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Starke Einbuf3en des subjektiven
Wohlbefindens bei Hilfe- oder
Pflegebedirftigkeit

Verlaufsanalysen mit dem Sozio-6konomischen Panel

Die amtliche Pflegestatistik zeigt, dass derzeit von den 2,1 Millionen Pflegebedirftigenin
Deutschland mehr als zwei Drittel im eigenen Haushalt versorgt werden (Statistisches
Bundesamt 2005). Die Hilfe von Angehérigen, zum Teil mit Unterstiitzung von Pflege-
diensten, erlaubt es offenbar vielen Pflegebediirftigen, in ihrem gewohnten Lebensumfeld
zu verbleiben. Krankheit und Behinderung stellen allerdings eine enorme Herausforde-
rung fir Betroffene und deren Familien dar und haben erhebliche Konsequenzen fir de-
ren Wohlbefinden. In diesem Beitrag wird zunéchst untersucht, in welchem Umfang Hilfe-
leistungen fiir kranke, alte und behinderte Menschen erbracht werden und welche Art von
Unterstiitzung bendtigt wird. Anhand von Langsschnittdaten wird zudem analysiert, in-
wieweit der Grad der Hilfebedurftigkeit im Zeitverlauf stabil bleibt und wie sich das sub-
jektive Wohlbefinden andert, wenn Hilfe- oder Pflegebedirftigkeit im Lebensverlauf auf-

tritt.

Datenbasis fir die folgenden Analysen bildet
das Sozio-okonomische Panel (SOEP), die
grofdte sozial- und wirtschaftswissenschaftli-
che Langsschnittbefragung von Haushalten
und Personen in Deutschland. Der besondere
Vorteil dieser Befragung liegt vor allem dar-
in, dass Haushalte und Personen seit 1984 wie-
derholt befragt wurden und damit Untersu-
chungen zu Stabilitét und Veranderung mog-
lichsind. Uber dieverschiedenen Befragungs-
wellen hinweg wurden Informationen von na-
hezu 50 000 Personen ausgewertet.

Angehdrige Uberwiegen als Hilfe- und
Pflegeleistende

Betrachtet man zunéchst, wie verbreitet andau-
ernde Hilfe- und Pflegebedurftigkeit aufgrund
von Alter, Krankheit oder Behinderung in
Deutschland ist, zeigt sich, dass 2,6% der
Wohnbevélkerung ab 17 Jahren andere Haus-
haltsmitglieder haben, die Unterstiitzung be-
notigen, weitere 2,4% sind selbst hilfe- oder
pflegebediirftig (Tabelle 1). Unterschiede gibt
es hinsichtlich der Schwere der Beeintréchti-
gungen und damit auch bel der Art der erfor-
derlichen Hilfe fir die betroffenen Menschen.
Bei 15% der hilfebedirftigen Personen reicht
es aus, wenn Besorgungen und Erledigungen
auler Haus Uibernommen werden, 25% ben6-
tigen Unterstiitzung bei der Haushaltsfiihrung
und der Versorgung mit Mahlzeiten und Ge-
trénken. Der grofite Teil der Hilfebedirftigen
bendtigt einfache Pflegetétigkeiten, wie z.B.
Hilfen beim An- und Auskleiden und der Kor-
perpflege. Auch schwerwiegende Pflegetétig-
keiten werden von den privaten Haushaltenin
nicht unerheblichem Umfang geleistet: 23%
aller Hilfebedurftigen erhalten Pflegel el stun-
gen, die eine umfassende Versorgung im All-
tag und Leistungen, wie z.B. Umbetten bein-
halten.

