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Soziale UnterstiJtzung, soziale Belastungen und 
Gesundheit bei leicht hilfebed irftigen Betagten 

Soziale Beziehungen spielen eine 
wichtige Rolle far die praktische 
und emotionale Untersttitzung yon 
~ilteren Menschen. Dies gilt in 
besonderem Masse ft~r hilfebedt~rf- 
tige betagte Personen. Wfihrend 
Betagte bei schwerer Hilfe- und 
Pflegebedtirftigkeit die professio- 
nellen Versorgungsdienste in An- 
spruch nehmen k6nnen, sind sie 
bei leichter Hilfebedtirftigkeit auf 
die informellen Unterstiitzungs- 

netze angewiesen. Der Umfang des 
sozialen Beziehungsnetzes verrin- 
gert sich naturgemfiss mit zuneh- 
mendem Alter. Dennoch sind die 
meisten Betagten in ein familia- 
les, verwandtschaftliches, nachbar- 
schaftliches oder freundschaftli- 
ches Beziehungsnetz eingebun- 
den 1,2. Soziale Kontakte haben 
abet nicht nur unterst(itzende 
Funktionen. Vielmehr k0nnen sie 
auch belastend wirken, z.B. durch 

Streit, Trennung, Todesfall naher 
Beziehungspersonen etc. Sowohl 
soziale Untersttitzung als auch 
soziale Belastung stehen dartiber 
hinaus in einem wechselseitigen 
Zusammenhang mit physischer 
und psychischer Gesundheit. Die 
vorliegende Arbeit befasst sich mit 
zwei Hauptfragen: Erstens, soll 
untersucht werden, welche Bedeu- 
tung die verschiedenen sozialen 
Teilnetze ftir die soziale Untersttit- 
zung und die soziale Belastung yon 
leicht hilfebediarftigen Betagten 
haben und zweitens interessiert der 
Zusammenhang zwischen sozialer 
Untersttitzung, sozialen Belastun- 
gen und Gesundheit. 

UnterstOtzungs- und Belastungs- 
wirkungen sozialer Beziehungen 

Vor dem Hintergrund eines rollen- 
theoretischen Ansatzes kann der 
eigenttimliche Doppelcharakter 
sozialer Beziehungen, d.h. ihre 
unterstiitzenden und belastenden 
Wirkungen, mit einem Ressour- 
cen- und einem Belastungsmodell 
beschrieben werden 3-6. 
Die ressourcentheoretische Perspek- 
tire nimmt an, dass das soziale Netz 
eine wichtige Ressource fiJr soziale 
Untersttitzung darstellt. Betagte 
mit hfiufigen und engen Sozialkon- 
takten sollten deshalb mehr soziale 
Unterstt~tzung geniessen. Soziale 
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Untersttitzung kann unterschiedli- 
che Formen annehmen und aus 
verschiedenen sozialen Teilnetzen 
resultieren. Zwei wichtige Formen 
sind emotionale Unterstiitzung 
(emotionale Zuwendung, Wert- 
schgtzung und Verstgndnis) und 
die instrumentelle oder praktische 
Unterstiitzung (alltagsorganisato- 
rische und pflegerische Hilfe). In 
der vorliegenden Studie soll unter- 
sucht werden, welche Bedeutung 
die verschiedenen sozialen Teil- 
netze fiir die beiden Formen von 
sozialer Unterstiitzung haben. Man 
kann annehmen, dass die familia- 
len und partnerschaftlichen Bezie- 
hungsnetze sowohl fiir die prakti- 
sche wie die emotionale Unter- 
sttitzung am wichtigsten sind. In 
der Partnerschaft besteht eine rela- 
tiv starke Norm der gegenseiti- 
gen emotionalen und praktischen 
Untersttitzung. Dies bedeutet, dass 
Betagte mit Partner einerseits so- 
zial relativ gut untersttitzt sind, 
andererseits aber von den an sie 
gestellten Erwartungen auch rela- 
tiv stark belastet sein k6nnen (z. B. 
bei der Betreuung und Pflege eines 
kranken Partners). Bei der inter- 
generationellen Hilfeleistung zwi- 
schen erwachsenen Kindern und 
betagten Eltern ist der Belastungs- 
aspekt ftir die Eltern m6glicher- 
weise weniger bedeutend, da sie 
dnrch ihre friiheren Erziehungs- 
leistungen die Reziprozitfitsnorm 
bereits erfiillt haben. Allerdings 
kann der Stolz betagter Eltern, ftir 
ihre Kinder nicht zur Last zu wer- 
den, die Inanspruchnahme interge- 
nerationeller Hilfe auch vermin- 
dern. Ausserfamiliale soziale Kon- 
takte (Verwandtschaft, Freundes- 
kreis, Nachbarschaft), die in der 
Regel weniger eng sind und wo die 
Verpflichtung zu Untersttitzungs- 
und Hilfeleistungen schwficher ist, 
dtirften for die soziale Untersttit- 
zung weniger bedeutend sein als 
das familiale Beziehungsnetz. Sie 
spielen aber gerade for allein- 
stehende und kinderlose Betagte - 
insbesondere Frauen - eine wichti- 
ge Rolle 7,8. In diesem Zusammen- 

hang stellt sich die Frage, ob und 
in welchem Ausmass ausserfami- 
lifire Kontakte fiir soziale Unter- 
sttitzungsleistungen herangezogen 
werden k6nnen. 
Das Belastungsmodell sozialer Be- 
ziehungen wird in der Forschungs- 
literatur ftir verschiedene Typen 
sozialer Belastungen diskutiert 9-11. 
Zwei wichtige Formen sind akute 
soziale Belastungen durch soge- 
nannte Lebensereignisse (Verluste 
oder schwerwiegende Ver~inderun- 
gen sozialer Beziehungen) und 
chronische soziale Belastungen im 
Alltag, die aus den sozialen Be- 
ziehungsnetzen resultieren (z.B. 
tiberm~issige Verpflichtungen und 
Ansprtiche von Verwandten, Nach- 
barn, Freundinnen etc.). Bei aku- 
ten Belastungen durch Lebenser- 
eignisse werden unterschiedliche 
Zusammenh~inge zwischen familia- 
lem und ausserfamilialem Bezie- 
hungsnetz erwartet. Das Teilnetz 
der Partnerschaft dtirfte eher pro- 
tektiv wirken, wfihrend die weniger 
engen Beziehungen des ausser- 
familialen Netzes zu h6heren Bela- 
stungen beitragen k6nnten. 

