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Vorbemerkung

Bei meinen Recherchen zum Konzept einer aktivierenden Pflege, welche darauf ausgerichtet
ist, die Selbstdndigkeit alter Menschen zu erhalten und wiederherzustellen, und nicht im Sinne
des im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Abhdngigkeitsunterstiitzungsskripts ihre Unselbstin-

digkeit zu fordern, stie3 ich auf folgende, etwas pathetisch anmutende Zeilen:

Nur wenn wir selbst in unserer Arbeit, und sei es die Arbeit mit dem sogenannten ,,Hoffnungslo-
sen”, Hoffnung sehen, (...) macht diese Arbeit — trotz ihrer Probleme und Grenzen — Freude. Alle,
die im Pflegeheim arbeiten, miissen diese ,,Trotzdem-Haltung* erwerben und versuchen, einer
»gemeinsamen Mission® zu folgen. Ich denke dabei an die Geschichte des Dombaus zu Mailand,
in der ein Fremder einen ersten Steinmetz fragte: ,,Was tust Du hier?*. Dieser antwortet: ,,Ich
klopfe einen Stein.“. Ein zweiter antwortet: ,,Ich baue ein Tor.” und der Dritte ,,Ich baue einen
Dom.“. (Meier-Baumgartner, 1994, S. 127)

Das Bild des Dombaus gefillt mir, bringt es doch einige Erfahrungen auf den Punkt, die ich als
Psychologin in der Arbeit mit Menschen, die im Altenheim leben, wie auch mit denen, die im
Altenheim arbeiten, in den letzten Jahren gesammelt habe. Einzelne Handlungen miissen als
sinnvolle kleine Schritt in einer groBeren Zielhierarchie betrachtet werden. Die grundlegende
Intention — eine Heimumwelt zu schaffen, welche die individuellen Bediirfnisse und Féahigkei-
ten threr Bewohner bestmoglich erfiillt bzw. fordert — darf nicht aus dem Blickfeld geraten, will

man seine Aufgaben zielgerichtet und mit der ndtigen Beharrlichkeit wahrnehmen.

Gleichzeitig hat mich die Geschichte vom Dombau angesprochen, weil sie die verschiedenen
Handlungsphasen und Gemiitszustdnde bei der Erstellung dieses Dissertationsprojektes ver-
sinnbildlicht. Anfangs war der ,,Bauplan® noch sehr skizzenhaft. Ich habe ,,Tore* gebaut, um
einen Zugang zur Thematik zu finden, ohne notwendigerweise immer den gesamten Bau im
Blick zu haben. Dann wieder konkretisierte sich der Bauplan, aber die einzelnen Handlungs-

schritte erschienen unklar. Manchmal habe ich auch wochenlang nur ,,Steine geklopft®.

Bei alle dem haben mich verschiedene Personen sehr unterstiitzt. Als erstes mochte ich meinen
beiden Mentoren danken, Prof. Dr. Sigrun-Heide Filipp und Prof. Dr. Klaus Rothermund, die
mich sehr ermutigten, das Projekt ,,Dissertation tiberhaupt in Angriff zu nehmen, die mich
dartiiber hinaus in der Themenfindung und Konkretisierung einzelner ,,Bauschritte* unterstiitz-
ten und die wertvolle ,,Steine* zur Verbesserung fritherer Versionen dieser Arbeit geliefert
haben. Bei Prof. Dr. Sigrun-Heide Filipp mochte ich mich insbesondere dafiir bedanken, dass
sie mir nach Abschluss meines Studiums ermdglicht hat, zwei &hnliche starke Handlungsten-
denzen gleichzeitig realisieren zu konnen — den Einstieg in die psychologische Praxis und das

wissenschaftliche Arbeiten im Rahmen einer Promotion. Prof. Dr. Klaus Rothermund bin ich
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besonders dankbar dafiir, dass er seit meinem ersten Studiensemester mein Interesse am wis-
senschaftlichen Denken und Arbeiten gefordert und nach meiner Diplomarbeit nun auch meine
Promotion betreut hat. Dariiber hinaus gilt mein Dank meinen Kolleginnen und Kollegen aus
der Abteilung von Prof. Filipp, die mein Projekt in mehreren Forschungskolloquien mit vielen
hilfreichen Ratschldgen begleitet haben. Ebenfalls bedanken mdchte ich mich bei den wissen-
schaftlichen Hilfskriften der Abteilung, die beim ,Klopfen* einzelner ,,Steine” mitgewirkt
haben.

Zu Dank verpflichtet bin ich des Weiteren dem Direktor der Vereinigten Hospitien in Trier, Dr.
Hubert Schnabel, der meine Arbeit als Psychologin in der Gerontologischen Beratungsstelle,
einem Kooperationsprojekt zwischen der Universitdt Trier und den Vereinigten Hospitien, stets
wohlwollend begleitet und mich in Wort und Tat in meinem Anliegen unterstiitzt hat, neben der
praktischen Tatigkeit auch wissenschaftlich arbeiten zu konnen. In diesem Zusammenhang
danke ich auch den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der verschiedenen Alten- und Kranken-
pflegeeinrichtungen, in denen ich meine Daten erheben konnte, sehr fiir die z.T. umfangreiche

organisatorische Unterstiitzung bzw. fiir die Teilnahme an meiner Fragebogenstudie.

Im Kanon derjenigen, denen ich anldsslich der Fertigstellung dieser Dissertationsschrift meinen
Dank aussprechen mdchte, sollen auch meine Eltern, Henny und Harry Lukas, nicht fehlen.
Meiner Mutter danke ich fiir ihre erfolgreichen Uberzeugungsversuche, die Moglichkeit zur
Promotion unbedingt auszuschopfen. Gleichzeitig bin ich meinem Vater dankbar dafiir, mich in

meinem Anliegen bestérkt zu haben, auch in der psychologischen Praxis tétig zu werden.

BeschlieBen mochte ich diese Vorbemerkung mit einem besonders herzlichen Dank an meinen
Mann, Tobias Gschwendner-Lukas, der weill wie man Bauplidne erstellt, Tore baut und Steine

klopft und mir bei jedem dieser Schritte immer sehr ermutigend zur Seite stand.
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Zusammenfassung

Kompetenzeinbuflen und Abhingigkeit im Alter konnen durch die soziale Umwelt mitbedingt
werden. Altersstereotypbasierte Negativerwartungen beziiglich mangelnder Kompetenzen alter
Menschen beeinflussen das Kommunikationsverhalten jiingerer gegeniiber dlteren Personen
(z.B. Ryan, Giles, Bartolucci & Henwood, 1986) sowie das Interaktionsverhalten im Pflegekon-
text (Baltes, M. M., 1996). Margret Baltes (1996) zeigte in Beobachtungsstudien, dass die
Interaktionen zwischen alten Menschen und ihren Pflegepersonen durch ein spezifisches Muster
gekennzeichnet sind: Unselbstidndiges Verhalten der alten Menschen wird durch vermehrte
Hilfe unterstiitzt, selbstindiges Verhalten ignoriert. Die vorliegende Arbeit geht der Frage nach,
ob es sich bei diesem Abhdngigkeitsunterstiitzungsskript im Pflegesetting um einen Effekt mit
universellem Geltungsbereich handelt, oder ob es situative und personale Moderatoren gibt,
welche die Reaktionen der Pflegepersonen auf selbstindiges bzw. unselbstindiges Verhalten
der von ihnen betreuten Menschen beeinflussen. Mithilfe einer experimentellen Methode —
unter Verwendung von Text-Vignetten — wurde an einer Stichprobe von Studierenden (Studie
1; N=172) sowie professionellen Pflegekriften aus Altenheimen bzw. einem Krankenhaus
(Studie 2; N=214) die Hypothese tiberpriift, dass Pflegekréfte vor allem in solchen Situationen
skriptkonform handeln, in denen sie unter Zeitdruck stehen. Des Weiteren wurde untersucht, ob
es sich um einen spezifischen Effekt im Umgang mit alten Menschen handelt, oder ob der
Befund vielmehr auf bestimmte Rollenerwartungen im Pflegesetting (Altenheim bzw. Kran-
kenhaus) unabhingig vom Alter der gepflegten Person zuriickzufiihren ist. Als Personlichkeits-
variablen wurden Geduld, Direktivitdt und die individuelle Ausprigung des Altersstereotyps

erhoben.

Die Ergebnisse sprechen fiir ein relativ hohes Mal3 an aktivierenden, die Selbstindigkeit for-
dernden Pflegeabsichten. Diese sind vermindert bei hohem Zeitdruck und mangelnder Geduld
der Pflegeperson. Die Hypothese, das Abhédngigkeitsunterstiitzungsskript zeige sich vor allem
in der Interaktion mit alten Menschen bzw. werde durch ein individuell stark ausgeprigtes
negatives Altersstereotyp verstirkt, fand keine eindeutige Bestdtigung. Es zeigten sich aber
Unterschiede zwischen den Pflegesettings: Im Altenheim wurden mehr selbstindigkeitsunter-

stiitzende Pflegeabsichten gedufert als bei alten Patienten im Krankenhaus.
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1 Einleitung

,»Geduld ist alles. — diese Erkenntnis von Rainer Maria Rilke, abgedruckt auf einem Kalender-
blatt, hat die iliber neunzigjdahrige Bewohnerin eines Altenheimes neben Familienportrits und
Aquarelle an die Wand ihres Zimmers geheftet. Geduld muss diese hoch betagte Frau nach
eigenem Empfinden aufbringen in der Bewdltigung der vielen kleineren und gréferen Verluste,
die der Alternsprozess mit sich gebracht hat. Die Verluste bewirken, dass vieles nicht mehr

genauso funktioniert wie frither, nicht mehr genauso gut oder genauso schnell.

Die Erfahrungen, welche die Frau mit ihrem eigenen Altern macht, werden durch wissenschaft-
liche Erkenntnisse untermauert: Mit zunehmendem Alter wird das Verhéltnis von Entwick-
lungsgewinnen und -verlusten immer negativer (Baltes & Baltes, 1990; Heckhausen, Dixon &
Baltes, 1989). Verluste konnen sich auf verschiedenen Dimensionen zeigen — auf sozialer Ebe-
ne der Verlust von Rollen (z.B. als Vorsitzende eines kirchlichen Frauenvereins), auf 6konomi-
scher Ebene der Verlust der finanziellen Unabhingigkeit (z.B. durch hohe Pflegekosten), auf
physiologischer Ebene EinbuBlen in der korperlichen Gesundheit oder auf psychologischer
Ebene Minderungen in der fluiden Intelligenzleistung (Catell, 1971), um nur einige Beispiele zu
nennen'. Diese Verluste konnen Abhingigkeiten erzeugen, z.B. dkonomische Abhingigkeit
von der Solidargemeinschaft oder kérperliche Abhdngigkeit von kompensatorischen Hilfsmit-
teln (beispielsweise einem Rollstuhl) bzw. von Pflegepersonen, die bei der Alltagsbewailtigung,

z.B. bei Hausarbeiten oder Korperpflege, helfen miissen.

Die Daten der Berliner Altersstudie (Mayer & Baltes, 1999) verweisen allerdings darauf, dass
nur ein mittelbarer Zusammenhang zwischen chronologischem Alter und Verlusten in der
Kompetenz zur Bewiltigung alltiglicher Aktivititen existiert: Demnach sind nur alte Menschen
mit gesundheitlichen Einschriankungen bzw. einem Mangel an psychosozialen Ressourcen von
Unterstiitzung bei der Alltagsbewiltigung abhédngig (Baltes, Maas, Wilms & Borchelt, 1999).
Mit zunehmendem Alter werden Menschen also nicht automatisch inkompetenter und abhingi-
ger (Baltes, 1988). Es gehort vielmehr zu den wichtigsten Befunden der Alternsforschung, dass

alte Menschen hochst verschieden voneinander sind, d.h. eine betrdchtliche interindividuelle

! Alle Eigenschaften der hier beispielhaft dargestellten alten Frau sind frei erfunden.

2 Empirische Daten zu sozialen Rollen im Alter liefern z.B. Wagner, Schiitze und Lang (1999), iiber die soziooko-
nomische Situation alter Menschen berichten Mayer und Wagner (1999), Erkenntnisse zur kdrperlichen Gesund-
heit présentieren Steinhagen-Thiessen und Borchelt (1999), zur Intelligenzentwicklung im Alter siehe
beispielsweise Reischies und Lindenberger (1999). Es sei darauf hingewiesen, dass es alten Menschen nicht
generell an sozialen Rollen mangelt und dass sich keine Evidenzen fiir eine allgemeine Verschlechterung der
finanziellen Situation im Alter finden.
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Variabilitit in Bezug auf eine Vielzahl psychologischer, physiologischer und sozialer Parameter
aufweisen (z.B. Smith & Baltes, 1999; Lehr & Thomae, 1987; Thomae, 1976). ,,Alt ist nicht
gleich alt.”“ subsumiert der kiirzlich verstorbene Berliner Alternsforscher Paul Baltes diese
Erkenntnis (1996, S. 35), metaanalytische Befunde zeigen sogar, dass die Verschiedenartigkeit
der einzelnen Menschen im Alter groBBer wird (Nelson & Dannefer, 1992). Auf diese Unter-
schiede im Altersprozess verweist auch der Begriff des differentiellen Alterns (z.B. Filipp &
Schmidt, 1998).

Die Variabilitdt im Alter zeigt sich zudem auch intraindividuell, d.h. zwischen den verschiede-
nen Funktionsbereichen innerhalb einer Person (Baltes, P. B., 1996). So mag die betagte Alten-
heimbewohnerin zwar aufgrund einer komplizierten Oberschenkelhalsfraktur dauerhaft vom
Rollstuhl zur Fortbewegung und von der Hilfe von Pflegekriften in einigen Bereichen der
Korperpflege abhingig sein. Gleichzeitig ermoglicht ihr eine vergleichsweise hohe kristalline
Intelligenz (Cattell, 1971) sich intensiv mit anspruchsvoller Literatur sowie mit dem Tagesge-
schehen in Politik und Gesellschaft auseinanderzusetzen. In diesen Bereichen ist sie heute noch
besser informiert als in jungen Jahren, als ein geringeres Allgemeinwissen bzw. eine geringere
Lebenserfahrung die Beschéftigung mit Belletristik und Zeitungen weniger interessant erschie-
nen lieBen bzw. zahlreiche alltdgliche Verpflichtungen als Hausfrau und Mutter die zeitlichen
Ressourcen aufbrauchten. Die Frau erfahrt aufgrund der Plastizitdt ihrer Fahigkeiten (Baltes &

Baltes, 1990) auch im hohen Alter noch Entwicklungsgewinne.

Trotz dieser inter- und intraindividuellen Variabilitit im Alter, die auch fiir Personen gilt, die in
Altenheimen versorgt werden (Wahl & Reichert, 1991), werden alte Menschen oft ohne Be-
riicksichtigung ihres tatsdchlichen Gesundheitszustands iibergeneralisierend als abhéngig wahr-
genommen bzw. wird eine vorhandene bereichsspezifische korperliche Abhingigkeit vor dem
Hintergrund eines negativen Altersstereotyps mit allgemeiner Hilflosigkeit und Inkompetenz
gleichgesetzt (Baltes, M. M., 1996; Baltes, Wahl & Reichert, 1991). Die oben angefiihrte Al-
tenheimbewohnerin erlebt zum Beispiel, dass sie von Arzten und Pflegekriiften nicht ausrei-
chend in medizinisch-pflegerische Entscheidungsprozesse miteinbezogen wird, obwohl ihr
eigentlich nur das Laufen und damit verbundene Aktivititen des tiglichen Lebens Schwierig-

keiten bereiten, nicht aber das kompetente Abwégen von Argumenten.

Verhaltensweisen der sozialen Umwelt, welche auf der Annahme einer generellen Inkompetenz
alter Menschen basieren, konnen eine weitere Form der Abhingigkeit erzeugen, die behaviora-
le Abhdngigkeit (Baltes, M. M., 1996). Dies kann zum einen geschehen, in dem die betagte

Altenheimbewohnerin erlebt, wie ihr die Kontrolle iiber bestimmte Aspekte ihrer Umwelt
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entgleitet: So darf sie ihre Medikamente z.B. nicht selbstindig einnehmen, sondern erhilt sie
vom Pflegepersonal — nicht immer exakt nach dem é&rztlich vorgeschriebenen Rhythmus, den
sie selbst gerne einhalten wiirde, sondern je nach Arbeitsablauf der Pflegekrifte einmal schon
eine Stunde, ein anderes Mal zehn Minuten vor dem Essen. Wird sie wider ihren eigentlich
Vorsatz ungeduldig und fragt nach der Medizin, erhilt sie ihre Pillen manchmal sofort, wird
manchmal aber auch fiir ihre Ungeduld kritisiert. Gefithle der Ohnmacht und eine zunehmende
Passivitdt, zumindest hinsichtlich des Sorgens um die eigene Gesundheit, konnen die Folge
sein. Neben dieser erlernten Hilflosigkeit (Abramson, Seligman & Teasdale, 1978; Seligman,
1975) beschreibt Margret Baltes aber noch eine andere Ursache fiir behaviorale Abhéngigkeit,
auf die sich ihre eigenen Forschungstitigkeiten konzentrierten und die auch Gegenstand der
vorliegenden Arbeit ist, die gelernte Abhdngigkeit (Baltes, M. M., 1996; Baltes & Wahl, 1996).
Die alte Frau lernt, sich unselbstindig® zu verhalten, wenn die Pflegekrifte ihr stets unterstiit-
zend und lobend gegeniibertreten, wenn sie passiv auf ihre Medikamente gewartet hat, oder
wenn ihr aktives Bemiihen, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu {ibernehmen, ignoriert

oder kritisiert wird.

Behaviorale Abhingigkeit ist demnach eine Facette von Abhédngigkeit im Alter, die in besonde-
rem Malle von der sozialen Umwelt beeinflusst wird. Die Konzeptualisierung menschlichen
Verhaltens als Produkt der Interaktion zwischen Person und Umwelt ist nicht neu (Lewin,
1951). Nach der viel zitierten Environmental Docility-Hypothese (Lawton, 1983; Lawton &
Simon, 1968) wird aber bei altersbedingt reduzierten Kompetenzen das Verhalten immer stdr-
ker von den Gegebenheiten der Umwelt bestimmt. Je nach Umweltbedingungen koénnen vor-
handene Schwierigkeiten bei der Alltagsbewiltigung demnach kompensiert oder verstirkt
werden: Eine stets identische systematische Anordnung der Speisen auf dem Essenstablett kann
einer sehbehinderten Person das selbstdndige Essen ermdglichen, wird derselben Person das
Essen von einer Pflegeperson angereicht, verliert sie moglicherweise die Fahigkeit, das Besteck
sicher zum Mund zu fiithren. Umweltanforderungen und individuelle Kompetenzen des alten
Menschen sollten idealer Weise eine Passung aufweisen (vgl. das Umweltanforderungs-
Kompetenz-Modell von Lawton, 1982, bzw. das Modell der Person-Umwelt-Passung nach
Kahana, 1982).

Fiir Altenheimbewohner wird das Heim in der Regel zur bedeutsamsten Umwelt, ihr Alltag

findet fast ausschlieBlich in diesem Kontext statt (Saup, 1994). Die Pflegepersonen werden

’ Die Begriffe ,,abhingig® und ,,unselbstindig* respektive ,,unabhingig® und ,,selbstindig® werden im Folgenden
wie in der Arbeitsgruppe um Margret Baltes synonym verwendet (vgl. Baltes, Kindermann & Reisenzein, 1986).
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damit zu wichtigen Interaktionspartnern (Reichert & Wahl, 1992). Beriicksichtigen diese das
individuell verschiedene Kompetenzniveau ihrer Bewohner nicht und erzeugen damit gelernte
Abhingigkeit, kann das fatale Folgen haben: Der Abbau noch vorhandener Fahigkeiten der
alten Menschen wird beschleunigt, da es zum Erhalt derselben des stindigen Gebrauchs und
Trainings bedarf, wie es der gerontologische Lehrspruch "use it or lose it" auf den Punkt bringt

(z.B. Liebman, 1995).*

Eine soziale Umwelt, die einen Beitrag zum Verlust vorhandener Kompetenzen alter Menschen
leistet, stellt ein Problem dar. Zum einen weisen Kompetenzerleben und Selbstwirksamkeits-
tiberzeugen einen engen Zusammenhang zu MaBlen der Lebenszufriedenheit und des Wohlbe-
findens auf (z.B. Brandtstiddter, Krampen & Greve, 1987; Langer & Rodin, 1976; Rodin &
Langer, 1977). Zum anderen werden kiinftig immer mehr alte Menschen einer sinkenden An-
zahl jiingerer Menschen und damit weniger potentiellen Pflegepersonen gegeniiber stehen: Im
fiinften Altenbericht der Bundesregierung aus dem Jahr 2005 wird bis zum Jahr 2050 eine
Zunahme der Anzahl der iiber achtzigjdhrigen Menschen um 174% prognostiziert, wihrend der
Bevdlkerungsanteil im erwerbsfdahigen Alter voraussichtlich um 20% schrumpfen wird. Da das
Risiko der Pflegebediirftigkeit vor allem im hohen Alter auftritt, ist in Zukunft auch mit einer
steigenden Anzahl pflegebediirftiger Menschen zu rechnen (Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend [BMFSFJ], 2005). Die Abnahme jlingerer Menschen zwischen 20
und 65 Jahren, die als mogliche Pflegepersonen in Frage kdmen, kann dabei nur zum Teil durch
ein gleichzeitig zunehmendes Pflegepotential innerhalb der Altenbevdlkerung selbst kompen-

siert werden (von Winter, 2003).

Erhalt und Forderung vorhandener Kompetenzen alter Menschen und die damit einhergehende
Gewihrleistung einer moglichst langen Phase der Selbstdndigkeit in moglichst vielen Lebens-

bereichen muss daher ein Ziel geronto(psycho)logischer Praxis und Forschung sein.

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit dem von Margret Baltes beschriebenen Pflegever-
halten, das die inter- und intraindividuelle Variabilitdt betagter Personen nicht ausreichend
beriicksichtigt, sondern auf dem Hintergrund altersstereotypbasierter Einschédtzungen deren
Abhéngigkeit noch befordert. Von Interesse ist, ob dieses ungiinstige Pflegeverhalten gegen-
iber alten Menschen ein Effekt mit universellem Geltungsbereich ist, wie es der von Baltes, M.
M. (1996) verwendete Begriff Abhdngigkeitsunterstiitzungsskript zum Ausdruck bringt, oder ob
es spezifische Einflussfaktoren auf Seiten der Pflegekrifte bzw. der Arbeitsbedingungen gibt,

* Liebman (1995) berichtet iiber den Zusammenhang zwischen korperlichem Training und Muskelatrophie.
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die in die theoretische Modellierung mit aufgenommen werden miissen. Ein experimenteller
Untersuchungsansatz soll dabei helfen, solche potentiellen situativen und personalen Moderato-
ren des Verhaltens der Pflegepersonen zu ermitteln. Nur auf der Grundlage eines besseren
Verstindnisses des Mechanismus des abhingigkeitsunterstiitzenden Pflegeverhaltens konnen

letztlich auch gezielte Interventionen abgeleitet werden.

Kapitel 2 liefert den notwendigen theoretisch-empirischen Hintergrund zum stereotypbasierten
Interaktionsverhalten gegeniiber dlteren Menschen und greift neben den Forschungsarbeiten
von Margret Baltes in Pflegekontexten auch die umfangreichen Untersuchungen zu einer durch
negative Altersstereotype bedingten, spezifischen intergenerationellen Kommunikation inner-
halb und auBlerhalb pflegerischer Interaktionen auf. In Kapitel 3 werden die Zielsetzung und
Fragestellung der im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten experimentellen Studien konkreti-
siert und entsprechende Forschungshypothesen abgeleitet. Die nachfolgenden Kapitel 4 und 5
referieren jeweils Forschungsmethodik und Ergebnisse zweier Studien. Zunichst wird in Kapi-
tel 4 eine erste Studie mit einer studentischen Stichprobe vorgestellt. Aufbauend auf dieser
Untersuchung folgt im Kapitel 5 die Darstellung einer zweiten Studie mit professionellen Pfle-
gekréften aus Altenheimen und einem Krankenhaus. Die Ergebnisse beider Studien werden
abschlieBBend im Kapitel 6 dieser Arbeit zusammengefasst und vor dem Hintergrund der Ziel-

setzung, mogliche Moderatoren des Pflegeverhaltens zu ermitteln, interpretiert und diskutiert.
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2  Stereotypbasierte Uberkompensation
und Uberanpassung in der Interaktion
mit alten Menschen

Die Beteiligung der sozialen Umwelt an der Entstehung von Unselbstédndigkeit und Abhédngig-
keit im Alter soll im Folgenden anhand zweier Forschungskomplexe aufgezeigt werden: Um-
fangreichen Untersuchungen zur Kommunikation zwischen Jung und Alt, die vor allem den
Arbeitsgruppen um die nordamerikanischen Forscherinnen Ellen B. Ryan und Mary L. Hum-
mert zuzuschreiben sind (2.2), sowie zahlreichen Studien zur Interaktion zwischen jungen und
alten Menschen im Pflegekontext, die mit dem Namen der deutschen Wissenschaftlerin Margret
Baltes verkniipft sind (2.3.). Beide Forschungslinien gehen davon aus, dass die zumeist jiinge-
ren Interaktionspartner élterer Menschen oftmals nicht die tatsdchlichen, individuellen Eigen-
schaften ihres Gegeniibers wahrnehmen und ihr Interaktionsverhalten daran orientieren.
Stattdessen wird postuliert, dass in der Interaktion mit alten Menschen automatisch bestimmte
Altersstereotype aktiviert werden, welche die Wahrnehmung der Person prigen und eine verall-
gemeinernde Einordnung des Gegeniiber z.B. als inkompetent, schwach und hilflos nahelegen.
Diese stereotypbasierte Wahrnehmung wird als Voraussetzung dafiir angesehen, dass der jiinge-
re Interaktionspartner seinen Interaktionsstil auf eine inaddquate Weise modifiziert. In der
intergenerationellen Kommunikationsforschung wird diese Modifikation insbesondere als
Uberanpassung an die vermeintlichen kommunikativen Defizite des dlteren Menschen bezeich-
net. In den Untersuchungen zum Pflegeverhalten wird der Begriff der Uberkompensation ver-

wendet.

Zum besseren Verstindnis stereotyper Vorstellungen von alten Menschen bzw. dem Altern ist
den Darstellungen zur Interaktion zwischen Jung und Alt ein Abschnitt iiber Altersstereotype

vorangestellt, in dem auch Grundannahmen zum Begriff des Stereotyps erldutert werden (2.1).

