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1 Einleitung

Die GroRe der alteren Population, genauerAtizahl der Personen im Alter von 60
Jahren und Alter, betragt weltweit zurzeit 650 igllen und wird im Jahre 2050 zwei
Milliarden erreichen, was damit einhergeht, dass dilgemeine Lebenserwartung der
Menschen steigt (WHO, 2012). Diese Tatsachen geleindikatoren fur eine Verbesserung
der allgemeinen Gesundheit der Menschen (WHO, 20Al@rdings ist es von zentraler
Bedeutung, dass man sich nicht nur darauf konzgttdass Menschen langer leben, sondern
vor allem damit auseinandersetzt, welche Qualitd¢sel Lebensjahre im spéaten
Erwachsenenalter aufweisen und welche Faktorer dhedingen.

Ein ganzer Forschungszweig beschéftigt sithdem Thema erfolgreiches Altern und
den Faktoren, die dieses bedingen. Als einer détoFen, die das erfolgreiche Altern
beeinflussen, wurde in vielen Studien die sozialetetstitzung bestimmt (z.B. Baker,
Cahalin, Gerst & Burr, 2005; Ferring & Wenger, 208&happe & Pinquart, 2009; Krause,
2009; Musick & Wilson, 2003; Pinquart & Sérense0@; Wiggins, Higgs, Hyde & Blane,
2004). Auch diese Diplomarbeit hat erfolgreicheseAl zum Thema und konzentriert sich
speziell auf den protektiven Faktor soziale Unterstng. Das Ziel der vorliegenden
Metanalyse ist, den Effekt der sozialen Unterstigzals protektiven Faktor fur erfolgreiches
Altern zu bestimmen und herauszufinden, welche dfekt diesen Effekt beeinflussen.
Zunachst sei schon an dieser Stelle kurz erlawtas, unter erfolgreichem Altern verstanden
wird.

Die Bezeichnung erfolgreiches Altern wird ider gerontologischen Forschung
verwendet, um eine spezielle Form von nicht-patffisthem Alterns zu beschreiben, wobei
laut Row und Kahn (1998, zitiert nach Ferring & Wen 2001) eine Person dann erfolgreich
altert bzw. gealtert ist, wenn sie im Vollbesitatdar geistigen Krafte aktiv am sozialen Leben
teilnimmt und durch Krankheiten und funktionale B#&chtigungen nicht eingeschrankt ist.
Frihe Altersstudien fokussierten sich traditioneluf die Verschlechterung in der
Funktionsfahigkeit und Erhohung des Risikos von rikieeit und Beeintrachtigung mit
voranschreitendem Alter (Berkman et al., 1993)eAlassoziierte Verluste in physischen und
kognitiven Fahigkeiten wurden ublicherweise als Jentionelle und unvermeidbare
Konsequenzen des Alterns angenommen (Berkman 40aR3).

Das Konzept des erfolgreichen Alterns, meiincein Paradigmenwechsel vollzogen wurde

(Pruncho, Wilson-Genderson & Cartwright, 2010), deurerstmals von Rowe und Kahn
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(1987, zitiert nach Rowe und Kahn, 1997) im Kontexter Trennung der Krankheitseffekte
vom Alternsprozess selbst eingefiihrt. Sie schlugendass diejenigen, die erfolgreich altern
(geringes Risiko und hohe Funktionsfahigkeit), werbis gar keine altersbezogenen
Verschlechterungen in physischen Fertigkeiten aisive wahrend diejenigen, die im
herkdbmmlichen Sinne altern (nicht-pathologisch ahehes Risiko), krankheitsbezogene
Verschlechterungen zeigen, die oft als Alterseffektterpretiert werden. Eine genaue
Definition von erfolgreichem Altern wird im anscbBenden Kapitel 2.1 dargestellt.



2 Definitionen der verwendeten Konstrukte

Im Folgenden sollen die einzelnen Konstruklie in der Metaanalyse untersucht bzw.
analysiert werden, ndher beschrieben und definienden, um spéter genauer auf den

bisherigen Forschungsstand und die Herleitung degdstellungen eingehen zu kdnnen.

2.1 Definition von erfolgreichem Altern

Eine einheitliche Definition von erfolgremim Altern fehlt in der Forschung (Depp &
Jeste, 2009; Bowling, 2007; Peel, McClure & Bartlett, 2005). Des Weiteren sind mit der
Definition dieses Konstrukts einige Schwierigkeiteferbunden, die zum einen die
Entscheidung Uber das Heranziehen von objektivem sdbjektiven Kriterien betreffen und
zum anderen wurden Aspekte von erfolgreichem Ali@uch als Pradiktoren von diesem
Konstrukt konzeptualisiert (Knight & Ricciardell2003). Im Allgemeinen kénnen drei
verschiedene Ansatze herangezogen werden, um dieri&m fir die Bewertung des
Altersprozesses auszuwahlen (Ferring & Wenger, R@Erstens kann man mehr oder weniger
objektive Kriterien heranziehen, zweitens kann rea auf vorherrschende Theorien und
Altersmodelle beziehen und Standards davon ablaitah drittens kann man subjektive
Kriterien als definierende Kriterien wahlen.

Die in der Forschung meist verwendete Dadinivon erfolgreichem Altern anhand von
objektiven Kriterien stammt von Rowe und Kahn (Bowling, 2007; Depp & Jeste, 2009). Sie
ziehen folgende drei Kriterien zur Definition hera) geringe Wahrscheinlichkeit von
Krankheit und krankheitsverbundener Beeintrachtiguwas auch die Abwesenheit von
Risikofaktoren fir Krankheiten beinhaltet, b) hokegnitive und physische funktionelle
Leistungsfahigkeit und c) das aktive EngagementL@ben, wobei hier interpersonelle
Beziehungen und produktive Aktivitat gemeint sifibye & Kahn, 1997).

In der geriatrischen Forschung allgemeigtliger Schwerpunkt bei der Beurteilung des
Altersprozesses auf den subjektiven Kriterien (Rgri& Wenger, 2001). Die subjektiven
Kriterien erfolgreichen Alterns beziehen sich adfe subjektive Bewertung der
Lebenssituation im Alter und unter diesen Kritengindie Lebenszufriedenheit eine der meist
verwendeten. Neben dieser reflektieren auch nodkruenderem der Selbstwert und die
Resilienz die individuelle Bewertung des psychosleri Wohlbefindens und kénnen so als
Kriterien erfolgreichen Alterns fungieren (Ferri@gWenger, 2001). Im européischen Modell
des erfolgreichen Alterns (Ferring & Wenger, 20@dyden die Faktoren Lebenszufriedenheit

sowie Selbstwert und Resilienz, zusammengefasdaistrukt der personalen Ressourcen,
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als Kriterien fur erfolgreiches Altern herangezogeAnhand dieser wurden die
Einflussfaktoren Gesundheit und funktioneller Sgatumaterielle Ressourcen, soziale
Einbindung und Unterstlitzung sowie produktive Aiditen und Freizeitaktivitaten auf
erfolgreiches Altern untersucht. Genauer gesagt devurein Vorhersagemodell des
Wohlbefindens spezifiziert und Uber Strukturgleichsmodelle getestet, mit dem Ergebnis
von zufriedenstellenden Fit-Indizes (Weber, FerriBg Glick, 2008), was auch die
herangezogenen Kriterien fur erfolgreiches Alteesthtigt.

Dass das Model des erfolgreichen Alterns ein mintihsionales ist, zeigen zum einen
zahlreiche Studien, die sich mit Laienansichterags#n, die altere Menschen selbst nach
ihrer Meinung, was erfolgreiches Altern fir sie masht, fragen (Knight & Ricciardelli,
2003; Phelan, Anderson, LaCroix & Larson, 2004; Tate, Lah & Cuddy, 2003). Zum anderen
stellten Pruncho, Wilson-Genderson und Cartwrigh®10Q) ein Zwei-Faktoren Modell
erfolgreichen Alterns auf, in dem objektive sowibjektive Kriterien herangezogen werden,
und konnten dieses mit zwei Untersuchungen (Prun@¥itson-Genderson & Cartwright,
2010; Pruncho, Wilson-Genderson, Rose & Cartwright, 2010) bestatigen.

In der vorliegenden Metaanalyse werden alberStudien herangezogen, die subjektive
Kriterien erfolgreichen Alterns in ihren Untersudigen verwenden. Die Grinde dafir liegen
an den Kiritikpunkten an der Definition von erf@grhem Altern anhand von objektiven
Kriterien, der Diskrepanz zwischen den objektivend uden subjektiven Kriterien von
erfolgreichem Altern sowie an der Wichtigkeit dexbgktiven Kriterien. Dies soll im
nachfolgenden Absatz ausfuhrlicher dargestellt emrd

Die Definition von erfolgreichem Altern antdhvon objektiven Kriterien nach Rowe und
Kahn (1997) wurde mehrfach kritisiert (McLaughi@pnnell, Heeringa, Li & Roberts, 2010;
Scheidt, Humphreys & Yorgason, 1999; Holstein & Kkkler, 2003). Die wichtigsten
Kritikpunkte beziehen sich zum Beispiel darauf,dd&ese Definition zu eng bzw. strikt ist
(McLaughing, Connell, Heeringa, Li & Roberts, 201Dges Weiteren wird kritisiert, dass die
Definition es nicht schafft, sich mit der Adaptian Krankheiten zu beschéftigen (Scheidt,
Humphreys & Yorgason, 1999) und die unterschiediichVege, mit denen Personen, die
physischen, emotionalen und kontextuellen Veramdgen im Alter begegnen, vernachlassigt
zu respektieren. Auch wird eingeworfen, dass diBsinition die Bedingungen, die
erfolgreiches Altern beeinflussen, wie Geschleatgrdethnizitat, marginalisiert und somit zu
viel Verantwortung auf die Personen selbst legtigtéin & Minkkler, 2003). Die Definition

von Rowe und Kahn fiihrt somit zu einem Fokus anfsehr kleines, ,elitares* Segment der
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Population und reduziert somit das Interesse arungkker und tertidrer Pravention
(Strawbridge et al., 1996). Daruber hinaus istlfieite 6ffentliche Gesundheitszwecke eine
weniger rigide Definition notwendig (McLaughingat, 2010). Dass sich die Definition von
Row und Kahn nur auf ein sehr kleines, ,elitaresfji®ent der Population bezieht, wird durch
die Untersuchungsergebnisse von McLaughin et &1dR und Strawbridge et al. (2002)
bestatigt, die nur ca. 12% bzw. 18,8% der Studieiemerinnen als erfolgreich alternd,
anhand der Kriterien von Rowe und Kahn, einstuf@mien. Im Vergleich dazu schatzte sich
in der Studie von Strawbridge et al. (2002) ca.Hidfte der Personen selbst als erfolgreich
alternd ein. Auch mit der Einstufung anhand desteiims subjektives Wohlbefinden
konnten in einer Studie von von Faber et al. (20@&hr Personen als erfolgreich alternd
bezeichnet werden, als mit dem Kriterium der allgeran Funktionsfahigkeit aus der
Definition von Rowe und Kahn.

Was nun genau unter den subjektiven Kriteren erfolgreichem Altern verstanden
wird, wie diese definiert werden und welche digsgterien speziell in dieser Metaanalyse
als Indikatoren von erfolgreichem Altern herangezogverden, wird im folgenden Kapitel

2.2 ausfuhrlich beschrieben.
2.2 Definition der subjektiven Kriterien erfolgreichen Alterns

Wie im Kapitel 2.1 dargestellt liegt der 8@rpunkt in der geriatrischen Forschung bei
der Beurteilung des Altersprozesses auf den subgekiriterien (Ferring & Wenger, 2001),
die sich auf die individuelle Bewertung des psydzesen Wohlbefindens beziehen. Auf den
Punkt gebracht wird in dieser Metaanalyse das gnéathe Altern als subjektives
Wohlbefinden definiert und aus diesem Grund soliem Folgenden das Konstrukt

Wohlbefinden und seine Dimensionen naher erlautertien.

Das subjektive Wohlbefinden bezieht sich dig Bewertungen des eigenen Lebens,
wobei diese Bewertungen sowohl affektiv wie auchriktv sind (Diener, 2000). Es kénnen
eine Anzahl von verschiedenen Dimensionen von &tilaggn Wohlbefinden unterschieden
werden: die Lebenszufriedenheit, die Zufriedenhmit wichtigen Bereichen (z.B.
Arbeitszufriedenheit), positiver Affekt und gerirggdevel an negativem Affekt (Diener,
2000; Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999).

Die Lebenszufriedenheit ist die globale Beurg des eigenen Lebens (Diener, 2000),
genauer eine kognitive Bewertung des eignen Lebeddezieht sich somit auf die kognitive
Komponente von subjektivem Wohlbefinden (Diener,nions, Larson & Griffin, 1985). Die



Lebenszufriedenheit inkludiert einen Bewertungsesszin dem die aktuelle Lebenssituation,
der Ist-Zustand, mit der gewtnschten Lebenssitnattem Soll-Zustand, verglichen und
abgewogen wird (Diener, 1999; Ferring & Filipp, Z9%itiert nach Wenger & Ferring, 2001).

Die andere Bewertungskomponente von sulktiWohlbefinden ist der emotionale
Aspekt, der aus den beiden unabhéngigen Komponemsiiiver und negativer Affekt
besteht (Diener & Emmons, 1984). Stimmungslagen Hntbtionen, die gemeinsam als
Affekt bezeichnet werden, reprasentieren die Baymgen von Personen, die mit Erlebnissen,
welche in ihrem Leben eintreten, verbunden sindeii®r et al., 1999). Positiver Affekt
bezeichnet das Empfinden von vielen angenehmen i&neot und Gemutszustanden wie
Gluck, Begeisterung, Zufriedenheit, Stolz, Zunegufreude und Ekstase (Diener, 2000) und
reflektiert den Grad, zu dem eine Person sich emltisch, aktiv und wach fuhlt (Watson,
Clark & Tellegen, 1988). Negativer Affekt bezeichmias Empfinden von unangenehmen
Gefuhlen und Stimmungen und darunter sind einedRe&iim aversiven Gemiutszustadnden wie
Arger, Verachtung, Ekel, Schuld, Angst, Nervositdhjspannung, Neid, Traurigkeit und
Depression subsumiert (Diener, 2000; Watson e1988).

Freude (happiness) ist eine globale Beurtgil die Personen machen, wenn sie ihre
negativen Affekte mit den positiven vergleichen bzlas Netto von positiven Affekten tUber
negative (Bradburn, 1969).

Bezuglich der Erfassung des subjektiven Welihdens lassen sich Einzelitem-Skalen
und Mehritem-Skalen unterscheiden (Diener, 1984xiDer hinaus gibt es Messskalen, die
speziell fur altere Befragte konstruiert wurden giiér, 1984). lhre Items beziehen sich
speziell auf das Alter und die Lebenszeit und ididten auch Faktoren des Wohlbefindens,
die laut George (1979, zitiert nach Diener, 198drg genommen nicht zu Messungen des
subjektiven Wohlbefindens zahlen. Dennoch sinddiefaltlich mit dem Affekt und der
kognitiven Bewertung des Lebens der Befragten vedbn (Diener, 1984). Dementsprechend
kommt es dadurch auch zu unterschiedlichen Defim#n bzw. Dimensionen von
subjektivem Wohlbefinden. Die wichtigste dieser IBkastellt die Life Satisfaction Scale von
Neugarten, Havighurst und Tobin (1961) dar, diekadsponenten von Lebenszufriedenheit
folgende definieren: a) die Lust, in dem Sinne,sdpgnand Vergnigen aus Aktivitaten
bezieht, die sein tagliches Leben ausmachen, binBetheit und Kraft, der Grad in dem
der/die Befragte seinel/ihre personliche Verantwagtuir sein/ihr Leben und dessen
Bedeutung akzeptiert, ¢) Kongruenz zwischen gewiiesc und erreichten Zielen, d)

positives Selbstkonzept und e) Gemutszustand, im 8mne, dass der/die Befragte Freude
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und optimistische Einstellungen und Stimmung béiltelEine weitere wichtige Messskala
fur das subjektive Wohlbefinden von alteren Perroisé die Philadelphia Geriatric Center
Morale Scale (PGCMS; Lawton, 2003), die aus folgendrei Dimensionen besteht, die unter
dem Begriff geistig-seelische Verfassung subsumigntden: a) Beunruhigung, welche die
Angst und Sorge, die von alteren Personen empfumdkeh charakterisiert, b) Einstellung
gegenidber dem eigenen Alter, was die Einstellung &ieren Personen gegenuber des
Alterungsprozesses und ihren Empfindungen und Bewwgen der Veranderungen beinhaltet
und c) Einsame Unzufriedenheit, die die Akzeptaderodie Unzufriedenheit der alteren
Person mit der Menge an sozialer Interaktion regnéert (Lawton, 2003). Bei der
vorliegenden Metaanalyse, die den Zusammenhangchens sozialer Unterstitzung und
erfolgreichem Altern untersucht, kommt es jedoch der Verwendung der PGC Morale
Scale (Lawton, 2003) zu einer Konfundierung zwiscReadiktor und den hier verwendeten
Kriterien des Wohlbefindens, aufgrund der Dimendsiinsame Unzufriedenheit. Aufgrund
dieser Konfundierung, sollen Studien, die die PGQ@rd&le Scale (Lawton, 2003) zur
Erfassung des subjektiven Wohlbefindens und sowest effolgreichen Alterns verwenden,
aus der Analyse ausgeschlossen werden.

Als weitere Skalen, die die Lebensqualitizsell fir ltere Menschen erfassen, konnen
die WHOQOL-OLD (Winkler, Buyantugs, Petscheleiti&in, Angermeyr & The WHOQOL-
OLD Group, 2003), der Older People’s Quality of eLiQuestionnaire (OPQOL-35(32);
Bowling, 2009), die Flanagan Quality of Life Sc#@OLS; Burckhardt & Anderson, 2003)
und die Life Quality Gerontological Center ScaleGE; Nordbeck, 1996, zitiert nach
Hellstrom, Andersson & Hallberg, 2004) genannt werdAllerdings ergibt sich auch bei
diesen Messinstrumenten das Problem der Konfunalemwischen Pradiktoren und den
Kriterien erfolgreichen Alterns, die bei der vogenden Metaanalyse festgelegt wurden.

Exemplarisch sollen im Folgenden auch kuezvdchtigsten Erhebungsinstrumente zum
subjektiven Wohlbefinden, die nicht speziell fle diltere Population entwickelt wurden, aber
haufig und auch in der gerontologischen Forschurggwendet werden, dargestellt werden.
Eine der weitest verbreiteten Mehritem-Messskala Edassung der Lebenszufriedenheit
stellt die Satisfaction with Life Scale (SWLS) vdyiener, Emmons, Larsen und Griffin
(1985), bestehend aus funf Items (z.B.: ,Wenn igdimieben nochmal leben kdnnte, wirde
ich fast nichts &ndern®), dar. Zur Erfassung destpp@n und negativen Affektes entwickelten
Watson, Clark und Tellegan 1988 das Positive andabde Affect Schedule (PANAS),
wobei jede Skala aus 10 Iltems/Gefiihlen besteht,dbaen der/die Befragte angibt, zu

welchem Ausmal’ er/sie diese in einem bestimmtereszaren Zeitraum empfunden hat. Die
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Freude wird haufig mit Bradburns (1969) Affect Bata Scale als das Netto von positiven
Uber negativen Affekten gemessen. Nicht selten wad subjektive Wohlbefinden nur mit

einem Item erfasst (Diener, 1984). Trotz einigeciNaile gegentber Mehritem-Messskalen
zeigen die Validitat und die Reliabilitdt solchenielitemskalen, dass diese, im Falle einer

Bendtigung einer kurzen Messung des globalen Wdhliens, adaquat sind (Diener, 1984).

Die bisher genannten zu meist verwendetemelDsionen von Wohlbefinden sind
Lebenszufriedenheit, positiver/negativer Affekt ufrdude. Neben diesen dirfen aber die oft
vernachlassigten Dimensionen Selbstwert und Regili die ebenso die subjektive
Bewertung der Lebenssituation im Alter darstellaicht vergessen werden (Ferring &
Wenger, 2001).

Eine allgemeine Definition von Selbstwelt dse personliche Beurteilung des eigenen
Wertes (Fleming & Watts, 1980). Der Selbstwertaste kognitive Bewertung des Selbst
(Rosenberg, 1979, zitiert nach Pinquart & Soren2000), genauer definiert James (1890,
zitiert nach Weber, Glick, Sassenrath & Heiss, 2@ Selbstwert als Selbstwertgefihl,
welches durch das Verhéltnis von aktuellem Erfolg den eigenen Ambitionen bzw.
Ansprichen entsteht. In der Life Satisfaction Scala Neugarten, Havighurst und Tobin
(1961) wird das positive Selbstkonzept als eine Fonente von Lebenszufriedenheit
definiert. In ihrem Falle ist eine Person, die hdtlerte bei der Skala positives Selbstkonzept
aufweist, jemand, der stolz auf seine Leistungeuand der das Gefuhl hat, wichtig flr andere
zu sein (Neugarten et al., 1961). Im Gegensatz tldgdusich jemand, der/die niedrige Werte
auf der Selbstkonzeptskala aufweist, ,alt*, schwakhank, inkompetent und als eine
Belastung fir andere und dariber hinaus sprichdieerdbwertend Uber sich oder alte
Menschen (Neugarten et al., 1961). Auch Ryff (198@nnte die Selbstakzeptanz als
Dimension von subjektivem Wohlbefinden, welche unéexderem durch eine positive
Einstellung sich selbst und seiner Vergangenhajegéber definiert ist (Ryff, 1989; Ryff &
Keyes, 1995). Lucas, Diener und Suh (1996) konrgkbar mit ihrer Untersuchung die
diskriminante  Validitdt bzw. die Unterschiedlichkei der beiden Konstrukte
Lebenszufriedenheit und Selbstwert zeigen. Der sBghrt wird unter anderem mittels
Rosenberg Self-Esteem Inventory (SEI; Rosenberff,18tiert nach Fry, 2001) erhoben.

Die Resilienz, die auch psychologische S&aokler mentale Resistenz genannt wird,
reprasentiert die individuelle Wahrnehmung der egégeBelastbarkeit und stellt somit einen
weiteren Kernbereich des Selbst im Alter dar (Webkral., 2003). Resilienz meint die

physische und/oder emotionale Fahigkeit, sich vinesS und Widrigkeiten zu erholen (Depp,
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Vahia & Jeste, 2010). Dieses Konstrukt wird alsikatbr fir erfolgreiches Altern allerdings
oft vernachlassigt bzw. weggelassen, zum Teil wed dafir wenig anerkannte
Messinstrumente gibt (Depp et al., 2010). Zudenessschwierig, die psychologisch-adaptive
Antwort zu operationalisieren, weil die Resilienanz einen als Antwortmuster auf ein
einzelnes Ereignis oder zum anderen als genereftgekiive Charaktereigenschaft
charakterisiert werden kann (Depp et al., 20103. Adtwortmuster auf ein einzelnes Ereignis
bezieht sich die Resilienz auf einen dynamischeszéds, der eine Anpassung im Kontext
von erheblicher Widrigkeit herbeifihrt (Luthar, €ietti & Becker, 2000). Laut Connor und
Davidson (2003) beinhaltet Resilienz Personlicldetgjenschaften, die jemanden dazu
befahigen, bei Konfrontation mit Widrigkeiten zu ahagen. In ihrer entwickelten Connor-
Davidson Resilience Scala (2003) zur Erfassung Wesilienz ergeben sich folgende
Faktoren/Gruppen von Personlichkeitseigenschaftersbnliche Kompetenz, hohe Standards
und Hartnackigkeit; Vertrauen in die eignen Inst@&kroleranz gegeniber negativem Affekt
und Stressverstarkern; positive Akzeptanz von \Mi#gamg und sichere Beziehungen;
Kontrolle sowie spirituelle Einflussmoglichkeitefruller-lglesias, Sellars und Antonucci
(2008) schlugen vor, dass dltere Personen, die altiv an die umweltbezogenen und
biologischen Herausforderungen, die mit dem Alterbunden sind, anpassen, den Prozess
der Resilienz reflektieren. Die Resilienz als pktitee Charaktereigenschaft wird unter
anderem mit der Dispositional Resilience Scale tBe, Ursano, Wright & Ingraham, 1989)
erfasst. Wenn die Resilienz als Anpassungsprozegssse wird, dann wird diese zum
Beispiel, wie in der Studie von Hildon, MontgomeBjane, Wiggins und Netuveli (2009), als
eine Uberdurchschnittliche Lebensqualitat angesichiedeutender Widrigkeit wie
verschlechternde Gesundheit, finanzielle Schwieiigk oder negative/schwierige Ereignisse

wie Verluste definiert und erfasst.

Die Abwesenheit von depressiven Symptomem lkauch als Indikator von subjektivem
Wohlbefinden angesehen werden (Newman, 1989) umdvésle Studien (z.B. Litwin, 2009;
Morrow-Howell, Hinterlong, Rozario & Tang, 2003) Ziglich erfolgreichem Altern
verwenden diesen Indikator auch. Allerdings argumesn Pinquart und Sérensen (2000)
gegen die Abwesenheit von depressiven Symptomen lradskator flr subjektives
Wohlbefinden, mit der Begriindung, dass damit awrhatische Symptome erfasst werden
und dieser Indikator weniger sensitiv fur positiw¥®hlbefinden ist. Dartber hinaus nennt
Diener (1984) als ein Kennzeichen von subjektivenohWefinden, dass es positive

Messungen inkludieren soll und nicht nur die Abwéssat von negativen Faktoren darstellt.
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Des Weiteren konnten Diener und Emmons (1984) diabdangigkeit von positivem und
negativem Affekt nachweisen und Diener et al. (3999@pfehlen, diese separat zu messen.
Aus diesen Argumenten heraus sollen in der folgerMetaanalyse Studien ausgeschlossen
werden, die nur die Abwesenheit von depressivenpiymen als Indikator flr subjektives

Wohlbefinden bzw. fir erfolgreiches Altern verwende

Zusammenfassend ist zu sagen, dass in digenfien Metaanalyse Studien
eingeschlossen werden, die als subjektive Kriterion erfolgreichem Altern die
Lebenszufriedenheit, den positiven Affekt, die Eleuden Selbstwert und die Resilienz als
Dimensionen von subjektivem Wohlbefinden heranzaiehe

Um aber auf den aktuellen Forschungsstardl die Herleitung der Fragestellungen
eingehen zu kdnnen, mussen zunéchst noch das Kkinstiziale Unterstitzung und ihre
verschiedenen Aspekte definiert werden und fesgj@erden, wie diese in der vorliegenden

Metaanalyse operationalisiert werden.
2.3 Definition von sozialer Unterstlitzung

Das Unterstutzungsnetzwerk reprasentiert Klem des sozialen Netzwerkes, auf den
sich altere Personen hinsichtlich taglicher Hiléenotionaler Unterstiitzung, Gesellschatft,
Korperpflege, Rat und Firsprache verlassen (Burkblal., 2003; Wenger, 1991). Eine
einheitliche theoretische oder empirische Definittwn sozialer Unterstlitzung gibt es nicht,
bei den Messungen von sozialen Beziehungen wiracjethdufig zwischen der Struktur von
sozialen Netzwerken und den Funktionen der Bezighmninnerhalb des Netzwerkes

unterschieden (House, Umberson & Landis, 1988).

Die strukturellen Aspekte der sozialen Ustiizung beziehen sich auf die GrofR3e des
sozialen Netzwerkes, die Kontakthaufigkeit mit déitgliedern dieses Netzwerkes und die

Haufigkeit anderer Arten von sozialer Partizipat{@wlund, Damsgaard & Holstein, 1998).

Die Struktur und die Funktion betreffend dem folgende drei Komponenten von
sozialer Unterstitzung definiert: die Beschaffenhédies sozialen Netzwerkes, der
Beziehungsinhalt und die soziale Integration (Coacgieal., 1999). Die Beschaffenheit des
sozialen Netzwerkes sowie die soziale Integratiemidhen sich auf die oben dargestellten
strukturellen Aspekte der sozialen UnterstutzunglyAd et al., 1998; Cooper et al., 1999).

Die Beschaffenheit des sozialen Netzwerkes kanweztdr dyadische Beziehungen betreffen
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und in diesem Fall eine Beziehung zwischen dereffetxden Person und einer anderen in
Hinblick auf Reziprozitat, Multiplexitat und Dauéeschreiben (House et al., 1988). Zum
anderen kann sich die Beschaffenheit des soziaktawérkes auch auf Netzwerkvariablen
beziehen und Beziehungen zwischen der betrefferRenson und zwei oder mehreren
Personen hinsichtlich Dichte, Homogenitat, Multiplat und Verteilung beschreiben (House
et al.,, 1988). Die soziale Integration bezieht sathi die Existenz oder Quantitat sozialer
Beziehungen und kann unterschieden werden in Ant HBeziehung (z.B. ehelich,
verwandt/nicht verwandt) und Kontakthaufigkeit (ldewet al., 1988). Die soziale Integration
kann sich als Funktion der Anzahl der sozialen &mzngen und der Kontakthaufigkeit,
sprich der Haufigkeit der Interaktion mit diesend®@en, darstellen (House et al., 1998), aber
auch als Anzahl der aktiven sozialen Rollen (z.Buttetr, Freundin, Geschwister) (Thoits,
1995) oder soziale Partizipation, genauer Gruppgelzirigkeit (Cooper et al., 1999). Die
soziale Integration wird auch haufig anhand desikk&mstandes erhoben, wobei dieser, wie
andere Einzelmessungen, die alters- und geschiechtsadenen Variationen des sozialen
Netzwerkes und die wahrgenommene Unterstitzung dibeZeit, sowie die Bedeutung von
Ereignissen nicht bericksichtigt (Cooper et al.9909 Somit sollen Studien, die nur
Einzelmessungen flr die Erfassung der sozialenrkhitzung heranziehen, fur die folgende
Metaanalyse nicht verwendet werden. Der Beziehunhg#i der sozialen Unterstitzung
bezieht sich auf die Zufriedenheit mit der Qualdéat Beziehungen bzw. auf die Qualitat der
sozialen Beziehungen selbst, wobei hier auch zwisarerschiedenen Quellen der sozialen
Unterstitzung (z.B. Ehepartnerin, Freundin) untaesten werden kann und auch Aspekte
bezuglich Konflikte und Kontrolle hineingenommenrden konnen (Cooper et al., 1999;
House et al., 1988).

In der folgenden Metaanalyse soll aufgruret dben angefiihrten Darstellung die
Quantitdt sozialer Beziehungen definiert sein alge doziale Integration und die
Beschaffenheit des sozialen Netzwerkes. Folglichdem als Indikatoren fur die Quantitat
sozialer Beziehungen die GrolRe des sozialen Nekeweralso die Anzahl der
Netzwerkmitglieder, die Kontakthdufigkeit zu den tNeerkmitgliedern sowie die
Reziprozitat, Mulitplexitat, Dauer in Bezug auf dygche Beziehungen und Multiplexitat und
Verteilung in Bezug auf Beziehungen zu mehreresd?an erachtet. Die einzige Ausnahme
bezuglich der Komponenten der Beschaffenheit demlem Netzwerkes betrifft den Aspekt
Dichte. Die Dichte bezieht sich auf die Anzahl éarsonen, die von der Person selbst als
emotional nahe betrachtet werden, im Verhdltnis zier Gesamtanzahl der

Netzwerkmitglieder (Silverman, Hecht & McMillin, PO) und soll deswegen als Indikator
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fur Qualitat sozialer Unterstlitzung gelten. Zur iRexzitét ist noch zu sagen, dass diese auch
als Anzeichen fur die Qualitat sozialer Beziehungenangezogen werden kann, was zum
Beispiel in der Untersuchung von Wahrendorf, Ri#s, Goldberg und Siegrist (2010) der
Fall ist. Auch Pinquart und Sérensen (2000) bewerighrer Metaanalyse beispielsweise bei
der Studie von Wensauer und Grossmann (1998) degpReitat als qualitativen Aspekt
sozialer Beziehungen. Allerdings scheint es getsleler Population der alteren Personen,
dass die Reziprozitat einen weniger guten Indikéfiordie Qualitat darstellt, denn es ist
durchaus maoglich, dass eine Person zum Beispietriatb der Ehebeziehung mehr
Unterstitzung von ihrem/r Ehepartnerin aufgrundugdkeitlicher Probleme bekommt oder
im umgekehrten Falle mehr Unterstitzung leistet watkdem die Beziehung als qualitativ
gut einschatzt. Aus diesem Grund soll in der fotinMetaanalyse die Reziprozitat nur als
Indikator fur die Quantitat herangezogen werden.

Spezielle Erhebungsinstrumente zur GroRe siedalen Netzwerkes stellen unter
anderem das Network Mapping Procedure von Antond&86, zitiert nach Antonucci et al.,
2002), welche die Anzahl der Personen, die fur dlenBefragte/n momentan im Leben
wichtig sind, erfasst, und das Interview Scheduwle Social Interaction (ISSI; Henderson,
1980), das unter anderem die Anzahl der Personerman in einer typischen Woche trifft
oder mit denen man telefoniert, erfasst, dar. Adeh Duke Social Support Index (DSSI;
Landerman, George, Campell & Blazer, 1989, zitreath Evans, 2009; Wallsten, Tweed,
Blazer & George, 1999) und die Significant Othecal8 (SOS; Power, Champion & Aris,
1988, zitiert nach Gow, Pattie, Whiteman, Whalleyp&ary, 2007) erfassen, neben anderen
Aspekten, die Anzahl der Personen im sozialen Netizwaber auch die Kontakthaufigkeit
mit den Netzwerkmitgliedern wird im Duke Social $opt Index (DSSI; Landerman et al.,
1989, zitiert nach Evans, 2009; Wallsten et al.999erhoben. Der Social Network
Questionnaire (SNQ; Seeman & Berkman, 1988, zitmath Jones, Rapport, Hanks,
Lichtenberg & Telmet, 2003) erhebt beziglich demafliat der sozialen Unterstitzung die
aktuelle Menge an sozialer Unterstlitzung, u.a.daitAnzahl der unterstiitzenden Personen,
die Haufigkeit der Unterstiitzung, u.a. mit der Kakthaufigkeit zu den Netzwerkmitgliedern
und die raumliche Néhe der sozialen Unterstitzuray,mit der physischen Distanz zwischen
Befragten und den Netzwerkmitgliedern.

Die Kontakthaufigkeit und die Aspekte dersBeaffenheit des sozialen Netzwerkes
werden oft dber einzelne spezifische Fragen und igeen Uber spezielle
Erhebungsinstrumente erfasst, zum Beispiel in dgetduchung von Wiggins, Higgs, Hyde
und Blane (2004), die die Kontakthaufigkeit Gbee dinzahl der Treffen mit Familie und
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Freunden und die Anzahl der Telefonate mit Familid Freunden erfassen. Fior, Antonucci
und Akiyama (2008) erheben die Haufigkeit der Ka&tgazu Familienmitgliedern und

Freunden mit dem Antwortformat unregelmaRig/nie jpden Tag und dariber hinaus die
raumliche Nahe des Netzwerkes mit der Frage nach Aleteil der Personen, die innerhalb
einer Autostunde Entfernung leben. In der Untersanghvon Harlow und Cantor (1996)

wurde erfasst, wie haufig die Befragten mit ihrezsGhwistern und Kindern telefonieren oder
Briefe erhalten, mit den Antwortmdglichkeiten tégli mindestens einmal in der Woche und
mindestens einmal im Monat. Ein Untersuchungsinsémnt, welches sowohl die Anzahl der
Personen, als auch die Kontakthaufigkeit sowie Rpeler Beschaffenheit des sozialen
Netzwerkes bertcksichtigt, stellt Wengers Beurtgjkinstrument fiur seine aufgestellte
Unterstitzungsnetzwerktypologie dar, wobei hier hadormelle Beziehungen miterfasst

werden (Wenger, 1991). Auffallend ist, dass in denannten Studien nur die Haufigkeit der
Kontakte, also die Anzahl der Besuche oder Telééonad nie die Dauer der Besuche oder

der Telefonate erfasst werden.