Der grofRe Umfang der héuslichen Hilfe- und
Pflegel eistungen lasst den Schluss zu, dassdie
Unterstiitzungsbereitschaft und damit der so-
ziale Zusammenhalt in den Familien auch heu-
te noch stark ausgepragt ist. Angehdrige spie-
len demnach die wichtigste Rolle: 87% der

Hilfe- und Pflegebedirftigen werden von An-
gehdrigen unterstiitzt. Mitarbeiter privater
Pflegedienste, kirchliche Gemeindeschwestern
oder Soziahelfer leisten bei 20% der Hilfebe-
durftigen Unterstiitzung. Der professionellen
Betreuung kommt dann eine besondere Bedeu-
tung zu, wenn keine Angehdrigen fur Hilfe-
leistungen vorhanden sind, aber auch wenn es
darum geht, die Familien bei ihren Pflegelei-
stungen zu unterstiitzen. Auch Nachbarn und
Freunde sind bei 10% der Féle in die Hilfe-
leistungen involviert.

Wer in erheblichem Mal3e der Hilfe bedarf,
hat auch Anspruch auf materielle Zuwendun-
gen: Knapp zwei Drittel erhalten Leistungen
der Pflegeversicherung. Als Voraussetzung
zur Einstufungin die Pflegestufel ist z.B. fest-
gelegt, dass der tégliche Aufwand fur haus-
wirtschaftliche Versorgung und Grundpflege
mindestens 90 Minuten betragt. Das beinhal -
tet Unterstiitzung fir Korperpflege, Ernéh-
rung und Mohilitét. In den beiden héheren
Pflegestufen ist der entsprechende Zeitauf-
wand mit mindestens drei bzw. funf Stunden
festgelegt. Insgesamt erhalten 62% der Hil-
febediirftigen Leistungen der Pflegeversiche-
rung. Dass selbst in der Kategorie ,, schwieri-
gePflege" bei 14% keine Leistungen der Pfle-
geversicherung angegeben werden, zeigt, dass
neben der amtlichen Einordnung ein weiter
Spielraum fir informelle Hilfe besteht. Die-
ser ist bei geringeren Schweregraden noch
erheblich groRer.

Tabelle 1: Hilfe- und Pflegebedarf in Privathaushalten

%

Anteil von Hilfe- oder Pflegebedirftigen
= Befragter ist selbst hilfe-/pflegebedirftig

= Andere Person im Haushalt ist hilfe-/pflegebedurftig

Hilfe-/Pflegebedarf:
= Besorgungen aul3er Haus
= Haushaltsfuhrung / Essen
= Einfache Pflege
= Schwierige Pflege

Hilfeleistende™:
= Nachbarn / Verwandte / Freunde
= Pflegedienst / Schwester
= Angehdrige auRerhalb des Haushalts
= Angehdrige im Haushalt

2,4
2,6

15
25
37
23

10
20
22
75

* Mehrfachnennungen mdglich

Datenbasis: Befragte ab 17 Jahren, Sozio-6konomisches Panel 2004

Tabelle 2: Unterstitzung durch die Pflegeversicherung bei Hilfe- oder Pflegebedarf

Anteil mit
Leistungen der
Pflegeversicherung

davon % in Pflegestufe

% | I 1l

Alle Hilfe-/Pflegebedurftige 62 62 25 12
Hilfe-/Pflegebedarf:
= Besorgungen auller Haus 35 92 7 0,2
= Haushaltsfihrung / Essen 44 78 11 10
= Einfache Pflege 72 76 21 3
= Schwierige Pflege 86 25 44 31

Datenbasis: Sozio-6konomisches Panel 2004
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Tabelle 3: Haushaltsmerkmale von Hilfe- oder Pflegebedirftigen

Lebens-
Verteilung nach HaushaltsgroRe Anteil  partnerim
Méanner  Haushalt
1Person 2 Personen 3 und mehr
Personen
Alle Hilfe-/Pflegebedirftige 39 46 16 32 42
Hilfe-/Pflegebedarf:
= Besorgungen auller Haus 45 41 14 12 30
« Haushaltsfiihrung / Essen 45 39 16 39 35
« Einfache Pflege 35 46 19 38 46
« Schwierige Pflege 33 54 13 32 50