2.1 Altersstereotype

Uberzeugungen hinsichtlich typischer Eigenschaften élterer Menschen kénnen mit dem sozial-
psychologischen Begriff des Stereotyps beschrieben werden. Unter einem Stereotyp versteht
man kulturell geteilte subjektive Annahmen beziiglich der typischen Merkmale einer sozialen
Gruppe, z.B. ,,die Alten*. Dabei handelt es sich um Ubergeneralisierungen, d.h. bestimmte

Eigenschaften (z.B. ,Jangsam®) werden einem Individuum allein aufgrund seiner Gruppenzu-
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gehorigkeit zugeschrieben (vgl. Filipp & Mayer, 1999; Wentura & Rothermund, 2005). Diese
miissen aber nicht unbedingt falsch sein, sondern konnen auf den Einzelfall durchaus auch
zutreffen. In der kognitiven Sozialpsychologie werden Stereotype als mentale Repréisentationen
einer sozialen Kategorie angesehen, die bei einer Begegnung mit einem Objekt aus dieser Kate-
gorie automatisch aktiviert werden und die weitere Informationsverarbeitung sowie Handlungs-
tendenzen beeinflussen konnen (Kunda, 1999). So kann eine Aktivierung der Eigenschaft
»langsam® durch die Begegnung mit einem alten Menschen zu einer angepassten Sprechweise
fiihren. In Abgrenzung zum Vorurteil beinhaltet ein Stereotyp meist nicht nur negative, sondern
auch positive Bewertungen und Uberzeugungen hinsichtlich einer sozialen Gruppe. Sind dem
Individuum diese Verallgemeinerungen bewusst, spricht man von expliziten Stereotypen, die
z.B. in Fragebogenverfahren erfasst werden konnen. /mplizite Stereotype miissen dagegen nicht
zwangsliufig dem Bewusstsein zuginglich sein, so dass zu ihrer Messung entsprechende indi-
rekte Untersuchungsverfahren entwickelt wurden (z.B. Impliziter Assoziationstest; Greenwald,

McGhee & Schwartz, 1998; Priming-Verfahren, z.B. Perdue & Gurtmann, 1990).

Die Mehrzahl der Studien, die sich der Erforschung der Inhalte des Altersstereotyps gewidmet
hat, kommt zu dem Ergebnis, dass die generalisierten Vorstellungen vom Alter(n) sowohl
positive als auch negative Aspekte umfassen (zum Uberblick siehe Filipp & Mayer, 1999). Die
Arbeitsgruppe um Hummert konnte zeigen, dass Menschen ,,die Alten* nicht als homogene
soziale Gruppe wahrnehmen, sondern zahlreiche Subgruppen differenzieren (Hummert, 1990;
1999; Hummert, Garstka, Shaner & Strahm, 1994; siehe hierzu auch Brewer, Dull & Lui,
1981). Im Wesentlichen waren dies drei Subtypen, denen — natiirlich wiederum in verallgemei-
nernder Weise — vor allem positive Eigenschaften zugeordnet wurden (,,Golden Ager*, “John
Wayne Conservative® und die ,,perfekten Grofeltern®) sowie vier Subtypen mit liberwiegend
negativen Eigenschaften (,,schwerwiegend beeintrichtigte Person®, ,, mutlos/verzagte Person®,
der ,,Griesgram® und der ,,Einsiedler®). Dabei wiesen dltere Studienteilnehmer allerdings ein
differenzierteres Altersstereotyp auf, indem sie mehr Subgruppen unterschieden als jiingere

Probanden.

Der Argumentation von Hess (2006) folgend, unterliegt allerdings auch den vermeintlich posi-
tiven Subtypen des Altersstereotyps eine negative Komponente: Nach Fiske und Kollegen (z.B.
Fiske, Cuddy, Glick & Xu, 2002) werden soziale Gruppen von der Gesellschaft auf den zwei
primdren Stereotypdimensionen ,Kompetenz“ und ,,Warme* eingeordnet. Forschungen der
Arbeitsgruppe um Fiske kommen zu dem Ergebnis, dass dltere Menschen verallgemeinernd als

warm (positiv) und inkompetent (negativ) charakterisiert werden (Cuddy & Fiske, 2002; siche
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auch Cuddy, Norton & Fiske, 2005). Hess (2006) stellt heraus, dass mit Ausnahme des ,,Golden
Agers* auch die von Hummert und Kollegen identifizierten positiven Subgruppen des Alters-
stereotyps auf einer der beiden Dimensionen negativ beschrieben werden kdnnen — der Prototyp
des “John Wayne Conservative* auf der Dimension ,,Warme* sowie die ,,perfekten GroBeltern®

auf der Dimension ,,Kompetenz®.

Die Daten einer Metaanalyse von Kite und Kollegen (Kite, Stockdale, Whitley & Johnson,
2005; siehe auch Kite & Johnson, 1988) zeigen, dass dltere Menschen im Vergleich zu jlingeren
generell negativer, also z.B. inkompetenter und unattraktiver, beurteilt werden. Allerdings
fanden sich auch Belege dafiir, dass der Unterschied in der Bewertung édlterer und jlingerer
Menschen durch die Menge der Informationen, die iiber die zu beurteilenden Personen zur
Verfligung stand, moderiert wurde. Je weniger Informationen die Probanden neben der Alters-
angabe erhielten, desto negativer schnitten die Bewertungen élterer Menschen im Vergleich zu

jlingeren ab, d.h. desto stirker ausgepragt war das negative Altersstereotyp.

Diese stereotypen Negativbewertungen des Alters lieBen sich schlieBlich auch in Studien zum
impliziten Altersstereotyp nachweisen. So fanden z.B. Perdue und Gurtman (1990) mithilfe der
Priming-Technik, dass junge Menschen negative Eigenschaftsbegriffe schneller verarbeiteten,
wenn zuvor das Wort ,,alt™ subliminal aktiviert worden war, wahrend die Aktivierung des Wor-
tes ,,jung® zur schnelleren Verarbeitung positiver Adjektive fiihrte. Auch Wentura und Brandt-
stadter (2003) konnten in einem Priming-Experiment zeigen, dass Worter, die sich auf ein
negatives Altersstereotyp bezogen (z.B. ,,einsam®), von jungen Probanden schneller verarbeitet
wurden, wenn zuvor ein Satz priasentiert worden war, der sich auf eine alte Frau bezog, als
wenn derselbe Satz eine junge Frau beschrieb. Untersuchungen mit dem Impliziten Assoziati-
onstest erbrachten ebenfalls negative Evaluationen &lterer Menschen im Vergleich zu jiingeren

Personen (z.B. Nosek, Banaji & Greenwald, 2002)°.

2.2 Uberanpassung in der intergenerationellen
Kommunikation

Bevor empirische Befunde zu einer stereotypbasierten Kommunikation jlingerer Personen mit
ihren dlteren Interaktionspartnern referiert werden, die imstande ist, Abhingigkeit und Kompe-

tenzverlust auf Seiten des élteren Menschen zu erzeugen (2.2.2), sollen die theoretischen Mo-

° Eine kritische Reflexion der Befunde zum Impliziten Assoziationstest liefern Rothermund und Wentura (2001,
2004).
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delle zur intergenerationellen Kommunikation vorgestellt werden, auf denen ein Grofteil der

Forschungsarbeiten basiert (2.2.1).

2.2.1 Theoretische Modelle zur stereotypgeleiteten Kommunikation mit
alteren Menschen

Den iibergeordneten theoretischen Rahmen fiir die im Folgenden skizzierten Modelle bildet die
so genannte Communication Accommodation Theory (CAT; auch als Speech Accommodation
Theory bezeichnet; Coupland, Coupland & Giles, 1991; Coupland, Coupland, Giles & Hen-
wood, 1988), die sich mit Strategien der linguistischen Anpassung (convergence) bzw. Nicht-
Anpassung (divergence) an die sprachlichen Charakteristiken des Gegeniibers befasst. Anpas-
sungsprozesse sollen eine Anniherung und eine bessere Verstandigung der Interaktionspartner
gewihrleisten, wihrend Strategien der linguistischen Divergenz der sprachlichen und sozialen
Abgrenzung vom Gegeniiber dienen. Anpassung und Nicht-Anpassung konnen sich auf vieler-
lei verbale, nonverbale und paraverbale Weise ausdriicken, z.B. durch entsprechendes Vokabu-
lar, eine verdnderte Sprechgeschwindigkeit oder eine modifizierte Aussprache. Die
kommunikative Anpassung erfolgt nicht notwendigerweise aufgrund der tatsdchlich wahrge-
nommenen, individuellen linguistischen Performanz des Gespréachspartners, sondern kann auch
das Resultat stereotypbasierter Annahmen beziiglich der Kompetenzen des Gegeniibers sein.
Stimmen tatsdchliche und erwartete Fahigkeiten des Gegeniibers nicht iiberein, kann es zu
Uber- bzw. Unteranpassung auf Seiten des Sprechers kommen. So wird z.B. auslindisch ausse-
henden Mitbiirgern gegeniiber manchmal ein grammatikalisch stark vereinfachter, sogar fehler-
hafter Satzbau verwendet (,,Bier schmecken gut?*), der sich an der vermeintlich geringeren
Sprachkompetenz der Person orientiert, wie sie das Stereotyp des ,,Gastarbeiters™ beinhaltet.
Zumindest wenn die Person tatsdchlich iiber ein gutes Sprachverstindnis verfligt, handelt es
sich dabei um eine Uberanpassung des Sprechers. Andererseits kann man es als Tourist im
Ausland erleben, dass Einheimische ihre Landessprache in einem schnellen Tempo sprechen.
Ist das eigene Horverstindnis aufgrund mangelnder Ubung noch begrenzt, kann diese Unteran-

passung des einheimischen Gespriachspartners die Verstindigung stark beeintrachtigen.

Aufbauend auf diesen allgemeinen Uberlegungen zur sprachlichen Anpassung entwickelten
Ryan und Kollegen das Modell des Communication Predicament of Aging (CPA; Ryan et al.,
1986; Ryan, Hummert & Boich, 1995a), welches den Fokus auf das Phdnomen der stereotypba-
sierten sprachlichen Uber- und Unteranpassung in der intergenerationellen Kommunikation

legt. Dabei wird der kommunikative Austausch zwischen einem jiingeren und einem élteren
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Interaktionspartner als Abwirtsspirale im Sinne eines ,, Teufelskreises® konzeptualisiert. Die
Autoren sprechen in diesem Zusammenhang auch von einer negativen Feedbackschleife (vgl.
auch Rodin & Langer, 1980)°. Wie in Abbildung 1 dargestellt, fithrt die Begegnung einer jiin-
geren mit einer ihr nicht vertrauten élteren Person zur Wahrnehmung bestimmter Altersmerk-
male (old age cues), bei denen es sich um physiologische Charakteristika (z.B. graue Haare,
Falten), aber auch um soziale Rollen (z.B. GroBmutter) oder altersspezifische Kontexte (z.B.
Altenheim) handeln kann, und erhdht die Salienz von Altersstereotypen. Die Abwdértsspirale
des CPA wird in Gang gesetzt, wenn vor allem negative Altersstereotype aktiviert werden.
Diese beinhalten hiufig Annahmen iiber Einbuflen in kommunikativen und kognitiven Fahig-
keiten wie ein verschlechtertes Horvermdgen oder eine verringerte Konzentrationsfahigkeit. Im
Sinne der CAT sind sprachliche Uberanpassungsprozesse auf Seiten des jiingeren Interaktions-
partners aufgrund dieser stereotypgeleiteten Erwartungen beziiglich der kommunikativen
(In)Kompetenz des &lteren Gegeniibers die wahrscheinliche Folge, also z.B. ein iiberméBig

lautes und langsames Sprechen und ein vereinfachter Satzbau.

Prozesse der kommunikativen Uberanpassung wurden unterschiedlich benannt, z.B. von Kem-
per (1994, 2001) als elderspeak oder als patronizing communication von Ryan und Kollegen
(1995a) und beinhalten auf verbaler Ebene u.a. vereinfachtes Vokabular und Grammatik, das
Sprechen iiber den anwesenden élteren Menschen in der dritten Person, eine eingeschrinkte
Themenwahl (z.B. iiber die Vergangenheit oder iiber die konkrete Pflegesituation), Unterbre-
chungen des élteren Gesprichspartners oder ibermédfiges Lob fiir eigentlich selbstverstindliche
Leistungen. Non- und paraverbale Aspekte dieser bevormundenden Kommunikation sind neben
den bereits aufgefiihrten Modifikationen in Lautstirke und Sprechgeschwindigkeit beispiels-

weise geringer Blickkontakt, in die Hiiften gestemmte Arme, vertrauliches Schulterklopfen oder

% Die Verwendung des Begriffs der negativen Feedbackschleife erscheint im Zusammenhang mit dem CPA frag-
lich. Im Sinne kybernetischer Handlungstheorien in der Tradition von Miller, Galanter und Pribram (1960) be-
zeichnet der Begriff einen Prozess, in dem die Wahrnehmung von Umweltmerkmalen einen Ist-Wert liefert, der
mit einem Referenzwert verglichen wird. Wenn eine Diskrepanz zwischen beobachtetem Ist-Zustand und einer
zuvor festgelegten Soll-GroBe festgestellt wird, kommt es zu einem Verhalten, das auf die Angleichung des ge-
genwirtigen Zustandes an den Soll-Wert abzielt. Ein System bleibt somit stabil, extreme Ist-Werte werden verhin-
dert. Wie im Text aufgezeigt wird, handelt es sich bei dem im Modell des CPA beschriebenen Kreislauf um einen
Aufschaukelungsprozess im Sinne einer positiven Feedbackschleife, bei dem eine Verdnderung des Kommunikati-
onsstils jiingerer Menschen in der Interaktion mit &lteren Menschen (z.B. ein bisschen langsamer zu sprechen)
gerade nicht durch einen Soll-Wert (= ausreichendes Horverstindnis auf Seiten des dlteren Menschen) begrenzt
wird. Stattdessen kommt es zu einem ,,Zuviel* an Veridnderung (z.B. iibertrieben langsames, und grammatikalisch
vereinfachtes Sprechen). Die Begriffe negative und positive Feedbackschleife im Zusammenhang mit dem CPA
scheinen sich eher auf die Bewertung des Prozesses zu beziehen: Eine negative Feedbackschleife bezeichnet die
Abwirtsspirale einer immer ,,schlechter werdenden Kommunikation zwischen Jung und Alt, die positive Feed-
backschleife bezeichnet die Aufwirtsspirale einer verbesserten Kommunikation. Im Text werden die Begriffe im
Sinne der Autoren des CPA verwendet.



2 Stereotypbasierte Uberkompensation und Uberanpassung in der Interaktion mit alten Menschen Seite 24

ein von oben herab Sprechen auf eine sitzende oder liegende iltere Person (zum Uberblick
siche Ryan et al., 1995a). Eine extreme Form der bevormundenden Kommunikation stellt der so
genannte secondary baby talk (Caporael, 1981) dar, ein besonders vereinfachtes Sprechmuster,
das gewoOhnlich im Kontakt mit Kleinkindern verwendet wird, mit einer hohen Stimmlage, einer
tibertriebenen Intonation und dem Gebrauch charakteristischer Begriffe, z.B. ,,Heia machen*
statt schlafen (zum Uberblick siehe Sachweh, 1999). Ryan und Kollegen (1995a) weisen darauf
hin, dass die Uberanpassung an vermeintliche kommunikative Defizite des Gesprichspartners

mit einer Unteranpassung an dessen individuelle Bediirfnisse einhergeht.

=

. Begegmmg
Negative Vaindaungen mit slter Person
in Altersmetkmalen

A

Verlust personaler

Kontrolle u. Selbstwert/ Wahrnehmimg
Verminderte Aktivitatu von Alteranerkmalen
sozigle Interaktion

Abbildung 1: Das Model des Communication Predicament of Aging (modifiziert nach Ryan, Meredith, MacLean
& Orange, 1995b, S.91).
Nach dem Modell des CPA schrinkt dieses modifizierte Gespriachsverhalten des jiingeren
Sprechers die Gelegenheit des dlteren Gegeniibers zu angemessener Kommunikation ein (siche
Abbildung 1): Einerseits sollten éltere Menschen, die Erfahrungen mit bevormundenden jiinge-
ren Interaktionspartnern gesammelt haben, geneigt sein, solchen Kontakten kiinftig aus dem
Weg zu gehen, andererseits wird ein mit derlei Anpassungsleistungen gefiihrtes Gespréach auch
vom jiingeren Sprecher als anstrengend erlebt und moglicherweise vermieden. Gleichzeitig
sollte liberangepasste Kommunikation auch zu einer Verstarkung altersstereotypbasierter Ver-
haltensweisen fiihren, wenn sich der éltere Gespriachspartner seinerseits an den bevormunden-
den Stil seines jiingeren Gegeniibers anpasst und sich — beispielsweise dazu aufgefordert, die
»feine Suppe schon aufzuessen — stereotypgemidll kooperativ und abhéngig verhilt (Rodin &
Langer, 1980). Empfanger bevormundender Kommunikation kénnten dann Gefahr laufen,

selbst fiir den an sie gerichteten Konversationsstil ,,verantwortlich® gemacht zu werden, in dem
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thnen wiederum genau der Mangel an Kompetenz unterstellt wird, der zunidchst Ausloser fiir
die liberangepasste Sprache war (blame-the-victim-Phdnomen; Ryan et al., 1995a). Nach Ryan
und Kollegen (1986, 1995a) wirken sich diese Prozesse negativ auf Kontrolliiberzeugungen und
Selbstwert des dlteren Menschen aus und konnen Anlass zu Gefiihlen der Hilflosigkeit, einer
verminderten Aktivitdt sowie einem Riickzug aus sozialen Interaktionen sein. Eine daraus
resultierende mangelnde Ubung der kommunikativen Fertigkeiten sowie eine Beschleunigung
des psychischen und physischen Alterns fungieren wiederum als negative Altersmerkmale, die
im Kontakt mit anderen Menschen im Sinne eines ,,Teufelskreises* die Aktivierung ungiinstiger

stereotyper Erwartungen beglinstigen.

Da das CPA nur fiir Situationen gilt, in denen die Wahrnehmung von Altersmerkmalen zu einer
erhohten Salienz negativer Altersstereotype fiihrt, wurde von Hummert (1994) ein erweitertes
Modell vorgeschlagen. Das Age Stereotypes in Interactions Model (ASI) beriicksichtigt den
Einfluss positiver Altersstereotype im Kommunikationsprozess und spezifiziert dariiber hinaus
situative und personale Randbedingungen, welche die Wahrscheinlichkeit einer negativen
Stereotypisierung des dlteren Gesprichsteilnehmers erhhen bzw. verringern. Auf Seiten des
Interaktionspartners alter Menschen sind es nach Hummert (1994; Hummert, Garstka, Ryan &
Bonnesen, 2004) vor allem das eigene Alter, die Qualitét vorheriger Kontakte mit dlteren Men-
schen sowie die Fahigkeit zu komplexem Denken, welche die stereotypisierende Wahrnehmung
des élteren Gegeniibers beeinflussen. So weisen dltere Menschen — wie unter 2.1. bereits ausge-
fiihrt — ein differenzierteres Altersstereotyp auf (Heckhausen et al., 1989; Hummert et al.,
1994), das mehr positive Elemente enthélt als das jiingerer Menschen (Rothermund, Wentura &
Brandtstddter, 1995). Personen mit groBerer Fahigkeit im komplexen Denken benutzen eher
personenzentrierte Kommunikationsstrategien als Menschen mit geringerer kognitiver Komple-
xitidt (z.B. Denton, Burleson & Sprenkle, 1995). Auf Seiten des dlteren Gespréichsteilnehmers
stellen korperliche Altersmerkmale, vor allem solche, die auf ein hohes Alter hinweisen, sowie
alterstypisches Kommunikationsverhalten, insbesondere schmerzhafte Selbstenthiillungen
(painful self-disclosures; Bonnesen & Hummert, 2002; Coupland, Coupland, Giles, Henwood
& Wiemann, 1988), wichtige personale Moderatoren im Stereotypisierungsprozess dar.
SchlieBlich konnen Situationsmerkmale einen Effekt auf die Salienz des Altersstercotyps aus-
iiben bzw. positive und negative Aspekte des Stereotyps aktivieren. So stellt ein Schwimmbad
einen eher altersneutralen Kontext dar, wohingegen der Aufenthaltsbereich eines Altenheims

die schnelle Aktivierung eines negativen Altersstereotyps erleichtern sollte.
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Das Modell des ASI stellt der negativen Riickmeldeschleife des CPA die Mdoglichkeit einer
positiven Riickmeldeschleife gegeniiber, die durch eine erhdhte Salienz positiver Altersstereo-
type ausgelost wird: Statt sich in bevormundender Weise an vermeintliche kommunikative
Defizite des dlteren Gegeniibers anzupassen, verwendet der jlingere Sprecher in diesem Fall
normale Erwachsenensprache und bietet seinem Gespriachspartner damit Gelegenheit zu zufrie-
den stellender Kommunikation, die sich wiederum positiv auf weitere Kontakte mit jiingeren
Menschen auswirken sollte. Indem Hummert (1994) explizit auch das Gespriachsverhalten des
dlteren Interaktionspartners in das Modell aufnimmt, werden auch Vorhersagen beziiglich des
weiteren Gespriachsverlaufs moglich. So konnen sowohl negative als auch positive Riickmelde-
schleife unterbrochen werden, wenn der &dltere Mensch sich entsprechend verhilt, also z.B. den
bevormundenden Kommunikationsstil seines Gegentibers assertiv (Rakos, 1991; Ryan, Bajo-
rek, Beamann & Anas, 2005) zuriickweist bzw. trotz normaler Erwachsenensprache des jiinge-

ren Menschen negativ konnotierte alterstypische Kommunikation betreibt.

Als Idealfall intergenerationeller Kommunikation konzeptualisierten Ryan, Meredith, MacLean
und Orange (1995b) dariiber hinaus das Communication Enhancement Model, in dem die Inter-
aktion zwischen Jung und Alt Wachstumsprozesse flir beide Partner beglinstigt. Statt einer
stereotypgeleiteten Uberanpassung an den Gesprichspartner erhoht eine individuumsspezifi-
sche und damit addquate Kommunikation, die im Verlauf der Interaktion immer wieder neu an
die tatsdchlichen Bediirfnisse des dlteren Gegeniibers angepasst wird, den Einfluss des élteren
Menschen auf den Kommunikationsprozesses’. Eine gesteigerte Effektivitit der Kommunikati-
on sowie Zufriedenheit, Wohlbefinden und vermehrte kommunikative Kompetenzen auf Seiten
des Alteren sind die mogliche Folge. Charakteristika, die ihrerseits dem jiingeren Gesprichs-
partner ein positives Bild vom élteren Menschen vermitteln und idealiter langfristig zur Revisi-

on negativer Altersstereotype fiihren.

2.2.2 Empirische Befunde

Die Annahmen des CPA- sowie des ASI-Modells wurden in zahlreichen Forschungsarbeiten

iiberpriift. So konnten mehrere (quasi-)experimentelle Untersuchungen nachweisen, dass die

7 Damit ist das Communication Enhancement Model als negative Feedbackschleife im Sinne kybernetischer
Handlungstheorien konzipiert: Die tatsdchlichen Bediirfnisse des dlteren Menschen stellen einen Soll-Wert dar, an
den die Kommunikation angepasst wird. Beispielsweise wird ein Sachverhalt erst dann vereinfacht beschrieben,
wenn deutlich wird, dass der éltere Mensch die Erkldrung in ,,normaler Erwachsenensprache® nicht verstanden hat.
Umgekehrt ist es z.B. moglich, Elemente einer jugendlicheren Sprache in die Kommunikation mit hochbetagten
Personen aufzunchmen, wenn man wahrnimmt, dass das Gegeniiber diese versteht (,,Sie haben richtig viel ,Po-
wer’.“).
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Wahrnehmung von Altersmerkmalen von Sprechern, die auf einem Tonband zu hdren waren,
zu negativen stereotypen Erwartungen beziiglich genereller Eigenschaften der Person sowie
threr kommunikativen Kompetenz fiihrte (Giles, Coupland, Henwood, Harriman & Coupland,
1990; Giles, Henwood, Coupland, Harriman & Coupland, 1992; Ryan & Capadano, 1978;
Stewart & Ryan, 1982; zum Uberblick siehe Filipp & Mayer, 1999). Ryan, Kwong See, Meneer
und Trovato (1992) konnten dariiber hinaus in einer Fragebogenstudie zeigen, dass fiir éltere
Menschen verallgemeinernd ein Abbau der kommunikativen Kompetenzen angenommen wird.
Sie erfassten Selbstbeschreibungen der sprachlichen Fihigkeiten von jungen und dlteren Pro-
banden sowie deren Annahmen beziiglich der Sprachkompetenz einer typischen 25- bzw. 75-
jéhrigen Person. Konsistent mit dem Modell des CPA schitzten sowohl junge als auch alte
Probanden die kommunikative Kompetenz der &lteren verglichen mit der jungen Zielperson als
geringer ein und schrieben ihr mehr Probleme im Sprachverstdndnis (z.B. dem Thema des
Gesprichs nicht mehr folgen konnen) und in der Sprachproduktion zu (z.B. abnehmende Ver-

wendung schwieriger Worter).

Allerdings scheinen Interaktionspartner dlterer Menschen in ihrem Stereotypisierungsverhalten
auch zwischen jungen und alten Alten zu differenzieren: Im Einklang mit dem Modell des ASI,
das stereotype Negativerwartungen beziiglich der kommunikativen Kompetenz vor allem fiir
hoch betagte Zielpersonen postuliert, ordneten Probanden verschiedener Altersstufen den Fotos
von 80- bis tliber 90-Jdhrigen hdufiger negative Eigenschaften zu, wihrend positive Attribute zu
Fotos von ungefdhr 60-jdhrigen Personen gruppiert wurden (Hummert, Garstka & Shaner,
1997). Hummert, Mazloff und Henry (1999) baten junge Probanden um stereotype Einschit-
zungen beziiglich junger und alter alter Sprecher. Auch hier waren es die Stimmen der hoch
betagten Personen, die im Sinne negativer Altersstereotype beurteilt wurden, wihrend die jun-

gen Alten positivere Bewertungen erhielten.

Dass nicht nur korperliche Charakteristika wie die Physiognomie oder die Stimme, sondern
auch das kommunikative Verhalten als Altersmerkmal fungiert und negative stereotypgeleitete
Erwartungen ausldsen kann, konnte u.a. fiir verbale Wiederholungen im Gesprich (Bieman-
Copland & Ryan, 2001) sowie fiir die Entschuldigung von Vergesslichkeit unter Hinweis auf
das eigene Alter demonstriert werden (Ryan, Bieman-Copland, Kwong See, Ellis & Anas,

2002).

Das ASI-Modell differenziert zwischen den Folgen der Aktivierung eines positiven und eines
negativen Stereotyps und postuliert fiir den jiingeren Interaktionspartner stereotypkonsistente

Annahmen tiiber die kommunikativen Kompetenzen der élteren Zielperson. Hummert, Garstka
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und Shaner (1995) erfassten die Erwartungen von Probanden verschiedener Altersstufen beziig-
lich der Kommunikationsfertigkeiten von vier dlteren Zielpersonen, von denen jeweils zwei
einen positiven und einen negativen Subtypen des Altersstereotyps (,,Golden Ager*/“John
Wayne Conservative vs. ,,mutlos/verzagte Person*/“Griesgram* nach Hummert et al., 1994)
reprasentierten. Hypothesenkonform wurden den beiden positiv stereotypisierten Zielpersonen
weniger Kommunikationsprobleme und mehr Kompetenzen unterstellt als den negativ bewerte-

ten Subtypen.