Die Bedeutung sozialer Unter- 
stOtzung und Belastung for die 
Gesundheit 

Verschiedene Untersuchungen zei- 
gen, dass soziale Belastungen die 
Gesundheit beeintrfichtigen 12,13. 
Aus ressourcentheoretischer Per- 
spektive wfire jedoch zu erwarten, 
dass soziale Beziehungen und 
soziale UnterstiJtzung die Gesund- 
heit positiv beeinflussen. In der 
Literatur werden diesbeztiglich 
zwei Modelle gesundheitsf/Srdern- 
der Effekte diskutiert 6, 9. 14. is. Ein 
erstes Modell argumentiert, dass 
soziale Untersttitzung einen di- 
rekten positiven Effekt auf die 
Gesundheit aufweist. Im soge- 
nannten ,,Stress-Puffer-Modell" 
wird demgegentiber argumentiert, 
dass soziale Untersttitzung nur bei 
hoher sozialer Belastung die Ge- 
sundheit positiv beeinflusst (indi- 
rekter Effekt). Soziale Unterstiit- 

zung puffert gem~ss dieser Hypo- 
these die pathogenen Auswirkun- 
gen yon sozialen Belastungen ab. 
Die beiden Modelle schliessen sich 
gegenseitig nicht aus. Die Ergeb- 
nisse der Forschungsliteratur las- 
sen erkennen, dass sowohl direkte 
als auch Stress-Puffer-Effekte ver~ 
kommen k6nnen 15-I7 

Daten und Methode 

Stichprobe und Datenerhebung 

Zielgruppe der Untersuchung sind 
leicht pflege- oder betreuungsbe- 
dfirftige betagte und hochbetagte 
Personen, die aber selbstgndig in 
ihrem eigenen Haushalt wohnen 
k6nnen. Im Gegensatz zu schwer 
pflegebedtirftigen Betagten, die 
tiber professionelle Hilfe- und Be- 
treuungsdienste versorgt werden 
und den nicht pflegebedtirftigen 
Personen ist diese Betagtengruppe 
in besonderem Masse auf Unter- 
sttitzung und informelle Hilfe aus 
ihrem sozialen Beziehungsnetz an- 
gewiesen. Die Auswahl der Befrag- 
ten basiert aufgrund dieser Ziel- 
gruppenbestimmung auf den fol- 
genden drei Kriterien: (1) Es wur- 
den nur Betagte mit einem Alter 
von mindestens 75 Jahre beriick- 
sichtigt. (2) Die Befragten wurden 
tiber die spitalexterne Kranken- 
pflege, Haushalthilfe und die 
Quartierfirzte (Allgemeinprakti- 
ker) rekrutiert. (3) Die kognitive 
Kompetenz der Betagten wurde 
vor der Befragung mit der ZiJrcher 
Variante des Mini Mental Scale 
kontrolliert ~8.19. Berticksichtigt wur- 
den nur Personen die zumindest 
eine Punktezahl von 16 erreichten. 
Die in der vorliegenden Unter- 
suchung verwendeten Daten wur- 
den im Rahmen einer strukturier- 
ten, quantitativen Befragung er- 
hoben. Die Befragung wurde 
zweimal, im Abstand von 12 Mo- 
naten, in drei Zt~rcher Stadt- 
quartieren durchgef~ihrt. In der 
Erstbefragung von 1992 (t l) wur- 
den 171 Personen befragt, von 
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denen 1993 (t2) 135 Personen ein 
zweites Mal mitmachten. Ft~r die 
vorliegende Untersuchung werden 
nur diejenigen Befragten ber~ick- 
sichtigt, die an beiden Erhebun- 
gen teilgenommen haben. Auf- 
grund der unterschiedlichen Le- 
benserwartung yon M~nnern und 
Frauen belfiuft sich der Frauenan- 
teil in der untersuchten Stichprobe 
auf 71,9%. Bei den 97 Frauen 
betrggt das Durchschnittsalter 82,8 
Jahre (Standardabweichung: 4,3), 
bei den 38 Mfinnern 81,7 Jahre 
(Standardabweichung: 3,9). 
Das der Untersuchung zugrunde- 
liegende Forschungsdesign erlaubt 
es, die oben genannten Fragestel- 
lungen zu zwei Zeitpunkten (t l, 
t2) zu pr~ifen. Dadurch k6nnen 
Aussagen zur Stabilitfit der Zusam- 
menhfinge und zu den Verfinderun- 
gen der Merkmale im Zeitverlauf 
gemacht werden. Aus Platzgrfin- 
den wird die Darstellung der Re- 
sultate allerdings auf das Jahr 1992 
beschrfinkt, wenn zwischen den 
beiden Befragungszeitpunkten kei- 
ne nennenswerten Unterschiede 
vorliegen. 
Da die ausgewfihlte Stichprobe 
keine pr~izis konstruierte Zufalls- 
stichprobe darstellt, wurde sie mit 
einer reprfisentativen BevOlke- 
rungsstichprobe des Projektes 
LANGSOZ verglichen (Lfings- 
schnittstudie fiber den Zusammen- 
hang von sozialer Unterstfitzung 
und Gesundheit), die mit einem 
grossteils identischen Fragebogen 
interviewt wurde und 125 fiber 
74jfihrige Personen enthfilt. Un- 
abhfingig von der Alters- und 
Geschlechtsverteilung weist die 
ausgewfihlte Betagtengruppe so- 
wohl signifikant schlechtere Werte 
beztiglich physischer und psychi- 
scher Gesundheit als auch hfiufi- 
gere (leichte) Behinderungen bei 
alltfiglichen Haushaltsarbeiten und 
beztiglich Mobilit~it (Treppenstei- 
gen, Haus verlassen) auf. Schwere 
Behinderung (z.B. Schwierigkei- 
ten beim Ankleiden) sind in der 
untersuchten Betagtenstichprobe 
hingegen selten und treten nicht 

signifikant hfiufiger auf als in 
der reprfisentativen Bev61kerungs- 
stichprobe 2~ Damit wird bestfitigt, 
dass die Zielpopulation der leicht 
behinderten, hilfebedfirftigen Per- 
sonen erreicht wurde. 

Operationalisierungen 

Die nachfolgend beschriebenen 
Indikatoren, auf die sich die stati- 
stischen Analysen stfitzen, wurden 
bereits in frfiheren Studien ver- 
wendet 6,11,2~,22 und hinsichtlich 
ihrer Inter-Item- und Test-Retest- 
Reliabilitfit tiberprtift 23. 
Soziale Beziehungen und Kontakte: 
Die verschiedenen Formen der 
sozialen Vernetzung werden durch 
drei Indikatoren erfasst. Die zwei 
Indikatoren ,,Partner" und ,,Kin- 
der" beziehen sich auf das prim~re 
Sozialnetz und messen lediglich 
das Vorhandensein des betreffen- 
den sozialen Teilnetzes. Der Indi- 
kator ,,soziale Kontakte" misst den 
Umfang des sekund~iren oder aus- 
serfamilialen sozialen Netzes. Er 
wird durch die Summe der Ant- 
worten auf sieben Fragen nach 
dem Umfang der verschiedenen 
ausserfamilialen Teilnetze gebildet 
(Freunde bzw. Freundinnen, Ver- 
wandte, Nachbarn, Vereinstfitig- 
keit, Ouartierkontakte). 
Soziale Unterstatzung: Der Indika- 
tor ,,soziale Unterstfitzung" bein- 
haltet die perzipierte potentielle 
Unterstfitzung, die der Partner, 
Verwandte, erwachsene Kinder, 
Nachbarn und Freunde im 
Bedarfsfall leisten kOnnen. Die 
Beffagungspersonen wurden gebe- 
ten, ffir jedes dieser ffinf Bezie- 
hungsnetze auf einer ffinfstufigen 
Skala das Ausmass der praktischen 
und emotionalen Unterstfitzung, 
die sie bei Bedarf finden kOnnen, 
anzugeben. In Anlehnung an ande- 
re Studien wird aus 10 Fragen (mit 
dem Wertebereich 0 bis 4) ein Sum- 
menindex mit einem Wertebereich 
yon 0 (keine Kontakte) bis 40 
gebildet 11,21. Der Index soziale 
Unterstfitzung gliedert sich in 
die beiden Teilindizes emotionale 

