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Wohlfiihlfaktor steigern

Aktives Altern

TooLS-Projekt — Biirgerumfrage 50plus in Moers

Wie beeinflusst die Stadt
unser Wohlbefinden?

Axel Stender, Moers

Wovon héngt es ab, dass wir
gliicklich und zufrieden sind?
Macht uns Geld zufrieden oder
sind es Freunde, die uns gllick-
lich machen? Jetzt, wo ,Frau
Merkel das Gliick sucht” (Mei-
er 2013) und eine Enquete-
Kommission eingesetzt hat, um
Wohlstand und Lebensqualitat
zu messen {Deutscher Bundes-
tag 2013), ist es an der Zeit,
dass sich auch Kommunen mit
der Frage beschaftigen, wie der
WohifiihIfaktor gesteigert wer-
den kann und die Stadt an At-
traktivitat gewinnt.

Projekthintergrund
Fiir die Analyse werden Daten
des TooLS-Projekts verwendet
(Trutzel 2010; Blinkert 2013a
und 2013b). TooLS hat zum Ziel
die Zunahme Alterer und da-
mit die Folgen des demografi-
schen Wandels zu untersuchen.
Inhaltliche Schwerpunkte sind
aktives Altern und Pflege. Ak-
tives Altern meint die mit zu-
nehmender Lebenserwartung
und Gesundheit wachsenden
Chancen von Individuen selbst
im hohen Alter noch aktiv sein
zu kénnen und zum Beispiel
an BildungsmaBnahmen teil-
zunehmen, ein Ehrenamt aus-
zuiiben und soziale Kontakte
zu pflegen. Mit der Zunahme
Alterer wachsen aber auch
der Pflegebereich und die da-
mit verbundenen gesellschaft-
lichen Herausforderungen. Zu
diesem Thema wurde unter an-
derem nach eigenen Erfahrun-

gen mit der Pflege Anderer und
nach Erwartungen an die spa-
tere eigene Versorgungssituati-
on gefragt. In Moers wurde die
Moglichkeit genutzt, weitere
eigene Fragen zu integrieren,
unter anderem zur Zufrieden-
heit mit der Wohnung und dem
Wohnumfeld (Stender 2013).
Anhand dieser ,Umweltfakto-
ren” kann untersucht werden,
was die stédtische Infrastruktur
zum Wohlbefinden ihrer Biirge-
rinnen und Biirger beitragt.

Begriffliches

Das Phdnomen des subjektiven
Wohlbefindens (engl. subjecti-
ve well-being) wird hierzulan-
de haufig mit Lebenszufrie-
denheit, Gliick, Befindlichkeit
oder Affekt gleichgesetzt, was
neben der Begriffsvielfalt auch
zu unterschiedlichen Interpreta-
tionen der Ergebnisse fiihrt. In
der Psychologie ist das subjek-
tive Wohlbefinden mittlerweile
zu einem elaborierten Konzept
ausgebaut worden, das aus ei-
ner kognitiven und einer emo-
tionalen Komponente besteht
(Wozniak 2010, S. 41-49; Heid|
u.a. 2012, S. 6-23).

Das emotionale Wohlbefinden
wurde friiher tiber eine bipolare
Stimmungs- oder Gefiihlsska-
la ermittelt, die von 0= ,trau-
rig” bis 10=,gliicklich” reichte.
Gliick und gliicklich sein wer-
den als affektiver, nur kurzfris-
tig giiltiger Zustand gewertet.
In neueren Ansdtzen werden
oftmals ein positiver und ein

negativer Affekt unterschieden
(Wozniak 2010, S. 42). Positive
Gefiihle wie Freude, Gliick und
Begeisterung werden von jeder
Person gerne wahrgenommen,
wahrend negative Gefiihle wie
Angst, Feindseligkeit oder Be-
driicktheit méglichst vermieden
werden. Beide Affekte werden
in psychologischen Studien
iiber getrennte Fragebatterien
gemessen, die zu eigenstandi-
gen Faktoren fiihren. So unter-
sucht auch Wozniak (2010) die
Wirkung soziodemografischer
und infrastruktureller Merkmale
auf den positiven und negativen
Affekt. Da in TooLS die bipolare
Gefiihlsskala eingesetzt wurde,
beschrankt sich die folgende
Analyse auf zweite Komponen-
te des Wohlbefindens, die all-
gemeine Zufriedenheit mit dem
Leben.