Dass die Stereotypisierung nicht nur zu entsprechenden Kompetenzerwartungen fiihrt, sondern
auch die tatsdchliche Kommunikation beeinflusst, belegt eine weitere Untersuchung von Hum-
mert, Shaner, Garstka und Henry (1998). Sie instruierten die Probanden, sich in eine hypotheti-
sche Situation hineinzuversetzen, in der sie zwei édltere Zielpersonen hinsichtlich einer
bestimmten Entscheidung iliberzeugen mussten. Eine Zielperson entsprach wiederum einem
positiven Subtyp des Altersstereotyps (,,Golden Ager®), die andere der negativen Untergruppe
(,,mutlos/verzagte Person®). Die Uberzeugungsversuche der Studienteilnehmer wurden auf
Tonband aufgezeichnet und der Kommunikationsstil ausgewertet. Konsistent mit den Erwatun-
gen des ASI-Modells zeigten die Probanden mehr bevormundende Kommunikation mit der
negativ stereotypisierten Zielperson im Vergleich zum ,,Golden Ager*. Uber diesen Befund
hinaus lieferte die Studie einen Beleg dafiir, dass nicht nur Charakteristika der alten Person,
sondern auch Merkmale der Situation den Stereotypisierungsprozess und damit den Kommuni-
kationsstil beeinflussen. Hummert und Kollegen (1998) variierten ndmlich zusétzlich den Kon-
text, in dem der Uberzeugungsversuch stattfand: Fiir die Hilfte der Untersuchungseilnehmer
wurden die Zielpersonen in einem Setting prasentiert, der mit dem Stereotyp konsistent war,
d.h. der ,,Golden Ager* im héuslichen Kontext und der ,,mutlose/verzagte* Subtyp im Kranken-
haus. Die anderen Probanden erhielten Beschreibungen der Subtypen in stereotypinkonsistenten
Kontexten. Der Krankenhauskontext verstirkte das negative Altersstereotyp bei der als ,,mut-
los/verzagt® charakterisierten Zielperson so, dass diese hier mehr bevormundende Botschaften
erhielt (53%) als im stereotypinkonsistenten hduslichen Kontext (42%). Allerdings variierte der
Kommunikationsstil beim ,,Golden Ager* noch stirker {iber die zwei Kontexte: Die Anzahl
bevormundender Botschaften stieg von 30% im stereotypkonsistenten hduslichen Kontext auf

47% im Krankenhaus. Die Autoren folgern, dass die positive Kategorisierung (,,Golden Ager*)
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offensichtlich weniger stabil, d.h. leichter von Kontextmerkmalen beeinflussbar war, als die

negative Stereotypisierung (,,mutlose/verzagte Person®)®.

Die Existenz einer iiberangepassten, bevormundenden Kommunikation gegeniiber dlteren Men-
schen wurde nicht nur im Experiment, sondern vor allem auch in Feldstudien beobachtet. So
berichtet Caporael (1981), dass 22% der Sitze, die Pflegekrifte eines amerikanischen Alten-
heims an die Bewohner richteten, als secondary baby talk kategorisiert werden konnten. Diese
Form der infantilisierenden Sprache konnte mittlerweile auch in Pflegeeinrichtungen in den
Niederlanden (de Wilde & de Bot, 1989, zitiert nach Sachweh, 1998b), in Grof3britannien
(Grainger, 1993) und in Deutschland (Sachweh, 1998a, 1998b) systematisch nachgewiesen
werden. In einer nachfolgenden Studie fanden Caporael, Lucaszewski und Culbertson (1983)
einen Zusammenhang zwischen der generalisierten Einschitzung der Pflegekréfte hinsichtlich
des Funktionsstatus der von ihnen betreuten Altenheimbewohner und ihrer Uberzeugung beziig-
lich der Angemessenheit der Babysprache. Pflegende, die den Funktionsstatus der Bewohner
allgemein eher gering beurteilten, hielten infantilisierende Sprachmuster fiir beliebter bei den
alten Bewohnern und normale Erwachsenensprache fiir weniger effektiv in der Interaktion mit
den alten Menschen. Kemper (1994) sammelte Sprechproben von Kursleitern in einem Senio-
renzentrum und Pflegekriften im Altenheim, die entweder mit jiingeren Kollegen oder mit
dlteren Kursteilnehmern bzw. Altenheimbewohnern interagierten. Die Sprecher modifizierten
thre Sprache in der Kommunikation mit dlteren Interaktionspartnern, indem sie z.B. weniger
komplexe und kiirzere AuBerungen und mehr Wiederholungen benutzten als im Gespriich mit
jingeren Menschen. Dabei zeigten sich keine wesentlichen Unterschiede im Sprechverhalten
gegeniiber gesunden alten Menschen im Seniorenzentrum und kognitiv beeintrachtigten Perso-
nen im Altenheim. Offensichtlich orientierte sich die sprachliche Anpassung auf Seiten der
jiingeren Interaktionspartner nicht an tatsdchlich vorhandenen kognitiven EinbuBlen der &dlteren
Menschen, sondern an der iibergeneralisierenden Vorstellung vom sprachlich inkompetenten

alten Menschen.

Befunde von verschiedenen Forschergruppen liefern deutliche Hinweise darauf, dass eine be-
vormundende Kommunikation tatséchlich eine Abwirtsspirale im Sinne des CPA in Gang setzt.
In mehreren experimentellen Studien wurde z.B. der Kommunikationsstil variiert, mit dem
altere Personen angesprochen wurden (Harwood, Ryan, Giles & Tysoski, 1997; La Tourette &

Meeks, 2000; Ryan, Meredith & Shantz, 1994c). Probanden, die Zielpersonen bewerten sollten,

¥ Eine derartige Stabilitit negativer Aspekte des Altersstereotyps bei einer vergleichsweise leichteren Beeinfluss-
barkeit einer positiven Stereotypdimension finden auch Cuddy et al. (2005).
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denen mit bevormundender Sprechweise begegnet worden war, schitzten diese im Sinne des
blame-the-victim-Phinomens (Ryan et al., 1995a) als abhdngiger, inkompetenter, aber auch
weniger zufrieden mit der Interaktion ein als Zielpersonen, die mit normaler Erwachsenenspra-
che angesprochen worden waren — und dies ungeachtet der Tatsache, dass die bevormundende
Pflegekraft als weniger respektvoll, kompetent und wohlwollend beurteilt worden war (La
Tourette & Meeks, 2000). In der Studie von Ryan und Kollegen (1994c) trat dieser Effekt
allerdings nicht generell bei allen Zielpersonen bevormundender Kommunikation auf, sondern
nur bei jenen élteren Menschen, die in dieser Weise auf ein Thema angesprochen worden wa-
ren, das ihren personlichen Entscheidungsspielraum betraf (z.B. den Aufbewahrungsort eines
Kleidungsstiicks). Die Tendenz von Beobachtern bevormundender Sprecher, diesen Kommuni-
kationsstil auf negative Eigenschaften des Adressaten zuriickzufiihren, konnten Harwood und
Kollegen (1997) sowie Ryan, Anas und Gruneir (2006b) auch fiir Situationen aufBerhalb des

Pflegekontextes aufdecken.

Das Modell des CPA postuliert als Folge einer stereotypisierenden sprachlichen Uberanpassung
einen Verlust in Kontrolliiberzeugungen und Selbstwert auf Seiten des dlteren Adressaten.
Kemper und Harden (1999) fanden dementsprechend verminderte Selbsteinschétzungen beziig-
lich der eigenen Kommunikationsfertigkeiten bei alten Menschen, die zuvor in bevormunden-
der Weise angesprochen worden waren. Fiir dltere Menschen, die eine infantilisierende Sprache
selbst negativ beurteilten, konnte dariiber hinaus ein Zusammenhang zwischen der Exposition
zu diesem Konversationsstil und verringertem Selbstwert aufgezeigt werden (O’Connor &
Rigby, 1996). Dass die Konfrontation mit negativen Altersstereotypisierungen das eigene Al-
ternsbild, die eigene Kompetenziiberzeugung und sogar die tatsdchlich gezeigte Leistung un-
giinstig beeinflussen kann, weisen Untersuchungen von Levy und Kollegen nach (Hausdorf,
Levy & Wei, 1999; Levy, 1996, 2000; Levy & Langer, 1994). In einer viel beachteten Studie
aktivierte Levy (1996) bei jlingeren und élteren Probanden subliminal positive und negative
Aspekte des Altersstereotyps mit Hilfe der Priming-Technik. Die Aktivierung eines negativen
Stereotyps fiihrte bei élteren Versuchsteilnehmern zu einer globalen negativen Sicht auf das
Alter und dariiber hinaus zu einer verminderten Uberzeugung, eine anschlieBende Gedichtnis-
aufgabe selbst erfolgreich zu meistern, sowie zu in der Tat verschlechterten Leistungen in
dieser Aufgabe. Altere Personen, bei denen ein positives Altersstereotyp aktiviert worden war,
offenbarten ein positiveres Altersbild, waren optimistischer hinsichtlich ihrer Leistungen in der
Gedéchtnisaufgabe und schnitten auch wirklich besser ab. Dieser Effekt fand sich nicht bei den

jingeren Untersuchungsteilnehmern — moglicherweise wird der Einfluss eines von aullen ange-
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regten Altersstereotyps nur dann wirksam, wenn es als bedeutsam fiir das Selbstkonzept wahr-

genommen wird.

Langfristige negative Auswirkungen des Altersstereotyps auf das Selbstbild lassen sich auch
aus den Daten einer grofBeren Langsschnittstudie mit dlteren und alten Personen ablesen (Ro-
thermund, 2005; Rothermund & Brandtstddter, 2003). In dieser Untersuchung wurde ein nega-
tives Altersbild nicht experimentell induziert, sondern es wurden die Einschitzungen der
Probanden vom ,,dlteren Menschen im Allgemeinen* sowie deren Selbstbilder zu mehreren
Messzeitpunkt im Verlauf von zwdlf Jahren erhoben. Je negativer das Altersstereotyp zum
ersten Messzeitpunkt war, desto mehr verschlechterte sich in der Folgezeit die Selbsteinschét-

zung.

Zur Durchbrechung der Abwirtsspriale des CPA gibt es nach Hummert und Ryan (2001) ver-
schiedene Reaktionsmoglichkeiten des dlteren Adressaten der bevormundenden Kommunikati-
on. Neben einer passiven Hinnahme der Bevormundung oder einem Ignorieren derselben kann
die im Konversationsstil implizierte Inkompetenz mehr oder weniger direkt und hoflich ange-
sprochen werden. Dabei birgt eine aggressive Antwort des alten Menschen (genau wie die
passive Hinnahme) das Risiko, ein negatives Altersstereotyp noch zu verstirken. Eine Untersu-
chung von Ryan, Kennaley, Pratt und Shumovich (2000) kam zu dem Ergebnis, dass auch eine
assertive Reaktion, welche dem bevormundenden Kommunikationsinhalt gegeniiber deutliche
Ablehnung zum Ausdruck bringt, als unangemessen und unhéflich angesehen werden und
somit wiederum als Mangel an kommunikativer Kompetenz aufgefasst werden kann. Ryan und
Kollegen (2000) zufolge scheint eine humorvolle Reaktion, durch die der alte Mensch sich
einerseits der Bevormundung widersetzt und andererseits das ,,Gesicht™ des Gegeniibers wahrt,
geeignet zu sein, den stereotypisierenden Interaktionsstil zu unterbrechen’. Eine aktuelle Studie
von Ryan, Anas und Friedman (2006a) untersuchte eine als selektive Assertivitiit bezeichnete
Strategie, die gekennzeichnet ist durch eine klare Botschaft, die entspannt und ruhig sowie mit
Riicksicht auf die situativen Gegebenheiten und die Befindlichkeit des Gesprachspartners vor-
getragen wird. Die Ergebnisse zeigen, dass alte Protagonisten in einer Vignette, die sich eines
solchen freundlich-bestimmten Kommunikationsstils bedienten, insgesamt kompetenter einge-
schitzt wurden als passive und aggressive Personen. Gleichzeitig wurde vermutet, dass sie auch

zukiinftig aus vergleichbaren Interaktionen zufriedener hervorgehen wiirden.

? Zu einem dhnlichen Befund kommen auch Thimm und Augenstein (1996) in ihrer Erforschung von Kontrolle in
verbalen Interaktionen. Demnach kann verbalem Verhalten des Gespréachspartners, das offensichtlich auf falschen
Erwartungen beziiglich seines Gegeniibers basiert, durch humorvolle Bemerkungen widersprochen werden.
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2.3 Uberkompensation im Pflegeverhalten: Das Konzept
der Gelernten Abhangigkeit von Margret Baltes

Auch die Befunde von der Arbeitsgruppe um Margret Baltes konnen als Beleg fiir das reale
Vorkommen eines stereotypbasierten iiberangepassten Interaktionsstils im Sinne des CPA-
Modells eingeordnet werden. Wie im Folgenden ausfiihrlich aufgezeigt wird, konnte in finf
Beobachtungsstudien in amerikanischen und deutschen Altenheimen ein verbales und non-
verbales Pflegeverhalten nachgewiesen werden, das sich nicht an den tatsdchlich vorhandenen
Kompetenzen orientiert, sondern als Uberkompensation generalisierender Defiziterwartungen
interpretiert werden kann (2.3.1). Dabei standen im Gegensatz zur Forschung im Rahmen des
CPA-Modells nicht die kommunikativen Kompetenzen alter Menschen im Mittelpunkt des
Forschungsinteresses, sondern ihre Fihigkeiten im Bereich der Eigenpflege. Baltes und Mitar-
beiter postulieren aber ebenso wie ihre Kollegen aus dem Forschungsfeld zur intergenerationel-
len Kommunikation, dass eine stereotypgeleitete, skriptartige Uberanpassung an einen
vermeintlichen Fertigkeitsmangel des dlteren Menschen zu stereotypkonsistenten — d.h. abhin-
gigen, unselbstdndigen — Verhaltensweisen des élteren Interaktionspartners fiihrt. Sie sprechen

in diesem Zusammenhang von gelernter Abhdngigkeit (2.3.2).

Zur Uberpriifung der Generalisierbarkeit der im stationiren Kontext mit alten Menschen ge-
wonnenen Erkenntnisse wurden auch die Interaktionen zwischen alten Menschen und ihren
Pflegepersonen im ambulanten Bereich systematisch beobachtet (2.3.3). Dariiber hinaus wurden
erste Daten zur Ermittlung der Altersabhédngigkeit der Befunde vorgelegt (2.3.4). Schlielich
erbrachten Baltes und Kollegen mittels einer Interventionsstudie Belege dafiir, dass sich das im
Umgang mit alten Menschen beobachtete Interaktionsmuster durch ein entsprechendes Training

des Pflegepersonals modifizieren lésst (2.3.5).

2.3.1 Beobachtungsstudien im stationdren Bereich

Im Folgenden werden die methodische Vorgehensweise und die wichtigsten Ergebnisse von
fiinf aufeinander aufbauenden Beobachtungsstudien berichtet, die Baltes und Kollegen in den
1980er Jahren in drei Altenheimen im amerikanischen Bundesstaat Pennsylvania und zwei
deutschen Einrichtungen in Berlin durchgefiihrt haben. Da sich die verschiedenen Untersu-
chungen grofBtenteils identischer Durchfiihrungs- und Auswertungsmethoden bedienen, werden
diese zunichst zusammenfassend beschrieben (vgl. Baltes, M. M., 1996). Auf Unterschiede

wird anschlieend bei der Darstellung der einzelnen Studien eingegangen.
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2.3.1.1 Verhaltenskodiersystem

Zur systematischen Beobachtung der natiirlichen Interaktionen zwischen Pflegenden und alten
Menschen entwickelten Baltes und Kollegen zunéchst ein komplexes Verhaltenskodiersystem.
Die Verhaltenskategorien basierten auf den Befunden einer so genannten Behavior-Mapping-
Studie in einem amerikanischen Altenheim (Baltes, Barton, Orzech & Lago, 1983a). Mittels der
Behavior-Mapping-Methode'® wurden Altenheimbewohner und Pflegekrifte zwischen sieben
und 19 Uhr zwei Tage lang in situ beobachtet und ihre Verhaltensweisen zusammen mit kon-
textuellen Aspekten wie Zeit, Ort und Position systematisch aufgezeichnet. AnschlieBend wur-
den die konkreten Verhaltensweisen, wie z.B. sich anziehen, essen, oder lesen, in Kategorien
zusammengefasst. Diese beziehen sich ausschlieBlich auf offene und konkrete Verhaltenswei-
sen im Kontext alltdglicher Pflege oder Freizeitaktivitdten. Differenziert wird auf Seiten der
Altenheimbewohner zwischen selbstdndigem und unselbstdndigem Eigenpflegeverhalten, akti-
vem konstruktiven oder destruktiven Verhalten in Situationen, die sich nicht auf Pflegehand-
lungen beziehen, Passivitdt und Schlafen wihrend des Tages. Hinsichtlich des Verhaltens der
Pflegekrifte wird unterschieden zwischen Verhalten, das selbstindige bzw. unselbstindige
Eigenpflege sowie Aktivitidt bzw. Passivitit unterstiitzt, keiner Reaktion sowie Verlassen der
Situation. In einigen Studien wurden nicht nur die Reaktionen der Pflegekréfte, sondern auch
die Verhaltensweisen anderer Interaktionspartner der Altenheimbewohner, also z.B. der Besu-
cher oder der Mitbewohner, erfasst, so dass hédufig der allgemeine Begriff ,,Sozialpartner*
verwendet wird. Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Verhaltenskategorien fiir Altenheim-
bewohner und deren Sozialpartner und nennt AuBerungsformen und Beispiele. Wird auf das
Verhaltens eines Altenheimbewohners, z.B. unselbstindige Eigenpflege, mit einem gleichge-
richteten Verhalten des Sozialpartners reagiert, also mit dem Unterstiitzen unselbstindiger
Eigenpflege, sprechen Baltes und Kollegen von komplementdrem Verhalten bzw. im umgekehr-
ten Fall — dem unselbstindigen Verhalten des Bewohners wird mit einer selbstdndigkeitsunter-
stiitzenden Reaktion begegnet — von nicht-komplementirem Verhalten. In der
lernpsychologischen Terminologie konnen die Verhaltensweisen der Sozialpartner auch als
operantes Konditionieren im Sinne einer Verstdirkung, Bestrafung und Loschung der Verhal-

tensweisen des alten Menschen bezeichnet werden (z.B. Mazur, 2006).

' Die deutsche Ubersetzung ,,Verhaltenskartographie hat sich nach Angaben von Baltes und Kollegen (1983a)
nicht durchgesetzt.
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Tabelle 1:  Verhaltenskodiersystem fiir Verhaltensweisen der Altenheimbewohner und ihrer Sozialpartner (nach
Baltes, Kindermann & Reisenzein, 1986)

Akteur Verhaltenskategorie Definition Beispiel
selbstéindiges Eigenpflege- Verhaltensweisen, die mit der Bewohner wischt sich
verhalten téglichen Selbstpflege zu tun  selbsténdig.

haben und die ohne Hilfe
durchgefiihrt werden, sowie
verbale AuBlerungen, solche
Aktivitdten selbstdndig
ausfithren zu wollen
unselbstindiges Eigenpfle- Bitte um oder die Annahme ~ Bewohner wischt sich trotz
geverhalten von Hilfe bei der tdglichen Aufforderung nicht selbstén-
Selbstpflege sowie auch die dig.
Weigerung, solche Aktivitdten
eigenstindig zu verrichten.
konstruktiv-aktives Verhal- sozial angemessene Verhal- sich unterhalten, lesen,
Altenheimbewohner ten tensweisen, die nichts mit fernsehen
Selbstpflege zu tun haben
(Freizeitverhalten)
destruktiv-aktives Verhal-  sozial unangemessenes mit Essen werfen, schlagen,
ten Verhalten spucken
passives Verhalten alle inaktive Verhaltenswei- reglos dasitzen, an die Wand
sen aufler solchen, die im starren
Rahmen von Selbstpflege
geschehen
Schlafen withrend des eigene Kategorie, um zwi-
Tages schen verschiedenen Formen
des passiven Verhaltens
differenzieren zu kénnen
selbstidndigkeitsunterstiit-  selbstindige Eigenpflege des  Bewohner fiir selbsténdiges
zendes Verhalten Bewohners unterstiitzen, dazu  Waschen loben oder dazu
ermuntern, anregen auffordern
unselbstindigkeitsunter- Unselbstandigkeit bei der Bewohner dazu auffordern,
stiitzendes Verhalten Selbstpflege unterstiitzen, Hilfe beim Waschen anzu-
dazu ermutigen, anregen nehmen; Bewohner fiir
selbstindiges Waschen tadeln
aktivititsunterstiitzendes aktives Verhalten unterstiit- Bewohner fiir lesen loben
Sozialpartner Verhalten zen, dazu ermutigen, anregen  oder dazu ermuntern
(Pﬂegekraft, Besu- passivititsunterstiitzendes ~ passives Verhalten unterstiit- ~ Bewohner dazu auffordern,

cher, Mitbewohner)

Verhalten

keine Reaktion

Verlassen der Situation

zen oder einfordern

sich in Gesprichsndhe zum
Bewohner (2m) authalten,
ohne sich verbal oder verhal-
tensméfig an ihn zu wenden

sich aus der Nihe des Bewoh-
ners entfernen

ruhig zu sein; Bewohner dafiir
loben, dass er ein Nickerchen
macht

In den im Folgenden beschriebenen Studien erfassten trainierte Beobachter die natiirlich auftre-

tenden Verhaltenssequenzen anhand dieses Kodiersystems mithilfe tragbarer Datenerfassungs-

gerdte. Das Beobachtertraining orientierte sich an einem von Baltes entwickelten Manual (zum
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Uberblick siehe Baltes, M. M., 1996), die Beobachteriibereinstimmung lag stets bei einem

zufrieden stellenden Kappawert von « > .70.

2.3.1.2 Durchfuhrung und Auswertung der Beobachtungen

Durchfuhrung. Fiir die Beobachtungen wurden Zeiten ausgewéhlt, zu denen intensive Interak-
tionen zwischen Altenheimbewohnern und ihren Sozialpartnern stattfanden: die Morgenstun-
den, die Mittagszeit sowie der frilhe Abend. Jeder Altenheimbewohner, der in die
Studienteilnahme eingewilligt hatte, wurde in jedem Beobachtungszeitraum fiir drei Minuten
beobachtet. In jeder dreiminiitigen Beobachtungsphase wurden alle Verhaltensweisen des Be-
wohners sowie des Sozialpartners in der natiirlichen Abfolge ihres Auftretens kontinuierlich
kodiert. Dabei wurde das Verhalten der beiden Interaktionspartner abwechselnd alle zehn Se-
kunden erfasst, es sei denn, das Verhalten des Bewohners dauerte ldnger als zehn Sekunden und
der Interaktionspartner reagierte nicht im Verlauf des Zehn-Sekunden-Intervalls. In diesem Fall
wurde das Verhalten des alten Menschen erneut kodiert. Die gesamte Studiendauer variierte je

nach Untersuchung zwischen zwei Wochen und sechs Monaten.

Stichprobe. Die Bewohner, die an den verschiedenen Studien teilnahmen, wurden zuféllig aus
der Bewohnerschaft der einzelnen Altenheime rekrutiert. Ausschlusskriterien flir die Partizipa-
tion an der Untersuchung waren vollstindige Bettlagerigkeit, starke Desorientiertheit sowie
eine akute Erkrankung. Die Studienteilnehmer waren zur Person und zum Ort orientiert und
benoétigten Grund- sowie zum Teil auch Behandlungspflege. Die Mehrzahl der beobachteten
Bewohner waren Frauen (ca. 90%) aus der (unteren) Mittelschicht, der Altersbereich rangierte
zwischen 65 und 97 Jahren, wobei das mittlere Alter bei ca. 80 Jahren lag. Die Dauer des
Heimaufenthaltes variierte stark (zwischen zwei Monaten und sieben Jahren) und lag im Durch-
schnitt bei 2.9 Jahren. Nach Baltes, M. M. (1996) kann die Stichprobe als représentativ fiir die
Mehrheit der Altenheimbewohner in Amerika und Deutschland in den 1980er Jahren gelten.

Datenanalyse. Die Beobachtungsdaten, die zum Teil aus mehr als 20.000 einzelnen Verhal-
tensereignissen bestanden, wurden in fast allen Studien auf zwei Ebenen analysiert: Zur Erstel-
lung von Verhaltensprofilen der Bewohner und der Sozialpartner wurden varianzanalytische
oder log-lineare Haufigkeitsanalysen durchgefithrt. Um die sequentiellen Interaktionsmuster
zwischen Bewohnern und Sozialpartner zu ermitteln, wurden mittels der LA G-Sequenzanalyse
(LAGS) von Sackett, Holm, Crowley und Henkins (1979) sequentielle Abhdngigkeiten im
Verhaltensfluss bestimmt. Bei diesem Verfahren werden die Basiswahrscheinlichkeiten aller

beobachteten Verhaltensweisen mit den bedingten Wahrscheinlichkeiten nach einem bestimm-
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ten Antezedenzverhalten verglichen. Eine statistisch signifikante Abweichung der bedingten
Wahrscheinlichkeiten von den Basiswahrscheinlichkeiten weist darauf hin, dass die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit der Folgeereignisse durch das Auftreten des Antezedenzereignisses
signifikant verdndert (entweder erhoht oder verringert) wird. Das Antezedenzereignis hat in
diesem Fall eine temporale Vorhersagekraft fiir bzw. Kontrolle iiber das Folgeereignis. Beding-
te Wahrscheinlichkeiten konnen im LAGS-Programm fiir eine beliebig lange Reihe von Folge-
ereignissen bestimmt und auf statistische Signifikanz gepriift werden. In Lag 1 werden
diejenigen Verhaltensweisen identifiziert, die unmittelbar auf das Antezedenzverhalten hin
erfolgen, also nach einer Beobachtungseinheit von 10 Sekunden. Lag 2 klirt auf, welches Ver-
halten in einem geringen zeitlichen Abstand vom Antezedenzereignis auftritt usw.. In dieser
Analyse werden alle Folgeereignisse nur auf ihre Abhéngigkeit vom Antezedenzverhalten hin

gepriift und als unabhingig voneinander angesehen.

Als Antezedenzereignis fungieren in den Analysen von Baltes und Kollegen stets die Verhal-
tensweisen der Altenheimbewohner, da von Interesse ist, mit welchen Verhaltenskontingenzen
die Sozialpartner darauf reagieren. In einigen Untersuchungen wurde dariiber hinaus auch das
Verhalten der Sozialpartner als Antezedenzereignis betrachtet und die konditionalen Reaktio-
nen der alten Menschen ermittelt. Als Folgeereignis gelten nicht nur die Reaktionen des Inter-
aktionspartners, sondern auch nachfolgende Verhaltensweisen derselben Person (z.B. kann auf
selbstandiges Eigenpflegeverhalten weiteres selbstindiges Eigenpflegeverhalten folgen), wenn

nach einem Beobachtungsintervall keine Reaktion des Interaktionspartners erfolgt.

