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�� (LQOHLWXQJ

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

sonen Rückschlüsse auf die Population zulassen, für welche die Stichprobe „repräsentativ“

sein soll.1 Diese Möglichkeit wird schon alleine dadurch erschwert, daß ausgewählte Zielper-

sonen bei einer Befragung nicht erreichbar sind, nicht teilnehmen können oder wollen (nonre-

sponse).2 Bei allgemeinen Bevölkerungsumfragen kommt hinzu, daß üblicherweise bestimmte

Gruppen der Bevölkerung gar nicht erst die Chance haben, in die Stichprobe zu gelangen;

darunter fallen z.B. die Bewohner von Anstalten und Heimen, aber auch Nichtseßhafte, Un-

termieter und andere Personen in unüblichen Lebens- und Wohnsituationen.3 Im „Normalfall“

gehören dazu auch Personen, die der deutschen Sprache nicht mächtig sind oder aufgrund

personaler Defizite (schwere Krankheit, psyschische Behinderung) als nicht befragbar er-

scheinen.

Eine weitere große Gruppe, die in allgemeinen Bevölkerungsumfragen 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 Bevölkerungsumfragen nor-

malerweise keine REHUH Altersbegrenzung; höheres Lebensalter ist im Grunde kein Hindernis

für 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 gewünscht sein, könnte in der Umfragemethodologie aber Fra-

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

Laut Statistischem Jahrbuch für Deutschland 1997 sind fast 16% der deutschen Bevölkerung

älter als 65 Jahre; alleine dieser hohe Anteil „alter“ Menschen sollte Umfrageforschern Grund

                                                
1 Zur Problematik der „Repräsentativität“ von Umfragedaten siehe u.a. Diekmann 1995: 368-369; Schnell et

al. 1992: 314-316
2 Zum Thema nonresponse siehe umfassend Schnell (1997)
3 vgl. hierzu ausführlich Schnell (1991)
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genug sein, sich näher mit diesem anwachsenen Teil der Population zu beschäftigen, der sich

ja auch in wachsenden Anteilen an den Stichproben nationaler Surveys niederschlagen wird.

Berücksichtigt man darüberhinaus, daß mit zunehmendem Alter nicht nur die geistigen und

körperlichen, sondern auch die kognitiven und kommunikativen Leistungen zurückgehen, ist

es schon fast etwas verwunderlich, daß Umfrageforscher erst in jüngster Zeit die Möglichkei-

ten und Grenzen der Befragbarkeit älterer Menschen in Umfragen thematisieren (z. B.

Schwarz et al., Hrsg., 1998).

Nun ist es keineswegs so, daß die Möglichkeit, durch Befragungen selbstbeschreibende In-

formationen von alten Menschen zu erhalten, bisher überhaupt nicht Gegenstand der For-

schung gewesen wäre; vor allem in der Gerontologie haben sich in den letzten Jahren Meßin-

strumente und spezielle Methoden zur Befragung alter, auch gesundheitlich beeinträchtigter

und oft institutionalisierter Menschen etabliert. Wenig Aufmerksamkeit hat dagegen der

„Normalfall“ gefunden, also alte Menschen in Privathaushalten, die in die Zufallsstichproben

allgemeiner Bevölkerungsumfragen gelangen und befragt werden (sollen).

Ganz grundsätzlich kann man davon ausgehen, daß sich alterungsbedingte Veränderungen bei

alten Menschen auf ihre Aufgabenerfüllung als Befragte im Interview auswirken werden. Ne-

ben einem Rückgang physischer Fähigkeiten können wir sowohl im Bereich kognitiver Lei-

stungen wie auch im Bereich der Kommunikation altersbedingte Veränderungen feststellen,

wenngleich chronologisches Alter an sich kein perfekter Indikator ist für die kognitive und

kommunikative Leistungsfähigkeit eines Menschen; darüber hinaus variiert der altersbedingte

Rückgang solcher Fähigkeiten zwischen unterschiedlichen Individuen in beachtlicher Weise.

Hinsichtlich der kognitiven Fähigkeiten wirken sich altersbedingte Entwicklungen aus auf die

Geschwindigkeit, in der kognitive Prozesse ablaufen, auf die Gedächtnisfunktion und auf die

Fähigkeit, Angaben über sich selbst zu machen. Auf der anderen Seite erledigen alte Men-

schen aber doch mehr oder weniger angemessen komplexe Aufgaben im Arbeitsleben, in der

Lebensführung und in der Gesundheitsvorsorge bzw. Krankheitsfürsorge. Automatisch ablau-

fende Prozesse, Vertrautheit mit bestimmten sozialen Situationen und Lebenserfahrung helfen

dabei, rückläufige kognitive Fähigkeiten auszugleichen.
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Hinsichtlich der Kommunikation ist Alter oft verbunden mit einem Rückgang der Hörfähig-

keit, der sich auf die Fähigkeit auswirkt, Äußerungen anderer zu verstehen. Alte Menschen

sind deshalb mehr als jüngere darauf angewiesen, den Kontext einer Äußerung auszuloten, um

das Gesagte richtig zu begreifen. Die verringerte Geschwindigkeit, in der kognitive Prozesse

im Alter ablaufen, und die Anfälligkeit für eine Überlastung des Gedächtnisses erschweren

die Kommunikation zusätzlich, wenn durch Gesagtes die Gedächtnisfunktionen zu sehr bela-

stet werden.

Die genannten Faktoren beeinflussen die Aufgabenerfüllung 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 für die Umfrageforschung relevanten Fragestellungen zu systematisieren, auch wenn

dieser Versuch eher analytischer Natur ist und etwas „künstlich“ 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 für alte und sehr

alte Menschen, handeln wir auch Fragen zur subjektiven Einschätzung des Gesundheitszu-

standes ab. Zunächst einmal beschäftigen wir uns aber mit den Aufgaben, die Personen in

Interviews erfüllen müssen, und wir fragen dabei auch danach, ob und wie die Erfüllung die-

ser Aufgaben vom Alter der Befragungspersonen abhängt.

�� 'LH�$XIJDEHQ�YRQ�%HIUDJXQJVSHUVRQHQ�LQ�8PIUDJHQ

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

 mehrere Aufgaben zu lösen (vgl. Strack & Martin 1987). Sie müssen...

1. die gestellte Frage verstehen,

2. relevante Informationen zum Beantworten der Frage aus dem Gedächtnis abrufen,
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3. auf der Basis dieser Informationen ein Urteil bilden,

4. dieses Urteil gegebenenfalls in 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. Bei 9HUKDOWHQVIUDJHQ müssen 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 schätzen. Bei (LQVWHOOXQJVIUDJHQ 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 natürlich nicht unbegrenzt. Personen hören auf zu

suchen, wenn sie genügend Informationen erinnert haben, um sich mit hinreichender subjekti-

ver Sicherheit ein Urteil bilden zu können. Dieses Urteil beruht primär auf der Information,

die der befragten Person in der Befragungssituation ]XHUVW in den Sinn kommt.

Information kann chronisch oder situativ verfügbar sein. &KURQLVFK bedeutet, die Information

ist im Gedächtnis leicht abrufbar, weil man z.B. bereits öfters über den gefragten Sachverhalt

nachgedacht hat; VLWXDWLY 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 muß, werden teilweise da-

durch erschwert, daß Befragungen eine ganz spezielle Form der Konversation darstellen und

in vielerlei Weise von einer „normalen“ Gesprächsführung abweichen. Einige dieser Abwei-

chungen werden in der Befragungssituation im Regelfall ohne große Probleme umgesetzt, z.B.

das konzentrierte Fragen und Antworten bei standardisierten Befragungen. Andere Regeln der

Alltagskonversation sind schwieriger umzusetzen und bleiben nicht ohne Einfluß auf das In-

terview und sein Ergebnis. So glauben Befragungspersonen im Einklang mit den *UXQGUH�

JHOQ�GHU�NRRSHUDWLYHQ�.RPPXQLNDWLRQ (vgl. Grice 1975), der Interviewer bzw. der hinter

dem Interviewer stehende und durch den Fragebogen repräsentierte 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 Einfluß auf das Antwortver-

halten.

Zunächst einmal4 gehen Personen aller Altersgruppen bei dem Versuch, Sinn und Gehalt einer

Frage ]X�YHUVWHKHQ�XQG�]X�LQWHUSUHWLHUHQ, davon aus, daß die oben beschriebenen Kommu-

nikationsmerkmale bzw. –ziele auch für Befragungen gelten; jüngere wie ältere Personen nut-

zen deshalb die unterschiedlichen Bestandteile und Merkmale eines Fragebogens als Grundla-

ge für ihren Antwortprozeß. Dazu müssen sie Frageformulierung und Antwortkategorien ver-

stehen und in Beziehung zueinander bringen können, was eine nicht unerhebliche kognitive

Leistung darstellt. Wenn nun aber die kognitiven Fähigkeiten mit dem Alter nachlassen, wer-

den ältere Befragte weniger gut in der Lage sein, eine Frage zu verstehen und mit den Ant-

wortkategorien in Zusammenhang zu bringen als jüngere Befragte. Wir möchten diesen Sach-

verhalt mit einem Beispiel von Schwarz (1998) erläutern:

In einem Experiment zur Bedeutung numerischer Werte bei Rating-Skalen5 sollten die Befra-

gungspersonen Bob Dole beurteilen, der bei der US-Präsidentschaftswahl 1996 als republika-

nischer Kandidat ins Rennen gezogen ist. Die Hälfte 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 Hälfte vorgelegt worden ist, war von der

Formulierung der Endpunkte identisch, erstreckte sich aber von –5 über einen Nullpunkt bis

+5. Im Einklang mit der einschlägigen Literatur (z. B. Schwarz & Hippler 1995; Schwarz et

al. 1991), die einen Einfluß der Skalenwerte auf das Befragtenverhalten aufzeigt, wäre nun

damit zu rechnen gewesen, daß die Bewertung Dole’s vermittels der Skala von 0 bis 10 insge-

samt besser ausfallen würde als die Bewertung vermittels der Skala von –5 bis +5, weil der

Wert 0 von den befragten Personen als Nichtvorhandensein positiver Haltungen gegenüber

                                                
4 (wir folgen jetzt bis zum Ende von Kapitel 2 der Argumentation von Schwarz 1998)
5 Rating-Skalen sind Skalen, mit denen der Ausprägungsgrad etwa einer Einstellung intervall- oder ordinals-

kaliert gemessen werden soll. Ein Beispiel für eine intervallskalierte Rating-Skala ist eine endpunktbenannte
Zustimmungsskala: stimme überhaupt nicht zu q-q-q-q-q-q-q stimme voll und ganz zu; ein Beispiel
für eine ordinalskalierte Rating-Skala: stimme überhaupt 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 würde.