Die zweite, kognitive Kompo-
nente des subjektiven Wohl-
befindens ist die Lebenszufrie-
denheit (engl. life satisfaction).
Anders als das Gliick ist Zufrie-
denheit eine relativ stabile Ei-
genschaft, bei der das Indivi-
duum das gegenwartige Leben
mit dem bereits vergangenen
und/oder dem in der Zukunft
noch zu erwartenden Leben
vergleicht. Es handelt sich um
einen andauernden Prozess in
dem formulierte Lebensziele
mit dem bereits Erreichten, dem
Erhofften, dem Erwarteten und
dem lIdealisierten verglichen
werden (Soll-/Ist-Vergleich;
Wozniak 2010, S. 45-48). Die
Lebenszufriedenheit kann ein-
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dimensional Gber eine einzel-
ne Frage oder anhand mehre-
rer ltems bzw. Subskalen erfasst
werden. Auf die Frage , Wie zu-
frieden sind Sie — alles in allem
— mit lhrem gegenwartigem Le-
ben?” konnten sich die Befrag-
ten in TooLS auf einer Skala von
0=,auBerst unzufrieden” bis
10=,auBerst zufrieden” ein-
ordnen. Bei einem Vergleich der
acht deutschen Teilnehmerstéd-
te in TooLS liegt Moers im guten
Mittelfeld (vgl. Abb. 1).

Mitunter wird die allgemeine
Lebenszufriedenheit um be-
reichsspezifische Lebenszufrie-
denheiten erweitert, um Riick-
schliisse auf einzelne Lebens-
bereiche ziehen zu konnen.
Gleichzeitig sind die bereichs-
spezifischen Zufriedenheiten,
wie Gesundheit, Arbeit, Part-
nerschaft, Familie, Freizeitakti-
vitaten, Wohnung und Wohn-
umfeld, gute Pradiktoren firr die
allgemeine Lebenszufrieden-
heit. Die Bedeutung einzelner
Lebensbereiche kann im Laufe
des Lebens oder durch Lebens-
umbriiche variieren. Arbeitslose
sind zum Beispiel deutlich we-
niger mit ihrem Leben zufrieden
als Erwerbstatige. Andererseits
verliert der Beruf an Gewicht,
wenn Eltern mit Alleinstehen-
den verglichen werden. Wah-
rend die allgemeine Lebenszu-
friedenheit im Laufe des Lebens
relativ stabil bleibt, werden die
einzelnen Lebensbereiche situ-
ationsabhangig neu bewertet
(Wozniak 2010, S. 45-48). Folg-
lich bietet es sich an, besonde-
re Lebensereignisse bzw., im
Sinne eines institutionalisier-
ten Lebensverlaufs, Statuspas-
sagen zu beobachten oder, als
einfacher zu handhabende Mo-
deratorvariable, Altersgruppen
zu bilden. Vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels
gewinnt eine altersspezifische
Betrachtung mit den sich ver-
dndernden Lagen und Bediirf-

nissen der Menschen an Be-
deutung.

Im Weiteren werden zundchst
ausgewahlte Merkmale ein-
zeln hinsichtlich ihrer Erkla-
rungskraft auf die allgemeine
Lebenszufriedenheit unter-
sucht. AnschlieBend werden
alle Merkmale gemeinsam an-
hand einer Multiplen Regressi-
on gepriift, ob sie einen eigen-
standigen Beitrag leisten. In die
Analysen gehen die Befragten
insgesamt sowie getrennt nach
drei Altersgruppen ein, so dass
die Variation der Bediirfnisse
sichtbar wird.

Was beeinflusst
die Lebenszufrie-

denheit?

An erster Stelle ist das Lebens-
alter selbst zu nennen. In der
Psychologie ist das Altern ein
lebenslanger Adaptions- bzw.
Anpassungsprozess. Eine der
wichtigsten Entwicklungsaufga-
ben des Individuums ist es, dass
Alterwerden an sich zu akzep-
tieren (Wozniak 2010, S. 6). Dies
impliziert ebenso die Akzep-
tanz der beim Altern ablaufen-
den sozialen, gesundheitlichen
und umweltbezogenen Veran-
derungen. Zum Beispiel steigt
der Anteil Alleinstehender von
16 bzw. 18 Prozent bei 50- bis
64-Jahrigen und 65- bis 74-Jah-
rigen auf 37 Prozent bei Befrag-
ten ab 75 Jahren. Auch geht die
Haufigkeit sozialer Kontakte mit
zunehmendem Alter leicht zu-
riick und Befragte ab 75 Jah-
ren sind der Meinung, deutlich
seltener an gesellschaftlichen
Ereignissen teilzunehmen als
Personen gleichen Alters. lhren
Gesundheitszustand beurteilen
47 bzw. 45 Prozent der 50- bis
64-)ahrigen und 65- bis 74-Jh-
rigen als ,gut” bis ,sehr gut”,
ab 75 Jahren sind es nur noch
19 Prozent. Diese korperlichen
und sozialen Veranderungen
fithren bei der iiberwiegenden

Zahl der Befragten aber nicht
zu einer niedrigeren Lebenszu-
friedenheit. Das heiBt, die allge-
meine Lebenszufriedenheit ist
nicht vom Alter abhangig (vgl.
Tab. 1, Spalte: Alle), was auf ei-
ne gelungene Adaption der Be-
fragten an das Alterwerden hin-
weist (vgl. Blinkert 2010, S. 17
und Wozniak 2010, S. 48). Al-
lein in der hochsten Altersgrup-
pe ergibt sich hier ein negativer
Zusammenhang: je alter, desto
unzufriédener.