2.3.1.3 Beobachtungsstudien in drei amerikanischen Altenheimen

In einer ersten Studie konnten Baltes, Burgess und Stewart (1980) zeigen, dass sich die Bewoh-
ner in Eigenpflegesituationen iiberwiegend selbstindig — und nicht, wie das Stereotyp des hilf-
losen alten Menschen nahe legt, unselbstindig — verhielten (66% vs. 10% aller beobachteten
Verhaltensweisen). Dagegen zeigten die Pflegekrifte in der Hilfte aller Beobachtungseinheiten
gar keine Reaktion, gefolgt von unselbstindigkeitsunterstiitzendem Verhalten (30%). Selbstan-
digkeitsunterstiitzendes Verhalten kam deutlich seltener vor (11%). Eine varianzanalytische
Auswertung der Daten erbrachte eine signifikante Interaktion zwischen dem Verhalten von
Bewohner und Pflegeperson. Das Pflegepersonal reagierte in der Mehrzahl der Beobachtungssi-
tuationen nicht auf das selbstindige Bewohnerverhalten. Dagegen wurde unselbstdndigem
Eigenpflegeverhalten der alten Menschen zumeist mit komplementidren Reaktionen der Pflege-

kréfte begegnet, d.h. die Unselbsténdigkeit wurde unterstiitzt.
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Im gleichen Jahr fiihrten Barton, Baltes und Orzech (1980) in einem anderen Altenheim eine
vergleichbare Beobachtung durch und setzten erstmals die oben erlduterte LA G-Sequenzanalyse
ein. Beziiglich des Verhaltensprofils zeigte sich ein &hnliches Bild wie in der vorangegangenen
Untersuchung: Selbsténdige Eigenpflege der Bewohner wurde 1.4 Mal haufiger beobachtet als
unselbstindige Eigenpflege, das Pflegepersonal verhielt sich dagegen fast viermal haufiger
unselbstindigkeitsunterstiitzend als selbstdndigkeitsunterstiitzend. Die Analyse des sequentiel-
len Interaktionsmusters erbrachte folgende Befunde: Nach selbstindigem Eigenpflegeverhalten
eines Bewohners als Antezedenzereignis war es am wahrscheinlichsten, dass er weitere selb-
standige Eigenpflege durchfiihrte. Von Lag 1 bis Lag 10 war die bedingte Wahrscheinlichkeit
weiterer selbstdndiger Verhaltensweisen des Bewohners gegeniiber der Basiswahrscheinlichkeit
signifikant erhoht. Das nichst wahrscheinliche Folgeereignis bei selbstindigem Bewohnerver-
halten waren unselbstdndigkeitsunterstiitzende Reaktionen der Pflegekrifte. Allerdings war die
bedingte Wahrscheinlichkeit unselbstindigkeitsunterstiitzenden Verhaltens gegeniiber der
relativ hohen Basiswahrscheinlichkeit reduziert. Auch selbstindige Eigenpflege der Bewohner
wurde von den Pflegepersonen unterstiitzt, allerdings war die bedingte Wahrscheinlichkeit
dieses Folgeverhaltens gegeniiber der ohnehin niedrigen Basiswahrscheinlichkeit nur zu Lag 1
und Lag 2 erhoht und unterschied sich anschlieBend nicht mehr von der Basiswahrscheinlich-
keit. Nach unselbstindigem Bewohnerverhalten als Antezedenzereignis waren unselbstindig-
keitsunterstiitzende Reaktionen der Pflegekrifte das wahrscheinlichste Folgeereignis. Die
bedingte Wahrscheinlichkeit war gegeniiber der hohen Basiswahrscheinlichkeit signifikant
erhoht, besonders zu Lag 1. Die nichst wahrscheinlichste Folge unselbstandigern Bewohner-
verhaltens waren weitere unselbstindige Verhaltensweisen des alten Menschen mit einer signi-
fikanten = Erhéhung der bedingten = Wahrscheinlichkeiten.  Auf  unselbstindiges
Bewohnerverhalten wurde auch in nicht-komplementirer Weise reagiert, also mit selbstindig-
keitsunterstiitzendem Pflegeverhalten. Allerdings waren die bedingten Wahrscheinlichkeiten
gegeniiber der ohnehin niedrigen Basiswahrscheinlichkeit kaum (wenn gleich statistisch signi-

fikant) erhoht.

Barton und Kollegen (1980) interpretierten diesen Befund lernpsychologisch. Zusammenfas-
send zeigte die Analyse sequentieller Interaktionen, dass unselbstindiges Bewohnerverhalten
mit groBer Wahrscheinlichkeit sofort und kontinuierlich durch komplementire Reaktionen der
Pflegekrifte verstarkt wurde. Durch selbstindige Eigenpflege der alten Menschen wurde die
Wahrscheinlichkeit komplementidren Verhaltens des Personals dagegen kaum positiv beein-

flusst. Auch wenn sich Altenheimbewohner selbstdndig verhielten, war es dreimal wahrschein-
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licher, dass Pflegekrifte unselbstindigkeitsunterstiitzend reagierten, als dass die Selbstandigkeit
verstirkt wurde. Selbstidndiges Bewohnerverhalten wurde also mit nicht-komplementéren Reak-
tionen verstirkt und sollte daher iiber die Zeit in seiner Auftretenswahrscheinlichkeit abneh-
men. Vor diesem Hintergrund ist die groBere Haufigkeit selbstindiger Eigenpflege der
Bewohner gegeniiber unselbstidndiger Verhaltensweisen erklarungsbediirftig. Um herauszufin-
den, wie selbstidndige Eigenpflege trotz ungiinstiger Kontingenzmuster aufrechterhalten wird,
wurde in einem ndchsten Schritt auch das Verhalten anderer Sozialpartner der Altenheimbe-

wohner erfasst (Baltes, Honn, Barton, Orzech & Lago, 1983b).

Die Untersuchung von Baltes und Kollegen (1983b) stellte gegeniiber den beiden vorangegan-
genen eine erhebliche Ausweitung dar. So wurden zu drei Messperioden iiber einen Zeitraum
von sechs Monaten mehrere Gruppen von Bewohnern beobachtet, die sich in der Dauer ihres
Heimaufenthaltes unterschieden. Das Verhaltenskodiersystem wurde um die in Tabelle 1 darge-
stellten Kategorien konstruktiven und destruktiven (Freizeit-)Verhaltens erweitert und es wur-
den alle Sozialpartner der alten Menschen in die Beobachtung eingeschlossen. Ungefdhr die
Halfte der beobachteten Sozialpartner der Bewohner waren Pflegekrifte und etwa ein Drittel

Mitbewohner. Bewohner-Besucher-Interaktionen wurden nur selten beobachtet.

Die Analyse der Verhaltensprofile ergab zunichst eine hohe zeitliche Stabilitét der Haufigkeit
der Bewohnerverhaltensweisen iiber die drei Messperioden hinweg, so dass die Daten aggre-
giert werden konnten. Aus dieser Menge aller Bewohnerverhaltensweisen entstammte ungefahr
die Hélfte der Kategorie ,,passives Verhalten®, etwa ein Viertel war konstruktiv-aktiver Art.
19% der Verhaltensweisen entsprachen der Kategorie ,,selbstindige Eigenpflege®, wie schon in
den vorangegangenen Untersuchungen wurden unselbstindige Eigenpflege aber auch die erst-
mals kodierten destruktiven Verhaltensweisen signifikant seltener (jeweils 3% aller Beobach-
tungseinheiten) vermerkt. Aus der Verhaltensmenge der Sozialpartner entsprach gut ein Drittel
(37%) der Kategorie ,,keine Reaktion und weitere 7% der Kategorie ,,Verlassen der Situation®.
Ein weiteres gutes Drittel (37%) stellte aktivitdtsunterstiitzende Verhaltensweisen dar, nur 3.5%
entfielen auf die Kategorie ,,selbstindigkeitsunterstiitzendes Verhalten®. Wie zuvor kam un-
selbstandigkeitsunterstiitzendes Verhalten signifikant haufiger vor (15%). Die Dauer des Heim-
aufenthaltes iibte weder einen signifikanten Einfluss auf das Verhaltensprofil der Bewohner

noch auf das ihrer Sozialpartner aus.

In einem zweiten Schritt wurden wiederum die sequentiellen Verhaltensmuster analysiert.
Betrachtete man unselbstindige Eigenpflege der alten Menschen als Antezedenzereignis, so

war wie bereits in der Untersuchung von Barton und Kollegen (1980) die bedingte Wahrschein-
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lichkeit zweier Folgeverhaltensweisen signifikant gegeniiber der jeweiligen Basiswahrschein-
lichkeit erhoht: unselbstandigkeitsunterstiitzendes Verhalten der Sozialpartner sowie weiteres
unselbstindiges Verhalten des Bewohners. Auf selbstindige Eigenpflege als Antezedenze-
reignis folgte ebenso wie in der vorausgegangenen Studie vor allem eine Fortsetzung dieses
Verhaltens durch den Bewohner. Die bedingte Wahrscheinlichkeit von komplementéiren selb-
standigkeitsunterstiitzenden wie auch von nicht-komplementiren Verhaltensweisen des Sozial-
partners wurde durch dieses Antezedenzereignis dagegen nicht beeinflusst. Ein etwas anderes
Bild zeigte sich fiir konstruktiv-aktives Bewohnerverhalten: Zwar war auch hier die Wahr-
scheinlichkeit weiterer konstruktiv-aktiver Verhaltensweisen des Bewohners am gréf3ten und
auch gegentiber der relativ hohen Basiswahrscheinlichkeit noch erhoht. Aber auch das kom-
plementére aktivitdtsunterstiitzende Verhalten der Sozialpartner hatte eine gesteigerte Auf-
trittswahrscheinlichkeit, vor allem zu Lag 1. Auf destruktiv-aktives Bewohnerverhalten folgte
vor allem dasselbe Verhalten auf Seiten des Bewohners, das Verhalten der Sozialpartner blieb
dagegen unbeeinflusst. Passives Bewohnerverhalten hatte, wie oben beschrieben, eine hohe
Basiswahrscheinlichkeit und wurde am hiufigsten gefolgt von weiterer Passivitit des alten

Menschen, wihrend die Sozialpartner nicht darauf reagierten.

Die Kontrollvariablen Geschlecht der Bewohner und Grad der Pflegebediirftigkeit beeinflussten

die Interaktionsmuster zwischen Bewohner und Sozialpartner nicht.

Zusammenfassend offenbarten diese Befunde von Baltes und Kollegen (1983b) die Robustheit
der Ergebnisse vorangegangener Untersuchungen. Erneut wurden auf Seiten der Altenheimbe-
wohner signifikant mehr selbstdndige als unselbstindige Verhaltensweisen beobachtet, wobei
sich die erstmalig erfasste zeitliche Stabilitdt des Verhaltens iiber mehrere Monate als hoch
erwies'!. Gleichzeitig wurde mit Hilfe des erweiterten Verhaltenskodiersystems aber auch die
héufige Passivitit der alten Menschen deutlich. Das soziale Umfeld der Bewohner, bei dem nun
neben dem Pflegepersonal auch Mitbewohner und Besucher berticksichtigt wurden, unterstiitzte
wiederum vor allem unselbstdndige Eigenpflege in kongruenter Weise. Auf Passivitdt, eine
andere Form unselbstindigen Verhaltens, erfolgte dagegen keine Reaktion. Offenbar besitzt

passives Verhalten keine Handlungsaufforderung fiir die Sozialpartner. Im Gegensatz zu selb-

" Zumindest fiir die Bewohnergruppe mit der kiirzesten Heimaufenthaltsdauer von zwei bis 12 Monaten hatten die
Autoren allerdings eine Verhaltensverdnderung angenommen, da das kritische Lebensereignis der Institutionalisie-
rung vor allem in den ersten Monaten nach Heimeinzug einen Effekt auf das Erleben und Verhalten der alten
Menschen ausiiben sollte (Baltes et al., 1983b). Allerdings wurden die vier Bewohnergruppen mit unterschiedli-
cher Heimaufenthaltsdauer lediglich querschnittlich untersucht, so dass die Stichproben moglicherweise durch
selektive Uberlebensraten beeinflusst wurde. Die Autoren verweisen auf die Notwendigkeit lingsschnittlicher
Studien.
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standiger Eigenpflege, der durch die Sozialpartner kaum Aufmerksamkeit zuteil wurde, wurde
allerdings konstruktiv-aktives Bewohnerverhalten zumindest intermittierend external verstirkt.
Offensichtlich fungierten diese verschiedenen Arten selbstdndiger Verhaltensweisen alter Men-
schen als unterschiedliche Stimuli, welche die Reaktionen der Sozialpartner in differenzierter
Weise kontrollierten'?. Destruktives und passives Bewohnerverhalten wurden von der sozialen

Umwelt in der Regel ignoriert.

Die wahrscheinliche Folge weiteren selbstindigen Verhaltens nach selbstidndiger Eigenpflege
ohne externale Verstirkung weist darauf hin, dass sich die Bewohner selbst verstirken, indem
selbstindiges Verhalten durch das Prinzip des Chaining aufrechterhalten wird: Eine selbstindi-
ge Verhaltensweise dient zugleich als Verstirker fiir das vorangegangene Verhalten wie auch
als diskriminativer Stimulus fiir ein weiteres selbstindiges Verhalten (Baltes, M. M., 1996)".
Allerdings geben die Befunde von Baltes und Kollegen (1983b) keinen Aufschluss dartiber, ob
die Verhaltenskette aus einer Fortsetzung ein und derselben Verhaltensweise iiber mehrere 10-
Sekunden-Beobachtungsintervalle hinweg bestand, oder ob es sich um eine Aneinanderreihung
verschiedener selbstindiger Verhaltensweisen handelte. Moglicherweise kann der Mangel an
sozialen Kontingenzen fiir selbstidndiges Verhalten dadurch erkldrt werden, dass ein und die
selbe Verhaltensweise iiber einen ldngeren Zeitraum andauert und die verstirkende Reaktion
des Sozialpartners daher nur einmal am Ende dieser Periode erfolgt und kodiert wird. In einer
nachfolgenden Studie in einem deutschen Altenheim wurde im Verhaltenskodiersystem daher
zwischen neuen und fortlaufenden Bewohnerverhaltensweisen differenziert (Baltes, Kinder-

mann, Reisenzein & Schmidt, 1987).

2.3.1.4 Beobachtungsstudien in zwei deutschen Altenheimen

Da die Beobachtungsstudie von Baltes und Kollegen (1986) in einem Berliner Altenheim eine
exakte Replikation der Untersuchung von Baltes et al. (1983b) darstellt, soll im Folgenden nur
auf die wesentlichen Unterschiede zu den Befunden in der amerikanischen Institution einge-
gangen werden. Eine Analyse des Verhaltensprofils der Bewohner erbrachte ein doppelt so

hiufiges Vorkommen konstruktiv-aktiven Verhaltens in der deutschen Stichprobe (50%), wéh-

"2 Baltes und Kollegen (1983b) fiihren dieses spezifische Reaktionsverhalten auf die Rollenerwartungen von
Pflegekriften und Bewohnern zuriick, ohne diesen Aspekt jedoch genauer auszufithren. Moglicherweise gehort es
zum impliziten Selbstverstindnis der Pflegekrifte, selbstindige Eigenpflege — oftmals intime Verhaltensweisen —
gemdl der sozialen Normen unter Erwachsenen weitgehend zu ignorieren und konstruktiv-aktive Verhaltenswei-
sen, wie z.B. sich unterhalten, positiv zu kommentieren.

1 So konnte etwa das Auftragen einer Gesichtscreme als Verstirker fiir das Waschen des Gesichts fungieren und
wiederum als diskriminativer Stimulus fiir das Haare Kdmmen dienen.
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rend Passivitdt nur etwa halb so oft beobachtet wurde (21%). Auf Seiten der Sozialpartner war
die Verhaltensweise ,.keine Reaktion® mit 59% aller Beobachtungen noch hoher als in der
amerikanischen Alteneinrichtung. Unselbstindigkeitsunterstiitzendes Verhalten kam fast ge-
nauso oft vor wie selbstindigkeitsunterstiitzende Reaktionen (2.8% bzw. 2.9%). Allerdings
gingen nur finf Prozent dieser Beobachtungen auf Verhaltensweisen der Pflegekrifte zuriick,
zum iiberwiegenden Teil wurden die Reaktionen der Mitbewohner auf Verhaltensweisen der
beobachteten alten Menschen kodiert (85%). Der hohe Prozentsatz der Verhaltensweise ,.keine
Reaktion war vor allem auf die Mitbewohner zuriickzufiihren, die Pflegekrifte zeigten dage-
gen bei der Hilfte aller Beobachtungseinheiten selbstdndigkeitsunterstiitzendes bzw. aktivitits-
unterstiitzendes Verhalten. Gleichzeitig entfielen aber auch 22% ihrer Verhaltensweisen auf

unselbstindigkeitsunterstiitzende Reaktionen.

Beziiglich der sequentiellen Interaktionsmuster bestdtigten die an der deutschen Stichprobe
gewonnenen Daten die Befunde friiherer Studien. Uber die Analyse der Reaktionen der Sozial-
partner auf vorausgegangenes Verhalten der Bewohner hinaus betrachteten Baltes und Kollegen
(1986) aber umgekehrt auch die Folgen fiir Verhaltensweisen der Sozialpartner. Es zeigte sich
erstens, dass unselbstindigkeits-, selbstindigkeits- sowie aktivititsunterstiitzende Verhaltens-
weisen der Sozialpartner von den Bewohnern durch komplementédres Verhalten beantwortet
wurden. Offensichtlich iibernahmen die Sozialpartner eine aktive, direktive Rolle, wéahrend die
Bewohner sich kooperativ verhielten. Zweitens folgte auf die Verhaltensweisen ,,keine Reakti-
on“ und ,,Verlassen der Situation” zumeist selbstindige Eigenpflege bzw. konstruktiv-aktives

Verhalten auf Seiten der Bewohner.

In der nachfolgend durchgefiihrten Untersuchung von Baltes und Kollegen (1987) wurde das
Verhaltenskodiersystem daher nicht nur, wie oben bereits erwdhnt, um die Differenzierung
zwischen neuen und fortlaufenden Bewohnerverhaltensweisen erweitert, sondern es wurde auch
die dyadische Form des Verhaltens kodiert, um exakter iiberpriifen zu konnen, ob die beobach-
teten Verhaltenskontingenzen tatsdchlich auf aktive, fordernde Sozialpartner und kooperativ
reagierende Bewohner zuriickzufithren sind. Tabelle 2 zeigt die moglichen Verhaltenskatego-
rien. SchlieBlich wurde zur Testung der Generalisierbarkeit der Befunde neben der Altenheims-
stichprobe noch eine Vergleichsstichprobe aus einem Berliner Heim fiir chronisch kranke alte
Menschen herangezogen. Es wurde angenommen, dass das beobachtete Interaktionsmuster hier
verstirkt auftreten sollte, weil fiir chronisch kranke Menschen aufgrund ihres schlechteren

Gesundheitszustandes ein hiufigeres Auftreten unselbstéindigen Verhaltens vermutet wurde.
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Tabelle 2:  Kategorien der dyadischen Form des Verhaltens (nach Baltes et al., 1987)

Dyadische Form des Verhaltens

Aufforderung/Befehl

Intention (AuBerung einer eigenen Handlungsdurchfiihrung)
Folge leisten/Kooperation

Verweigerung/Widerstand

Gesprich

Anderes

Die Untersuchung der Verhaltensprofile der alten Menschen ergab gemittelt iiber die Bewohner
beider Einrichtungen &dhnliche Hé&ufigkeiten der einzelnen Verhaltenskategorien wie in der
vorangegangenen Studie von Baltes und Kollegen (1986). Allerdings zeigten die Altenheimbe-
wohner erwartungsgeméall mehr konstruktiv-aktives sowie mehr selbstindiges Verhalten als die
Bewohner der Einrichtung fiir chronisch kranke alte Menschen. Gleichzeitig waren sie weniger
oft passiv und weniger oft unselbstindig. Die Analyse der (Dis-) Kontinuitit selbstindiger
Eigenpflege mittels Kodierung der Verhaltensweisen in neue und fortlaufende Ereignisse ergab
eine signifikant hohere Beobachtung neuen selbstindigen Verhaltens. Die Autoren werteten
diesen Befund als weiteren Hinweis darauf, dass selbstindige Eigenpflege, die kaum externale

Verstiarkung erfahrt, durch das Prinzip des Chaining aufrechterhalten wird (Baltes et al., 1987).

In Bezug auf die Sozialpartner der alten Menschen ergab sich im Vergleich zur vorangehenden
Untersuchung eine etwas andere Héufigkeitsverteilung, die vor allem darauf zuriickzufiihren
sein diirfte, dass die Kategorie ,keine Reaktion® im Verhaltenskodiersystem der Beobachter
nicht beriicksichtigt worden war (Baltes und Kollegen begriinden diese Vorgehensweise
nicht)'*. Am hiufigsten zeigten die Sozialpartner aktivititsunterstiitzendes Verhalten, gefolgt
von der Unterstiitzung unselbstindiger Eigenpflege. Erwartungsgemifl verhielten sich die
Sozialpartner im Heim fiir chronisch kranke Menschen noch héiufiger unselbstindigkeitsunter-
stiitzend als im Altenheim und signifikant seltener aktivitatsunterstiitzend. Die dritthdufigste
Kategorie stellte ,,selbstindigkeitsunterstiitzendes Verhalten* dar. Entgegen den Erwartungen
der Autoren waren die Haufigkeiten der Verhaltensweisen Selbstindigkeit bzw. Unselbsténdig-
keit unterstiitzen in den beiden Heimen nicht signifikant voneinander verschieden. Beziiglich

der dyadischen Form zeigten die Bewohner am hédufigsten Verhaltensweisen der Kategorie

' Leider finden sich bei Baltes et al. (1987) auch keine Angaben zum prozentualen Anteil der Pflegekrifte an der
Gesamtmenge der beobachteten Sozialpartner, so dass unklar bleibt, auf welche Sozialpartner die Befunde letztlich
zuriickzufiihren sind.
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,Folge leisten/Kooperation®, gefolgt von ,,Gesprach® und — sehr viel seltener — ,,Aufforde-
rung/Befehl* sowie ,,Verweigerung/Widerstand®. Die Verhaltenskategorie ,,Intention* kam auf
Bewohnerseite nur in weniger als einem Prozent der Félle vor. Auf Seiten der Sozialpartner war
,»Gesprach® die haufigste Kategorie, gefolgt von ,,Aufforderung/Befehl”. An dritter Stelle ran-
gierte ,,Folge leisten/Kooperation®, ,,Verweigerung/Widerstand*“ kam auch bei den Sozialpart-

nern selten vor.

Fiir die Analyse sequentieller Interaktionsmuster wurden iiber die iibliche Vorgehensweise
hinaus auch die Kombination von Verhaltenskategorie und dyadischer Form als Antezedenz-
bzw. Folgeereignis betrachtet: Unselbstindiges Eigenpflege der Bewohner duBert sich in iiber
80% der Fille in Form von ,,Folge leisten/Kooperation®, worauthin die bedingte Wahrschein-
lichkeit unselbstindigkeitsunterstiitzender Reaktionen des Sozialpartners in Form von ,,Auffor-
derung/Befehl” signifikant erhoht war. Auf selbstindige Eigenpflege in Form von ,,Folge
leisten/Kooperation® als Antezedenzereignis folgte im Vergleich zur Basiswahrscheinlichkeit
signifikant ofter weitere selbstindige Eigenpflege. Betrachtete man die Kombination von Ver-
haltenskategorie und dyadischer Form, so war die Wahrscheinlichkeit von aktivititsunterstiit-
zenden Reaktionen der Sozialpartner in Form eines Gespriachs signifikant erhdht, wenn
konstruktiv-aktives Bewohnerverhalten in Form eines Gesprichs vorausgegangen war. Die
Daten replizierten den vorherigen Befund konsistenter externaler Verstirkung unselbstdndigen
Verhaltens, welches damit instrumentelle Funktion zur Erlangung von Aufmerksamkeit durch
die soziale Umwelt erhilt. Die Kombination von Verhaltenskategorie und dyadischer Form des
Verhaltens unterstreicht dariiber hinaus die unidirektionale Beziehung zwischen einem passiven
alten Menschen, der ,,Folge leistet”, und einem sozialen Partner, der fordert und befiehlt (Baltes
et al., 1987). Der Ort der Kontrolle lag damit beim Sozialpartner, nur in sehr seltenen Fillen
duflerten die Bewohner unselbstindiges Verhalten in Form von Aufforderung und Befehl,

suchten also aktiv Hilfe auf.

Diese Interpretation wurde gestiitzt durch das Bild, welches sich bei der Betrachtung des Ver-
haltens der Sozialpartner als Antezedenzereignis ergab. Mit Ausnahme von passivititsunterstiit-
zendem Verhalten wurden wie bereits in der vorangegangenen Studie (Baltes et al., 1986) alle
Verhaltensweisen der Sozialpartner durch komplementéres Verhalten der Bewohner beantwor-
tet. Der Befund wurde qualifiziert durch die Analyse der Kombination von Verhaltenskategorie
und dyadischer Form des Verhaltens. Sowohl unselbstéindigkeits- als auch selbstindigkeitsun-
terstlitzendes Verhalten auf Seiten der Sozialpartner kam am héufigsten in Form von ,,Auffor-

derung/Befehl“ vor und erhohte signifikant die Wahrscheinlichkeit (un)selbstéindiger
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Eigenpflege in Form von ,,Folge leisten/Kooperation®. Aktivititsunterstiitzendes Verhalten der
Sozialpartner in Form eines Gesprachs erhohte wiederum die Wahrscheinlichkeit von konstruk-
tiv-aktivem Bewohnerverhalten in Form eines Gespriachs. Wie bereits bei Baltes und Kollegen
(1986) fiihrte das Verlassen der Situation durch den Sozialpartner hdufig zu selbstindiger Ei-
genpflege durch den Bewohner. Selbstéindige Eigenpflege fand damit in Abwesenheit des Sozi-
alpartners statt und war — im Gegensatz zu unselbstindiger Eigenpflege — nicht dazu geeignet,
Aufmerksamkeit und sozialen Kontakt durch das soziale Umfeld zu erzeugen. Zusammenge-
nommen présentierten sich hier also direktive Sozialpartner, die in der Interaktion mit den alten

Menschen die Initiative ergriffen.

Trotz einiger signifikanter Unterschiede in den Verhaltensprofilen von Bewohnern und Sozial-
partnern in den zwei verschiedenen Einrichtungen fanden sich &hnliche Interaktionsmuster. In
beiden Settings existiert eine soziale Umwelt, die unselbstdndige Eigenpflege verstirkt und
selbstéindige Verhaltensweisen sowie auch Passivitit der alten Menschen ignoriert. Nur kon-
struktiv-aktive Handlungen erhalten intermittierende Verstirkung. Die Daten unterstiitzen die
Annahme, dass selbstindiges Verhalten durch das Prinzip des Chaining aufrechterhalten wird:
Auf selbstindige Eigenpflege folgt zumeist ein neues selbstindiges Ereignis. Der Mangel an
sozialen Kontingenzen fiir selbstindiges Verhalten kann also nicht damit begriindet werden,
dass es lange dauert, bis eine selbstindige Handlung abgeschlossen ist und die verstdrkende
Reaktion des Sozialpartners daher nur einmal nach Abschluss der Eigenpflegetitigkeit erfolgt
und kodiert wird. Offensichtlich verstarken sich die Altenheimbewohner selbst, indem eine
neue selbstindige Eigenpflegehandlung als Verstarker fiir eine vorausgegangene Verhaltens-

weise dient.

2.3.2 Zusammenfassende Interpretation der Beobachtungsdaten:
Abhangigkeitsunterstitzungsskript und Gelernte Abhangigkeit

Die fiinf beschriebenen Studien demonstrieren iibereinstimmend zwei grundlegende Interakti-
onsmuster: Auf unselbstindiges Eigenpflegeverhalten der Altenheimbewohner folgten unmit-
telbar und in konsistenter Weise soziale Reaktionen, ndmlich unselbstidndigkeitsunterstiitzendes
Verhalten der Sozialpartner, wihrend auf selbstéindige Eigenpflege deutlich seltener reagiert
wurde, es also hdufiger ignoriert wurde. Abbildung 2 stellt die Ergebnisse der Untersuchungen
von Baltes und Kollegen noch einmal zusammenfassend dar. Dieses weitgehende Ignorieren
selbstindigen Verhaltens entspricht zwar den sozialen Normen unter erwachsenen Menschen,

fiihrt aber nicht zum Aufbau einer kontingenten sozialen Interaktionssequenz (Baltes, M. M.,
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1996). Obwohl die teilnehmenden Altenheime es sich zum Pflegeziel gemacht hatten, Abhén-
gigkeit zu korrigieren oder zumindest so lange wie moglich die Selbstandigkeit ihrer Bewohner
zu erhalten, tendierte deren Personal zur Verstirkung unselbstindiger Verhaltensweisen. Baltes
und Kollegen (1991; Baltes, M. M., 1996; Baltes & Wahl, 1996) bezeichnen dieses konsistente
Interaktionsmuster als soziales Skript, jegliche — tatsdchliche oder vermutete — Hilfsbediirftig-
keit des alten Menschen wird durch die sozialen Partner kompensiert. Offensichtlich neigen
letztere dazu, die von ihnen betreuten Menschen iibergeneralisierend als schwach und hilflos
wahrzunehmen, und zeigen daher stereotypgeleitete automatisierte Reaktionen (Baltes et al.,
1991). Die konsistente Verstiarkung unselbstindigen Verhaltens betiteln die Autoren wie bereits
in Kapitel 1 einleitend erwédhnt als Abhdngigkeitsunterstiitzungsskript (dependency-support-
script), das Nicht-Beachten selbstindigen Verhaltens als Selbstindigkeitsignoranzskript (inde-
pendence-ignore-script). Zur sprachlichen Vereinfachung und weil sich der Begriff Selbstdin-
digkeitsignoranzskript in der deutschsprachigen Literatur nicht durchgesetzt hat, wird das von
Baltes und Kollegen erforschte Phanomen im Folgenden iibergreifend als Abhdngigkeitsunter-
stiitzungsskript bezeichnet und impliziert immer auch das Ignorieren selbstédndiger Verhaltens-

weisen.