Datenbasis: Sozio-dkonomisches Panel 2004

Wie der Bedarf von Hilfeleistungen mit demo-
grafischen Merkmalen zusammenhéngt, wird
auch in den Medien vielfach diskutiert. Auffé-
lig sind die geschlechtsspezifischen Unterschie-
de. Die Tatsache, dass zwei Drittel der Hilfe-
und Pflegebediirftigen Frauen sind (Tabelle 3),
héngt nicht zul etzt mit deren htherer L ebenser-
wartung zusammen. Denn vor alem Hochbe-
tagte bendtigen Hilfe oder Pflege (Grafik 1).
Heutelebt dieMehrheit der zu pflegenden Men-
schenin Mehrpersonenhaushalten. Einfacheund
auch schwierige Pflege bendtigende Personen
|eben zu etwaeinem Drittel in Einpersonenhaus-
halten und etwa zur Halfte zusammen mit dem
Ehe- oder Lebenspartner. In den niedrigeren
Schweregraden |eben die Betroffenen héufiger
in Einpersonenhaushalten.

Glnstige Entwicklungen auch bei schwere-
rem Pflegebedarf mdglich

Gesundheit und Krankheit sind keine stati-
schen Zustande, die unverandert bleiben mis-
sen. Die Kenntnis davon, ob und in welchem
Umfang Verbesserungen oder Verschlechte-
rungen der Situation vorkommen, stellt eine
wichtige Information zur Beurteilung der Le-
bensqualitét von Hilfebedurftigen dar. Auf
Grundlage der wiederholten Befragung der
Personen und Haushalte von 1991 bis 2004
wird deshab untersucht, wie wahrscheinlich
das Verbleiben oder der Ubergang in andere
Grade von Hilfebedurftigkeit zwischen zwei
Untersuchungsjahren sind.2 Ausgewiesen wird
die Wahrscheinlichkeit, in einem bestimmten
Schweregrad zu verweilen oder eine Verbes
serung bzw. eine Verschlechterung zu erfah-
ren (Tabelle 4).3

Wie zu erwarten ist die Chance einer Verbes-
serung mit 47% dann am groften, wenn der
Schweregrad der Hilfebedirftigkeit am gering-
sten ist. Auf der niedrigsten Stufe bedeutet
dies, dass fur nahezu die Halfte der Betroffe-
nen im Folgejahr keine Hilfebedirftigkeit
mehr vorliegt. DieAussicht, die Erledigungen
auler Haus wieder selbst auszufihren, ist un-
ter diesen Umstanden durchaus realistisch.
Dennoch kann die weitere Entwicklung auch
ungunstiger verlaufen. Immerhin sind die
Wahrscheinlichkeiten des Verbleibs in dieser
Stufe mit 21% oder gar einer Verschlechterung
mit 26% ebenfalls beachtlich.

Auch in der néchsthdheren Stufe, d.h. im Fall
von Personen, die Unterstiitzung bei der Haus-
haltsfiihrung, Versorgung mit Mahlzeiten und
Getranken bendtigen, stehen die Chancen ei-
ner gunstigen Entwicklung noch vergleichs-
weise gut: die Wahrscheinlichkeit einer Ver-
besserung im Folgejahr liegt bel 39%; sogar

die Chance, dass in diesem Falle keine Hilfe-
leistungen mehr benétigt werden, ist mit 31%
durchaus beachtlich. Der weitere Verlauf ist
aber nicht durchweg glinstig. DasAusmal3 an
Persistenz (31%) und die nicht gerade geringe
Wahrscheinlichkeit einer Verschlechterung
(22%) machen die Risiken der weiteren Ent-
wicklung auch bei weniger schwerwiegender
Hilfebedurftigkeit deutlich.