Zwischen den Geschlechtern
existiert hier ebenfalls kein Un-
terschied bei der Lebenszufrie-
denheit (vgl. Tab. 1). Hingegen
ist die subjektive Einschatzung
der eigenen Gesundheit ein
sehr starker Pradiktor fir die
allgemeine Lebenszufrieden-
heit, und das iiber alle drei hier
analysierten Altersgruppen hin-
weg. Die Gesundheit gewinnt
besonders im Alter an Bedeu-
tung. Allerdings wird der selbst
wahrgenommene Gesundheits-
zustand haufig besser beurteilt,
als es die objektiven medizini-
schen Befunde nahelegen (Woz-
niak 2010, S. 66-67). So sind
Indikatoren fiir den objektiven
Gesundheitszustand einerseits
schwierig zu erfassen, ande-
rerseits wirken sie sich nicht so
stark auf die Lebenszufrieden-
heit aus, wie der gefiihlte Ge-
sundheitszustand. Eine dhnliche
Wirkung hat die Frage nach ei-
ner ldngeren Krankheit oder
Behinderung, die die taglichen
Aktivitdten beeintrachtigt und
damit zwar auf einen objekti-
ven Zustand gerichtet ist, der
das Leben aber existenziell be-
eintrachtigen kann (vgl. Tab. 1).
Biirgerschaftliches Engagement
beginnt bereits in jungen Jah-
ren. Da die Alteren in den ver-
gangenen Jahren aktiver ge-
worden sind, sinkt die Beteili-
gungsquote im Freiwilligensur-
vey erst in der Altersgruppe ab
70 Jahren (TNS Infratest Sozial-
forschung 2010, S. 156). In der
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Biirgerumfrage 50plus in Moers
wird durch die Ubernahme ei-
nes Ehrenamtes die Lebenszu-
friedenheit nur gering erhéht
(vgl. Tab. 1). Dies kann daran
liegen, dass die ehrenamtlichen
Tatigkeiten und deren zeitlicher
Umfang stark variieren und so-
mit erst ein umfangreicheres
Engagement einen starkeren
Effekt zeigen wiirde. Zum an-
deren fordert das Ehrenamt die

Mdglichkeit von Kontakten (und
umgekehrt), die sich ihrerseits
ebenfalls positiv auf die Le-
benszufriedenheit auswirken
und damit maglicherweise die
Wirkung des biirgerschaftlichen
Engagements schwachen.

Werden existenzielle Mindest-
anforderungen nicht unter-
schritten, wirken sich objektiv
widrige Lebensumstande wie
zum Beispiel chronische Krank-

|' Wie wird die allgemeine Lebenszufriedenheit
beeinflusst durch ...

Individuelle Merkmale

Lebensalter

Geschlecht (0 = mannlich, 1 = weiblich)

Einschatzung der eigenen Gesundheit (1 = sehr schlecht, 5 = sehr gut)
Langere Krankheit oder Behinderung (0 = nein, 1 = ja)

Biirgerschaftliches Engagement (0 = nein, 1 = ja)

Hochster allgemein bildender Schulabschluss (1 = ohne Abschluss, 5 = Abitur)
Héchster Ausbildungsabschluss (0 = nein, 1 = ja)

Gesamtes monatliches Nettoeinkommen des Haushalts

Faktor 1: Offen fiir Neues (Vergniigen, Anregung)

Faktor 2: Bewahren (Sicherheit, Konformitat)

Soziale Merkmale

Wie oft treffen Sie sich mit Freunden, Verwandten oder Arbeitskollegen?

(1 = nie, 7 = taglich)

Existiert eine Vertrauensperson (0 = nein, 1 = ja)

Im Vergleich zu Gleichaltrigen: Wie oft nehmen Sie an geselligen Ereignissen
teil? (1 = viel seltener als die meisten, 5 = viel hiufiger als die meisten)
Personliche Kontakte zu den Kindern (1 = nie, 5 = sehr haufig)

Ich lebe alleine (0 = nein, 1 = ja)

Angebote der stadtischen Infrastruktur

Mit der Wohnung bzw. dem Haus zufrieden (0 = nein, 1 = ja)
Zufriedenheit mit der Wohnsituation (1 = sehr unzufrieden, 5 = sehr zufrieden)
Zufriedenheit mit der Wohnumgebung