Antezedenzverhalten des Verhaltenskonsequenzen
dlteren Menschen

Personal:
unselbstandigkeitsunter-
stitzendes Verhalten

anderes Verhalten
unselbstandiges

Verhalten Personal: keine Reaklion

Fortsetzung des Antezedenz-
verhaltens

BEEE[]

Personal:
selbsténdigkeitsunterskiizendes
Verhalten

anderes Verhalten

salbstandiges
Verhalten

Personal: keine Reaktion

Fortsetzung des Antezedenz-
verhaltens

|

Abbildung 2: Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript und Selbstidndigkeitsignoranzskript nach Baltes, M. M. (1996,
S. 107).

Ein anderes selbstindiges Verhalten der Altenheimbewohner, das konstruktiv-aktive Handeln,

erfahrt Unterstiitzung durch die Sozialpartner, im Vergleich zur unselbstindigen Eigenpflege



2 Stereotypbasierte Uberkompensation und Uberanpassung in der Interaktion mit alten Menschen Seite 46

allerdings in einer inkonsistenten, unregelmifligen Weise. Lernpsychologisch kann dieses
Muster als intermittierender Verstirkungsplan bezeichnet werden. Obwohl intermittierende
Verstiarkung die Aufrechterhaltung eines Verhaltens besonders stirken soll (z.B. Mazur, 2006),
weist Baltes, M. M. (1996) darauf hin, dass konstruktiv-aktives Bewohnerverhalten sozialen

Kontakt im Kontext Altenheim nicht zuverldssig und unverziiglich sicherstellt.

Es sind demnach vor allem die abhédngigen, unselbstindigen Verhaltensweisen alter Menschen,
auf die mit groffter Wahrscheinlichkeit Aufmerksamkeit und positiver sozialer Kontakt folgen —
potente Verstdrker, nicht nur im Kontext institutioneller Pflege. Insofern gewinnt abhéngiges
Verhalten instrumentellen Charakter, weil es fiir alte Menschen die einzige Option darstellt,
ihre soziale Umwelt indirekt zu kontrollieren (Baltes, M. M., 1996). Der robuste Befund des
Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript in stationdren Einrichtungen fiir alte Menschen zeigt, dass es
sich um hoch strukturierte soziale Umwelten handelt, in denen differentielle Kontingenzen fiir
die von den Bewohnern gezeigten Verhaltensweisen existieren (Baltes & Skinner, 1983). Dem-
nach handelt es sich bei unselbstindigem, passivem Verhalten von Altenheimbewohnern nicht
um einen Ausdruck erlernter Hilflosigkeit sensu Seligman (1975; Abramson et al., 1978), wel-
che ndmlich die wahrgenommene bzw. erwartete Nonkontingenz zwischen eigenem Verhalten —
welcher Art auch immer — und Umweltereignissen voraussetzt. Vielmehr interpretiert Baltes
(1996; Baltes & Wahl, 1996) unselbstindiges Bewohnerverhalten als gelernte Abhdngigkeit:
Altenheimbewohner lernen in den Interaktionen mit ihrer sozialen Umwelt, dass passives und
abhingiges Verhalten zu komplementidren Reaktionen der Umwelt flihrt, wihrend eigensténdi-

gen Handlungen oft genug keine Aufmerksamkeit zuteil wird (vgl. Kapitel 1) "°.

' Baltes (1988) zu Folge kann abhingiges Verhalten von Altenheimbewohnern auch als Komponente erfolgrei-
chen Alterns interpretiert werden: Im Sinne des Meta-Modells erfolgreichen Alterns der Selektiven Optimierung
mit Kompensation (Baltes & Baltes, 1990) kann unselbstéindiges Verhalten in bestimmten Lebensbereichen eine
kompensatorische Strategie altersbedingter Verluste darstellen (z.B. das Abgeben der Verantwortung fiir alle
behordlichen Angelegenheiten an eine Betreuungsperson), die Ressourcen fiir ausgewihlte, besonders wichtige
Ziele freisetzt (Selektion; z.B. ausreichend Zeit zur Beschiftigung mit Literatur zur Verfiigung zu haben). Die
personlichen Fahigkeiten in diesen wichtigen Zielbereichen konnen dann optimiert werden. Problematischerweise
wird — wie die oben préisentierten Beobachtungsstudien zeigen — jegliches unselbstindige Verhalten verstarkt und
nicht zwischen Lebensbereichen unterschieden, in denen der alte Mensch den Erhalt der Eigenstidndigkeit wiinscht
bzw. in denen er die Verantwortung gerne abgeben mochte.
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2.3.3 Generalisierbarkeit der Befunde auf den ambulanten Bereich

Sicherlich stellen Altenheime eine soziale Umwelt dar, in der die alltdglichen Lebensvollziige
der alten Menschen in besonderer Weise reguliert und kontrolliert werden. Individuelle Bediirf-
nisse der Bewohner, z.B. in Bezug auf Mahlzeiten oder Schlafgewohnheiten, kdnnen aufgrund
struktureller, organisatorischer Bedingungen (z.B. GroBkiiche, Mehrbettzimmer) nur bis zu
einem gewissen Grad beriicksichtigt werden. Zudem leiden alte Menschen, die sich fiir einen
Umzug in eine stationdre Alteneinrichtung entscheiden bzw. von ihrer sozialen Umwelt zu
einem solchen Schritt animiert werden, unter korperlichen und/oder kognitiven Einschrankun-
gen, die sie von kompensatorisch wirksamen technischen und medizinischen Hilfsmitteln sowie

dem Hilfeverhalten Anderer abhdngig machen.

Um zu iiberpriifen, ob es sich beim Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript um ein Interaktionsmus-
ter handelt, das vor allem im Kontext dieser in besonderer Weise kontrollierenden und kompen-
sierenden Institution Altenheim vorherrscht, oder ob alten Menschen auch in ihrer hiuslichen
Umgebung mit unselbstindigkeitsfordernden Verhaltenskontingenzen begegnet wird, weiteten
Baltes und Wahl (1992; Wahl & Baltes, 1990) die Beobachtungsstudien auf den Bereich der

ambulanten Altenpflege aus.

Untersucht wurde eine deutsche Stichprobe (N = 22) von Menschen, die sich in ihrem Alters-
durchschnitt und in ihrer Mortalitdtsrate zwei Jahre nach der Untersuchung nicht von den zuvor
beobachteten Altenheimbewohnern unterschieden, und die wihrend der Morgenpflege entwe-
der durch einen ambulanten Pflegedienst oder Familienangehorige betreut wurden. Beobachtet
wurden die Interaktionen in dieser Situation mithilfe des unter 2.3.1.1 dargestellten vollstindi-
gen Verhaltenskodiersystems. Diese alten Menschen zeigten in etwa zu gleichen Teilen unselb-
stindige wie selbstdndige Eigenpflege, wihrend ihre Pflegepersonen ungefiahr viermal haufiger
unselbstindigkeitsunterstiitzende als selbstindigkeitsunterstiitzende Verhaltensweisen ausfiihr-
ten. In Bezug auf die sequentiellen Interaktionsmuster folgten auch im Bereich der hduslichen
Pflege auf das Antezedenzereignis unselbstindige Eigenpflege der alten Menschen mit der
grofften Wahrscheinlichkeit unselbstidndigkeitsunterstiitzende Verhaltensweisen der Sozialpart-
ner. Die Konsequenzen fiir selbstindige Eigenpflege waren dagegen widerspriichlich: Im Ge-
gensatz zum Altenheimsetting, in dem selbstéindige Eigenpflege alter Menschen durch die
Sozialpartner vor allem ignoriert wurde, gab es im hduslichen Bereich auch signifikant haufiger
komplementire, d.h. selbstdndigkeitsunterstiitzende Reaktionen. In weit hoherem Malle folgte
auf selbstindige Eigenpflege allerdings unselbstéindigkeitsunterstiitzendes Verhalten. Wurden

umgekehrt die Verhaltensweisen der Pflegepersonen als Antezedenzereignis betrachtet, folgten,
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wie in den Altenheimstudien, komplementdre Reaktionen der alten Menschen. Wie bereits im
stationdren Bereich waren die Interaktionsmuster unabhéngig von Geschlecht, Alter und Grad

der Pflegebediirftigkeit der alten Menschen.

Die Ergebnisse bestitigten also das im institutionellen Bereich gefundene Kontingenzmuster fiir
unselbstindiges Verhalten alter Menschen. Neu waren die widerspriichlichen Reaktionen auf
selbstindige Verhaltensweisen. Baltes und Wahl (1992; Wahl & Baltes, 1990) interpretierten
die beobachteten Interaktionssequenzen auch hier anhand operanter Lernprinzipien: Selbsténdi-
ges Verhalten alter Menschen wurde durch komplementires Pflegeverhalten entweder verstérkt,
weitaus hdufiger aber durch entgegengesetzte, d.h. unselbstindigkeitsunterstiitzende Verhal-
tensweisen ,,bestraft®. Selbstdndiges Verhalten sollte daher dhnlich wie im Altenheim, in dem
es in der Regel unbeachtet bleibt, im Laufe der Zeit in seiner Auftretenswahrscheinlichkeit
gemindert werden. Die Autoren schlagen vor, diese Hypothese im Rahmen langsschnittlicher

Untersuchungen zu testen.

2.3.4 Altersabhangigkeit des Abhangigkeitsunterstitzungsskripts:
Vergleichende Studien mit Kindern

Die im ambulanten Altenpflegebereich gewonnenen Daten erhérteten die Vermutung von Bal-
tes und Kollegen, dass das vom Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript geprédgte Interaktionsverhal-
ten zwischen alten Menschen und ihrer sozialen Umwelt nicht in erster Linie auf die Institution
Altenheim, sondern auf das Alter der gepflegten Menschen zuriickzufiihren ist. Als weitere
Unterstiitzung fiir diese Hypothese fiihrt Baltes, M. M. (1996) eine von Baltes, Reisenzein und
Kindermann (1985, zitiert nach Baltes, M. M., 1996) in zwei Berliner Kinderheimen durchge-
fiihrte Beobachtungsstudie an. Eine Stichprobe von insgesamt N = 20 Kindern mit einem durch-
schnittlichen Alter von 12.25 Jahren (SD = 1.29) in Heim A bzw. 8.8 Jahren (SD = 2.33) in
Heim B und ihre Sozialpartner (Mitarbeiter des Heims und andere Heimbewohner) wurden mit
dem unter 2.3.1.1 prédsentierten Verhaltenskodiersystem beobachtet. Die Ergebnisse lieferten
Hinweise auf zwei wesentliche Unterschiede im Interaktionsverhalten mit institutionalisierten
Kindern im Vergleich mit alten Menschen. Erstens verlor unselbstdndige Eigenpflege, die fiir
alte Menschen als wichtigstes Instrument zur Gewinnung sozialer Reaktionen und Kontakte
fungierte, im Kinderheimsetting ihre Dominanz. Stattdessen ilibernahm konstruktiv-aktives
Verhalten diese Funktion: Diese Verhaltensweise wurde von den Kindern am hiufigsten ge-
zeigt, die Unterstiitzung dieses konstruktiv-aktiven Verhaltens stellte den prozentual grofiten

Anteil am Verhalten ihrer Sozialpartner dar. Die wahrscheinlichste Reaktion auf konstruktiv-
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aktives Verhalten der Kinder war eine komplementdre Reaktion der Sozialpartner. Zweitens
deuten die Interaktionsmuster im Vergleich zum Altenheimsetting auf eine grofere Bidirektio-
nalitdt bzw. Reziprozitit zwischen den Kindern und ihren Sozialpartnern hin. Wie die alten
Menschen reagierten auch die Kinder mit komplementiren Aktionen auf das Antezedenzverhal-
ten ihrer Sozialpartner. Gleichzeitig wurden aber auch alle Verhaltensweisen der Kinder, d.h.
konstruktiv-aktives Verhalten, selbstdndige und unselbstidndige Eigenpflege, sehr konsistent mit
dem entsprechenden komplementdren Verhalten beantwortet. Baltes und Kollegen folgerten,
dass sowohl das Verhalten der Kinder als auch das der sozialen Partner als diskriminativer
Stimulus fungierte, der Kontrolle {iber die Aktionen des Gegeniibers ausiibte. Dieser Effekt
spiegelte sich auch in der dyadischen Form des Verhaltens wider: Im Vergleich zum Altenheim
zeigten die Kinder und ihre Sozialpartner hiufiger Verhalten in Form von ,Folge leis-

ten/Kooperation®.

Das fiir Altenheime als typisch identifizierte Kontingenzmuster von unselbstédndiger Eigenpfle-
ge, auf die komplementdres Verhalten der Pflegenden folgt, war zwar auch im Kinderheim
vorhanden, aber es kam deutlich seltener vor und zeigte sich vor allem in Form von Aufforde-
rungen oder Bitten der Kinder, denen die Sozialpartner nach kamen. Baltes und Kollegen ver-
muteten, dass diese unselbstindigen Verhaltensweisen der Kinder oft auf tatsdchliche
Inkompetenz in dem betreffenden Eigenpflegebereich zuriickzufiihren sind. Als Beleg fiihrt
Baltes, M. M. (1996) eine Beobachtungsstudie von Kindermann (1993) mit Miittern und ihren
Kleinkindern im hiuslichen Umfeld an. Hier zeigte sich, dass die Verstirkung selbstindigen

und unselbstdndigen Verhaltens dem Kompetenzniveau der Kinder angepasst war.

Baltes, M. M. (1996) schlussfolgert, dass das Abhingigkeitsunterstiitzungsskript zwar iiber
verschiedene Einrichtungen der Altenhilfe (stationdr und ambulant) generalisierbar zu sein
scheint, nicht aber gleichermaBlen in der Betreuung alter wie junger in Institutionen lebender
Menschen Anwendung findet. Offensichtlich werden alte Menschen verallgemeinernd als
inkompetent eingeschitzt (Baltes et al., 1991), obwohl bestimmte Fahigkeiten noch vorhanden
sind oder durch geeignete InterventionsmaBBnahmen wiedererlangt werden konnten (vgl. auch

Baltes & Zerbe, 1976 a,b).

2.3.5 Madglichkeiten der Verhaltensmodifikation von Pflegekraften und
alten Menschen

In einem weiteren Schritt fithrten Baltes, Neumann und Zank (1994) eine Interventionsstudie

durch, die der Frage nachging, inwieweit die Umweltbedingungen in Institutionen der Altenhil-
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fe im Sinne einer Verminderung des Abhéngigkeitsunterstiitzungsskripts und einer Forderung
der Selbstindigkeit der alten Menschen optimiert werden konnten. Sie entwickelten ein Trai-
ningprogramm fiir Altenpflegekrifte, in dem in einem ersten Schritt in zehn Gruppensitzungen
Wissen iiber Kommunikationsfertigkeiten, iiber das Alter(n) und {iber Prinzipien der Verhal-
tensmodifikation vermittelt wurde (Neumann, Zank und Tzschétzsch, 1997, haben ein Manual
des Trainings vorgelegt). Im zweiten Teil des Trainings wurde die praktische Anwendung des
Gelernten mittels Entwicklung, Implementation und Evaluation eines Verhaltensmodifikations-
programms erprobt. Dazu stellten die Teilnehmer (Pflegekréfte aus zwei Berliner Altenheimen
und einer geriatrischen Klinik) fiir einen Bewohner bzw. Patienten ihrer jeweiligen Einrichtung
einen Plan zur Verhaltensverdnderung auf mit dem Ziel des Wiedererlernens einer bestimmten
Eigenpflegetitigkeit (z.B. sich rasieren), in dem die angestrebten Ziele, Lernschritte sowie das
konkrete Vorgehen spezifiziert wurden. Die Interaktionen zwischen der jeweiligen Pflegekraft
und dem entsprechenden Heimbewohner wurden auf Video aufgezeichnet und in individuellen
Supervisionssitzungen analysiert. In zwei abschlieenden Gruppensitzungen berichtete jede
Pflegekraft {iber ihr Verhaltensmodifikationsprogramm und Mdglichkeiten von dessen Integra-

tion in den beruflichen Alltag.

Die Intervention wurde mittels eines Pra-Post-Kontrollgruppen-Designs auf ihren Effekt beziig-
lich einer Verdnderung des Abhéngigkeitsunterstiitzungsmusters untersucht. Vor und nach der
Interventionsphase wurden jeweils fiir sechs Wochen die alltdglichen Interaktionen zwischen
den Pflegepersonen und den Heimbewohnern in der Experimentalgruppe (N = 14) bzw. der
Kontrollgruppe (N = 13) mittels des unter 2.3.1.1 erlduterten Verhaltenskodiersystems beobach-
tet. Zudem wurde allen Teilnehmern zur Uberpriifung des Wissenszuwachses vor Beginn des
Trainings eine modifizierte Form des Facts on Aging Quiz von Palmore (FAQ; 1977, 1981)
vorgelegt, welcher von der Experimentalgruppe in einer Parallelform zusammen mit einem

weiteren Lernzielkontrolltest im Anschluss an das Training erneut zu bearbeiten war.

Die sowohl im Pré- als auch im Posttest am hédufigsten bei den Pflegekriften beobachtete Ver-
haltenskategorie war unselbstdndigkeitsunterstiitzendes Verhalten, welches von den Teilneh-
mern der Interventionsgruppe allerdings nach Abschluss des Trainings signifikant seltener
gezeigt wurde als von der Kontrollgruppe. Selbstidndigkeitsunterstiitzendes Verhalten wurde
von den Pflegekriften seltener gezeigt, allerdings stieg dessen Héufigkeit bei den Teilnehmern
der Experimentalgruppe im Posttest gegeniiber der Kontrollgruppe signifikant an. Gleichzeitig

zeigten die Heimbewohner aus der Interventionsgruppe im Posttest signifikant mehr selbstidndi-
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ge und zumindest tendenziell auch weniger unselbstindige Eigenpflege als jene aus der Kon-

trollgruppe.

Eine Analyse der sequenticllen Interaktionsmuster erbrachte eine signifikante Abnahme der
Wabhrscheinlichkeit unselbstindigkeitsunterstiitzender Reaktionen auf selbstindige Eigenpflege
fiir die Teilnehmer des Trainings im Vergleich zur Kontrollgruppe. Zudem zeigte die Interven-
tionsgruppe im Posttest hdufiger als die Kontrollgruppe selbstédndigkeitsunterstiitzendes Verhal-
ten als Reaktion auf selbstindige FEigenpflege eines Bewohners bzw. seltener
unselbstindigkeitsunterstiitzendes Verhalten in Folge unselbstindiger Eigenpflege. Diese Ver-
dnderungen wurden aber nicht statistisch signifikant. Im FAQ zeigte die Experimentalgruppe
im Posttest im Vergleich zum Pritest einen marginal signifikanten Zuwachs im Wissen {iber

alte Menschen bzw. Prozesse des Alterns.

Baltes und Kollegen (1994; Baltes, M. M., 1996) schlussfolgern, dass die Intervention insge-
samt als erfolgreich beurteilt werden konne. Des Weiteren impliziere der Befund, dass die in
vorherigen Studien mehrfach replizierten temporalen Verhaltensmuster eine funktionale, d.h.
kausale Antezedenz-Konsequenz-Beziehung darstellen. Zudem belegten die Daten, dass es
moglich sei, Merkmale der sozialen Umwelt alter Menschen so zu modifizieren, dass noch
vorhandene Kompetenzen und Ressourcen gefordert und gelernte Abhéngigkeit vermindert

werden konne. Entsprechend konstatieren Baltes, Zank und Neumann (1997)

(...) dass Heime fiir alte Menschen eine beschiitzende, aber gleichzeitig auch anregende Umwelt
sein konnen (...). Wenn das Pflegepersonal sein Verhalten auf das jeweilige Kompetenzniveau
des alten Menschen abstimmt, d.h. Sicherheits- und UnterstiitzungsmaBnahmen nur dann und nur
dort gewihrt, wo sie wirklich bendtigt werden, (...) dann wird die Mdoglichkeit geschaffen, dass
der alte Mensch Defizite mit Hilfe des Personals kompensiert, ansonsten jedoch seine noch vor-
handenen Kompetenzen behilt, (...) (S. 298).

2.4 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurden Forschungsergebnisse zur Interaktion zwischen jungen und alten
Menschen auflerhalb und innerhalb des institutionellen Pflegekontextes berichtet. Dabei decken
sich die zahlreichen Befunde zu dem Modell des CPA (Ryan et al., 1986; 1995a), welche die
Besonderheiten in der intergenerationellen Kommunikation detailliert beleuchten, mit den
umfangreichen Beobachtungsdaten zum Abhéangigkeitsunterstiitzungsskript (Baltes, M. M.,
1996): Stets werden alte Menschen von ihren jiingeren Interaktionspartnern iibergeneralisierend
als inkompetent, schwach und unselbstdndig wahrgenommen, so dass verbale und non-verbale
Reaktionen in iiberangepasster, die vermeintlichen Defizite {iberkompensierender Weise erfol-

gen. Ryan und Kollegen (1986, 1995a) postulieren als Folge dieser bevormundenden Interakti-
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on zwar einen Verlust internaler Kontrolliiberzeugungen und Gefiihle der Hilflosigkeit, wéh-
rend Baltes, M. M. (1996) in ihrem Konzept der gelernten Abhdngigkeit auch die Moglichkei-
ten alter Menschen betont, sich das Interaktionsmuster zumindest zur indirekten Kontrolle ihrer
sozialen Umwelt zunutze zu machen. Einigkeit besteht aber darin, dass eine verminderte Akti-
vitdt auf Seiten der alten Menschen das negative Resultat einer solchen intergenerationellen
Interaktion ist. Der Nichtgebrauch noch vorhandener Fahigkeiten treibt aber deren Abbau voran
und kann zudem negative emotionale Konsequenzen wie Langeweile bis hin zur Depression
haben (vgl. Wahl & Baltes, 1990). Dass diese Auswirkungen nun wieder in der Interaktion mit
anderen, jlingeren Menschen verhaltenswirksam werden, und so ein ,, Teufelskreis® entsteht,

wird in der Abwirtsspirale des CPA-Modells deutlich vor Augen gefiihrt.



3 Zielsetzung und Fragestellung der vorliegenden Studien Seite 53

3 Zielsetzung und Fragestellung der
vorliegenden Studien

Ausgehend von den Befunden der Forschergruppe um Margret Baltes werden zunéchst der
Anspruch der professionellen Altenpflege nach Forderung und Erhalt der Selbstéindigkeit alter
Menschen und seine Entsprechung in der Pflegerealitiit einander gegeniiber gestellt (3.1). An-
schlieBend werden in 3.2 vor dem Hintergrund psychologischer Modelle und Befunde sowie
pflegewissenschaftlicher Analysen potentielle Einflussfaktoren auf das abhingigkeitsunterstiit-
zende Pflegeverhalten identifiziert. Abschnitt 3.3 widmet sich der Frage, inwieweit das Abhén-
gigkeitsunterstiitzungsskript als spezifisch fiir die Pflege alter Menschen angesehen werden
kann und ob es sich iiber verschiedene Pflegesettings generalisieren ldsst. Schlielich werden in

3.4 die Forschungshypothesen fiir die nachfolgend dargestellten Studien abgeleitet.

3.1 Aktivierende versus abhangigkeitsfordernde Pflege:
Diskrepanzen zwischen Anspruch und Realitat der
Altenpflege

Das am 1. August 2003 in Kraft getretene erste bundeseinheitliche Altenpflegegesetz schreibt
in Abschnitt 2, §3 fest, welche zur Pflege alter Menschen erforderlichen Kenntnisse, Fihigkei-
ten und Fertigkeiten in der Altenpflegeausbildung vermittelt werden sollen. Dazu gehéren nach
Auffassung der Gesetzgeber u.a. auch ,,die Erhaltung und Wiederherstellung individueller
Féhigkeiten im Rahmen geriatrischer und gerontopsychiatrischer Rehabilitationskonzepte*
sowie ,,die Hilfe zur Erhaltung und Aktivierung der eigenstindigen Lebensfiihrung...” (Gesetz
iiber die Berufe in der Altenpflege, 2000, S. 1514)'®. In der auf diesem Altenpflegegesetz basie-
renden Altenpflege-Ausbildungs- und Priifungsverordnung, die vom BMFSFJ am 26. Novem-
ber 2002 verordnet wurde, wird spezifiziert, dass theoretischer und praktischer Unterricht in

Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation sowie in pflegerelevanten Grundlagen in

' Der Beruf der Altenpflegefachkraft ist im Vergleich zur Krankenpflege noch sehr jung. Den Anfang zur Ausges-
taltung eines eigenstindigen Berufsbildes machte der Deutsche Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge im Jahr
1965, der die Zuordnung zu den sozialpflegerischen Berufen nahe legte. Diese zdhlen im Gegensatz zu den Heilbe-
rufen wie der Krankenpflege nicht zu den Fachberufen des Gesundheitswesens und unterlagen damit bisher der
Landesregelung (eine detaillierte Beschreibung der Geschichte der Altenpflege gibt z.B. von Balluseck, 1980; zum
Uberblick siehe auch den Vierten Altenbericht der Bundesregierung, BMFSFJ, 2002).

Das erste bundeseinheitliche Gesetz liber die Berufe in der Altenpflege wurde zwar im Jahr 2000 im Bundesge-
setzblatt verdffentlicht, konnte dann aufgrund einer einstweiligen Anordnung des Bundesverfassungsgerichtes in
Folge eines Antrags der Bayerischen Staatsregierung, welche die Gesetzgebungskompetenz des Bundes bestritt,
bis zu einer endgiiltigen Entscheidung desselbigen im Oktober 2002 zunéchst nicht in Kraft treten.
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Gerontopsychiatrie und Psychologie gewihrleistet werden muss'’. Weiterhin wird die Wichtig-

keit der Vermittlung kommunikativer Kompetenzen betont.

Forderungen nach aktivierenden, die Selbstéindigkeit des Pflegebediirftigen erhaltenden oder
nach Moglichkeit wiederherstellenden pflegerischen MaBinahmen finden sich ebenso in zahlrei-
chen Artikeln des Elften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB XI) zur Sozialen Pflegeversiche-
rung, das seit dem 1. Juni 1994 gilt. So besagt z.B. § 2 Abs. 1:

Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebediirftigen helfen, trotz ihres Hilfebe-
darfs ein moglichst selbstindiges und selbstbestimmtes Leben zu fithren, das der Wiirde des Men-
schen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen und seelischen
Krifte der Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder zu erhalten.