In der folgenden Metaanalyse soll bezigldér Qualitdt sozialer Unterstitzung
allgemein die Komponente des Beziehungsinhaltesoeialen Unterstiitzung als Indikator
herangezogen werden. Da es keine einheitliche Miefinvon sozialer Unterstitzung gibt
(House, Umberson & Landis, 1988) und vor allem Miessungen beziglich der Qualitat
sozialer Beziehungen sehr stark divergieren, soilenFolgenden einige Mdglichkeiten
dargestellt werden, wie die Qualitat operationatiswerden kann, um einen Einblick zu
bieten, welche Aspekte im Detail in der Metaanalgte® Qualitat sozialer Beziehungen
behandelt werden. Die Qualitat der sozialen Uni&zahg soll zum einen die Zufriedenheit
mit den sozialen Beziehungen darstellen (Coopat.e1999; House et al., 1988), welche zum
Beispiel mit dem Duke Social Support Index (DSS&ntderman et al., 1989, zitiert nach
Evans, 2009; Wallsten et al., 1999), der SignificAthers Scale (SOS; Power et al., 1988,
zitiert nach Gow et al., 2007), dem Social NetwQukestionaire (SNQ; Seeman & Berkman,
1988, zitiert nach Jones, Rapport et al., 2003)) teerview Schedule for Social Interaction
(ISSI; Henderson, 1980) oder der Perceived Socipp8rt Scale (Procidano & Heller, 1983)
erfasst wird. Speziell auf die Zufriedenheit mit @hebeziehung fokussiert sich der Quality
of Marriage Index (QMI; Norton, 1983). Die SociatoRisions Scale (Cutrona & Russell,
1987) erhebt die Qualitat der sozialen Unterstigzuallgemein, kann aber auch
personenbezogen eingesetzt werden. Auch das lolivAssessment Inventory (ISAI; Morris
& Buckwalter, 2003), genauer dessen Subskala sotiaterstitzung, erhebt allgemein die

Qualitat sozialer Unterstitzung. Die MultidimensabrScale of Perceived Social Support
13



(MSPSS; Canty-Mitchell & Zimet, 2000) erfasst diedtat der Beziehungen zur Familie,
Freunden und anderen wichtigen Personen/Bezugsmeramd wird in der Studie von Jones
et al. (2003) als Erhebung der Adaquatheit der gelwmmenen sozialen Unterstiitzung
bezeichnet. Wiggins et al. (2004) messen die @ualimter anderem mit den Items, dass die
Person einem das Geflhl gibt, geliebt zu sein uithtig flr sie zu sein, einem akzeptiert,
wie man ist und auf die man sich verlassen kannesder Dichte sozialer Unterstitzung. Die
Dichte erfassen die Forscherlnnen mit der Frage, wiele emotional nahe Beziehungen,
abgesehen von denen mit Personen im gleichen Haudilesbefragte Person hat (Wiggins et
al., 2004). In der Untersuchung von Silverman et(2000) wird die Dichte der sozialen
Unterstitzung mit der Formel von Neimeijer (1973tiegd nach Silverman, Hecht &
McMillin, 2000) erhoben, welche das Verhaltnis elmoél naher Personen zu der Gesamtzahl
an Netzwerkmitgliedern darstellt. Teilweise wirdedQualitdt bezogen auf dyadische
Beziehungen auch mit der gefiihlten Nahe zu derRexghoben (Pinquart & Sérensen, 2000;
Dejong-Gierfeld, 1987) sowie sich verstanden ful{lentonucci, Fuhrer & Dartigues, 1997,
Ingersoll-Dayton, Morgan & Antonucci, 1997) und deibglichkeit, seine ganz privaten
Gefuhle und Sorgen mit der Person teilen zu konf#ertonucci, Lansford & Akiyama,
2001), operationalisiert.

Der Wille, die Person in harten Zeiten zteustitzen und auch das Geflhl, unterstitzt zu
werden, wenn man diejenige/denjenigen braucht,esolas Geniel3en von gemeinsamer Zeit
und Aufmunterung stellen in der Untersuchung volieirlglesias, Sellars und Antonucci
(2008) und Antonucci, Lansford und Akiyama (2002¢ qualitat einer Beziehung dar.
Vertrauen, Beruhigung, Respekt, Hilfe bei Krankheiund Gesprache Dbei
Niedergeschlagenheit und tUber Gesundheit werdelenrStudie von Ingersoll-Dayton et al.
(1997) als positive Qualitaten sozialer Beziehungearakterisiert. Die Qualitat hinsichtlich
negativer Komponenten wird in den Untersuchungen #@r, Antonucci und Akiyama
(2008), Antonucci et al. (2001, 2002) sowie Fullgesias et al. (2008) und Ingersoll-Dayton
et al. (1997) mit den Items, dass die Person dar@efragten auf die Nerven geht und bzw.
oder damit, dass die Person zu viele Anforderurgjefit, gemessen. Der Autonomy and
Relatedness Inventory (ARI; Schaefer & Edgerts®@82] zitiert nach Nunely, 2000) erfasst
positive wie auch negative Komponenten hinsicht@ralitat sozialer Unterstiitzung mit den
Subskalen Autonomie, Verbundenheit, Akzeptanz, tdtiezung, Zuhotren, Kontrolle,
Distanz/Ablehnung und feindselige Kontrolle.
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In Bezug auf die Funktion der sozialen Usti#izung, die oft betreffend der Art der
Unterstlitzung, die gegeben wird, beschrieben wkihnen vier Formen unterschieden
werden: instrumentelle  Unterstitzung, informatitael Unterstitzung, emotionale
Unterstitzung und soziale Begleitung (Warner et 2011; Avlund et al., 1998; Cohen &
Willis, 1985). Instrumentelle Unterstitzung ist diBereitstellung finanzieller Hilfe,
materieller Ressourcen und bendtigter Dienste/Dleisgingen, sowie praktische Hilfe bei
Problemen und wird auch als Hilfe, materielle Ustigizung und konkrete/greifbare
Unterstitzung bezeichnet (Cohen & Wills, 1985; Warat al., 2011). Die informationelle
Unterstitzung ist die Hilfe beim Definieren, Vefsa und Bewaltigen von problematischen
Ereignissen sowie das Geben von Ratschlage und wawirch als Rat, Bewertungs-
/Beurteilungsunterstitzung und kognitive AnleituBeyatung bezeichnet (Cohen & Wills,
1985). Emotionale Unterstiitzung bezieht sich af Gaben von Bestatigung/ Beruhigung
(Warner et al., 2011), Informationen, dass maregéelund umsorgt ist, sowie Informationen,
dass man wertgeschatzt und angesehen st (Cobb,6) 19%hd wird auch
Wertschatzungsunterstitzung,  Selbstwertunterstgtzunexpressive/  ausdrucksstarke/
gefuhlvolle und nahe/ innige Unterstitzung genai@ahen & Wills, 1985). Die soziale
Begleitung bezeichnet das Verbringen von Zeit mmdexen in der Freizeit und bei
erholsamen Aktivitaten und wird auch diffuse sczidnterstitzung oder Zugehorigkeit
genannt (Cohen & Willis, 1985).

Nach theoretischen Uberlegungen konnen wlierrhationelle Unterstiitzung und die
emotionale Unterstlitzung der Qualitat sozialer thtiezung zugeschrieben werden, da von
der Annahme ausgegangen wird, dass nur wirklicte iRdrsonen bzw. Personen, mit denen
man eine qualitativ hochwertige/gute Beziehung Hadse Arten der Unterstlitzung leisten
kénnen. Hingegen kann man dies bei der instrumentdlnterstitzung und der sozialen
Begleitung nicht von vornherein annehmen und s@&gninen diese beiden Arten nicht in die
Kategorien Quantitdt oder Qualitat sozialer Untéming eingeteilt werden. Die vier
verschiedenen Funktionen der sozialen Unterstutzuig in diesem Absatz beschrieben,
werden mit der Interpersonal Support Evaluatiort SEL; Cohen, 1985) getrennt erfasst.
Auch die MOS Social Support Survey (Sherbourne &nairt, 1991) erhebt alle vier Arten
sozialer Unterstltzung getrennt voneinander. Zlishthilden sie eine weitere Kategorie, die
liebevolle Unterstlitzung, worunter das Erfahren viarsdruck von Liebe und Zuneigung
verstanden wird (Sherbourne & Stewart, 1991), abelieser Metaanalyse wird dies, wie es
sonst in der Literatur auch ublich ist, unter derogonalen Unterstlitzung subsumiert und
nicht extra hervorgehoben. Das Network AnalysidilRréNAP; Cohen & Sokolovsky, 1979)

15



erfasst die instrumentelle und die emotionale Uikzung getrennt. Die instrumentelle und
die informationelle Unterstitzung werden im ArizoBacial Support Interview (Barrera,

Sandler & Ramsay, 1981) getrennt erhoben.

Eine weitere Unterscheidung kann zwischemmélen und informellen sozialen
Beziehungen gemacht werden, wobei sich formelleidBemgen zum Beispiel auf jene
Beziehungen, die im Zuge einer freiwilligen Tatigkeu Stande kommen, und informelle
Beziehungen auf Familie, Freunde und Nachbarn bemiéMair & Thivierge-Rikard, 2010).
Allerdings soll die folgende Metaanalyse auf infetla Beziehungen aus den nachfolgenden
Grinden beschréankt bleiben. Die formellen Bezielandzw. die Mitgliedschaft in
Organisationen, soziale Aktivitaten oder Kirchenlmd® sind am wahrscheinlichsten mit der
Gesundheit und der physischen Funktionsfahigkeiflkadiert, da diese Aktivitaten eines
Mindestmal3es an Funktionsfahigkeit bedurfen (Gldsd,.eon, Seeman & Berkman, 1997).
Schlechte Gesundheit und schlechte Funktionsfahigkeinflussen somit die Messung der
formellen Beziehungen (Glass et al., 1997). Dieu@dheit und physische Funktionsfahigkeit
werden in dieser Metaanalyse nicht als Indikatdiererfolgreiches Altern herangezogen und
somit werden auch Studien mit Personen inkluditig, gesundheitlich eingeschrankt sind.
Folglich sollen Studien, die nur formelle Beziehang genauer die Mitgliedschaft in
Organisationen, soziale Aktivitaten oder Kirchenlwd®e als Indikator fir soziale

Unterstitzung heranziehen, nicht in die Metaanadysgeschlossen werden.

Zusammengefasst konzentriert sich diese &telgse in Bezug auf die soziale
Unterstlitzung auf informelle Beziehungen. Als Iladdeen fir die Quantitdt sozialer
Beziehungen werden die GroRe des sozialen Netzeerkdso die Anzahl der
Netzwerkmitglieder, die Kontakthdufigkeit zu den tNeerkmitgliedern sowie die
Reziprozitat, Multiplexitat, Dauer in Bezug auf dygche Beziehungen und Multiplexitat und
Verteilung in Bezug auf Beziehungen zu mehrerersd?@n erachtet. Indikatoren fir die
Qualitat der sozialen Unterstiitzung sind vielsaitigl stellen unter anderem die Zufriedenheit
mit den sozialen Beziehungen oder die emotionalbeNzu den Netzwerkmitgliedern dar.
Auch die emotionale und informationelle Unterstiiguwerden in der vorliegenden
Metaanalyse als Indikatoren fur die Qualitat desiaden Unterstiitzung erachtet.

Der vorliegenden Metaanalyse und ihren Theiffregen nicht nur empirische Befunde
zugrunde, sondern auch ein theoretischer Hintedyrdar im Folgenden dargestellt werden

soll.
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3 Theoretischer Hintergrund

Als theoretischen Rahmen fir die vorliegeAdeeit soll zum einen die Aktivitatstheorie
von Havighurst (1963, zitiert nach Atchley, 2006)duzum anderen die Sozioemotionale

Selektivitatstheorie von Carstensen (Charles & €asen, 1999) herangezogen werden.

3.1 Aktivitatstheorie

Die Aktivitatstheorie von Havighurst (1964tiert nach Atchley, 2006) geht davon aus,
dass diejenigen Personen erfolgreich altern, die &keiben und den Einschrankungen der
eigenen sozialen Kontakte bzw. kleiner werdendemakmm Welt, entgegen wirken kdnnen.
Diese Personen konnen ihre Aktivitaten des mittieEBwachsenenalters so lange wie
maoglich aufrechterhalten und finden einen Ersatzdfé Aktivitaten, die sie gezwungen sind
aufzugeben, zum Beispiel die Arbeit oder der Verlsn Freunden/geliebten Menschen
aufgrund ihres Todes (Havighurst, Neugarten & Tph863, zitiert nach Atchley, 2006). Der
Hintergrund dazu ist die Annahme, dass Aktivitdtstau entstehen, um bestimmte
Bedurfnisse zu befriedigen, und dass sich die Bedi$e zwischen jingeren Erwachsenen
bzw. Erwachsenen im mittleren Alter und &lterensBeen nicht unterscheiden (Atchely,
2006). Jungere und altere Personen sind also ve&rgbe motiviert, sich auf soziale Kontakte
einzulassen, altere Personen haben jedoch eineiee@uAnzahl an sozialen Interaktionen,
weil sie diese, laut Aktivitatstheorie, aufgrundnvsozialen und physischen Barrieren nicht
realisieren konnen (Charles & Carstensen, 1999. Aktivitatstheorie geht folglich davon
aus, dass erfolgreiches Altern durch die Beziehumgischen Aktivitat und
Lebenszufriedenheit oder Wohlbefinden hergestelitd wwobei der Aktivitatsgrad die
Ursache und die Lebenszufriedenheit die Folge itchley, 2006). Wichtig laut
Aktivitatstheorie ist das Beibehalten des Aktisg@gitades wie auch des Musters der Aktivitat
des mittleren Erwachsenenalters im hohen Alter, was Folge zur hdochsten
Lebenszufriedenheit fuhrt (Atchley, 2006). Eine Batbn in sozialen Interaktionen fuhrt
somit zu einer Reduktion in positiven emotionalerfaBungen (Charles & Carstensen,
1999). Entsprechend der Aktivitatstheorie stelé debenszufriedenheit das beste Kriterium
fur die soziale und psychologische Anpassung imehohlter dar (Atchley, 2006). Aktive
Teilnahme an taglichen und sozialen Aktivitatendwhrer als Voraussetzung fur erfolgreiches
Altern angesehen (Ferring & Wenger, 2001). Die ikitstheorie kann somit als

Erklarungsmodell fiur die Wirkung der sozialen Ustétzung als protektiver Faktor fur
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erfolgreiches Altern, also fur den Zusammenhangselen sozialer Unterstitzung und
Wohlbefinden im Alter, dienen.

Wenn allerdings die soziale Unterstitzungager betrachtet wird und der Unterschied
zwischen verschiedenen Aspekten der sozialen Uiteusig, bezogen auf Quantitat und
Qualitat sozialer Unterstitzung, erklart werdenl, st es notwendig, zu einer anderen
Theorie zu greifen. An dieser Stelle soll die Semotionale Selektivitatstheorie von
Carstensen (Charles & Carstensen, 1999) als Eddamodell herangezogen werden.

3.2 Sozioemotionale Selektivitatstheorie

Die Sozioemotionale Selektivitatstheorie v@arstensen basiert auf den Uberlegungen,
dass der soziale Kontakt von Menschen von zweiggrd@assen von Zielen motiviert wird
(Charles & Carstensen, 1999). Diese zwei Klassereben sich zum einen auf den Erwerb
von Wissen uber sich selbst und die soziale Welt mam anderen beinhalten sie das
Bedurfnis der emotionalen Befriedigung. Die ematien Befriedigung inkludiert die
Motivation, nach dem Sinn des Lebens zu suchemitdt aufzubauen, Zufriedenheit zu
erfahren und das eigene Selbst zu bestéatigen @harlCarstensen, 1999). Bei der Auswahl
zwischen diesen beiden Zielen postuliert die Somm@®nale Selektivitatstheorie die
Wahrnehmung der verbleibenden Zeit im Leben alsobeidenden Faktor (Carstensen,
Isaacowitz & Charles, 1999). Soziale Kontakte, mett durch das Ziel des
Wissenserwerbes, sind am wahrscheinlichsten, wasnWissen limitiert ist und ein langer
Zeithorizont wahrgenommen wird (Charles & Carstens£999). Vom Standpunkt der
heutigen technischen Maoglichkeiten, scheint dieitation des Wissens eine untergeordnete
Rolle zu spielen, da Wissen nun uber das Intemeitl zuganglich ist. Hier ist es wichtig, die
Motive hinter dem Ziel des Wissenserwerbes zu bbktem, welche im Zusammenhang mit
sozialen Kontakte zum einen das Interesse am Thébex, das man diskutiert, und zum
anderen am Menschen, mit dem interagiert, sein.kBas Motiv des Interesses am Thema
kann heutzutage durch das Internet befriedigt werdieht aber das Motiv des Interesses an
der Person selbst, mit der man interagiert. Zietuh mlen wahrgenommenen Zeithorizont hier
als Erklarung heran, ergibt sich folgendes. Wenne dbchlussfolgerung des
Bewertungsprozesses ist, dass die Zeit limitiett d@nn kommt es zu einer grol3eren
Gegenwartsorientierung, die Ziele beinhaltet, di@ @efiuhlszustanden, Erlangen von
emotionaler Bedeutung und der Erfahrung der emal®rBefriedigung verbunden sind
(Carstensen, Isaacowitz & Charles, 1999). Uber Elagachsenenalter hinweg verliert der

Wissenserwerb an Wichtigkeit und gleichzeitig Vst sich die Wichtigkeit emotionaler
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Ziele (Charles & Carstensen, 1999). Wenn nun die lipeitiert ist bzw. scheint, werden die
sozialen Interaktionen sorgfaltig gesteuert umeasizhstellen, dass deren emotionale Qualitat
hoch ist (Carstensen, Isaacowitz & Charles, 19D%.Sozioemotionale Selektivitatstheorie
nimmt somit an, dass die Wahl der sozialen Parineri immer selektiver wird und es zu
kleineren, aber emotional bedeutsameren sozialenzwdeken kommt (Carstensen,
Isaacowitz & Charles, 1999). Die Theorie sagt as@us, dass die eingeschréankte Zeit dazu
fuhrt, dass die Netzwerkgrél3e abnimmt, weil dieidden Partnerinnen danach ausgewahlt
werden, positive emotionale Erfahrungen und Geflidg sozialen Verbundenheit zu
maximieren (Carstensen, Gross & Fung, 1997, zitiach Charles & Carstensen, 1999). Fur
Personen, die sich selbst nahe ihrem Lebensenden&ahen, stellt die Reduktion der
sozialen Partnerinnen einen aktiven Selektionsgnar, mit Fokussierung auf emotional
bedeutsamen Interaktionen und dem Verwerfen vontienad unwichtigeren sozialen
Partnerinnen (Charles & Carstensen, 1999). Zusamefesst sagt die Sozioemotionale
Selektivitatstheorie voraus, dass altere Persotealweiser relativ kleine soziale Netzwerke
haben, mit sozialen Partnerinnen, die am wahrshkbtleaten fur ein soziales Klima sorgen,
indem sie sich bestétigt und geliebt fihlen (Carste, Isaacowitz & Charles, 1999).

Im Einklang mit der Sozioemotionalen Seblakditstheorie kann man in Bezug auf die
verschiedenen Aspekte der sozialen Unterstitzung sehlussfolgern, dass im spaten
Erwachsenenalter die Qualitdt sozialer Unterstigzwichtiger sein wird und mehr zum
Wohlbefinden beitragen wird als die Quantitat. enthinaus sollte die Qualitat der sozialen
Unterstitzung mit zunehmendem Alter auch immer tgeln werden und somit fur altere
Alte wichtiger sein als fir jungere Alte, da dertseeidende Faktor fur die Selektion und
Intensivierung der emotionalen Qualitat der Bezmgfan die wahrgenommene verbleibende

Lebenszeit ist.

Dazu sollen zunéchst noch die empirischeuBdibge dargestellt und die genauen

Fragestellungen der vorliegenden Metaanalyse niaslerdBefundlage hergeleitet werden.
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4 Bisheriger Forschungsstand und Herleitung der Fragstellungen

In diesem Abschnitt soll nun der bisherigerdehungsstand auf dem Gebiet des
erfolgreichen Alterns in Bezug auf die soziale Usti#zung umrissen werden und dargelegt
werden, wie die konkreten Fragestellungen aus deirsschen Befunden hergeleitet worden

sind.

4.1 Soziale Unterstlitzung als protektiver Faktor fii erfolgreiches Altern

allgemein

Das europaische Modell erfolgreichen Altetmsinhaltet, neben der Fragestellung,
welche Kriterien fur die Beschreibung des Konzepgtdslgreiches Altern adaquat sind, auch
die Identifikation der Pradiktoren fir erfolgreichAltern bzw. subjektives Wohlbefinden im
Alter. Als wichtigste Einflussfaktoren auf den Sslbert zeigt sich die materielle Sicherheit,
gefolgt von sozialer Unterstitzung, Gesundheitgstahd Lebensaktivitaten. Die wichtigsten
Einflussfaktoren auf die Lebenszufriedenheit sinde dmaterielle Sicherheit, der
Gesundheitsstatus, Lebensaktivitaten und die sodiatterstitzung (Ferring & Wenger,
2001).

In zahlreichen anderen Studien konnte ellenflie soziale Unterstlitzung als ein
Schutzfaktor im Alter und Pradiktor fur erfolgreash Altern gezeigt werden (Pinquart &
Sorensen, 2000; Gow, Pattie, Whiteman, Walley &rMpe2007; Seemann, Alber, Lusignolo
& Berkmann, 2001). Die soziale Unterstutzung witkterenziert auf die einzelnen Kriterien
von erfolgreichem Altern (z.B. Pinquart & S6rens2000; Antonucci, Lansford & Akiyama,
2001; Seeman et al., 2001; Hill, Burdette, AngeABgel, 2006). Zum einen wirkt sie auf die
objektiven Kriterien von erfolgreichem Altern, irermh Sinne, dass sie als protektiver Faktor
fur kognitive Verschlechterung im Alter fungierearka (Zunzunegui, Alvarado, Del Ser und
Otero, 2003; Hill et al., 2006; Bassuk, Glass & ean, 1999; Seemann et al., 2001). Zum
anderen konnte insgesamt bezuglich der Wirkung somialer Unterstitzung auf die
subjektiven Kriterien erfolgreichen Alterns aufgegewerden, dass soziale Unterstitzung
positiv mit dem subjektiven Wohlbefinden im Altegenauer der Lebenszufriedenheit,
Freude, dem positiven Affekt, dem Selbstwert, desifkenz und geringeren depressiven
Symptomen verbunden ist und sowohl informellen aueh formellen Beziehungen einen
wichtigen Beitrag zur Lebensqualitat im Alter leist(Pinquart & Sorensen, 2000; Gow et al.,
2007; Musick & Wilson, 2003; Baker, Cahalin, Ge&tBurr, 2005; Mair & Thivierge-
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Rikard, 2010; Antonucci, Lansford & Akiyama, 200@iggins et al., 2004; Ferring &
Wenger, 2001; Fuller-Iglesia et al., 2008; Knapp®i&quart, 2009; Krause, 2009; Wallace,
Bisconti & Bergeman, 2001).

Da sich die vorliegende Metaanalyse auf slibjektiven Kriterien von erfolgreichem
Altern fokussiert und nur die Wirkung der infornesll Beziehungen analysiert, werden
folgend die wichtigsten Forschungsergebnisse zu alerelnen subjektiven Kriterien von
erfolgreichem Altern, also von Wohlbefinden und W&kung der informellen Beziehungen
darauf, dargestellt. Dabei wird der Schwerpunkt abem auf die gefundenen Effektgrof3en
gelegt, wobei die Einteilung der Effektstarken nalrer GroRe anhand der berechneten
Grenzwerte von Cohen (1988) vorgenommen wurde.

In der Metaanalyse von Pinquart und Soéren@&890) ergaben sich kleine Effekte
bezuglich der Wirkung der Quantitat wie auch derl@ét sozialer Unterstitzung auf die
Lebenszufriedenheit. Die Forscherinnen Gow et28l07), Baker et al. (2005) sowie Liu und
Guo (2008) konnten in ihren Untersuchungen einatiges signifikanten Zusammenhang
zwischen der Quantitat sozialer Unterstitzung, l®eho mittels der Anzahl der
Netzwerkmitglieder, und der Lebenszufriedenheitzaigien und in allen Studien ergaben sich
bezuglich der Starke der Effekte kleine Effektgmdf#euch bei der European Study of Adult
Well-Being (ESAW, Ferring & Wenger, 2001) zeigtelsiein signifikanter Zusammenhang
zwischen der sozialen Unterstitzung und der Leh#nedenheit, der eine kleine
Effektstarke aufwies, wobei hier die Quantitat elgtNetwork Assessment Instrument von
Wenger (1997) erhoben wurde, der die Anzahl derzWetkmitglieder wie auch die
Kontakthaufigkeit zu diesen sowohl informellen vaach formellen Beziehungen erfasst.
Gautam, Saito und Kai (2008) sowie Chao (2012) rentdhten die Qualitat der sozialen
Unterstitzung, bei ihnen definiert als emotionatedustiitzung, und dessen Wirkung auf die
Lebenszufriedenheit und kamen beide zu einem gignifen Zusammenhang, der eine kleine
Effektstarke aufwies. Die Studie von Yoon (2006)dallerdings einen signifikanten Effekt
der Qualitéat sozialer Unterstiitzung auf die Lebafrigdenheit, der eine mittlere Effektstarke
aufwies. Der Grund dieses ausreiRenden Ergebriigsede unter anderem daran liegen, dass
Yoon (2006) in seiner Untersuchung keine Alterséegazu den Studienteilnehmerinnen zur
Verfugung stellt und diese nur mit der Altersgrupipezeichnung altere Menschen eingrenzt.
Dies legt die Vermutung nahe, dass die Altersspaehe weit ist, und diese Varianz im Alter
der untersuchten Personen konnte zu dem grol3efekt Ef dieser Studie geflhrt haben.

Des Weiteren wurde in der Metaanalyse vonq®art und Sorensen (2000) ein

Zusammenhang zwischen sozialer Unterstlitzung uadder aufgezeigt, der einer mittleren
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Effektstarke entsprach. Die Untersuchung von Knappd Pinquart (2009) ergab einen
positiven Effekt der sozialen Unterstitzung auf gesitiven Affekt und dieser wies eine
mittlere Effektstarke auf.

Die Effektstarken bezuglich der Wirkung dezialen Unterstitzung auf den Selbstwert
variieren betrachtlich. Zum einen ergaben sich tei Metaanalyse von Pinquart und
Sorensen (2000) kleine Effekte der sozialen Uriiezshg, sowohl betreffend Quantitat als
auch Qualitat dieser, auf den Selbstwert. Bei &AW (Ferring & Wenger, 2001) ergab sich
ein mittlerer Effekt der Quantitat sozialer Untétging auf den Selbstwert, wobei an dieser
Stelle erwahnt werden muss, dass in der EuropeadySif Adult Well-Being (ESAW,
Ferring & Wenger, 2001) der Selbstwert aus einersddag von Selbstwertgefuhl und
Resilienz besteht. Nanthamongkolchai, Makapat, @@nphol und Munsawaengsub (2007)
fanden sogar einen grofRen Effekt der sozialen bftiteiung auf den Selbstwert, wobei hier
keine genauen Angaben zur Erfassung der sozialésrdfittzung gemacht wurden und somit
eventuelle Abweichungen diesbezlglich zu dem adsnelen Ergebnis gefihrt haben.

Die Resilienz wurde zum einen als dynamischepassungsprozess im Kontext von
erheblichen Widrigkeiten untersucht. Krause (200ddersuchte zum Beispiel den Einfluss
von Qualitdt sozialer Unterstitzung auf die Lebefszdenheit bei Menschen, die
traumatische Erlebnisse erfahren haben und kanezukfrgebnis eines kleinen Effektes. Die
Studie von Fuller-Iglesias et al. (2008) untersaaken Effekt der Quantitat wie auch Qualitat
sozialer Unterstitzung auf die Lebenszufriedenbeit Menschen, die sechs oder mehr
negative Lebensereignisse innerhalb der letzterfzZlabire erlebten, und kamen zu mittleren
Effektstarken. Die unterschiedlichen Effekte in démersuchungen von Krause (2004) und
Fuller-Iglesias et al. (2008) kénnten darauf zugeflihrt werden, dass in der Studie von
Krause (2004) traumatische Ereignisse Uber diengieshebensspanne erhoben wurden (z.B.
ein Elternteil vor dem 18. Lebensjahr verloren mgband bei der Studie von Fuller-lglesias
et al. (2008) sich der Zeitraum der erlebte traisnbhén Ereignisse auf die letzten 12 Jahre
und eher im Zusammenhang mit dem Altersprozess. @eBtliche Verschlechterung der
Gesundheit) bezog. Da die Vermutung nahe liegts dés ndheren traumatischen Ereignisse
einen starkeren Einfluss auf das momentane Wohibefi ausiiben und zu einer gréf3eren
Varianz in der Stichprobe fliihren kénnen als digéirzurtickliegenden Ereignissen, kdnnten
die Unterschiede in den Effektstarken mit dieséfigren Varianz in der Stichprobe erklart
werden. Die Resilienz als Personlichkeitseigensohafde in der Studie von Wallace et al.
(2001) analysiert und der Effekt der sozialen Usttgzung (Quantitdt und Qualitat der

sozialen Beziehungen gemischt) auf diese ents@iaeh groRen Effektstarke.
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Zusammengefasst zeigen sich signifikanteki#f der sozialen Unterstlitzung auf das
Wohlbefinden, allerdings ist unklar, wie stark deifekt der sozialen Unterstltzung als
protektiver Faktor fur erfolgreiches Altern, genausuf das Wohlbefinden, ist. Diese

Fragestellung soll in der vorliegenden Metaanabeteandelt werden.

4.2 Quantitat vs. Qualitat sozialer Unterstitzung

Betreffend der Effekte der sozialen Untemifig auf das Wohlbefinden scheint es
dartiber hinaus eine unterschiedliche Wirkung hhiBah der beiden Aspekte von sozialer
Unterstitzung, Quantitdt und Qualitat der sozialBeziehungen, auf das subjektive

Wohlbefinden im Alter zu geben, was im Folgendefyezeigt wird.

Pinquart und Soérensen (2000) verwendetenhiar Metaanalyse Studien, die die
Indikatoren Lebenszufriedenheit, Freude oder Selasgeflhl zur Messung subjektiven
Wohlbefindens herangezogen haben und konnten antmed Analyse einen positiven
Zusammenhang zwischen sozialer Integration undektibgm Wohlbefinden im Alter
aufzeigen. Zu dem fanden sie heraus, dass diet@usdizialer Beziehungen starker mit dem
Wohlbefinden verbunden ist als die Quantiépei die Qualitat die Intimitat, Verbundenheit
und Konflikte unter anderem meint und die Quanttd@tweder die Anzahl der Beziehungen
oder die Haufigkeit der Kontakte inkludiert. Naheetrachtet korreliert die Quantitat der
sozialen Kontakte mit Freunden héher mit dem subjelk Wohlbefinden, als die Quantitat
der Kontakte mit erwachsenen Kindern. Hingegen waies Qualitat sozialer Kontakte mit
erwachsenen Kindern und Familienmitgliedern eingrkeren Zusammenhang mit dem
Wohlbefinden im Alter auf, als die Qualitat der Kakte zu Freunden (Pinquart & Sérensen,
2000). Diese Ergebnisse unterstiitzen die Hypotheisd&rosenmayr (1983), dass die Qualitat
der Beziehung zu erwachsenen Kindern wichtigealstdie Quantitat. Eine Reduzierung der
Haufigkeit der Kontakte konnte laut Rosenmayr ()%88nit ein Weg sein, um Konflikte zu
vermeiden und eine hohe Qualitat der Beziehungwadahsenen Kindern aufrechtzuerhalten.
Weiters konnen diese Ergebnisse auch damit erki@rden, dass éltere Menschen ihre
Erwartungen an die Haufigkeit der Kontakte mit Bamilie herabsetzen (Thomae, 1987).

Ein &hnliches Bild zeigt sich bei der Untersuchwamn Wiggins et al. (2004), deren
Ergebnisse zeigen, dass das Gefluhl, enge Beziehaugeaben und die Qualitat des sozialen
Netzwerkes wichtige Pradiktoren fur die Lebensdaaim friilhen héheren Alter (65 bis 75

Jahre) sind, nicht aber die Haufigkeit sozialer taaste mit Familie und Freunden.
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Pinquart und Sérensen (2000) konnten inediegusammenhang herausfinden, dass die
Qualitat und auch die Quantitat fur altere Persamehdheren Alter (Durchschnittsalter tGber
70 Jahren, bei einer Gruppe von Personen von nigrtess50 Jahren) starker mit dem
Wohlbefinden zusammenhangen, als fur jungere Pemsoim hoheren Alter
(Durchschnittsalter unter 70 Jahren, bei einer @eupon Personen von mindestens 60
Jahren). Im Einklang mit diesem Ergebnis der Medhee von Pinquart und Sérensen (2000)
stehen die Ergebnisse der Studien von Wahrenddorét RZins, Goldberg und Siegrist (2010)
und von Gow et al. (2007). Wahrendorf et al. (90BOnnten mit ihrer Untersuchung die
Wichtigkeit der Qualitdt sozialer Interaktionen,y fdie mentale Gesundheit bei jingeren
Erwachsenen im spaten Erwachsenenalter (52 bisab@)]aufzeigen. Gow et al. (2007)
konnten in ihrer Studie, die Personen im Alter v Jahren inkludiert, wiederum zeigen,
dass Einsamkeit mit einer niedrigeren Lebenszugnédit im Alter einhergeht, welches in
dem Sinne von ihnen interpretiert wird, dass Eirgatfir ein inadaquates oder abwesendes
soziales Unterstitzungsnetzwerk spricht. Diese rpgné¢ation ist allerdings insofern
problematisch und vorsichtig zu sehen, dass Eineanmkcht mit Alleinsein gleichgesetzt
werden kann. Dies zeigt eine Studie von Golden. €2809), die zu dem Ergebnis kam, dass
es zwar eine grofRe signifikante Uberlappung zwisd&iesamkeit und sozialer Isolation gibt,
sich aber auch 32% der alteren Personen, die tgriartes soziales Netzwerk nach Wenger
(1997) aufweisen, angeben, sich einsam zu fuhlénweitere wichtige Pradiktoren fur die
Lebenszufriedenheit stellten sich in dieser Untgrsng die Einsamkeit, jemanden zu haben,
mit dem man Probleme besprechen kann und die dilmshiiche soziale Unterstiitzung
sowie die Diskrepanz zwischen wirklicher und idealazialer Unterstitzung, heraus (Gow et
al., 2007).

Auf der anderen Seite ergab eine Studiefayor, Chatters, Hardison und Riley (2001),
dass Personen, die ihre Familie als subjektiv nBbaschrieben, die mehr Freunde hatten, mit
denen sie ihre Probleme besprechen und die haduhgerNachbarn besuchen, tber mehr
Freude berichten. Wobei sich diese Studie nichtdieifaltere Population bezieht und z.B.
aufgrund der Unterschiede, die zwischen é&lteren jinderen Personen im héheren Alter
gefunden wurden (Pinquart & Sérensen, 2000), istctilieen, dass Unterschiede zwischen
jungeren und alteren Personen noch deutlicher lrsfdn diesem Zusammenhang ist auch
die Untersuchung von Fiori, Antonucci und Akiyan20@6) zu erwahnen, die ergab, dass
Personen in einem eingeschrankten Netzwerktyp,hgelmit niedriger Kontakthaufigkeit mit
Kindern und Freunden und geringer Teilnahme anfdmefind religibsen Messen verbunden

ist, die am hochsten ausgepragte depressive Syrafiitmgie zeigten, wohingegen Personen
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in einem facettenreichen Netzwerktyp die am niediely ausgepragte aufwiesen. Dieses
Ergebnis deutet auf die Wichtigkeit der Quantitéi vsozialen Beziehungen hin, wobei
einschrankend zu sagen ist, dass sich diese Uaokensg nur auf die depressive
Symptomatologie bezieht. Aber auch die Untersuchuorg Baker et al. (2005) ergab, dass
ein groBeres soziales Unterstlitzungsnetzwerk positit der Lebenszufriedenheit
zusammenhangt und dieses auch eine erhohte Lelbeedenheit Uber die Zeit hinweg
vorhersagt.