(0 = nicht bzw. einigermaBen zufrieden, 1 = sehr zufrieden)
- Néhe zu Parks und Griinanlagen

- Sauberkeit der StraBen

- Anbindung an den GPNV

- Einkaufsméglichkeiten

- Medizinische Versorgung

- Sicherheit der Gegend

- Beziehungen zur Nachbarschaft

- Vorhandensein von Parkplatzen

- Ruhiges Wohnumfeld

Erreichbarkeit von Gesundheitsangeboten

(0 = sehr schwierig bis ziemlich einfach, 1 = sehr einfach)

- Facharzte

- Hausarzte

- Zahnarzte

- Krankenhauser
Niedrigste und héchste Fallzahlen  min
der bivariaten Korrelationen max

Alle 50-64 | 65-74| 75 _J
Jahre | Jahre| wu.a.

-0,031 0,018 -0,097 -0,266
0,018 -0,024 0,129 -0,046
0,465 0,418 0,545 0,492
l-0,292 -0,251 -0,346 -0,273
0,135 0,159 0,138 0,050
0,061 0,104 0,020 -0,062
0,028 0,012 0,046 0,025
0,222 0,285 0,230 0,090
0,223 0,168 0,264 0,301
0,079 0,029 0,210 0,055
0,195 0,219 0,281 0,060
0,257 0,353 0,178 0,076
0,416 0,473 0,402 0,315
-0,025 -0,073 0,092 -0,048
-0,178 -0,155 -0,070 -0,284
0,213 0,964 0,240 0,299
0,302 0,246 0,407 0,332
0,239 0,189 0,213 0,374
0,108 0,057 0,106 0,270
0,149 0,159 0,149 0,145
0,212 0,204 0,314 0,09
0,136 0,108 0,222 0,094
0,080 0,089 0,077 0,132
0,127 0,109 0,267 -0,010
0,154 0,148 0,241 0,097
0,096 0,083 0,134 0,082
0,193 0,073 0,300 0,338
0,183 0,094 0,277 0,254
0,182 0,127 0,207 0,256
0,127 0,032 0,150 0,297
340 155 101 70
437 203 137 97

*

Anhand des Korrelationskoeffizienten nach Pearson, der mit r abgekiirzt wird, werden Stérke und Richtung der Beziehung
berechnet. Ein positiver Koeffizient besagt zum Beispiel: Je besser die Gesundheit eingeschétzt wird, desto zufriedener fiihlt
sich die Person (r = +0,465). Umgekehrt besteht bei Iangerer Krankheit, ein negativer Zusammenhang (r = -0,292), die Person
fihlt sich unwohl. Der Wertebereich von r reicht von -1 dber 0 bis +1 (0 = kein Zusammenhang, 1 = perfekter Zusammen-

hang). Werte = 0,2 sind fett gesetzt.

Tab. 1: Die Erklarungskraft von individuellen, sozialen und infrastrukturellen Merkmalen auf die all-
gemeinen Lebenszufriedenheit*

heiten, fehlende soziale Unter-
stlitzung oder eine schlechte
finanzielle Situation kaum auf
das subjektive Urteil iber die
Lebenszufriedenheit der Be-
troffenen aus. Erst wenn die
Beeintrachtigung ins Bewusst-
sein riickt und so wahrgenom-
men wird, entfalten sie als sub-
jektive Bewertung ihre Wirkung
(Wozniak 2010, S. 50). Folglich
nimmt die Lebenszufriedenheit
mit steigendem Haushalts-Ein-
kommen zu (vgl. Tab. 1), aber es
bleibt bei einer niedrigen Erkla-
rungskraft. Der Einkommensef-
fekt ware groBer, wiirde nach
der Zufriedenheit mit der eige-
nen finanziellen Situation ge-
fragt (ebenda, S. 62-63).