Diese Erwartung bestätigte sich allerdings nur bei den jüngeren Befragungspersonen; während

sie Dole positiver bewerteten, wenn die numerischen Skalenwerte –1 bis -5 zum Einsatz kam,

war bei älteren Befragten das Antwortverhalten unabhängig von der Art des numerischen

Wertes. Schwarz (1998) schließt aus diesem Ergebnis, daß ältere Menschen gar nicht auf die

numerischen Werte zurückgreifen, sondern sich bei ihrem Urteil auf die Nutzung der verbalen

Kategorien beschränken; ihre eingeschränkten kognitiven Fähigkeiten würden es ihnen näm-

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 Einfluß vorangegangener Fragen auf die Beant-

wortung einer bestimmten Frage. Um allerdings vorhergehende Fragen bei der Interpretation

einer Folgefrage berücksichtigen zu können, müssen die Vorfragen im Gedächtnis bleiben.

Auf der Basis von Sekundäranalysen stellt Knäuper (1998; zit. nach Schwarz et al. 1998) fest,

daß das Ausmaß der Fragefolgeeffekte mit dem Alter abnimmt, ältere Befragte also weniger

gut in der Lage sind, sich Kontextinformationen einer Frage zu ihrer Beantwortung zunutze zu

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

Nachdem die Befragungsperson nun ihre erste Aufgabe -  das Verstehen und die Interpretation

der Frage – subjektiv erfüllt hat, muß sie aus ihrem Gedächtnis ,QIRUPDWLRQHQ�DEUXIHQ, die

für die Beantwortung dieser Frage von Bedeutung sein könnten. Dabei hat man, wie gesagt, zu

unterscheiden zwischen Verhaltensfragen und Einstellungsfragen.

Während zum Einfluß der Antwortkategorien bei Einstellungsfragen nur wenig belastbare

Forschungsergebnisse zur Erklärung altersabhängiger Unterschiede vorzuliegen scheinen, gibt

es im Zusammenhang mit Verhaltensfragen deutliche Hinweise: Die vorgegebenen Antwort-

kategorien wirken sich umso stärker auf die Beantwortung einer Verhaltensfrage aus, je weni-

ger gut das abgefragte Verhalten im Gedächtnis gespeichert ist; schlecht, nur wenig oder gar

nicht gespeichertes Verhalten zwingt die Befragungsperson zu Schätzungen. Wenn die Ge-

dächtnisleistung im Alter abnimmt, müßte der Einfluß vorgegebener Antwortkategorien auf

das Antwortverhalten bei Älteren typischerweise stärker sein kann als bei Jüngeren. Dies trifft
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auch zu, allerdings sind einige Spezifikationen erforderlich: So werden ältere Menschen von

den Häufigkeitsvorgaben zu einer Frage dann stärker beeinflußt, wenn Informationen zu all-

täglichem Verhalten erfragt werden sollen (so berichten ältere Menschen z. B. häufiger, daß

sie Geburtstagsgeschenke gekauft hätten, wenn die Antwortkategorien zu der entsprechenden

Frage dieses Verhalten als häufig auftretend implizieren). Im Gegensatz dazu werden ältere

Menschen weniger als jüngere von den vorgegebenen Antwortkategorien beeinflußt, wenn

Angaben zur Häufigkeit körperlicher Symptome übermittelt werden sollen.

Hat die Befragungsperson sich ein Urteil zu einer Frage gebildet, muß sie es GHP�,QWHUYLHZHU

RGHU�GHP�)UDJHERJHQ�PLWWHLOHQ, üblicherweise 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: Zunächst einmal präferieren Befragte

geschlossene gegenüber offenen Fragen; darüberhinaus beeinflußt die Reihenfolge, in der die

Antwortkategorien präsentiert werden, die Wahrscheinlichkeit, mit der sie ausgewählt werden.

Hinsichtlich der Altersabhängigkeit dieses Phänomens konnte Knäuper (1998; zit. nach

Schwarz et al. 1998) feststellen, daß die Stärke des recency-Effekts mit dem Alter ansteigt,

wobei recency-Effekt den Sachverhalt beschreibt, daß Befragungspersonen ganz allgemein die

zuletzt präsentierten Antwortkategorien bevorzugen, wenn ihnen die möglichen Antworten

von einem Interviewer vorgelesen werden.6

Aus Gründen der sozialen Wünschbarkeit oder dem Bemühen um eine positive Selbstdarstel-

lung versuchen Befragungspersonen gelegentlich, ihr 8UWHLO�]X�HGLWLHUHQ, bevor sie es an den

Interviewer oder an den Fragebogen weitergeben. Da ältere Befragte ganz allgemein stärker zu

sozial wünschbarem Verhalten neigen (und auf Skalen zur Messung sozialer Wünschbarkeit

grosso modo über jüngeren Personen rangieren), ist davon auszugehen, daß sie auch in ihrem

Antwortverhalten als Befragungsperson in Umfragen stärker sozial wünschbar antworten.

Ungeachtet eines bemerkenswerten Fortschritts im Verständnis 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 über den

                                                
6 im Gegensatz zum primacy-Effekt, also der Tendenz, ]XHUVW genannte Kategorien zu wählen, wenn eine

größere Zahl von Antwortmöglichkeiten optisch auf einer Liste präsentiert werden
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Einfluß DOWHUVDEKlQJLJHU Veränderungen auf den Frage-Antwort-Prozeß. Was wir wissen ist,

daß altersbedingte Unterschiede in den kognitiven Fähigkeiten, in der Gedächtnisleistung, im

Verstehen von Texten, in Sprachprozessen und in der Kommunikation starken Einfluß haben

können auf die Komponenten dieses Prozesses, die sich in unterschiedlichen Kontexteffekten

bei älteren und jüngeren Befragten auswirken können. Dies birgt die Gefahr in sich, daß me-

thodisch verursachte Unterschiede im Antwortverhalten zwischen jüngeren und älteren Be-

fragten substantiell-inhaltlich fehlinterpretiert werden; um Fehlschlüsse dieser Art zu vermei-

den oder zumindest zu reduzieren, muß man wissen, wie altersabhängige Veränderungen in

Kognition und Kommunikation mit den Merkmalen der Erhebungsinstrumente in Zusammen-

hang stehen.

�� =XU�$XVZDKO�JHHLJQHWHU�%HIUDJXQJVYHUIDKUHQ

Umfragen, namentlich Bevölkerungsumfragen, werden mit Hilfe von InterviewerInnen ent-

weder als persönlich-mündliche (face to face surveys) oder als telefonische Befragungen

durchgeführt oder aber in Form postalischer Befragungen (mail surveys), bei denen die zu

befragenden Personen einen ihnen zugeschickten Fragebogen selbst ausfüllen und retournie-

ren. Alle drei Verfahren haben bei ihrer Anwendung in allgemeinen Bevölkerungsumfragen

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, daß Personen mit niedriger formaler Bildung an postalischen (schriftlichen)

Befragungen weniger teilnehmen als an persönlich-mündlichen oder telefonischen Befragun-

gen. Auch kann man davon ausgehen, daß die Teilnehmer an postalischen Befragungen stär-

ker an der Thematik der Umfrage interessiert sind, da sie ihre Teilnahme ja von der Kenntnis-

nahme des gesamten Fragebogens abhängig machen können, während bei den anderen Befra-

gungsformen zu befragende Personen die Themen der Befragung aufgrund eines kurzen ein-

leitenden Statements des Interviewers erschließen müssen.
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$EE���� 9HUJOHLFK�YRQ�%HIUDJXQJVYHUIDKUHQ�QDFK�SV\FKRORJLVFKHQ�*HVLFKWVSXQNWHQ

Variable Face-to-Face-
Interview

Telephone
Interview

Self-Administered
Questionnaire

Visual (V) vs. auditory (A)
presentation

A/V A V

Sequential (SE) vs. simultanious
(SI) presentation

SE SE SI

Time pressure (+/-) + ++ 0

Additional explanations from
interviewer (+/-)

++ + 0

Perception of interviewer
characteristics (+/-)

++ + 0

Perceived confidentially (+/-) -- - +/?

External distractions ? ? ?

Inwiefern sich die Instrumente der Umfrageforschung und die genannten drei Verfahren auf

unterschiedliche Teile der Stichprobe auswirken, ist bei allgemeinen Bevölkerungsumfragen

im Regelfall nicht Gegenstand methodischer Forschung. Frauen werden wie Männer behan-

delt, formal hoch Gebildete mit Personen in einen Topf geworfen, die nur über geringe for-

male Bildung verfügen, Städter und Dörfler nicht voneinander unterschieden – die allgemeine

Bevölkerungsumfrage macht in der Befragungssituation alle gleich.7

Auch für 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 Zwanzigjährige. Eine systematische Forschung über den Sinn dieser Gleichbehandlung

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

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

wie die gerade beschriebenen - Variablen als typische unabhängige Variablen zur Erklärung von Verhalten,
Einstellungen und Wertorientierungen.
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Methodik allgemeiner Bevölkerungsumfragen alleine aus pragmatischen Gründen für unter-

schiedliche Teilgruppen ohnehin nicht unterschiedlich umgesetzt werden kann (man könnte

wohl, wird das aber aus logistischen und finanziellen Gründen nicht tun, z. B. älteren Men-

schen bei einer Befragung mit einem, jüngeren bei der gleichen Befragung mit einem anderen

Befragungsverfahren begegnen8); auch die Vorgabe unterschiedlicher Fragen für unterschied-

liche Teilgruppen dürfte eher punktuell und Ausnahme denn Regelfall sein.

Da aber alte und sehr alte Menschen nicht nur in allgemeinen Bevölkerungsumfragen, sondern

auch in anderen, auch auf die spezielle Altersgruppe hin orientierten Befragungen zu Wort

kommen sollen, wäre es doch interessant, zu wissen, welche Befragungsverfahren sich für

diesen Personenkreis besonders eignen und warum; leider finden wir hierzu in der einschlägi-

gen Literatur wenig Sinnstiftendes.

So beklagen z.B. Herzog & Kulka (1989) in ihrer Arbeit über die Vor- und Nachteile persön-

lich-mündlicher, telefonischer und postalischer Vorgehensweise die ungeprüften Spekulatio-

nen über die scheinbar beste Methode zur Befragung alter Menschen: Ä,Q�WKH�DEVHQFH�RI�VXFK

UHVHDUFK��RQH�HQFRXQWHUV�FRQVLGHUDEOH�VSHFXODWLRQ� �����EDVHG�SULPDULO\�RQ�FRQYHQWLRQDO�ZLV�

GRP�RU�LQGLUHFW�HYLGHQFH�DERXW�WKH�FDSDELOLWLHV��DWWLWXGHV�DQG�FLUFXPVWDQFHV�RI�WKH�HOGHUO\�³

(Herzog & Kulka 1989: 64).