Sowohl fir die Wichtigkeit der Quantitat alsch der Qualitat von sozialen Beziehungen
sprechen die Ergebnisse der Studie von Fulleribge®t al. (2008), die sich damit
beschatftigte, ob soziale Beziehungen als protekkad&tor fir Resilienz im Alter wirken. Sie
untersuchten altere Personen (ab 65 Jahren), djatine Lebensereignisse erlebten und
kamen zu den Ergebnissen, dass sowohl ein groerales Netzwerk als auch hohere
Qualitat der Beziehung zum/r Ehepartnerin geringgepressive Symptome und gréf3ere
Lebenszufriedenheit, trotz des Erlebens von Widhiigh, vorhersagen (Fuller-Iglesias et al.,
2008).

Insgesamt scheinen die Ergebnisse daflr precken, dass die Qualitdt sozialer
Beziehungen wichtiger fir das Wohlbefinden im Alist als die Quantitat (Pinquart &
Sorensen, 2000; Wiggnis et al., 2004; Fuller-Iglssat al., 2008), was der Sozioemotionalen
Selektivitatstheorie von Carstensen (Carstense.,e1999), die im Kapitel 3.2 beschrieben
wird, entspricht. Diese Theorie nimmt an, dassMigdien mit dem Alter die Anzahl ihrer
engen Kontakte in ihrem sozialen Netzwerk redumienad selektiver in ihren sozialen
Beziehungen werden, wahrend aber die Nahe zu diésenigen) Personen zunimmt
(Carstensen, lIsaacowitz & Charles, 1999). Weitensl soziale Kontakte nicht per se
forderlich (Wiggins et al.,, 2004), denn wenn sai@lindungen zum Beispiel emotional
erschopfend sind oder Stress erzeugen, sind sieimeitn niedrigen Wohlbefinden verbunden
(Ingersoll-Dayton, Morgan & Antonucci, 1997).

Allerdings zeichnet sich auch ein Untersdhmvischen jlingeren (60-74 Jahren) und
alteren (ab 75 Jahren) Personen im spaten Erwaahaker in dem Sinne ab, dass fir erstere
die Qualitat sozialer Beziehungen und fir zweitdie Quantitdt sozialer Beziehungen
ausschlaggebend zu sein scheint (Pinquart & Sane@€90; Gow et al., 2007; Wahrendorf
et al.,, 2010). Diese empirische Befundlage widéchprallerdings der Sozioemotionalen
Selektivitatstheorie, die annimmt, dass die wahogemene eingeschrankte Lebenszeit

entscheidend fir die Selektion und damit Intensiig der Qualitat der sozialen
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Beziehungen ist (Carstensen et al., 1999). Somésiteidie Qualitat fur die alteren Personen
im spaten Erwachsenenalter wichtiger sein, als di@ jingeren Personen im spaten
Erwachsenenalter. Ein Grund fir die empirische Befage kdonnte sein, dass die Gruppe der
Uber 70-Jahrigen einem erhdhten Risiko fur soAaf@duste und Verringerung der Grol3e des
sozialen Netzwerkes ausgesetzt ist (Lang, Staudi&agearstensen, 1998) und dadurch nicht
mehr gentugend Kontakte vorhanden sein konnten, iemethotionalen Bedurfnisse zu
befriedigen, und die Moéglichkeiten des sozialen &ggnents eingeschrankt sind (Gow et al.,
2007).

Um zu einer Conclusio beziglich der divergielen Studienergebnisse und der
Divergenz zwischen Theorie und Empirie zu gelangetien in der folgenden Metaanalyse
folgende Fragestellungen behandelt werden:

Welcher Aspekt der sozialen Unterstitzundie- Quantitat oder die Qualitat sozialer
Beziehungen — tragt mehr zum erfolgreichen Altdrezogen auf die subjektiven Kriterien

erfolgreichen Alterns) bei?

Gibt es einen Unterschied zwischen jungePemsonen (60-74 Jahren) und &lteren
Personen (ab 75 Jahren) im spaten Erwachsenebaltéglich der Quantitadt und Qualitat

sozialer Beziehungen in Bezug auf inre Wirkungaad erfolgreiche Altern?

4.3 Geschlechtsunterschiede

Bezuglich der Geschlechtsunterschiede inWlgkung der sozialen Unterstiitzung auf
das Wohlbefinden lassen sich folgende empiriscrefnrigle zusammenfassen.

Pinquart und Sdrensen (2000) konnten irr iNketaanalyse einen Geschlechtsunterschied
insofern feststellen, als bei Frauen quantitativepekte des sozialen Netzwerkes einen
starkeren Zusammenhang mit LebenszufriedenheitFuadde aufweisen, als bei Mannern.
Antonucci, Lansford und Akiyama (2002) konnten inrer Studie nur sehr geringe
Geschlechtsunterschiede bezuglich quantitativer eRigp sozialer Netzwerke im Alter
feststellen. Diese uneinheitlichen Ergebnisse k&mnmit der speziellen Erhebung der
guantitativen Aspekte des sozialen Netzwerkes in Wi@ersuchung bei Antonucci et al.
(2002), die nur die NetzwerkgroRe und nicht die ta&thaufigkeit mit den
Netzwerkmitglieder erfasst, zusammenhdngen, aberh amit den unterschiedlichen
Indikatoren, die fur subjektives Wohlbefinden hermogen werden, was in dieser
Untersuchung die Abwesenheit von depressiven Symgatodarstellt. In Bezug auf die
qualitativen Aspekte sozialer Beziehungen zu Ehapdnnen, Kindern oder Freundinnen

26



konnten Uberhaupt keine Geschlechtsunterschiedmden werden (Antonucci et al., 2002).
Antonucci et al. (2002) konnten aber sowie Pinquand Sérensen (2000) einen
Geschlechtsunterschied beziglich des Zusammenhamgéschen negativen sozialen
Beziehungen und Wohlbefinden bei Vorhandensein Ressourcendefiziten, definiert als
Witwenschaft, Erkrankung oder finanzielle Belasimg aufzeigen. In einer anderen
Untersuchung fanden Antonucci, Lansford und Akiyan@001) heraus, dass die
Charakteristika der Freundschaften fir Frauen estarkmit dem Wohlbefinden
zusammenhangen, als dies fur Manner der Fall isgseDUntersuchung zeigte, dass das
Vertrauen in einen gleichgeschlechtlichen FreuedHoauen positiv mit Lebenszufriedenheit
und negativ mit depressiven Symptomen verbunderbetMannern hingegen ist dies nur
positiv mit der Lebenszufriedenheit verbunden (Awkcci et al., 2001). Weiters wiesen
Frauen, die eine Freundin hatten, die ihnen auf Odierven geht, eine hdhere
Lebenszufriedenheit auf, was damit zusammenhangemté&, dass Frauen mit diesen
Freundinnen mehr Zeit verbringen, diesen naher aimdl auch positive Charakteristika in
diesen Freundschaften existieren. Einen Freundaberh) der einem auf die Nerven geht, war
jedoch fur Manner weder mit Lebenszufriedenheit hnouit depressiven Symptomen
verbunden. Die Charakteristika der Ehebeziehungrvaigegen fir Frauen und Méanner in
gleicher Weise mit dem Wohlbefinden verbunden uetlten sich allgemein als wichtigere
Pradiktoren fur das Wohlbefinden heraus als die r&ttaristika der Freundschaften
(Antonucci et al., 2001).

Der Zusammenhang zwischen sozialer Untenstigt und der subjektiven Gesundheit
stellte sich als geschlechtsabhangig in dem Sirame dhss sich fur Manner, aber nicht fir
Frauen, ein signifikant positiver Zusammenhang ekes der Hohe des Levels an sozialer
Unterstitzung und guter subjektiver Gesundheittegi@kamoto & Tanaka, 2004). Bourque,
Pushkar, Bonneville und Beland (2005) untersucladienUnterschiedlichkeit von Méannern
und Frauen in Bezug auf die Determinanten der Leh#nedenheit und fanden heraus, dass
die soziale Unterstitzung, genauer die Zufriedemh#iden sozialen Beziehungen, positiv im
Zusammenhang mit der Lebenszufriedenheit von Frabem, dies aber nicht auf Manner
zutrifft.

Dass das Geschlecht nicht nur einen Eintlw$slie Wirkung von sozialer Unterstiitzung
hat, sondern die soziale Unterstitzung selbst besst, zeigt unter anderem die
Forschergruppe um Burholt (2003), die sich mit @rarakteristika sozialer Unterstitzung
im Landervergleich, sowie mit den Faktoren, die dieziale Unterstitzung alterer
Europaerinnen im Alter zwischen 50 und 90 Jahrestimenen, beschaftigt hat. Die
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Untersuchung ergab, dass Manner mehr extensivaled2essourcen aufweisen als Frauen,
wobei sich die Zufriedenheit mit den Beziehungerhhials geschlechtsabhéngig zeigte. Im
Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse der Studikleoaughin, Vagenas, Pachana, Begum
und Dobson (2010), welche zeigen, dass Frauendigeifikant gro3ere soziale Netzwerke
berichten, jedoch stehen sie im Einklang mit dengeBnis von Burholt et al. (2003)
betreffend der fehlenden Geschlechtsunterschiede ter Zufriedenheit mit dem sozialen
Netzwerk. Gurung, Taylor und Seeman (2003) konmtas Geschlecht als Einflussfaktor
insofern identifizieren, als Manner die meiste dorale Unterstiitzung von ihren Frauen
erhalten, wohingegen Frauen diese Uberwiegend ¥weniKindern, Verwandten und

Freundinnen erhalten.

Die hier gefundenen Geschlechtsunterschsedeler Unterstiitzung und ihrer Wirkung
als protektiver Faktor fur erfolgreiches Altern kden zum Teil darauf zurtickgefuhrt werden,
dass es fur Frauen aufgrund ihrer Sozialisatiorhtiger sein kdnnte, soziale Beziehungen
aufzubauen, zu erhalten und soziale Unterstitzesgsurcen zu nutzen (Levenson,
Carstensen & Gottman, 1993; Stokes & Wilson, 198d¢r dass das erhthte Risiko fur
Verwitwung Frauen eventuell verwundbarer fir Deééizim sozialen Netzwerk macht
(Pinquart & Sérensen, 2000).

Die empirische Befundlage erweist sich dilegs insgesamt als uneinheitlich betreffend
etwaiger Geschlechtsunterschiede in den Effekten stzialen Unterstitzung auf das
Wohlbefinden.

In dieser Metaanalyse soll daher die Frajjesiy behandelt werden, ob das Geschlecht
einen Einfluss auf die Wirkung der sozialen Uni#sing als protektiver Faktor fur

erfolgreiches Altern hat.

4.4 Kultur und Kontext

Um zu erlautern, warum die Variablen Kulturd der Kontext als Moderatorvariablen
kodiert wurden und Subgruppenanalysen diesbezlgliahlchgefiihrt werden, soll im
Folgenden kurz skizziert werden, dass die Effele@iestzialen Unterstiitzung sowohl kultur-

als auch kontextabhangig sein kénnen.

Dass die Wirkung von sozialer Unterstutzknfjurabhangig ist, zeigt Litwin (2009) in
seiner Studie, in der er Unterschiede zwischen t@ednen und nicht-mediterranen Landern
fand. Zum einen ergab seine Untersuchung, dassafakest nur fir Frauen aus nicht-

mediterranen Landern ein Pradiktor fur deren degpresSymptome war. Darlber hinaus war
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fur diese die Kontakthaufigkeit mit ihrem Kind néigamit ihren depressiven Symptomen
verbunden, wohingegen bei Frauen aus mediterrarddrn die Kontakthaufigkeit mit dem
Kind paradoxerweise in positivem Zusammenhang zerddepressiven Symptomen stand.
Die Studie von Silverman, Hecht und McMillin (20002eigte insofern einen
Kulturunterschied, dass die Lebenszufriedenheitteresischen Studienteilnehmerinnen mit
der Quantitdt der sozialen Unterstltzung zusamnmgihdnd die Lebenszufriedenheit der
amerikanischen Studienteilnehmerinnen mit der @itatler sozialen Unterstitzung positiv
korreliert. Dies konnte die auf die zwei untersdlighen gesellschaftlichen Wertesysteme
zurtckzufihren sein. In China herrscht eine kolestische Grundeinstellung vor, die
Gruppe wird hier als wichtiger angesehen als dasvishuum und daher kénnte hier die
Quantitat der sozialen Unterstiitzung so entschdidsin. Im Gegensatz dazu steht die
westliche Kultur mit ihrer Betonung auf das Selinstl dem Individualismus und das kénnte
der Grund sein, warum hier nicht die Quantitdt sonddie Qualitat der sozialen
Unterstitzung fur das Wohlbefinden entscheidenddeappell (2003) konnte in ihrer Studie
jedoch keinen Unterschied in der Wirkung der semalUnterstitzung auf die
Lebenszufriedenheit beztiglich der Lander KanadaShahghai finden.

Die Untersuchung von Mair und Thivierge-Rtka(2010) ergab, dass sich altere
Erwachsene am Land nicht von alteren ErwachsenateinStadt bezlglich formeller und
informeller Beziehungen unterscheiden, allerdingigte sich, dass altere Menschen, die auf
dem Land leben, mehr von informellen sozialen Bamgen profitieren, als altere
Menschen, die in der Stadt leben. Dong und SimOa@pfanden allerdings sehr wohl einen
Unterschied in der Verfluigbarkeit von sozialer Ustigzung, in die Richtung, dass Personen,
die am Land leben, Uber weniger soziale Ressowediigen und dariiber hinaus auch noch
eine niedrigere Lebensqualitdt als Personen, didemStadt leben, aufweisen. Allerdings
zeigte sich in Osterreich und den Niederlanden gegensatzliches Bild insofern, dass
Personen in landlichen Gegenden hohere Levels z@ialsn Ressourcen und Verflugbarkeit
der Familien aufweisen, als Personen, die in deadtSkeben, wobei diese aber weniger

Partizipation in der Gesellschaft zeigen (Burhokilg 2003).
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5 Methodisches Vorgehen

Im folgenden Abschnitt sollen das metaamsiiie Vorgehen beschrieben und die

einzelnen Durchfiihrungsschritte genauer dargelegden.

5.1 Stichprobe bzw. Ein- und Ausschlusskriterien

Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden vieilse vor der Literaturrecherche und
teilweise im Zuge des Auswahlprozesses der Studigigestellt. Deren chronologische
Entstehung und der gesamte Literaturrecherche-Aussvahlprozess werden im Kapitel 6.1
ausfuhrlich beschrieben.

Als Einschlusskriterien sollen folgende Punkte eyelt

e Studien, die zwischen 1999 und 2012 verdffentlightden: da die letzte Metaanalyse auf
diesem Gebiet von Pinquart und Sérensens im J&@@ @urchgefihrt wurde und auch
die aktuellsten Studien inkludiert werden sollen

» Studien, die als Stichprobe Personen inkludieren6@ Jahre und alter sind, da dies laut

WHO (2011) als der Beginn des spaten Erwachsemesdilt, dieses wurde im Zuge des
Auswahlprozesse umgewandelt in das Kriterium:
Studien, die ausschlief3lich Personen untersucherélir als 60 Jahre sind, da man hier
eher davon ausgehen kann, dass geeignete InsteimenErfassung der interessierenden
Konstrukte verwendet wurden, die speziell fur &tdtenschen entwickelt wurden oder
entsprechende Referenzwerte anbieten

» Studien, die in englischer oder deutscher Spraeh#&fentlicht wurden

* nur vollstandig publizierte Studien

» ausschlief3lich Studien, deren Hauptfokus sich aaficthema der Metaanalyse bezieht

» Studien, die als subjektive Kriterien von erfolgie@m Altern die Lebenszufriedenheit,
den positiven Affekt, die Freude, den Selbstwerratle Resilienz als Dimensionen von

subjektivem Wohlbefinden heranziehen
Als Ausschlusskriterien sollen folgende Punkteagelt

» Studien, die als subjektive Kriterien von erfolgteem Altern nur die Abwesenheit von
depressiven Symptomen als Dimension von subjektivdtohlbefinden verwenden

(aufgrund der im Abschnitt 2.2 angefuhrten Arguregnt
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Studien, die das Generel Well-Being Schedule (GWRB&uy, 1977) verwenden, da hier
die Abwesenheit von depressiven Symptomen und Adgstit in die Erfassung von
Wohlbefinden einfliel3t
Studien, die ausschliel3lich die eigene subjektimsdhatzung, ob sich die Personen selbst
als erfolgreich alternd einschétzen, heranziehandids eventuell zu einem Bias fiihren
kénnte, in dem Sinne, dass sich die Personen nhgglieise als erfolgreich alternd
einschatzen, um sich selbst vom negativen Altaesstgp zu distanzieren (Bowling,
2006)
Studien, die zur Erfassung des subjektiven Wohfideins im Alter die Philadelphia
Geriatirc Center Morale Scale von Lawton (PGMS; taw 2003), den Mental Health
Inventory (MHI; Rand Corporation & John, 1979), dibai Wellbeing Scale (Ingersoll-
Dayton, Saengtienchai, Kespichayawattana & Aurgsyr 2001; Ingersoll-Dayton,
Saengtienchai, Kespichayawattana & Aungsuroch, 4R0Ryffs* Measure of
Psychological Wellbeing (Ryff & Keyes, 1995) odendPersonal Wellbeing Index (PWI,
International Wellbeing Group, 2006) verwenden,dies zu eine Konfundierung von
Pradiktoren und Kriterien von erfolgreichem Altéimrt
Studien, die die gesundheitsbezogene Lebensqualititindikator fur subjektives
Wohlbefinden heranziehen und zur Erfassung dermgimitsbezogenen Lebensqualitat
das Instrument Short-Form 36 Health Survey (SFW36&re & Sherbourne, 1992) bzw.
dessen Kurzform SF-12 (Ware, Kosinski & Keller, @39das Sickness Impact Profile
(Bergner, Bobbitt, Carter & Gilson, 1981), den TH&oQol EQ-5D Quality of Life Scale
(The EuroQol Group, 1990, revised 1993) oder andereebungsinstrumente zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualigitvenden, da sich die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat bzw. der Idkaljenannten Erhebungsinstrumente
allgemein auf die Einschrankung aufgrund von Prolkele mit der Gesundheit beziehen
und somit vom Konstrukt subjektives Wohlbefindenselar abweichen
Studien, die zur Erfassung der Lebensqualitat deHO®OL-100 (Baceviciene &
Reklaitiene, 2009), den WHOQOL-Bref (Skevington,tfiyo& O’Connell, 2004), den
WHOQOL-OLD (Winkler, Buyantugs, Petscheleit, Kiliaingermeyr & The WHOQOL-
OLD Group, 2003), den Older People’s Quality ofeLQuestionnaire (OPQOL-35(32);
Bowling, 2009), die Flanagan Quality of Life Scql@OLS; Burckhardt & Anderson,
2003), die Life Quality Gerontological Center Scll&C; Nordbeck, 1996, zitiert nach
Hellstrém, Andersson & Hallberg, 2004), das ICEpopPability measure for Older
people (ICECAP-O; University of Birmingham, 2013)rhEbungsinstrument, die
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Comprehensive Quality of Life Scale (ComQol; Cumgsin1997) oder den Quality of
Life Index (QLI; Spitzer, 1980) heranziehen, dasdieu einer Konfundierung von
Pradiktoren und Kriterien von erfolgreichem Altéimrt

Studien, die zur Erfassung der Lebenszufriedenlgt Terrible-Delightful Scale
(Michalos, 1980), die Life Satisfaction Scale fonise (Lou, Chi & Mjelde-Mossey,
2008, zitiert nach Lou, 2010) oder die Hindi vers{radav,2001, zitiert nach Shyam &
Yadav, 2005) of life-satisfaction scale (Warr, CdkVall, 1979) verwenden, da dies zu
einer Konfundierung von Pradiktoren und Kriteriem\erfolgreichem Altern fuhrt
Studien, die sich mit dem Geben und nicht mit detmalen von sozialer Unterstitzung
beschaftigen

Studien, die nur Einzelmessungen fir die Erfassaeg sozialen Unterstitzung
heranziehen (aufgrund der im Abschnitt 2.3 angeééithArgumente)

Studien, die nur formelle Beziehungen, genauerMitgliedschaft in Organisationen,
soziale Aktivitaten oder Kirchenbesuche, als Intbkaflr soziale Unterstitzung
heranziehen (aufgrund der im Kapitel 2.3 angefithAgumente)

Studien, die zur Erfassung der sozialen Unterstigizalas Network Assessment
Instrument von Wenger (1997) einsetzen, da hien &renelle Beziehung mit einflie3en
Studien, die zur Erfassung der sozialen Unterstigfalie Lubben Social Network Scale
(LSNS; Lubben, 1988), die Social Provisions Scale Cutrona und Russel (1987) oder
den Personal Resource Questionaire (PRQ85; Brandlethert, 1981; Weinert, 1987,
1984, zitiert nach Tak & Laffrey, 2003) verwendealg hier nicht nur das Erhalten,
sondern auch das Geben von sozialer Unterstitzinogpen wird

Studien, die Studienteilnehmerinnen inkludiererg o Einrichtungen der Altenpflege
leben, da institutionelle Normen zu vdllig andergrebensqualitaten® fihren kénnen
(Weber et al., 2008)

Studien, die keine Effektstarken und zu wenig stisgthe Daten liefern, um eine
Effektstarke berechnen zu kénnen

Studien, die nur Regressionskoeffizienten multipRegressionen berichten, da die
Pradiktoren, die Uber die soziale Unterstitzungalmsn in die Regressionsanalysen
inkludiert wurden, von Studie zu Studie variiererndu somit jeder dieser
Regressionskoeffizienten eine andere Partialkdroslen darstellt und damit nicht mehr
vergleichbar bzw. miteinander kombinierbar ist (gegQ 2010)

Studien, die Studienteilnehmerinnen, die in and&terlien schon herangezogen wurden,

untersuchen, da diese Ergebnisse abhangige Dateeltan
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5.2 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde Anfang Aprill20in den Datenbanken Psycinfo, Psyndex,
PsycArticles, Medline, ISI Web of Science und Cindurchgefiihrt.
Folgende Suchbegriffe wurden fiur die Literaturreche, in kleinen Variationen je nach

Funktionsweise der jeweiligen Datenbank, verwendet:

((successful* aging) OR (successful* age*) OR (ggivell) OR (age* well) OR (proactive*
aging) OR (proactive* age*) OR (optimal* aging) (Rptimal* age*) OR (active* aging)
OR (active* age*) OR (conscious* aging) OR (conssib age*) OR (health* aging) OR
(health* age*) OR (effective* aging) OR (effectiveige*) OR (robust* aging) OR (robust*
age*) OR (wellbeing) OR (well-being) OR (life sd#istion) OR (satisf* with life) OR

(quality of life) OR happiness OR happy OR hap@& (positive* affect*) OR (self esteem)
OR self-confiden* OR self-worth OR resilien* OR Haress OR (emotional* adjust*))

AND

((social* support*) OR (tangibl* support*) OR aidRDaided OR (material* support*) OR
(financial* support*) OR (instrumental* support*)RO(informational* support*) OR advice
OR advis* OR (appraisal support*) OR (cognitive*idf) OR (emotional* support*) OR

(esteem support*) OR (self esteem support*) OR resgive* support*) OR (close*
support*) OR (social relation*) OR (social* intet&® OR (social network*) OR (social
capital))

AND

(old* OR aged OR ag*ing OR elder* OR senior*)

Die Suche in der Datenbank Psyndex wurde Bbwot den englischen als auch mit

folgenden deutschen Suchbegriffen durchgefuhrt:

((erfolgreich* alt*) OR (erfolgreich* aelter*) ORe(folgreich* gealtert) OR (gut alt*) OR
(gut aelter*) OR (gut gealtert) OR (proaktiv* alt®R (proaktiv* aelter*) OR (proaktiv*
gealtert) OR (optimal* alt*) OR (optimal* aelterPR (optimal* gealtert) OR (ideal* alt*)
OR (ideal* aelter*) OR (ideal* gealtert) OR (akti#lt*) OR (aktiv* aelter*) OR (aktiv*
gealtert) OR (bewusst* alt*) OR (bewusst* aelteOR (bewusst* gealtert) OR (gesu*nd*
alt*) OR (gesu*nd* aelter*) OR (gesu*nd* gealte®R (effektiv* alt*) OR (effektiv*
aelter*) OR (effektiv* gealtert) OR (robust* alt)R (robust* aelter*) OR (robust* gealtert)
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OR Wohlbefinden* OR Lebenszufriedenheit OR (zufee* mit dem Leben) OR
Lebensqualitaet OR Freude OR Glueck OR glueckl@R*(positive* Affekt*) OR (positive*
Emotionen) OR Selbstwert* OR Selbstachtung OR Setbisauen* OR selbstbewusst* OR
selbstsicher* OR Resilien* OR Belastbar* OR Widanmsisfaehig* OR Hardiness OR
(emotional* Anpassung*) OR (emotional* angepas§&f (emotional* Bewaeltig*))

AND

((sozial* unterstuetz*) OR (konkret* unterstuetzZ®R Hilfe OR geholfen OR (materiell*
unterstuetz*) OR (finanziell* unterstuetz*) OR (ingmentell* unterstuetz*) OR
(informationell* unterstuetz*) OR (informierend* terstuetz*) OR Informationsunterstuetz*
OR (informativ* unterstuetz*) OR Rat OR berat* ORatBchl* OR (beurteilend*
unterstuetz*) OR (motivierend* unterstuetz*) ORifilech* unterstuetz*) OR appraisal OR
(kognitive Anleitung) OR (kognitiv angeleitet) ORkognitive Fuehrung) OR (kognitiv
gefuehrt) OR (emotional* unterstuetz*) OR (seelischinterstuetz*) OR (psychisch*
unterstuetz*) OR (wertschaetzend* unterstuetz*) @&ufbauend* unterstuetz*) OR
Selbstwertunterstuetzung OR Selbstachtungsuntézange OR (expressiv* unterstuetz*) OR
(gefuehlvoll* unterstuetz*) OR (ausdruecklich* urdietz*) OR (sichtbar* unterstuetz*) OR
(nah* unterstuetz*) OR (innig* unterstuetz*) OR @&n unterstuetz*) OR (soziale
Beziehung*) OR (soziale Interaktion*) OR (sozialeragier*) OR (soziale* Netzwerk*) OR
(soziales Kapital) OR Sozialkapital)

AND

(alt* OR aelter* OR betagt* OR hochbetagt* OR befalfOR Senior* OR Rentner* OR
Pensionist* OR Greis*)

Die Suche in den Datenbanken Psycinfo urythdRs< wurde durch die Einschrankungen
des Erscheinungsjahrs des Artikels/Beitrages, dessAder Studienteilnehmerinnen und der
Vorgabe, dass die Suchbegriffe entweder im Titedradh Abstract vorkommen miussen,
prazisiert. Das Erscheinungsjahr der Artikel wundeh dem Einschlusskriterium Studien, die
zwischen 1999 und 2012 verdffentlicht wurden, gdwaBeziglich des Alters der
Studienteilnehmerinnen wurde die Suche auf folgehitersgruppen limitiert: ,middle age”
<age 40 to 64 yrs> or ,aged” <age 65 yrs and olderzvery old“ <age 85 yrs and older>.
Bei der Suche in der Datenbank Medline wurden declgen Einschrankungen gesetzt,
wobei hier die Altersgruppenlimitierung folgende rvamiddle age (45 to 64 years)" or
"middle aged (45 plus years)" or "all aged (65 awdr)" or "aged (80 and over)". Da die

Population der alteren Menschen in der vorliegendlietaanalyse mit 60 Jahre und alter
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definiert wurde, musste in den zuvor genannten rib@teken auch der Bereich mittleres
Erwachsenenalter bei der Einschrankung nach Algppgn hineingenommen werden.
Ansonsten hatten Studien, die Personen ab 60 Jaimtensuchten, nicht gefunden werden
kénnen, denn die Alterskategorien der alteren Mesisdeginnen in den Datenbanken erst
bei 65 Jahren. Bei der Suche in PsycArticles wurdiés gleichen Einschrankungen
vorgenommen, mit der Ausnahme, dass hier die Saadtd auf bestimmte Altersgruppen
limitiert werden konnte. In der Datenbank Cinahlrdes die Literatursuche durch das
Erscheinungsjahr wie oben, das Alter der Studibrgemerinnen mit den Alterskategorien
45-64, ab 65, ab 80, und der Vorgabe, dass dieb®gciffe im Abstract vorkommen miussen,
da hier keine gleichzeitige Angabe von Titel oddastkact mdglich war, eingeschrankt. Die
Suche in Datenbank ISI Web of Science konnte nuf dan oben genannten
Erscheinungszeitraum der Artikel eingeschréankt weeydwobei auch die sogenannte
Lemmatization, die Funktion zum Finden alternatifermen der Suchbegriffe, ausgestellt

wurde.
5.3 Kodierung

Im Folgenden soll beschrieben werden, weletiermationen bei der Kodierung der
Studien bzw. im Kodierschema enthalten sind undumaeinzelne Kriterien so gewahlt
wurden.

Zunachst wurden allgemeine Informationen &Hitudie (Report-R) kodiert. Diese
betreffen die Nummerierung der Studien, den Naclemandes/r Erstautor/in, das
Publikations-/Erscheinungsjahr der Veroffentlichudags Jahr der Datenerhebung, die Art des
Berichtes im engeren Sinne ob es sich dabei urminikel in einer Fachzeitschrift handelt
oder einen Bericht in einem Buch/Buchkapitel, deamé¢n der Fachzeitschrift und ob diese
peer-reviewed ist. Betreffend der Nummerierung 8ardien ist zu sagen, dass diese im
Folgenden benutzt wird um zu kennzeichnen um welsthelien es sich im Text konkret
handelt und dem Leser/der Leserin so eine bessarbvillziehbarkeit zu bieten. Eine Liste
der inkludierten Studien mit der Nummerierung sowlaformationen beziglich
Stichprobengrol3e, Effektstarken und wichtiger Malga befindet sich im Anhang.

Bezuglich der Settingmerkmale (Setting-Sydeunotiert, in welchem Kontinent und in
welchem Kontext (Stadt, Vorstadt, Land oder gentjsdie Studie durchgefuhrt wurde, da
sich die soziale Unterstitzung und ihre Wirkung @ag Wohlbefinden zum Teil als kontext-
und auch kulturabh&ngig erwies (Litwin, 2009; Ma&iiT hivierge-Rikard, 2010; Silverman et
al., 2000).
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Es wurden weiters verschiedene Informatiobeineffend der Teilnehmerinnen und der
Stichprobe (Teilnehmerinnen-T) kodiert. Daruntetdén die Stichprobengro3e, das Alter der
Studienteilnehmerinnen, angefuhrt in Variationdlereidas Durchschnittsalter sowie die
Standardabweichung des Alters der Studienteilnelmmen und auch fir die Geschlechter
getrennt. Bezlglich des Alters wurden die Studierebmerinnen auch auf die beiden
Kategorien altere und jungere alte Studienteilnelmen eingeteilt. Die Angaben zur
Altersgrenze zwischen ,jungen Alten* und Hochbetagtbzw. ,alten Alten® variieren
zwischen dem 75. und dem 85. Lebensjahr, weil eschen diesen Altersgruppen keine
eindeutigen physiologischen und psychologischeretdnheidungsmerkmale gibt (Maercker,
2002). Deswegen wurde in dieser Metaanalyse diergdtenze bei 75 Jahren nach dem
Vorbild mehrerer Studien (Pinquart & Sorensen, 2@0w et al., 2007; Wiggins et al., 2004;
Litwin & Landau, 2000; Lu, Kao & Hsieh, 2010) festggt. Die Einteilung erfolgte zum
einen anhand der Altersspanne der Studienteilnghrear, da hier aber sehr oft die
Altersspanne beide Kategorien einschliel3t, wurde ®ieitere Einteilung zu den Kategorien
anhand des Durchschnittsalters 75 vorgenommen, iwobm Mittelwert der
Studienteilnehmerinnen von unter 75 Jahren zureltimtg in die Kategorie jingere alte
Personen und ein Mittelwert von 75 Jahren und daribr Einteilung in die Kategorie altere
alte Menschen fuhrt. Weitere Informationen, die ikdd wurden, waren die
Zusammensetzung der Stichprobe bzgl. Geschleclies, Prozentsatz der weiblichen
Studienteilnehmerinnen in der Studie, die ethniséhesammensetzung bzw. welcher
ethnische Hintergrund am meisten in der Studieretem war und die Zusammensetzung
betreffend des Familienstandes, der Wohnsituatiod des Gesundheitszustandes der
Studienteilnehmerinnen. Beim Gesundheitszustandlievudie Teilnehmerinnen in gesund,
krank oder gemischt eingeteilt, wobei bei der Kategkrank auch notiert wurde, ob es sich
um ein bestimmtes Krankheitsbild handelt und wenam welches.

Beziglich Informationen zum UntersuchungggeflJ) wurde kodiert, ob es sich bei der
Studie um eine Querschnitts- oder Langsschnittsntdung handelt, wobei diese Einteilung
auf die verwendeten Daten in der Studie bezogedevur

Der nachste grolRere Block bezuglich der &den Informationen betrifft die
Messungsmerkmale (M). Zunachst wurde kodiert, weelctubjektiven Kriterien von
erfolgreichem Altern als Dimensionen von subjektivéWohlbefinden in der Studie
herangezogen wurden, wobei hier die Lebenszufrieeignder positive Affekt, die Freude,
der Selbstwert, die Resilienz und das Wohlbefindder die Lebensqualitat allgemein oder

die Dimensionen gemischt die zu wéahlenden Kategdrielen. Bezlglich der Dimensionen
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von subjektivem Wohlbefinden wurde dariber hinauscha noch kodiert, welche
Erhebungsinstrumente/Fragebdgen fur die ErfasswangDidmensionen verwendet wurden.
Betreffend der unabh&ngigen Variable, der sozialémterstlitzung, wurde zunachst
festgehalten, welcher Aspekt der sozialen Untexstig in der Studie untersucht wurde, die
Quantitat der sozialen Unterstlitzung, die Qualdder gemischt, wobei die Kategorie
gemischt noch weiters in die Unterkategorien ,Quiantund Qualitat®, ,Qualitat und
unbestimmbar®, ,Quantitat und unbestimmbar®, ,Quit Qualitat und unbestimmbar”
sowie ,unbestimmbar® unterteilt wurde. Welche Iratitren flr die Aspekte Quantitat oder
Qualitat sozialer Unterstitzung gelten, wurde im pikd 2.3 beschrieben. Die
Bezeichnung/Einteilung zu ,unbestimmbar® wurde immmd@ann verwendet, wenn die
berichteten Daten weder dem Aspekt der Quantité wem Aspekt der Qualitat der sozialen
Unterstitzung eindeutig zugeordnet werden konnteitéhs wurde kodiert, mit welchen
Erhebungsinstrumenten/Fragebdgen die soziale Uintensg erfasst wurde und eine néahere
Beschreibung der Aspekte der sozialen UnterstitZaesigehalten. Weitere Information im
Kodierschema betrifft die Funktion/Art der sozialénterstitzung, wobei zum einen
diejenige Art, die in der Studie dezidiert angefidvurde, kodiert wurde und zum anderen
eine eigene Einteilung der Art der sozialen Untegesing von der Autorin in die Kategorien
.instrumentelle Unterstiutzung®, .informationelle témstitzung®, .emotionale
Unterstltzung®, ,soziale Begleitung“ oder ,unbegtilmar® vorgenommen wurde. Diese
Kategorien wurden im Kapitel 3.2 ausfuhrlich bessben. Bezlglich der sozialen
Unterstitzung wurde zuletzt noch erfasst, von waloh Kontaktpartnerin die soziale
Unterstlitzung gegeben wurde, Familie, Ehepartnéfinder, Enkelkinder, Geschwister,
Freunde, Nachbarn, andere oder ob die soziale $lateung global ohne Bezug auf eine
bestimmte Person erfasst wurde.