Diese Forderungen nach einer aktivierenden Pflege (z.B. Hoffmann, 1984), welche die Selb-
standigkeit alter Menschen nach Mdglichkeiten erhélt oder wiederherstellt, sich also an dem
Ziel der Rehabilitation orientiert, ist nach Brandenburg (2006) nicht neu. In pflegetheoretischen
Ansétzen werden Selbstidndigkeit und Autonomie neben Gesundheit und Wohlbefinden seit
Einfiihrung der Altenpflege als Ausbildungsberuf in den 1960er Jahren als zentrale Ziele der
Pflege benannt (siche z.B. Henderson, 1966). In den von Mybes und Kollegen im Jahr 1980 fiir
das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) entwickelten Standard-Stellenbeschreibungen fiir
den Pflegebereich der institutionellen Altenhilfe wird fiir die Pflegefachkraft als bewohnerbe-
zogene Aufgabe u.a. spezifiziert, ,,Korperpflege bzw. Hilfe bei der Korperpflege unter Beach-
tung der Regeln der aktivierenden Pflege* durchzufiihren (Mybes, Pfau & Riickert, 1980, S.
34). Zu den Merkmalen optimaler Pflege gehort nach Mybes und Kollegen, dass der Patient in
den Pflegeprozess miteinbezogen und aktiviert ist sowie Entscheidungsfreiheit hat. Pflege solle
stattfinden unter Beriicksichtigung der Behinderung aber auch der Fahigkeiten des Heimbe-
wohners, und dessen (partielle) Selbstdndigkeit sei so weit wie moglich zu erhalten oder durch
gezielte Trainings wiederherzustellen. In Bezug auf die Korperpflege bedeutet das z.B., dass
,unabhdngige Verhaltensweisen des Bewohners und Versuche, zumindest Teile der Morgen-
und Abendtoilette selbstindig durchzufiihren® durch verbales Lob und das geduldige Abwarten
der Pflegekraft gefordert werden (Mybes et al., 1980, S. 137). Explizit wird darauf hingewie-
sen, dass ,,passiven und abhingigen Verhaltensweisen von Bewohnern (...) behutsam entgegen-

gewirkt®, ihnen also ,,Mdglichkeiten fiir eigene Aktivititen aufgezeigt werden miissten, und

"7 In den Materialien fiir die Umsetzung der in der Altenpflege-Ausbildungs- und Priifungsverordnung (Bundesge-
setzblatt, 2002) geregelten Stundentafel vom Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) wird das von der Arbeits-
gruppe um Baltes entwickelte Manual des Pflegekrafte-Trainings zur Unterstiitzung selbstindigen Verhaltens alter
Menschen (Neumann et al., 1997) sogar explizit als Literaturempfehlung fiir den Altenpflegeunterricht angegeben
(KDA, 2002).
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thre Motivation zur selbstindigen Eigenpflege durch Lob und das Aufzeigen realistischer wei-
terer Ziele gefordert werden sollte (S. 137). Diese pflegewissenschaftlichen Forderungen finden
sich auch in élteren Altenpflege-Lehrbiichern, so z.B. bei Sieber und Weh (1987), die ihren
Ausfiihrungen zur Grund- und Behandlungspflege einen Abschnitt zur aktivierenden Pflege

voranstellen.

In jlingerer Zeit richten viele Altenpflegeeinrichtungen den Pflegeprozess am Modell der Ganz-
heitlich-rehabilitierenden Prozesspflege nach Krohwinkel (1998) aus, und viele Altenpflege-
schulen gestalten den Pflegeunterricht nach diesem Konzept (BMFSFJ, 2002; KDA, 2002;
Kother, 2005). Krohwinkel (1998; siche auch Koéther, 2005) definiert als primire Zielsetzung
im Pflegeprozess die Erhaltung, Forderung bzw. Wiedererlangung von Unabhingigkeit und
Wohlbefinden der pflegebediirftigen Person in ihren Lebensaktivititen. Dieses Ziel konne nur
durch eine systematische Erfassung des Niveaus der individuellen Féahigkeiten der pflegebe-
diirftigen Person erreicht werden. Damit wendet sich das Modell der Ganzheitlich-
rehabilitierenden Prozesspflege explizit gegen eine stereotypbasierte, generalisierte Erwartung
der Pflegenden beziiglich der (In)Kompetenzen der von ihnen betreuten Personen. Neben der
gezielten Pflegediagnostik und der Planung von individuumsspezifischen Pflegezielen betont
das Pflegeprozessmodell von Krohwinkel dariiber hinaus die Wichtigkeit der Evaluation der
durchgefiihrten PflegemaBnahmen. Eine Uberkompensation vermeintlicher Defizite im Sinne
des Abhéngigkeitsunterstiitzungsskripts sollte durch diese von Krohwinkel geforderte kontinu-
ierliche Uberpriifung der Angemessenheit der pflegerischen Handlungen daher eigentlich ver-

mieden werden.

Trotz dieser langen Tradition der fordernden, aktivierenden Altenpflege ist eines der hiufigsten
Pflegedefizite, auf welche die Qualititspriifer des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen
(MDK) in Deutschland im Jahr 2000 in der stationdren Altenhilfe gesto3en sind, eine passivie-
rende Pflege (Briiggemann, 2002). Auch in einer Untersuchung von Heinmann-Knoch und
Kollegen (Heinmann-Knoch, Korte, Schonberger & Schwarz, 1998) wurde deutlich, dass bei
der Korperpflege Selbstbestimmung haufig ignoriert wird, indem voll kompensierend gepflegt
wird und auch geduflerte Wiinsche selten zu addquaten Reaktionen fiihrten. Ziel der in dieser
Arbeit dargelegten Studien ist daher die Ermittlung potentieller Einflussfaktoren auf ein Pflege-
verhalten, dass trotz anders formulierter Ziele eher die Abhédngigkeit als die Selbstdndigkeit

alter Menschen unterstitzt.
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3.2 Einflussfaktoren auf das Abhangigkeitsunterstuit-
zungsskript auf Seiten der Pflegekrafte und der
Arbeitsbedingungen

Genau wie die Arbeitsgruppen um Ellen B. Ryan und Mary L. Hummert in ihrem Modell des
CPA und des ASI (siehe 2.2.1) hat sich auch die Forschergruppe um Margret Baltes bereits der
Klarung moglicher Ursachen fiir das iiberangepasste, liberkompensierende Verhalten in der
Interaktion mit alten Menschen gewidmet. Baltes und Kollegen (1983b) konnten in ihren Beo-
bachtungsstudien offenbaren, dass das Pflegeverhalten im Sinne des Abhéngigkeitsunterstiit-
zungsskripts unabhidngig von Geschlecht, Grad der Pflegebediirftigkeit und Léange der
Institutionalisierung der alten Menschen auftrat. Wahl und Baltes (1990) berichten, dass auch
das Alter der gepflegten alten Personen keinen Effekt auf das abhéngigkeitsunterstiitzende
Pflegeverhalten ausiibte. Allerdings war die Varianz des Alters der im ambulanten oder statio-
niren Pflegesetting beobachteten Personen eingeschriankt. Hummert und Kollegen (1997; 1999)
konnten zumindest in Bezug auf stereotype Erwartungen an die kommunikative Kompetenz
zeigen, dass als ,junge Alte* und ,,alte Alte* klassifizierte Menschen unterschiedlich beurteilt

wurden.

Baltes und Kollegen vermuteten, dass die Erklarung fiir das {iberkompensierende Interaktions-
muster vor allem auf Seiten der Pflegekrdfte zu suchen sei. Im Einklang mit den oben darge-
stellten Modellen aus der intergenerationellen Kommunikationsforschung (siehe 2.2.1)
postulierte auch die Forschgruppe um Margret Baltes, dass ein Verhalten nach dem Abhingig-
keitsunterstiitzungsskript durch die generalisierten Erwartungen der Pflegekrifte an die Inkom-
petenz der von ihnen betreuten alten Menschen vermittelt sei (Baltes & Wahl, 1996; Baltes et
al., 1991). Erste Befunde aus der Arbeitsgruppe liefern Hinweise auf die Rolle solcher Inkom-
petenzerwartungen im Sinne eines negativen Altersstereotyps. Wahl (1991) konfrontierte Pfle-
gekrifte und die von ihnen betreuten alten Menschen mit dem beobachteten
Interaktionsverhalten. Es stellte sich heraus, dass die Pflegenden die Verantwortung fiir das
abhingige Verhalten der Pflegeempfinger den alten Menschen selbst zuschrieben, diese seien
eben ,,zu passiv® und ,,unselbstindig®. Dagegen fiihrten sie selbstdndiges Verhalten der von
ihnen gepflegten Personen auf ihre pflegerischen Handlungen zuriick'®. In einer (quasi-) expe-

rimentellen Studie konnte Reichert (1993) nachweisen, dass Altenpfleger, die durch ihre beruf-

'® Die alten Menschen zeigten ein genau umgekehrtes, selbstwertdienliches Attributionsmuster: Sie sahen die
Pflegekrifte als verantwortlich fiir ihr abhéngiges Verhalten und schrieben sich selbst die Verantwortung fiir
selbstindige Eigenpflegehandlungen zu (Wahl, 1991).
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liche Sozialisation vor allem Kontakt mit hilfebediirftigen alten Menschen haben, in einer Prob-
lemldsesituation anders mit einer betagten Konfdderierten interagierten als Erzieher, deren
berufliche Rolle in der Erziehung zur Selbstdndigkeit besteht. Im Vergleich zu den Erziehern
unterstiitzten die Altenpfleger die Konfoderierte stérker in direktiver nonverbaler Weise, leiste-
ten also konkrete, instrumentelle Hilfe bei der Aufgabenbewiéltigung, ohne das eigenstdndige
Engagement der Person zu fordern. Die Erzieher halfen dagegen eher nondirektiv verbal, d.h.
sie gaben problembezogene Handlungsanweisungen, die aber stets die Autonomie des Gegen-

tibers implizierten.

Die in dieser Arbeit dargelegten Studien kniipfen an diese Erkenntnisse an und befassen sich
insbesondere mit potentiellen Einflussfaktoren auf das abhédngigkeitsunterstiitzende Pflegever-
halten auf Seiten der Pflegekrifte bzw. der Arbeitsbedingungen. Dabei soll erstmals versucht
werden, die durch zahlreiche Beobachtungsstudien im Altenheim abgesicherten Befunde der
Wissenschaftler um Baltes mit einer experimentellen Methode, ndmlich unter Verwendung von
Text-Vignetten, zu replizieren. Nur eine experimentelle Herangehensweise ermoglicht die
systematische Variation spezifischer situativer Randbedingungen, die einen potentiellen mode-
rierenden Einfluss auf das gefundene Interaktionsmuster zwischen Pflegepersonen und alten
Menschen ausiiben. So konnte bisher in keiner der von Baltes und Kollegen vorgelegten Feld-
studien die Rolle des Zeitdrucks der Pflegepersonen untersucht werden. Da mangelnde zeitliche
Ressourcen in Pflegekontexten einen erheblichen Belastungsfaktor darstellen und die Tendenz
zu stereotypisierender Eindrucksbildung begiinstigen konnen (3.2.1), soll insbesondere dem
Effekt dieses Situationsmerkmals auf das Abhingigkeitsunterstiitzungsskript im Rahmen der
vorliegenden Arbeit nachgegangen werden. Dariiber hinaus soll erstmals systematisch unter-
sucht werden, inwieweit interindividuelle Differenzen in der Ausprigung des Altersstereotyps
der Pflegekrifte einen moderierenden Einfluss auf das Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript
haben (3.2.2). Als weitere mogliche personale Moderatoren werden die Personlichkeitsmerkma-

le Geduld und Direktivitit der Pflegepersonen erfasst (3.2.4).

SchlieBlich wird der bereits von Baltes untersuchten Frage hinsichtlich der Generalisierbarkeit
des Abhingigkeitsunterstiitzungsskripts flir verschiedene Pflegesettings bzw. der Spezifitit

dieses Verhaltens in der Interaktion mit a/ten Menschen weiter nachgegangen (3.3) .

3.2.1 Zeitdruck

Schiefele und Staudt machen in ihrem Altenpflegelehrbuch ,,Praxis der Altenpflege® bereits

1979 darauf aufmerksam, welche Voraussetzungen zu einer rehabilitativen Pflege unabdingbar
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seien: ,,viel Zeit* und ,,gentigend Pflegepersonal* (S. 57). Beides sei in Einrichtungen der Al-
tenhilfe oft nicht gewdhrleistet. In ihrer Analyse des Personalschliissels in Institutionen der
Altenhilfe kommt von Balluseck (1980) im gleichen Zeitraum denn auch zu dem Schluss, dass
»die gegenwirtigen Personalschliissel (...) in der Praxis zu einer Unterversorgung der Patienten
und zur Uberlastung des Personals“ (S. 159) fiihren und ,,die beste Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung nur unzureichend angewendet werden kann“ (S. 276). Die fachlichen Kenntnisse des
Pflegepersonals blieben so oft ungenutzt. Auch Mybes und Kollegen (1980) zdhlen in ihrer
arbeitswissenschaftlichen Untersuchung zur Pflegeorganisation in Altenheimen die quantitative
Personalausstattung einer Pflegestation zu den wesentlichen Bestimmungsfaktoren der Pflege-
qualitit. Sie konstatieren: ,,Bei einer personellen Unterbesetzung sinkt zwangslaufig die Quali-
tat der Pflege, weil, (...), bloBe Grundpflege anstelle der zeitaufwendigeren aktivierenden Pflege

betrieben werden muf3 (S. 115f.).

Dass diese Aussagen nicht an Aktualitdt verloren haben, belegt ein Altenpflegelehrbuch neue-
ren Datums von Biiker (1995). Er verweist darauf, dass der Personalschliissel in manchen Hei-
men Arbeitsbedingungen mit sich bringe, welche die Pflegequalitit in den Bereich der so
genannten geféhrlichen Pflege absinken lasse. Er sieht einen unangemessenen Personalschliissel
sogar als Hauptursache fiir mangelnde Pflegequalitit, da dadurch pro Pflegebediirftigem zu
wenig Zeit zur Verfligung stiinde. Auch er geht davon aus, dass ,,die angestrebte aktivierende
und auf Rehabilitation angelegte Pflege (...) unter solchen Bedingungen nur schwer zu leisten*
sei (Biiker, 1995, S. 243). Zu diesem Schluss kommen auch Kruse und Wahl (1994), welche die
hohe zeitliche Beanspruchung des Pflegepersonals direkt mit den Befunden zum Abhéngig-
keitsunterstiitzungsskript von Baltes und Kollegen in Verbindung bringen. Die Auswirkungen
des Pflegeversicherungsgesetztes im Januar 1995 kommentierend kommen Gorres und Luckey
(1999) ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Anspriiche der Pflegeversicherung nach ganzheitli-
cher, aktivierender und rehabilitativer Pflege mit dem derzeitigen Personalstand kaum umge-

setzt werden konnen.

Becker und Meifort (1997) fiihrten eine umfangreiche Langsschnittuntersuchung zu Berufsein-
miindung und Berufsverbleib von Altenpflegekriften durch. Zur Interpretation der Befunde sei
allerdings vorweggenommen, dass es sich um selbstberichtete Angaben der Studienteilnehmer
und damit nicht um objektive Daten handelte. In ihrer ersten Erhebung 1992 stellten die Auto-
ren fest, dass die befragten Altenpflegeschiiler bereits am Ende der Ausbildung die Diskrepanz
zwischen in der Ausbildung vermittelten Pflegeformen und der mangelnden Zeit zu deren

angemessener Durchfiihrung in der beruflichen Praxis beklagten. Etwa ein Jahr nach Ausbil-



3 Zielsetzung und Fragestellung der vorliegenden Studien Seite 59

dungsabschluss gab fast ein Viertel der nunmehr in Altenheimen Tétigen an, in einer Schicht
fiir die Betreuung von 19 und mehr Personen zusténdig zu sein. Die Autoren schlieBen, dass in
diesen Fillen das ,,Zeitregime™ und nicht die Zielsetzung einer ,,ganzheitlichen Pflege und
Betreuung* die Pflegehandlungen dominiere (S. 216). Zu wenig Zeit fiir den einzelnen Pflege-
bediirftigen zu haben, rangierte folglich auch an dritter Stelle der beruflichen Belastungsfakto-
ren und wurde von iiber 80% der befragten Altenheimmitarbeiter genannt'’. Das in der
Ausbildung vermittelte Pflegeparadigma der aktivierenden Pflege erschien vielen Befragten
daher in der Praxis auch nur schwer umsetzbar. Drei Jahre spéter hatte sich die Situation fiir die
Studienteilnehmerinnen sogar noch verschlechtert: Zum Erhebungszeitpunkt 1996 waren es
bereits im Durchschnitt 15 Pflegebediirftige, die von jeder befragten Person personlich gepflegt
und versorgt werden mussten, immerhin vier Personen mehr als noch drei Jahre zuvor. Die zu
grof3e Zahl der in zu wenig Zeit zu pflegenden Menschen nimmt folglich zu diesem Erhebungs-
zeitpunkt den Spitzenwert der belastenden Aspekte im Pflegeberuf ein®. Bei einer abschliefen-
den Erhebung im Jahr 1997 gaben schlieBlich mehr als 80% der Altenheimmitarbeiter an, mehr
Zeit fiir ihre Arbeit zu bendtigen — durchschnittlich blieben ihnen pro Person nach Schitzungen
von Becker und Meifort (1998) nur ungefédhr 20 Minuten Pflegezeit. Im Mittel waren es jetzt 17
Pflegebediirftige, die von einer Pflegekraft pro Schicht nach eigenen Angaben zu betreuten
waren. Zwei Drittel der aufgrund des Zeitmangels vernachlédssigten Arbeitsbestandteile entfie-
len nach Angabe der Befragten auf kommunikative und psychosoziale Betreuungsaspekte, etwa

ein Viertel bezogen sich auf individuelle, aktivierende Pflege.

In Ubereinstimmung mit diesen Befunden resiimiert der Vierte Altenbericht der Bundesregie-
rung (BMFSFJ, 2002) die Ausfiihrungen zur pflegerischen Versorgung in stationidren Altenein-
richtungen:

Die Belastung der Pflegenden in allen Bereichen der Altenpflege u.a. bedingt durch den Zeit-
druck/Zeitmangel bedarf dringend der Losung. Gerade in der Pflege Hochaltriger, die durch gro-
Ben Zeitaufwand und Geduld gekennzeichnet ist, bedroht der Zeitdruck die Qualitdt der Pflege.
(S.287)

Zusammenfassend stiitzen die Erfahrungswerte und empirischen Daten der zitierten Autoren die

These, dass hoher Zeitdruck der Pflegekrifte die praktische Umsetzung des gesetzlich veranker-

" Den groBten beruflichen Belastungsfaktor bildete insgesamt die fehlende gesellschaftliche Anerkennung des
Berufs gefolgt von der korperlichen Anstrengung in der Pflege (Becker & Meifort, 1997).

2% Zeitdruck stellte auch in den Untersuchungen von Berger (1999) sowie von Weyerer und Zimber (1996) einen
besonders belastenden Aspekt der Arbeitssituation des untersuchten Altenpflegepersonals dar.
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ten und in der Altenpflegeausbildung vermittelten Primats einer aktivierenden, die Selbstindig-

keit erhaltenden und fordernden Pflege erschwert”.

3.2.2 Individuelle Auspragungen des Altersstereotyps

Fiir die Fragestellung der vorliegenden Untersuchung sind nicht die unter 2.1 skizzierten Inhalte
des Altersstereotyps per se von Bedeutung, sondern die interindividuellen Differenzen in der
Ausprigung altersstereotyper Uberzeugungen innerhalb der Gruppe der Pflegekrifte. Es wird
angenommen, dass diese Unterschiede Auswirkungen auf die altersstereotypbasierte Ein-
drucksbildung und somit auf das Pflegeverhalten haben. Hierzu liegen allerdings nur wenige
empirische Erkenntnisse vor, die zumeist élteren Datums sind und anhand amerikanischer
Stichproben gewonnen wurden. Beziiglich des Inhalts des Altersstereotyps bei Pflegekriften
geht Palmore (1990) davon aus, dass Mitarbeiter des Gesundheitswesens trotz ihrer ausbil-
dungsbedingt moglicherweise besseren Kenntnisse iiber Prozesse des Alterns ein ebenso nega-

tives Altersstereotyp aufweisen wie der Rest der Bevolkerung. Er vermutet:

(...) they have a biased experience with elders because they tend to see and treat only the most
frail, sick, and senile aged. After a few years of such negative experiences, they forget that they
rarely see normal healthy elders, and they begin to assume that most elders are like their sick
patients. (S. 134)

Befunde von Brower (1985) stiitzen diese Uberlegungen: Krankenpflegekrifte, die einen groBe-
ren Anteil ihrer Arbeitszeit mit alten Menschen verbrachten, wiesen ein negativeres Altersste-
reotyp auf als Pflegepersonen, die kaum mit alten Menschen arbeiteten. Die Ergebnisse
mehrerer Studien weisen aber darauf hin, dass stereotype Uberzeugungen hinsichtlich des
Alter(n)s auch mit dem Ausbildungsniveau der Pflegekrifte zusammenhidngen. Chandler, Ra-
chal und Kazelskis (1986) sowie Bagshaw und Adams (1986) konnten zeigen, dass héher quali-
fizierte Pflegepersonen weniger zu negativen Stereotypisierungen alter Menschen neigten als
solche mit geringem Ausbildungsstand. Allerdings fand Robinson (1993) im Einklang mit den
Befunden von Cuddy und Fiske (2002; Cuddy et al., 2005) in einer Studie mit gering qualifi-
zierten Altenpflegehelfern Hinweise darauf, dass diese die von ihnen betreuten alten Menschen

iiberwiegend positiv als ,,warm* stereotypisierten. Einschrankend muss aber angemerkt werden,

21 Nur nebenbei sei angemerkt, dass stindige Engpisse in der personellen Besetzung und der daraus resultierende
Zeitdruck als wichtige Determinante des so genannten Burn-Out angesehen werden kann, weil Pflegende den
eigenen aber auch den von auflen gesetzten Anspriichen an die Pflegqualitét dauerhaft nicht mehr gerecht werden
kénnen (Domnowski, 1999; Hirsch, 1986; Windisch, 1991). Becker und Meifort (1997) fanden folglich auch
Hinweise darauf, dass Zeitdruck als beruflicher Uberlastungsfaktor einen wichtigen Grund fiir Uberlegungen zum
Ausstieg aus dem Altenpflegeberuf darstellt.
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dass die untersuchten Pflegehelfer alle einer ethnischen Minderheit angehorten und die Ergeb-
nisse daher nicht verallgemeinert werden konnen. Da die zitierten Studien die Auspragung des
Altersstereotyps mittels expliziter MafBle erhoben (z.B. verwendeten Bagshaw und Adams,
1986, die Attitudes Toward Old People-Skala von Kogan, 1961, bei der die Zustimmung zu
positiven bzw. negativen Aussagen Uber alte Menschen erfasst wird), kann allerdings nicht
ausgeschlossen werden, dass hoher gebildete Pflegekrifte die Messabsicht der Instrumente
besser erfassten als ihre geringer qualifizierten Kollegen, ihr Antwortverhalten im Sinne der
sozialen Erwiinschtheit (Crowne & Marlowe, 1960) anpassten und eher angaben, ein positives

Bild vom Alter zu haben.

Verschiedene Untersuchungen haben sich mit den Auswirkungen individueller Unterschiede in
den stereotypen Uberzeugungen von Pflegekriften auf das von ihnen gezeigte Pflegeverhalten
beschéftigt. Kahana und Kiyak (1984) konnten anhand einer Stichprobe amerikanischer Alten-
pfleger zeigen, dass Pflegekréfte, die ein besonders starkes (negatives oder positives!) Alters-
stereotyp aufwiesen, in ihrer Reaktion auf ein schriftliches Szenario mehr
abhingigkeitsforderndes Pflegeverhalten und eine geringe Unterstiitzung der Selbsténdigkeit
der Bewohner beabsichtigten. Allerdings war der Zusammenhang zwischen den Verhaltensab-
sichten und dem tatsdchlich beobachteten Pflegeverhalten nicht signifikant. Ebenso fanden
Bagshaw und Adams (1986) einen positiven Zusammenhang zwischen einer negativen Einstel-
lung gegeniiber alten Menschen und einer bevormundenden Pflegeorientierung. Eine der weni-
gen deutschen Untersuchungen erbrachte den Befund, dass ein hohes Ausmall stereotyper
Einstellungen mit der Tendenz einherging, den Heimbewohnern weniger Autonomie und Mit-

bestimmungsmaoglichkeiten einzurdumen (Schmitz-Scherzer, Schick & Kiihn, 1978).

Karuza, Zevon, Gleason, Karuza und Nash (1990) {ibertrugen die von Brickmann und Kollegen
(1982) entwickelten Modelle der Hilfeleistung (models of helping) auf die Interaktionen zwi-
schen alten Menschen und ihren Helfern. Diese Modelle beinhalten subjektive Annahmen
dariiber, inwieweit eine Person fiir die Entstehung eines Problems einerseits und fiir dessen
Losung andererseits die Verantwortung tragt. Karuza und Kollegen (1990) konnten zeigen, dass
dltere Menschen selbst vom so genannten medizinischen Modell des Helfens iiberzeugt sind,
welches davon ausgeht, dass die betreffende Person weder fiir die Entstehung ihres Problems
noch fiir dessen Lsung verantwortlich ist. Der maladpative Effekt dieser Uberzeugung, fiir die
Problemlosung keine Verantwortung zu tragen, damit aber auch keine Kontrolle und Selbst-
wirksamkeit zu erleben, wurde durch den negativen Zusammenhang dieser Sichtweise zum

Wohlbefinden deutlich. Aber auch Probanden jiingeren und mittleren Alters, denen Text-
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Vignetten mit einer jungen vs. einer alten Protagonistin vorgelegt wurden, die entweder ein
gesundheitliches oder ein emotionales Problem hatte, schrieben der alten Protagonistin weniger
Verantwortung fiir Entstehung und Losung des gesundheitlichen Problems zu als der jungen
Protagonistin®. Vor dem Hintergrund der Befunde von Baltes und Kollegen (siehe Kapitel 2.3)
ist zu vermuten, dass dieses Attributionsmuster zu einem {ibermifBigen, dysfunktionalen Hilfe-
verhalten gegeniiber alten Menschen beitragen kann. Allerdings fanden Karuza und Kollegen
(1990) bei Mitarbeitern eines ,,Essen-auf-Rédern“-Service eine geringere Priferenz fiir das
medizinische Modell des Helfens als bei deren dlteren Kunden. Letztlich miissen weitere Unter-
suchungen kldren, ob Pflegekrifte tatsdchlich auch davon iiberzeugt sind, fiir die Losung der

Probleme der Pflegebediirftigen starker verantwortlich zu sein als die betreffende Person selbst.

3.2.3 Exkurs: Der Zusammenhang von Zeitdruck und Stereotypen aus
Sicht der kognitiven Sozialpsychologie

Im Folgenden soll ein Modell aus der kognitiven Sozialpsychologie vorgestellt werden, das

besonders geeignet scheint, auf theoretischer Ebene den Zusammenhang herzustellen zwischen

dem Einfluss von pflegerischem Fachwissen iiber die Bedeutung aktivierender Pflege, dem

Effekt von Altersstereotypen der Pflegekrifte und dem Wirken eines hohen Zeitdrucks auf das

Pflegeverhalten (3.2.3.1). AnschlieBend werden beispielhaft einige experimentelle Befunde

zum Stereotypisieren bei geringen zeitlichen und kognitiven Ressourcen referiert (3.2.3.2).