Selbst bei schweren Gebrechen, wenn Pflege-
bediirftigkeitim engeren Sinn vorliegt, besteht
immer noch eineredlistische Aussicht auf eine
gunstige Entwicklung. Die Chance einer Ver-
besserung liegt fir Personen, die Hilfe beim
An- und Auskleiden, Waschen, K&mmen oder
Rasieren brauchen (einfachere Pflege), immer-
hin bei 34%. Flr 23% bedeutet dies sogar, auf
keine Hilfemehr angewiesen zu sein. Die hohe
Wahrscheinlichkeit pflegebediirftig zu bleiben
(42%), verbunden mit dem Risiko sogar ein
Fall von schwieriger Pflege zu werden (14%),
zeigt jedoch, wie unsicher der weitere Verlauf
fur die Betroffenen ist.

Grafik 1: Anteil von Hilfe- oder Pflegebedirftigen nach Altersgruppen
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Datenbasis: Sozio-6konomisches Panel 2004

Tabelle 4: Wahrscheinlichkeit einer Verbesserung oder Verschlechterung bei
verschiedenen Graden des Hilfe- oder Pflegebedarfs zwischen den

Beobachtungszeitpunktent

Hilfe-/ Pflegebedarf im Folgejahr (%)

konstant héher geringer kein Hilfe-/
= = Pflegebedarf
Verschlech-  Verbesserung mehr
terung
Hilfe-/Pflegebedarf:
= Besorgungen auller Haus 21 26 47 47
= Haushaltsfiihrung / Essen Kl 22 39 31
= Einfache Pflege 42 14 34 23
= Schwierige Pflege 52 - 33 16

! Ermittelt aus den Ubergangswahrscheinlichkeiten zwischen den verschiedenen Graden der

Hilfe-/Pflegebediirftigkeit

Datenbasis: Sozio-dkonomisches Panel 1991-2004
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Tabelle 5: Durchschnittliche Zufriedenheit in Abhangigkeit von Hilfe- oder Pflegebedarf

im Zeitraum von 1991 - 2004

Gesundheits- Lebens-
zufriedenheit! zufriedenheit!
(0-10) (0-10)
Hilfe-/ Pflegeleistung von 6,8 7,0
1991 - 2004 nie benttigt
Hilfe-/ Pflegeleistung
gegenwartig nicht bendtigt - 45 6,2
aber mindestens 1 mal von
1991 - 2004
Aktueller Hilfe-/Pflegebedarf:
= Besorgungen aufler Haus 3,2 5,6
« Haushaltsfiihrung / Essen 31 53
= Leichte Pflege 2,7 48
« Schwierige Pflege 2,1 43

! Skala von 0 ,,ganz und gar unzufrieden” bis 10 ,,ganz und gar zufrieden”
Datenbasis: Sozio-6konomisches Panel 1991 - 2004

Mit zunehmendem Grad der Hilfebedirftig-
keit nimmt die Wahrscheinlichkeit zu, im Be-
obachtungsverlauf in der gleichen Kategorie
zu verbleiben, und betrégt in der Kategorie der
schwierigen Pflege mehr as 50%. Dennoch
hat etwa jeder Drittein der hdchsten Stufe der
Hilfebedirftigkeit dieAussicht auf Besserung.
Sogar ein weitgehend unabhéngiges Leben
ohne Hilfebedirftigkeit ist bei dieser Aus-
gangslage unter Umstanden wieder méglich
(16%). Hilfe- und Pflegebedirftigkeit erweist
sichinsgesamt nicht nur als statischer Zustand,
sondern geht mit einem erheblichen Ausmal3
an Veranderung einher, wobei vor alem in
Féllen geringerer Schweredie Chance auf eine
Verminderung der Beeintrachtigung Uber-

wiegt.