AnschlieRend wurden Informationen bezlglider statistischen Ergebnisse und
EffektgroRen (E) kodiert. Es wurden die Effekts&irk welche alle in Korrelationen
angegeben wurden, fur die einzelnen Zusammenhdaegeedschiedenen Konstrukte kodiert
und auch auf, welchen Daten diese Effektstarkemetsas also ob es sich um berichtete
Korrelationen in den Studien oder selbst berechi&aeelationen aus den verfugbaren
statistischen Daten in der Studie handelt. Diesdenwrusatzlich auch, wenn angegeben, fur
die Geschlechter getrennt berichtet, sowie aucler@n8ubgruppeneffektstarken festgehalten
wurden.

Der letzte Punkt bildet die Zusatzinformati¢Z) um etwaige Zusatzinformationen

bezuglich der Studien oder der Kodierung zu erfasse
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5.4 Analysemethoden

Im Folgenden soll nun dargestellt werden)che statistische Vorgehensweise bzw.
welche statistischen Methoden und Modelle angewtendeden, um die Fragestellungen der
vorliegenden Metaanalyse zu beantworten. Die dfsagestellung beschaftigt sich mit der
Frage, wie stark der Effekt der sozialen Unterstiig als protektiver Faktor fur erfolgreiches
Altern, in dieser Metaanalyse definiert als Wohib@én, ist. Dartber hinaus soll noch néaher
analysiert werden, welcher Aspekt der sozialeneldtiitzung mehr zum Wohlbefinden
beitragt, die Quantitdt oder die Qualitat sozialémterstitzung, welche im Kapitel 2.3
definiert und ausfuhrlich erlautert wurden. Des ¥tain werden Faktoren, die einen Einfluss
auf die Wirkung der sozialen Unterstutzung auf\deashlbefinden haben kénnten, untersucht.
Im Konkreten sollen folgende Fragestellungen dieggkch beantwortet werden. Zum einen
wird das Alter als beeinflussender Faktor untersusidem analysiert wird, ob es einen
Unterschied zwischen jingeren (60-74 Jahre) Pensoneé &alteren (ab 75 Jahre) Personen im
spaten Erwachsenenalter bezlglich der Quantitdt Quodlitdt sozialer Unterstitzung in
Bezug auf ihre Wirkung auf das Wohlbefinden gibteit&rs wird die Fragestellung
behandelt, ob das Geschlecht einen Einfluss auf\Mlikung der sozialen Unterstitzung als
protektiver Faktor fur erfolgreiches Altern hat.satzlich sollen der Kontext (Stadt vs. Land)
und die Kultur als Moderatorvariablen untersuchtdee.

5.4.1 Effektgré3en basierend auf Korrelationen

Allgemein ist zu sagen, dass die Effektgérkmit denen in der vorliegenden
Metaanalyse gearbeitet wird, auf Korrelationsddtasieren, das heil3t Korrelationen sind, da
sich die Fragestellungen dieser Metaanalyse mit Aafdecken von Zusammenhangen und
deren Einflussfaktoren beschatftigen. Alle Effekisté in der vorliegenden Metaanalyse, mit
Ausnahme von zwei Werten (Nr. 32 und 33)asieren auf berichteten Korrelationen in den
Studien. Bezugnehmend auf diese Ausnahmen wurdeeimgr Studie (Nr. 32) die
Korrelation/Effektstarke auf Basis einer angegeberi@renze eines Signifikanzniveaus
(p<0.001) bezlglich eines Unterschiedes zwischenoRers denen eine niedrige, mittlere
oder hohe soziale Unterstlitzung zur Verfigung stehtBezug auf gute und schlechte
Lebensqualitét, errechnet. Bei der anderen Studie 33) wurde die Korrelation aus einer
einfachen Regression, genauer aus dem Wert deanzaufklarung (R2), errechnet. An dieser
Stelle sei noch einmal erwéhnt, dass gegen die &miwung von standardisierten

! Die Nummern beziehen sich immer auf die Nummerigem der Studien in der Liste der inkludierten
Studien im Anhang
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Regressionskoeffizienten multipler Regressionesatmeden wurde, da die Pradiktoren, die
Uber die soziale Unterstitzung hinaus in die Regpasanalysen inkludiert wurden, von
Studie zu Studie variierten und somit jeder dieRegressionskoeffizienten eine andere
Partialkorrelation darstellt (Cooper, 2010). Dasiitd diese Regressionskoeffizienten nicht
mehr vergleichbar bzw. miteinander kombinierbar d@er, 2010). Allgemein ist zur

gesamten Berechnung noch darzulegen, dass nichdemitKorrelationskoeffizienten selbst
gerechnet wird, da deren Varianz stark von den éationen abhangt (Borenstein et al.,
2009). Stattdessen werden die Korrelationen in dfishz Skala konvertiert und diese
transformierten Werte fur alle Analysen verwendtt, man dadurch die Abhangigkeit der
Varianzen von den Korrelationen umgehen kann. ZwmuSs werden die transformierten
Werte fir die Prasentation der Ergebnisse wiedeiickuin Korrelationen konvertiert, da

diese besser und intuitiv leichter erfassbare Wdatstellen.

Zu Beginn soll auf das statistische Vorgelbeatglich der Beantwortung der ersten
Fragestellung und auf das zugrunde gelegte Modeflegangen werden. Dartber hinaus
sollen auch noch weitere Analysen, die damit inadusienhang stehen, dargelegt werden.
Danach soll zunéchst das allgemeine statistischegefh@n bei den Subgruppenanalysen
beschrieben werden und wie man mit komplexen Datgtaren, d.h. mit unabhéngigen
Subgruppen innerhalb einer Studie oder mehrerereldBigsen innerhalb einer Studie,
umgeht. Darauf folgend wird auf die einzelnen Supgenvergleiche und dabei auch auf das
Vorgehen bei den spezifischen komplexen Daten gmuygen. Zum Schluss sollen die
Berechnungen beziglich eines mdglichen Publicai@ms besprochen werden, da dies die
grof3te Bedrohung fir die Verzerrung der Ergebrussstellt (Card, 2011).

5.4.2 Der gewichtete Gesamteffekt der sozialen Umstiitzung auf das Wohlbefinden

Zunachst soll, um die erste Fragestellurig,stark der Effekt der sozialen Unterstitzung
als protektiver Faktor fur erfolgreiches Altern ,istu beantworten, ein gewichteter
Gesamteffekt berechnet werden, sowie dessen Kardidervall. Des Weiteren soll eine
Signifikanzprufung dieses gewichteten Gesamteftedtechgefiihrt werden.

Bei diesen Analysen soll ein Random-Effédtsdel zugrunde gelegt werden. Dieses
geht davon aus, dass die wahren EffektgréRen vediest um einen Mittelwert verteilt sind
und erlaubt so, dass die wahren Effektgro3en vami&tzu Studie variieren und somit
unterschiedliche Effektgrofien den Studien zugruliregen (Borenstein et al.,, 2009). Die
Studien, die man in die Metaanalyse integriertjestesomit eine zuféllige Stichprobe dieser

Effekte dar und der Gesamteffekt ist der Mittelweidser Effektgrof3en, wobei praziseren
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Studien mehr Gewicht zugewiesen wird (Borensteialet2009). Prazisere Studien sind in
diesem Modell jene, die eine geringere Varianz aigen. Wichtig ist hier zu erwéhnen, dass
die Varianz der Studien beim Random-Effects-ModelGegensatz zum Fixed-Effect-Model
nicht nur aus der Varianz innerhalb der Studiedsam dariber hinaus auch aus der Varianz
zwischen den Studien besteht (Borenstein et dl9RMer gewichtete Gesamteffekt ist somit
eine Schatzung des Mittelwertes aller fur die Fséglring relevanten wahren Effektgrof3en
(Borenstein et al., 2009). Im Gegensatz dazu, Wwedn Fixed-Effect-Model von einem
gemeinsamen wahren Effekt, der den Studien zugrliegle ausgegangen und der gewichtete
Gesamteffekt stellt eine Schatzung dieses eineektef$ dar (Borenstein et al.,, 2009).
Bezogen auf die Gewichtung der Studien unterschegieh das Random-Effects und das
Fixed-Effect-Model in dem Sinne, dass beim Randdfedts-Model die Gewichte der
Studien ausgeglichener sind, also in einen rekdainen Bereich (range) fallen und kleinen
Studien (mit geringer Studienteilnehmerinnenanzaélativ mehr Gewicht zugeschrieben
wird, verglichen mit dem Fixed-Effect-Model. Untder Annahme des Random-Effects-
Model stellen zum einem die Fehler innerhalb derd®h, d.h. der Schatzungsfehler, wie
beim Fixed-Effect-Model, aber auch zum anderentzlish noch die Varianz zwischen den
Studien Quellen der Unsicherheit der SchatzungGisamteffektes dar. Daraus ergibt sich,
dass die Varianz, der Standardfehler und das Kenfimtervall des Gesamteffektes beim
Random-Effects-Model immer grofl3er bzw. breiter siald unter dem Fixed-Effect-Model
(Borenstein et al., 2009).

Die Auswahl des Random-Effects-Model fursdidietaanalyse basiert auf theoretischen
Uberlegungen. Die Entscheidung gegen ein FixedeEff##odel und fur ein Random-Effects-
Model fiel aufgrund der Uberlegungen, dass zumreitie Studien, die in dieser Metaanalyse
inkludiert werden sollen, von unterschiedlichen hiéngigen Forscherinnen durchgefihrt
wurden, mit unterschiedlichen Stichproben und UWuehungsinstrumenten. Das hat zur
Folge, dass es sehr unwahrscheinlich ist, dase @aslien aquivalent sind und man daher
nicht annehmen kann, dass diese eine gemeinsamigdtfirke aufweisen (Borenstein et al.,
2009). Zum anderen stellt die bessere Generaleieeii der Ergebnisse ein weiteres
Argument fir das Random-Effects-Model dar (Boreinsét al., 2009), welche als Ziel dieser
Metaanalyse erreicht werden soll.

Zur Veranschaulichung und besseren Erfakshiadter Ergebnisse sollen sie, bei dieser
und bei allen wichtigen folgenden Analysen, mittetsest-Plot dargestellt werden.
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5.4.2.1 Heterogenitatsanalyse

AnschlieRend soll eine Heterogenitatsanalyse Effekte durchgefihrt werde, um zu
Uberprufen, ob die Durchfiihrung von Subgruppenaealygerechtfertigt ist. Die Variation in
den wahren Effektgrof3en besteht zum einen ausagdmrén) Heterogenitat und zum anderen
aus dem Schatzungsfehler (Borenstein et al., 20D8#). Heterogenitatsanalyse soll zur
Erfassung der wahren Heterogenitat angewendet werdamachst soll durch T2 die Varianz
der wahren Effekte erfasst und somit die Menge atetdgenitat angeben werden. Um die
Verteilung der wahren Effektgrof3en in der Metaasalgu beschreiben, sollen der gewichtete
Gesamteffekt und die Standardabweichung (T) begichverden. Die Menge der
Heterogenitat kann weiters durch den Grad an Inktere der Ergebnisse der Studien (I?)
dargestellt werden (Borenstein et al., 2009). #ltseine Abschéatzung der beobachteten
Varianz, die real ist, dar (Borenstein et al., 200&x 12 gro3 (Uber 75%), heil3t das, dass ein
betrachtlicher Teil der Variation der (wahren) Hegenitdt entspricht und somit
Subgruppenanalysen gerechtfertigt sind bzw. angeeterwerden koénnen um diese
Heterogenitat zu erklaren (Borenstein et al., 2008)n soll noch die Unsicherheit, ob die
Heterogenitat wirklich der realen entspricht, estagerden, indem man einen Signifikanztest
auf Homogenitat der wahren Effekte rechnet, alsclddenp-Wert desQ-Tests. Eine andere
Alternative fur die Darstellung und Erfassung densldherheit ist noch durch die
Konfidenzintervalle von T2 oder 12 gegeben, wober @-Test praferiert werden sollte, da
dessen Verteilung besser bekannt ist und somit digder auch durchgefiihrt (Borenstein et
al., 2009).

5.4.3 Allgemeines Durchflihrungsprozedere der Subgppenanalysen

AnschlieRend an die HeterogenitatsanalyskersoSubgruppenanalyse durchgefuhrt
werden um die wahre Heterogenitat der EffektgroRererklaren und somit die weiteren
Fragestellungen zu beantworten. Das allgemeine aleng bei diesen soll nun folgend
beschrieben werden, bevor auf die einzelnen Fraljesgen und Analysen separat
eingegangen wird.

Auch bei den Subgruppenanalysen soll eindBamEffects-Model zugrunde gelegt
werden, welches eine wahre Varianz der EffektgraRerrhalb der einzelnen Subgruppen
erlaubt (Borenstein et al., 2009). Dies kann mit deichen theoretischen Uberlegungen, wie
beim gewichteten Gesamteffekt, argumentiert werdenn auch die Studien innerhalb einer
Subgruppe kénnen nicht als aquivalent angeseheteweSomit kann man nicht annehmen,
dass die Stichproben innerhalb einer Subgruppe eemeinsame wahre Effektgrofie
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aufweisen (Borenstein et al.,, 2009). Die gleicherbellegungen beziiglich der
Nichtaquivalenz der Studien sind bei der Entschegdawischen separater oder gepoolter
Schéatzung der Varianz der wahren Effekte (T?) @ahevBei den Subgruppenanalysen dieser
Metaanalyse soll ein Random-Effects-Model mit safgmrSchatzung der Varianz der wahren
Effekte (T?) fur jede Subgruppen als Berechnungsthidterangezogen werden. Der Grund
dafur ist die Annahme, dass sich die Varianz denrem Effekte (T2) von Subgruppe zu
Subgruppe unterscheidet (Borenstein et al., 20€84),die Werte, die in die einzelnen
Subgruppen eingehen, nicht alle von den gleichemi& stammen. Das heil3t, dass nicht
immer in jeder Studie Werte fur alle Subgrupperhaltén sind und somit unterschiedliche
Studien in den einzelnen Subgruppen enthalten &im& Ausnahme stellt allerdings der Fall
dar, wenn in einer der Subgruppen wenige Studig {fad weniger) enthalten sind. Da es in
diesen Subgruppen zu keiner akzeptablen Schatzonmgl¥ kommen kann, wird in diesen
Fallen auf ein Random-Effects-Model mit gepooltesh&zung der Varianz der wahren
Effekte (T?) Ubergegangen (Borenstein et al., 2009)

Fur die Berechnung der mittleren Effekte um@r Varianzen der einzelnen Subgruppen
soll also das Berechnungsmodell Random-Effects-Madteseparater Schatzung der Varianz
der wahren Effekte (T2 oder in Ausnahmefallen, waben beschrieben, das
Berechnungsmodell Random-Effects-Model mit gepooBehatzung von T2 herangezogen
werden.

Um die mittleren Effekte Gber die Subgruppem zu vergleichen, werdep-Tests fur
Heterogenitat angewendet. Werden mehr als zwei r8Bppgn verglichen, sollen zur
Bestimmung, welche Subgruppen sich voneinandersgtteiden, die mittleren Effekte und
deren Konfidenzintervalle verglichen werden und ath der Uberlappung der
Konfidenzintervalle soll darauf geschlossen werdealche Subgruppen sich voneinander

unterscheiden.

5.4.4 Allgemeiner Umgang mit komplexen Datenstruktren

An dieser Stelle sei noch das allgemeineggben bei komplexen Datenstrukturen, also
bei  unabhangigen Subgruppen oder mehreren Ergeonisnnerhalb einer Studie,
beschrieben. In der vorliegenden Metanalyse und dedudierten Studien stellen
unabhangige Subgruppen innerhalb einer StudienBeispiel das Geschlecht dar, wenn also
fur Manner und Frauen innerhalb einer Studie geteeNVerte angegeben werden. Um eine
komplexe Datenstruktur beztglich mehrerer Ergelenisserhalb einer Studie handelt es sich

in der folgenden Metaanalyse, wenn zum Beispie¢ &tudie Werte zu beiden Aspekten
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sozialer Unterstiitzung, Qualitat und Quantitat, ilangEine detaillierte und konkrete
Beschreibung der komplexen Datenstrukturen in dexi&n der vorliegenden Metaanalyse
findet man im Abschnitt 5.4.5. Zum einen soll naetgénd dargestellt werden, wie man mit
diesen Daten in Bezug auf den gewichteten Gesaghtetfimgeht, zum anderen wird der

Umgang damit in Bezug auf die Subgruppenanalyssahieben.

5.4.4.1 Unabhéangige Subgruppen innerhalb einer Sed

Zunachst soll die Vorgehensweise bei unagpigén Subgruppen innerhalb einer Studie
betrachtet werden. Dies ist der Fall, wenn einedigtiDaten von zwei oder mehreren
unabhangigen Stichproben berichtet und somit jedieg&ippe eine eigene, unabhangige
Information liefert (Borenstein et al., 2009). Bd¥tend der Berechnung des gewichteten
Gesamteffektes ist im ersten Schritt zu entscheidbnman die Effektgréf3e innerhalb der
Subgruppen berechnet, oder ob man Gesamtdatenzletaonm Daten fur die Studie zu
kreieren (Borenstein et al., 2009). Aufgrund dess#ass es sich bei der vorliegenden
Metaanalyse um Beobachtungsstudien handelt undinzelnen Subgruppen nicht ignoriert,
sondern die Subgruppenvariablen kontrolliert werdellen, féllt die Entscheidung darauf,
die Effektgrof3en innerhalb der Subgruppen zu bexcl{Borenstein et al., 2009). Dabei ist
aber auch noch festzulegen, ob man die Subgrupgen die Studien als Analyseeinheit
verwendet (Borenstein et al., 2009). Bei der Vemerg der Subgruppen als Analyseeinheit
wird jede Subgruppe wie eine separate Studie belita(@Blorenstein et al., 2009). Bei der
Verwendung von Studien als Analyseeinheit wird gemeinsamer Wert fur jede Studie
einzeln berechnet und mit diesem Wert weiter gerec{Borenstein et al., 2009). Dafur wird
eine Fixed-Effect-Metaanalyse Uber die Subgruppen $tudie angewendet und flr alle
weiteren Analysen nur mehr dieser studienbezogeert VErwendet (Borenstein et al., 2009).
Die Entscheidung zwischen Subgruppen oder StudgeArslyseeinheit hangt vom Kontext
fur die Berechnung der Varianz der wahren EffeR® @b (Borenstein et al., 2009). Wenn
man erwartet, dass die Variation zwischen den Sudpgm, also innerhalb der Studien, so
grol3 ist, wie die Variation Uber die Studien, dastndie Analyseeinheit der Subgruppen zu
wahlen (Borenstein et al., 2009). Erwartet man ¢hdalass die Effekte innerhalb der Studien
relativ konsistent sind, aber betrachtlich von eiS&idie zur nachsten variieren, sollte man
die Analyseeinheit der Studien verwenden, um diagation zwischen den Studien zu
erlauben (Borenstein et al., 2009). Betreffend &eibgruppenanalysen sollen bei den
unabhangigen Subgruppen innerhalb einer Studie, gr8ppen als Analyseeinheit

herangezogen und somit jede Subgruppe wie eineraep&tudie behandelt werden
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(Borenstein et al.,, 2009). Dieses Vorgehen ermbglies mit Studien, die Daten
unterschiedlicher Subgruppen berichten, zu arbeeer die Subgruppen zu kombinieren
und dariber hinaus alle relevanten SubgruppendiirGesamteffekt zu nutzen (Borenstein et
al., 2009).

5.4.4.2 Mehrere Ergebnisse oder Zeitpunkte innedh&iner Studie

Nun soll die Handhabung mit der komplexerteDatruktur von mehreren Ergebnissen
oder Zeitpunkten innerhalb einer Studie beschrieberden. Diese komplexe Datenstruktur
liegt vor, wenn eine Studie Daten zu mehr als eirtengebnis oder zu mehr als einem
Zeitpunkt liefert und diese verschiedenen Ergelenigsler Zeitpunkte) auf den gleichen
Studienteilnehmerinnen basieren (Borenstein et28l09). Diese Daten stellen abhangige
Daten dar und kénnen somit nicht als unabhangigelirisse genauer als einzelne Studien,
in Bezug auf die Berechnung des gewichteten Geskiies, behandelt werden, da bei
diesem Vorgehen Studien, die mehr Ergebnisse liencimehr Gewicht bekommen wirden
und die Genauigkeit des Gesamteffektes Ubersch@tzten wiirde (Borenstein et al., 2009).
Aufgrund dessen ergibt sich folgendes Vorgehen dig Berechnung des gewichteten
Gesamteffektes. Pro Studie wird ein gemeinsamdtisyischer Effekt berechnet, welcher
den mittleren Effekt einer Studie, mit einer Vamardie die Korrelation zwischen den
abhangigen Ergebnissen dieser Studie bedenktelta(Borenstein et al., 2009). Der mittlere
Effekt einer Studie ist der Mittelwert der einzeingffektgréRen in der Studie (Borenstein et
al., 2009). Fur die Varianz dieses Wertes wird bbttelwert der einzelnen Varianzen
herangezogen, womit eine Korrelation von 1.00 zkgsc den Ergebnissen angenommen
wird, da die genaue Korrelation unbekannt ist, waeem konservativen Ansatz entspricht
(Borenstein et al.,, 2009). Betreffend die Subgrmapealysen sollen die abhangigen
Ergebnisse innerhalb einer Studie so behandelt emerdls kdmen diese Ergebnisse von
unabhangigen Subgruppen innerhalb einer Studied(@a1.1). Die Subgruppen sollen so als
Analyseeinheit herangezogen und somit jede Subgrupp eine separate Studie behandelt
werden (Card, 2011). Die damit einhergehende Varigj der Annahme der Unabhangigkeit
der Ergebnisse fiihrt in diesem Fall wahrscheinlizh einem konservativen Bias
(Verzerrung), jedoch Uberwiegt der Vorteil, alldexanten EffektgroRen in die Analyse
einschlieRen zu kénnen, diese negative Konsequ&anz(2011).
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5.4.5 Subgruppenanalysen und Umgang mit komplexendbenstrukturen im Konkreten

Nun soll auf das genaue Vorgehen bei deschedenen komplexen Datenstrukturen
eingegangen werden, zum einen in Bezug auf die cBaumg des gewichteten
Gesamteffektes und zum anderen beziglich der eezelSubgruppenanalysen. Die
Berechnung der einzelnen Subgruppenanalysen sdiégem Zusammenhang auch dargelegt

werden.

5.4.5.1 Indikatoren von erfolgreichem Altern

Zunachst soll darauf eingegangen werden,s ddi€ zu inkludierenden Studien
unterschiedliche Indikatoren fiir erfolgreiches Aiteverwendeten, 26 Studien zogen die
Lebenszufriedenheit (Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9,110 13, 14, 16, 17, 18, 19, 24, 25, 26, 27, 30,
31, 32, 34, 35 und 36), drei Studien die Freude @20, 29), funf Studien den positiven
Affekt (Nr. 15, 21, 22, 28 und 33) und eine Stughie. 23) die Resilienz als Indikatoren fur
Wohlbefinden und somit fur erfolgreiches Altern doer Keine der Studien untersuchte nur
den Selbstwert. Jedoch zog eine Studie (Nr. 12) dimenszufriedenheit und den Selbstwert
heran und somit stellen diese Daten, mehrere Ergmbrinnerhalb einer Studie, also
abhangige Daten, dar. Darum soll fir die Berechndeg gewichteten Gesamteffektes bei
dieser Studie ein gemeinsamer Effekt fur diese i8iudiso ein mittlerer Effekt, sowie dessen
Varianz, nach dem im Kapitel 5.4.4.2 beschriebeviergehen, berechnet werden. Bezlglich
der unterschiedlichen Indikatoren wurde keine d@ehie Fragestellung formuliert, trotzdem
sollen an dieser Stelle die Unterschiede zwisclemainzelnen Indikatoren néher betrachtet
werden und eine Subgruppenanalyse durchgefihrtemeiiamit kann man Gberprifen, ob es
gerechtfertigt ist, alle Indikatoren gemeinsam\&lghlbefinden/Indikatoren ftir erfolgreiches
Altern heranzuziehen und die weiteren Analysen alién Indikatoren gemeinsam als
Wohlbefinden durchzufiihren. Des Weiteren bietengagieennten Werte fur die Wirkung der
sozialen Unterstitzung auf die einzelnen Indikatocke Moglichkeit, sie mit anderen
Forschungsergebnissen zu vergleichen. Bezugliclstlelie mit den abhangigen Daten sollen
der Wert fur Lebenszufriedenheit und der Wert féibStwert so behandelt werden, als kdmen
diese Ergebnisse von unabhéngigen Subgruppen.ubgr@pen sollen so als Analyseeinheit
herangezogen und somit jede Subgruppe wie eineatedstudie behandelt werden, aufgrund
der im Kapitel 5.4.4.2 angefuhrten Argumentatiors. $0ll nun eine Subgruppenanalyse
mittels Random-Effects-Model mit gepoolter Schatgder Varianz der wahren Effekte (T?)
mit den Gruppen Lebenszufriedenheit, Positiver kiffend Freude berechnet werden. Das
Random-Effects-Model wird aufgrund der im Kapitel43 angefuhrten Erklarung

45



angewendet und fur die gepoolte Schatzung der Narzr wahren Effekte (T2) ist hier die
Tatsache ausschlaggebend, zu wenige Studien inbe&inzelner Subgruppen zu haben, dain
jeder Subgruppe, aul3er in der der Lebenszufriederfiaf oder weniger Werte enthalten
sind. Die Gruppen Resilienz und Selbstwert konreswegen nicht in die Subgruppenanalyse
eingeschlossen werden, da in jeder dieser Gruppenjeweils ein Wert vorhanden ist.
Anschlie3end soll eil@Q-Test fur Heterogenitat durchgeftuhrt werden und dignifikantem
Ergebnis anhand der Analyse der Konfidenzintervadletschieden werden, welche

Subgruppen sich genau unterscheiden.

5.4.5.2 Geschlecht

Bezuglich der Variable Geschlecht, verhih glie Verteilung wie folgt: finf Studien,
untersuchten nur Frauen (Nr. 19, 25, 26, 30 und&dg Studie (Nr. 35) berichtete nur Werte
von Méannern und 30 Studien (Nr. 1, 2, 3, 4, 5,,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20,
21, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 31, 32, 33 und 36)udidrten méannliche wie weibliche
Studienteilnehmerinnen, wobei finf davon (Nr. 3,85,12 und 13) getrennte Werte fir
Manner und Frauen angaben. Bei den letztgenanritehie8 stellen die Daten fir Manner
und Frauen unabhangige Subgruppen innerhalb eitgdieSdar. Hier sollen fur die
Berechnung des gewichteten Gesamteffektes die tgffidlken innerhalb der Subgruppen
aufgrund der im Kapitel 5.4.4.1 angefuhrten Erlautgen, berechnet werden. Dabei sollen
die Studien als Analyseeinheit herangezogen werdigmman in Bezug auf den Kontext fir
die Berechnung der Varianz der wahren Effekte (@A&yarten kann, dass die Effekte
innerhalb der Studien relativ konsistent sind, dierachtlich von einer Studie zur anderen
variieren, und, um diese Variation zwischen dendi®tu zu erlauben. Der Grund dieser
Erwartung bezieht sich auf die Tatsache, dass Wedene Forscherinnen die Effekte in
unterschiedlichen Studien untersucht haben, nicfegder Studie getrennte Werte flir Manner
und Frauen untersucht wurden und teilweise aucheimuGeschlecht innerhalb einer Studie
betrachtet wurde. Somit wird ein gemeinsamer/syigtiger Wert fur jede einzelne Studie
mittels Fixed-Effect-Metaanalyse berechnet. Fir Sidgruppenanalyse zur Beantwortung
der Fragestellung, ob das Geschlecht einen Einflass die Wirkung der sozialen
Unterstitzung als protektiver Faktor fir erfolghes Altern hat, sollen allerdings die
Subgruppen als Analyseeinheit herangezogen werdefgrund der im Kapitel 5.4.4.1
angefuhrten Erklarung. Zur Beantwortung der Fragestg bezlglich des Einflusses des

Geschlechts soll ein Random-Effects-Model mit saf@arSchatzung der Varianz der wahren
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Effekte (T2) mit anschlieRende®@-Test flr Heterogenitat herangezogen werden, anfgyru

der im Kapitel 5.4.3 erlauterten Grinde.

5.4.5.3 Quantitat vs. Qualitat sozialer Unterstiitmy

In Bezug auf die Quantitdt und Qualitat derialen Unterstlitzung, welche im Kapitel
3.2 definiert werden, erwies sich die Datenlage s#br komplex, was im Folgenden
dargestellt werden soll. Wie die Aspekte Quantitéd Qualitat in den einzelnen Studien der
Metaanalyse konkret definiert und erhoben wurderng wn Kapitel 6.2.5 beschrieben. Hier
soll nun der Fokus auf der komplexen Datenstrukiegen und diese soll beschrieben

werden.

Eine Studie (um welche spezifische Studisies handelt ist in Tabelle 1 ersichtlich und
wird auch bei allen folgenden Studien dieses Alesaitz Tabelle 1 angegeben) untersucht nur
die Quantitat und acht Studien nur die Qualitat slezialen Unterstltzung. Acht Studien
berichten getrennte Werte flr die Effekte bezluglighantitdt und beziglich Qualitat der
sozialen Unterstitzung. Eine Studie stellt neben\W¥erten der gemischten Kategorien auch
einen extra Wert fir die Quantitat dar sowie fundidien dies fur die Qualitat tun. Vier
Studien geben gemischte Werte von Quantitat undit@uaozialer Unterstiitzung an. Sechs
Studien geben Werte an, die nicht in die Kategofrantitdt oder Qualitat eingeordnet
werden kénnen und somit der Kategorie unbestimnzogeschrieben wurden. Dreizehn
Studien berichten Werte, die Qualitat und eine stilmenbare Kategorie gemischt enthalten.
Eine Studie gibt einen Wert an, der die Quantitivis einen unbestimmbaren Aspekt der
sozialen Unterstltzung beschreibt, sowie eine Stadien gemischten Wert von Quantitat,
Qualitdt und der unbestimmbaren Kategorie berichB#riber hinaus berichten einige
Studien zwei oder mehr Werte fir die Quantitat odier Qualitat sozialer Unterstiitzung.
Betreffend der Quantitat verhalt sich die Auftetdumei diesen Studien wie folgt: eine Studie
gibt Werte zu zwei verschiedenen Arten von Quanétg vier Studien berichten Werte von
verschiedenen Quellen des Aspektes Quantitat sozisterstitzung und eine Studie gibt
Werte von verschiedenen Stadten in Bezug auf den(tét sozialer Unterstiitzung an. Eine
Studie schlusselt die verschiedenen Werte flur dian@tat und die verschiedenen Quellen
dartiiber hinaus noch nach ethnischem Hintergrund 2méi Studien geben Werte fir die
Quantitat getrennt fir die Geschlechter an. ZwadBn geben neben den einzelnen Werten
von verschiedenen Quellen von quantitativer undlitgdi®er sozialer Unterstitzung auch
jeweils einen gemeinsamen Wert des Effektes Quéntrid Qualitat sozialer Unterstitzung

an. FiUr diese Studien sollen fur alle Berechnungem diese gemeinsamen Werte
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herangezogen werden. Betreffend der Studien, de ader mehr Werte flir die Qualitat der
sozialen Unterstlitzung angeben, ergibt sich folgelafschliisselung: drei Studien geben fur
Werte Geschlechter getrennt fir den Effekt der {@atakozialer Unterstiitzung an. Eine
Studie berichtet Werte von zwei MesszeitpunkteneiZ®tudien geben getrennte Werte fr
verschiedene Arten von Qualitat sozialer Untersiiidzan und eine Studie fir verschiedene
Quellen von Qualitat sozialer Unterstitzung gettedwei Studien schlisseln die Werte in
verschiedene Quellen und verschiedene Arten vorit@uegon sozialer Unterstitzung auf.
Eine Studie gibt Werte getrennt fur zwei Stadte 2mei Studien geben Werte zu positiver
und negativer Qualitat sozialer Unterstitzung aohevin diesen Féllen die negativen Werte
nicht in die Analysen eingeschlossen werden soltlensie sich konzeptionell und inhaltlich
grundlegend von den anderen Ergebnissen in dengesadvietaanalyse unterscheiden, weil
sich die anderen Studie nur auf positive Beziehguglitaten konzentrieren. Einzige
Ausnahme stellt eine Studie dar, die in ihrer Qatdberechnung auch negative Aspekte
einflielBen lasst, allerdings Uberwiegen dabei disitven Aspekte, und hdhere Werte
bedeuten eine positivere Einschatzung. In Tabellgirtl die komplexe Datenstruktur zur
besseren Ubersichtlichkeit zusammengefasst, datfiibpaus wird der Umgang mit diesen
Daten zum einen bezuglich des Gesamteffektes unoh znderen bezlglich der

Subgruppenanalyse aufgezeigt, welcher im Folgendber beschrieben wird.

Tabelle 1
Komplexe Datenstruktur in Bezug auf Quantitat undhlt sozialer Unterstitzung und der
Umgang damit bezlglich Gesamteffekt und Subgrupadysen

Getrennte Werte fur Quantitat und Qualitat Umgang mit diesen Umgang mit diesen
Daten bzgl. Daten fir die
Gesamteffekt Subgruppenanalyse

Quantitat 1 Studie (Nr. 17) Wert der Studie Werrt Seudie

Qualitat 8 Studien (Nr. 1, 5, 18, Wert der Studie Wert der Studie

21, 24, 28, 33, 36)

Quantitat und Qualitat 8 Studien (Nr. 3, 4, 6, 15| mittlerer Effekt der Studig Effekte innerhalb der

getrennt 29, 10, 13, 27) Subgruppe u.