Unterstfitzung und praktische 
Unterstfitzung * 
Soziale Belastungen: Der Indikator 
,,soziale Alltagsbelastungen" wird 
analog zur Variable soziale Unter- 
sttitzung operationalisiert. Ffinf 
fiinfstufige Fragen zu den Bela- 
stungen aus den oben genannten 
Beziehungsnetzen (Belastungen 
durch Partner, Verwandte, Kinder, 
Nachbarn, andere Menschen) wer- 
den zu einem Index zusammenge- 
fasst, dessen Wertebereich zwi- 
schen 0 (keine Belastung) und 20 
(maximale Belastung) liegt. Die 
soziale Belastung durch Lebenser- 
eignisse wird mit einer von uns 
modifizierten Fassung des ,,Inven- 
tars zur Erfassung lebensverfin- 
dernder Ereignisse" yon Siegrist 
und Dittmann gebildet 24. Mit einer 
Liste von elf Lebensereignissen 
wurde gefragt, ob die Ereignisse in 
den letzten zwei Jahren vorkamen 
und, falls ja, wie stark sie insgesamt 
und heute noch belastend sind. Da 
alle elf Lebensereignisse das sozia- 
le Netz betreffen, werden sie im 
folgenden als belastende Netzer- 
eignisse bezeichnet. Die schwer- 
sten Lebensereignisse beinhalten 
den Verlust enger Sozialbeziehun- 
gen (in der Partnerschafl, im 
Freundes- und Verwandtenkreis) 
durch Tod oder Trennung. Andere 
belastende Ereignisse beziehen 
sich auf Beziehungskrisen, Krank- 
heit, Krisen oder akute Probleme 
in der Familie und Anderung der 
Arbeits- oder Wohnsituation. Mit 
den 11 ftinfstufigen Fragen zur 
heutigen und damaligen Belastung 
wird ein Summenindex mit einem 
Wertebereich von 0 (keine Bela- 
stung) bis 44 (maximale Belastung) 
gebildet. 

* Die emotionale UnterstOtzung, die erwachsene 
Kinder leisten k6nnen, wurde z.B. folgender- 
massen erhoben: ,,Was glauben Sie, wieweit 
sind Kinder pers6nlich for Sie da, im Falle, dass 
Sie es n6tig haben, z.B. mit Verst~ndnis und 
Zeit zum Reden?" Zur Erfassung der praktischen 
UnterstOtzung wurde die folgende Frage gestellt: 
,,Was glauben Sie, wieviel k6nnen Ihnen Kinder 
praktisch helfen, im Falle dass Sie es nOtig haben, 
zum Beispiel mit Arbeit oder Ratschl~gen?" 
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Gesundheit." Als Gesundheitsindi- 
katoren werden die zwei Skalen 
,,(physische) Alltagsbeschwerden" 
und ,,leichte psychische St6run- 
gen" verwendet. Der Index ,,All- 
tagsbeschwerden" wird als Mittel- 
weft der Antworten zur Frage nach 
der Hfiufigkeit von 19 verschie- 
denen Beschwerden in den letz- 
ten zw61f Monaten gebildet (wie 
Husten, Kopfweh, Rfickenschmer- 
zen, Fieber, Herzbeschwerden, 
Magenbeschwerden, Atembe- 
schwerden). Die Skala ,,leichte 
psychische StOrungen" wird als 
Mittelwert aus sieben Fragen mit 
fiinfstufiger Antwortvorgabe zur 
Stimmungslage in den letzten zw61f 
Monaten berechnet. Die Befra- 
gungspersonen wurden aufgefor- 
dert, Angaben fiber Vorkommen 
und Hfiufigkeit depressiver, unru- 
higer und unsicherer Stimmungen 
zu machen. Dieser Index dr~ckt 
also keine klinische Diagnose aus, 
sondern ist ein Indikator for psy- 
chische Verstimmungen, die etwa 
mit leicht depressiv, nerv6s, erregt, 
unkonzentriert oder verstimmt 
umschrieben werden k6nnen. Ne- 
ben diesen zwei Gesundheitsindi- 
katoren wurde mit der Variable 
,,Behinderungen" das Ausmass der 
gesundheitlichen Beeintrfichtigung 
yon Alltagst~itigkeiten erfasst. Die 
Skala wird als Summenindex ffir 
Schwierigkeiten mit neun Tfitig- 
keiten (Haushaltsarbeiten, Anklei- 
den, Treppen steigen, Einkaufen 
etc.) gebildet. 
Soziodemographische Kontrollva- 
riabIen: Da angenommen werden 
muss, dass soziale Vernetzung, 
soziale Untersttitzung und Bela- 
stung sowie der Gesundheitszu- 
stand durch soziodemographische 
Faktoren beeinflusst sind, werden 
Alter, Geschlecht und soziale 
Schicht als Kontrollvariablen in die 
statistischen Analysen miteinbezo- 
gen. Indikator fttr die soziale 
Schicht ist das Haushaltseinkom- 
men, bzw. das Aquivalenzeinkom- 
men, da der Haushalt die relevante 
soziale Einheit far Einkommenser- 
zielung und -verwendung darstellt. 

Um unterschiedlich grosse Haus- 
halte miteinander vergleichen zu 
kOnnen, muss das Haushaltsein- 
kommen mit der Haushaltsgr6sse 
gewichtet werden. Als Gewich- 
tungsfaktoren werden die in der 
Armutsforschung fiblicherweise 
verwendeten Aquivalenzskalen be- 
nutzt, die entsprechend den Kon- 
sumausgaben, jedem zus~tzlichen 
Haushaltsmitglied ein bestimmtes 
Gewicht zuordnen2L Alleinstehen- 
den Personen wird ein Skalenwert 
von 1, Ehepaaren ein Faktor von 
1,5 zugewiesen. Das )i, quivalenz- 
einkommen entspricht dem mit 
den Aquivalenzfaktoren gewichte- 
ten Haushaltseinkommen. 

Analysemethoden 

Ftir die Analysen der sozialen Ver- 
netzung, der daraus resultierenden 
sozialen Unterstiitzung und sozia- 
len Belastungen sowie deren Ge- 
sundheitswirkungen werden ver- 
schiedene g~ingige Verfahren der 
deskriptiven und schliessenden 
Statistik angewandt. Das Ausmass 
der sozialen Untersttitzung und 
Betastung wird auf der Ebene der 
verschiedenen sozialen Teilnetze 
berechnet. Dabei werden ge- 
schlechtsspezifische Unterschiede 
der oben beschriebenen Indizes 
mittels varianzanalytischen Ver- 
fahren untersucht. Die Fragen des 
Zusammenhangs zwischen sozialer 
Vernetzung, sozialer Untersttit- 
zung und sozialen Belastungen 
sowie zwischen sozialer Unterstfit- 
zung, Belastung und Gesundheit 
werden mit korrelations- und 
regressionsanalytischen Verfahren 
geprfift. 
Die Verfinderungen im Zeitverlauf 
zwischen den beiden Befragungen 
werden einerseits mittels Korrela- 
tionsverfahren und andererseits 
mit T-Tests ffir abh~ingige bzw. 
gepaarte Stichproben analysiert. 
Die beiden Methoden erlauben 
Aussagen auf unterschiedlicher 
Ebene: Der T-Test ftir gepaarte 
Stichproben vergleicht ein be- 
stimmtes Merkmal (z.B. Gesund- 

heitsznstand) derselben Person zu 
zwei verschiedenen Zeitpunkten 
(tl,  t2). Es k/3nnen so absolute 
Ver~nderungen auf individueller 
Ebene eruiert werden (z.B. eine 
Verschlechterung des Gesund- 
heitszustandes). Mit Korrelationen 
kann der lineare Zusammenhang 
eines Merkmals zu zwei Zeitpunk- 
ten berechnet werden. Korrelatio- 
nen erlauben somit Aussagen fiber 
relative Verfinderungen. 