Starker Ruckgang der Lebenszufriedenheit
bei Hilfe- und Pflegebedirftigkeit

Neben dem Grad der Abhéngigkeit von Hilfe-
leistungen und ihrer Verénderung stellt sich die
Frage, wie sich das subjektive Wohlbefinden
mit dem Eintritt von Hilfe- und Pflegebedarf
veréndert. Als Indikatoren werden die Zufrie-
denheit mit der Gesundheit, aber vor alem
auch die Zufriedenheit mit dem Leben insge-
samt verwendet. |n der Regel haben unguinsti-
ge Bedingungen in einem einzelnen Lebens
bereich nur méatige Auswirkungen auf die
Ubergreifende Lebenszufriedenheit, da viele
Facetten des Lebens in diese Bewertung ein-
gehen. Sind Krankheit oder Behinderung aber
so stark ausgeprégt, dass man im Alltag auf
Hilfe angewiesen ist, hat diesvielféltige Aus-
wirkungen auf das gesamte Leben. Die Aus-
wertung der jahrlichen Beobachtungen von
1991 bhis 2004 ermdglicht neben dem Vergleich
des subj ektiven Wohlbefindens von Personen
mit unterschiedlichen Schweregraden von Hil-
febedUrftigkeit auch die direkte Untersuchung
der Zufriedenheitsverénderungen, diemit dem
Eintreten verschiedener Grade von Hilfebe-
durftigkeit zu beobachten sind. Die Zufrieden-
heit wird auf einer Skalavon 0 ,,ganz und gar

unzufrieden” bis 10 ,,ganz und gar zufrieden”
gemessen.

WieausTabelle 5 zu ersehen, dullern sich Be-
fragte, die zu keinem der Befragungszeitpunk-
te Hilfeleistungen benttigten, erwartungsge-
maRk mit ihrem Leben, vor allem aber mit ih-
rer Gesundheit zufriedener a's Personen, die
Unterstiitzung bendtigten. In Abhéngigkeit
vom Schweregrad weist sowohl die Lebens-
zufriedenheit, vor allem aber die Gesundheits-
zufriedenheit extrem niedrige Werte auf. Zwar
sind in den Befragungsiahren, in denen Be-
fragte aktuell Hilfeleistungen bendtigten, die
Gesundheits- und auch Lebenszufriedenheit
besondersniedrig, dennoch fallt auf, dassauch
in den Jahren, in denen diese Unterstiitzung
nicht benétigt wurde, ebenfalls unterdurch-
schnittliche Zufriedenheiten gedul3ert wurden,
insbesondere bei der Gesundheitszufrieden-
heit. Dies weist auf einen kontinuierlich
schlechten Gesundheitszustand dieser Perso-
nen hin.

Welche Verénderungen sind nun mit dem Auf-
treten dieser einschneidenden L ebensereignis-
Se zu beobachten? Ausden in Tabelle 6 darge-
stellten Ergebnissen geht hervor, dassdasAuf-
treten von Hilfe- oder Pflegebedurftigkeit im
L ebensverlauf mit deutlichen Zufriedenheits-
einbulRen einhergeht: Wird nur Unterstiitzung
bei den Besorgungen aufBer Haus benétigt,
sinkt die Lebenszufriedenheit bereits um 0,6
und die Gesundheitszufriedenheit um 1,1 Ska-
lenpunkte. Je hoher der Grad der Hilfebedirf-
tigkeit ist, desto starker sinken Gesundheits-
und Lebenszufriedenheit ab. In der héchsten
Stufe der Hilfebediirftigkeit geht die Lebens-
zufriedenheit um 1,8 und die Gesundheitszu-
friedenheit um 2 Skalenpunkte zuriick. Das
parallele Absinken der Gesundheits- und Le-
benszufriedenheit ist ein deutlichesIndiz, dass
nicht nur partielle Beeintréchtigungen wahr-
genommen werden, sondern dass die L ebens-
bedingungen in ihrer Gesamtheit a's deutlich
verschlechtert angesehen werden.