Quantitat und unbestimmbar 1 Studie (Nr. 30) Subgruppe als

getrennt Analyseeinheit

Qualitat und unbestimmbar | 5 Studien (Nr. 8, 19, 20,

getrennt 26, 31)
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gemischt Kategorie

Umgang mit diesen
Daten bzgl.
Gesamteffekt

Umgang mit diesen
Daten fur die

Subgruppenanalyse

Quantitat und Qualitat

gemischt

4 Studien (Nr. 9, 12, 14,
22)

Quialitat und unbestimmbar

13 Studien (Nr. 2, 7, 8
11,
31,

13, 16, 23, 25, 26, 30,
34, 35)

Quantitat und unbestimmbatr

1 Studie (Nr. 7)

Quantitat, Qualitat und

unbestimmbar

1 Studie (Nr. 32)

unbestimmbar 6

20,

Studien (Nr. 7, 10, 19,
27, 31)

mittlerer Effekt der Studig

flieRen nicht in die
Subgruppenanalyse

ein

zwei oder mehr Werte fur Quant

itat

Umgang mit diese Umgang mit diesen

Daten bzgl. Daten fir die

Gesamteffekt Subgruppenanalyse

verschiede Arten

1 Studie (Nr. 10)

verschiedene Quellen

4 Studien (Nr. 4, 27, 30
29)

mittlerer Effdkr Studie

verschiedene Quellen und

ethnischer Hintergrund

1 Studie (Nr. 17)

Quellen: mittlerer Effekt der &t
ethnischer H.: Effekte innerhalb der Subgrup

u. Studien als Analyseeinheit

verschiedene Stadte

1 Studie (Nr. 6)

Effekte inmbrder Subgruppe u. Studien als

Analyseeinheit

getrennt fir Geschlechter

2 Studien (Nr. 3, 13)

eg# innerhalb der Subgruppe u. Studien

Analyseeinheit

zwei oder mehr Werte fur Qual

itat

getrennt fir Geschlechter

3 Studien (Nr. 3, 8, 13)

verschiedene Stadte

1 Studie (Nr. 6)

Effekte innerhalb der Subgruppe u. Studien

Analyseeinheit

21

zwei Messzeitpunkte

1 Studie (Nr. 19)

verschiedene Arten

2 Studien (Nr. 3, 31)

verschiedene Quellen

1 Studie (Nr. 27)

verschiedene Quellen und Arten

2 Studien (Nr. B}, 3

mittlererdktfder Studie

positive und negative Qualitat

2 Studien (Nr. 23), 2

nur positive Qualitat

zwei oder mehr Werte fir Quant

gemischt

itat und Qualitat

verschiedener

Gesundheitszustand

1 Studie (Nr. 14)

Effekte innerhalb der Subgrupp8tudien als

Analyseeinheit
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Nach der Beschreibung der Datenstruktur aatiichst dargelegt werden, wie mit dieser
in Bezug auf die Berechnung des Gesamteffektes gamgen werden soll. Der Grol3teil
dieser Daten stellt mehrere Ergebnisse einer Studdée somit abhangige Daten dar, dies
betrift zum einen Studien, die Werte fur Quanfit®ualitdit und gemischte soziale
Unterstitzung angeben, wie auch Studien die geweklverte innerhalb der Konstrukte
Quantitat, Qualitat oder gemischte soziale Unté&zstig angeben. Darum soll bei diesen
Studien nach dem im Kapitel 5.4.4.2 beschriebenerg&hen, ein gemeinsamer Effekt fir
jede dieser Studien einzeln, also bei jeder Steiienittlerer Effekt der Studie, sowie dessen
Varianz, berechnet werden. Eine Ausnahme bezlglehkomplexen Datenstruktur stellen
folgende Studien dar: die Studie, die Werte fursekiedene Stadte angibt und diejenigen
zwel, die Werte fir verschiedene spezifische Suyljggn berichten, genau Subgruppen nach
ethischen Hintergrund und Subgruppen nach Gesusdhbstand, sowie die vier Studien, die
fur Manner und Frauen getrennte Werte angeben. eDieaten stellen unabhangige
Subgruppen innerhalb einer Studie dar. Hier sofiandie Berechnung des gewichteten
Gesamteffektes die EffektgroRen innerhalb der Sydymgn, aufgrund der im Kapitel 5.4.4.1
angefuhrten Erlauterungen, berechnet werden. Dsdikin die Studien als Analyseeinheit
herangezogen werden, da man in Bezug auf den Kiofitegie Berechnung der Varianz der
wahren Effekte (T2) nicht erwarten kann, dass dagidtion der Effekte innerhalb der Studien
der Variation von einer Studie zur nachsten entbprida diese getrennten Werte nur in
diesen Studien speziell angegeben werden. Somd wiin gemeinsamer Wert fir jede
einzelne dieser Studien mittels Fixed-Effect-Metdgse berechnet. Um nun die
Fragestellung, welcher Aspekt der sozialen Unteratig — die Quantitat oder die Qualitat
sozialer Beziehungen — mehr zum erfolgreichen Alteitragt, soll eine Subgruppenanalyse
durchgefuhrt werden. Fur die Subgruppenanalysersalie Studien, die gemischte Werte in
Bezug auf Quantitat und Qualitat sozialer Untersttiy und jene, deren Werte man nicht
eindeutig einem Aspekt, Quantitat oder Qualitdgrdnen kann, nicht mit hineingenommen
werden, um klarere und aussagekréaftigere Ergebaissehalten. Mit den Daten, die mehrere
Werte fur Qualitdt oder Quantitat innerhalb eingeudi darstellen, soll so vorgegangen
werden, wie fir die Berechnung des gewichteten @tdftektes. Die einzelnen, getrennt
berichteten Werte bezuglich Qualitat und Quanti#tllen mehrere Ergebnisse einer
Stichprobe und somit abhangige Daten dar. Die Wéit&Qualitat und Quantitat innerhalb
einer Studie sollen somit so behandelt werden,stdflen diese Werte Ergebnisse von
unabhangigen Subgruppen dar. Die Subgruppen sstless Analyseeinheit herangezogen

und somit jede Subgruppe wie eine separate Stueleanruelt werden, aufgrund der im
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Kapitel 5.4.4.2 angefihrten Argumentation. Es sulh eine Subgruppenanalyse mittels
Random-Effects-Model mit separater Schatzung deiawa der wahren Effekte (T2) mit
anschlieBenden@-Test fiur Heterogenitat herangezogen werden, anfhmer im Kapitel

5.4.3 erlauterten Grinde.

5.4.5.4 Alter

Um die Fragestellung, ob es einen Unterschveischen jingeren Personen (60-74 Jahre)
und alteren Personen (ab 75 Jahren) im spaten Bseaenalter bezlglich der Quantitat und
Qualitat sozialer Beziehungen hinsichtlich ihrerkMing auf das erfolgreiche Altern gibt, zu
beantworten, wurde eine Einteilung der Studien bkl Alter der Studienteilnehmerinnen
vorgenommen. Die Einteilung erfolgte zum einen awchader Altersspanne der
Studienteilnehmerinnen. Da hier aber sehr oft dterdspanne beide Kategorien einschliel3t,
wurde eine weitere Einteilung in die Kategorien amih des Durchschnittsalters 75
vorgenommen, wobei ein Mittelwert der Studientdimerinnen von unter 75 Jahren zur
Einteilung in die Kategorie jlingere alte Personed @in Mittelwert von 75 Jahren und
dartiber zur Einteilung in die Kategorie altere difenschen fihrt. Somit wurde fur die
Subgruppenbildung die letztgenannte Einteilung adhades Durchschnittsalters
herangezogen. Dabei ergibt sich, dass bei 14 $t{die5, 7, 11, 14, 18, 19, 20, 22, 25, 28,
29, 32, 34 und 35) die Studienteilnehmerinnen eimcBschnittsalter unter 75 und bei 16
Studien (Nr. 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 13, 15, 16,28,26, 27, 31 und 36) die Teilnehmerinnen ein
Durchschnittsalter von 75 Jahren und dariber asBueBei sechs Studien (Nr. 6, 12, 17, 21
30 und 33) konnte keine Einteilung vorgenommen eerdveshalb diese Studien in dieser
Subgruppenanalyse nicht mit einbezogen werden kbnkélir die Beantwortung der
Fragestellung miussen die Daten allerdings nochewaitfgeteilt werden, daraus ergibt sich
eine Einteilung in folgende vier Subgruppen Jing&te-Quantitat, Jingere Alte-Qualitét,
Altere Alte-Quantitat und Altere Alte-Qualitat. Beglich der komplexen Datenstruktur
hinsichtlich Quantitat und Qualitat soll wie beinuldgruppenvergleich von Quantitat und
Qualitat vorgegangen werden und danach teilt maa doch in die Altersgruppen ein. Die
Anzahl der zu analysierenden Werte in den einzel8ahgruppen ist wie folgt: in die
Subgruppe Altere Alte-Qualitat gehen zwolf Werte, diei der Gruppe Altere Alte-Quantitat
sechs Werte, bei der Gruppe Jingere Alte-Qualkéihs Werte und bei der Gruppe Jingere
Alte-Quantitat nur ein Wert. Danach wird eine Sulpgrenanalyse mit separater Schatzung
der Varianz der wahren Effekte (T2) mit den dreu@en Altere Alte-Qualitat, Altere Alte-
Quantitat und Jungere Alte-Qualitat durchgefuhufgeund der im Kapitel 5.4.3 erlauterten
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Griunde. Da in die Gruppe Jiungere Alte-QuantitatemiiVert eingeht, kann diese Subgruppe
nicht in die Analyse einbezogen werden. Anschlie3sall ein Q-Test fiir Heterogenitét
durchgefuhrt werden und anhand der Analyse der identintervalle bestimmt werden,
welche Subgruppen sich genau unterscheiden. Unm &éesseren Einblick in die Ergebnisse
zu bekommen, sollen dartber hinaus Subgruppenamatystrennt fir die Altersgruppen und
einmal getrennt fur die Aspekte der sozialen Unikzsng durchgefihrt werden. Da es bei
diesen Analysen zu einer Alpha-Fehler Kumulierunghknen kann, soll hier eine Bonferroni
Korrektur des Alpha Niveaus angewendet werden F009).

5.4.5.5 Kultur und Kontext

Bezuglich der Moderatorvariablen Kultur umtntext wurden keine spezifischen
Fragestellungen formuliert, allerdings soll auch Hinfluss auf die Ergebnisse untersucht
werden, da sich die soziale Unterstiitzung und Wikkung auf das Wohlbefinden zum Tell
als kontext- und auch kulturabhangig erwies (Fibrak, 2008; Litwin, 2009; Mair &
Thivierge-Rikard, 2010), und somit zwei weitere Guippenanalysen durchgefthrt werden.

Bezuglich der Kultur ist die Einteilung wielgt: funf Studien (Nr. 3, 9, 13, 21 und 33)
wurden in Europa durchgefuhrt, 19 Studien (Nr.,14,25, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 23,
24, 26, 27, 28, 29 und 31) in Amerika, 12 Untersungjen (Nr. 6, 7, 8, 16, 17, 22, 25, 30, 32,
34, 35 und 36) in Asien und keine in Australien rodafrika. Hier soll eine
Subgruppenanalyse Uber die drei Lander, in denerstidien durchgefuhrt wurden, mittels
Random-Effects-Model mit gepoolter Schatzung deriara der wahren Effekte (T?)
berechnet werden. Das Random-Effects-Model wirdgraud der im Kapitel 5.4.3
angefuhrten Erklarung angewendet und fir die gepddthatzung der Varianz der wahren
Effekte (T?) ist hier die Tatsache ausschlaggebelads zu wenige Studien innerhalb der
Subgruppe mit den Studien, die in Europa durchgefilh wurden, vorhanden sind.
Anschlie3end soll ei@-Test fir Heterogenitat durchgefuhrt werden undaadhder Analyse
der Konfidenzintervalle bestimmt werden, welche @uppen sich genau unterscheiden.

Den Kontext betreffend wurde folgende Véuteg aufgezeigt. Sechs Studien (Nr. 6, 7, 8,
12, 20 und 30) erhoben ihre Daten in einer Stade Btudie (Nr. 35) wurde in einer Vorstadt
durchgefuhrt. Drei Studien (Nr. 18, 31 und 32) lgezro sich auf Personen, die am Land
lebten. Bei vier Studien (Nr. 10, 11, 23 und 29) $iah die Stichprobe aus Personen, die in
der Stadt lebten, sowie Personen, die am Land wahiusammengesetzt. Bei 22 Studien
(Nr. 1, 2, 3,4,5,9, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 24, 24, 25, 26, 27, 28, 33, 34 und 36) waren

keine Angaben bezlglich des Kontextes Stadt-Lamfliglear. Die Einteilung in Stadt oder
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Land erfolgte nur auf Basis dessen, wo die Studiechefihrt wurde bzw. wo die
Studienteilnehmerinnen aktuell wohnen, da dartbeaus keinerlei Angaben in den
einzelnen Studien zu finden war. FUr die Subgruppalyse sollen nur die Studien
herangezogen werden, die entweder nur in der Sta#r nur am Land ihre
Studienteilnehmerinnen rekrutierten, um klare unddeutige Ergebnisse berichten zu
konnen. Hier soll eine Subgruppenanalyse tber eigeb Kontexte Stadt und Land mittels
Random-Effects-Model mit gepoolter Schatzung deriara der wahren Effekte (T2) mit
anschlielBender®-Test fir Heterogenitat berechnet werden. Das Rar@fiects-Model wird
aufgrund der im Kapitel 5.4.3 angefiihrten Erklaruemmggewendet und fir die gepoolte
Schétzung der Varianz der wahren Effekte (T2) ist Hie Tatsache ausschlaggebend, dass zu
wenige Studien innerhalb der Subgruppe mit deni&tydie am Land durchgefthrt wurden,

vorhanden sind.

5.5 Publication Bias

Abschlie3end sollen nun noch Berechnungeeaizem maoglichen Publication Bias bzw.
zur Robustheit der Ergebnisse durchgefuhrt wer@sese Berechnungen werden aufgrund
dessen durchgefihrt, da eine der grof3ten Bedrohuiiigelie Verzerrung der Ergebnisse der
Publication Bias bzw. das ,File drawer problem“stalit (Card, 2011). Das sogenannte ,File
Drawer Problem® basiert auf der Mdglichkeit, dase &tudien, die in der Metaanalyse
inkludiert sind, nicht repréasentativ fur die Studisind, die eigentlich durchgeftuhrt wurden
(Card, 2011). Dies griindet sich auf dem Sachverbdas Studien, die es nicht schafften,
Signifikanz bzw. die erwarteten Ergebnisse zu fmdeaufig nicht zur Veroéffentlichung
kommen (Card, 2011).

Zunéchst soll Uberpruft werden, ob UberhauptPublication Bias vorliegt und wenn ja,
wie viel Einfluss dieser auf die Ergebnisse und |l@&sdfolgerungen hat. Dazu wird ein
Funnel-Plot in Kombination mit Duval und Tweedig@sm and Fill angewendet. Der Funnel-
Plot ist eine Graphik, die den Zusammenhang zwis&tehprobengrof3e oder Standardfehler
und Effektgrél3e darstellt (Borenstein et al., 20@9)hand des sich ergebenden Musters kann
man zu einer Vermutung Uber einen Publication Biasimen, denn es kommt zu einer
Asymmetrie im Funnel-Plot, wenn ein solcher Biagliegt (Borenstein et al., 2009).
Allerdings ist diese Vermutung subjektiv, deswegeh der Funnel-Plot in Kombination mit
Duval und Tweedie’s Trim and Fill angewendet werd@aval und Tweedie’s Trim and Fill

Methode gibt an, wie viele Studie noch hinzugefiligtden missen, um zu einer unverzerrten
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Schatzung des gewichteten Gesamteffekts zu kombBemit kann mit dieser Methode auch
eine Schatzung der unverzerrten Effektgrof3e vongemen werden (Borenstein et al., 2009).

Um nun zu Uberprifen, wie robust die Ergebmigegeniber dem Publication Bias sind,
in dem Sinne wie sicher man sein kann, dass dek&fiicht nur ein Artefakt des Bias ist, soll
nun Rosenthal's Fail-safe N berechnet werden. isem kann man bestimmen wie viele
zusatzliche Studien notwendig waren, damit der getete Gesamteffekt seine Signifikanz
verliert (Borenstein et al., 2009).

Alle Berechnungen sollen mittels ComprehemsMeta-Analysis (CMA; Version 2,
2006), ein Programm, welches speziell fur Metaa®lyentwickelt wurde, durchgefuhrt

werden.
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6 Ergebnisse

Im vorliegenden Abschnitt sollen zunachst Brgebnisse der Literaturrecherche und der
Selektionsprozess dargestellt werden. Danach wedderstudiencharakteristika der in die
Metaanalyse inkludierten Studien beschrieben undctdieRend die Ergebnisse der

durchgefuhrten Metaanalyse prasentiert.

6.1 Ergebnisse der Literaturrecherche und Beschreiling des mehrstufigen

Selektionsprozesses

Die Literaturrecherche in der Datenbank Rdgcergab 1466 Treffer. Die Suche in der
Datenbank Psyndex brachte mit den englischen Sgdffee 51 Treffer und mit den
deutschen Suchbegriffen 67 Treffer, was eine iregés Trefferanzahl von 118 ergibt. Auf
eine Trefferzahl von 74 kommt die Suche in Psyo#at, wobei ein Beitrag doppelt war und
geléscht wurde. Die Literatursuche in der Datenhbdeklline ergab 1416 Treffer, wobei hier
11 doppelte Beitrdge geldscht wurden. Bei der Dmek ISI Web of Science kam die
Literatursuche auf 3467 Treffer, mit einem doppelieitrag, der geléscht wurde. 1124

Treffer ergab die Literatursuche in Cinahl und hierde ein doppelter Beitrag geldscht.

Insgesamt ergibt das eine Trefferanzahl ¥851. Nach Loschung der 2085 doppelten,
430 dreifachen, 95 vierfachen, vier fuinffachen emtem sechsfachen Beitrag bleiben 5036
Treffer Gbrig. Der mehrstufige Selektionsprozessiviin Folgenden ausfiihrlich beschrieben

und in Tabelle 2 zur besseren Veranschaulichungpliblesmaniiig prasentiert.

Tabelle 2
Mehrstufiger Selektionsprozess
Selektionsstufe Ein- und Ausschlusskriterien
Vorselektion Selektion der mehrfach vorhandeneniStu
erste Stufe ,a priori* Selektion nach den a prfestgelegten Kriterien:
* Erscheinungsjahr
Sprache
e Alter

Definition der Konstrukte

Konfundierung Pradiktoren und Kriterien erfolgreach
Alterns

Einzelmessungen sozialer Unterstiitzung

formelle Beziehungen

Altenheim

qualitative Studien

gesundheitsbezogene Lebensqualitat
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Selektionsstufe Ein- und Ausschlusskriterien

zweite Stufe ,a posteriori“ Selektion nach denianpfestgelegten Kriterien und zusatzlich
nach folgenden a posteriori festgelegten Kriterien:
e Hauptfokus
» Alter weiter eingeschrankt
* weitere Konfundierungen Kriterien und Pradiktoren
erfolgreichen Alterns
e publizierte Studien

Final Selektion nach den a priori und a postefesigelegten
Kriterien sowie zusétzlich:
* weitere Instrumente aufgrund von Konfundierung
e soziale Unterstitzung geben
e zu wenig statistische Daten
* Regressionskoeffizienten

6.1.1 Erste Stufe ,a priori*

Nach dem ersten Screening der Abstracts nahtdes Themas und der a priori
festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien, soferrAibstract schon ersichtlich, ergeben sich
815 potentiell relevante Studien fur die MetaarmalyBiese a priori festgelegten Ein- und
Ausschlusskriterien beziehen sich auf ErscheinamgsjSprache, Alter (diesbezuglich ist das
Kriterium nur, dass Personen lber 60 Jahre in dieh@obe enthalten sein sollen), den
Kriterien, die zur Erfassung der einzelnen Kongeukerangezogen werden, den Ausschluss
von Studien, die die Philadelphia Geriatric Cenk¢orale Scale von Lawton (2003),
Einzelmessungen von sozialer Unterstitzung oderfowmelle Beziehungen heranziehen
sowie Studien, deren Teilnehmerinnen in Einrichemgler Altenpflege leben und auch
gualitative Studien. 3539 Beitrage behandelten gamz anderes Thema als das der
Metaanalyse und wurden somit ausgeschlossen. Dierem Beitrdge, die ausgeschlossen
wurden, setzen sich wie folgt zusammen. 34 Beitdgechaftigen sich mit der sozialen
Unterstitzung und ihren Einflussfaktoren, ohne miisammenhang zu Wohlbefinden
herzustellen. 125 Beitrdge beschéaftigen sich mm dewinschten Thema bzw. Teilen des
Themas, ohne aber konkret auf die Fragestellungengehen und wurden somit als relevant
fur das Hintergrundwissen eingestuft. 17 Studiegeponur formelle Beziehungen genauer
die Mitgliedschaft in Organisationen, soziale Ak&ten oder Kirchenbesuche als Indikator
fur soziale Unterstitzung heran. 106 Studien bedlgerd das gewiinschte Thema, allerdings
zogen diese Studien jungere Personen heran. 17dieBtwerwendeten als subjektive
Kriterien von erfolgreichem Altern nur die Abweseithvon depressiven Symptomen als
Dimension von subjektivem Wohlbefinden, definierterfolgreiches Altern anhand von

objektiven Kriterien oder beschaftigten sich nut diesen Aspekten in Zusammenhang mit
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sozialer Unterstitzung. 32 Studien hatten zwar slziale Unterstlitzung oder das
erfolgreiches Altern zum Thema, allerdings wareesdgualitative Untersuchungen. 27
Studien beschéftigten sich mit dem Geben von saziahterstiitzung und nicht dem Erhalten
von dieser. 67 Studien waren fur die Metaanalysevaat, allerdings waren diese in einer
anderen Sprache als Englisch oder Deutsch verfass&t wurden aufgrund der
Sprachkenntnisse der Autorin ausgeschlossen. AacB&anderen Studien war das Thema
relevant, nur beschaftigten sich diese mit Persoden in Einrichtungen der Altenpflege
leben. Vier Studien zogen nur Einzelmessungen igiEdfassung der sozialen Unterstitzung
heran. Vier Studien verwendeten zur Erfassung dbgktiven Wohlbefindens im Alter die
Philadelphia Geriatric Center Morale Scale von law{2003). 64 Beitrdge beschéftigten
sich mit der gesundheitsbezogenen Lebensqualit#seD 64 Beitrage wurden nach
inhaltlicher Beschéftigung mit dem Konstrukt desgedheitsbezogenen Lebensqualitat und
dessen Erhebungsinstrumente und nach der im Zugsenleentstehenden weiteren
Ausschlusskriterien, nochmals gescreent. Siebenkehrtwurden nach nochmaligem
Durchsehen als zu einem anderen Thema gehdrigstuigend somit aussortiert. Ein Artikel
war in einer anderen Sprache verfasst und vieri&tudaren beziglich des Themas relevant,
allerdings zogen diese Studien jingere Personeanhé&in Artikel war doppelt und wurde
daher geléscht. 33 Studien, die zur Erfassung dsurgheitsbezogenen Lebensqualitat das
Instrument Short-Form 36 Health Survey (SF-36; W&r&herbourne, 1992) bzw. dessen
Kurzform SF-12 (Ware, Kosinski & Keller, 1996) heragen, wurden ausgeschlossen, da
sich dessen Inhalt allgemein auf die Einschrankanfgrund von Problemen mit der
Gesundheit bezieht und somit zu sehr vom subjaktiVéohlbefinden abweicht. Aufgrund
der gleichen Argumentation wurde auch eine Studie, das Sickness Impact Profile
(Bergner, Bobbitt, Carter & Gilson, 1981) verwergjetausgeschlossen. Als weiteres
Ausschlusskriterium  wurde folgendes gewahlt: Stoudiedie zur Erfassung der
(gesundheitsbezogenen) Lebensqualitdt den WHOQQOL-{Baceviciene & Reklaitiene,
2009), den WHOQOL-Bref (Skevington, Lotfy & O’Coelly 2004) oder den WHOQOL-
OLD (Winkler, Buyantugs, Petscheleit, Kilian, Angeeyr & The WHOQOL-OLD Group,
2003) heranziehen, da dies zu einer Konfundieruog Rradiktoren und Kriterien von
erfolgreichem Altern fuhrt. Wobei hiervon vier Sied betroffen waren, da sie den
WHOQOL-Bref (Skevington, Lotfy & O’Connell, 2004)emvendeten. 15 Artikel wurden
ausgeschlossen, da sie eigene Items zur Erfassingedundheitsbezogenen Lebensqualitat
oder andere Instrumente wie zum Beispiel die Fonati Assessment of Chronic lliness
Therapy General Scale (FACT-G; Cella, et al., 198@8ert nach Song et al., 2011)
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verwendeten, die sich auch primar mit Einschrankandurch Krankheiten befassen und

teilweise auch eine Konfundierung von Pradiktored Kriterien aufweisen.

6.1.2 Zweite Stufe ,a posteriori*

Nun wurden im nachsten Schritt die 815 ra#en Studien noch einmal anhand der
Abstracts und teilweise der gesamten Artikel gesureind aussortiert, wobei zuvor noch
folgende weitere Ein- und Ausschlusskriterien fektgt wurden. Es wurden folgende weitere
Kriterien definiert: die Studien muissen sich aufn délauptfokus der vorliegenden
Metaanalyse beziehen, sollen sich ausschliel3lichPeaisonen die alter als 60 Jahre sind
beschaftigen, zwei weitere Messinstrumente wurdégrand der Konfundierung zwischen
Pradiktoren und Kriterien von erfolgreichem Altexnsgeschlossen und des Weiteren wurde
die Auswahl auf publizierte Studien eingeschraidg.wurde festgelegt, dass ausschlief3lich
Studien, deren Hauptfokus sich auf das Thema deliegenden Metaanalyse (soziale
Unterstitzung) bezieht, eingeschlossen werdenrsali@ man hier annehmen kann, dass die
Autorinnen sich mit den relevanten Konstrukten ded Messinstrumenten dafir intensiver
auseinandergesetzt haben, und die Studien beziggishgewiinschten Themas sorgfaltiger
und genauer konzipiert und durchgefuhrt wurden. D&steren wurde festgelegt, dass nur
Studien, die sich ausschlie3lich auf Personen ®kusn, die &lter als 60 Jahre sind,
inkludiert werden sollen, da man hier eher davosgaben kann, dass geeignete Instrumente
zur Erfassung der interessierenden Konstrukte veetewurden, die speziell fur die altere
Menschen entwickelt wurden oder entsprechende &®fererte anbieten. Weiters wurde
festgelegt, dass Studien, die zur Erfassung deensualitdt den Older People’s Quality of
Life Questionnaire (OPQOL-35(32); Bowling, 2009)rdreziehen, ausgeschlossen werden
sollen, sowie Studien, die zur Erfassung der Leb#ngdenheit die Terrible-Delightful Scale
(Michalos, 1980) verwenden, da es hier zu einer ffmierung zwischen Kriterien und
Pradiktoren von erfolgreichem Altern kommt. Alszkets Einschlusskriterium an dieser Stelle

wurde festgelegt, nur publizierte Studien in dietddmalyse einzuschliel3en.

Im Zuge dieses Selektionsschrittes wurdamzunéachst anhand der a priori festgelegten
Kriterien folgende Studien ausgeschlossen. 14 &tudiurden aufgrund der Verwendung
einer anderen Kriterien von erfolgreichem Alterrsgeschlossen und 17 Studien aufgrund
dessen, dass sie sich nicht explizit mit dem gevlites bzw. einem anderem Thema
beschaftigten. Drei Artikel zogen nur jingere Peeso heran, und neun Studien mussten
aufgrund der Sprache ausgeschlossen werden. Waitasehllsse betrafen zehn qualitative
Studien, die keine Zusammenhange berechneten,Avidkel, die sich nur mit formellen
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Beziehungen beschaftigten, eine Studie, die dié¢lphia Geriatric Morale Scale (Lawton,
2003) verwendete, eine Studie, die nur Einzelmegsurfir die Erfassung der sozialen
Unterstitzung herangezogen hat, zwei Studien, idle mit der sozialen Unterstiitzung als
abhangige Variable beschéftigten, drei Studienjrdeinem Altenheim durchgefuhrt wurden
und 25 Studien, die nur Hintergrundinformationegtém.

Bezuglich der a posteriori festgelegten Ab&ssskriterien wurden 269 Studien
ausselektiert, deren Hauptfokus sich nicht auf @aema der vorliegenden Metaanalyse
bezogen hat. 79 Studien fuhrten ihre Untersuchun@ eilnehmerinnen, deren Altersspanne
zu grof3 war, durch, und bei 34 Artikeln begannAltersspanne der untersuchten Personen
zu frih und wurden deswegen ausgeschlossen. Bagr3¥reffer, die das gewlinschte Thema
auch zentral behandelten, handelte es sich um faiseen, die auch ausselektiert wurden,
da diese nicht peer-reviewed publiziert wurdenStirdien verwendeten den Short-Form 36
Health Survey (SF-36; Ware & Sherbourne, 1992) b@®-12 (Ware, Kosinski & Keller,
1996), neun den WHOQOL-Bref (Skevington, et al.0£0 zwei die Sickness Impact Scale
Sickness Impact Profile (Bergner, Bobbitt, CarteG&son, 1981), zwei den WHOQOL-100
(Baceviciene & Reklaitiene, 2009), eine den WHOQOIG- (Winkler et al., 2003), 18
Studien verwendeten eigene Items oder andere inetme zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, eine diebleielightful Scale (Michalos, 1980),
eine den OPQOL-35 und wurden deswegen ausgeschldSsxben Treffer konnten nicht
mitberucksichtig werden, da hier weder der Artiteku noch der Abstract auffindbar waren.
Insgesamt ergab sich nach diesem zweiten Selegtiorsss eine Anzahl von 249 relevanten
Treffern/Studien und Beitrdgen. Davon wurden abekVeiteren zunéchst noch drei doppelte
Studien gel6scht, drei Studien ausgeschlossenn dimer anderen Sprache als Deutsch oder
Englisch verfasst wurden und zwei Dissertationesgaschlossen, die zuvor noch nicht als
solche ersichtlich waren. Weiters wurden auch 2&tesots, die von Kongressen oder

Meetings gefunden wurden, ausgeschlossen.

Bei diesen 219 Treffern wurden die vollsiged Artikel gesucht, wobeli
Internetrecherche, Blcher und das Anschreiben vatorknen zur Hilfe herangezogen
wurden. Sechs Artikeln bzw. Beitrdge davon, konrdber trotz zusatzlichen Anschreibens
der Autorinnen nicht aufgetrieben werden. Zwei Ketiwurden zusatzlich, nach Anfrage bei

einem Autor betreffend einer anderen Studie, ezhalt

Nach weiterer intensiver Auseinandersetzomitgden Erhebungsinstrumenten bezuglich

der Konstrukte Wohlbefinden und sozialer Unterstiitgwurden weitere Ausschlusskriterien
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betreffend Messinstrumente, die zu einer Konfunotigrzwischen Kriterien und Pradiktoren
fuhren sowie Messinstrumente betreffend der Erfagsler sozialen Unterstlitzung, die auch
das Geben von sozialer Unterstitzung erheben, idefibbes Weiteren wurden an dieser
Stelle auch Studien, die zu wenige statistischeeaberichten und Studien, die nur
Regressionskoeffizienten multipler Regressionerichn, ausgeschlossen. Bezuglich der
Erfassung der Lebensqualitat wurden neben den delstgelegten Older People’s Quality of
Life Questionnaire (OPQOL-35(32); Bowling, 2009)duden WHO-QOL-100 (Baceviciene
& Reklaitiene, 2009)/ -BREF (Skevington et al., 2DQdrei Studien) und —OLD (Winkler et
al., 2003) auch noch die Flanagan Quality of Lifmal8 (QOLS; Burckhardt & Anderson,
2003) (eine Studie, verwendete diese), die Life liQu&erontological Center Scale (LGC,;
Nordbeck, 1996, zitiert nach Hellstrom, AnderssorHé&llberg, 2004) (zwei Studien), das
ICEpop CAPability measure for Older people (ICEC&PUniversity of Birmingham, 2013)
Erhebungsinstrument (eine Studie), die Comprehen§uality of Life Scale (ComQol;
Cummings, 1997) (eine Studie) und der Quality dieLlUndex (QLI; Spitzer, 1980) (zwei
Studien) ausgeschlossen. Eine Studie wurde anrdséske auch ausgeschlossen, weil sie die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat mit dem Shom-Bé Health Survey (SF-36; Ware &
Sherbourne, 1992) erhob und weitere vier Studiee, eigene Items zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat heranzogenddeErfassung des Wohlbefindens
wurden neben der Philadelphia Geriatric Center Mor@acale (PGMS; Lawton, 2003)
(weitere drei Studien verwendeten diese), weitass Mental Health Inventory (MHI; Rand
Corporation & John, 1979) (funf Studien verwenddteses), die Thai Wellbeing Scale
(Ingersoll-Dayton et al., 2001; Ingersoll-Dayton a&t, 2004) (eine Studie), das Ryffs'
Measure of Psychological Wellbeing (Ryff & Keye$95) (zwei Studien) und der Personal
Wellbeing Index (PWI; International Wellbeing Grqug0D06) (eine Studie) ausgeschlossen,
insgesamt zwolf Studien, die diese verwenden, ase#uch hier zu einer Konfundierung von
Pradiktoren und Kriterien von erfolgreichem Altdedmmt. Des Weiteren wurden noch drei
Studien, die eigene Items zur Erfassung des Wahlibefis heranzogen, die auch eine
Konfundierung von Pradiktoren und Kriterien von odgfeichem Altern aufwiesen,
ausgeschlossen. Bei der Erfassung der Lebensziihed wurden neben der Terrible-
Delightful-Scale (Michalos, 1980) (eine weitere @& verwendete diese), die Life
Satisfaction Scale for Chinese (Lou, Chi & Mjeld®ddey, 2008, zitiert nach Lou, 2010)
(eine Studie) und die Hindi version (Yadav,2001ieri nach Shyam & Yadav, 2005) of life-
satisfaction scale (Warr, Cook & Wall, 1979) (zv&udien) ausgeschlossen, insgesamt vier

Studien, die diese verwenden, weil es auch hiexizer Konfundierung von Pradiktoren und
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Kriterien von erfolgreichem Altern kommt. Zusathiovurden zwei weitere Studien, die
eigene Items zur Erfassung der Lebenszufriedehleestnzogen, aufgrund einer vorliegenden
Konfundierung von Pradiktoren und Kriterien vonodgfeichem Altern ausgeschlossen. Zwei
Studien wurden ausgeschlossen, weil bei deren dtnfigs von Wohlbefinden auch die
Abwesenheit von Depression und Angstlichkeit e@ffén, wobei eine das Generel Well-
Being Schedule (GWBS; Dupuy, 1977) und eine Stueigene Items verwendeten. Eine
weitere Studie wurde bezuglich der Erfassung vorhM&dfinden ausgeschlossen, da sie zu
wenige Informationen dartber lieferte, wie sie dge&onstrukt erfasst hat. Sieben Studien
wurden aufgrund der Verwendung einer anderen Dgfimivon erfolgreichem Altern
ausgeschlossen.

Beziglich der Erfassung der sozialen Unikzahg wurde festgelegt, die Lubben Social
Network Scale (LSNS; Lubben, 1988) (zwei Studienmwemndeten diese), die Social
Provisions Scale von Cutrona und Russel (1987)(&tudie) und den Personal Resource
Questionaire (PRQ85; Brandt & Weinert, 1981; Wein@087, 1984, zitiert nach Tak &
Laffrey, 2003) (drei Studien), also insgesamt se&toslien auszuschliel3en, da diese nicht nur
das Erhalten von sozialer Unterstiitzung, sondech das Geben dieser erheben. Dies betraf
auch eine weitere Studie, die eigene Items verwendend wurde somit ebenfalls
ausgeschlossen. Zwei Studien machten zu wenigeb®ngéber die Erfassung der sozialen
Unterstitzung, so dass man nicht beurteilen komitajiese Studien den Einschlusskriterien
genugen, und wurden somit ausgeschlossen. Bei Sitglien passte die Definition von
sozialer Unterstltzung nicht zu der, die in deliggenden Arbeit verwendet wird und somit
wurden diese ausgeschlossen. Das Network Assessm&niment von Wenger (1997)
wurde ausgeschlossen, da dieses auch formelle lBegien erfasst, aufgrund dessen wurde
eine Studie ausgeschlossen. Des Weiteren wurdeere/arei Studien ausgeschlossen, die
auch formelle Beziehungen in ihrer Messung von aeriUnterstitzung mit einflieB3en
lieBen. Zwei weitere Studien mussten ausgeschloaseden, da sie nur Einzelitems zur
Erfassung der sozialen Unterstitzung herangezaogaenh

17 Studien mussten ausgeschlossen werden, didae Studienteilnehmerinnen
inkludierten, die teilweise in Einrichtungen dertéipflege leben. Funf Studien wurden
ausgeschlossen, weil diese keine Angaben bezudéctAltersspanne lieferten, 22 Studien,
welil die Altersspanne der Teilnehmerinnen zu frélgibnt und sechs weil die Altersspanne
allgemein zu grol3 war, in dem Sinne, dass hiertmah altere Personen untersucht wurden.
Zwei Beitrage behandelten das Thema erfolgreichiesrrAund auch soziale Unterstitzung,

allerdings ohne konkret auf die Fragestellungeawgiehen und wurden somit als relevant fur
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das Hintergrundwissen eingestuft. Zwei Studien wordeiters ausgeschlossen, weil sich ihr
Hauptfokus nicht auf das Thema der Metaanalyse dmrdiat. Sechs Studien wurden
ausgeschlossen, weil es sich dabei nur um queaétaintersuchungen handelte. Eine Studie
wurde ausgeschlossen, well sie keine eigenen 2akaien hat.