Ergebnisse 

Soziale Vernetzung, soziale Unter- 
stOtzung und soziale Belastungen 

Vorhandensein der verschiedenen 
sozialen Teilnetze: Beim sozialen 
Teilnetz der Partnerschaft zeigen 
sich die aufgrund der unterschiedli- 
chen Lebenserwartung zu erwar- 
tenden geschlechtsspezifische Un- 
terschiede. So haben die meisten 
M~nner, nfimlich 68 %, eine Lebens- 
partnerin, wohingegen der Gross- 
teil der Frauen, n~imlich 78 %, ohne 
Partner sind. Bei den anderen 
familialen und ausserfamilialen So- 
zialbeziehungen gibt es hingegen 
keine substantielle Geschlechts- 
unterschiede. Betagte M~nner und 
Frauen sind in gleichem Masse kin- 
derlos (ca. ein Drittel) und gehen 
in ~ihnlichem Masse freundschaft- 
liche Beziehungen ein (ca. 80%). 
Praktisch alle Befragungspersonen 
haben Verwandte und Nachbarn 
(95%-100%).  Mit Ausnahme des 
altersbedingten Rfickgangs bei der 
Partnerschaft (Mfinner: von 68% 
auf 61%; Frauen: von 22% auf 
18%) sind die sozialen Teilnetze 
zwischen den beiden Befragungs- 
zeitpunkten (1992, 1993) praktisch 
unver~indert geblieben. 
Ausmass  der sozialen Unterstiit- 
z ung aus den verschiedenen Teilnet- 
zen: Tabelle 1 zeigt, dass das fami- 
liale Sozialnetz, d.h. Partnerschaft 
und Kinder, deutlich mehr soziale 
Untersttkzung leisten als die So- 
zialbeziehungen des sekund/~ren 
Netzes. Dies gilt sowohl ffir die 
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emotionale als auch fib die prakti- 
sche Unterstiitzung. F~ir Mfinner 
ist die Partnerschaft bedeutend 
wichtiger als ft~r die Frauen. Dies 
ist nicht nur darauf zurfickzu- 
fiihren, dass ein gr0sserer Anteil 
der Mfinner in einer Partnerschaft 
lebt. Betrachtet man nur Befragte 
mit Partner, ergeben sich diessel- 
ben, statistisch signifikanten Un- 
terschiede. Frauen erhalten dem- 
gegentiber bei Verwandten - und 
bei der Zweitbefragung von 1993 
auch bei Freundinnen bzw. Freun- 
den - deutlich mehr Unterstt~t- 
zung. 
Ausmass der sozialen Belastungen: 
Die durchschnittliche Alltagsbela- 
stung, denen sich die befragten 
Frauen und Mfinner ausgesetzt 
ffihlen, sind relativ niedrig. Auf 
den ftinfstufigen Antwortvorgaben 
(keine Belastung bis sehr starke 
Belastung) stufen die Befragten 
die Belastungen durch verschiede- 
ne Teilnetze durchwegs zwischen 0 
und 1 (= ein bisschen) ein. Dabei 
ist zu beracksichtigen, dass die 
Verteilung nicht symmetrisch ist, 
d.h. ein grosser Teil der Befragten 
gibt keine oder nur wenig Bela- 
stung an. Die Partnerschaft, in der 
die Erwartungen an die Sozialbe- 

ziehung am stfirksten normiert 
sind, belastet relativ am stfirksten, 
wfihrend die weniger normierten 
Beziehungen der Nachbarschaft 
und Verwandtschaft am wenigsten 
belastend sind. Auch das durch- 
schnittliche Niveau der Belastun- 
gen dutch Netzereignisse ist - ver- 
glichen mit jt~ngeren Altersgrup- 
pen - niedrig 11. Da zwischen 
Frauen und Mfinnern bei beiden 
Formen der sozialen Belastung 
keine signifikanten Unterschiede 
bestehen, wird auf eine tabellari- 
sche Darstellung der Mittelwert- 
vergleiche der Belastungsindizes 
verzichtet. 
Zusammenhang zwischen sozialer 
Vernetzung und sozialer Untersti~t- 
zung: Alle drei Indikatoren der 
sozialen Vernetzung (Partner- 
schaft, Kinder, soziale Kontakte) 
weisen sowohl bei den Frauen wie 
bei den Mfinnern hohe bivariate 
Korrelationen mit dem Ausmass 
der praktischen und emotionalen 
Untersttitzung auf. Mit Hilfe mul- 
tipler Regressionsanalysen lfisst 
sich iJberprafen, ob sich diese Zu- 
sammenhfinge auch unter gleich- 
zeitiger Beracksichtigung der drei 
sozialen Teilnetze nachweisen las- 
sen. Des weiteren k0nnen zus~itzli- 

che Einflussfaktoren und wichtige 
Kontrollvariablen wie etwa Alter, 
soziale Schicht und kOrperliche 
Behinderung miteinbezogen wer- 
den. So k6nnte z.B. argumentiert 
werden, dass kOrperliche Behinde- 
rungen die M6glichkeiten, soziale 
Beziehungen einzugehen und in- 
formelle soziale Untersttitzung 
mobilisieren zu k6nnen, ein- 
schr~inken. 
Die in Tabelle 2 aufgefahrten Re- 
gressionskoeffizienten zeigen, dass 
das familiale Sozialnetz (Partner- 
schaft, Kinder) und der Umfang 
der ausserfamilialen Kontakte un- 
abhfingig voneinander wichtige 
Ressourcen ft~r das Ausmass der 
informellen sozialen Unterstat- 
zung sind, wfihrend sich fiir die 
Kontrollvariablen keine Zusam- 
menh~nge nachweisen lassen. Zwi- 
schen Mfinnern und Frauen be- 
stehen Unterschiede im relativen 
Gewicht der drei sozialen Bezie- 
hungsnetze. Ffir die Miinner ist 
hauptsfichlich die Partnerschaft 
und erst in zweiter Linie die Kinder 
und das ausserfamiliale Sozialnetz 
ffir eine gute soziale Unterstfitzung 
verantwortlich. Bei den Frauen ist 
hingegen das Vorhandensein aller 
betrachteten Teilnetze - Partner- 

Sozia le Praktische Unterst~itzung 
Teilnetze M~inner Frauen F-Wert 

Emotionale Unterst~itzung Gesamte soz. UnterstOtzu ng 
M~nner Frauen F-Weft M~inner Frauen F-Wert 

Partner (1) 3,54 2,62 5,3 ~ 3,81 2,90 7,1 * 7,35 5,52 6,9" 
(2) 2,49 0,69 32,9** 2,68 0,76 35,2** 5,16 1,45 35,1 ** 

Kinaer 2,48 2,58 0,1 2,80 2.97 0,5 5,28 5,55 0,4 

Verwandte 1,15 1,69 3,7 1,61 2,20 4,2* 2,81 3,91 4,3* 

Nachbarn 1,53 1,62 0.2 1,30 1,47 0,5 2,86 3,10 0,3 

Freunde 1,24 1.10 0,3 1,84 1,96 0,2 2,42 2,50 0,0 

Index 7,84 6,66 2,3 9,05 8,12 1,4 16,89 14,78 2,1 

Bemerkungen: Auf der Ebene der sozialen teJl qetze bedeutet ein Skalenwert von 0. dass nie, em Skalenwert yon z~ dass die Befragten vom ents/orechenden 
soz alen Teilnetz Ioraktisch tag ch unterst0tzt wurden. Partnerschaft: Ze~re ~1): nur Be#agte mit Partner; Zeile (2) aIte Befrag~en, d.h, einschliesslich der Befrag- 
ten ohne Partner. F-Wert aus einfaktorielJer Varianzantyse; p < 5 Yo, * p < 1%. 

