Wie Elison (1988) bemerkt, stellt der Gesundheitszustand und des-
sen subjektive Wahrnehmung lediglich einen von 10 bis 20 anderen Lebensbereichen dar, die
sich auf die allgemeine Lebenszufriedenheit auswirken. Welche Rolle die jeweiligen andern
Bereiche in diesem Beziehungsgeflecht spielen, oder besser, wie diese anderen Bereiche und
Faktoren auf die Bewertung des Gesundheitsstatus wirken, konnten Cockerham et al. (1983)
mittels eines multivariaten Analysemodels ermitteln. Auf die Bewertung des eigenen Gesund-
heitszustandes positiv wirkten sich dabei Alter, Rasse und Bildung aus, wahrend die Anzahl
der Symptome in einem negativen Verhaltnis zur subjektiven Einschatzung der Gesundheit
steht. Um so erstaunlicher ist der hohe Anteil alter Menschen, die ihren subjektiven Gesund-

heitszustand positiv bewerten.

8 Zusammenfassung und Schlufifolgerung

., Contrary to popular beliefs |[...], there is no clearly superior method that yields the
best result for all populations, circumstances, and types of questions.” (Herzog & Kulka
1989: 83)

Dal} es scheinbar keine ideale Befragungsmethode fiir die Arbeit mit alten Menschen gibt, dai
telefonische Befragungen, face to face-Interviews und mail surveys in diesem Bereich ihre
Starken und Schwachen haben, demonstrieren die hier berichteten, oft widersprichlichen For-
schungsergebnisse. Dennoch kann man aus den Befunden einige Regeln ableiten, die die Be-
fragung alter und sehr alter Menschen erleichtern und zur Vermeidung von technischen Feh-

lern beitragen.

Es sollte deutlich geworden sein, dal3 es weniger der Befragungsmodus ist, dem hier Bedeu-
tung zukommt, sondern eher die Art und Weise, wie die Befragung organisiert ist und ablauft.
Als aul3erordentlich wichtig erweist sich in diesem Zusammenhang ein gut geschulter Inter-
viewer, der sowohl am Telephon als auch beim direkten Kontakt auf die Besonderheiten sei-
nes Gegenubers gezielt und kompetent eingehen kann. Aber auch das gesamte Studiendesigr

wirkt sich auf die Moglichkeit aus, alte Menschen angemessen zu befragen; die genannten
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Grunde fur erhohte Nichtteilnahme aufgrund von Befragungsunfahigkeit oder aufgrund er-
schwerter Zuganglichkeit (der ,Schutz* der alten Menschen vor ,dem fremden Interviewer"
durch meist selbst getroffene Annahmen und vage Schluf3folgerungen tber den Zweck der
Interviews), die kognitiven und sensorischen Schwierigkeiten beim Ausflllen eines Fragebo-
gens oder beim Telephoninterview, die begrenzte Belastbarkeit und limitierte Aufmerksam-
keit, die sich bei allen Interviewformen bemerkbar machen und die zeitlich begrenzte Zu-
ganglichkeit sind nur einige wichtige Aspekte, die Anlald dazu geben sollten, fur die Befra-
gung alter und sehr alter Menschen neue Methoden und Konzepte zu entwickeln, die derartige
Storfaktoren so weit als moglich eliminieren. Durch eine grindliche und detaillierte Planung,
die die Schwierigkeiten bei der Befragung alter Menschen bericksichtigt, kbnnte ein positiver
Einflul3 auf die Datenqualitat bereits vor Beginn der Datenerhebung gesichert werden. Es ist
wichtig, die Beschréankungen und Handicaps alter Menschen als Befragungspersonen zu ken-
nen und beim Forschungsdesign zu bertcksichtigen, damit sich diese erst gar nicht auf die
Datenqualitat auswirken konnen. Guadagnoli und Cleary (1992) beispielsweise schlagen den
Entwurf multipler ltemskalen vor, die durch speziell fir Altere und Kranke formulierte Frage-
stellungen item nonresponse erheblich reduzieren kénAteong those who participate, a

high proportion of elderly and sick respondents will not respond to at least one item, but if

multiple item scales are used and questions are carefully designed to be salient to the popula-

tion studies, as well as easy to understand for patients with different levels of education, it is

possible to achieve a very high level of completeness. * (ebenda: 211)

Auch Jackson (1989: 156) betont die Wichtigkeit der auf die Untersuchungseinheit abge-
stimmten ErhebungsinstrumentgOur own survey work has been predicted upon the belief
that salient questions, meaningful response scales, well trained indigeneous local interview-
ers, carefully designed questionnaires and opportunities for respondent self-expression dur-
ing the course of the interview would contribute the most to reducing interviewer and respon-

dent errors.

Die Interaktion zwischen Moduseffekten, Nonresponse, Datenqualitat und Alter dirfte unbe-
stritten sein. Eine griindliche Planung und Vorbereitung sollte die negativen Beeintrachtigun-
gen zumindest reduzieren kdnnen. Um auf die Besonderheiten der alteren und alten Menschen

besser eingehen zu kénnen, mul3 die Entwicklung besserer und geeigneter Erhebungsinstru-
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mente fortschreiten. Die Zusammenarbeit von Umfrageforschern und geriatrischen Wissen-

schaftlern ist dabei von unschatzbarem Nutzen.
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