Eine hohere Bildung kann das
Wohlbefinden indirekt beein-
flussen, indem sie den Zugang
zu anderen Ressourcen wie ei-
nem héheren Einkommen er-
leichtert, das Erreichen person-
licher Ziele begiinstigt und hilft,
die mit dem Alter einhergehen-
den Veranderungen der eigenen
Person bzw. der Umwelt besser
nachzuvollziehen (Wozniak
2010, S. 63). So ergeben sich
positive Beziehungen zwischen
Bildungsniveau und Einkom-
men (r=0,449) sowie Gesund-
heit (r=0,249). Dennoch wirken
sich weder Schulabschluss noch
Berufsausbildungsabschluss auf
die allgemeine Lebenszufrie-
denheit aus (vgl. Tab. 1). Ub-
rigens besteht zwischen Haus-
haltseinkommen und Gesund-
heit ebenfalls eine deutliche
Korrelation (r=0,369). Damit
bieten sich Bildung und Haus-
haltseinkommen als Pradikto-
ren fiir Gesundheit an.
Persénlichkeitseigenschaften
wie Depressivitat, Neurotizis-
mus (emotionale Labilitat), Ge-
wissenhaftigkeit (Selbstkontrol-
le), Offenheit fiir neue Erfahrun-
gen und eine positive Lebens-
bewertung wirken als psycho-
logische Ressourcen ebenfalls
auf die Lebenszufriedenheit
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und den Umgang mit Proble-
men (Wozniak 2010, S. 71-81).
In TooLS wurden acht Aussa-
gen zu personlichen Uberzeu-
gungen, Werten bzw. Einstellun-
gen gestellt. Aus den acht ltems
sind per Faktorenanalyse (Uber-
la 1971, Backhaus u.a. 2011, S.
329-394) zwei Wertedimensi-
onen gebildet worden. Bei dem
Faktor ,Offen fiir Neues” soll-
ten die Befragten angeben, ob
sie ich einer Person ahnlich se-
hen, die ein abwechslungsrei-
ches, aufregendes Leben fiihrt
und das Leben genieBt. Die
zweite Dimension ,Bewahren”
besteht aus Aussagen wie ,es
ist wichtig, in einem sicheren
Umfeld zu leben” oder ,es ist
wichtig, sich korrekt zu ver-
halten.” Beide Faktoren sind
unabhéngig voneinander, das
heiBt, Befragte konnen ,offen
fir Neues” sein und gleichzeitig
~bewahren” wollen. Befragte,
die offen fir Neues sind, wei-
sen in allen drei Altersgruppen
eine hohere Lebenszufrieden-
heit auf. Eine Tendenz, die sich
beim zweiten Faktor nur in der
mittleren Altersgruppe zeigt
(vgl. Tab. 1).

Neben den oben behandelten
individuellen, tragen auch so-
ziale Merkmale zur Lebenszu-
friedenheit bei. Die Haufigkeit
von Kontakten zu Freunden,
Verwandten oder Arbeitskolle-
ginnen und -kollegen als auch
die Existenz einer Vertrauens-
person, mit der personliche
Angelegenheiten besprochen
werden kdnnen, beeinflussen
die Lebenszufriedenheit in der
jlingeren und mittleren Alters-
gruppe positiv (vgl. Tab. 1). Den
groBten Einfluss hat wieder-
um ein subjektives Merkmal,
bei dem sich die Befragten mit
Gleichaltrigen hinsichtlich der
Teilnahme an gesellschaftlichen
Ereignissen vergleichen. Sind
die Befragten der Meinung hau-
figer an geselligen Ereignissen
teilzunehmen, wirkt sich dies

in allen Altersgruppen positiv
auf ihre Lebenszufriedenheit
aus. Hingegen zeigt die Hau-
figkeit personlicher Kontakten
zu den eigenen Kindern keinen
Effekt. Der Familienstand, hier
insbesondere verwitwet zu sein,
bzw. die Situation allein zu le-
ben wirkt sich insbesondere bei
Alteren negativ auf die Lebens-
zufriedenheit aus.

Der letzte Fragenkomplex be-
handelt die stddtische Infra-
struktur.Verfiigt ein Individuum
iber wenige Ressourcen oder
lassen diese mit dem Alter nach,
kénnte die stadtische Infrastruk-
tur unterstiitzend und kompen-
sierend wirken. Insbesondere
mit dem Eintritt in den Ruhe-
stand werden die Wohnung und
das hausliche Umfeld wichtiger
{vgl. Tab. 1). Allerdings erhéhen
nur zwei Bereiche der Wohnum-
gebung die Lebenszufriedenheit
— unabhdngig vom Alter. Hier
erweist sich der Ansatz, drei Al-

tersgruppen zu vergleichen, als
vorteilhaft, denn offenbar ist
die Nutzung der stadtischen in-
frastruktur altersabhangig. Die
50- bis 64-Jahrigen profitieren
allein von den Einkaufsméglich-
keiten. Die jungen Ruhestandler
im Alter von 65 bis 74 Jahren
freuen sich ber Einkaufsmog-
flichkeiten, gute Beziehungen zu
den Nachbarn, Parkplatze, eine
gute medizinische Versorgung
und die Nahe zu Griinanlagen.
Sie sind scheinbar aktiver als die
Erwerbstatigen bzw. es hat ein
Bedeutungswandel stattgefun-
den. Ab 75 Jahren reduziert sich
der Einfluss der stadtischen Inf-
rastruktur auf die Lebenszufrie-
denheit auf die Nahe zu Griin-
anlagen und die Sauberkeit (ggf.
Begehbarkeit) von StraBen — die
Bedeutung sozialer Kontakte,
auch zu Nachbarn, 1asst nach.