Tabelle 1. Mittelwert der praktischen, emotionalen und gesamten sozialen Unterst(Jtzung bei 38 M~nnern und 
97 Frauen (Befragungszeitpunkt 1992). 
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schaft, Kinder und ausserfamiliale 
Sozialkontakte - ftir die Mobilisie- 
rung von sozialer Unterstiitzung 
gleichermassen wichtig. Alle diese 
Teilnetze weisen statistisch signifi- 
kante Beziehungen sowohl mit 
praktischer als auch mit emotiona- 
ler Untersttitzung auf. 
Zusammenhang zwischen sozialer 
Vernetzung und sozialen Belastun- 
gen: Die beiden Formen sozialer 
Belastungen - Alltagsbelastungen 
und Belastungen durch Netzereig- 
nisse - stehen zwar in einer gegen- 
seitigen Beziehung zueinander, 
doch ist dieser Zusammenhang 
nicht sehr eng (Korrelationen ftir 
1992: r=0.39 und fiir 1993: 
r=0.33). Aus diesen Grtinden 
wurden sowohl ftir Alltagsbela- 
stungen als auch f~ir die Belastun- 
gen durch akute Netzereignisse die 
Korrelations- und Regressionszu- 
sammenhfinge mit den Indikatoren 
des sozialen Netzes berechnet. Die 
Analyse ergab, dass Umfang und 

Dichte sozialer Beziehungen nur 
schwach mit dem Ausmass sozialer 
Belastungen zusammenh~ingen. 
Insbesondere die far die soziale 
Untersttitzung von Betagten wich- 
tige familiale Sozialbeziehungen 
(Partnerschaft, Kinder) beeinflus- 
sen das Ausmass der Belastungen 
nicht. Der einzige statistisch signifi- 
kante Zusammenhang besteht zwi- 
schen Sozialkontakten im ausser- 
familialen Netz (Indikator ,,soziale 
Kontakte") und der Belastung 
durch Netzereignisse: Sowohl bei 
Frauen wie bei Mfinnern geht eine 
stfirkere soziale Vernetzung im 
ausserfamilialen Bereich mit einer 
h6heren Belastung einher. 

Die Bedeutung von sozialer 
UnterstOtzung und Belastung 
for die Gesundheit 

Die Hypothesen fiber die Zusam- 
menh~nge zwischen sozialer Un- 

tersttitzung, sozialen Belastungen 
und Gesundheit werden mit ver- 
schiedenen Korrelationsanalysen 
untersucht. Um m6gliche Interak- 
tionseffekte zu erfassen, wie sie im 
Stress-Puffer-Modell erwartet wer- 
den, sollen die Korrelationen 
neben der Gesamtstichprobe ge- 
trennt ftir Betagte mit hoher und 
tiefer Belastung durch Netzereig- 
nisse berechnet werden, wobei der 
Median als Schnittpunkt verwen- 
det wird. Aufgrund der geringen 
Stichprobengr6sse ist es nicht m6g- 
lich, diese Analysen far Frauen 
und Mfinner getrennt durchzu- 
ftihren. Die Zusammenhfinge wur- 
den als Pearson Korrelationen und 
- aufgrund der asymmetrischen 
Verteilungsformen verschiedener 
Merkmale - auch mit Korrela- 
tionen f{ir Rangreihen berechnet 
(Kendalls tau). Da die Ergebnisse 
der beiden Korrelationstechniken 
miteinander iibereinstimmen, wer- 
den in den Tabellen 3-4  lediglich 

Praktische Emotionale Gesamte soziale 
Unterstfitzung Unterstfitzung Unterstfitzung 
M~inner Frauen M~inner. Frauen M~inner Frauen 

Partner (ja = 1, nein = O) 

Kinder (ja = 1, nein = O) 

Soziale Kontakte 

Einkommen 

Alter 

Behinderung 

0,38 0,29 0,60 0,33 0,51 0,33 
(2,34)* (2,78)** (3,25)** (3,47)** (3,08)** (3,46) ** 

0,29 0,25 0,25 0,31 0,29 0,30 
(1,75) (2,29)* (1,34) (3,14)** (1,71) (3,00)** 

0,42 0,33 0,16 0,39 0,32 0,38 
(2,52)* (3,00)** (0,83) (3,94)** (t ,87) (3,84)** 

0,38 0,08 - 0,05 0,06 0,19 0,08 
(2,44)* (0,75) (- 0,31) (0,65) (1,21) (0,78) 

0,10 0,04 0,17 0,12 0,14 0,09 
(0,68) (0,34) (0,96) (1,29) (0,90) (0,89) 

0,05 -0,06 -0,10 -0,15 -0,02 -0,1!  
(0,28) (- 0,55) (- 0,49) (- 1,54) (- O, 11) (- 1,14) 

R 2 (bereinigt) 0,58 0,26 0,47 0,40 0,56 0,38 
F-Wert 6,03"* 5,19"* 4,19" 8,92** 5,66** 8,40** 

Tabelle 2. Determinanten der praktischen, emotionalen und gesamten sozialen Unterstdtzung bei 23 M~nnern 
und 72 Frauen (Befragungszeitpunkt 1992, multiple Regressionen, standardisierte Regressionskoeffizienten, in 
Klammern t-Werte, * p<5%,  ** p< 1%). 
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Gesamtstichprobe Hohe Belastung Niedrige Belastung 
1992 1993 1992 1993 1992 1993 
N = 1 1 8  N = 1 1 8  N = 6 5  N=61  N = 5 3  N = 5 7  

Soziale Jnterst0tzung - 0_,2a** - 0 17 

Soziale Kontakte - 0,08 

AIItagsbelastung 0,16 

Belastende Netzereignisse 0,09 

Alter - 0,04 

Geschtecht (Frau = 2, Mann = 1) 0,17 

- 0,27* - 0,29 ~ - 0,23 - 0.02 

- 0 , 0 4  - 0 , 0 2  - 0 , 1 0  - 0 , 2 4  0,02 

0,19 3 0,12 0,12 0,20 0,14 

0,34 ~ 0,06 0,27 ~ - 0 , 1 3  0,06 

- 0,02 - 0,02 0,03 - 0,07 - 0,05 

0,08 0 ,26*  0,02 0,04 0,13 

Definit ion siehe Method ik  . . . .  