Bezuglich der Mdoglichkeit zur Berechnung de&ffektstarken wurden sieben Studien
ausgeschlossen, die zu wenig statistische Datéertéa um dies zu ermdglichen und 35
Studien, die nur Regressionswerte multipler Regvass berichteten. Es wurde gegen die
Verwendung von standardisierten Regressionskoeffign multipler Regressionen
entschieden, da die Pradiktoren, die Uber die ®Eozlanterstitzung hinaus in die
Regressionsanalysen inkludiert wurden, von StudiStadie variieren und somit jeder dieser
Regressionskoeffizienten eine andere Partialkdioeladarstellt und damit sind diese
Regressionskoeffizienten nicht mehr vergleichbaw.bmiteinander kombinierbar (Cooper,
2010). Sieben Artikeln wurden ausgeschlossen, el&tidienteilnehmerinnen untersuchten,
die in anderen Studien schon herangezogen wurddnsamit stellten diese Ergebnisse

abhangige Daten dar.

Zusammengefasst wurden aus den 7653 Studielthe aus 7651 Treffern bei der
Recherche in den Datenbanken und zwei zusétzllchitenen Studien besteht, 7617 Studien
aufgrund der, in dieser Metaanalyse festgelegtem- Eund Ausschlusskriterien
ausgeschlossen. Damit ergibt sich, dass insgesamt36 Studien fur die Metaanalyse
ausgewahlt und im nachsten Schritt kodiert wurdeabelle 3 liefert eine Ubersichtliche
zusammengefasste Darstellung der einzelnen Ausstiiterien und die Anzahl der

aufgrund dessen ausgeschlossenen Studien.

Tabelle 3

Ausschlusskriterien und die Anzahl der danach asdgessenen Studien

Ausschlusskriterium gesamte Anzahl weiter aufgeschlusselt

ausgeschlossener Studier

mehrfache Studien 2619 doppelte 2089
dreifache 430
vierfache 95
finffache 4
sechsfache 1
anderes Thema 3563
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Ausschlusskriterium

gesamte Anzahl

ausgeschlossener Studier

weiter aufgeschlusselt

Alter 259 nur jiingere 113
Teilnehmerlnnen
Altersspanne zu grof3| 85
Altersspanne zu frih | 56
beginnend
keine Altersangabe 5

Sprache 80

vollstandige Publikation 61 Dissertationen 39
Abstracts Kongresse | 22
und Meetings

Hauptfokus 271

Altenheim 48

qualitative 48

Untersuchungen

keine eigenen Daten 1

erhoben

Definition von 196

erfolgreichem Altern GWBS 1

(Kriterien)

Vermischung pos. u. negj 2

subjektives Wohlbefinden

zu wenig Inf. bzgl. 1

subjektives Wohlbefinden

Konfundierung 20 PGMS 8

subjektives Wohlbefinden MHI 5
Thai Wellbeing Scale| 1
Ryffs' measure of 2
Psychological
Wellbeing
PWI 1
eigene Items 3
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Ausschlusskriterium gesamte Anzahl weiter aufgeschlusselt
ausgeschlossener Studier
Konfundierung 28 WHOQUOL-100 2
Lebensqualitat WHOQOL-BREF 16
WHOQOL-OLD 1
OPQOL-35(32) 1
LGC 2
QOLS 1
ICECAP-O 1
ComQuol 1
QLI 2
eigene Items 1
Konfundierung 7 Terrible-Delightful- | 2
Lebenszufriedenheit Scale
Life satisfaction scale| 1
for Chinese
Hindi version of life- | 2
satistfaction scale
eigene ltems 2
gesundheitsbezogene 91 SF-36, SF-12 51
Lebensqualitat Sickness Impact 3
Profile
andere 37
Erhebungsinstrumente
Geben von sozialer 28
Unterstitzung
Geben und Nehmen von | 7 LSNS 2
sozialer Unterstiitzung Social Provision Scale 1
PRQ85 3
eigene ltems 1
Soziale Unterstiitzung 3
nicht passend
Einzelitem soziale 7
Unterstiitzung
Soziale Unterstiitzung alg 36
abhangige Variable
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Ausschlusskriterium gesamte Anzahl weiter aufgeschlusselt

ausgeschlossener Studier

formelle Beziehungen 25
Network Assessment| 1
Instrument von
Wenger

zu wenig Inf. bzgl. 2

sozialer Unterstiitzung

Zu wenig statistische 7
Daten

abhangige Daten 7

Regressionskoeffizienten| 35

Artikel trotz Anschreiben | 7

nicht bekommen

Artikel nicht auffindbar 6

Hintergrundwissen 152

Gesamtanzahl 7617
ausgeschlossener
Studien

Gesamtanzahl kodierter | 36

Studien
Gesamtanzahl der 7653 (7651+2 zusatzlich
gefundenen Studien erhaltene Studien)

6.2 Beschreibung der inkludierten Studien

Insgesamt wurden in die Metaanalyse 36 Studnkludiert, die im Folgenden nadher
beschrieben werden. Eine Liste dieser Studien, rmformationen bezlglich

Stichprobengrol3e, Effektstarken sowie wichtigeriataen befindet sich im Anhang.

6.2.1 Allgemeine Informationen zu den Studien

Alle Studien wurden als Artikel in peer-rewied Journals/Fachzeitschriften im Zeitraum
zwischen 1999 wund 2012 vertffentlicht. Die Datepbrmgen in den einzelnen
Untersuchungen fanden zwischen den Jahren 1992008 statt, allerdings wurden in 14

Fallen keine Angaben beziiglich des ZeitpunkteDdg@enerhebung gemacht.
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6.2.2 Settingmerkmale der Studien

Bezuglich der Settingvariablen verhalt siod Verteilung wie folgt: funf Studien (Nr. 3,
9, 13, 21 und 33) wurden in Europa durchgefuhrtStigdien (Nr. 1, 2, 4, 5, 10, 11, 12, 14,
15, 18, 19, 20, 23, 24, 26, 27, 28, 29 und 31)nmefika, 12 Untersuchungen (Nr. 6, 7, 8, 16,
17, 22, 25, 30, 32, 34, 35 und 36) in Asien unch&en Australien oder Afrika. Den Kontext
betreffend wurde folgende Verteilung aufgezeigich8eStudien (Nr. 6, 7, 8, 12, 20 und 30)
erhoben ihre Daten in einer Stadt. Eine Studie 88).wurde in einer Vorstadt durchgefihrt.
Drei Studien (Nr. 18, 31 und 32) bezogen sich arkénhen, die am Land lebten. Bei vier
Studien (Nr. 10, 11, 23 und 29) hat sich die Stiobp aus Personen, die in der Stadt lebten,
sowie Personen, die am Land wohnten, zusammengedei22 Studien (Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 9,
13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 24, 25, 26, 27,338,34 und 36) waren keine Angaben
bezlglich des Kontextes Stadt-Land verfugbar. Dieeifung in Stadt oder Land erfolgte nur
auf Basis dessen, wo die Studie durchgefuhrt winzle. wo die Studienteilnehmerinnen
aktuell wohnen, da dartber hinaus keinerlei Angaimeden einzelnen Studien zu finden

waren.

6.2.3 Teilnehmerinnen und Stichprobe der Studien

Die Kkleinste Studie untersucht 37 Personerm ulie grofte Studie weist eine
Studienteilnehmerinnenanzahl von 3403 Personenrmgesamt wurden in der Metaanalyse
Daten von 17106 Personen analysiert. Das Alter Stadienteilnehmerinnen bewegt sich
aufgrund der Ein- und Ausschlusskriterien zwiscB@rund 101 Jahren, wobei einschrankend
erwahnt werden muss, dass neun Studien keine Angabe Obergrenze des Alters der
Studienteilnehmerinnen liefern. Die Altersspanndahren in den jeweiligen Untersuchungen
bewegt sich zwischen einem und 41 Jahren. Bezlgligs Alters wurden die
Studienteilnehmerinnen auch auf die beiden Kategoridltere und jungere alte
Studienteilnehmerinnen eingeteilt, wobei die Aligenze bei 75 Jahren festgelegt wurde,
was in Kapitel 5.3 begriindet wird. Die Einteilungpoégte zum einen anhand der Alterspanne
der Studienteilnehmerinnen. Dabei ergibt sich, aase Studie jingere alte Menschen (60-
74) und vier Studien altere alte Menschen untersuicBei allen anderen Studien, bis auf eine
wo aufgrund unzureichender Informationen keine dtiabhg erfolgen konnte, schliel3t die
Altersspanne der Studienteilnehmerinnen beide #ttegorien mit ein. Aufgrund dessen
wurde eine weitere Einteilung zu den Kategorien amch des Durchschnittsalters 75
vorgenommen, wobei ein Mittelwert der Studientdiimerinnen von unter 75 Jahren zur

Einteilung in die Kategorie jingere alte und eintt®wert von 75 Jahren und dartber zur
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Einteilung in die Kategorie é&ltere alte Menscherhrfli Das Durchschnittsalter der
Studienteilnehmerinnen bewegt sich im Bereich zesc68,60 und 81,02 Jahren. Bei der
Einteilung anhand des Durchschnittsalters der ®&haitmerinnen in den einzelnen
Untersuchungen ergibt sich, dass bei 14 Studierb(Nr 11, 14, 18, 19, 20, 22, 25, 28, 29,
32, 34 und 35) die Studienteilnehmerinnen ein Dschhittsalter unter 75 und bei 16 Studien
(Nr. 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 13, 15, 16, 23, 24, 26, 31 und 36) die Teilnehmerinnen ein
Durchschnittsalter von 75 Jahren und dartiber agsbmeSechs Studien (Nr. 6, 12, 17, 21 30
und 33) konnten aufgrund unzureichender Informatonicht anhand des Durchschnittsalters
der Studienteilnehmerinnen in die Alterskategogetgeteilt werden.

Bezuglich des Geschlechtes untersuchenStudien nur Frauen (Nr. 19, 25, 26, 30 und
34), eine Studie (Nr. 35) untersucht Manner undi€naaber berichtet nur die Ergebnisse der
mannlichen Teilnehmer. 30 Studien (Nr. 1, 2, $,%, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 31, 32, 33 3s)dbeschaftigen sich mit einer gemischten
Stichprobe, wobei sich hier der Prozentsatz an dfrazwischen 43% und 88% beweqgt,
allerdings fehlten bei drei Studien die Angabenud&ezlglich des ethnischen Hintergrundes
der Studienteilnehmerinnen werden in 18 Studien 2NB, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 16, 21, 22, 25,
30, 32, 33, 34, 35 und 36) keinerlei Informatiohemneitgestellt. Bei den tbrigen Studien (Nr.
1, 4,5, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 23, 24,2% 28, 29 und 31) sind Weil3e die meist
untersuchteste ethnische Gruppe, ihr Anteil anGlamtstichprobe in den einzelnen Studien
bewegte sich im Bereich von 39,5% und 100%.

Des Weiteren wurde die Zusammensetzung titldr@Bobe bezlglich des Familienstandes
der Teilnehmerinnen kodiert. Sieben Studien (N16,29, 17, 21, 26 und 35) machen keine
Angaben zum Familienstand der befragten Persorerdem Gbrigen Studien (Nr. 1, 3, 4, 5,
7, 8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, &,24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 und
36) ergibt sich folgende Verteilung. Der Prozemtsah verwitweten Personen in den
jeweiligen Studien bewegt sich zwischen 22% und%,00er der verheirateten Personen
zwischen 25% und 100%, der der geschiedenen/gétremersonen zwischen 1% und 28%
und der der ledigen zwischen 2% und 70%. Zur Wahagon der Studienteilnehmerinnen
machen lediglich neun Studien (Nr. 1, 9, 15, 18,2& 28, 31 und 33) Angaben. Bei diesen
Studien bewegt sich der Prozentsatz der Alleinldberewischen 7,5% und 70%. Zwischen
26% und 57% leben mit ihren Partnerinnen zusammenzwischen 4% und 38% leben mit
ihren Kindern/Enkel zusammen.

Bezuglich des Gesundheitszustandes derautgien Personen in den jeweiligen Studien
liefern 19 Studien (Nr. 4, 5, 6, 9, 12, 13, 15, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 28, 29, 30, 32 und 33)
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keine Informationen diesbeziiglich. Neun Studien. (Nr3, 7, 8, 10, 17, 34, 35 und 36)
untersuchen sowohl gesunde als auch kranke Pergeneischt und acht Studien (Nr. 2, 11,
14, 19, 25, 26, 27 und 31) beschaftigen sich alisgtich mit kranken Personen. Bei den
letztgenannten zeigt sich, dass bei zwei Studiem. @ und 14) kein spezifisches
Krankheitsbild gewahlt wurde, eine Studie (Nr. 3dgschéaftigt sich mit Personen mit
unterschiedlichen chronischen Krankheiten, eine @) mit sehbehinderten Personen, drei
(Nr. 11, 19 und 25) mit Personen, die an Osteatigharkrankt sind und eine (Nr. 26) mit

Brustkrebsiiberlebenden.

6.2.4 Untersuchungsdesign

Beziglich Informationen zum Untersuchungggieshandelt es sich bei 33 der
inkludierten Studien (Nr. 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 undudB)eine Querschnittsuntersuchung und nur
bei drei Studien (Nr. 8, 12 und 19) um eine Lanksgtuntersuchung, wobei sich dies auf die

verwendeten Daten in der Studie bezieht.

6.2.5 Messungsmerkmale

Bezuglich der Messungsmerkmale soll nun Hésicen werden, mit welchen
Konstrukten und Aspekten sich die einzelnen StudmerDetail beschéaftigen und wie sie
diese erfassen.

6.2.5.1 Indikatoren fur erfolgreiches Altern

Beziglich der Messungsmerkmale soll zunadastuf eingegangen werden, dass die zu
inkludierenden Studien unterschiedliche Indikatofén erfolgreiches Altern verwenden,
wobei die Lebenszufriedenheit am haufigsten alskatdr fur erfolgreiches Altern dient. Im
Detail zogen 26 Studien die Lebenszufriedenheit (N2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 16,
17, 18, 19, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 34, 3536\ drei Studien die Freude (Nr. 6, 20, 29),
funf Studien den positiven Affekt (Nr. 15, 21, 228 und 33) und eine Studie (Nr. 23) die
Resilienz als Indikatoren fur Wohlbefinden und sofiir erfolgreiches Altern heran. Keine
der Studien untersuchte nur den Selbstwert. Jedomip eine Studie (Nr. 12) die
Lebenszufriedenheit und den Selbstwert heran.

Die Lebenszufriedenheit wurde einmal (Nr) 27it der Life Satisfaction Scale von
Neugarten, Havighurst und Tobin (1961), in sieb&rdfen (Nr. 1, 3, 4, 10, 11, 14 und 26)
mit dessen Kurzversion LSI-Z, drei Mal (Nr. 8, 1du25) mit dessen Kurzversion LSI-A und

einmal (Nr. 35) mit dessen spezieller Version LSéHoben. In vier Studien (Nr. 2, 13, 18
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und 36) zog man die Satisfaction with Life Scal®/(5) von Diener, Emmons, Larsen und
Griffin (1985) zur Erhebung der Lebenszufriedenlheitan. In neun Studien (Nr. 5, 7, 9, 16,
17, 19, 30, 33 und 34) wurden eigene Fragen zusageseellt, um die Lebenszufriedenheit
zu messen, wobei bei zwei Studien (Nr. 16 und 38¢ &inzelitem-Skala herangezogen
wurde. Des Weiteren wendete eine Studie (Nr. 28)Gdintril Ladder Scale (1965, zitiert nach
Nunely, 2000) und eine (Nr. 31) die Visual Analogate (VAS; Spitzer, Dobson, Hall,

Chesterman, Levi, Shepherd & Catchlove, 1981, rzitbach Theeke, Goins, Moore &

Campbell, 2012) an.

Die Freude wurde einmal (Nr. 20) mit derfBiéntial Emotions Scale (DES; lIzard, 1971,
zitiert nach Merz & Consedine, 2009), einmal (N®) 2nit einer modifizierten Version der
Bradburns Affect Balance Scale (1969) und einmal @\ mit einer Einzelfrage erhoben.

Der positive Affekt wurde in zwei Studienr(N.6 und 21) mit dem Positive and Negative
Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark & Tellega®88), in einer Studie (Nr. 22) mit dem
Word Health Organization's 5 Well-Being Index (Hsgtric Research Unit, WHO
Collaborating Center for Mental Health, 1988), inez Studie (Nr. 28) mit dem 20-item
Affectometer 2 (Kammman & Flett, 1983, zitiert na@bok, 2001) und in einer Studie (Nr..
33) mit der deutschen Ubersetzung der BradburnscABalance Scale (1969) erfasst.

Die einzige Studie (Nr. 12), die den Sellestwntersuchte, zog zu dessen Erhebung den
Rosenberg Self-Esteem Inventory (SEI, Rosenbefgf,1Atiert nach Fry, 2001) heran.

Die Resilienz, die auch nur einmal (Nr. 28% Indikator fUr erfolgreiches Altern
herangezogen wurde, wurde mit der DispositionailiRese Scale (Bartone, Ursano, Wright
& Ingraham, 1989) erhoben.

6.2.5.2 Soziale Unterstiitzung

Betreffend der unabhéngigen Variable, defaden Unterstiitzung, wurden verschiedene
Aspekte der sozialen Unterstitzung in den einzeldemien untersucht. Eine Studie (die
spezifischen Nummern werden fiur diese und alleefodin Studien in diesem Abschnitt in
Tabelle 3 angefiihrt) untersuchte nur die Quantitédd acht Studien nur die Qualitat der
sozialen Unterstlitzung. Acht Studien erfassten sbdie Quantitat und als auch die Qualitat
der sozialen Unterstitzung. Sechs Studien bericBtaten, die weder dem Aspekt der
Quantitdt noch dem Aspekt der Qualitat der sozidlernerstitzung eindeutig zugeordnet

werden konnten.

Eine Studie stellt neben den Werten der gelnben Kategorien auch einen extra Wert fur

die Quantitat dar, sowie funf Studien dies fur Qigalitat tun. Vier Studien geben gemischte
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Werte von Quantitat und Qualitdt sozialer Untemitiy an. Dreizehn Studien berichten
Werte, die Qualitdt und eine unbestimmbare Kateggemischt enthalten. Eine Studie gibt
einen Wert an, der die Quantitdit sowie einen umbesbaren Aspekt der sozialen
Unterstitzung, sowie eine einen gemischten Wert omantitéat, Qualitat und der
unbestimmbaren Kategorie berichtet. Tabelle 4 giben Uberblick Uber die Aspekte der
sozialen Unterstiitzung und die Anzahl der Studemies deren Nummer, die sich mit diesen

beschaftigen.

Tabelle 4

Aspekte der sozialen Unterstitzung und die Anzahl $tudien, die sich mit diesem

beschaftigt

Aspekt der sozialen Unterstitzung Anzahl der Studie

Quantitat (alleine) 1 (Nr.17)

Qualitat (alleine) 8 (Nr. 1,5, 18, 21, 24, 28, 33, 36)

Quantitat und Qualitat (getrennt) 8 (Nr. 3, 4,8, 29, 10, 13, 27)

nicht bestimmbar 6 (Nr. 7,10, 19, 20, 27, 31)

Quantitat und unbestimmbar (getrennt) 1 (Nr. 30)

Qualitat und unbestimmbar (getrennt) 5 (Nr. 8,2®,26, 31)

Quantitat und Qualitat (gemischt) 4 (Nr. 9, 12,22)

Qualitat und unbestimmbar (gemischt) 13 (Nr. 28,711, 13, 16, 23, 25, 26, 30, 31, 34,
35)

Quantitat und unbestimmbar (gemischt) 1(Nr.7)

Quantitat, Qualitat und unbestimmbar (gemischt) Nd 9, 12, 14, 22)

Zur Erfassung der sozialen Unterstitzungdemr zum einen Fragebdgen und zum
anderen eigene Fragen, die von den Studienautorleigens entwickelt wurden, verwendet.
Vierzehn Studien (Nr. 3, 6, 7, 8, 9, 17, 21, 26,28 30, 32, 33 und 36) verwendeten eigens
zusammengestellte Fragen und zwei Studien (Nr.ntR19) verwendeten neben Fragebdgen
zusatzlich eigene Fragen. 20 Studien (die Nummerrsgezifischen Studien findet man fur
diese und alle folgenden dieses Abschnittes in el wandten einen Fragebogen an,
wobei bei elf Studien die Fragebdgen modifiziertrdan.

Zur Erfassung der Qualitat der sozialen titigzung wurde in einer Studie das lowa
Self-Assessment Inventory (ISAI; Morris & Buckwalt003), das die informationelle Art
der Unterstltzung erfasst, herangezogen. In dredi&t wurde dafir die Multidimensional
Scale of Perceived Social Support (MSPSS; Zimehldda, Zimet & Farley, 1988), die die

informationelle und emotionale Art der Unterstitguerfasst, verwendet. Bei einer Studie
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kommt der Autonomy and Relatedness Inventory (ARdhaefer & Edgerton, 1982, zitiert
nach Nunley, 2000) zur Erhebung der Qualitat deraden Unterstiitzung zum Einsatz, der
die Dimensionen Autonomie, Verbundenheit, Akzeptduaterstitzung, Zuhoren, Kontrolle,
Distanz/Ablehnung und feindselige Kontrolle zumadhthat. Zur Erfassung der Qualitat der
Ehebeziehung, genauer Ehezufriedenheit, wurdengr &tudie der Quality of Marriage Index
(QMI; Norton, 1983) angewendet.

Des Weiteren wurden Fragebdgen angewaneltsalivohl die Qualitat als auch Aspekte
der sozialen Unterstltzung, die nicht in die KategQualitdt oder Quantitat einteilbar sind,
verwendet. In einer Studie wurde die Interpers@gbport Evaluation List (ISEL; Cohen,
Mermelstein, Kamarck & Hoberman, 1985) herangezogén zwei Studien kam
diesbezuglich die Medical Outcomes Survey (MOS)i&@aBupport Scale (Sherbourne &
Stewart, 1991) zum Einsatz. Eine Studie verweneéete modifizierte Version des Social
Network Inventory von Cochran, Larner, Riley, Gursza und Henderson (1990). Bei den
drei letztgenannten Skalen werden die informatienaind die emotionale Art der
Unterstitzung bezuglich des Aspektes der Qualatater Unterstiitzung erfasst und die
instrumentelle Unterstitzung sowie die soziale Biéghg als unbestimmbare Arten der
sozialen Unterstlitzung erhoben. Die emotionale avieh instrumentelle Art der sozialen
Unterstitzung werden in einer anderen Studie nmeremodifizierten Version der Social
Support Scale von Noguchi (1991, zitiert nach Wawgya, Kumano, Suzukamo, Tobimatsu
& Fukudo, 2002) erhoben. In einer Studie wurde emadifizierte Version des Network
Analysis Profile (NAP; Cohen & Sokolovsky, 1979)gamwandt, der die emotionale sowie die
instrumentelle Unterstitzung erfasst. In einer e&veit Studie wurde der Social Support
Questionnaire (SSQ; Schaefer, Coyne & Larzarus,1198tiert nach Pattayakorn,
Hanucharurnkul, Goeppinger, Vorapongsathorn, Malath& Chotanaphuti, 2010) in
modifizierter Form verwendet um die informationelilend die emotionale Art der
Unterstiutzung bezuglich Qualitat und die instrura@tUnterstiitzung als unbestimmbaren
Aspekt der sozialen Unterstitzung zu erfassen.

Zwei Studien verwendeten eine modifizierterdfon der Lubben Social Network Scale
(LSNS; Lubben, 1988), die den Aspekt der Qualitidtets Fragen nach nahen Personen und
Personen, mit denen man tUber Persénliches undHendsmgen reden kann, als auch den der
Quantitat mittels Anzahl der Kontakte und Kontakiigkeit sozialer Unterstitzung erfasst.
In zwei Studien wurde eine modifizierte Art, genaizelne Teile des Social Network
Questionnaire (SNQ; Seeman & Berkman, 1988, zitath Jones, Rapport, Hanks,

Lichtenberg & Telmet, 2003) herangezogen. In eBerdie wurde der Aspekt der Qualitat
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der sozialen Unterstitzung mittels Fragen des SSkgrhan & Berkman, 1988, zitiert nach
Bourque, Pushkar, Bonneville & Béland, 2005) zur ziBeungszufriedenheit zu
unterschiedlichen Kontaktpartnerinnen erfasst.dnaiveiten Studie wurde die Quantitat der
sozialen Unterstitzung mittels Fragen des SNQ (Sepe& Berkman, 1988, zitiert nach
Jones, Rapport, Hanks, Lichtenberg & Telmet, 2008) Anzahl der Netzwerkmitglieder,
Kontakthaufigkeit und physischer Distanz zu diesdroben.

Weiters wurden Fragebdgen herangezogen, Qialitat und Quantitat, aber auch
unbestimmbare Aspekte von sozialer Unterstiitzuhglbemn, verwendet. Zum einen ist dies
der Duke Social Support Index (DSSI; Landerman,rGeoCampell & Blazer, 1989, zitiert
nach Evans, 2009; Wallsten, Tweed, Blazer & Geat§89), der in einer Studie angewandt
wurde und die Dimensionen Netzwerkgréf3e und Kohtakigkeit fur die Quantitat, die
Zufriedenheit mit der Unterstitzung fur die Quadlitind die Menge an verflgbarer
instrumenteller Unterstlitzung erfasst. Diesbeztigheurde auch einmal die Significant
Others Scale (SOS; Power, Champion & Aris, 1988ierzi nach Gow et al., 2007)
herangezogen, die die Anzahl der Netzwerkmitglieded die Menge an erhaltener
emotionaler und instrumenteller Unterstitzung soviie die Qualitat der sozialen
Unterstitzung die Diskrepanz zwischen idealer urdséchlich erhaltener sozialer
Unterstlitzung erhebt. In einer anderen Studie wuwiaiir das Arizona Social Support
Interview Schedule (ASSIS; Barrera, Sandler & Rams®81) angewandt, welches die
Dimensionen materielle und physische Unterstltzuntgme Interaktion, Unterstitzung,
Ruckmeldung und positive soziale Unterstiitzung eodie Netzwerkgrof3e erfasst. Das
Interview Schedule for Social Interaction (ISSI;nderson, 1980) wurde in zwei Studien in
modifizierter Weise verwendet um sowohl Quantitauntér anderem mittels
Kontakthaufigkeit), wie auch Qualitat (genauer ®R&zingszufriedenheit) sozialer
Unterstitzung und einen nicht einteilbaren Aspekt sbzialen Unterstiitzung betreffend der
instrumentellen Unterstiitzung zu erfassen. In Tabsl wird eine Ubersicht tber die
verwendeten Erhebungsinstrumente und deren erfdgstestrukte/Aspekte von sozialer
Unterstitzung gegeben, sowie die Anzahl der Studiehihrer spezifischen Nummern, die
diese verwendeten.

Bei der Erhebung der sozialen Unterstutauittgls eigener Frage der Studienautorinnen
den Aspekt der Quantitat der sozialen Unterstutaetegeffend, erfassen vier Studien (Nr. 3,
17, 30 und 32) die Kontakthaufigkeit und funf Semi(Nr. 6, 7, 9, 21 und 29) die
Netzwerkgrof3e. Die Qualitat wird in vier Studienr(N3, 9, 26 und 29) mit der

Beziehungszufriedenheit, in einer (Nr. 21) mit deibsteingeschatzten Beziehungsqualitat
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und in einer (Nr. 7) mit der eingeschatzten Harraanider Familie erhoben. In einer (Nr. 28)

sollen die Befragten die Konversation mit Netzweitgiredern einschéatzen. Acht (Nr. 3, 6, 8,

26, 29, 32, 33 und 36) weitere Studien erfassenQiialitat tber Fragen bezuglich der

Verfugbarkeit von emotionaler Unterstitzung, unéi dstudien (Nr. 26, 30 und 36) Uber

Fragen bezuglich der Verfugbarkeit von informatiterdnterstiitzung.

Tabelle 5

Erhebungsinstrumente und deren erfasste Aspektsomaler Unterstlitzung und Anzahl der

Studien, die diese verwendeten

verwendete Erhebungsinstrumente

Anzahl der Studien

erfasste Aspekte

lowa Self-Assessment InventoryISAI; Morris
& Buckwalter, 2003)

1 Studie (Nr. 1)

Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS; Zimet et al., 1988)

3 Studien (Nr. 12, 15, 18

Autonomy and Relatedness InventoryARI;
Schaefer & Edgerton, 1982, zitiert nach Nunlg
2000)

1 Studie (Nr. 24)
2y,

Quality of Marriage Index (QMI; Norton,
1983)

1 Studie (Nr. 19)

Qualitat sozialer Unterstiitzung

)

Interpersonal Support Evaluation List (ISEL;
Cohen et al., 1985)

1 Studie (Nr. 2)

Medical Outcomes Survey (MOS) Social
Support Scale(Sherbourne & Stewart, 1991)

2 Studien (Nr. 11, 31)

Social Network Inventory von Cochran,
Larner, Riley, Gunnarson und Henderson
(1990)

1 Studie (Nr. 16)

Social Support Scale von Noguchi1991,
zitiert nach Wang et al., 2002)

1 Studie (Nr. 35)

Network Analysis Profile (NAP; Cohen &
Sokolovsky, 1979)

1 Studie (Nr. 20)

Social Support Questionnaire(SSQ; Schaefer
et al., 1981, zitiert nach Pattayakorn et al., 30

1 Studie (Nr. 25)
10

Qualitat sozialer Unterstiitzung
und unbestimmbare Aspekte

sozialer Unterstiitzung

)

Lubben Social Network ScalgLSNS; Lubben,
1988) (modifiziert)

2 Studien (Nr. 14, 22)

Social Network Questionnaire(SNQ; Seeman
& Berkman, 1988, zitiert nach Jones et al.,
2003)

2 Studien (Nr. 5, 15)

Qualitat und Quantitat skezia

Unterstitzung
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Duke Social Support Index(DSSI; Landerman 1 Studie (Nr. 10) Qualitat und Quantitat sozialef

et al., 1989, zitiert nach Evans, 2009; Wallsten Unterstiitzung sowie
et al., 1999) unbestimmbare Aspekte sozialer
Significant Others Scale(SOS; Power et. al., | 1 Studie (Nr. 13) Unterstitzung

1988, zitiert nach Gow et al., 2007)

Arizona Social Support Interview Schedule | 1 Studie (Nr. 27)
(ASSIS; Barrera et al., 1981)

Interview Schedule for Social Interaction 2 Studien (Nr. 4, 23)
(ISSI; Henderson, 1980)

Betreffend der Kontaktpartnerinnen, von dedie soziale Unterstiitzung gegeben wurde,
ergibt sich folgende Verteilung. Die soziale Untétaung von der Familie wurde in einer
Studie separat erhoben (Nr. 20) und in 18 Studwn4, 5, 7, 8, 12, 14, 15, 18, 21, 22, 23,
25, 27, 29, 30, 32, 35 und 36) wurde die sozialtekdtiitzung von der Familie neben anderen
Kontaktpartnerinnen erhoben. Die soziale Unterstigzder Ehepartnerin/des Ehepartners
wurde in zwei Studie (Nr. 19 und 24) separat etfassl in einer (Nr. 13) neben anderen
Kontaktpartnerinnen. Die sozialen Unterstitzung amdern wird in keiner Studie alleine
untersucht, allerdings bei funf Studie (Nr. 5, 1%, 29 und 32) neben der sozialen
Unterstitzung von anderen Kontaktpartnerinnen sifadit der sozialen Unterstiitzung von
Enkelkindern beschéftigt sich keine der StudienciAdie Geschwister werden nur einmal
(Nr. 13) als Kontaktpartnerinnen neben anderenrsuthit. Die soziale Unterstlitzung von
Freunden wird hingegen in einer Studie (Nr. 28)safpund in 16 Studien (Nr. 4, 5, 7, 12, 13,
14, 15, 17, 18, 22, 23, 25, 27, 30, 32 und 36) nelmeleren Kontaktpartnerinnen analysiert.
Drei Mal (Nr. 17, 23 und 32) werden Nachbarn alsntattpartnerinnen neben anderen
untersucht. Des Weiteren wird die soziale Untersti von anderen als die bereits
genannten Kontaktpartnerinnen, genauer drei Mal. (2, 15 und 18) und von
Bezugspersonen, zwei Mal (Nr. 21 und 35) von ni&ailienangehérigen und einmal (Nr.
25) von Krankenpflegerinnen, neben anderen erfasawolf Studien (Nr. 1, 2, 3, 6, 9, 10,
11, 16, 26, 31, 33 und 34) wurde die soziale Utiterang global ohne Bezug auf eine
bestimmte Person untersucht und in drei (Nr. 7, 8l 15) weiteren neben anderen

Kontaktpartnerinnen.

6.3 Ergebnisse der Datensynthese

In diesem Abschnitt werden zunachst die Bngese beziglich der Starke des
Gesamteffektes der sozialen Unterstitzung auf debIb&finden und der diesbeziiglichen
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Heterogenitatsanalyse dargestellt. Des Weiterendeverdie Ergebnisse der einzelnen

Subgruppenanalysen dargelegt.

6.3.1 Der gewichtete Gesamteffekt der sozialen Ungtlitzung auf das Wohlbefinden

Die erste Fragestellung der vorliegendendsledlyse beschatftigt sich mit der Frage, wie
stark der Effekt der sozialen Unterstlitzung auf déslgreiche Altern, in diesem Fall
definiert als Wohlbefinden, ist. Zur Beantwortungsetr Fragestellung wurde der gewichtete
Gesamteffekt Uber alle Studien mit zugrunde gefaggandom-Effects-Model gerechnet.

Es ergibt sich ein signifikanter gewichteter Gesdfakt in der Starke von= .30 (95% Kl =
[0.24, 0.36], p-Wert<0.001), was nach Cohen (1988) (auf den sith #olgenden
Einteilungen der EffektgroRen beziehen) einer smth Effektstarke entspricht. Der
gefundene signifikante Effekt von einer mittlerendfse spricht dafir, dass sich die soziale
Unterstitzung nicht nur auf das subjektive Wohlwddin auswirkt, sondern dass diese
Wirkung auch sehr bedeutsam fir das subjektive Wédimden ist und somit von einer
klinischen Signifikanz gesprochen werden kann.

In Grafik 1 werden die einzelnen Studien mit ihrgebnissen, ihrer Gewichtung in der

Metaanalyse sowie der gewichtete Gesamteffekt imFenes Forest-Plots dargestellt.
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Forest-Plot
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6.3.1.1 Heterogenitatsanalyse

In der Heterogenitatsanalyse zeigen sichEtgebnisse als sehr heterogen. Die Varianz
der wahren Effekte entspricht T2 = 0.038 mit eMerteilung der wahren EffektgréRen von T
= 0.194 um den Gesamteffekt von= .30. Der Grad an Inkonsistenz der Ergebnisse der
Studien betragt 94.39% (12 = 94.39), was nach Bsien et al. (2009) einer grof3en
Inkonsistenz entspricht. Beim Signifikanztest &ldfmogenitat zeigt sich eine signifikante
Heterogenitat @ (df = 35) = 623.88, p-Wert<0.001). Die Ergebnisse der
Heterogenitatsanalyse sprechen dafur, dass eirédchdicher Teil der Variation der
Ergebnisse der Studien der (wahren) Heterogenitéten Ergebnissen der vorliegenden
Metaanalyse entspricht und somit sind nachfolgehaagruppenanalysen gerechtfertigt. Hier
durch soll diese Heterogenitat in den Studienengsbn zu erklaren. An dieser Stelle sei
erwahnt, dass eine Studie einen Ausreil3er aufghned gefundenen Effektstarke darstetlt (
= .93, 95% Kl =[0.91, 0.95]). Fuhrt man die Hetproitatsanalysen ohne diese Studie durch,
ergibt sich aber auch eine grof3e Inkonsistenz TB46%), was die Rechtfertigung der
Subgruppenanalysen weiter bestétigt. Diese Studielevauch in allen weiteren Analysen
nicht ausgeschlossen, da es sich um eine sehsgr@#idie (geringe Varianz) handelt und sie
durch die Anwendung eines Random-Effects-Model anicht zu viel Gewicht und somit
nicht zu viel Einfluss auf die Ergebnisse hat.