Gesundheitsangebote wie
Hausarzte, Zahnarzte und Fach-
arzte sowie Krankenhauser sind

| Wie wird die allgem_eine Lebenszufriedenheit

beeinflusst durch ...

| Individuelle Merkmale

Stadtische Infrastruktur

- Geschlecht (0 = mannlich, 1 = weiblich)

(1 = sehr schlecht, 5 = sehr gut)

Soziale Merkmale

- Faktor 1: Offen fiir Neues (Vergniigen, Anregung)
- Faktor 2: Bewahren (Sicherheit, Konformitat)

- Existiert eine Vertrauensperson (0 = nein, 1 = ja)
- Im Vergleich zu Gleichaltrigen: Wie oft nehmen Sie an geselligen

- Einschétzung der eigenen Gesundheit

Ereignissen teil? (1 = viel seltener als die meisten, 5 = viel hau-

figer als die meisten)
- Ich lebe alleine (0 = nein, 1 = ja)

Angebote der stadtischen Infrastruktur

- Mit Wohnung bzw. Haus zufrieden (0 = nein, 1 = ja)

- Zufriedenheit mit der Wohnsituation
| (1 = sehr unzufrieden, 5 = sehr zufrieden)
- Zufriedenheit mit der Wohnumgebung

0 = nicht bzw. einigermaBen zufrieden, 1 = sehr zufrieden)

- Néhe zu Parks und Griinanlagen

- Einkaufsméglichkeiten
- Erreichbarkeit von Hausarzten

(0 = sehr schwierig/ ziemlich einfach, 1 = sehr einfach)

Erklarungskraft des Modells R2
Korrigiertes R2
Durbin-Watson-Statistik (Autokorrelation)

50-64| 6574 751
Alle Jahre Jah_re . u.a.
N 1 2| 3 4
- - 0,187*** ‘
0,300%** 0,277*** 0,486*** 0,435***
0,108** 0221***  0,223**
0,088**  0,121** (-0,106)
0,183*** 0,251%** - ;
0,284*** 0,347*** ; :
0,124%** 0,159** -0,286***
] - 0,147** 0,248%**
| 0,170%**  0,124**  0,152* ]
|
: : 0,164*
. - 0136 :
0,136%** 0,161** -
0446 0,412 0,552 0,519
0434  03% 0519 0,481
2,027 2,082 1,934 2,063

Notiz: Dargestellt sind die Werte der standardisierten B-Koeffizienten; - = nicht im Modell beriicksichtigte Variablen; Signifikanz:
*<0,10, ** <0,05und *** < 0,01.

Tab. 2:

Multiples Regressionsmodell zur Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit
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Einflusslos:
Ehrenamt und Bildung

12 erklarende Variable

in einer GroBstadt sicherlich
einfacher und schneller zu er-
reichen als auf dem Land. Den-
noch sind in Moers zwischen
den Postleitzahlengebieten,
die hier als Gebietsgliederung
genutzt werden, Unterschiede
festzustellen (Stender 2013,
S. 53-54). Eine gute Erreichbar-
keit von Gesundheitsdiensten
wird allerdings erst in der mitt-
leren und héheren Altersgrup-
pe fiir die eigene Lebensqualitat
bedeutsam (vgl. Tab. 1).

Multiple
Regression -

was bleibt lbrig?
Ziel der Untersuchung ist die
ldentifizierung personlicher,
sozialer und infrastruktureller
Einflussfaktoren auf die allge-
meine Lebenszufriedenheit.
Die Voranalyse mittels bivaria-
ter Korrelationen hat gezeigt,
dass das Gesundheitsgefiihl,
die Teilnahme an geselligen Er-
eignissen oder die Zufriedenheit
mit der Wohnsituation einen
starken Einfluss ausiiben. Vie-
le Merkmale zeigen hingegen
nur eine schwache und wenige
kaum eine Wirkung. Da die Um-
frage eine , endliche” Stichpro-
bengréBe aufweist, insbeson-
dere wenn drei Altersgruppen
separat analysiert werden (vgl.
die Fallzahlen in Tab. 1), wur-
den fiir die individuellen, sozia-
len und infrastrukturellen Merk-
male zundchst drei Submodelle
gerechnet, um so die Zahl der
in das Regressionsmodell auf-
zunehmenden Variablen zu be-
grenzen. Merkmale ohne Ein-
fluss auf die Lebenszufrieden-
heit wurden ausgeschlossen.
Dies wiederholte sich bei den
bereichsibergreifenden Model-
len, wo noch die Veranderungen
hinsichtlich des Ein- und Aus-
schlusses einzelner Merkmale
gepriift wurden.