Tabelle 3, Korrelationen mit AIItagsbeschwerden 7 in der Gesamtstichprobe sowie bei hoher und niedriger Be- 
lastung durch Netzereignisse (Pearson Korrelationen, * p < 5%, **  p < 1%) 

die Pearson Korrelationen ausge- 
wiesen. 
In Tabelle 3 sind die Korrelationen 
mit Alltagsbeschwerden aufge- 
fiihrt. Die negative Korrelation 
zwischen sozialer Untersttitzung 
und Beschwerden entspricht der 
ressourcentheoretischen Perspek- 
tive, wonach eine gute soziale 
Untersttitzung f6rderlich ft~r die 
Gesundheit sei. Die Befunde ftir 
das Jahr 1992 deuten sowohl auf 
direkte wie indirekte Effekte hin: 
Sowohl in der Gesamtstichprobe 
(r =-0,24) als auch in der Gruppe 
mit hoher Netzbelastung (r = 
-0,27) bestehen statistisch signifi- 
kante negative Korrelationen, 
wfihrend in der Gruppe mit niedri- 
ger Netzbelastung die negative 
Korrelation nur knapp unter der 
Signifikanzgrenze liegt (r = -  0,23). 
Far das Jahr 1993 entsprechen 
die Zusammenhfinge deutlich der 
Stress-Puffer-Hypothese, wonach 
soziale Unterstt~tzung nur bei Per- 
sonen mit hoher sozialer Belastung 
einen (positiven) Gesundheits- 
effekt hat: Wfihrend die Korrela- 
tion bei den Befragten mit hoher 
Netzbelastung hoch ist (r = -0,29), 
besteht in der Gruppe mit niedri- 
ger Belastung keine Beziehung (r = 
-0,02). Im Gegensatz zur sozialen 

Unterstfitzung lassen sich ftir die 
Variable soziale Kontakte keine 
siginifikanten interaktiven oder 
direkten Gesundheitseffekte nach- 
weisen. Die negativen Vorzeichen 
der Korrelationen weisen aller- 
dings darauf hin, dass nmfangrei- 
che soziale Kontakte im sekun- 
dgren sozialen Netz tendenziell 
mit geringeren Alltagsbeschwer- 
den verbunden sind. 
Die Korrelationen zwischen All- 
tagsbeschwerden und den zwei 
Variablen ftir soziale Belastungen 
sind in der Gesamtstichprobe wie 
erwartet durchwegs positiv, aber 
nur im Jahr 1993 auch signifikant. 
F/Jr das Jahr 1993 lfisst sich also 
eine deutliche Beeintrfichtigung 
der Gesundheit durch soziale Bela- 
stungen nachweisen. Die statistisch 
signifikante Korrelation der Bela- 
stung durch Netzereignisse in der 
Stichprobe mit hoher Belastung 
darf nicht als indirekter Effekt 
interpretiert werden, da die Va- 
rianz in der Stichprobe mit niedri- 
ger Belastung durch die Medianun- 
terteilung massiv reduziert wird. 
Auch bei der Variable ,,psychische 
St6rungen" weist soziale Unter- 
sttitzung ft~r das Jahr 1993 einen 
(starken) Stress-Puffer-Effekt auf 
(vgl. Tabelle 4). Far das Jahr 1992 

l~isst sich jedoch nur ein schwacher, 
statistisch nicht signifikanter Zu- 
sammenhang zwischen psychi- 
schen St6rungen und sozialer 
Unterstatzung nachweisen, der 
daraber hinaus eher auf einen 
direkten Effekt hindeutet. Der 
Umfang der sozialen Kontakte 
weist wiederum keine signifikan- 
ten, aber durchwegs negative 
Beziehungen zu GesundheitsstO- 
rungen auf. Die Korrelationen zwi- 
schen den beiden Variablen ftir 
soziale Belastung und psychischen 
St6rungen stimmen nur zum Teil 
mit der Belastungshypothese tiber- 
ein. Starke Belastungseffekte las- 
sen sich ftir die Variable Alltagsbe- 
lastungen ftir 1992 in der Gesamt- 
stichprobe und in der Stichprobe 
mit hoher Netzbelastung nachwei- 
sen. Das Ausmass der psychischen 
St6rungen wie auch der Alltagsbe- 
schwerden ist weder alters- noch 
geschlechtsabhfingig. 

Zei t l iche V e r a n d e r u n g e n  zwischen 

den zwe i  Be f ragungen  

Aufgrund der geringen Zeitdiffe- 
renz von 12 Monaten sind keine 
grossen Verfinderungen zwischen 
den zwei Befragungszeitpunkten 
hinsichtlich sozialer Vernetzung, 
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Gesamtstichprobe 
1992 1993 
N = 118 N = 118 

Hohe Belastung Niedrige Belastung 
1992 1993 1992 1993 
N---65 N = 6 1  N = 5 3  : N = 5 7  

Soziale Unterst0tzung -0,15 -0,17 -0,16 - 0,35"* -0,15 0,04 

Soziate Kontakte -0,14 -0,13 -0,21 -0,16 -0,09 -0,10 

AIItagsbeiastung 0,28** 0,10 0,33** 0,14 0,19 -0,01 

Belastende Netzereignisse 0,02 0,17 0,02 0,27 * - 0,24 0,00 

Alter 0,12 0,06 0,18 0,13 0,01 0,01 

Geschlecht (Frau = 2, Mann = 1) 0,02 0,11 0,06 0,13 - 0,14 0,08 

Definition siehe Methodik. 

Tabelle 4. Korrelationen mit psychischen St(Jrungen ~ in der Gesamtstichprobe sowie bei hoher und niedriger Be- 
lastung dutch Netzereignisso (Pearson Korrelationen, * p < 5%, ** p < 1%) 

sozialer Unterstatzung und Bela- 
stung und Gesundheit zu erwarten. 
Tatsfichlich ergaben die Korrela- 
tionsanalysen mit Ausnahme der 
beiden Indikatoren ftir soziale 
Belastungen hohe bis sehr hohe 
Werte (r zwischen 0,50 und 0,90). 
Die Indikatoren des prim~iren 
sozialen Netzes weisen den stfirk- 
sten Zusammenhang zwischen den 
beiden Befragungszeitpunkten auf 
(Partnerschaft: r = 0,89). Deutlich 
niedriger liegen die Korrelationen 
des ausserfamilialen Sozialnetzes 
(soziale Kontakte: r=0,71) und 
der sozialen Unterstfitzung (r = 
0,73). Die beiden Gesundheits- 
variablen zeigen einen unter- 
schiedlichen zeitlichen Zusammen- 
hang auf: bei den Alltagsbeschwer- 
den ist er erheblich enger als bei 
den psychischen StOrungen (r = 
0,73 vs. r = 0,56). 
Betrachtet man die Ergebnisse der 
T-Tests bei abhfingigen bzw. ge- 
paarten Stichproben, ergeben sich 
trotz der oben beschriebenen 
hohen Korrelationszusammenh~in- 
gen z.T. deutliche Ver~inderungen 
zwischen den beiden Befragungs- 
zeitpunkten. So hat sich auf der 
individuellen Ebene der Umfang 
des sozialen Netzes signifikant 
verringert (Partnerschaft: t = 2,71, 

p < 1%, soziale Kontakte: t = 6,34, 
p < 0,1%). Gleiches gilt f~ir das 
Ausmass der gesamten sozialen 
Untersttitzung und der emotiona- 
len Untersttitzung (soziale Unter- 
stt~tzung: t = 2,56, p <5%, emo- 
tionale Untersttitzung: t = 2,76, 
p < 1%), w~ihrend die praktische 
Unterst~izung unver~ndert blieb. 
Keine Unterschiede zwischen den 
beiden Befragungszeitpunkten las- 
sen sich bei den beiden Indikatoren 
fiJr soziale Belastungen nachwei- 
sen. Bei den Gesundheitsindikato- 
ren weisen die psychischen StOrun- 
gen keine statistisch signifikanten 
Unterschiede auf, w~ihrend bei den 
Alltagsbeschwerden eine leichte 
Verbesserung beobachtet werden 
kann. 