Daß Herzog & Kulka (1989) – wenn auch unter Bezug auf eine ältere Studie von Blumenthal

(1978) - bei der näheren Erläuterung 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 älteren Menschen eingehen, -

Ä����WKH�SHUFHQWDJH�RI�SHRSOH�ZKR�GR�QRW�KDYH�WHOHSKRQHV�LV�µGLVSURSRUWLRQDWHO\�KLJK

DPRQJ� WKH� HOGHUO\�� SDUWLFXODUO\� DPRQJ� WKH� SRRU� HOGHUO\�� VR� WKDW� WR� XVH� KRXVHKROGV

ZLWK�WHOHSKRQHV�DV�WKH�VDPSOLQJ�EDVH�DOUHDG\�LQWURGXFHV�D�VXEVWDQWLDO�ELDV�LQWR�WKH

SRSXODWLRQ�EHLQJ�VDPSOHG¶�³��%OXPHQWKDO��������]LW��QDFK�+HU]RJ�	�.XOND����������

                                                
8 Abgesehen davon könnte man sich durch eine solche Vorgehensweise natürlich unerwünschte und vor allem

auch unkontrollierbare mode effects einhandeln.
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- erweist sich allerdings als etwas unglückliches Beispiel, bemerken sie doch selbst an späterer

Stelle, daß die telefonische Unterversorgung älterer Altersgruppen mittlerweile praktisch der

Vergangenheit angehört.

Tatsächlich kann man heute in den Vereinigten Staaten von einer nahezu 100%igen Telefon-

versorgung ausgehen; auch in Deutschland liegt die Telephondichte gegenwärtig bei 97% (alte

Bundesländer) bzw. 95% (neue Bundesländer)9. Nach den von Herzog und Kulka (1989) ver-

öffentlichten Daten, sind in den Vereinigten Staaten Personen über 65 Jahre sogar die mit Te-

lephonanschlüssen am besten versorgte Bevölkerungsgruppe.

Da ältere Menschen darüber hinaus seltener als Jüngere auf den Eintrag ihrer Telefonnummer

in die Telefonbücher verzichten, müßten sie eigentlich eine geeignete Zielgruppe für telefoni-

sche Befragungen darstellen. Tatsächlich aber scheint das Gegenteil der Fall zu sein: ÄWHOH�

SKRQH�VXUYH\V�WHQG�WR�XQGHUUHSUHVHQW�ROGHU�SHUVRQV��DQG�ROGHU�SHUVRQV�ZKR�GR�SDUWLFLSDWH�LQ

D�WHOHSKRQH�VXUYH\�DUH�GLVSURSRUWLRQDWHO\�ZHOO�HGXFDWHG³�(Herzog & Kulka 1983: 405). Eine

Vielzahl von Untersuchungen schließt mit dem Ergebnis, daß die Teilahmebereitschaft und

die Teilnahmequote bei telefonischen Befragungen für Ältere niedriger ist als für jüngere Per-

sonen (Herzog, Rodgers & Kulka 1983; Massey, Barker & Hsiung 1981; Thornberry 1982).

Wenn also ältere Menschen ausreichend über Telefone verfügen, aber dennoch in telefoni-

schen Befragungen unterrepräsentiert sind, muß es dafür andere Gründe geben als schlechte

Erreichbarkeit.

Dillmann (1978) sieht in der im allgemeinen geringeren Bildung der älteren Kohorten einen

wesentlichen Hinderungsgrund für ihre Teilnahme an telefonischen Befragungen. Mit dersel-

ben Begündung erklärt er auch ihre geringere Bereitschaft zur Teilnahme an mail surveys, hier

noch verstärkt durch Schwierigkeiten beim Schreiben und Lesen.

Wenn ältere Menschen allerdings an schriftlichen Befragungen teilnehmen, sind ihre Ant-

worten genauso zuverlässig wie die jüngerer Befragter; dies gilt im übrigen in gleicher Weise

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

                                                
9 vgl. v. d. Heyde (1998)
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Caserta et al. (1985) befragten ältere Personen (Durchschnittsalter 67,8 Jahre) mittels face to

face-Interviews und mail surveys zum Thema „bereavement“ (Verlust eines Angehörigen) und

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

Ä7KH� SUHVHQFH� RI� LQWHUYLHZHUV� ZDV�� KRZHYHU�� DVVRFLDWHG� ZLWK� KLJKHU� DQG� PRUH� FRQVLVWHQW

FRPSOHWLRQ�UDWHV�DW�HDFK�PHDVXUHPHQW�SHULRG�´ (Caserta et al. 1985: 640).

Im Vergleich zu den mail surveys ergaben sich denn auch beim face to face-Part deutlich hö-

here Ausschöpfungen, was die Autoren zum einen auf die bessere Möglichkeit bei der per-

sönlich-mündlichen Befragung zurückführten, Verständnisfragen direkt zu klären und auf die

Interviewpartner besser einzugehen, zum anderen auf den höheren Druck zur Beantwortung

der Fragen aufgrund der physischen Anwesenheit der Interviewer. Wolf (1978) erklärt die

gute Eignung persönlich-mündlicher Befragungen bei älteren Menschen damit, daß gerade für

alte Menschen ein Interview zwar eine außergewöhnliche Situation darstelle, die sie aber häu-

fig zur Gesprächssituation umdefinierten, was eine oft impulsive, übergesprächige Reaktion

zur Folge haben könne.10

Im allgemeinen geht man also davon aus, daß alte Menschen auf telephonische Interviews

eher zurückhaltend reagieren und auch weniger gerne an mail surveys teilnehmen. Beides

wird mit verbreiteten Hör- und Leseschwierigkeiten begründet, 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

für ältere Menschen deshalb von Vorteil sein, weil diese nur ungern fremden Interviewern

Zugang in ihre Wohnung gewähren und sich durch Interviewer gegebenenfalls in ihrer Pri-

vatsphäre gestört oder gar bedroht fühlen. Tatsächlich konnte Rogers (1976) zeigen, daß ältere

Befragte (ab 60 Jahre) signifikant häufiger als jüngere eine telefonische Befragung einer face

to face-Befragung vorzogen, wobei eine der am häufigsten genannten Begründungen für diese

Präferenz 
UHOXFWDQFH�WR�RSHQ�WKH�GRRU�WR�D�VWUDQJHU
�gewesen ist.

                                                
10 Auch Klein und Gabler (1996) betonen, daß ein Interview für alte Menschen oft eine willkommene Ab-

wechslung und Kontaktmöglichkeit bedeutet.
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Herzog und Rodgers (1988a) wiederum konnten dagegen zeigen, daß ältere Befragte (über 60

Jahre) ÄGLG�QRW�H[KLELW�ODUJHU�PRGH�GLIIHUHQFHV�WKDQ�GLG�UHVSRQGHQWV�XQGHU���“ (ebenda: 84).

Sie führten 1984 zunächst ein persönlich-mündliches Interview mit 1.491 Bewohnern Detroits

durch, wobei die ältere Altersgruppe (ab 60 Jahre) oversampled war; eine zufällig ausgewählte

Substichprobe aus diesen Personen wurde dann telefonisch befragt, um einen systematischen

mode-Vergleich über die Altersgruppen zu ermöglichen. Abgesehen von einer Tendenz der

Älteren hin zu einem unverhältnismäßig hohen Anteil an „don’t know“-Antworten und einem

unverhältnismäßig hohen Bedarf an Unterstützung durch die Interviewer beim Telefoninter-

view, gab es, wie gesagt, kaum Unterschiede in den mode effects bei den unterschiedlichen

Altersgruppen: Ä)RU�ERWK�DJH�JURXSV��UHVSRQVH�GLVWULEXWLRQV�ZHUH�UDWKHU�VLPLODU��VXJJHVWLQJ

OLWWOH�HIIHFWV�RI�PRGH��/LNHZLVH��UHVSRQVH�VW\OH�GLIIHUHG�OLWWOH�E\�PRGH��ZKLOH�D�KLJKHU�SURSRU�

WLRQ�RI�PLVVLQJ�GDWD��L�H��Ä,�GRQ¶W�NQRZ³�DQVZHUV��ZDV�JLYHQ�RQ�WKH�WHOHSKRQH��7KH�UHVSRQVH

UDWH�IRU�WKH�WHOHSKRQH�UHLQWHUYLHZ�ZDV������VRPHZKDW�ORZHU�IRU�ROGHU�WKDQ�\RXQJHU�SHUVRQV�

7KH� ILQGLQJV� VXSSRUW� WKH� IHDVLELOLW\� RI� XVLQJ� WKH� WHOHSKRQH� IRU� UHLQWHUYLHZLQJ� ROGHU� DGXOWV³

(ebenda: 84). Auf die Vergleichbarkeit der Ergebnisse verweisen auch Herzog, Rodgers &

Kulka (1983: 405), nach deren Ergebnissen die geringeren Ausschöpfungsquoten ÄDUH�VRIWH�

QHG�E\�WKH�IDFW�WKDW�UHVSRQVH�GLVWULEXWLRQV�DFURVV�D�UDQJH�RI�TXHVWLRQV�VKRZ�OLWWOH�GLIIHUHQFH

E\�LQWHUYLHZ�PRGH�EHWZHHQ�ROGHU�SHUVRQV�DQG�SHUVRQV�RI�RWKHU�DJH�JURXSV�³

�� 7HLOQDKPH�XQG�1LFKWWHLOQDKPH

Ä1RQUHVSRQVH�WHQGV�WR�EH�KLJKHU�LQ�WHOHSKRQH�VXUYH\V�WKDQ�LQ�IDFH�WR�IDFH�VXU�

YH\V����0DLO�VXUYH\V�DWWDLQ�HYHQ�KLJKHU�SURSRUWLRQV�RI�QRQUHVSRQVH�WKDQ�WHOHSKRQH�VXUYH\V���³

(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, daß ÄWKHUH� LV� DOVR� VRPH� VXJJHVWLYH� EXW� ODUJHO\� VHUHQGLSLGRXV� HYLGHQFH� WKDW� WKH

QRQUHVSRQVH�SUREOHP�LV�PRUH�VHULRXV�DPRQJ�ROGHU�SHUVRQV�WKDQ�DPRQJ�\RXQJHU�DJH�JURXSV´

(Herzog & Rodgers 1988: 200).
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Nonresponse gilt als ernstes Problem bei der Befragung alter Menschen und verstärkt sich mit

zunehmenden Alter.11 Als Ursachen dafür lassen sich wieder altersbedingte Beschwerden an-

führen: ÄROGHU�DGXOWV�DUH�PRUH�OLNHO\�WR�GHFOLQH�SDUWLFLSDWLRQ�EHFDXVH�WKH\�SHUFHLYH�WKDW�LW�ZLOO

EH�WRR�EXUGHQVRPH³ (Jay et al. 1993: 143). Andererseits kann man aber auch nicht von einem

mit dem Alter zunehmendem generellen Rückgang der Befragungsbereitschaft sprechen. Jay

et al. (1993) berichten über eine japanweite persönlich-mündliche Befragung nicht-

institutionalisierter Japaner ab 60 Jahre mit schriftlicher Vorankündigung: Ä$JH�KDG�D� FXU�

YHOLQHDU�UHODWLRQVKLS�ZLWK�UHVSRQVH�VWDWXV��WKH�SUREDELOLW\�RI�QRQUHVSRQVH�GHFUHDVHG�IURP�DJH

���WR�DJH�����DQG� WKDQ� LQFUHDVHG�DJDLQ�ZLWK� WKH�KLJKHVW�UDWHV�DW� WKH�ROGHVW�DJHV�³ (ebenda:

143).