6.3.2 Subgruppenanalysen

Im Nachfolgenden sollen nun die ErgebnisseSlubgruppenanalysen zu den einzelnen
Fragestellungen dargelegt werden. Es soll zum eileerEinfluss des Geschlechtes auf den
Effekt der sozialen Unterstitzung auf das Wohllwkfm analysiert werden. Danach werden
die Ergebnisse zur Aufklarung welcher Aspekt deziaen Unterstiitzung mehr auf das
Wohlbefinden wirkt und der Einfluss des Alters ddrgprasentiert werden. Anschliel3end
werden die Ergebnisse des Einflusses der Modertablen Kultur/geographische Herkunft
und Kontext dargelegt. Am Ende werden die Ergelenites Publication Bias besprochen.

Bevor nun auf die einzelnen Fragestellungémgegangen wird, soll zuvor geklart
werden, ob es gerechtfertigt ist, alle Indikatordes erfolgreichen Alterns, die in der
vorliegenden Metaanalyse definiert wurden und dalsjektive Wohlbefinden erfassen,
gemeinsam als abhéngige Variable Wohlbefinden nvesmden.
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6.3.2.1 Subgruppenanalyse betreffend Indikatoremwarfolgreichem Altern

Zunachst wurde, um zu Uberprifen, ob esch#fiertigt, ist alle Indikatoren gemeinsam
als Indikator fur Wohlbefinden heranzuziehen, eBwbgruppenanalyse mittels Random-
Effects-Model mit gepoolter Schatzung der Varianer dvahren Effekte (T2) mit
anschlieBenden-Test flr Heterogenitat durchgefuhrt. Dabei konntem die Gruppen
Lebenszufriedenheit, positiver Affekt und Freudealgsiert werden, da in den Gruppen
Selbstwert und Resilienz jeweils nur ein Wert vowidhen ist. Die Subgruppenanalyse ergibt,
dass sich die Indikatoren Lebenszufriedenheit, deaund positiver Affekt nicht signifikant
voneinander unterscheide@ (df = 2) = 2.67,p-Wert = 0.263). Zur Absicherung wurde
anschlieBend, um alle in der vorliegenden Arbefinierten Indikatoren von erfolgreichem
Altern berlcksichtigen zu koénnen, eine Subgruppelygae mit allen Indikatoren
durchgefuhrt. Auch diese Subgruppenanalyse miRelsdom-Effects-Model mit gepoolter
Schatzung der Varianz der wahren Effekte (T2) mgchlieRendenQ-Test flr Heterogenitat
ergibt keinen signifikanten Unterschied in den gestien Effekten Q (df = 4) = 3.84 p-Wert
= 0.428). Somit ist es gerechtfertigt, mit alledlikatoren gemeinsam weiter zu rechnen und
diese gemeinsam als Wohlbefinden/Indikatoren fiiolgreiches Altern heranzuziehen.

Folglich wird dies in den weiteren Analysen auclgebandhabt.

Zuvor sollen allerdings noch die Effekte dezialen Unterstitzung auf die einzelnen
Indikatoren berichtet werden, um sie an spatereiieSimit anderen Forschungsergebnissen
vergleichen zu kdnnen. Die soziale Unterstitzunigeiven signifikanten positiven Effekt auf
die Lebenszufriedenheit, der einer mittleren EffjeiBe entspricht (Cohen, 1988)< .33,
95% KI = [0.25, 0.40],p-Wert<0.001). Der Effekt der sozialen Unterstitzusugf den
positiven Affekt ist auch signifikant und weist eimittlere Effektstarke auf & .23, 95% KI
= [0.04, 0.40]p-Wert=0.015). Die soziale Unterstlitzung zeigt aeicten mittleren positiven
Effekt auf die Freude, allerdings ist dieser nisighifikant ¢ = .16, 95% Kl = [-0.07, 0.38],
p-Wert=0.175). Die soziale Unterstlitzung zeigt eipesitiven signifikanten Effekt auf die
Resilienz, der einer grof3en Effektstarke entspricht .53, 95% Kl = [0.08, 0.80]p-
Wert=0.023). Der Effekt der sozialen Unterstiutzuag den Selbstwert ist ein positiver
mittlerer Effekt, der allerdings nicht signifikamdt (r = .31, 95% KI = [-0.10, 0.63]p-
Wert=0.134). Einschrankend ist auch an dieser &tell den Indikatoren Resilienz und
Selbstwert zu sagen, dass hier nur jeweils ein Miee Studie in die Analyse einging.

Tabelle 6 gibt einen Uberblick Uber die dargesalErgebnisse.
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Tabelle 6
Effekte der sozialen Unterstitzung auf die einzelndikatoren von erfolgreichem Altern

Lebenszufriedenheit(27 Studien, Nr. 1, 2, 3, 4, 5, |7y = .33, 95% Kl =[0.25, 0.40p-Wert<0.001
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 24, 55,27,
30, 31, 32, 34, 35 und 36)

Positiver Affekt (5 Studien, Nr. 15, 21, 22, 28 und = .23, 95% Kl =[0.04, 0.40p-Wert=0.015
33)

Freude (3 Studien, Nr. 6, 20, 29) r=.16, 95% Kl =[-0.07, 0.38h-Wert=0.175
Selbstwert (1 Studie, Nr.12) r =.31, 95% KI =[-0.10, 0.63h-Wert=0.134
Resilienz(1 Studie, Nr. 23) r =.53, 95% KI =[0.08, 0.80p-Wert=0.023

6.3.2.2 Subgruppenanalyse betreffend Geschlecht

Die vorliegende Metaanalyse beschaftigt sieben dem Gesamteffekt der sozialen
Unterstitzung auf erfolgreiches Altern auch mit démfluss des Geschlechts auf die
Wirkung von sozialer Unterstiitzung auf das Wohitddin im Alter. Um diese Fragestellung
zu beantworten, wurde eine Subgruppenanalyse ngtumde gelegtem Random-Effects-
Model mit separater Schatzung der Varianz der wakiféekte (T2) mit anschlielRende@
Test fur Heterogenitat durchgefuhrt. Diese Analgsgibt keinen signifikanten Unterschied
zwischen Mannern und Frauen in den gemitteltenkigfe Q (df = 1) = 1.74,p-Wert =
0.188). Die getrennt ermittelten gemittelten sidgaihten Effekten ergeben fir Fraues .41
(95% Kl = [0.13, 0.62]p-Wert = 0.005) und fur Manner= .22 (95% KI = [0.14, 0.30]-
Wert<0.001). Bezuglich der Starke der Effekte ergibh, dass bei der Gruppe der Frauen der
gemittelte Effekt einem grof3en Effekt entsprichdumei der Gruppe der Manner ist der
gemittelte Effekt ein mittlerer Effekt. Wobei betigh der GroRRe der Effekt noch
anzumerken ist, dass in der Gruppe der Frauen tddieSenthalten ist, die einen Ausreil3er
darstellt ¢ = .93, 95% Kl =[0.91, 0.95]). Fuhrt man die Suljgpenanalyse ohne diese Studie
durch, verringert sich die Differenz der Grol3e Biekte enorm, da sich dann bei der Gruppe
der Frauen ein signifikanter Effekt vor= .27 (95% Kl =[0.19, 0.35p-Wert<0.001) ergibt,
der dann wie bei der Gruppe der Manner einer mettldeffektstarke entspricht. In Grafik 2

werden die Ergebnisse mittels Forest-Plot dardestel
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Forest Plot
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Grafik 2 Subgruppenanalyse Geschlecht
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6.3.2.3 Subgruppenanalyse betreffend Quantitat@salitat sozialer Unterstiitzung

Die nachste Fragestellung dieser Metaanalysschaftigt sich damit, ob es einen
Unterschied bezlglich des Aspektes der sozialererstittzung, Quantitat und Qualitat
sozialer Unterstitzung in der Wirkung auf das Wefhtimen im Alter gibt. Zur Beantwortung
dieser Fragestellung wurde eine SubgruppenanalysilsnRandom-Effects-Model mit
separater Schatzung der Varianz der wahren Effél&e mit anschlieBendem Q-Test flr
Heterogenitat durchgefuhrt. Das Ergebnis dieser lysea zeigt einen signifikanten
Unterschied in der Wirkung der Quantitat der s@&rnalUnterstiitzung und Qualitat der
sozialen Unterstltzung auf das Wohlbefindén(df = 1) = 11.70,p-Wert = 0.001). Beide
weisen signifikante gemittelte Effekte mittlererfékftstarken auf, aber die Qualitét=< 0.28,
95% Kl = [0.22, 0.33], p-Wert<0.001) der sozialen Unterstitzung tragt melm
Wohlbefinden und somit zum erfolgreichen Altern bt die Quantitatr(= .16, 95% Kl =
[0.12, 0.20] p-Wert<0.001). In Grafik 3 werden die ErgebnissesdieSubgruppenanalyse zur
Veranschaulichung mittels Forest-Plot dargestellt.
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Forest Plot
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6.3.2.4 Subgruppenanalysen betreffend Alter und @titit vs. Qualitat sozialer Unterstitzung

Das nachste Thema dieser Metaanalyse beligfF-ragestellung, ob es einen Unterschied
zwischen jungeren Personen (60-74 Jahre) und ilteezsonen (ab 75 Jahre) im spaten
Erwachsenenalter bezuglich der Wirkung der Quaniind Qualitat sozialer Beziehungen auf
das erfolgreiche Altern gibt. Dafir wurde eine Eihung zu den beiden Altersgruppen
anhand des Durchschnittsalters der Studienteilndhmen (unter 75 Jahren oder 75 Jahren
und dartber) vorgenommen, womit sich folgende W@uppen ergeben: Jingere Alte-
Quantitat, Jingere Alte-Qualitat, Altere Alte-Quitidttund Altere Alte-Quialitéat.

Allerdings ist wie in Kapitel 5.4.5.4 erléut eine Subgruppenanalyse nur mit den drei
Gruppen Jingere Alte-Qualitat, Altere Alte-Quantitad Altere Alte-Qualitat moglich, da in
der Gruppe Jiungere Alte-Quantitat nur ein Wert &oden ist. Die Subgruppenanalyse
mittels Random-Effects-Model mit separater Sch&jzder Varianz der wahren Effekte (T?)
mit anschlielBender®-Test fir Heterogenitat ergibt einen signifikanténterschied in den
Gruppen Jiingere Alte-Qualitat, Altere Alte-Quantitad Altere Alte-Qualitat@ (df = 2) =
13.30,p-Wert = 0.001). Betrachtet man nun die Konfideraiwnlle ergibt sich, dass sich nur
die Gruppen Altere Alte-Quantitat und Alter Alte-§iiit unterscheiderr & .16, 95% Kl =
[0.11, 0.20] bzwr = 0.28, 95% Kl =[0.22, 0.34]). Die Gruppe Jungate-Qualitat ( = .32,
95% KI =[0.18, 0.45]) weist die grofite Effektstarkuf und unterscheidet sich weder von der
Gruppe Altere Alte-Qualitat noch von der Altere éfuantitat. Anhand der Einteilung nach
Cohen (1988) ergibt sich fur die Gruppe der altekitan hinsichtlich Quantitat und Qualitat
ein mittlerer Effekt. Bei der Gruppe der jlungereifteA ergibt die Qualitdt auch einen
mittleren Effekt. Diese Ergebnisse werden zum eimender Tabelle 7 zur besseren
Ubersichtlichkeit dargestellt und zum anderen inafr 4 mittels Forest-Plot zur

Veranschaulichung prasentiert.

Tabelle 7

Effekte der sozialen Unterstlitzung getrennt nadbrgdruppen und Aspekten der sozialen
Unterstltzung

Jingere Alte-Qualitat r=.32, 95% Kl =[0.18, 0.45p-Wert<0.001

Altere Alte-Qualitat r =.28, 95% Kl =[0.22, 0.34p-Wert<0.001

Altere Alte-Quantitat r =.16, 95% Kl = [0.11, 0.20p-Wert<0.001
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Grafik 4 Subgruppenanalyse Alter und Quantitét vs. Qualitit sozialer Unterstiitzung
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Um einen besseren Einblick in die Ergebnisse bekommen, werden nun
Subgruppenanalysen getrennt fir die Altersgruppehainmal getrennt fir die Aspekte der
sozialen Unterstitzung durchgefuhrt. Da es beiedieAnalysen zu einer Alpha-Fehler
Kumulierung kommen kann, wird hier eine Bonferrddorrektur des Alpha Niveaus
angewendet (Field, 2009). Im Konkreten wird dashaliNivea von urspringlich 0.05 auf
0.025 gesetzt, da es zwei sich um zwei weitere I¢ette handelt (Field, 2009).

Bei weiterer Analyse und Betrachten der &slgeuppe getrennt kann man, aufgrund des
einzelnen Wertes in der Gruppe Jungere Alte-Quntitur die Gruppe der alteren Alten
heranziehen. Diese Subgruppenanalyse mittels Raffdf\ots-Model mit separater
Schatzung der Varianz der wahren Effekte (T2) mgchlieRendenQ-Test flr Heterogenitat
zeigt, dass sich die gemittelten Effekte von Quantind Qualitat der sozialen Unterstlitzung
auf das Wohlbefinden signifikant voneinander urdleesden Q (df = 1) = 10.36p-Wert =
0.001). Die Qualitat der sozialen Unterstitzung weiech die Quantitdt der sozialen
Unterstitzung weisen eine mittlere Effektstarke @uE .28, 95% Kl = [0.22, 0.34]p-
Wert<0.001 bzwr = .16, 95% Kl = [0.11, 0.20h-Wert<0.001), allerdings ist der Effekt der

Qualitat groRer als der Effekt der Quantitat sezidlnterstitzung auf das Wohlbefinden.

Auch bei der Analyse getrennt nach den Asgekler sozialen Unterstltzung war es,
aufgrund des einzelnen Wertes in der Gruppe JihgetQuantitat, nur maglich, die Qualitat
und nicht die Quantitdt zu analysieren. Es ergibh $ei der Subgruppenanalyse mittels
Random-Effects-Model mit separater Schatzung deiawa der wahren Effekte (T2) mit
anschlieBender®-Test fur Heterogenitéat, dass sich die gemitteEéekte der Wirkung der
Qualitat der sozialen Unterstitzung auf das Wolideh bei jingeren Alten und alteren
Alten nicht signifikant voneinander unterscheid@®(df = 1) = 0.38p-Wert = 0.539) und fur
beide Altersgruppen hangt die Qualitat der sozidlerterstlitzung signifikant mit dem
Wohlbefinden zusammen und weist fur beide einelengtEffektstarke auf (altere Alte:=
.28, 95% KI = [0.22, 0.34]p-Wert<0.001; jungere Alter = .32, 95% KI = [0.18, 0.45p-
Wert<0.001).

Diese Ergebnisse zeigen insgesamt, daddrdexschiede in den Altersgruppen in Bezug
auf die Wirkung der Aspekte der sozialen Untersiitg nur auf die unterschiedlichen
Aspekte der sozialen Unterstitzung und nicht awf AHer der Studienteilnehmerinnen
zurtckzufiihren sind und somit das Alter keinen las¥ auf die Wirkung der verschiedenen
Aspekte sozialer Unterstitzung, Quantitat und Qafalhat.
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6.3.2.5 Subgruppenanalysen betreffend Kultur undri€ext

Bezuglich der Unterschiede der Effekte amiaden Unterstitzung auf das Wohlbefinden
aufgrund der Kultur wurde eine Subgruppenanalyséelsi Random-Effects-Model mit
gepoolter Schatzung der Varianz der wahren Effék& mit anschlieRender-Test fir
Heterogenitat, fur die Gruppen Amerika, Asien ungdpa durchgefuhrt. Es ergab sich kein
signifikanter Unterschied in den gemittelten Eftekter einzelnen Kontinent® ((df = 2) =
4.512,p-Wert = 0.105). Das heil3t die westliche Kultur Epas und der USA unterscheidet
sich nicht von der ostlichen Kultur Asiens hinslicit der Wirkung der sozialen
Unterstltzung auf das Wohlbefinden. Des Weiterende/ieine Subgruppenanalyse mittels
Random-Effects-Model mit gepoolter Schatzung deriara der wahren Effekte (T?)
bezuglich des Kontextes, in dem die Studienteilreimmen wohnten, in der Stadt oder am
Land, gerechnet. Die Analyse ergab keinen sigmifidéa Unterschied in den gemittelten
Effekten der Gruppen Stadt und Lag@l((f = 1) = 0.406p-Wert = 0.524).

6.3.3 Publication Bias

Um zu Uberprifen, ob ein Publication Biasliegt und wie viel Einfluss dieser auf die
Ergebnisse hat, wurde ein Funnel-Plot in Kombimatiait Duval und Tweedie’s Trim and
Fill angewendet. Das Ergebnis dieser Analyse ergiass der Funnel-Plot asymmetrisch ist
und dreizehn Studien auf der rechten Seite hinziggeferden missen, um eine Symmetrie
zu erlangen und zu einer unverzerrten Schatzung gesachteten Gesamteffektes zu
kommen. Die unverzerrte Schatzung des gewichtetma@teffektes ergibt einen Effekt von
r =.39 (95% Kl =[0.32, 0.45]), im Gegensatz zu dander Metaanalyse errechneten Effekt
vonr = .30 (95% Kl = [0.24, 0.36]p-Wert<0.001). Daraus ergibt sich, dass es in der
vorliegenden Metaanalyse zu einer zu konservati®chatzung des gewichteten
Gesamteffekts der sozialen Unterstitzung auf daksIibétnden gekommen ist und die Grol3e
des Effektes der sozialen Unterstlitzung auf dasIbétihden unterschétzt wurde. Grafik 5
zeigt den Funnel-Plot mit den mittels Duval und ®die’s Trim and Fill Methode

hinzugefligten Studien, die mit vollen Kreisen gekaschnet sind.
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Funnel Plot of Standard Error by Fisher's Z
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Grafik 5 Funnel-Plot mit Studien der Metaanalyse (offeneig&) und mit den mittels Duval

und Tweedie’s Trim and Fill Methode hinzugefigténdien (volle Kreise)

Um die Robustheit der Ergebnisse der Metgaaazu Uberprufen, wurde des Weiteren
Rosenthal’s Fail-safe N berechnet. Bei dieser Asebeigt sich, dass 8878 Studien bendotigt
werden wirden, damit der gewichtete Gesamteffedit dlmem Alphaniveau von 0.05) nicht
signifikant wird. Da dieser Wert die vorgeschlag&renze von Rosenthal (Becker, 2005) zur
Robustheit Gberschreitet, in diesem Falle die Ahgah 185 Studien, kdnnen die Ergebnisse
der Metaanalyse als robust gegentber einem PubhcBias angesehen werden, da es sehr

unwahrscheinlich ist, eine so grof3e Anzahl an zlishen unpublizierten Studien zu finden.

6.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die soziale Unterstitzung weist einen sigaiften mittleren Effekt auf das
Wohlbefinden aufr(= .30, 95% KI = [0.238, 0.362-Wert<0.001). Das Geschlecht hat
keinen Einfluss auf die Wirkung der sozialen Urtigrzing auf das Wohlbefinden. Allerdings
zeigen die verschiedenen Aspekte der sozialen &tfiteung, Quantitdt und Qualitat, einen
signifikanten Unterschied in ihrer Wirkung auf daolgreiche Altern auf, wobei die Qualitat
mit einer mittleren Effektstarke mehr zum Wohlbdin beitragt als die Quantitat. Das Alter
der Personen hat keinen Einfluss auf die Wirkurrgudéerschiedlichen Aspekte der Quantitét
und Qualitat sozialer Unterstlitzung auf das Wolntiglein. Auch fir die alteren Alten mit
einem Alter von und Uber 75 Jahren ist die Quaditiischeidender fur das Wohlbefinden als

die Quantitat sozialer Unterstiitzung und die Witkatler Qualitat weist keinen Unterschied
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bezuglich der Altersgruppen auf. Des Weiteren zsigh bei der Wirkung der sozialen
Unterstitzung auf das Wohlbefinden weder ein kalter Unterschied, noch betreffend des
Kontextes, Stadt vs. Land.
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7 Diskussion

Das Ergebnis dieser Metaanalyse zeigt, dassoziale Unterstitzung ein protektiver
Faktor fur erfolgreiches Altern ist und ihre Wirlguweder durch das Geschlecht, die Kultur
oder den Kontext beeinflusst wird. Entscheidendsktér bei der sozialen Unterstitzung ist
die Qualitat dieser, die sich in ihrer Wirkung adds Wohlbefinden im Alter auch nicht

zwischen jungeren Alten und &alteren Alten untergtdte

Im Folgenden werden die Ergebnisse der DRaiggse interpretiert und mit
vorhergehenden Untersuchungen in Verbindung gebrdghariber hinaus sollen auch
Schlussfolgerungen gezogen und Implikationen fleofie und Praxis aufgestellt werden.
Des Weiteren soll auch auf mdgliche Kritikpunktedurenzen eingegangen werden.
Abschlie3end wird ein Ausblick auf zukunftige, nagffene Fragestellungen und Ansatze fir

weitere Forschungsmaglichkeiten gegeben.

7.1 Diskussion der Ergebnisse

Zunachst sollen die Ergebnisse im Detaiérnmtetiert werden und mit vorhergehenden

Untersuchungen in Bezug gesetzt werden.

7.1.1 Soziale Unterstiitzung als protektiver Faktofur erfolgreiches Altern allgemein

Diese Metaanalyse konnte einen signifikarE&ekt der sozialen Unterstitzung auf das
Wohlbefinden im Alter aufzeigen, der bezlglich deroRe des Effektes einer mittleren
Effektstarke entspricht. Die signifikante Wirkungerdsozialen Unterstitzung auf das
Wohlbefinden wurde schon in vielen empirischen Eistudien gefunden (z.B. Gow et al.,
2007; Musick & Wilson, 2003; Baker et al., 2005;d4fins et al., 2004; Ferring & Wenger,
2001; Knappe & Pinquart, 2009; Wallace et al., 30@id das Ergebnis dieser Metaanalyse

bestétigt diese Einzelbefunde.

Zu signifikanten Effekten der sozialen Ustétzung auf die einzelnen Indikatoren des
Wohlbefindens, Lebenszufriedenheit, Selbstwert Breide, kam auch die Metaanalyse von
Pinquart und Sérensen (2000) und fand betreffendEtiekte der sozialen Unterstiitzung auf
die Lebenszufriedenheit und den Selbstwert nunkl&iffektstarken, und auf die Freude eine
mittlere Effektstarke. Vergleicht man diese Effektan mit denen in der vorliegenden
Metaanalyse, ergibt sich folgendes Bild. Der Effeldr sozialen Unterstitzung auf die
Lebenszufriedenheit weist in der vorliegenden Madifysse im Gegensatz zu dem gefundenen

Ergebnis in der Metanalyse von Pinquart und Sore2@00) eine mittlere Effektstarke auf.
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Die Effekte der sozialen Unterstitzung auf die Beewind sehr &hnlich und entsprechen
mittlerer Effektstarken. Der Indikator Selbstwerunde in den Studien der vorliegenden
Metanalysen nur einmal untersucht und bei diesediSt(Fry, 2001) ergab sich eine mittlere
Effektstarke, wohingegen die Metanalyse von Pinquad Soérensen (2000) einen kleine
Effektstarke fanden und diese mehr als eine Stiidiahre Analyse verwenden konnten.

Auch bei den Ergebnissen von Einzelstudien (Fer&én@/enger, 2001; Gow et al., 2007,

Baker et al., 2005; Gautam et al., 2008; Chao, 20il2& Guo, 2008) werden grof3tenteils

Zusammenhange der sozialen Unterstitzung mit deenszufriedenheit aufgezeigt, die einer
kleinen Effektstarken entsprechen.

Der hier gefundene signifikante Effekt derialen Unterstitzung auf das Wohlbefinden
im Alter kann als Beleg der Aktivitatstheorie irgestiert werden, die annimmt, dass
erfolgreiches Altern durch die Beziehung zwischekiidtat und Lebenszufriedenheit oder
Wohlbefinden hergestellt wird (Atchley, 2006). Riktive Teilnahme an sozialen Aktivitaten
wird dabei als Voraussetzung fur erfolgreiches riltangesehen (Ferring & Wenger, 2001).
An dieser Stelle sei jedoch die Kritik an der vegienden Metaanalyse betreffend des
Ausschlusses der formellen Beziehungen, die z.B.Zuge von freiwilligen Tatigkeiten,
Mitgliedschaft in Vereinen zustande kommen (MairT&ivierge-Rikard, 2010), die auch
soziale Aktivitaten darstellen. Der Grund fur dens8chluss dieser bezieht sich darauf, dass
in die vorliegende Metaanalyse auch Studien mitnkea Studienteilnehmerinnen
eingeschlossen wurden und schlechte Gesundheit Widlgbarkeit von formellen
Beziehungen beeinflusst (Glass et al., 1997). Ddeain Ausschluss vernachlassigt man aber
die Tatsache, dass formelle Beziehungen auch @raen Einfluss auf das Wohlbefinden
haben kénnen und durch diese informelle und gu@liteochwertige Beziehungen entstehen
konnen.

Die Wirkung der sozialen Unterstitzung aistgktiver Faktor fur erfolgreiches Altern,
bezogen auf die subjektiven Kriterien, kann damktéet werden, dass diese zum einen einen
direkten Einfluss auf das subjektive Wohlbefindewl zum anderen einen indirekten Einfluss
auf das subjektive Wohlbefinden hat. Zunachst wiad Gefiihl, von anderen respektiert zu
werden und ein positives soziales Feedback zu terhabls wichtige Quelle fur das
Selbstkonzept und das Wohlbefinden gesehen (Ch&leSarstensen, 1999). Personen
erleben mehr positive Gefuihle, wenn sie in Gedadigsind, als wenn sie alleine sind (Pavot,
Diener & Fujita, 1990, zitiert nach Diener & Seligm 2004). Die soziale Unterstitzung kann
auch indirekt als Puffer fungieren und kann bei hamdensein von negativen Ereignissen

deren negative Konsequenzen zum Teil abfangen lizdern (Bierman & Statland, 2010;
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Jang, Haley, Small & Mortimer, 2002; Luo & WaiteP1A). Bezugspersonen kdnnen
Techniken fur die Stressbewaéltigung bieten odezktlian der Bewéltigung beteiligt sein und
somit die eigenen Bewaltigungsversuche der betmeffePerson erleichtern und starken
(Thoits, 1986). Des Weiteren kdnnen Individuen, sheial aktiv und mit anderen verbunden
sind, aktiv ihre Netzwerke als Bewaltigungsressewerwenden (Jang et al., 2002). Die
wahrgenommene soziale Unterstltzung kbnnte auctbdawirken, dass sie hilft, das Gefihl
zu bekommen, dass man mit bestimmten Beeintraciggu zurechtkommen kann (Bierman
& Statland, 2010).

7.1.2 Quantitat vs. Qualitat sozialer Beziehungen

Die vorliegende Metanalyse ergab, dass deschiedenen Aspekte der sozialen
Unterstitzung, Quantitat und Qualitat, einen sigaiften Unterschied in ihrer Wirkung auf
das erfolgreiche Altern, Sinne von subjektiven Veffihden, aufweisen. Es zeigte sich, dass
die Qualitat sozialer Beziehungen mit einer midteiEffektstarke mehr zum Wohlbefinden
beitragt als die Quantitdt sozialer UnterstitzuZg. diesem Ergebnis kam auch die
Metanalyse von Pinquart und Sdrensen (2000). Darfiibaus entspricht das Ergebnis der
starkeren Wirkung der Qualitat sozialer Unterstiitgder empirischen Befundlage betreffend
Einzelstudien (Fuller-lglesias et al., 2008; Waldi@nh et al., 2007; Wiggins et al., 2004). Des
Weiteren zeigte sich in der vorliegenden Metanalyglsess das Alter der Personen, jingere
Alte oder altere Alte, keinen Einfluss auf die Wirlg der unterschiedlichen Aspekte der
Quantitat und Qualitat sozialer Unterstitzung aag Wohlbefinden hat. Auch fur die alteren
Alten mit einem Durchschnittsalter von und UberJahren ist die Qualitat entscheidender fur
das Wohlbefinden als die Quantitat sozialer Unigzsing und die Wirkung der Qualitat weist
keinen Unterschied bezuglich der Altersgruppen Bigses Ergebnis steht im Gegensatz zu
dem der Metaanalyse von Pinquart und Sdrensen Y208 einen Altersunterschied
zwischen jingeren alten und alteren alten Persomsarfiern festgestellt haben, dass fur éltere
Alte (mit einem Durchschnittsalter von Gber 70 &afirsowohl die Quantitat als auch die
Qualitat sozialer Unterstitzung starker mit dem Wefinden verbunden war, als dies fur
jungere Alte der Fall war. Des Weiteren gehen digeBnisse der vorliegenden Metaanalyse
auch nicht mit der empirischen Befundlage konfo¥kiggins et al., 2004; Wahrendorf et al.,
2010; Gow et al., 2007), aus der geschlossen wdass, die Quantitat fir altere alte Personen
wichtiger ist und bei den jingeren Alten die Qu#lgozialer Beziehungen entscheidender ist.

Es ergibt sich jedoch in der vorliegenden Metaraksin Unterschied zwischen den alteren
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Alten und jangeren Alten hinsichtlich der WirkungrdQualitéat sozialer Beziehungen und fur

jungere Alte ist der Effekt der Qualitat sozialerterstitzung sogar geringfigig groR3er.

Insgesamt konnen die Befunde der vorliegentiéetanalyse die Sozioemotionale
Selektivitatstheorie von Carstensen (Charles & €asen, 1999) teilweise bestéatigen. Dass
die Qualitat der sozialen Unterstitzung einen gefd&ffekt auf das Wohlbefinden hat als
die Quantitat sozialer Beziehungen, geht konformt nder Sozioemotionalen
Selektivitatstheorie, da sie davon ausgeht, dassWhhl der sozialen Partnerinnen immer
selektiver wird und es zu kleineren, aber emotiemadedeutsameren sozialen Netzwerken
kommt (Carstensen, Isaacowitz & Charles, 1999). lzaft, dass sich altere Menschen mehr
auf die Qualitat als auf die Quantitat sozialer iBeangen konzentrieren und versuchen, die
Qualitat der sozialen Beziehungen zu erhdhen, insiendie Quantitat sozialer Beziehungen
reduzieren, wodurch sich der gro3ere Effekt derli@aaozialer Unterstitzung erklart. Ein
weiterer Grund fir die Konzentration auf die Qualiinstatt auf die Quantitat sozialer
Beziehungen konnte auch sein, dass die Quantitéh kaoch verandert werden kann. Bei
alteren Menschen kommt es zu einer Reduktion dézvidkgrofRe durch den Verlust von
Menschen, aufgrund deren Tode und es kommen nietd meue Beziehungen hinzu. An
dieser Stelle ist aber noch zu erwéhnen, dassedllEmschen insofern die Quantitat der
sozialen Unterstitzung erhéhen konnen, indem sie Berson haufiger sehen zum Beispiel.
Auch koénnen die verstorbenen Kontaktpartnerinned die Beziehungen zu diesen Uber
ihren Tod hinaus fur einen alten Menschen bedeutsaim und im Sinne fiktiver sozialer
Unterstitzung einen Einfluss auf ihr Wohlbefindamsizben. Was mit der vorliegenden
Metanalyse nicht bestatigt werden konnte, ist, d@sisSozioemotionaler Selektivitatstheorie
die Qualitat der sozialen Unterstitzung mit zuneathe@ Alter immer wichtiger wird, da der
entscheidende Faktor fur die Selektion und Inteesimg der emotionalen Qualitat der
Beziehungen die wahrgenommene verbleibende LebémszgCharles & Carstensen, 1999).
Somit musste fur altere Alte die Qualitat sozialketerstitzung wichtiger sein als flr jingere
Alte, allerdings ergab sich in der Metanalyse kdilmterschied in der Wirkung der Qualitat

der sozialen Unterstlitzung zwischen jingeren altehadlteren alten Personen.

Dass die Qualitat sozialer Unterstitzungelehder fir das Wohlbefinden im Alter ist
als die Quantitat dieser, lasst sich zum einen darkliéren, dass soziale Kontakte nicht per se
forderlich sind (Wiggins et al., 2004), denn wenoziale Beziehungen zum Beispiel
emotional belastend sind oder Stress erzeugen sgnehit einem niedrigeren Wohlbefinden

verbunden (Ingersoll-Dayton et al., 1997). Die Radwng der Quantitat der sozialen
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Beziehungen und Priorisierung von weniger dafiinétderen Kontakten, kann in diesem
Sinne dazu beitragen, dass die Qualitat der Beaggw aufrechterhalten wird und Konflikte
und Beziehungsstress vermieden werden (Berg et2@06; Rosenmayr, 1983). Daruber
hinaus kann eine erhohte Quantitdt an sozialer rehitzung nur aufgrund der
Hilfsbedurftigkeit der betroffenen Person zustankiemmen und nicht aufgrund der
Beziehung an sich. Ist diese soziale Beziehungitqtial schlecht, kann eine erhdhte
Quantitat auch negative Effekte auf das Wohlbefinbdaben. Des Weiteren kann eine hohe
Quantitat an sozialer Unterstitzung auch nicht dgéiiantieren, dass die Beziehungsqualitat
gut ist. Dies ist zum Beispiel dann der Fall, welem Quantitat sozialer Unterstitzung mit der
raumlichen Nahe der Netzwerkmitglieder bzw. Kindenoben wird, denn diese impliziert
nicht, dass unterstitzende Beziehungen aufgebardeweund erhalten bleiben (Ryan &
Willits, 2007). Auch die Personlichkeit des alteremMdchen kann bei der Wirkung der
sozialen Unterstitzung eine Rolle spielen, dennngeh individueller Eigenart und
Personlichkeitsstruktur sind manche Personen zigner, wenn sie sich vom Sozialverbund
etwas zuriickziehen kénnen, und andere, wenn sie iaktSozialverbund integriert bleiben
(Neugarten, Havighurst & Tobin, 1968). Aus dieserar@ spiegelt die Qualitat der sozialen
Unterstitzung, oft erhoben mit der Zufriedenheit lderson mit den sozialen Kontakten, was
dem subjektiven Empfinden Rechnung tragt, ehemelraktor wider, der generell positiv auf
das Wohlbefinden von alten Menschen wirkt als dieQitat der sozialen Unterstitzung.
Dies kann auch erklaren, warum fir jiungere und &dlfere alte Menschen die Qualitat
wichtiger ist als die Quantitat sozialer Unterstiilg. Die gegenséatzliche empirische
Befundlage zu den Ergebnissen der vorliegenden ridbtse, dass fur jingere Alte die
Qualitat und fur altere Alte die Quantitat sozidlbrterstiitzung entscheidender ist, wird zum
Teil damit erklart, dass altere Alte einem erhohtersiko fir soziale Verluste und
Verringerung der Grof3e des sozialen Netzwerkesesesrt sind (Lang et al., 1998) und
dadurch nicht mehr gentgend Kontakte vorhanden kémmten, um die emotionalen
Bedurfnisse zu befriedigen und die Mdoglichkeiters dezialen Engagements eingeschrankt
sind (Gow et al., 2007). Die Ergebnisse der vodieten Metaanalyse lassen allerdings darauf
schlieBen, dass zur Befriedigung der emotionalediBrisse die Qualitdt der sozialen
Beziehungen entscheidender ist und die sozialenuster dadurch in Bezug auf das
Wohlbefinden ausgeglichen werden kénnen. Zum andeaben alteren Menschen auch die
Madoglichkeit die Quantitat der sozialen Unterstiigum dem Sinne zu verdndern, dass sie die
Kontakthaufigkeit zu einzelnen Netzwerkmitgliedemmdhen, obwohl die Netzwerkgroé3e an

sich kleiner wird. Die Sozioemotionale Selektivstiieorie (Charles & Carstensen, 1999) geht

93



davon aus, dass die Verringerung der sozialen ktntsogar ein aktiver Selektionsprozess

ist, der es den alten Menschen ermdglicht, erfatreu altern.