Wie bereits in der Voranalyse
deutlich wurde, zeigen von den

individuellen Merkmalen das
biirgerschaftliche Engagement
(Ehrenamt), der Schulabschluss
und der Berufsausbildungs-
abschluss keinen Einfluss auf
die Lebenszufriedenheit. Das
Haushaltseinkommen und das
Lebensalter bei den Befragten
ab 75 Jahren werden erst im Re-
gressionsmodell bedeutungslos.
Wie bereits die Voranalyse zeig-
te, korrelieren Bildung und noch
starker das Haushaltseinkom-
men mit dem Gesundheitszu-
stand, was dazu fiihrt, dass ih-
re Wirkung hier verschwindet.
Ubrig bleiben Geschlecht, Ge-
sundheitseinschatzung und die
beiden Wertedimensionen (vgl.
Tab. 2). Von den sozialen Merk-
malen lieferten die Kontakte zu
den Kindern bereits im Vorfeld
keinen Beitrag. Die (objektive)
Haufigkeit der Kontakte zu
Freunden, Verwandten oder Ar-
beitskolleginnen und -kollegen
wird im Regressionsmodell aus-
geschlossen. Von den sozialen
Merkmalen verbleiben die Ver-
trauensperson, die Teilnahme
an geselligen Ereignissen und
das Allein sein.

Von der stadtischen Infrastruk-
tur bleiben die Zufriedenheit
mit der Wohnung und die Zu-
friedenheit mit der Wohnsitu-
ation erhalten. Bei den einzel-
nen Bereichen der Wohnum-
gebung zeigt die Durchsicht
der Korrelationsmatrix, dass
die Anbindung an den &ffent-
lichen Personennahverkehr, die
Einkaufsmoglichkeiten und die
medizinische Versorgung recht
stark untereinander korrelieren
(r=0,5), was in etwas schwa-
cherer Form auch fiir die {ibri-
gen Bereiche gilt. Eine Fakto-
renanalyse bestéatigt dies und
identifiziert zwei relativ unab-
hangige Faktoren.! Da einzelne
Bereiche der Wohnumgebung
anschaulicher sind als abstrakte
Faktoren, die im Ubrigen auch
nicht mehr Varianz aufklaren,
werden in das Regressions-

modell die Nahe zu Parks bzw.
Griinanlagen und die Einkaufs-
moglichkeiten aufgenommen,
also je ein Merkmal aus beiden
Faktoren. Bei der Erreichbar-
keit von Gesundheitsdiensten
ergibt sich ein dhnliches Bild,
da diese alle stark miteinander
korrelieren (r=0,6) und somit
in Teilen linear abhangig sind.
Die Kolinearitatsstatistik deu-
tet jedoch nicht auf ein Multi-
kolinearitatsproblem hin. Aller-
dings verringert sich bei hohen
Interkorrelationen die Wirkung
der einzelnen Merkmale. Damit
bleibt, wie bei der Wohnumge-
bung, nur die Variable ,, Erreich-
barkeit von Hausarzten” stell-
vertretend iibrig.

Letztlich ergeben sich vier End-
modelle, eines fiir alle Befragten
und je eines pro Altersgruppe
(vgl. Tab. 2). Insgesamt bleiben
zwolf erkldrende Variablen ib-
rig, von denen wiederum nur
ein Teil in eines der vier Modelle
eingeht. Bei Durchsicht der Va-
riablen zeigt sich, dass die sub-
jektive Bewertung der Gesund-
heit die hochste Erklarungskraft
hat, insbesondere im hdheren
Alter, und in allen vier Modellen
vertreten ist. Sind die Befragen
»Ooffen fiir Neues”, wirkt dies
in der mittleren und hoheren,
wollen sie eher ,Bewahren”,
wirkt es in der jiingeren Alters-
gruppe positiv auf die Lebens-
zufriedenheit. Das , Bewahren”-
Wollen taucht nochmals bei den
75-Jahrigen und alteren auf, al-
lerdings ist die Beziehung insig-
nifikant und hat ein umgekehr-
tes Vorzeichen.

Von den sozialen Merkmalen
sind der Vergleich bei der Teil-
nahme an geselligen Ereignis-
sen und die Existenz einer Ver-
trauensperson fiir die Befrag-
ten im Alter von 50 bis unter
65 Jahren wichtig. Ab 65 Jahren
und noch deutlicher ab 75 Jah-
ren ist das Alleinsein, der Verlust
ein groBeres Problem. Von den
Angeboten der stadtischen Inf-
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rastruktur sind nur wenige tb-
riggeblieben und ihr Einfluss ist
verglichen mit den individuellen
- und sozialen Merkmalen eher
schwach. Allerdings nimmt die
Bedeutung der Wohnung mit
dem Alter zu, gerade ab 75 Jah-
ren ist die Zufriedenheit mit der
Wohnung ein wichtiger Teil der
allgemeinen Lebenszufrieden-
heit. Die Zufriedenheit mit der
(allgemeinen) Wohnsituation ist
in der jiingeren und mittleren
Altersgruppe von Belang, wéh-
rend die speziellen Angebote
.Nahe zu Parks” in der hdheren
und , Einkaufsmdglichkeiten” in
der mittleren Altersgruppe die
Lebenszufriedenheit steigern.
Die Erreichbarkeit von Gesund-
heitsdiensten, hier speziell von
Hausérzten, ist fiir die mittle-
re Altersgruppe relevant, nicht
aber fiir die ab 75-Jahrigen.