In drei großen, für die nichtinstitutionalisierte Bevölkerung der Vereinigten Staaten repräsen-

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 für die drei älte-

sten Altersgruppen (65 - 74 Jahre, 75 - 84, 85 und älter) mit 49 - 69% geringere Ausschöpfun-

gen als für alle jüngeren Altersgruppen. Ganz allgemein fielen die Ausschöpfungsraten über

alle Altersgruppen mit dem Alter ab. (Herzog & Rodgers 1988a). Beim Vergleich der Gründe

für die Nichtteilnahme ergab sich, daß Verweigerungen bei den mittleren Altersgruppen am

häufigsten vorkommen und mit dem Alter abfallen, „reaching particularly low proportions

among the oldest old“; die Ursachen für Nichtteilnahme seien bei den Älteren 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 Älteren eher eine Teilnahme verweigern als die jüngeren

Zielpersonen.

Wie Koch (1997) an Daten des ALLBUS 1994 zeigen konnte, sinken auch in Westdeutsch-

land die Ausschöpfungen mit steigendem Alter kontinuierlich; im Osten ist eine vergleichbare

lineare Tendenz zwar nicht erkennbar, doch hat auch hier die älteste Altersgruppe (70 Jahre

und älter) die niedrigste Ausschöpfungsquote aufzuweisen. Nach Ansicht von Koch sind dafür

                                                
11 Herzog und Rogers (1992) betonen, daß eine erfolgreiche Befragung vor allem bei den über 85Jährigen von

großer Schwierigkeit ist.
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vor die mit dem Alter absinkende Kooperationsbereitschaft und vor allem bei den ältesten

Zielpersonen (ab 70 Jahre) die stark abfallende Fähigkeit zur Interviewteilnahme verantwort-

lich (Koch 1997: 117). Schnell (1991: 120) sieht dies vor allem im Zusammenhang „mit der

mit dem Alter zunehmenden chronischen Multimorbidität“, die sich zwar vor allem bei insti-

tutionalisierten Personen auswirke, aber auch bei Personen in Privathaushalten, wo sich „der

größte Teil der Pflegebedürftigen“ fände.

Herzog und Rodgers (1988a) nennen als Gründe für die geringere Teilnahme älterer Men-

schen an Umfragen

a) eine geringere Bereitschaft oder Fähigkeit, an Befragungen teilzunehmen,

b) die mangelnde Qualifikation der Interviewer zur Befragung älterer Menschen und

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

Colsher und Wallace (1989) begründen die geringere Teilnahme älterer Menschen an Befra-

gungen unter Verweis auf Arbeiten von Atchley (1985) und Leon et al. (1979) mit einer

schwächeren Motivation und einem generell reduziertem Interesse an der „external world“.

Schwedische Untersuchungen bestätigen die Erfahrung, daß Nonresponse bei älteren Men-

schen ein größeres Problem sei als bei Jüngeren, nicht: Ä2Q� WKH� FRQWUDU\�� DWWULWLRQ�PD\� EH

ORZHU�DPRQJ�HOGHUO\�SHUVRQV��WKH\�DUH�RIWHQ�PRUH�DFFHVVLEOH�WR�LQWHUYLHZHUV�EHFDXVH�RI�WKHLU

UHODWLYHO\�JUHDWHU�DPRXQW�RI�WLPH�VSHQW�LQ�WKH�KRPH�DQG��LQ�PDQ\�LQVWDQFHV��D�JUHDWHU�DPRXQW

RI�WLPH�VSDUH�� (Carsjö 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 75-84Jähriger und andererseits alle nicht-institutionalisierten Perso-

nen über 84 Jahre zum Einsatz von Gesundheits- und Sozialdiensten befragt wurden, zeigten

bei den über 84jährigen eine Nonresponserate von nur 4%, wobei ein Drittel davon auf

Krankheit und zwei Drittel auf Verweigerungen zurückgingen (Carsjö et al. 1994).

Es gibt also recht widersprüchliche Ergebnisse zur Frage der altersabhängigen Teilnahmebe-

reitschaft; mehr Einigkeit besteht darin, daß ältere Menschen offensichtlich sehr stark auf die
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Inhalte der Befragung reagieren: Ä$W�ZRUN�KHUH�PD\�ZHOO�EH�D�TXHVWLRQ�RI�LQWHUHVW�UDWKHU�WKDQ

FDSDFLW\��7KDW�LV��ROGHU�SHRSOH�PD\�ZHOO�PDQLIHVW�D�KLJK�OHYHO�RI�FRRSHUDWLYHQHVV�LQ�PDLO�VXU�

YH\V�ZKLFK�DUH�RI� GLUHFW� LQWHUHVW� WR� WKHP��ZKLOH�EHLQJ� OHVV� FRRSHUDWLYH� WKDQ� RWKHUV� LQ�PRUH

JHQHUDO�SRSXODWLRQ�VXUYH\V�ZKLFK�DUH�QRW�HVSHFLDOO\�RI� LQWHUHVW� WR� WKHP�³ (Herzog & Kulka

1989: 71). Offensichtlich ist mehr noch als bei jüngeren gerade bei älteren Menschen die Mo-

tivation zur Teilnahme an einer Befragung unmittelbar mit dem persönlichen Interesse an der

Thematik verknüpft. Je mehr das Alltagsleben der Befragten thematisiert wird, um so höher

scheinen die response rates.

�� 'XUFKI�KUXQJ�GHU�)HOGHU�XQG�)HOGSUREOHPH

Forschungen im gerontologischen Bereich haben gezeigt, daß die Arbeit mit alten Menschen

mit speziellen Anforderungen an die Forscher verbunden ist. Die qualitative Forschung in

Institutionen hatte - vorwiegend in Fallstudien - einerseits mit beschränkten Informationen,

andererseits mit zum Teil zwar lebhaften, aber irreführenden Erzählungen zu kämpfen. Alz-

heimerpatienten und Personen mit Altersdemenz gehören zu den speziellen Problemgruppen,

die vor allem in Institutionen (Alten- und Pflegeheime) anzutreffen sind. Aber auch im Alltag

der Umfrageforschung müssen Personen mit solchen Krankheitsbildern einkalkuliert werden.

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

Menschen in Übereinstimmung mit anderen Forschungsergebnissen wie folgt zusammen:

Ä([SHULPHQWDO�HYLGHQFH�RQ�OHDUQLQJ�DQG�PHPRU\�KDV�GRFXPHQWHG�D�ORVV�RI�PHPRU\�IXQFWLRQ

WKDW� LQFUHDVHV� ZLWK� DJH� �&UDLN�� ������ ���2OGHU� DGXOWV� PLJKW� DOVR� EH� PRUH� UHOXFWDQW� WKDQ

\RXQJHU�DGXOWV�WR�UHSRUW�SRVVLEO\�HPEDUUDVVLQJ�LQIRUPDWLRQ�DQG�PRUH�LQFOLQHG�WR�RYHUUHSRUW

GHVLUDEOH� LQIRUPDWLRQ��)RU� H[DPSOH�� WKH\�RIWHQ� VFRUH�KLJKHU�RQ� VRFLDO� GHVLUDELOLW\� UHVSRQVH

VFDOHV� �&DPSEHOO� HW�DO���������*RYH�	�*HUNHQ��������DQG� WHQG� WR� FRQIRUP�PRUH� UHDGLO\� WR

JURXS�SUHVVXUH��.OHLQ��������.OHLQ�	�%LUUHQ���������0RUHRYHU��ROGHU�DGXOWV�DUH�PRUH�OLNHO\�WR

GHFOLQH�WR�DQVZHU�D�TXHVWLRQ��*HUJHQ�	�%DFN��������RU�WR�GHFOLQH�SDUWLFLSDWLRQ�LQ�DQ�LQWHU�

YLHZ�DOWRJHWKHU��'H0DL��������+DZNLQV��������³

Mitteness & Barker (1994) berichten aus ihrer Altenstudie von großen Ermüdungserscheinun-

gen und einem eingeschränkten Gesundheitszustand der Befragten, die bereits im Vorfeld der

Befragung zu berücksichtigen seien. Auch Klein und Gabler (1996) verweisen im Zusammen-
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hang mit einem Altenheimsurvey auf ähnliche Feldprobleme: Ä'LH� GXUFKVFKQLWWOLFKH� ,QWHU�

YLHZ]HLW� ���� YDULLHUWH� ����EHWUlFKWOLFK�QDFK�8PIDQJ�GHU�ELRJUDSKLVFKHQ�$QJDEHQ�XQG� MH�QDFK

GHU�JHLVWLJHQ�/HLVWXQJVIlKLJNHLW�³ (Klein & Gabler 1996: 118).

Diese Schwierigkeiten wirken sich im Gegenzug auch auf die Interviewer aus, die durch die

ungewohnte und anstrengende Befragungssituation verstärkt gefordert sind. Auch bei ihnen

kommt es oft zu Ermüdungen, wenn sie alte Menschen befragen müssen.

Verständnis- und Verständigungsprobleme 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 älterer Menschen als

Befragungspersonen Hör- und Sprachschwierigkeiten erschwerend hinzu; bei der persönlich-

mündlichen Befragung können diese Schwierigkeiten alleine durch die Anwesenheit des In-

terviewers und durch visuelle Unterstützung beim Befragungsablauf abgemildert werden. Der

Interviewer als Gesprächspartner hilft der älteren 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 persönlich-mündlichen Interviews wahrnehmen: Ä)RU� WKLV� UHDVRQ�

WKH\�DUH� WKH�PRVW� IUHTXHQWO\�XVHG�PHWKRG�ZLWK�ROGHU�SHUVRQV�DQG�PD\�EH�FRQVLGHUHG�DV� WKH

PHWKRG�RI�FKRLFH�³ (Mishara & McKim 1993: 316).

Die direkte, persönliche Konfrontation zwischen Befragungsperson und Interviewer ist von

entscheidender Bedeutung bei der Befragung alter Menschen. Vor allem wenn das Interview

in der gewohnten Umgebung stattfindet, erhöht sich die Gesprächsbereitschaft alter Men-

schen, und Mißverständnisse können direkt und unmittelbar beseitigt werden. Dabei ist für

eine erfolgreiche Kommunikation wichtig, daß Interviewer und Befragte über den gleichen

Wortschatz und die gleichen Kommunikationsregeln verfügen.