Schwere Erkrankungen und Behinderungen
treten vielfach nicht von heute auf morgen auf,
sondern entwickeln sich Uber einen langeren
Zeitraum. Bereitsein Jahr vor dem Eintritt der
Hilfebedirftigkeit sinkt sowohl die Gesund-
heitszufriedenheit (-0,8) a's auch die Lebens-
zufriedenheit (-0,5) merklich ab. Der Rick-
gang des subjektiven Wohlbefindens wirde
wohl bei einem unvermittelten Eintritt von
Hilfebedurftigkeit noch drastischer ausfallen.
Selbst unter ungiinstigen Bedingungen haben
Menschen héufig kein geringes subjektives
Wohlbefinden, vor allem, wenn unginstige
Umsténde léngere Zeit andauern. Sowohl po-
sitive alsauch negative L ebensereignisse fih-
ren meist nur zu kurzfristigen Zufriedenheits-
veranderungen, weil die Betroffenen mit der
Zeit ihre Erwartungen an die neuen Umsténde
anpassen. Die dazu fuhrenden psychischen
M echanismen kommen méglicherweise dann
an Grenzen, wenn die objektiven Bedingun-
gen extrem schlecht sind. Eine weitere wich-
tige Frage betrifft deshalb die Adaption an

Tabelle 6: Zufriedenheitsveranderung beim Auftreten von Hilfe-/Pflegebedirftigkeit?

Verdnderung der

Verdnderung der

Gesundheits- Lebenszufriedenheit
z2ufriedenheit 0-10
0-10
Jahr vor Hilfe-/Pflegebedarf -0,8 -0,5
Aktueller Hilfe-/Pflegebedarf:
= Besorgungen auller Haus -1,1 -0,6
= Haushaltsfiihrung/ Essen -15 -1,0
= Einfache Pflege -1,7 -1,4
= Schwierige Pflege -2,0 -1,8
Dauer: Wiederanstieg pro Jahr
mit Hilfe-/Pflegebedarf +0,1 0

! Ergebnisse von Regressionsanalysen mit fixed effects fur Personen; ausgewiesen ist die Verande-
rung gegentiber dem Mittelwert der Beobachtungsjahre ohne Hilfe-/ Pflegebedarf
Skala von 0 ,,ganz und gar unzufrieden” bis 10 ,,ganz und gar zufrieden*

Datenbasis: Sozio-6konomisches Panel 1991 - 2004
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schwere gesundheitliche Einschrénkungen.
Nimmt mit zunehmender Dauer von Hilfebe-
durftigkeit die Zufriedenheit wieder zu? Nur
bei der Gesundheitszufriedenheit ist ein &u-
Berst schwacher Wiederanstieg von weniger
als0,1 Skalenpunkten pro Jahr nachzuweisen.
Das bedeutet, dass nur bei sehr langer Dauer
der Hilfe- oder Pflegesituation tberhaupt ein
nennenswerter Anstieg der bereichsspezifi-
schen Zufriedenheit stattfindet. Die Ubergrei-
fende subjektive Bewertung der L ebensbedin-
gungen, die Zufriedenheit mit dem Leben,
steigt — anders als bei anderen einschneiden-
den Ereignissen* —auch bel langjéhriger Dau-
er von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit nicht an.
An derart gravierende Einschrénkungen der
objektiven Lebensbedingungen kénnen sich
Betroffene offensichtlich nicht anpassen. Die
Versorgung im eigenen Haushalt ist zwar ein
wichtiger Beitrag zur L ebensqualitét von Hil-
fe- und Pflegebedurftigen, aber nur durch eine
deutliche Verbesserung der gesundheitlichen
Situationist unter diesen Umstanden ein nach-
haltiger Wiederanstieg des subjektiven Wohl-
befindens zu erwarten.

1 Die Daten fur diesen Beitrag wurden auf
Basis der SOEP Datenbank des DIW Ber-
lin (www.diw.de/soep) unter Verwendung
des Add-On-Pakets SOEPMENU fur
STATA(r) aufbereitet (vgl. Haisken-DeNew
(2005)).

2 Auf die Beobachtungsjahre vor 1991 wur-
de wegen einer Veranderung der Antwort-
kategorien verzchtet.

3 Die Beteiligung an der Wiederholungs-
befragung ist nicht unabhéngig vom Grad
der Hilfebediirftigkeit. DieWahrscheinlich-
keit eines Ausfalls liegt mit zunehmender
Schwere der Hilfebedurftigkeit zwischen
6% und 15%.