3.2.3.1 Das Modell reflektiver und impulsiver Determinanten sozialen Verhaltens nach
Strack und Deutsch (2004)

Das Zwei-System-Modell sozialen Verhaltens von Strack und Deutsch (2004) baut auf bisheri-
gen sozialpsychologischen Zwei-Prozess-Theorien der Informationsverarbeitung auf (zum
Uberblick iiber diese Theorien siche Chaiken und Trope, 1999, und Smith und DeCoster, 2000)
und postuliert zwei verschiedene Systeme der Informationsverarbeitung — ein reflektives® und
ein impulsives System. Im reflektiven System werden Informationen verarbeitet, indem die
einzelnen Elemente durch semantische Beziehungen miteinander verkniipft werden, denen ein

Wahrheitswert zugeschrieben wird (z.B. ,,Das ist eine alte Frau.*). Es enthélt also Informatio-

22 Beziiglich des emotionalen Problems wurde der alten Protagonistin dagegen mehr Verantwortung fiir die Entste-
hung zugeschrieben, wéhrend sie als genauso verantwortlich fiir die Losung des Problems angesehen wurde wie
die junge Protagonistin.

B Zur Abgrenzung der Begriffe ,,reflektiv*® und ,,reflexiv sei auf Liebermann, Gaunt, Gilbert und Trope (2002).
Demnach finden nur im reflektiven System kontrollierte Informationsverarbeitungsprozesse statt, wiahrend sich der
Terminus ,,reflexiv auf eine automatische Verarbeitung z.B. im Sinne des impulsiven Systems nach Strack und
Deutsch (2004) bezieht.
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nen in einem propositionalen Format, die schnell generiert und durch Lernen flexibel verdandert
werden konnen. Im impulsiven System bestehen die Beziehungen zwischen den Elementen aus
unterschiedlich starken assoziativen Verbindungen, die sich bilden, wenn Stimuli in zeitlicher
oder rdumlicher Nihe présentiert oder aktiviert werden. Informationen werden als Muster der
Aktivierung dieser Elemente reprasentiert; wenn ein Element aktiviert ist, breitet sich die Akti-
vierung zu den anderen Elementen in Abhéngigkeit von der Verbindungsstirke aus. Die Ver-
bindungen verdndern sich durch Lernen nur graduell, weswegen das impulsive System eine
geringe Flexibilitit aufweist. Es arbeitet aber im Gegensatz zum reflektiven System sehr schnell

und beansprucht keine Aufmerksamkeit.

In Ergdnzung bisheriger Theorien integrieren Strack und Deutsch (2004) die Auswirkungen der
dualen Informationsverarbeitung auf das Verhalten in ihr Modell und nehmen an, dass reflekti-
ves und impulsives System um die Kontrolle {iber das offen gezeigte Verhalten konkurrieren.
Das reflektive System aktiviert ein bestimmtes Verhaltensschema als Folge eines iiberlegten
Entscheidungsprozesses. Das Wissen um den Wert und die Wahrscheinlichkeit einer moglichen
Verhaltenskonsequenz wird abgewogen, bis die Entscheidung fiir eine bestimmte Handlung
gefallen ist. Durch das Bilden einer Intention (z.B. Gollwitzer, 1990; Gollwitzer & Bayer,
1999) aktiviert das reflektive System nun ein entsprechendes Verhaltensschema. Im Gegensatz
dazu regt das impulsive System Verhaltensschemata durch Aktivititsausbreitung iiber assozia-

tiv miteinander verkniipfte Elemente an.

Beziiglich der Informationsverarbeitung besteht eine Asymmetrie zwischen reflektivem und
impulsivem System, weil letzteres immer aktiv ist, wihrend das reflektive System ausgeschaltet
sein kann. Information, welche die Wahrnehmungsschranke iiberwindet, wird auf jeden Fall im
impulsiven System verarbeitet. In Abhéngigkeit von seiner Intensitdt und der ihm zugeteilten
Aufmerksamkeit kann ein Stimulus auch das reflektive System erreichen. In diesem Fall arbei-
ten beide Systeme parallel. Allerdings beansprucht das reflektive System viel kognitive Kapazi-
tét, so dass es durch Ablenkung in seiner Arbeit behindert wird. Im Gegensatz dazu benétigt
das impulsive System kaum kognitive Kapazitit, es arbeitet sehr schnell und hat eine geringe
Verarbeitungsschwelle fiir eingehende Informationen. Es kann daher auch unter suboptimalen
Bedingungen das Verhalten kontrollieren. Folglich wird die Informationsverarbeitung im re-

flektiven System leichter gestort als im impulsiven System.

Bezogen auf die hier bearbeitete Fragestellung kann die Arbeitsweise beider Systeme wie folgt
verdeutlicht werden: Die Wahrnehmung einer wei3haarigen Frau, die in zusammengesunkener

Haltung im Rollstuhl sitz, aktiviert sehr schnell bestimmte Elemente im impulsiven System, zu
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denen eine assoziative Verbindung besteht, z.B. typische Inhalte des negativen Altersstereotyps
wie ,Jangsam®, , hilflos* und ,.krank“. Dieses Aktivitdtsmuster regt entsprechende tiberkom-
pensierende Verhaltensschemata an, z.B. der alten Frau einen Loffel Joghurt in den Mund zu

schieben.

Das reflektive System bezieht seine Informationen aus dem impulsiven System, schreibt den
einzelnen Elementen aber einen Wahrheitswert zu, setzt sie zueinander in Beziehung, zieht
Schlussfolgerungen und nutzt diese zu einer Entscheidungsfindung. Die Wahrnehmung der
weilBhaarigen, zusammengesunkenen Frau im Rollstuhl konnte beispielsweise neben den Inhal-
ten des negativen Altersstereotyps auch das Wissen um die Wichtigkeit rehabilitativer Pflege
aktivieren und die Entscheidung begiinstigen, die Selbstindigkeit dieser Frau zu fordern. Das
Verhaltensschemata, das durch diesen reflektiven Prozess angeregt wiirde, wire dann z.B., die

Frau zum selbstédndigen Essen ihres Joghurts zu motivieren.

Die Verhaltensschemata, die das impulsive und das reflektive System in dieser Situation anre-
gen, sind inkompatibel und treten in Konkurrenz miteinander. Das Verhaltensschema, dessen
Aktivierung stdrker ist, wird schlieBlich das offen gezeigte Verhalten kontrollieren. Wenn die
Wahrnehmung der alten Frau im Rollstuhl in einer Situation stattfindet, in der die Pflegekraft
unter grolem Zeitdruck steht, fehlt moglicherweise die kognitive Kapazitat, die fiir die Arbeit
des reflektiven Systems notwendig wére. Das impulsive Verhaltensschema gewinnt Oberhand

und zieht ein iiberkompensierendes, unselbstindigkeitsforderndes Pflegeverhalten nach sich.

3.2.3.2 Experimentelle Befunde zum Stereotypisieren bei geringen zeitlichen und
kognitiven Ressourcen

Neben Strack und Deutsch (2004) haben sich eine Fiille von Studien aus dem Bereich der kog-
nitiven Sozialpsychologie mit den Bedingungen beschiftigt, unter denen soziale Kategorien
aktiviert und auf die Wahrnehmung und Urteilsbildung angewendet werden (zum Uberblick
siche z.B. Macrae & Bodenhausen, 2000). Die Befunde zahlreicher Autoren machen deutlich,
dass die Anwendung von Stereotypen wahrscheinlicher ist, wenn der Wahrnehmende nicht
geniigend Motivation, kognitive Kapazititen oder Zeit fiir eine individuumsbasierte Eindrucks-
bildung hat (vgl. auch Bodenhausen, Macrae und Sherman, 1999; Fiske, Lin und Neuberg,
1999).

Gilbert und Hixon (1991, Studie 2) konnten in einem viel beachteten Experiment zeigen, dass
sich bei Probanden, die kognitiv stark beschiftigt waren (weil sie sich z.B. eine achtstellige

Nummer merken mussten), die Wahrscheinlichkeit erhohte, dass ein zuvor aktiviertes Stereotyp
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auch tatsidchlich zur Personenbeurteilung angewendet wurde: Probanden, bei denen in der
ersten Phase des Experimentes das Stereotyp vom ,,Asiaten* aktiviert worden war, und die nun
eine komplexe visuelle Suchaufgabe 16sen mussten, wihrend ihnen die Aussagen einer asiati-
schen Person vorgespielt wurden, benutzten anschlieBend mehr stereotypkongruente Adjektive,

um diese Person zu bewerten (z.B. ,,schiichtern®).

Auch van Knippenberg, Dijksterhuis und Vermeulen (1999) konnten belegen, dass sich ein
negatives Stereotyp unter der Bedingung einer hohen kognitiven Belastung (cognitive load)
starker auf die Personenbeurteilung auswirkt, als wenn geniigend kognitive Ressourcen zur
Verfligung stehen. Thre Probanden schrieben einem als ,,Drogenabhingiger™ kategorisierten
Angeklagten eines Verbrechens (= Aktivierung eines negativen Stereotyps) im Vergleich zu
einem als ,,Bankangestellter* eingefiihrten Angeklagten (= Aktivierung eines positiven Stereo-
typs) nur dann mehr Schuld zu und hielten eine hértere Strafe fiir gerechtfertigt, wenn ihnen die

Informationen innerhalb sehr kurzer Zeit prasentiert wurden, sie also kognitiv iiberlastet waren.

Dass durch die Notwendigkeit, personenbezogene Informationen unter hohem Zeitdruck zu
verarbeiten, die Personenwahrnehmung und Urteilsbildung beeinflusst wird, konnten auch
Kruglanski und Kollegen (Heaton & Kruglanski, 1991; Kruglanski & Freund, 1983) nachwei-
sen. Obwohl alle Studienteilnehmer gleich viele positive und negative Informationen {iber einen
Arbeitsplatzbewerber erhielten, beurteilten diejenigen, die instruiert worden waren, anschlie-
Bend sehr schnell ein Urteil zu féllen, den zukiinftigen Berufserfolg stirker aufgrund der Infor-
mationen, die ihnen zuerst prisentiert worden waren (impressional primacy effect).
Offensichtlich formten sie aufgrund des angekiindigten Zeitdrucks bei der Urteilsfindung sehr
schnell einen ersten Eindruck von der Person und vernachléssigten nachfolgende inkonsistente

Informationen.

Die Auflistung dhnlicher Belege fiir den Einfluss mangelnder zeitlicher bzw. kognitiver Res-
sourcen auf die Anwendung von Stereotypen liee sich weiter fortfiihren (vgl. Fiske et al.,
1999). Bezogen auf die Fragestellung der vorliegenden Studien unterstiitzen diese Befunde die
Hypothese, dass Pflegekrifte, die aufgrund hohen Zeitdrucks mehrere Aufgaben gleichzeitig
bewiltigen sowie oftmals schnelle Entscheidungen treffen miissen und dadurch auch einer
erhohten kognitiven Belastung ausgesetzt sind, die von ihnen betreuten alten Menschen stirker

als stereotypkongruent ,,hilfsbediirftig und unselbstiandig® wahrnehmen und beurteilen.
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3.2.4 Geduld und Direktivitat der Pflegeperson

Neben der individuellen Auspriagung des Altersstereotyps und Zeitdruck der Pflegeperson sind
weitere Einflussfaktoren auf das pflegerische Handeln denkbar. Strack und Deutsch (2004)
weisen selbst auf die Bedeutung der Verfiigharkeit und der Zugdnglichkeit (Higgins, 1996)
bestimmter Assoziationen fiir deren weitere Verarbeitung und Handlungswirksamkeit hin. Eine
Reihe weiterer potentieller Moderatoren werden auch in einem Modell von Hofmann,
Gschwendner, Nosek und Schmitt (2005) spezifiziert. Demnach kdnnen z.B. auch Personlich-
keitsmerkmale wie Selbstaufmerksamkeit (Filipp & Freudenberg, 1989) Einfluss auf das reflek-
tive System und damit auf die Dominanz eines aktivierten Verhaltensschemas nehmen. In den
im Folgenden berichteten Studien soll der Effekt der Personlichkeitseigenschaft Geduld unter-
sucht werden, die fiir die Ausiibung des Pflegeberufs als notwendig vorausgesetzt wird, wie die
in 3.1 dargestellten Ausfithrungen von Mybes und Kollegen (1980) zur optimalen Pflege sowie
die unter 3.2.1 zitierte Schlussfolgerung des Vierten Altenberichts der Bundesregierung
(BMFSFIJ, 2002) implizieren. Geduld wird hier verstanden als Fahigkeit, abwarten zu kénnen,
bis eine langsamere und moglicherweise auch ungeschicktere Person als man selbst eine Hand-
lung selbstindig durchgefiihrt hat, und — falls ndtig — erst dann zu intervenieren, wenn das
Gegeniiber die Grenzen seiner eigenen Fertigkeiten erreicht hat. Das Personlichkeitsmerkmal
Geduld sollte einem durch das impulsive System angeregten altersstereotypbasierten Verhal-
tensschema entgegenwirken und somit den Effekt eines hohen Zeitdrucks, der die Dominanz
des impulsiven tiber das reflektive System beglinstigt, abmildern. Bei einer geduldigen Pflege-
kraft sollte daher in einer Situation, die durch hohen Zeitdruck geprigt ist, ein durch das reflek-
tive System aktiviertes Verhaltensschema der selbstindigkeitsfordernden Pflege eher

handlungswirksam werden als bei ihrer ungeduldigen Kollegin®*.

Eine weitere Personlichkeitseigenschaft, die moglicherweise Einfluss auf das Pflegeverhalten
nimmt, ist die Tendenz, in sozialen Interaktionen direktiv, d.h. lenkend und kontrollierend,

aufzutreten. Zur Unterstiitzung selbstdndigen Verhaltens der Pflegeempfanger gehort es, diesen

# Das Personlichkeitsmerkmal der Impulsivitit (Eysenck & Eysenck, 1978), das sich allein schon aufgrund der
identischen Begrifflichkeit zum impulsiven System sensu Strack und Deutsch (2004) als potentieller Einflussfaktor
auf das Verhalten anbietet, stellt sich bei genauerer Uberlegung als Moderator des Pflegeverhaltens als weniger
geeignet heraus. Impulsivitdt wird ndmlich auf behavioraler Ebene als Defizit im passiven Vermeidungslernen
operationalisiert, also als mangelnde Féahigkeit, Verhaltensweisen zu inhibieren, auf die eine negative Konsequenz
fiir den Akteur folgt (Gray, Owen, Davis & Tsaltas, 1983). Dieser Mangel an Verhaltenskontrolle und der Fahig-
keit zum Gratifikationsaufschub kann allerdings mit der Fragestellung der vorliegenden Untersuchung nicht
unmittelbar in Zusammenhang gebracht werden kann. Schlielich erfolgt auf Pflegehandlungen, welche die Ab-
héngigkeit der gepflegten Person verstirken, und damit dem Ziel der aktivierenden Pflege entgegenstehen, in der
Regel keine negative Konsequenz fiir die Pflegekraft.



3 Zielsetzung und Fragestellung der vorliegenden Studien Seite 67

einen Handlungsspielraum zuzugestehen, sie also in ithrem Verhalten gewéhren zu lassen, und
erst zu intervenieren, wenn eigenstdndiges Handeln aufgrund verminderter physischer oder
kognitiver Kompetenzen des alten Menschen an seine Grenzen gerdt. Wie bereits in 2.3.1.4
dargestellt, konnten Baltes und Kollegen (1987) zeigen, dass die Interaktionen zwischen Pfle-
gekriften und den von ihnen betreuten alten Menschen charakterisiert waren durch direktive
Forderungen der Pflegepersonen und passiven, den Anweisungen Folge leistenden Altenheim-
bewohnern (vgl. auch Reichert, 1993). Bei Pflegekriften, die bereits dispositionell eine hohe
Auspriagung des Personlichkeitsmerkmals Direktivitit (Bastine, 1977) aufweisen, gewinnt u. U.
das durch das impulsive System angeregte und am Stereotyp des inkompetenten alten Men-
schen orientierte, iiberkompensierende Verhaltensschema eher die Oberhand {iber reflektive
Verhaltenstendenzen, die ein selbstindigkeitsunterstiitzendes Handeln nahe legen wiirden.
Menschen mit einer hohen Tendenz zur Lenkung und Kontrolle Anderer sollten demnach auch
weniger sensitiv auf die tatsdchlichen Unterschiede in der Selbstédndigkeit ihres Gegeniibers

reagieren.

3.3 Altersspezifitat des Abhangigkeitsunterstitzungs-
skripts und Generalisierbarkeit Gber verschiedene
Pflegesettings

Baltes und Wahl (1992; Wahl & Baltes, 1990) konnten ihre in stationdren Alteneinrichtungen
gewonnenen Beobachtungen zum Abhingigkeitsunterstiitzungsskript im Bereich der ambulan-
ten Altenpflege replizieren (vgl. 2.3.3) und damit nachweisen, dass dieses iiberkompensierende
Interaktionsverhalten nicht primér auf die Institution Altenheim zuriickzufiihren ist. Weiterhin
stellte die Arbeitsgruppe um Baltes mit ihrer Beobachtungsstudie in Kinderheimen die Bedeu-
tung des Alters der gepflegten Person fiir das Auftreten des abhéngigkeitsunterstiitzenden Inter-
aktionsmusters heraus (Baltes et al., 1985, zitiert nach Baltes, M. M., 1996; vgl. 2.3.4). Die
Autoren schlussfolgerten, das Abhéingigkeitsunterstiitzungsskript sei zwar iiber verschiedene
Pflegesettings (stationdr vs. ambulante Altenhilfe) generalisierbar, zeige sich aber nur in der
Interaktion mit alten Menschen. Dieser Befund kann als Beleg fiir die in Kapitel 2 ausgefiihrte
theoretische Annahme angesehen werden, die Wahrnehmung eines alten Menschen in einem
Pflegekontext fiihre zur Aktivierung bestimmter Elemente des Altersstereotyps (z.B. ,,zunch-
mender geistiger und korperlicher Abbau‘) und rege — im Sinne von Strack und Deutsch (2004)

— ein spezifisches Verhaltensschema an, das Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript. Die Wahrneh-
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mung eines jungen Menschen aktiviere dieses Stereotyp nicht, so dass folglich auch kein iiber-

kompensierendes Verhalten angeregt werde.

Denkbar ist allerdings auch ein alternatives theoretisches Modell. Filipp und Mayer (1999)
weisen im Zusammenhang mit den Befunden zur bevormundenden Kommunikation mit alten
Menschen darauf hin, dass die Gegebenheiten in einem Pflegekontext moglicherweise unab-
héingig vom Alter der beteiligten Interaktionspartner zu ungleicher Kontrolle tiber den Kommu-
nikationsprozess flihren: So findet der sprachliche Austausch oft begleitend zu pflegerischen
Tétigkeiten statt, bei denen einer der beteiligten Partner — im Falle des Altenheimes die jiingere
Person — die Rolle des professionellen Helfers einnimmt, wahrend sein Gegeniiber zum Hilfe-
empfianger wird. Moglicherweise sind es vor allem der situative Kontext, in dem einer der
beiden Kommunikationspartner zielorientiert eine pflegerische Aufgabe verrichten muss, um
den Anforderungen der Institution zu geniigen, sowie die Rollenasymmetrie, die das Auftreten
eines bevormundenden Interaktionsstils beglinstigen. Dementsprechend fanden Thimm, Rade-
macher und Kruse (1995) deutliche Hinweise darauf, dass Kontrolle in verbalen Interaktionen
(power-related talk) von der Erwartung beziiglich der Personlichkeit des Gespréichspartners
beeinflusst wird>. Es ist anzunehmen, dass auch der Pflegekontext bestimmte Erwartungen an
die Rolle des Interaktionspartners aktiviert, welche dann einen spezifischen Interaktionsstil
auslosen. Darauf, dass unterschiedliche Rollenerwartungen eine mogliche Alternativerklarung
zum Phénomen der gelernten Abhdngigkeit sein konnten, verweisen auch Baltes und Skinner
(1983). Sie konstatieren: ”...rules and norms regarding behaviors appropriate in specific
settings, should be sufficient to produce role-congruent behaviors (at least in adults).” (S.
1015). Gegen die Annahme, ein bestimmter Interaktionsstil sei vor allem durch Rollenerwar-
tungen und weniger durch Altersstereotype bedingt, sprechen allerdings Befunde zur Arzt-
Patient-Interaktion. In diesem Kontext, in dem eine deutliche Rollenasymmetrie zwischen
Helfer und Hilfesuchendem gleich welcher Altersgruppe vorliegt, wurde eine {iberangepasste
Sprache vor allem fiir die dlteren Patienten beobachtet. Greene und Kollegen stellten fest, dass
Arzte ihren ilteren Patienten gegeniiber weniger geduldig, respektvoll und unterstiitzend auftre-

ten als gegeniiber ihren jlingeren Patienten und sie auch weniger in Entscheidungsprozesse mit

» Mittels eines kreativen experimentellen Designs beobachteten Thimm et al. (1995) Dyaden von ménnlichen
Studenten in einer imagindren Verhandlungssituation. Die Probanden passten ihr verbales Verhalten den Informa-
tionen an, die sie zuvor liber die Personlichkeit ihre Gesprachspartners erhalten hatten (dominant vs. submissiv),
und zeigten z.B. mehr Sprechakte bzw. unterbrachen ihr Gegeniiber hdufiger, wenn sie annahmen, es handele sich
um eine eher schiichterne Person. Umgekehrt wurden beispielsweise weniger Gesprachspausen eingelegt, d.h. dem
Verhandlungspartner weniger Gelegenheit zum Vorbringen eigener Argumente gegeben, wenn davon ausgegangen
wurde, dieser habe eine dominante Personlichkeit. Diese Effekte zeigten sich unabhéngig von der tatséchlichen,
zuvor erfassten Personlichkeit des Gespréchspartners.
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einbeziehen (Greene, Adelman, Charon & Hoffman, 1986; siche auch Adelman, Greene & Ory,
2000).

Die Beobachtungsstudie von Baltes und Kollegen (1985, zitiert nach Baltes, M. M., 1996) im
Kinderheim ist nur begrenzt geeignet, zwischen diesen beiden Hypothesen zur Entstehung des
Abhingigkeitsunterstiitzungsskript zu diskriminieren. Im Vergleich zu den Altenheimstudien
wurde mit der Kinderheimstudie ndmlich nicht nur das Alter der Pflegeempfinger variiert.
Gleichzeitig handelt es sich beim Kinderheim um ein vollig anderes Setting mit moglicherweise
anderen Rollenerwartungen als im Pflegekontext Altenheim. Obwohl in Einrichtungen der
Altenpflege die Bedeutung einer die Selbstindigkeit erhaltenden oder nach Moglichkeit wie-
derherstellenden Pflege betont wird, weisen auch aktuelle Pflegemodelle (z.B. Krohwinkel,
1998) auf das Vorhandensein krankheitsbedingter Defizite alter Menschen und die Notwendig-
keit hin, diesen in der Pflege durch Ubernahme bestimmter Titigkeiten zu begegnen (z.B. einer
arthrosebedingt unbeweglich gewordenen Person Striimpfe und Schuhe anzuziehen). Der Pfle-
gestatistik des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr 2005 ist zu entnehmen, dass das Platz-
angebot im vollstationdren Pflegebereich zum Erhebungszeitpunkt zu 89% mit
Pflegebediirftigen ausgelastet war, d.h. mit Personen, die Leistungen der Pflegeversicherung im
Rahmen des SGB XI erhielten. Danach gelten Personen als pflegebediirftig, ,,die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit (...) fiir die (...) Verrichtungen im Ablauf des
tdglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder
héherem Male (...) der Hilfe bediirfen” (SGB XI, § 14). Man kann also davon ausgehen, dass
Pflegekrifte im Altenheim insbesondere mit Personen arbeiten, die unter physiologischen sowie
psychischen Funktionseinbuflen leiden, durch die eine vollstindige Wiedererlangung einer
selbstindigen Lebensfiihrung unwahrscheinlich geworden ist. Ganz im Gegensatz dazu haben
stationdre Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche einen piddagogischen Auftrag zur Vorbe-
reitung ihrer Bewohner auf ein selbstindiges Leben (siche SGB VIII, § 34). Statt vorhandene
Féahigkeiten zu erhalten und krankheitsbedingt verloren gegangene Fertigkeiten im Rahmen der
verbliebenen Mdglichkeiten zu rehabilitieren, geht es darum, die Kinder bzw. Jungendlichen
entsprechend ihres Alters und ihres Entwicklungsstandes zu immer selbstindiger werdenden
Personen zu erziehen, so dass sie das Heim als eigenstindige junge Erwachsene verlassen.
Damit ist der Aufenthalt in einem Heim fiir Kinder und Jugendliche auf eine begrenzte Zeit
ausgelegt, die Intervention endet in der Regel mit Erreichung der Volljdhrigkeit. Demgegeniiber

verbleiben die meisten Bewohner von Altenheimen bis zu threm Lebensende in der Einrich-
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tung, von einer vollstandigen Wiedererlangung aller Kompetenzen zu einer selbstdndigen Le-

bensfithrung ist nur in seltenen Féllen auszugehen.

Diese Ausfiihrungen zeigen auf, dass bei dem von Baltes und Kollegen vorgenommenen Ver-
gleich der Interaktionen im Pflegekontext Altenheim mit dem Erziehungskontext Kinderheim

das Alter der Pflegeempfanger und das Setting, in dem sie lebten, konfundiert waren.

Obwohl die Befunde der Arbeitsgruppe um Baltes zur Altersspezifitit des Abhdngigkeitsskripts
eine hohe Plausibilitit besitzen, hat die vorliegenden Studie zum Ziel, die Effekte von Alter und
Setting auf das Verhalten der Pflegekréfte mithilfe eines (quasi-)experimentellen Designs ge-
nauer zu ergriinden. Dazu wurde die Interaktion zwischen Pflegekriften und Pflegeempfiangern
in zwei verschiedenen Pflegesettings untersucht, die hinsichtlich der Hilfe- und Pflegebediirf-
tigkeit der betreuten Personen vergleichbarer sind als die von Baltes gewéhlten Kontexte: das
Altenheim und das Krankenhaus. Patienten, die im Krankenhaus behandelt werden miissen,
sind zumindest temporir auf die Unterstiitzung des Pflegepersonals angewiesen. Rollenerwar-
tungen beziiglich Pflegendem und Pflegeempfanger sollten genauso vorhanden sein wie im
Altenheim. Die oben fiir den Bereich der Altenpflege ausgefiihrten Probleme des hohen Zeit-
drucks bzw. der knappen personellen Ressourcen stellen fiir Pflegekrifte im Krankenhaus
ebenfalls groBe Belastungsfaktoren dar (z.B. Albert, 1998). Gleichzeitig miissen die Pflege-
handlungen des Personals auf die Wiederherstellung einer groBtmoglichen Selbstdndigkeit der
Patienten ausgerichtet sein, damit diese zum Zeitpunkt ihrer Entlassung ihre alltdgliche Lebens-
fiihrung wieder aufnehmen kénnen. Neben dieser strukturellen Ahnlichkeit zum Altenheim
bietet das Krankenhaus den grofBen Vorteil, dass hier sowohl alte als auch junge Menschen
behandelt werden und so der Einfluss des Alters auf das Verhaltensmuster der Pflegekréfte

unabhéngig vom Pflegekontext untersucht werden kann.