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

freundlicher Besucher oder guter Nachbar, der als Vertrauter und seriöser 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 bei der

Befragung älterer Menschen besonders wichtig (vgl. Gubrium 1994). Eine Möglichkeit, den

Interviewer positiv einzuführen, besteht in der Ankündigung der anstehenden Befragung über

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 Hausärzte, in denen das

kommende Projekt beschrieben und die Interviews angekündigt wurden; diese Einrichtungen

und Ärzte 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

Autoritäten gesteigert (Peace 1990). Gespräche mit lokalen Seniorengruppen, die Kooperation

bzw. Einbeziehung praktischer Ärzte vor Ort oder auch der Einsatz anderer Vertrauensperso-

nen (z. B. ältere, angesehene Krankenschwestern als Interviewerinnen) sind nützliche Strate-

gien, die sich allerdings nur bei der Arbeit mit kleineren, in eng begrenzten Regionen oder in

Gemeinschaft lebenden (institutionalisierten) Gruppen bewährt haben (vgl. Campbell, 1986);

gerade das Beispiel mit den älteren Krankenschwestern zeigt, wie Vertrautheits- und Verstän-

digungsschwierigkeiten umgangen werden können, da sie als geschultes Personal in der Lage

sind, auf die entsprechenden Bedürfnisse und Anforderungen der Alten im Interview einzuge-

hen. Allerdings sind solche Möglichkeiten bei größeren Umfragen nicht mehr gegeben; kein

Umfrageinstitut kann es sich leisten, einen überregionalen Stab älterer Krankenschwestern als

Interviewerinnen aufzubauen oder gar zu halten.

Nicht unbeachtliche Probleme bei der Befragung älterer Menschen entstehen dadurch, daß

sich häufig dritte Personen bemühen, den ungestörten 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 Mißbrauch durch das

Interview zu „schützen“ (vgl. Mishara & McKim 1993).

Ein weiteres Problem bei der Befragung älterer Menschen stellt die Angemessenheit des Be-

fragungsinstruments dar. Parker et al. (1998) konnten zeigen, daß die Verwendung eines stan-

dardisierten, bei jüngeren Befragten erfolgreich eingesetzten Fragebogens zur Messung des
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Gesundheitszustands, bei älteren Patienten deutliche Schwierigkeiten beim Selbstausfüllen

hervorrief. In ihrer Studie, in der sie prüfen wollten, inwiefern sich physische und kognitive

Beeinträchtigungen einerseits und die Methode der Durchführung andererseits auf die Rück-

senderate auswirkten, mußten sie feststellen, daß...

Ä���H[SHULHQFH�RI�LWV�XVH�LQ�DPEXODWRU\�FDUH�KDV�VXJJHVWHG�WKDW�ROGHU�SHRSOH��!���\HDUV��DQG

WKRVH�ZLWK� SRRU� SK\VLFDO� RU�PHQWDO� KHDOWK� KDYH� GLIILFXOW\� LQ� UHWXUQLQJ� VHOI�FRPSOHWHG� TXHV�

WLRQQDLUHV�DQG�WKDW�VRPH�RI�WKH�VSHFLILF�TXHVWLRQV�DUH�SUREOHPDWLF�³ (Parker et al. 1998: 13).

Auch Klein und Gabler (1996) berichten von Problemen mit standardisierten Fragebogen in

einem Altenheimsurvey. Sie stellen fest, daß Ä���HV�YRU�DOOHP�EHL�HLQHP�VWDUNHQ�5HGHEHG�UIQLV

RGHU�EHL�JHULQJHU�.RQ]HQWUDWLRQVIlKLJNHLW�GHV�%HZRKQHUV�PLWXQWHU�VFKZLHULJ�>ZDU@��GLH�)UD�

JHQ�LQ�GHU�YRUJHVHKHQHQ�5HLKHQIROJH�GXUFK]XJHKHQ���(LQ��(ULQQHUXQJV��3UREOHP�ZDU�WHQGHQ�

]LHOO�PLW�=HLWDQJDEHQ�YHUEXQGHQ���:HQQ�GHP�%HZRKQHU�LQ�GLHVHP�=XVDPPHQKDQJ�GHU�5�FN�

JDQJ� VHLQHU� JHLVWLJHQ� /HLVWXQJVIlKLJNHLW� EHZX�W� ZXUGH� XQG� GHU� ,QWHUYLHZDEEUXFK� GURKWH�

ZXUGH�GLH�)UDJHQUHLKHQIROJH�LQ�ZHQLJHQ�)lOOHQ�DXFK�DXI�GLH�,QLWLDWLYH�GHV�,QWHUYLHZHUV�JHlQ�

GHUW�³ (Klein & Gabler 1996: 118).

Aufgrund der oft geringeren formalen Bildung und aufgrund der oft nachlassenden sensori-

schen und sensitiven Fähigkeiten haben ältere Menschen häufig Probleme beim Ausfüllen von

Fragebogen; die Unfähigkeit, einen Fragebogen selbst auszufüllen oder die Belastung, die

damit verbunden ist, führt bei postalischen Befragungen zu geringeren Rücklaufquoten (Mis-

hara & McKim 1993). Vor allem die Beantwortung offener Fragen macht älteren Menschen

große Schwierigkeiten; oftmals behelfen sie sich dabei mit stereotypischen Antworten (Jack-

son 1989).

Kohorteneffekte, die vor allem bei der Bildung relevant werden, können zu Problemen im

Feld führen. Bildung, Berufsabschluß und Gesundheitszustand gelten als Hauptfaktoren der

Determination kognitiver und sozialer Kompetenz im Alter: Ä,Q� D� FURVV�VHFWLRQDO� VWXG\� RI

����SHUVRQV� IURP���� WR���� \HDUV�RI� DJH�� WKHVH� VRFLDO� YDULDEOHV� H[SODLQHG�PRUH� RI� WKH� WRWDO

YDULDQFH� RI� WKH� PHQWDO� WHVW� VFRUHV� WKDQ� FKURQRORJLFDO� DJH�³� (Beregi 1993: 126). Das Bil-

dungsniveau der alten Bevölkerung bewegt sich (noch) auf einem weitaus niedrigen Level als

das jüngerer Generationen. Ebenso sind Lebenszufriedenheit und Lebensansprüche kohorten-
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spezifisch ausgeprägt. Dabei macht sich aber auch ein Periodeneffekt in dem Sinne bemerk-

bar, daß sich Ansprüche altersgemäß modifizieren. Beide Effekte wirken sich auf die Motiva-

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

Bleibt schließlich die Frage, wann ältere Menschen am besten interviewt werden können. Die

Praxis hat gezeigt, daß Interviewversuche bei älteren 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-

schläge, wie Erreichbarkeit und Teilnahmebereitschaft bei älteren Menschen, die noch im

eigenen Haushalt leben, verbessert werden können: Ä)RU� H[DPSOH�� ROGHU� SHUVRQV� LQ� PDQ\

VWXGLHV�SUHIHUUHG�HDUO\�FDOOV�DQG�LQWHUYLHZHUV�FRXOG�EH�ZRUNLQJ�DW���D�P��2OGHU�SHUVRQV�DUH

JHQHUDOO\�WRR�EXV\�ZLWK�IDPLO\�RQ�6XQGD\V�DQG�RIWHQ�VD\�WKH\�DUH�WRR�WLUHG�WR�EH�LQWHUYLHZHG

LQ�WKH�HYHQLQJ�³ (ebenda: 315).

Interessante Überlegungen zur Befragung älterer Menschen kommen aus der Marktforschung,

die sich – wie die empirische Sozialforschung - im Zuge der Alterung der Gesellschaft auf die

veränderten Wahrnehmungs- und Kommunikationsstrukturen der alten Menschen einzurich-

ten hat. Gruca und Schewe, zwei amerikanische Marketingprofessoren, führen aus, inwieweit

sich die Marketingforschung auf die Zielgruppe jenseits des Pensionierungsalters einstellen

muß (Gruca & Schewe 1992): Da der Alternsprozeß bei Menschen individuell unterschiedlich

verlaufe, schlagen Gruca & Schewe vor, eine Befragung in zwei Teile aufzuteilen; ein Teil

solle sogenannte Schlüsselfragen enthalten, die generell von jedem Befragten selbst beant-

wortet werden könnten, der andere, der „spezielle“ Teil, solle Fragen enthalten, bei deren Be-

antwortung auch die Hilfe durch Angehörige oder andere Vertrauenspersonen zugelassen sei.

Es sei allerdings darauf zu achten, daß diese Unterstützung durch Dritte nicht zur Beeinflus-

sung der Ergebnisse führe.

Neben dieser grundsätzlichen Überlegung finden sich bei Gruca & Schewe (1992) auch eine

Reihe eher technischer Hinweise für die Befragung älterer Menschen: Da insbesondere im

Nahbereich die Sehfähigkeit mit dem Alter zurückgehe, sollten alle gedruckten Vorlagen, wie

beispielsweise Fragebogen, in Großschrift erstellt werden; es sollten keine glänzenden Pa-

pieroberflächen verwendet werden, um der nachlassenden Adaptions- und Fokussierungsfä-

higkeit an spiegelnden Flächen im Alter entgegenzukommen; auf die Verwendung farbiger
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Blätter sollte verzichtet werden, weil farbiges Papier älteren Menschen das Lesen erschwere;

der Interviewer solle klar und deutlich sprechen; bei telefonischen Befragungen sollten alle

Zusatz- und Hintergrundgeräusche minimiert werden; um vorzeitiger Ermüdung vorzubeugen,

sollten einfache, kurze Fragebögen eingesetzt werden, bei denen die Befragten ihr Antwort-

tempo größtenteils selbst bestimmen könnten. Gruca und Schewe (1992) kommen zu dem

Schluß, daß spezielle Interviewer für diese Aufgaben geschult und besonders auf soziales Ein-

fühlungsvermögen, Geduld sowie spezielles Darstellungs- und Erklärungsvermögen trainiert

werden müssen.

Bestätigung für diese Überlegungen finden sich bei Mishara & McKim (1993: 317), die unter

Bezug auf Fowler und Mangione (1986) schreiben: Ä,QWHUYLHZHU�HIIHFWV�PD\�EH�PLQLPL]HG�E\

FHUWDLQ�FRQWUROV� LQ� WKH� WUDLQLQJ�RI� LQWHUYLHZHUV�DQG� LQ� WKH� VHOHFWLRQ�RI� WDVNV�ZKLFK� WKH\�DUH

DVVLJQHG��������7KH\�>)RZOHU�DQG�0DQJLRQH@�IRXQG�WKDW�LQFUHDVLQJ�WKH�DPRXQW�RI�WUDLQLQJ�EH�

\RQG�RQH�GD\��ZULWLQJ�TXHVWLRQV�DV�WR�PLQLPL]H�WKH�QHHG�IRU�WKH�LQWHUYLHZHU�SURELQJ��WDSH�UH�

FRUGLQJ� LQWHUYLHZV� IRU�VXSHUYLVRU\�UHYLHZ��DQG�UHGXFLQJ� WKH�VL]H�RI� LQWHUYLHZHU�DVVLJQPHQWV

FRQWULEXWHG� WR�VXEVWDQWLDO�UHGXFWLRQV� LQ� LQWHUYLHZHU�HIIHFWV�� ,W�ZRXOG�EH� LPSRUWDQW� WR�DGG� WR

WKHLU� VXJJHVWLRQV� WKH� VSHFLILF� QHHGV� IRU� LQWHUYLHZHUV� WR� KDYH� H[SHULHQFH� DQG� WUDLQLQJ� ZLWK

ROGHU�VXEMHFWV�LQ�RUGHU�WR�IDPLOLDUL]H�WKHPVHOYHV�ZLWK�LQWHUYLHZLQJ�WKH�HOGHUO\��

Bei der Schulung der Interviewer ist darauf zu achten, daß deren Sprache klar und deutlich

sein muß und Nebengeräusche so weit als möglich zu vermeiden sind. Allerdings darf deutli-

ches Sprechen nicht mit übermäßiger Lautstärke verwechselt werden, da sich altersbedingte

Schwerhörigkeit in der Regel auf hohe Töne auswirkt. Demzufolge konnten Gruca & Schewe

(1992) feststellen, daß sich männliche Interviewer mit einer deutlichen Aussprache am besten

für die Arbeit mit alten Menschen eigneten.