Diskussion und Fazit 

Einfluss der Panelmortalit~t 

Das in den statistischen Analysen 
verwendete Lfingsschnittdesign hat 
zur Folge, dass sich die Stichpro- 
bengr6sse durch Todesffille und 
andere Ausf~ille verkleinert. Diese 
,,Panelmortalitfit ~ k6nnte zu einer 
Verzerrung der Ergebnisse ffihren. 
Aus diesen Grt~nden wurden alle in 

der vorliegenden Studie pr~isen- 
tierten Analysen auch ffir die gr6s- 
sere Stichprobe der Ersterhebung 
(N= 171) durchgefahrt und mit 
den Lfingsschnittdaten der Erster- 
hebung (N = 135) verglichen. Es 
zeigte sich, dass - von zwei Aus- 
nahmen abgesehen, auf die weiter 
unten eingegangen wird - keine auf 
die Verringerung der Stichproben- 
gr6sse zurtickzufUhrende Verzer- 
rungen vorliegen. 

Unterst0tzungs- und Belastungs- 
wirkungen sozialer Netze 

Die erste Hauptfrage unserer Stu- 
die, die Bedeutung sozialer Ver- 
netzung ft~r soziale Untersttitzung 
und soziale Belastungen yon leicht 
hilfebedfirftigen Betagten, l~isst 
sich im Sinne der ressourcentheo- 
retischen Hypothese beantworten: 
Familiale und ausserfamiliale 
Beziehungsnetze beg~instigen die 
Herausbildung einer guten emotio- 
nalen und praktischen Unterstt~t.- 
zung. Die Belastungshypothese 
muss demgegentiber verworfen 
werden: ein dichtes Netz sozialer 
Beziehungen und Kontakte wirkt 
kaum belastend. Dies kann damit 
erkl~rt werden, dass Soziatbezie- 
hungen von 51teren Menschen, ins- 
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besondere wenn sie leicht behin- 
deft sind, weniger normiert sind 
und der Erwartungs- und Ver- 
pflichtungsdruck entsprechend ge- 
ring ist. 
Das Ergebnis der untersttitzenden 
Wirkungen sozialer Beziehungs- 
netze kann insofern prfizisiert wet- 
den, als zwischen Frauen und Man- 
nern Unterschiede in der relativen 
Bedeutung der verschiedenen Teil- 
netze bestehen. Wahrend sich 
Manner in erster Linie durch die 
Partnerin unterstfitzt fahlen, sind 
far Frauen neben dem Partner, 
auch ausserfamiliale Kontakte 
und das Vorhandensein von Kin- 
dern ft~r das Ausmass der sozia- 
len Unterstatzung gleichermassen 
wichtig. Frauen erhalten insbeson- 
dere bei Verwandten mehr Un- 
terstatzung als Manner. Diese 
geschlechtsspezifischen Unterschie- 
de werden durch die Selektion der 
Befragten als Folge des Langs- 
schnittdesigns zum Teil verringert 
und zum Teil verstarkt. So wird die 
grOssere Mobilisierung verwandt- 
schaftlicher Unterstt~tzung durch 
Frauen noch deutlicher, wenn alle 
Befragten der Ersterhebung (N-- 
171) beracksichtigt werden. Be- 
trachtet man hingegen - bei der 
gleichen Stichprobe t l ,  N = 171 - 
die Gesamtheit aller ausserfami- 
lialen Sozialkontakte (Indikator 
,,soziale Kontakte") als Determi- 
nante des Ausmasses der sozialen 
Unterstatzung, so verringern sich 
die Differenzen zwischen Mfinnern 
und Frauen; das gleiche gilt auch 
far die praktische Unterstatzung 
durch Kinder. Hingegen bleiben 
die geschlechtsspezifischen Unter- 
schiede bei den Determinanten der 
emotionalen Unterstatzung be- 
stehen. Auch Untersuchungen bei 
unter 65jahrigen haben gezeigt, 
dass Manner starker auf die Part- 
nerschaft ausgerichet sind als 
Frauen 6.22, 26. 
Das Ausmass der kOrperlichen 
Behinderung schrankt weder bei 
Mannern noch bei Frauen die 
soziale Unterstatzung ein. Dieser 
aberraschende Befund k6nnte mit 

dem urbanen Milieu, in dem die 
Untersuchung durchgefahrt wur- 
de, zusammenhangen. In der Stadt 
Zarich sind die Transportm6glich- 
keiten far Behinderte gut ausge- 
baut und dank moderner Telekom- 
munikation ist soziale Unterstat- 
zung auch ohne physische Begeg- 
nung mOglich. 

Die Bedeutung von sozialer Unter- 
st0tzung und Belastung for die 
Gesundheit 

Auch die Ergebnisse zu unserer 
zweiten Hauptfrage, der Gesund- 
heitswirkung yon sozialer Unter- 
statzung und Belastung, statzen 
insgesamt mehr die ressourentheo- 
retische als die belastungstheoreti- 
sche Argumentation. Der Stress- 
Puffer Effekt yon sozialer Unter- 
sttitzung ist sowohl bei Alltagsbe- 
schwerden wie bei psychischen 
StOrungen stark. Er dominiert 
besonders far das Jahr 1993, 
wahrend die Ergebnisse far das 
Jahr 1992 eher auf einen (schwa- 
chen) direkten Effekt hinzudeuten 
scheinen. Diese scheinbaren Ver- 
finderungen im Zeitverlauf hangen 
jedoch wesentlich mit der Pro- 
blematik der ,,Panelmortalitat" 
zusammen. In der Gesamtstichpro- 
be aller Befragten (tl,  1992, N = 
171) lassen sich kaum mehr direkte 
wohl aber statistisch signifikante 
indirekte Effekte nachweisen 
(deutlich bei den Alltagsbeschwer- 
den, etwas schwacher bei den psy- 
chischen StOrungen). Die Befunde 
unserer Studie zeigen weiter, dass 
die unmittelbaren gesundheitsf6r- 
dernden Wirkungen von sozialer 
Vernetzung starker yon der Qua- 
litat und weniger von der Quantitat 
der Sozialbeziehungen abhfingig 
sind. Der blosse Umfang an aus- 
serfamilialen Kontakten hat ft~r 
die Gesundheit eine geringe Be- 
deutung. 
Unsere Ergebnisse sind konsistent 
mit einer gr6sseren amerikani- 
schen Studie 27,28, nach der geringe 
soziale UntersttRzung bei betagten 
Personen (60- bis 95jahrige) unab- 

hangig von Alter und Geschlecht 
zu erhOhten psychischen StOrun- 
gen und vermehrten Depressionen 
fahrt. Bedeutsam sind dabei in 
folgender Reihenfolge mit ab- 
nehmendem Gewicht die Partner- 
schaft, Freunde und erwachsene 
Kinder, wghrend andere Verwand- 
te in der im Staate New York 
durchgeft~hrten Studie keine wir- 
kungsvolle Unterstfitzung geben. 
In der amerikanischen Untersu- 
chung hat die soziale Unterstt~t- 
zung durch Freunde eine ausseror- 
dentlich grosse Bedeutung ftir die 
psychische Gesundheit der Hoch- 
betagten, insbesondere der Man- 
ner 28, wahrend in unserer Studie 
die soziale Unterstt~tzung der Man- 
ner weitgehend von der Partner- 
schaft bestimmt ist. Entsprechend 
der in den USA weiter als in der 
Schweiz fortgeschrittenen Mobi- 
litfit, Individualisierung und Mo- 
dernisierung scheinen sich ame- 
rikanische hochbetagte Manner 
schon besser auf nicht-familiale 
Quellen der sozialen Untersttit- 
zung absttitzen zu k6nnen als hoch- 
betagte Schweizer Manner. 