7.1.3 Geschlechtsunterschiede

In der vorliegenden Metaanalyse konnte Keéeschlechtsunterschied in Bezug auf die
Wirkung der sozialen Unterstiutzung auf das erfobipe Altern gefunden werden. Dies
widerspricht einigen Befunden aus Einzelstudiere dinen Einfluss des Geschlechtes
insofern feststellten, dass die Wirkung der somiddaterstiitzung auf das Wohlbefinden bei
Frauen grof3er ist als bei Mannern (Antonucci t28l01; Antonucci et al., 2002; Bourque et
al., 2005). Auf der anderen Seite konnte man begen Aspekten der sozialen Unterstitzung
keinen Geschlechtsunterschied feststellen, zum pigibei qualitativen Aspekten der
Unterstitzung der Ehepartnerinnen, Kindern odeurtiden (Antonucci et al., 2002) und auch
die Charakteristika der Ehebeziehung erwiesen sicthrer Wirkung auf das subjektive
Wohlbefinden als geschlechtsunabhangig (Antonut¢cale 2001). Die Metanalyse von
Pinquart und Sdrensen (2000) fand wiederum einerfluss des Geschlechtes auf die
Wirkung der Quantitéat der sozialen Unterstitzunfydas Wohlbefinden, die in ihrem Falle
auch bei Frauen hoher war. Pinquart und Séren€¥)0)2ihrten allerdings keine Ergebnisse
zu einem etwaigen Geschlechtseffekt in der WirkdegQualitat der sozialen Unterstiitzung
an. In die Analyse der Geschlechtsunterschiedeem vibrliegenden Metaanalyse gingen
sowohl die Qualitat als auch die Quantitat der aemni Unterstiitzung ein und eine getrennte
Analyse der Aspekte der sozialen Unterstitzung \@éfgrund zu geringer Anzahl an Werten
in den einzelnen Subgruppen methodisch nicht médgj@mvesen. Es kann nun moglich sein,
dass der Grund der nicht gefundenen Geschlecktsghiede darauf zurickzufihren ist,
dass die Aspekte Qualitat und Quantitat gemeinsaihrer Wirkung auf das Wohlbefinden
untersucht wurden, da sich die gefundenen Gesdsletierschiede in den Einzelstudien und
in der Metanalyse von Pinquart und Sorensen (2@fiitenteils auf quantitative Aspekte der
sozialen Unterstiitzung beziehen. Diese Argumemtakiann zusatzlich damit bekraftigt
werden, dass sich der Effekt der Qualitat der $ezzidnterstlitzung in der vorliegenden
Metaanalyse als gréRRer erwies als die Quantitatdamiit konnte die geschlechtsunabhangig
Wirkung der Qualitdt die geschlechtsunabhéngigekbMvig der sozialen Unterstiitzung

allgemein erklaren.

Allerdings kdnnte es auch andere Grinderdgdtien, dass sich die Wirkung der sozialen
Beziehungen als geschlechtsunabhangig in dieseaavialyse erwies. Begriindet werden

Geschlechtsunterschiede in der Wirkung der sozibleterstitzung auf das Wohlbefinden
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zum einen damit, dass das erhohte Risiko fir Ve Frauen eventuell verwundbarer fur
Defizite im sozialen Netzwerk macht (Pinquart & &@sen, 2000). Dieses Argument kann
insofern entkraftet werden, als altere Menschegldwus in der Lage zu sein scheinen, soziale
Verluste zu kompensieren und ihre emotionalen Hedide durch wenige qualitativ
hochwertige Beziehungen befriedigen zu kdnnen, egiém Kapitel 7.1.2 beschrieben wird.
Eine andere Erklarung von Geschlechtsunterschiedesbezuglich ist, dass es fur Frauen
aufgrund ihrer Sozialisation wichtiger ist, sozi@leziehungen aufzubauen, zu erhalten und
soziale Unterstitzungsressourcen zu nitzen (Leveeisal., 1993; Stokes & Wilson, 1984).
Diese Studien zeigen aber auch, dass sich diesehl@elstsunterschiede bezuglich der
Sozialisation mit zunehmendem Alter abschwéachers Dkeiteren konnte die Studie von
Reevy und Maslach (2001) zeigen, dass nicht ddsdiszhe Geschlecht, sondern das soziale

Geschlecht Unterschiede im Erhalten von sozialdekstiitzung bewirkt.

7.1.4 Kultur und Kontext

Die Wirkung der sozialen Unterstitzung aat dVohlbefinden stellte sich sowohl als
kultur- als auch als kontextunabhangig dar. DidadeaJnterstiitzung als protektiver Faktor
fur erfolgreiches Altern scheint ein universelldsaRomen zu sein. Silverman et al. (2000)
erklaren sich ihre gefundenen kulturellen Untersdéi in der Wirkung der sozialen
Unterstitzung damit, dass sich die sozialen Netzevemd die Zusammensetzung dieser
kulturell unterscheiden. Auch die Studie von Chdlp(2003) fand Unterschiede in den
Kontaktpartnerinnen von denen sozialen Unterstiggarhalten wurde zwischen chinesischen
und amerikanischen Studienteilnehmerinnen, allgsliergab ihre Untersuchung, dass sich
trotz der Unterschiedlichkeit in der sozialen Ustétzung, die Wirkung dieser nicht
unterscheidet. Das heil3t, es ist sehr wohl mégtleks sich die soziale Unterstiitzung an sich
kulturspezifisch unterscheidet wie auch in der Been Study of Adult Well-Being (Burholt
et al.,, 2003) gezeigt wurde, allerdings scheint Aigkung der sozialen Unterstitzung
trotzdem ein universeller protektiver Faktor flfoégreiches Altern zu sein. Auch beztglich
der Kontextunabhangigkeit, Stadt oder Land, kannn nuke gleiche Argumentation
heranziehen, allerdings fand die Studie von Maid urhievierge-Rikard (2010) keine
Unterschiede in der sozialen Unterstltzung an aikchen Stadt- und Landbewohnerinnen,
aber in der Wirkung der sozialen Unterstitzung.s&ménkend zu dem Ergebnis der
vorliegenden Metanalyse kann die Operationalisigrdar Konstrukte Kultur und Kontext
genannt werden. Die Einteilung beztiglich Kulturdaanhand der geographischen Herkunft

der Studien, in welchem Kontinent die Studien dgeftihrt wurden, statt. Dies wird in
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Einzelstudien auch teilweise so gehandhabt (Chh##3; Silvermann et al., 2000; Litwin,

2009), allerdings wirde die Ethnizitdt der Studddnehmerinnen eine noch bessere
Erfassung deren kulturellen Hintergrundes darsteDer Kontext, Stadt oder Land, konnte in
der vorliegenden Metaanalyse nur danach bestimmieme wo die untersuchten Personen
lebten, da darUber hinaus keine Angaben in derudiiten Einzelstudien zu finden war.
Hier ware es auch wichtig zu wissen und zu berigbitigien, ob die Studienteilnehmerinnen
schon immer, d.h. in jingeren Jahren dort gewolatieh und es somit eine (soziale)

Verankerung gibt oder erst im Alter zugezogen sind.

7.2 Allgemeine Diskussion-wissenschaftliche und pkische Relevanz

Die vorliegende Metanalyse bietet die Mdulieit einer Generalisierung der Ergebnisse
von Einzelstudien, die bereits den signifikantensafumenhang zwischen der sozialen
Unterstitzung und dem Wohlbefinden im Alter aufeaickonnten, und dartber hinaus die
Maoglichkeit der Festlegung der konkreten Effekiggo®iese Metaanalyse konnte zeigen,
dass die soziale Unterstltzung als protektiver dfakktr erfolgreiches Altern, im Sinne von
subjektivem Wohlbefinden, generell wirksam ist undt einer mittleren Effektstarke
signifikant auf das Wohlbefinden wirkt. Im Verglaiczu anderen Formen von
Literaturreviews, wie z.B. den narrativen Revietells die Metaanalyse eine strukturierte
Forschungstechnik dar und ihr Prozess des Zusarasssfs ist klar und systematisch
(Lipsey & Wilson, 2001; Borenstein, Hedges, Higgi&sRothstein, 2009), was auch im
Kapitel 5, in dem das methodische Vorgehen bedwohnienird, ersichtlich wird. Dartber
hinaus bietet diese Metaanalyse eine gute Basis wéitere Untersuchungen bzw.
Einzelstudien, weil sie die beste Effektenstarkenbhbtzung fur a-priori Teststarkenanalyse
bietet, die fur die Festlegung des optimalen Stichpnumfanges von geplanten Studien
eingesetzt wird (Ellis, 2010). Aus diesem Grundrémdie Ergebnisse dieser Metaanalyse zu
besseren und méachtigeren Studien auf dem Gebietréldgreichen Alterns fuhren, in dem
die hier gefunden Effektstarke van= .30 fir die Teststarkenanalyse kiinftig angewende

wird.

Des Weiteren konnte gezeigt werden, das$\ilikung der sozialen Unterstitzung weder
geschlechts- noch kultur- oder kontextabhangig Bszuglich der Aspekte der sozialen
Unterstitzung konnte die Qualitat der sozialen tétigzung als entscheidender Wirkfaktor
identifiziert werden, der sich auch nicht zwischéngeren und &lteren Alten unterscheidet.

Diese Ergebnisse zeigen damit auf, welche Aspekd¢ der Planung zukinftiger
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Untersuchungen zu beachten sind, in dem Sinne, digssoziale Unterstitzung immer

differenziert nach den einzelnen Aspekten betracitd untersucht werden muss.

Die praktische Relevanz dieser Metaanalyssrifh zu einem, dass sie die
Informationstiberflutung durch die Zusammenfassumg Hrgebnisse von Einzelstudien
reduziert und somit die Befunde auf dem Gebietlgréichen Alterns im Zusammenhang mit
sozialer Unterstltzung leichter und zu mehr Permsode in der Praxis tatig sind und mit
alteren Menschen arbeiten, kommen konnten, was izer eerbesserten professionellen
Unterstitzung von alteren Menschen fuhren kann. Aaderen kann man auf der Basis der
Ergebnisse der vorliegenden Metaanalyse auch kBriéonen besser und effektiver planen
und den Ergebnissen entsprechend anpassen, in o, 8ass der Fokus dabei auf der
Qualitdt der sozialen Unterstitzung gelegt werdeiites Darliber hinaus konnen die
Ergebnisse der Metaanalyse zur Aufklarung fur Betne, d.h. fur die alteren Personen
selbst, aber auch fur deren Angehérige genutzt everdim diese Uber die protektive
Wirkung von sozialer Unterstitzung aufzuklaren sre dariiber zu informieren, in welcher
Art und Weise diese sinnvoll ist. Das heidt nun iRonkreten, dass man diese
Personengruppen dartber aufklaren kann, dass eBtigviest, qualitativ hochwertige
Beziehungen aufzubauen und dies auch wichtigealsszum Beispiel die Haufigkeit der
Kontakte zu erh6hen. Zusammenfassend kann dieegeride Metaanalyse zum Thema
soziale Unterstutzung als protektiver Faktor fliolgreiches Altern indirekt, in der in diesem
Absatz dargestellten Weise, zur Verbesserung deklb&findens von alteren Menschen
beitragen.

Allerdings sind an dieser Stelle auch Kptikkte und Grenzen der vorliegenden

Metaanalyse zu nennen.

7.3 Kritik und Grenzen

Eine sehr haufig gelibte Kritik an Metaanatysallgemein ist das Apples and Oranges
Problem, womit die Kritik gemeint ist, dass eine th#malyse zu bedeutungslosen
Ergebnissen aufgrund dessen fuhrt, dass sehr wedsciartige Studien inkludiert werden
(Card, 2011). Dem entgegen zu halten ist, dass ein wibrliegenden Metaanalyse die
untersuchten Konstrukte detailliert definiert undndch sehr strenge und viele Ein- und
Ausschlusskriterien festgelegt wurden um die Vaestgmartigkeit der Studien zu minimieren
und vergleichbare Untersuchungen bezuglich der oki® zusammen zu fugen. Dariber

hinaus wurden auch noch Subgruppenanalysen zur l&ufig von unterschiedlichen
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Ergebnissen durchgefuhrt und es konnten die Aspékrausgefiltert werden, die eine
Unterschiedlichkeit in der Wirkung der sozialen &hstiitzung ergeben. Des Weiteren wurde
in Bezug auf die Vermeidung von Verschiedenartigiler Ergebnisse der Primarstudien, im
Gegensatz zu vielen anderen Metaanalysen, auch darsschluss von

Regressionskoeffizienten multipler Regressionertilbest. Der Grund dafur ist, dass die
Pradiktoren, die in eine Regressionsanalyse Ukeisodziale Unterstlitzung hinaus in einen
Regressionsanalyse inkludiert werden, von StudieStiudie variieren und somit andere

Partialkorrelationen darstellen, die nicht mehmgleichbar sind (Cooper, 2010).

An dieser Stelle sei die Kritik an der vegenden Metaanalyse angefiihrt, dass die
Einteilung der Daten der Primarstudien zu den Asgekder sozialen Unterstitzung,
Quantitat und Qualitat subjektiv ist. Das sieht md an dem Indikator der Reziprozitat von
sozialen Beziehungen, der in der Metaanalyse voguart und Sorensen (2000) als eine
Messung der Qualitat und in der vorliegenden Meibme als eine Messung der Quantitat
von sozialer Unterstltzung gewertet wurde. Es wuraleer alle Entscheidungen betreffend
der Einteilung begrindet und die Argumentationem @&inteilungen mit entsprechender
Literatur fundiert. Des Weiteren wurde die Eintaguzu den verschiedenen Konstrukten

genau dokumentiert und dargelegt.

Eine weitere allgemeine Kritik an Metaanalysst das sogenannte File Drawer Problem
bzw. der Publication Bias. Dieser basiert auf deéighthkeit, dass die Studien, die in der
Metaanalyse inkludiert sind, nicht reprasentatindsifir die Studien, die eigentlich
durchgefuhrt wurden, was auf den Sachverhalt gtiimidess Studien, die es nicht schafften,
Signifikanz zu finden bzw. die erwarteten Ergebajissicht zur Vero6ffentlichung kommen
(Card, 2011). In der vorliegenden Metaanalyse wurdmifgrund dessen Analysen
durchgefuhrt und man kann daraus schlussfolgess die Ergebnisse sehr robust gegentber

dem Publication Bias sind, was die Kritik entkréfte

Bezuglich des Problems des Publication Biaan dieser Stelle noch zu erwdhnen, dass
die beste Option, diesen Bias zu vermeiden bzwcheltsen zu koénnen, die Inklusion
unveroffentlichter Arbeiten ware (Card, 2011). Dwmear allerdings aufgrund der grof3en
Menge an veroffentlichten Studien zu dem Themavddiegenden Metaanalyse im Rahmen
der Diplomarbeit nicht méglich und wie schon im verigen Absatz dargelegt, stellt dieses
Problem wenig Bedrohung fur die vorliegenden Ergedsn dar. Bezlglich der
Literaturrecherche ist weiters noch anzumerkens @asvielleicht noch besser gewesen waére,

die umfangreichere Datenbank PubMed statt Medlineeawenden, was auch geplant war,
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allerdings aufgrund technischer Probleme der Datekimicht mdglich war. An dieser Stelle
muss man auch erwdhnen, dass es bei sieben Attb intensiver Recherche und
zusatzlichem Anschreiben der Autorinnen nicht nabglvar, die vollstandig publizierte
Studie zu bekommen, allerdings diirfte dies aufgmerdgrol3en Anzahl an Studien in dieser

Metaanalyse nicht zu einer Verzerrung der Ergebrgss$iihrt haben.

Ein weiterer allgemeiner Kritikpunkt bettiffie sogenannten ,Garbage In, Garbage Out*
— Problematik, die sich darauf bezieht, dass Metlgaen von Primarstudien schlechter
Qualitat nur in eine Konklusion schlechter Qualig@iden kénnen (Card, 2011). Allerdings
kann die Metaanalyse, wenn sich die schlechte @ualer Primarstudien auf die niedrige
statistische Power oder Artefakte bezieht, diesdlPme Uberwinden und die Effektstarken
korrigieren (Card, 2011). Was die Metaanalyse dillgys nicht tGberwinden kann, sind
Einschrankungen der Priméarstudien, die sich aufStasliendesign beziehen (Card, 2011).
Was zur nachsten Kritik an der vorliegenden Metbeseaftihrt. Die Daten der Primarstudien
sind Korrelationsdaten und somit kann in diesendi®tu die Frage der Kausalitat nicht
beantwortet werden und daraus folgt, dass auclvalieegende Metanalyse die Kausalitat
nicht aufklaren kann. Es kénnte somit auch seissdiie gefundenen Ergebnisse insofern
interpretiert werden konnten, dass ein hohes Wdihilben im Alter die bessere soziale
Unterstltzung bedingt. Allerdings spricht folgendiedlir, dass es die soziale Unterstlitzung
ist, die einen Einfluss auf das Wohlbefinden ausdiim einen zeigen Langsschnittdaten,
dass Personen, die eine wichtige Beziehung venmlieme niedrigeres Wohlbefinden erfahren
und es Jahre dauert, bis sie wieder auf ihrem Awgsraveaus ihres Wohlbefinden sind
(Diener & Seligman, 2004). Zum anderen konnten Bkngese von kontrollierten
Experimenten die soziale Ausgrenzung und Achtusgkalusalfaktoren isolieren (Diener &
Seligman, 2004).

Des Weitern ist zu nennen, dass ein Nachied, in der vorliegenden Metanalyse
gewdahlten, Random-Effects-Model gegenuber dem Heféett-Model darin besteht, dass
ersteres breitere Konfidenzintervalle und einenldeg statistische Power aufweist (Borenstein
et al.,, 2009). Dem entgegen zu halten ist alleslidge bessere Generalisierbarkeit der
Ergebnisse bei Verwendung des Random-Effects-M@8etenstein et al., 2009), was das

Ziel der vorliegenden Metaanalyse war.

AbschlieRend soll nun noch ein Ausblick aukinftige, noch offene Forschungsfragen

und Ansatze fur weitere Forschungsmaoglichkeiteregeg werden.
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7.4 Ausblick

Die vorliegende Metaanalyse bietet, wie scim Kapitel 7.2 dargelegt, eine gute Basis
fur weitere Untersuchungen bzw. Einzelstudien iesafdass die hier gefundene Effektstarke
eine optimale Abschatzung der Effektstarke derademiUnterstitzung auf das Wohlbefinden
fur a-priori Teststarkenanalysen bietet. Diese iarpiTeststarkenanalyse wird sehr oft in
Primarstudien vernachlassigt, ist aber essentieth, den benotigen Stichprobenumfang
festzulegen und zu planen und wirde zu besseremmiactitigeren Studien auf dem Gebiet

des erfolgreichen Alterns fuhren.

Die in der vorliegenden Metaanalyse verwégnléndikatoren von erfolgreichem Altern
fanden unterschiedlich gro3e Anwendung in den gifonan Studien. Wie schon im Kapitel
2.2 bei der Definition von erfolgreichem Altern gakeigt, bestétigt sich auch in der
vorliegenden Metaanalyse, dass die Konstrukte Sedosund Resilienz als Indikatoren fir
erfolgreiches Altern vernachlassigt werden und weied seltener untersucht werden. In der
vorliegenden Metaanalyse konnte nur jeweils ein tWierdie Analyse hineingenommen
werden. Dies verdeutlicht die Wichtigkeit und desiteren Forschungsbedarf auf dem Gebiet
des Selbstwertes und der Resilienz im Zusammenimingem Wohlbefinden im Alter und

der sozialen Unterstitzung als protektiver Faktor.

Die im Rahmen dieser Diplomarbeit durchgegihVietaanalyse konnte zeigen, dass
sowohl die Quantitdt als auch die Qualitéat sozidlererstitzung einen Effekt auf das
Wohlbefinden im Alter hat. Dartber hinaus weist @Qealitat der sozialen Unterstitzung
einen grof3eren Effekt auf das Wohlbefinden hat@uantitat sozialer Beziehungen. Diese
unterschiedlich starken Effekte sprechen dafiirs daszukinftigen Studien diese beiden
Aspekte der sozialen Unterstlitzung immer getremieinander untersucht werden sollten.
Darlber hinaus sollte die Quantitat sozialer Unigzsing nach ihren einzelnen Komponenten
Haufigkeit der Kontakte und Netzwerkgrof3e naherlyamnart werden. Damit kdnnte man
etwaige Veranderungen der Quantitat nach qual@gatéspekten untersuchen, in dem Sinne,
dass altere Menschen zum Beispiel haufigere, kéirk@ntakte mit einzelnen Personen
langeren wenigen Kontakten mit mehrere Persondohgleitig, vorziehen kénnten und dies
dann positiver auf das Wohlbefinden wirkt. Dariiberaus wird es von zentraler Bedeutung
sein, festzustellen, welche Faktoren die Qualitat dozialen Beziehungen im Alter

beeinflussen und eine bessere Qualitat bewirkendsin
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Die Wirkung der sozialen Unterstitzung aa$ dVohlbefinden im Alter hat sich in der
vorliegenden Metaanalyse als geschlechtsunabh@&ngigsen. Hier konnten allerdings keine
Subgruppenanalyse getrennt nach Geschlecht beziigiterschiede in der Wirkung der
Quantitat und der Qualitat durchgefuhrt werden. téfei Studien sind notwendig, um die
geschlechtsunabhangige Wirkung auch fir die Qu#ntind die Qualitdt der sozialen

Unterstlitzung getrennt zu tUberprifen.

Des Weiteren besteht noch ForschungsbedaBezug auf die Frage der Kultur- und
Kontextabhangigkeit der Wirkung der sozialen Uritgrsing auf das Wohlbefinden im Alter.
Um den Einfluss der Kultur zu erfassen, solltenimitige Forschungsarbeiten die Ethnizitat
der Studienteilnehmerinnen als Indikator der Kuugehorigkeit heranziehen sowie
kollektivistische Kulturen, die das Wir betonen imdividualistischen Kulturen, in denen ein
groerer Stellenwert auf das Ich gelegt wird, aoglen. Beziglich des Kontextes ist tUber
die Erfassung des Wohnortes der TeilnehmerinneteiirStadt oder am Land, hinaus wichtig
zu differenzieren, ob es eine (soziale) Verankernuander jeweiligen Wohngegend gibt und
ob dies zu einem Unterschied in der Wirkung deradera Unterstitzung fuhrt.

AbschlieRend sei noch erwadhnt, dass auffdlele gefundene Primérstudien, die die
Wirkung der sozialen Unterstitzung auf das Wohtlmkfn untersuchten, ausgeschlossen
werden mussten, da es bei der Verwendung der jgerilFragebtgen zu Erfassung des
Wohlbefindens zu einer Konfundierung zwischen HRéden und Kriterien von
Wohlbefinden kam. Hierbei wurde bei der Erfassures dVohlbefindens auch oft die
Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen als Dimemsion Wohlbefinden verwendet. Dies ist
auch gerechtfertigt, allerdings nicht, wenn man\iekung der sozialen Unterstitzung auf
das Wohlbefinden untersucht, da sonst die Gefalstebe artifizielle Zusammenhange
zwischen sozialer Unterstitzung und Wohlbefindenfiaden. Zuklnftige Studien sollten
daher diese Konfundierung vermeiden und sehr dbggfdn der Auswahl der

Erhebungsinstrumente sein.
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Anhang

Anhang 1: Liste der inkludierten Studier®

Nummer der Subgruppen Mehrere Ergebnisse | Korr.  |Stpr.- | Subgruppe | Subgruppe| Subgruppe Alter
Studie, Autorinnen | innerhalb innerhalb von Studie groRRe | Kultur/geo. | Kontext
und Jahr von Studien Herkunft
1; Abu-Bader, 2002, Beide LS-Qual 0,31 99 Amerika| unbekannt altere Alte
2; Anaby, 2011 Beide LS-gem 0,41 200 Amerika| unbekannt altere Alte
LS-Qual 0,45 203
LS-Qual-emot. 0,28 203
Frauen LS-Quan 0,20 203
LS-Qual 0,33 112
LS-Qual-emot. 0,0y 112
3; Berg, 2006 Manner LS-Quan 0,14 112 Europg unbekannt altere Alte
LS-Quan-Fam 0,18 232
LS-Quan-Freund 0,33 232
4 Bisconti, 1999 Beide LS-Qual 0,18 232 Amerika| unbekannt altere Alte
Frauen LS-Qual 0,08 539
5; Bourque, 2005 | Manner LS-Qual 0,28 419 Amerika| unbekannt jungere Alte
FR-Quan 0,12 266
Beijing FR-Qual 0,19 266
FR-Quan 0,18 218
6; Chan, 2006 HongKong FR-Qual 0,37 218 Asien Stadt unbekannt

3 LS=Lebenszufriedenheit, FR=Freude, PA=Positiveekif SE=Selbstwert, RE=Resilienz, Quan=Quantitziaser Unterstiitzung, Qual=Qualitat sozialer
Unterstitzung, gem=gemischte soziale Unterstitzeam=Familie, Freund=Freundlnnen, emot.=emotiobalersitzung, Kind= Kinder, Nachbar=Nachbaren
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Nummer der Subgruppen Mehrere Ergebnisse | Korr.  |Stpr.- | Subgruppe | Subgruppe| Subgruppe Alter
Studie, Autorinnen | innerhalb innerhalb von Studie grole | Kultur/geo. | Kontext
und Jahr von Studien Herkunft
LS-gem-Fam 0,40 1616
LS-gem-Freund 0,30 1616
7; Cheng, 2006 Beide LS-gem 0,31 1616 Asien Stadt jungere Alte
LS-gem-Fam-nah 0,44 134
LS-gem-Fam-weit 0,3l 134
Frauen LS-Qual 0,38 134
LS-gem-Fam-nah 0,20 126
LS-gem-Fam-weit 0,20 126
8; Chou, 1999 Manner LS-Qual 0,25 126 Asien Stadt altere Alte
9; Elovainio, 2000 | Beide LS-gem 0,R7 349 Europg unbekannt altere Alte
LS-Quan-Grolie 0,09 140
LS-Quan-Haufigk 0,15 140
LS-Qual 0,47 140
10; Evans, 2009 Beide LS-gem 0,10 140 Amerika| gemischt altere Alte
11; Ferreira, 2006 Beide LS-gem 0/38 95 Amerika| gemischf jungere Alte
LS-gem 0,31 118
Frauen SE-gem 0,39 118
LS-gem 0,18 93
12; Fry, 2001 Manner SE-gem 0,20 93 Amerika Stadt unbekann
LS-Quan 0,11 283
LS-Qual 0,31 283
Frauen LS-gem 0,30 283
LS-Quan 0,15 205
LS-Qual 0,00 205
13; Gow, 2007 Manner LS-gem 0,20 205 Europg unbekannt altere Alte
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Nummer der Subgruppen Mehrere Ergebnisse | Korr.  |Stpr.- | Subgruppe | Subgruppe| Subgruppe Alter
Studie, Autorinnen | innerhalb innerhalb von Studie grole | Kultur/geo. | Kontext
und Jahr von Studien Herkunft
Disease no Disab LS-gem 0,10 186
Disease and
14, Jang, 2004 Disab LS-gem 0,24 168 Amerika| unbekannt jungere Alte
PA-Quan 0,12 129
15; Jones, 2003 Beide PA-Qual 0,30 129 Amerika| unbekannt altere Alte
16; Landau, 2001 Beide LS-gem 0/32194 Asien| unbekannt altere Alte
LS-Quan-Kind 0,08 2043
LS-Quan-Freund 0,32 2043
jewish-israelis | LS-Quan-Nachbar 0,14 2043
LS-Quan-Kind 0,14 609
LS-Quan-Freund 0,32 609
arab-israelis LS-Quan-Nachbar 0,31 609
LS-Quan-Kind 0,08 751
LS-Quan-Freund 0,27 751
17; Litwin, 2005 new immigrants | LS-Quan-Nachbar 0,19 751 Asien| unbekannt unbekann
18; Yoon, 2007 Beide LS-Qual 0,43 215 Amerika Land jungere Alte
LS-Qual-1.Zeitp 0,56 101
LS-Qual-2.Zeitp 0,62 101
LS-gem-1.Zeitp -0,19 101
19; Martire, 2002 Frauen LS-gem-2.Zeitp -0,06 101 Amerika| unbekannt jungere Alte
FR-Qual 0,09 1118
20; Merz, 2009 Beide FR-gem 0,00 1118 Amerika Stadt jungere Alte
PA-Qual-emot.-Fam 0,09 1146
PA-Qual-emot.-n.
Fam. 0,07 1146
PA-Qual-kin 0,16 1146
21; Merz, 2010 Beide PA-Qual-nonkin 0,28 1146 Europg unbekannt unbekann

!
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Nummer der Subgruppen Mehrere Ergebnisse | Korr.  |Stpr.- | Subgruppe | Subgruppe| Subgruppe Alter
Studie, Autorinnen | innerhalb innerhalb von Studie grole | Kultur/geo. | Kontext
und Jahr von Studien Herkunft
22; Momtaz, 2009 | Beide PA-gem 0,291409 Asien| unbekannt jungere Alte
RE-gem-Fam 0,5p 42
23; Montpetit, 2010| Beide RE-gem-Freund 0,46 42 Amerika| gemischf altere Alte
24; Nunley, 2000 Beide LS-Qual 0,08 37 Amerika| unbekannt altere Alte
25; Pattayakorn,
2010 Frauen LS-gem 0,82 430 Asien| unbekannt jungere Alte
LS-Qual 0,317 127
26; Perkins, 2007 Frauen LS-gem 0,06 127 Amerika| unbekannt altere Alte
LS-Quan-Fam 0,16 570
LS-Quan-Freund 0,13 570
LS-Qual-Fam 0,20 570
LS-Qual-Freund 0,1p 570
LS-gem-Fam 0,16 570
27; Reinhardt, 2001 Beide LS-gem-Freund 0,10 570 Amerika| unbekannt altere Alte
28; Rook, 2001 Beide PA-Qual 0,32 129 Amerika| unbekannt jungere Alte
FR-Quan-Fam 0,057 534 Amerika| gemischf jungere Alte
29; Ryan, 2007 Beide FR-Qual-Fam 0,379 534 Amerika| gemischt jungere Alte
LS-Quan-Fam 0,44 60
LS-Quan-Freund 0,28 60
LS-gem-Fam 0,58 60
30; Siu, 2002 Frauen LS-gem-Freund 0,41 60 Asien Stadt unbekann
LS-Qual-emot. 0,541 60
LS-Qual-andere 0,405 60
31; Theeke, 2012 Beide LS-gem 0,608 60 Amerika Land altere Alte
32; Nilsson, 2006 Beide LS-gem 0,1028031 Asien Land jungere Alte
33; Ferring, 1999 Beide PA-Qual 0,17132 173 Europg unbekannt unbekann

!
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Nummer der Subgruppen Mehrere Ergebnisse | Korr.  |Stpr.- | Subgruppe | Subgruppe| Subgruppe Alter

Studie, Autorinnen | innerhalb innerhalb von Studie grole | Kultur/geo. | Kontext

und Jahr von Studien Herkunft

34,

Nanthamongkolchal,

2009 Frauen LS-gem 0,928 233 Asien| unbekannt jungere Alte
LS-gem-Fam 0,318 56

35; Wang, 2002 Manner LS-gem 0,640 56 Asien| Vorstadt jungere Alte
LS-Qual-Fam 0,31 108
LS-Qual-Freund 0,18 108
LS-Qual-emot.-Fam 0,42 108
LS-Qual-emot.-

36; Yeung, 2007 Beide Freund 0,20 108 Asien| unbekannt altere Alte
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Anhang 2: Zusammenfassung/ Abstract

Zusammenfassung

Die vorliegende Metaanalyse beschéftigt sich mitstezialen Unterstlitzung als protektiven
Faktor fir erfolgreiches Altern und ihren Einflusisforen. Erfolgreiches Altern wurde in
dieser Arbeit anhand subjektiver Kriterien defihiend somit als Wohlbefinden im Alter, mit
seinen Dimensionen Lebenszufriedenheit, positivigekd, Freude, Resilienz und Selbstwert.
Die Literaturrecherche wurde in den Datenbankerciffy, Psyndex, PsycAtrticles, Medline,
ISI Web of Science und Cinahl durchgefihrt und lergame Trefferanzahl von 7653 Studien,
von denen 7617 Studien aufgrund der festgelegten- Eind Ausschlusskriterien
ausgeschlossen wurden. Damit ergab sich eine AvoahB6 Studien, die in die Metaanalyse
inkludiert wurden. Es wurde ein gewichteter Gesé#fieite der sozialen Unterstitzung auf das
Wohlbefinden im Alter und Subgruppenanalysen nstilgrunde gelegten Random-Effects-
Models berechnet und dabei ergaben sich folgendebisse. Die soziale Unterstiitzung
weist einen signifikanten mittleren Effekt auf désohlbefinden aufr( = .30, 95% Kl =
[0.238, 0.362],p-Wert<0.001). Des Weiteren zeigt sich, dass diekWig der sozialen
Unterstitzung weder durch das Geschlecht, die Kater den Kontext, Stadt oder Land,
beeinflusst wird. Entscheidender Faktor bei deradez Unterstitzung ist die Qualitat dieser,
die sich in ihrer Wirkung auf das Wohlbefinden irttek auch nicht zwischen jingeren Alten
(ab 60 Jahre, Durchschnittsalter unter 75 Jahred dfteren Alten (ab 60 Jahre,
Durchschnittsalter von und tber 75 Jahren) unteideh Die Ergebnisse bestatigen zum
einen die Aktivitatstheorie und zum anderen konnsie die Sozioemotionale
Selektivitatstheorie zum Teil belegen. Kuinftige $atrung ist noch bezuglich etwaiger
Geschlechtsunterschiede hinsichtlich der verschienlédspekte von sozialer Unterstitzung,
sowie betreffend Kultur- und Kontextabhangigkeitteis detaillierterer Operationalisierung
der Konstrukte in Primérstudien notwendig. Folgentdmtersuchungen haben die
Mdoglichkeit, die hier errechnete Effektstarke derialen Unterstitzung zur Festlegung der
geeigneten StichprobengrofRe zu verwenden und rsollarauf achten, dass ihre
Erhebungsinstrumente nicht zu einer Konfundierungahen Pradiktoren und Kriterien von

erfolgreichem Altern fuhren.
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Abstract

The subject of the present meta-analyses concegial support as a protective factor for
successful aging. Successful Aging, as it is definehis thesis, means subjective well-being,
which includes the dimensions life-satisfactionsigiee affect, happiness, resilience and self-
esteem. The literature search in the databasednRsyPsyndex, PsycAtrticles, Medline, ISI
Web of Science and Cinahl yielded 7653 studies.oAding to the defined inclusion and
exclusion criteria 7617 studies were excluded. t8@liss fulfilled the inclusion criteria and
were synthesized. A weighted summary effect ofadasuipport on subjective well-being in
old age as well as several subgroup analyses vegrducted using random-effects-models.
Social support shows a significant effect, middieg, on subjective well-being in old age (
= .30, 95% CI =[0.238, 0.362;value <0.001). Whether the sex, the culture nerdbntext
(rural or urban) has an influence on the associdtietween social support and well-being in
old age. The quality of social contacts is the inguut factor and the correlation between
quality of social support and well-being does niffied between younger old people (at least
60 years, mean age under 75) and older old ondsa&tt60 years, mean age 75 and above).
The results support the activity theory and pathlg socioemotional selectivity theory.
Further investigations should focus on sex diffeemnin the different aspects of social
support. Additional research is also needed comugraultural and contextual differences
with better operationalization of these construdise weighted summary effect of social
support on well-being form this meta-analyses codéglly be used in following studies for
determining the optimal sample size. Further ingesibns should also be careful in choosing

the right instruments avoiding confounding betwgeadictors and criteria of successful

aging.
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