4 Analysen zum Verlauf der Lebenszufrie-
denheitim Zusammenhang mit Ehescheidun-
gen haben beispiel sweise ergeben, dassdas
subjektive Wohlbefinden nach einem vor-
Uibergehenden Riickgang im Laufe der
Zeit vidfach wieder das frihere Niveau er-
reicht. Vgl. dazu u.a. Andref3 (2004: 1-5).

Andref3, Hans Jirgen, 2004: Wenn aus Liebe
rote Zahlen werden. Uber die wirtschaftli-

chen Folgen von Trennung und Scheidung.
Informationsdienst Soziale Indikatoren
(19) 31: 1-5.

Haisken-DeNew, John P., 2005: SOEP Menu:
A Menu-Driven Stata/SE Interface for
Accessing the German Socio-Economic
Panel (www.soepmenu.de).

Statistisches Bundesamt, 2005: Bericht:
Pflegestatistik — Pflege im Rahmen der
Pflegeversicherung — Deutschlandergeb-
nisse. Bonn.

B Stefan Weick, ZUMA
Tel.: 0621/ 1246-245
weick@zuma-mannheim.de

Atlas of European Values' zeigt die Vielfalt in
den Wertorientierungen der europaischen Burger

Buchhinweis

Im Rahmen der European Values Study (EV'S)
wurde von der Universitét Tilburg der ,Atlas
of European Vaues* verdffentlicht. Die Au-
toren Loek Halman, Ruud Luijkx und Marga
van Zundert présentieren die Ausprégung so-
zider, kultureller, politischer, moralischer und
religitser Werte, diein den Umfragen der Eu-
ropean Values Study und dem World Value
Survey der Jahre 1999/2000 erhoben wurden.
Die Dokumentation umfasst 33 Lander, von
Island bisAserbai dschan, von Portugal bis zur
Ukraine, von Finnland bis Malta. Eingeleitet
wird der Band mit einem Vorwort des nieder-
landischen Premierministers Dr. Jan Peter
Balkenende, der die Bedeutung gemeinsamer
Werte fir die européische Integration unter-
streicht.

In sieben Kapiteln werden die Themen Euro-
pa, Familie, Arbeit, Religion, Politik, Gesell-
schaft und Wohlifahrt behandelt. Auf 140 Sei-
ten geben rund 200 farbige Abbildungen, Ta-
bellen und Landkarten einen graphischen
Uberblick tber die Unterschiedlichkeit der eu-
ropéischen Bevdlkerungen. Die verglichenen
Einheiten sind zumeist National staaten, doch
werden auch Landergruppen gebildet oder re-
gionale Verteilungeninnerhalb einzelner Lén-
der untersucht. Zu jedem Themenbereich wer-
den zudem aus sozialwissenschaftlichen Pro-

jekten Beziige zu aktuellen Debatten und Ent-
wicklungen hergestel It und mégliche Entwick-
lungen in der Zukunft angesprochen.

Ein zentrales Ergebnis ist, dass die Européer
gemeinsame Werte wie Freiheit, Demokratie,
Gleichheit, Menschenwiirde und Solidaritét
hochhalten. Die grofie Vielfat Europas zeigt
sich hingegenin den Einstellungen zu Eheund
Familie, Religion, Arbeit und Politik. Erganzt
werden die Umfrageergebnisse durch Sozial-
indikatoren aus der amtlichen Statistik. Ab-
schlief?end werden die Lénder Europas im
weltweiten Mal3stab nach Ronald Ingleharts
Konzepten von Modernisierung und Post-
modernisierung verglichen. Ein vollsténdiges
Inhaltsverzeichnis, einige Beispielkarten sowie
die Presseerkl&rungen zur Verdffentlichung kon-
nen unter www.atl asofeuropeanvalues.comein-
gesehen werden.
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