Ver~nderungen zwischen den zwei 
Befragungszeitpunkten 

Relative Veriinderungen: Die glo- 
balen Ver~inderungen relativ zur 
Gesamtstichprobe sind bei den 
Indikatoren der sozialen Vernet- 
zung, der sozialen Unterstatzung 
und bei den k6rperlichen Alltags- 
beschwerden sehr gering. Mit 
anderen Worten: wer bei der Erst- 
befragung eine fiberdurchschnitt- 
lich gute soziale Vernetzung, sozia- 
le Unterstatzung und k6rperliche 
Gesundheit angab, weist auch bei 
der Zweitbefragung aberdurch- 
schnittliche Werte auf. Psychische 
St6rungen und soziale Belastungen 
zeigen demgegen0ber eine deut- 
lich geringere relative Stabilitat. 
Diese Unterschiede entsprechen 
durchaus den Erwartungen: Struk- 
turmerkmale, wie das soziale Netz, 
verfindern sich nur sehr langsam, 
wohingegen soziale Belastungen 
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und Lebensereignisse diskontinu- 
ierlich auftreten. Diesbeztiglich 
vermag auch die h/Shere Stablitfit 
bei den k6rperlichen Alltagsbe- 
schwerden im Vergleich zu den 
psychischen St6rungen zu tiber- 
zeugen. 
Veriinderungen auf individueller 
Ebene: Der Umfang des sozialen 
Beziehungsnetz und die daraus 
mobilisierbare emotionale und 
praktische Untersttitzung haben 
sich zwischen den beiden Befra- 
gungszeitpunkten in der Tendenz 
verringert. Dieser mit dem nattirli- 
chen Alterungsprozess zu er- 
kl~irende Sachverhalt ist nicht wei- 
ter erstaunlich. Interessant ist 
jedoch, dass sich der Umfang des 
sozialen Netzes (v. a. ausserfamilia- 
le Kontakte und Partnerschaft) 
bedeutend starker verringert hat 
als das Ausmass der sozialen 
Untersttttzung. Ein eingeschrank- 
teres Sozialnetz ist somit nicht not- 
wendigerweise mit einem entspre- 
chenden Riickgang der sozialen 
Unterstiitzung verbunden. Dies 
gilt besonders fiir die praktische 
Untersttitzung; bei der emotiona- 
len Untersttitzung, die in der Regel 
starker an bestimmte Personen 
gebunden ist (z.B. an den Partner 

oder die Partnerin), ist es nach 
einem Verlust schwieriger, auf 
andere Sozialbeziehungen auszu- 
weichen. Soziale Belastungen 
(sowohl Alltagsbelastungen wie 
belastende Netzereignisse) und 
psychische St6rungen zeigen zwi- 
schen den beiden Befragungszeit- 
punkten keine Veranderungen in 
eine bestimmte Richtung auf. Hin- 
gegen haben sich die k6rperlichen 
Alltagsbeschwerden tendenziell 
verringert. Es handelt sich hierbei 
jedoch nicht um eine positive 
Gesundheitsselektion als Folge der 
,,Panelmortalit~it". Zwischen den 
36 Personen, die an der Zweitbe- 
fragung nicht mehr teilgenommen 
haben und den anderen 135 Perso- 
nen, die zweimal befragt werden 
konnten, bestehen bei der Erstbe- 
fragung keine signifikanten Unter- 
schiede im Gesundheitszustand. 
Stabilitiit der Zusammenhiinge: Bei 
den untersuchten Wirkungszusam- 
rnenh~ingen zwischen sozialer Ver- 
netzung und sozialer Unterstiit- 
zung einerseits sowie zwischen 
sozialer Unterstiitzung, sozialen 
Belastungen und Gesundheit an- 
dererseits sind die zeitlichen Ver- 
anderungen zwischen t l  und t2 
gering. 

Fazit 

Gemass der vorliegenden Studie 
sind tragfahige informelle Sozial- 
beziehungen, die die Vorausset- 
zung ftir gute soziale Unterstt~t- 
zung bilden, fiir die physische und 
psychische Gesundheit von Hoch- 
betagten von grosser Bedeutung. 
Massnahmen zur F6rderung infor- 
meller sozialer Netzwerke (z.B. 
durch quartierbezogene Aktivita- 
ten) sind deshalb nicht nur aus 
sozialpolitischer, sondern auch aus 
gesundheitspolitischer Sicht von 
grossem Nutzen. Dies gilt in beson- 
derem Masse f~r hochbetagte 
Menschen, bei denen das fiir sozia- 
le Untersttitzung zentrale familiale 
Beziehungsnetz (Partnerschaft, 
Kinder) h~iufig nur noch lticken- 
haft erhalten ist und die soziale 
Einbettung in der Verwandtschaft, 
im Freundeskreis und in der Nach- 
barschaft ein gr/Ssseres Gewicht 
erlangt. Bei der F6rderung dieser 
sozialen Ressourcen sind die in der 
vorliegenden Studie aufgezeigten 
geschlechtsspezifischen Unterschie- 
de bei der Ffihigkeit, ausserfami- 
liale Sozialbeziehungen f~r emotio- 
hale Untersttitzung zu instrumen- 
talisieren, zu ber~cksichtigen. 

Summary 

Social support, social stress and health among slightly disabled 
elderly 

The paper examines the influence of social networks on social support 
and social stress and analyses the impact of social support and stress on 
health. 171 (t 1, 1992) and 135 (t2, 1993) persons aged 75 and older in 
need of a little help but still living on their own were personally inter- 
viewed in three districts of the city of Zurich. The results demonstrate 

i that social networks are important for mobilizing social support and that 
these mobilizing processes are characterized by sex differences: The 
family (i. e. the partner) is much more important for men than for women 
who rely both on family and non-family social networks. There are only 
weak relationships between social networks and social stress. Social 
support affects health positively by indirect mechanisms, From t 1 to t2 
social networks, social support and health remain rather constant while 
social stress changes substantially. 
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R~sum~ 

R~seaux et soutiens sociaux, stress social et santd des personnes 
~g~es 

La contribution a pour objet /'influence des r~seaux sociaux sur le soutien 
et le stress social et presente des r~sultats concemant I'impact de ces 
demiers sur I'~tat de sant~ des personnes ~g6es. L'~tude se base sur une 
enqu6te conduite dans trois districts de la Ville de Zurich aupr~s de per- 
sonnes ~g~es d'au moins 75 ans, vivant de mani~re ind~pendante, mais 
nOcessitant quelques soins ou ayant besoin dun peu d'aide dans la vie 
quotidienne; ces personnes ont ~te question6es au moyens d'interviews 
structurees d'abord en 1992 (t l, n = 171) et ensuite en 1993 (t2, n = 
135). Les resultats indiquent I'importance que rev~tent les relations 
sociales familiales et extra-familiales pour les personnes interrog~es en 
tant que principale ressource sociale pour la mobilisation d'un soutien 
pratique ou Omotionnel. Alors que les hommes b~n~ficient d'un soutien 
provenant avant tout du r6seau familial, les contacts familiaux et extra- 
familiaux ont une importance ~gale pour les femmes. Si les relations 
sociales ont une fonction ~vidente de soutien, etles n'entra~nent qu'un 
faible stress social Le soutien social a une influence positive sur la sant~ 
et cela surtout indirectement. Entre t 1 et t2, les r~seaux et soutiens 
sociaux, ainsi que I'~tat de sant~ des personnes ~gSes interrog6es ne se 
sont gu~re modifi6s. Le niveau de stress social, par contre, affiche une 
stabilit6 moindre dans le temps. 
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