Werden die vier Modelle vergli-
chen, fallt zunéchst auf, dass bei
den jingeren (Modell 2) und al-
teren Befragten (Modell 4) nur
fiinf Variablen und bei den Be-
fragten im Alter von 65 bis 74
Jahren (Modell 3) bzw. ohne
Altersbeschrankung (Modell 1)
acht Variablen zur Erklarung der
Lebenszufriedenheit genutzt
werden (vgl. Tab. 2). Die Erkla-
rungskraft der Modelle liegt
zwischen R2 = 0,412 und 0,552
und kommt damit auf vergleich-
bare Werte wie die Modelle von
Wozniak (2010, S. 244). Im Mo-
dell 1 mit allen Befragten sind
Gesundheit und gesellige Er-
eignisse die beiden wichtigsten
Variablen. Bei den Befragten im
Alter von 50 bis 64 Jahren sind
insbesondere die geselligen Er-
eignisse, dann erst die Gesund-
heit und eine Vertrauensperson
wichtig. Von der Infrastruktur
interessiert hier hochstens die
allgemeine Wohnsituation. Bei
den ,aktiven Ruhestandlern”
in Modell 3 steigt der Wert der
Gesundheit stark an. Offen fiir
Neues zu sein, tragt hier zur Le-
benszufriedenheit bei, wahrend

soziale Kontakte erstaunlicher-
weise bedeutungslos werden.
AuBerdem zeigt sich hier ein
Geschlechtsunterschied: Frau-
en sind in diesem Alter mit ih-
rem Leben etwas zufriedener.
In dieser Altersgruppe sind die
meisten Infrastrukturangebote
vertreten. Ab 75 Jahren (Modell
4) ist ebenfalls die Gesundheit
das dominierende Merkmal.
Auch hier bereitet die Einstel-
lung , offen fiir Neues” zu sein
eine héhere Lebenszufrieden-
heit. Einen starkeren Effekt ent-
falten das sich negativ auswir-
kende Alleinsein und die positiv
wirkende Wohnung. Ansonsten
vermittelt noch die Nahe zu
Parks Erholung und wirkt sich
positiv aus.

Zurlickblickend ist die multi-
ple Regression eine adaquate
Methode zur Beschreibung von
priméaren Effekten auf die all-
gemeine Lebenszufriedenheit.
Alternativ kénnte ein Struktur-
gleichungsmodell entworfen
werden, in dem zum Beispiel
die einzelnen Bereiche der Woh-
numgebung auf zwei Faktoren
laden, was aber nicht zu einer
hoheren erklarten Varianz bei-
tragen wiirde. Insgesamt ist der
gefiihlte Gesundheitszustand
der stabilste, altersunabhéngi-
ge Indikator fiir die allgemeine
Zufriedenheit. Individuelle und
soziale Merkmale entfalten ei-
ne groBere Wirkung auf unsere
Lebenszufriedenheit als infra-
strukturelle Angebote. Zu einem
ahnlichen Ergebnis kommtWoz-
niak (2010). Die Annahme, mit
geringeren bzw. im Alter nach-
lassenden Ressourcen, steigt
die Nachfrage nach Angebo-
ten der Infrastruktur kann so
pauschal nicht nachgewiesen
werden. Die Bedeutung der In-
frastruktur nimmt hier bei den
Laktiven” Ruhestandlern im
Alter von 65 bis 74 Jahren zu,
lasst dann aber ab 75 Jahren
wieder nach — lediglich die ei-
gene Wohnung wird wichtiger.

Allerdings sind neben den sub-
jektiven Bewertungen auch die
objektiven Gegebenheiten ei-
ner GroBstadt nicht auBer Acht
zu lassen: steht alles in ausrei-
chendem MaBe zur Verfligung,
findet eine Gewdhnung statt.
Sollten die bisher in Moers ein-
gesetzten Fragen zur Zufrie-
denheit mit der Wohnung und
deren Umgebung in eine Wie-
derholungsbefragung von ToolS
einflieBen, ware eine mogliche
Erganzung um weitere Infra-
strukturangebote zu diskutieren
(z.B. Nutzung und Zufriedenheit
mit Begegnungsstatten).

Anmerkung

1 Eine nichtorthogonale Faktoren-
analyse mit Oblimin-Rotation er-
gibt zwei Faktoren, die nur mit
r=0,258 korrelieren.
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