Daß die Befragung älterer und alter Menschen mit Problemen verknüpft ist, ist lange bekannt.

Trotz zum Teil kontroverser Ergebnisse werden vor allem bei Längsschnittuntersuchungen

Altersunterschiede im Datenmaterial eingeräumt. Auch Herzog und Rodgers (1982) ermittel-

ten auf der Grundlage ihrer methodologischen Untersuchungen Alterseffekte; Jackson (1982:

138) faßt die Ergebnisse von Herzog & Rodgers (1982) wie folgt zusammen:
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Ä2YHUDOO�� WKHLU� DQDO\VLV� RI� VHFRQGDU\� GDWD� VRXUFHV� VXJJHVW� WKDW� ROGHU�� LQ� FRPSDULVRQ� WR

\RXQJHU�� UHVSRQGHQWV� WHQG� WR� ��� KDYH� KLJKHU� QRQ�UHVSRQVH� UDWH�� SDUWLFXODUO\� LQ� WHOHSKRQH

VDPSOLQJ�����JLYH�PRUH�³GRQ
W�NQRZ´�UHVSRQVHV�����EH�OHVV�SURGXFWLYH�WKDQ�\RXQJHU�UHVSRQ�

GHQWV�LQ�RSHQ�HQGHG�TXHVWLRQV�����XVH�VWHUHRW\SLF�UHVSRQVH�VW\OHV��\LHOGLQJ�PRUH�PHDVXUHPHQW

DQG�UDQGRP�HUURU����� WKH� LQWHUYLHZ�EHKDYLRU�VKRZ�VWURQJHU�HIIHFWV�XSRQ� WKHLU� UHVSRQGLQJ�´

(Jackson 1989: 138).

Zusammenfassend kann man sagen (vgl. auch Herzog & Rodgers 1982), daß bei alten Men-

schen eine Reihe von Problemen auftreten, die sich auf ihre Leistung als Befragte auwirkten.

Dazu gehören

1. sensorische und sensomatische Funktionseinbußen (Seh- und Hörschwierigkeiten),

2. Rückgang kognitiver Leistungen,

3. geringere Bildung,

4. geringere Motivation,

5. Institutionalisierung und

6. Probleme bei der Erreichbarkeit

Um in angemessener Weise auf diese Besonderheiten reagieren und eingehen zu können, 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 können, müssen 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 führen.

'D��gewisse Unterschiede bezüglich des Alters existieren, dürfte an dieser Stelle unumstritten

sein. In welchem Ausmaß und inwieweit sie sich auf die Datenqualität auswirken, soll im fol-

genden näher betrachtet werden.
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�� 'DWHQTXDOLWlW

Obwohl das bisher Gesagte erwarten läßt, daß man gerade bei der Befragung älterer Menschen

davon auszugehen habe, daß die Datenqualität sehr stark von dem jeweiligen Datenerhe-

bungsverfahren abhängig sei, schreibt Bradburn (1983: 295), daß Ä� ���WHOHSKRQH� LQWHUYLHZV

\LHOG�UHVXOWV�DV�YDOLG�DV�IDFH�WR�IDFH�LQWHUYLHZV�DQG�WKDW� IRU�PRVW� LWHPV�RQH�FDQ�PRYH�IUHHO\

IURP�IDFH�WR�IDFH�WR�WHOHSKRQH�LQWHUYLHZLQJ�DQG�EDFN�DJDLQ�LI�RQH�ZLVKHV�³ Wir werden sehen,

daß es Studien gibt, die zu einem ganz anderen Ergebnis führen.

Vergleicht man telefonische mit persönlich-mündlichen Befragungen, muß man berücksichti-

gen, daß gerade ältere Menschen die telefonische Befragung als größere Belastung empfinden;

sie sind – bei häufig verbreiteten Hörschwierigkeiten – dort ausschließlich auf auditive Si-

gnale angewiesen und müssen sich ohne visuelle Unterstützung mit den gestellten Fragen aus-

einandersetzen. Vielleicht erklärt dies, daß bei einigen Studien, die sich mit der Qualität von

Umfragedaten bei älteren Menschen beschäftigen, bei telefonischen im Vergleich zu persön-

lich-mündlichen Befragungen ein größeres Ausmaß an missing values und anderen nicht ver-

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

Spräche dies eher für die Durchführung persönlich-mündlicher Interviews, hält Rodgers

(1979) auf der Basis von ihm durchgeführter Studien entgegen, daß mehr ältere Menschen als

jüngere ein Telephoninterview präferierten. Dies lasse sich hauptsächlich auf die schnellere

Durchführung des telephonischen Interviews zurückführen; alte Menschen benötigten für ein

persönlich-mündliches Interview mehr Zeit als für ein telephonisches, was vor allem auf die

intensivere Kommunikation und die bessere Möglichkeit, beim persönlich-mündlichen Inter-

view Rückfragen zu stellen, zurückzuführen sei.

Bradburn’s (1983) Argument des problemlosen Umschaltens zwischen persönlich-mündlicher

und telefonischer Befragung wird gestützt durch Arbeiten von Herzog & Kulka (1989), die bei

der Frage nach der Datenqualität von Telephon- und persönlichen Interviews keine signifi-

kanten Unterschiede feststellen konnten: Ä'HVSLWH�ORZHU�UHVSRQVH�UDWHV�DQG�VXFK�WKHRUHWLFDO

SUHGLFWLRQV�IRU�VSHFLILF�GLIILFXOWLHV�LQ�WHOHSKRQH�VXUYH\V�RI�WKH�DJHG��KRZHYHU��LQ�RXU�RZQ�UH�

VHDUFK� ZH� KDYH� IRXQG� OLWWOH� HYLGHQFH� IRU� DJH�VSHFLILF� GLIIHUHQFHV� LQ� WKH� TXDOLW\� RI� WKH� UH�

VSRQVHV�REWDLQHG�E\�WKH�WZR�VXUYH\�PRGHV�³ (ebenda: 74). Nach ihren Befunden reagieren alte
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Befragte nicht wesentlich sensibler auf unterschiedliche Befragungsverfahren als andere Be-

völkerungsgruppen.12

Herzog & Kulka (1989) erwähnen eine Umfrage des National Center for Health Statistics, bei

der sich bei unterschiedlichen Befragungsformen klare Altersunterschiede im Antwortverhal-

ten abzeichneten: Ä���� WHOHSKRQH� UHVSRQGHQWV� ZHUH� FRQVLVWHQW� �DFURVV� DJH�� DQG� HGXFDWLRQ

JURXSV��LQ�UHSRUWLQJ�PRUH�KHDOWK�HYHQWV�WKDQ�UHVSRQGHQWV�LQ�WKH�LQWHUYLHZ�FRQGXFWHG�IDFH�WR�

IDFH��H[FHSW�DPRQJ�WKH�HOGHUO\��ZKR�UHSRUWHG�VRPHZKDW�PRUH�VXFK�HYHQWV�LQ�IDFH�WR�IDFH�LQ�

WHUYLHZV�³ (ebenda: 75-76).

Sind im Zusammenhang mit der Befragung älterer Menschen Vergleiche zwischen persönlich-

mündlicher und telefonischer Vorgehensweise schon dünn gesät, ist die Informationsbasis

noch geringer, wenn postalische Befragungen mit in einen Vergleich einbezogen werden sol-

len. Dort wird darauf hingewiesen, daß ältere Personen weniger gewillt oder in der Lage seien,

schriftliche Fragebogen zu bearbeiten und daß eine Beinträchtigung der Datenqualität aus der

Tatsache resultieren könne, daß nicht die ältere Zielperson den Fragebogen ausfüllt, sondern

eine von ihr „beauftragte“ dritte Person (Scott 1961). Herzog & Kulka (1989) vermuten, eben-

falls zu Lasten des mail surveys, daß Ä����LW�LV�SRVVLEOH�WKDW�ZKLOH�RYHUDOO�GLIIHUHQFHV�LQ�GDWD

TXDOLW\�EHWZHHQ�PDLO�VXUYH\V�DQG�WKH�RWKHU�WZR�PRGHV�DUH�VPDOO��VXFK�PRGH�HIIHFWV�PLJKW�EH

FRQVLGHUDEO\�JUHDWHU�DPRQJ�ROGHU�SHUVRQV�´ (ebenda: 83).

Rodgers und Herzog (1987) überprüften die Antwortgenauigkeit bei alten Menschen, indem

sie Angaben aus einer Befragung mit amtlichen Zeugnissen und behördlichen Daten vergli-

chen. Einige dieser Angaben, wie z. B. Geburtsdatum oder Informationen über 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 öfters von

den „offiziellen“ Angaben ab.

Auf der anderen Seite gibt es wohl aber auch Hinweise darauf, daß ältere Befragte in ihrem

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

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

bei der Beantwortung gesundheitsbezogener Fragen aufzeigen.
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eine derjenigen von Rodgers & Herzog (1987) ähnliche Methode zur Analyse der altersbe-

dingten Antwortgenauigkeit13. Dabei zeigte auch die älteste Altersgruppe (60 Jahre und älter)

eine Übereinstimmung zwischen persönlichem Bericht und den Fakten und Informationen aus

anderen, unabhängigen 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 Validitätsverlust 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, daß die Angaben der ältesten Altersgruppe (ab 70 Jahre) bei bestimmten Fragestellungen

exakter �ÄPRUH�DFFXUDWH“) und bei anderen weniger genau (ÄOHVV�DFFXUDWH³) waren. Als be-

sonders zuverlässig erwiesen sich Haber (1966) zufolge die Antworten älterer Menschen

(hier: ab 73 Jahre) auf soziodemographische Fragen.14 Schließlich bestätigen auch die Arbei-

ten von Perry (1982) ±�Ä���RQ�FHUWDLQ�VXUYH\�LWHPV�WKH�DJH�JURXS�PD\�EH�PRUH�UHOLDEOH�RU�DF�

FXUDWH´ (Perry 1982:183) – sowie Arbeiten von Sudman & Bradburn (1974) sowie Cannell et

al. (1977) die These von der themenabhängigen Validität von Umfrageergebnissen bei älteren

Menschen.

Damit gibt es in der Forschung - im Gegensatz zu populären Annahmen – keinen eindeutigen

Hinweis darauf, daß die Antwortgenauigkeit mit dem Alter abnimmt. Allerdings muß man im

Zusammenhang mit dieser Frage doch darauf hinweisen, daß besondere Problemgruppen unter

den Älteren üblicherweise in Surveys gar nicht oder nur selten befragt werden: die ganz Alten

(Personen über 75 oder 80 Jahre), die institutionalisierten Alten und die (meist geistig) Labi-

len (Demente). Perry (1982: 183) gibt denn auch zu bedenken: Ä,QFOXGLQJ�WKH�FRJQLWLYHO\�LP�

SDLUHG�FRXOG�PDUNHGO\�DOWHU�WKH�RYHUDOO�UHVSRQVH�GLVFUHSDQF\�RI�WKH�DJHG�JURXS�³

Gerade der kognitive Leistungsabfall wirkt sich (neben mentalen Krankheiten) in den höch-

sten Altersgruppen negativ auf das Verständnis 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-

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

Altersgruppen (18-39 Jahre; 40-59 Jahre; ≥60 Jahre) ausgewertet.
14 Genau das gegenteilige Ergebnis ermittelten Ono et al. 1968.
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und Arztbesuchen (Cannell et al. 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, daß mit steigendem Alter Informationen, die mehr als

13 Wochen zurückliegen, nicht berichtet werden. Carsjö et al. (1994: 157) stellen dazu fest:

Ä,Q�JHQHUDO�LW�LV�WKH�UHFDOO�RI�SDVW�KHDOWK�HYHQWV��UDWKHU�WKDQ�UHSRUWLQJ�RI�FXUUHQW�KHDOWK�VWDWXV

RU�SUREOHPV��WKDW�SUHVHQWV�JUHDWHU�GLIILFXOWLHV�IRU�HOGHUO\�SHUVRQV��2I�FRXUVH��WKLV�LV�SUREDEO\

WUXH�JHQHUDOO\�IRU�RWKHU�DJH�JURXSV�DV�ZHOO��5DWKHU�WKDQ�JHQHUDO�RU�UHVSRQGHQW�VSHFLILF� WHQ�

GHQFLHV��WKHUH�VHHPV�WR�EH�D�JURZLQJ�FRQVHQVXV�DPRQJ�UHVHDUFKHUV�LQ�WKH�ILHOG�WKDW�WKH�DFFX�

UDF\�RI�IDFWXDO�VHOI�UHSRUWHG�LQIRUPDWLRQ�LV�D�IXQFWLRQ�RI�WKH�WDVN�RU�QDWXUH�RI�LQIRUPDWLRQ�UH�

TXHVWHG��7KH�GLIILFXOW\�RI�WKLV�WDVN��LQ�WXUQ��LV�GHWHUPLQHG�E\�WKH�UHFHQF\��IUHTXHQF\��DQG�VDOL�

HQF\�RI�WKH�HYHQWV�UHSRUWHG�RQ��H�J���%UDGEXUQ��������³   

Obwohl sich mehrfach gezeigt hat, daß ältere Menschen

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

• eine höhere Fehlervarianz erzeugen, während der Anteil der Genauigkeitsvarianz bei Ein-

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

• stärker zu Antwortverzerrungen im Sinne sozialer Erwünschtheit und Ja-Sage-Tendenz

neigen (Campbell et al. 1976; Kogan 1961),

• stärker als jüngere zu Wiederholungen tendieren (Botwinick 1978; Offenbach 1974)

• beim Antworten vorsichtiger sind (Okun 1976) und

• mehr Information für eine Entscheidung benötigen (Denney & Denney 1973; Kesler et al.

1976)

bleibt der spezifische Einfluß des Alters auf die Antwortgenauigkeit umstritten. Colsher und

Wallace (1989) differenzierten in einer persönlich-mündlichen Befragung zur körperlichen,

sozialen und psychischen Gesundheit bei über 65Jährigen (befragt wurden 1.555 Männer 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 höhere Verweigerungsrate bei Fragen zum Einkommen, nicht aber bei anderen Themen,
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zu deren Bearbeitung beispielsweise Erinnerungsfähigkeit und kognitive Leistungen erforder-

lich waren. Weitaus höher als der Anteil der Antwortverweigerung war der Anteil der „weiß

nicht“-Antworten; missing values dieser Art steigen mit dem Alter an, treten bei Frauen häu-

figer auf als bei Männern und sind verstärkt bei Personen mit schlechtem Gesundheitszustand

zu finden. Der Anteil der inkonsistenten Antworten nahm mit dem Alter nur bei den männli-

chen Befragten zu, ebenfalls eng verbunden mit einem schlechteren Gesundheitszustand.

Guadagnoli und Cleary (1992: 206) diskutierten die Altersabhängigkeit von item nonresponse

und kamen zu folgendem Schluß: Ä&ROVKHU�DQG�:DOODFH��������IRXQG�WKDW�LWHP�QRQUHVSRQVH

LQ�WKHLU�VDPSOH�RI�FRPPXQLW\�GZHOOLQJ�HOGHUO\�LQFUHDVHG�ZLWK�UHVSRQGHQW�DJH�DQG�ZDV�PRUH

SUHYDOHQW�DPRQJ�ZRPHQ�DQG� WKH�SK\VLFDOO\�� FRJQLWLYHO\�� DQG�SV\FKRORJLFDOO\� LPSDLUHG��*D�

UDUG�HW�DO�� ��������KRZHYHU��UHSRUWHG�QR� LWHP�QRQUHVSRQVH�ELDV�GXH� WR�DJH��JHQGHU��RU� VHOI�

UHSRUWHG�KHDOWK�LQ�D�VDPSOH�RI�QXUVLQJ�KRPH�SDWLHQWV�³ In ihrer eigenen Studie konnten Gua-

dagnoli und Cleary (1992) keine durchgängig altersabhängige Ausfallrate nachweisen: Ä0RUH

IXQFWLRQDO� DQG� KHDOWKLHU� SDWLHQWV� JHQHUDWHG� IHZHU� PLVVLQJ� UHVSRQVHV� WKDQ� OHVV� KHDOWK\� SD�

WLHQWV��ZKHUHDV�OHVV�HGXFDWHG�>���@�UHVSRQGHG�WR�LWHPV�OHVV�IUHTXHQWO\�WKDQ�PRUH�HGXFDWHG�SD�

WLHQWV��0RVW� RIWHQ� SHUFHLYHG� KHDOWK� VWDWXV�� DVVLVWDQFH�ZLWK� FRPSOHWLRQ� RI� WKH� TXHVWLRQQDLUH�

DQG� SDWLHQW� UHSRUWHG� FRQIXVLRQ� DOO� UHODWHG� WR� ZHDWKHU� RU� QRW� VSHFLILF� LWHPV�ZHUH�PLVVLQJ�³

(ebenda: 206).

Dieses Resümee untermauert die Aussage, daß zur Bewertung des Antwortverhalten älterer

Befragter neben dem bloßem Alter immer der Zusammenhang mit anderen Variablen wie Bil-

dung, Geschlecht und Gesundheitszustand berücksichtigt werden muß. Vor allem der Ge-

sundheitszustand spielt mit fortschreitendem Alter insofern eine immer bedeutendere Rolle,

als er sich nicht nur direkt auf das Antwortvermögen, sondern auch die Motivation zum Be-

antworten der Fragen auswirkt. Aufgrund der großen Bedeutung der Gesundheit für den älte-

ren Menschen auch als Befragungsteilnehmer wollen wir uns im folgenden Abschnitt mit der

subjektiven Einschätzung des Gesundheitszustands alter Menschen beschäftigen.



Kühn und Porst: Befragung alter und sehr alter Menschen Seite 30

�� =XU�VXEMHNWLYHQ�(LQVFKlW]XQJ�GHV�*HVXQGKHLWV]XVWDQGV

Ä1HDUO\�DOO�VWXGLHV�RI�DJLQJ�FRQWDLQ�VRPH�PHDVXUH�RI�KHDOWK�³ (Elison 1988:231)

Mit dem im Alter steigenden Krankheitsrisiko wächst auch die Bedeutung, die ältere Men-

schen der Gesundheit und dem eigenen Wohlbefinden zumessen. Körperliche und geistige

Gesundheit ebenso wie körperliche und geistige Einschränkungen stellen im Alter häufig

zentrale Faktoren dar, die einen ausgeprägten Einfluß auf den Lebensalltag haben (können).

Die Ermittlung des Gesundheitszustandes durch Befragungen erweist sich als sehr komplexes

(und kompliziertes) Vorgehen; in Abhängigkeit vom Verständnis der gestellten Fragen wer-

den sie ganz unterschiedlich interpretiert und folglich auch unterschiedlich beantwortet. Des-

halb ist es außerordentlich wichtig, vorab zu klären, ob sich eine entsprechende Frage auf die

physiologische Verfassung, die subjektive Einschätzung der eigenen Gesundheit oder gar die

sich daraus ergebenen Handlungs- und Verhaltenskonsequenzen beziehen soll.

Gesundheit ist kein eindimensionales Konzept; Wohlbefinden und Gesundheit können 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. Während 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 übermittelt werden. Wir wollen uns deshalb näher mit dem Zusammenhang zwischen

objektivem Gesundheitszustand und subjektivem Empfinden beschäftigen.

Sensorische und sensomotorische Funktionseinbußen, Hilfsbedürftigkeit bei Alltagsaktivitä-

ten, multiple Krankheiten, kurz, JHULDWULVFKH�0RUELGLWlW, können je nach sozialem Kontext

und individueller Persönlichkeit ganz unterschiedlich wahrgenommen werden. Nach welchen

Kriterien beurteilen nun ältere und alte Menschen ihre körperliche 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 Häufigkeit von Arztbesuchen bestimmt (Verbrugge 1989). Dennoch ist offen-
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sichtlich noch nicht eindeutig geklärt, in welchem Zusammenhang Alter und subjektive Ge-

sundheit stehen: Ä(LQLJH� 6WXGLHQ� GRNXPHQWLHUHQ� HLQH� QHJDWLYH� $OWHUVNRUUHODWLRQ� �� HLQH� VLFK

PLW�]XQHKPHQGHP�$OWHU�VXEMHNWLY�YHUVFKOHFKWHUQGH�*HVXQGKHLW����������ZlKUHQG�DQGHUH�SRVLWLYH

$OWHUVNRUUHODWLRQHQ�IDQGHQ�������³ (Borchelt et al. 1996: 465).

Eine gleichfalls offene Frage ist, welche Aspekte der körperlichen und geistigen Gesundheit

die subjektive Gesundheitswahrnehmung im Alter am stärksten beeinflussen und ob diese

Aspekte sich im Laufe des letzten Lebensabschnitts verändern oder eher konstant bleiben. Den

Versuch, diese ungeklärten 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 Einschätzung der körperlichen Gesundheit zeigten sich keinerlei Alters-

korrelationen. Wenn die Autoren aber die Unterscheidung in funktionelle und organische Ge-

sundheit einführen, 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 Vergleichsmaßstab jüngere Personen sind oder auf den eigenen Zustand in früheren

Zeiten rekurriert wird. Werden die Befragten dagegen gebeten, sich mit Gleichaltrigen zu ver-

gleichen, wird die eigene körperliche und geistige Verfassung relativ besser bewertet; insbe-

sondere bei den ganz Alten (ab 85 Jahre) fällt 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): Ä$XV�GLHVHQ�%HIXQGHQ�>���@�HUJLEW�VLFK�GLH�9HUPXWXQJ��GD��GLH�LQGLYLGXHOOH�%H�

ZHUWXQJHQ�GHU�REMHNWLYHQ�JHVXQGKHLWOLFKHQ�6LWXDWLRQ�HKHU�QLFKW��EHU�GDV�$OWHU�VWDELO�EOHLEHQ�

(V�HUVFKHLQW�XQZDKUVFKHLQOLFK��GD��lOWHUH�0HQVFKHQ�LKUH�*HVXQGKHLW�DXI�GHUVHOEHQ�*UXQGOD�

JH�XQG�PLW�GHQ�VHOEHQ�.ULWHULHQ�EHXUWHLOHQ�ZLH�M�QJHUH�3HUVRQHQ�³ (Borchelt et al. 1996: 465).

Hinzu kommt, daß  Ä����PLW� ]XQHKPHQGHQ�$OWHU�$QSDVVXQJHQ�DQ�YHUlQGHUWH�*HJHEHQKHLWHQ�

DQ�9HUlQGHUXQJHQ�GHU�N|USHUOLFKHQ�/HLVWXQJVIlKLJNHLW�XQG�*HVXQGKHLW�VWDWWILQGHQ���³ (eben-

da: 465-466)

Solche Anpassungen entstehen durch neue interne Vergleichsprozesse, bei denen der Bewer-

tungsmaßstab und folglich auch der Anspruch gemäß dem Lebensalter modifiziert wird. Es ist

anzunehmen, daß Ältere ihren Gesundheitszustand relativ zu anderen Personen ihres Alters

beurteilen, auch ohne explizit dazu aufgefordert zu werden. Allein schon die Tatsache, daß die

Befragten einigermaßen gesund so alt geworden sind, läßt sie selbst von einem guten Gesund-
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heitszustand sprechen. Hinzu kommt, daß die Gesundheit auch stark in Abhängigkeit von den

Möglichkeiten und Einschränkungen des Alltagslebens bewertet wird (Myles 1978); die Er-

wartungen an ein hohes Maß an Aktivität und Funktion weichen dem Anspruch, die Alltagser-

fordernisse einigermaßen bewältigen zu können (Cockerham 1983). Demzufolge läßt sich

zusammenfassen: Äµ*XWH�*HVXQGKHLWµ�EHGHXWHW� LP�$OWHU�YLHOOHLFKW�QLFKW� �PHKU��$EZHVHQKHLW

YRQ� .UDQNKHLW� RGHU� %HKLQGHUXQJ�� VRQGHUQ� $EZHVHQKHLW� YRQ� TXlOHQGHQ� %HVFKZHUGHQ� RGHU

DXFK�� GD�� GLH� HLJHQH� *HVXQGKHLW� µEHVVHU� DOV� GLH� YRQ� *OHLFKDOWULJHQ¶� LVW�³ (Borchelt et al.

1996: 466).

Selbst bei institutionalisierten Personen konnte die Annahme, daß sich durch die generelle

Verschlechterung der Gesundheit im Alter auch die eigene Einschätzung des Gesundheitszu-

stands zunehmend verschlechtere, nicht bestätigt werden. Obwohl hier noch eher als bei selb-

ständig bzw. in eigenen Haushalten lebenden Alten von einer größeren gesundheitlichen Be-

einträchtigung ausgegangen werden muß, beurteilen auch ältere 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 Alterungsprozeß. So könnten beispielsweise chronische Erkrankungen durch

Gewöhnung an Bedeutung verlieren (Diminution), aber auch anfangs sekundäre medizinische

Probleme über einen längeren Zeitraum in der subjektiven Bewertung steigen (Amplifikation).

Fest steht jedoch, daß die Korrelation zwischen objektiver und subjektiver Gesundheit mit

zunehmendem Alter immer schwächer wird. Fällt dabei der Vergleich mit Gleichaltrigen zu-

nehmend besser aus, führt der Vergleich mit der eigenen Gesundheit im vorhergegangenen

Jahr zu immer schlechteren Ergebnissen. Ä0LW�]XQHKPHQGHP�$OWHU�ZLUG�LPPHU�KlXILJHU�HLQH

9HUVFKOHFKWHUXQJ�GHU�HLJHQHQ�*HVXQGKHLW�LQQHUKDOE�QXU�HLQHV�-DKUHV�ZDKUJHQRPPHQ��JOHLFK�

]HLWLJ� DEHU� IlOOW� GHU� 9HUJOHLFK� ]X� *OHLFKDOWULJHQ� LPPHU� KlXILJHU� EHVVHU� DXV�� $XIJUXQG� GHU

(UJHEQLVVH�GHU�DOWHUVG\QDPLVFKHQ�5HJUHVVLRQHQ�LVW�DQ]XQHKPHQ��GD��VLFK�GLHVH�LQQHUSV\FKL�

VFKHQ�9HUJOHLFKVSUR]HVVH�PLW�GHP�µ$OWHUQ�LP�$OWHU¶�]XQHKPHQG�YRQ�GHQ�REMHNWLYHQ�*HJHEHQ�

KHLWHQ� DEO|VHQ�� $XV� HLQHU� DQGHUHQ� 3HUVSHNWLYH� NDQQ� GDUDXV� JHVFKORVVHQ� ZHUGHQ�� GD�� EHL

��MlKULJHQ��EHU�GLH�*U�QGH�I�U�EHVWLPPWH�(LQVFKlW]XQJHQ�VHKU�YLHO�PHKU�JHVDJW�ZHUGHQ�NDQQ

DOV�EHL���MlKULJHQ������$QGHUV�DXVJHGU�FNW��QLPPW�GLH�6XEMHNWLYLWlW�GHU�6FKlW]XQJHQ�PLW�GHP

$OWHU�]X�³�(Borchelt et al. 1996: 470).
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In der Literatur wird mehrfach angedeutet, daß 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, während die Anzahl

der Symptome in einem negativen Verhältnis zur subjektiven Einschätzung der Gesundheit

steht. Um so erstaunlicher ist der hohe Anteil alter Menschen, die ihren subjektiven Gesund-

heitszustand positiv bewerten.

�� =XVDPPHQIDVVXQJ�XQG�6FKOX�IROJHUXQJ

Ä&RQWUDU\�WR�SRSXODU�EHOLHIV��>���@��WKHUH�LV�QR�FOHDUO\�VXSHULRU�PHWKRG�WKDW�\LHOGV�WKH

EHVW� UHVXOW� IRU� DOO� SRSXODWLRQV�� FLUFXPVWDQFHV�� DQG� W\SHV� RI� TXHVWLRQV�´ (Herzog & Kulka

1989: 83)

Daß es scheinbar keine ideale Befragungsmethode für die Arbeit mit alten Menschen gibt, daß

telefonische Befragungen, face to face-Interviews und mail surveys in diesem Bereich ihre

Stärken und Schwächen haben, demonstrieren die hier berichteten, oft widersprüchlichen 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, daß es weniger der Befragungsmodus ist, dem hier Bedeu-

tung zukommt, sondern eher die Art und Weise, wie die Befragung organisiert ist und abläuft.

Als außerordentlich 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 Gegenübers gezielt und kompetent eingehen kann. Aber auch das gesamte Studiendesign

wirkt sich auf die Möglichkeit aus, alte Menschen angemessen zu befragen; die genannten
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Gründe für erhöhte Nichtteilnahme aufgrund von Befragungsunfähigkeit oder aufgrund er-

schwerter Zugänglichkeit (der „Schutz“ der alten Menschen vor „dem fremden Interviewer“

durch meist selbst getroffene Annahmen und vage Schlußfolgerungen über den Zweck der

Interviews), die kognitiven und sensorischen Schwierigkeiten beim Ausfüllen 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-

gänglichkeit sind nur einige wichtige Aspekte, die Anlaß dazu geben sollten, für die Befra-

gung alter und sehr alter Menschen neue Methoden und Konzepte zu entwickeln, die derartige

Störfaktoren so weit als möglich eliminieren. Durch eine gründliche und detaillierte Planung,

die die Schwierigkeiten bei der Befragung alter Menschen berücksichtigt, könnte ein positiver

Einfluß auf die Datenqualität bereits vor Beginn der Datenerhebung gesichert werden. Es ist

wichtig, die Beschränkungen und Handicaps alter Menschen als Befragungspersonen zu ken-

nen und beim Forschungsdesign zu berücksichtigen, damit sich diese erst gar nicht auf die

Datenqualität auswirken können. Guadagnoli und Cleary (1992) beispielsweise schlagen den

Entwurf multipler Itemskalen vor, die durch speziell für Ältere und Kranke formulierte Frage-

stellungen item nonresponse erheblich reduzieren könnte��Ä$PRQJ� WKRVH�ZKR�SDUWLFLSDWH�� D

KLJK�SURSRUWLRQ�RI�HOGHUO\�DQG�VLFN�UHVSRQGHQWV�ZLOO�QRW�UHVSRQG� WR�DW� OHDVW�RQH� LWHP��EXW� LI

PXOWLSOH�LWHP�VFDOHV�DUH�XVHG�DQG�TXHVWLRQV�DUH�FDUHIXOO\�GHVLJQHG�WR�EH�VDOLHQW�WR�WKH�SRSXOD�

WLRQ�VWXGLHV��DV�ZHOO�DV�HDV\�WR�XQGHUVWDQG�IRU�SDWLHQWV�ZLWK�GLIIHUHQW�OHYHOV�RI�HGXFDWLRQ��LW�LV

SRVVLEOH�WR�DFKLHYH�D�YHU\�KLJK�OHYHO�RI�FRPSOHWHQHVV�³ (ebenda: 211)

Auch Jackson (1989: 156) betont die Wichtigkeit der auf die Untersuchungseinheit abge-

stimmten Erhebungsinstrumente: Ä2XU�RZQ�VXUYH\�ZRUN�KDV�EHHQ�SUHGLFWHG�XSRQ� WKH�EHOLHI

WKDW�VDOLHQW�TXHVWLRQV��PHDQLQJIXO�UHVSRQVH�VFDOHV��ZHOO� WUDLQHG�LQGLJHQHRXV�ORFDO� LQWHUYLHZ�

HUV��FDUHIXOO\�GHVLJQHG�TXHVWLRQQDLUHV�DQG�RSSRUWXQLWLHV� IRU� UHVSRQGHQW� VHOI�H[SUHVVLRQ�GXU�

LQJ�WKH�FRXUVH�RI�WKH�LQWHUYLHZ�ZRXOG�FRQWULEXWH�WKH�PRVW�WR�UHGXFLQJ�LQWHUYLHZHU�DQG�UHVSRQ�

GHQW�HUURUV�³

Die Interaktion zwischen Moduseffekten, Nonresponse, Datenqualität und Alter dürfte unbe-

stritten sein. Eine gründliche Planung und Vorbereitung sollte die negativen Beeinträchtigun-

gen zumindest reduzieren können. Um auf die Besonderheiten der älteren und alten Menschen

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

schaftlern ist dabei von unschätzbarem Nutzen.
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