Wenn es — wie aufgrund der zahlreichen in Kapitel 2 dargestellten Befunde zu erwarten ist —
tatsichlich stereotype Negativerwartungen beziiglich der Inkompetenz alter Menschen sind, die
bei deren Pflegepersonen ein abhingigkeitsunterstiitzendes Verhaltensschema aktivieren, dann
sollte sich sowohl im Altenheim als auch im Krankenhaus in der Interaktion mit alten Men-
schen das Abhidngigkeitsunterstiitzungsskript zeigen. Die Interaktion mit jungen Krankenhaus-

patienten sollte sich dagegen weit weniger abhingigkeitsfordernd gestalten.
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3.4 Forschungshypothesen

Die Beobachtungsstudien von Baltes, M. M. (1996) erbrachten robuste Ergebnisse beziiglich
der Hiufigkeit bestimmte pflegerischer Verhaltensweisen: Unselbstindigkeitsunterstiitzendes
Verhalten wurde deutlich hiufiger gezeigt als selbstindigkeitsunterstiitzendes Verhalten. Es
wird erwartet, dass sich dieser Befund mithilfe einer experimentellen Vignetten-Studie replizie-
ren ldsst, in der die Handlungsabsichten von Pflegekréften als Reaktion auf Text-Szenarien
erfasst werden. Dariiber hinaus wird im Hinblick auf die oben ausgefiihrten potentiellen Ein-
flussfaktoren auf das Abhidngigkeitsunterstiitzungsskript angenommen, dass die Stirke der
Pflegeabsichten durch situative (3.4.1) und personale Moderatoren (3.4.2) sowie durch das

Alter der gepflegten Person und weniger durch das Pflegesetting (3.4.3) beeinflusst wird.

3.4.1 Situative Moderatoren

Hypothese 1: Selbstandigkeit der Protagonistin. Auf der Grundlage der Befunde von Baltes,
M. M. (1996) wird vermutet, dass die Selbstidndigkeit der Protagonistin einen spezifischen
Einfluss auf die verschiedenen Handlungsintentionen der Probanden nimmt. Verhilt sich die
Protagonistin in der Vignette unselbstindig, sollten die unselbstdndigkeitsunterstiitzenden
Handlungsabsichten stirker sein, als wenn sich die Protagonistin selbstindig verhdlt. Dagegen
sollten selbstindigkeitsunterstiitzende Intentionen weniger durch die experimentell variierte

Selbstdandigkeit der Protagonistin beeinflusst werden.

Weiterhin wird im Sinne von Baltes, M. M. (1996) hypothetisiert, dass in der Vignette mit einer
selbstéindigen Protagonistin im Vergleich zur Vignette mit einer unselbstéindigen Protagonistin
stirker beabsichtigt wird, das Verhalten der Protagonistin zu ignorieren oder zu kritisieren.
Explorativ untersucht werden soll dariiber hinaus, ob die Probanden die Absicht dulern, einer
unselbstindigen Protagonistin im Vergleich zu einer selbstindigen Protagonistin mehr Auf-

merksamkeit zu schenken, wenn sie explizit nach einem solchen Verhalten gefragt werden.

Hypothese 2: Zeitdruck der Pflegeperson. Gemall der Ausfithrungen zum Zeitdruck in der
Pflege (3.2.1, vgl. auch 3.2.3) wird angenommen, dass ein in der Vignette experimentell mani-
pulierter hoher Zeitdruck auf Seiten der Pflegeperson die aktivierende Pflege behindert, d.h. zu
einer besonders hohen Ausprigung des iiberkompensierenden Verhaltens fiihrt. Unabhingig
von der Selbstindigkeit der Protagonistin wird von einer Abnahme selbstindigkeitsunterstiit-
zender Verhaltensweisen bzw. von einer Zunahme unselbstindigkeitsunterstiitzender Verhal-

tensweisen unter hohem Zeitdruck ausgegangen.
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Dartiber hinaus wird vermutet, dass unter der Bedingung eines groflen Zeitdrucks eine stirkere
Intention angegeben wird, das Verhalten der Protagonistin zu ignorieren oder aber mit einer
kritischen AuBerung darauf zu reagieren. Gleichzeitig ist anzunehmen, dass die Probanden bei

groBBem Zeitdruck weniger beabsichtigen, der Protagonistin Aufmerksamkeit zu schenken.

Uber diesen Haupteffekt des Zeitdrucks hinaus wird folgende Hypothese iiber das Zusammen-
spiel zwischen der Selbstiandigkeit der Protagonistin und dem Zeitdruck der Pflegeperson pos-
tuliert: Unter der situativen Bedingung eines hohen Zeitdrucks sollte die
Selbstidndigkeitsmanipulation einen besonders priagnanten Effekt auf die unselbstdndigkeitsun-
terstiitzenden Handlungsintentionen ausiiben, d.h. diese sollten bei einer unselbstindigen Prota-
gonistin im Vergleich zu einer selbstindigen Protagonistin besonders zunehmen. Wenn der
Zeitdruck der Pflegeperson niedrig ist, sollten dagegen reflektive Prozesse der Informationsver-
arbeitung einen stirkeren Einfluss auf das Verhalten der Pflegeperson nehmen und eine aktivie-
rende Pflege begiinstigen. Die Zunahme unselbsténdigkeitsunterstiitzender Handlungsabsichten
bei einer unselbstindigen Protagonistin sollte abgeschwécht sein. Es ist anzunehmen, dass die
Selbstdndigkeitsmanipulation bei niedrigem Zeitdruck auch stirker auf die selbstindigkeitsun-
terstiitzenden Handlungsintentionen wirkt, d.h. dass die Probanden bei einer selbstindigen
Protagonistin mehr selbstdndigkeitsunterstiitzende Verhaltensweisen beabsichtigen als bei einer

unselbstindigen Protagonistin.

Explorativ untersucht werden soll zudem, ob die Faktoren Selbstindigkeit der Protagonistin und
Zeitdruck der Pflegeperson auch einen wechselseitigen Effekt auf die Handlungsintentionen
Aufmerksamkeit schenken, Ignorieren und Kritisieren ausiiben. Es wére zu vermuten, dass
hoher Zeitdruck den in Hypothese 1 formulierten Einfluss der Selbstidndigkeitsmanipulation auf
die Handlungsabsichten der Pflegekrifte verstirkt, niedriger Zeitdruck dagegen einen abmil-

dernden Effekt austibt.

3.4.2 Personale Moderatoren

Hypothese 3: Individuelle Auspragung des Altersstereotyps der Pflegeperson®. Es wird ver-
mutet, dass eine hohe individuelle Auspragung altersstereotyper Negativiiberzeugungen, d.h.

die Wahrnehmung dlterer Menschen als iiberwiegend inkompetent und unselbstidndig bzw. die

% Die Ausprigung des Altersstereotyp der Probanden sollte natiirlich nur in Bezug auf die alte Protagonistin im
Altenheim und im Krankenhaus moderierende Wirkung auf die Handlungsintentionen entfalten. Die stereotypen
Altersbilder von Probanden, die Vignetten mit einer jungen Protagonistin im Krankenhaus bearbeiten, sollten
dagegen keinen Einfluss auf ihre Handlungsabsichten ausiiben.
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Einschitzung des Alters als eine Phase, die insbesondere von Entwicklungsverlusten gepragt
ist, die Wahrscheinlichkeit selbstdndigkeitsunterstiitzender Handlungsintentionen beziiglich
einer alten Protagonistin verringert. Dagegen sollten unselbsténdigkeitsunterstiitzende Reaktio-
nen auf die Protagonistin bei einer ausgepragten ungiinstigen mentalen Reprisentation des
Alter(n)s zunehmen. Dieser Zusammenhang zwischen der individuellen Auspriagung des Al-
tersstereotyps und der Handlungsabsicht der Probanden sollte einerseits unabhéngig von der
experimentell variierten Selbstidndigkeit der Protagonistin auftreten, andererseits aber den ver-
muteten Einfluss der Selbstéindigkeit der Protagonistin auf die Handlungsabsicht der Probanden
moderieren. Je stirker ausgeprigt ein negatives Altersstereotyp ist, desto pragnanter sollte der
Effekt der Selbstandigkeitsmanipulation sein, desto hoher vor allem die Absicht unselbstiandig-
keitsunterstiitzender Reaktionen bei einer unselbstindigen im Vergleich zur selbstindigen
Protagonistin. Fiir eine stark ausgeprigte positive mentale Reprisentation des Alter(n)s, die
Entwicklungsgewinne und Kompetenzen alter Menschen fokussiert, wird dagegen von einer

Abmilderung des Effektes der Selbstindigkeitsmanipulation ausgegangen.

Explorativ soll dariiber hinaus untersucht werden, ob eine hohe individuelle Ausprigung eines
negativen Altersstereotyps einen Zusammenhang zu den Handlungsintentionen Aufmerksam-

keit schenken, Kritisieren und Ignorieren aufweist.

Hypothese 4: Geduld der Pflegeperson. Die Geduld der Pflegeperson im Sinne der Féahigkeit,
abwarten zu kdnnen, bis eine langsamere Person eine Handlung selbstindig ausgefiihrt hat,
sollte positiv mit der Bereitschaft zu selbstindigkeitsunterstiitzendem Pflegeverhalten zusam-
menhéngen. Gleichzeitig sollte fiir geduldige Personen die Absicht unselbstéindigkeitsunterstiit-
zender Verhaltensweisen vermindert sein. Je geduldiger eine Pflegeperson ist, desto hoher
sollte auch die Wahrscheinlichkeit sein, dass sie bereit ist, der von ihr betreuten Person Auf-
merksamkeit zu schenken. Die Absicht, das Gegeniiber zu ignorieren oder sogar fiir seine
Handlungsweisen zu kritisieren, sollte dagegen umso geringer ausfallen, je grofler die Geduld

der Pflegekratft ist.

Dariiber hinaus kann angenommen werden, dass eine hohe Geduld der Pflegeperson den erwar-
teten Haupteffekt des Zeitdrucks, der im Sinne von Strack und Deutsch (2004) den Einfluss des
impulsiven Systems auf das Verhalten begiinstigt, abmildert: Die fiir einen starken Zeitdruck
erwartete hohe Diskrepanz zwischen selbstiandigkeitsunterstiitzenden und unselbstédndigkeitsun-
terstiitzenden Handlungsintentionen sollte fiir geduldige Pflegepersonen geringer sein als fiir

weniger geduldige Kollegen.
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Hypothese 5: Direktivitat der Pflegeperson. Es wird vermutet, dass die Tendenz der Proban-
den, in sozialen Beziehungen eine direktive Rolle einzunehmen, einen negativen Zusammen-
hang zu selbstindigkeitsunterstiitzenden Handlungsintentionen aufweist, da es zur
Unterstlitzung der Selbstidndigkeit einer Person einer besonderen Akzeptanz ihrer individuellen
Verhaltensweisen bedarf. Dagegen sollten umso mehr unselbstiandigkeitsunterstiitzende Absich-
ten geduBert werden, je mehr ein Proband bestrebt ist, die Handlungen anderer Personen nach

den eigenen Vorstellungen zu steuern.

Gleichzeitig ist anzunehmen, dass eine positive Beziehung besteht zwischen der Direktivitit der
Probanden und der Bereitschaft, Kritik am Verhalten der Protagonistin zu dulern. Umgekehrt
sollte es umso schwerer fallen, das Verhalten der Protagonistin zu ignorieren, je stirker ausge-
priagt die Direktivitit ist. Explorativ untersucht werden soll dariiber hinaus, welchen Zusam-
menhang die Direktivitit aufweist zur Bereitschaft, der Protagonistin Aufmerksamkeit zu
schenken. Einerseits scheint eine erhohte Absicht, die Protagonistin mit Aufmerksamkeit zu
bedenken, folgerichtig, wenn von einer verminderten Neigung zum Ignorieren ausgegangen
wird. Andererseits setzt das Schenken von Aufmerksamkeit aber voraus, von eigenen Hand-

lungspldnen abzusehen und sich auf die Bediirfnisse des Gegeniibers einzulassen.

Uber diese Zusammenhangshypothesen hinaus wird angenommen, dass Direktivitit den vermu-
teten Einfluss der Unterschiede in der Selbstdndigkeit der Protagonistin auf die Handlungsab-
sicht der Probanden moderiert. Je hoher die Direktivitit, desto schwicher sollte der Effekt der
Selbstdandigkeitsmanipulation sein. Probanden mit einer hohen Tendenz zur Lenkung und Kon-
trolle Anderer sollten also weniger sensitiv auf die Unterschiede in der Selbstdndigkeit der
Protagonistinnen in den verschiedenen Vignetten reagieren, sondern insgesamt mehr un-
selbstandigkeits- als selbstandigkeitsunterstiitzende Handlungsabsichten angeben. Fiir wenig
direktive Probanden wird dagegen von einer Verstiarkung des Effektes der Selbstandigkeitsma-
nipulation ausgegangen, d.h. von einem Pflegeverhalten, das sich stirker an den situativen
Bedingungen orientiert. Es ist moglich, dass in diesem Fall fiir eine selbstdndige Protagonistin
sogar mehr selbstidndigkeitsunterstiitzende Verhaltensweisen beabsichtigt werden als fiir eine

unselbstindige Protagonistin.

3.4.3 Altersspezifitat und Generalisierbarkeit des
Abhangigkeitsunterstitzungsskriptes

Hypothese 6: Alter der Protagonistin. Die hier berichteten Studien sollen nachweisen, dass das

Abhingigkeitsunterstiitzungsskript tatsdchlich eine Funktion des Alters der gepflegten Person
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ist, wie Baltes und Wahl (1992; Wahl & Baltes, 1990) konstatieren. Dazu werden die Hand-
lungsintentionen beziiglich einer alten und einer jungen Protagonistin im gleichen Pflegesetting

— im Krankenhaus — miteinander verglichen.

Da durch das Alter der alten Protagonistin eine stereotype Negativerwartung beziiglich ihrer
Inkompetenz aktiviert werden sollte, ist anzunehmen, dass Pflegekrifte in der Interaktion mit
einer alten Protagonistin mehr unselbstindigkeitsunterstiitzende und weniger selbstindigkeits-
unterstiitzende Pflegehandlungen beabsichtigen als im Umgang mit einer jungen Protagonistin.
Zudem ist zu vermuten, dass die alte Protagonistin verstirkt auf einen moglichen Hilfe- und
Interventionsbedarf hin beobachtet wird. Thren Handlungen, die sie im Beisein der Pflegekraft
tétigt, sollte also mehr Aufmerksamkeit gezollt werden bzw. sie sollten weniger ignoriert wer-
den, als das bei der jungen Protagonistin der Fall ist. Gleichzeitig sollte die alte Protagonistin
auch stirker von den Pflegekriften kritisiert werden als die junge Protagonistin, da sie ver-
meintlich eine geringere Féhigkeit zu selbstdndigen Handlungen und Entscheidungen besitzt.
Die Pflegekrifte sollten also eher den Eindruck haben, besser zu wissen, was gut fiir die alte
Person ist, wihrend Kritik an der jungen Protagonistin den Regeln der Hoflichkeit widerspre-

chen wiirde.

Uber diesen Haupteffekt des Altes hinaus wird vermutet, dass das Alter der Protagonistin den
Einfluss der Selbstindigkeitsmanipulation auf die Handlungsintentionen moderiert. Bei einer
alten, unselbstindigen Protagonistin sollten zwar im Vergleich zu einer alten, selbstdndigen
Protagonistin vermehrt unselbsténdigkeitsunterstiitzende Pflegeabsichten gedufert werden. Die
Selbstindigkeit der Protagonistin sollte aber keinen starken Einfluss auf die Absicht selbstdn-
digkeitsunterstiitzender Handlungen ausiiben. Beziiglich einer jungen Protagonistin sollte dage-
gen individualisierter reagiert werden, d.h. mit selbstindigkeitsunterstiitzenden
Handlungsabsichten bei selbstindigem Verhalten bzw. mit unselbstdndigkeitsunterstiitzenden

Intentionen bei unselbstandigem Verhalten.

Weiterhin sollte das Alter der Protagonistin auch den Effekt des Zeitdrucks der Pflegeperson
auf deren Handlungsintentionen moderieren. Im Sinne des unter 3.2.3 ausgefiihrten Zwei-
System-Modells von Strack und Deutsch (2004) sowie der Befunde zum Stereotypisieren bei
geringen zeitlichen Ressourcen (z.B. Gilbert & Hixon, 1991) kann angenommen werden, dass
ein durch die alte Protagonistin aktiviertes Altersstereotyp besonders bei hohem Zeitdruck der
Pflegeperson zu automatisierten, skriptkonformen Pflegeabsichten fiihrt. Anders ausgedriickt:
Der Unterschied in den Pflegeabsichten gegeniiber der alten und jungen Protagonistin sollte bei

hohem Zeitdruck besonders ausgeprigt sein.
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Hypothese 7: Pflegesetting Altenheim vs. Krankenhaus. Auf Grundlage der Befunde von
Baltes und Wahl (1992; Wahl & Baltes, 1990) aus dem Bereich der ambulanten Altenhilfe wird
hypothetisiert, dass in den beiden Pflegesettings Altenheim und Krankenhaus in Bezug auf eine
alte Protagonistin mit mehr unselbstdndigkeitsunterstiitzenden Handlungsabsichten als mit
selbstandigkeitsunterstiitzenden Intentionen reagiert wird. Die Effekte der Selbstindigkeits-
sowie der Zeitdruckmanipulation (vgl. 3.4.1) sollten sich in beiden Pflegesettings gleicherma-
Ben zeigen. Ebenso sollten die personalen Moderatoren individuelle Auspriagung des Altersste-
reotyps, Geduld und Direktivitit der Pflegekrifte im Altenheim wie im Krankenhaus

gleichermaflen einen Einfluss ausiiben (vgl. 3.4.2).

Diese sieben Hypothesen wurden in zwei konzeptuell dhnlichen Studien gepriift. Studie 1 um-
fasste eine studentische Stichprobe, wihrend in Studie 2 professionelle Alten- und Kranken-
pflegekrifte befragt wurden. In den folgenden zwei Kapiteln werden beide Studien einzeln
vorgestellt. Eine Zusammenfassung und Interpretation aller Befunde erfolgt in der abschlie3en-

den Diskussion in Kapitel 6.
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4 Studie 1

Die in Kapitel 3 ausgefiihrte Fragestellung wurde zundchst an einer studentischen Stichprobe
untersucht. Untersuchungsdesign und -materialien konnten somit forschungsékonomisch an-
hand von Probanden erprobt werden, deren Rekrutierung einen verhéltnismiBig geringen Auf-

wand darstellte.

4.1 Methode

Im Folgenden wird auf das Design von Studie 1 (4.1.1), die Planung des Stichprobenumfangs
(4.1.2), die gewdhlte Stichprobe (4.1.3) sowie auf alle fiir die Untersuchung verwendeten Mate-

rialen (4.1.4) eingegangen.

4.1.1 Untersuchungsdesign

Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden den Studienteilnehmern Text-Vignetten vorgelegt, in
denen eine weibliche Protagonistin auf experimentell manipulierte Weise und in systematisch

variierten Kontexten handelte.

Das Untersuchungsdesign enthielt im wesentlichen die Gruppenfaktoren Pflegesetting (Alten-
heim vs. Krankenhaus) und Alter der Protagonistin (80 vs. 40 Jahre alt) sowie die messwieder-
holten Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson (hoch vs. niedrig) und Selbstindigkeit der
Protagonistin (selbstindig vs. unselbstindig). Aus Plausibilititsgriinden konnten die Gruppen-
faktoren nicht vollstidndig gekreuzt werden — eine vierzigjdhrige Frau im A/tenheim kommt in
der Realitit in der Regel nicht vor. Daher wurden lediglich die drei Bedingungen achtzigjdhrige
Protagonistin im Altenheim, achtzigjdhrige Protagonistin im Krankenhaus sowie vierzigjdhrige
Protagonistin im Krankenhaus realisiert, und die Faktoren Pflegesetting und Alter der Protago-
nistin konnten zu einem Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin zusammengefiihrt werden.
Innerhalb jeder der drei Stufen dieses Gruppenfaktors wurden die messwiederholten zweige-
stuften Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protagonistin vollstindig
gekreuzt. Der vierstufige Materialfaktor Tdtigkeit der Protagonistin in der jeweiligen Vignette
(Waschen, Anziehen, Essen, Einstellen eines Radioweckers) wurde innerhalb der Faktoren
Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protagonistin genestet und zur Balancie-
rung moglicher Materialeffekte den Bedingungen mit Hilfe eines Lateinischen Quadrats zuge-
ordnet. Tabelle 3 zeigt den Versuchsplan mit den inhaltlich relevanten Faktoren sowie der

Zuordnung des Materials.
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Tabelle 3:  Versuchsplan von Studie 1

Setting Altenheim Setting Krankenhaus

alte Protagonistin alte Protagonistin junge Protagonistin

selb  unselb selb unselb | selb unselb selb  unselb | selb  unselb selb unselb

M1 M2 M3 M4
niedriger | M2 M3 M4 Ml
Zeitdruck | p3 M4 M1 M2
M4 M1 M2 M3

hoher
Zeitdruck

Anmerkungen. selb = selbstidndige Protagonistin, unselb = unselbstindige Protagonistin, M1-4 = Material 1-4.

Zur Balancierung von Reihenfolgeeffekten wurde die Zeitdruckmanipulation in vier verschie-
denen Reihenfolgen und die Selbstindigkeitsmanipulation in zwei verschiedenen Sequenzen
vorgelegt. Die Reihenfolge der Selbstdndigkeitsmanipulation wurde innerhalb des Gruppenfak-
tors Reihenfolge der Zeitdruckmanipulation genestet (siche Tabelle 4), so dass sich letztlich ein
vierfaktorieller 3 x 4 x 2 x 2 Versuchsplan mit den zwei Gruppenfaktoren Pflegesetting/Alter
der Protagonistin und Reihenfolge der Zeitdruckmanipulation sowie den beiden messwieder-
holten Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstdndigkeit der Protagonistin ergab. Die
Zuordnung der Probanden zu den aus der Kreuzung der Zwischensubjektfaktoren resultierenden

zwolf Bedingungskombinationen erfolgte randomisiert.

Tabelle 4: Reihenfolge der Zeitdruck- und der Selbstdndigkeitsmanipulation in Studie 1

Reihenfolge Zeitdruckmanipulation Selbstéandigkeitsmanipulation
1 0 1 1 0 0 1 0 1
2 0 0 1 1 1 0 1 0
3 1 0 0 1 0 1 0 1
4 1 1 0 0 1 0 1 0

Anmerkuneng. 0 = niedriger Zeitdruck bzw. unselbstindige Protagonistin, 1 = hoher Zeitdruck bzw. selbstindige
Protagonistin.

4.1.2 Stichprobenumfangsplanung

Zur a priori-Bestimmung der optimalen Stichprobengrofle wurde das Computerprogramm
GPOWER (Faul & Erdfelder, 1992) eingesetzt. Bei einer angestrebten Teststdrke von 1-§ = .80

und einem tolerierten a-Fehlerniveau von .05 ergab sich zur Aufdeckung eines mittleren Effek-
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tes von /= .25 (o> = .06) ein Stichprobenumfang von N = 158 Personen. Aufgeteilt auf die
zwoOlf Zellen des aus der Kreuzung der Gruppenfaktoren entstehenden Versuchsplans entsprach

das einer Zellbesetzung von n = 13.17 Probanden, die auf 14 Personen aufgerundet wurden.

4.1.3 Stichprobe

An der Studie nahmen 172 Studierende (140 Frauen und 30 Minner”’) der Universitét Trier
teil, die den Fragebogen im Anschluss an eine Vorlesung erhielten und direkt im Hdorsaal oder
zu Hause bearbeiteten. Fiir ihre Teilnahme erhielten die Probanden eine halbe Versuchsperso-
nenstunde, bei deren Quittierung sie iiber die genaue Zielsetzung der Studie aufgeklédrt wurden.
Die Studierenden waren im Mittel 23.06 Jahre alt (SD = 3.54), der Altersbereich reichte von 19
bis 42 Jahren. Gut die Hilfte der Teilnehmer studierte Psychologie im Hauptfach (54.2%), die
andere Hilfte setzte sich aus Studierenden der Pddagogik, Wirtschaftswissenschaften bzw.
Soziologie mit Psychologie im Nebenfach zusammen (45.8%). Zehn Teilnehmer gaben an,
Deutsch sei nicht ihre Muttersprache. Da die Probanden alle an der Universitdt Trier studierten
und — wenn eine Nachfrage moglich war — keine Verstindnisschwierigkeiten beim Bearbeiten

des Fragebogens zeigten, wurde von ausreichenden Deutschkenntnissen ausgegangen.

Die endgiiltige Besetzung der aus der Kreuzung der Gruppenfaktoren resultierenden zwolf
Zellen geht aus Tabelle 5 hervor. Vier Zellen waren mit etwas weniger als den angestrebten n =
14 Personen besetzt. Aus forschungsokonomischen Griinden wurde auf die Rekrutierung weite-
rer Probanden verzichtet, da eine a posteriori-Bestimmung der Teststdrke, die sich ergibe,
wenn alle Zellen nur die Minimalbesetzung von n = 12 Probanden aufweisen wiirden, eine

zufrieden stellende Power von 1-f = .76 erbrachte.

Tabelle 5:  Zuordnung der Versuchspersonen zu den einzelnen Zellen des Versuchsplans in Studie 1

Reihenfolge 1  Reihenfolge 2  Reihenfolge 3  Reihenfolge 4  Gesamt

80j. P. im Alten-

j 16 16 15 13 60
heim
80j. P. im Kranken- 15 14 15 13 57
haus
40j. P. im Kranken- 16 14 13 12 55
haus
Gesamt 47 44 43 38 172

" Bei zwei Probanden fehlten die Angaben zum Geschlecht, zur Muttersprache und zur Kontakthiufigkeit mit
Menschen iiber 75 Jahren. Vier Personen machten keine Angaben zu ihrem Studienfach.
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4.1.4 Material

Die Untersuchungsteilnehmer bearbeiteten einen Fragebogen, der neben den bereits oben er-
wiahnten Text-Vignetten (4.1.4.1) eine von der Autorin selbst konstruierte Skala zur Erfassung
der Handlungsintentionen der Probanden (4.1.4.2) sowie mehrere, zum Teil eigens fiir die
Untersuchung entwickelte, differentielle Malle (4.1.4.3) enthielt. AbschlieBend wurden noch
einige Kontrollvariablen erfasst (4.1.4.4). Der gesamte Fragebogen fiir Studie 1 ist in Anhang

A.1 abgedruckt.

4.1.4.1 Konstruktion der Untersuchungsvignetten

Der Fragebogen, der den Teilnehmern zur Bearbeitung vorgelegt wurde, begann mit vier Text-
Vignetten, in denen jeweils eine Begegnung zwischen einer Bewohnerin eines Altenheimes
bzw. einer Patientin in einem Krankenhaus und einer Pflegekraft geschildert wurde. Den Stu-
dierenden wurde mitgeteilt, die Fragebogenstudie wiirde im Rahmen einer Untersuchung statt-
finden, die sich mit verschiedenen alltdglichen Situationen im Altenheim bzw. im Krankenhaus

beschiftige.

Im Folgenden wird zundchst auf die Methode des Vignettenansatzes (4.1.4.1.1) eingegangen,
bevor die einzelnen Gestaltungsmerkmale der Vignetten (4.1.4.1.2) und eine Pilotstudie zur

Uberpriifung der experimentellen Manipulation (4.1.4.1.3) dargestellt werden.

4.1.4.1.1 Methode des Vignettenansatzes

Die Verwendung von Text-Vignetten spielt im Bereich der Einstellungsforschung (z.B. Neff,
1979) und in der Forschung zu sozialen Stereotypen (vgl. Filipp & Mayer, 1999) eine grof3e
Rolle. Auch viele Befunde aus der Erforschung zur Uberanpassung in der intergenerationellen
Kommunikation wurden mit Hilfe von Vignetten ermittelt (z.B. Ryan, Hamilton & Kwong See,
1994a; Ryan, Kwong See, Meneer & Trovato, 1994b; Ryan et al., 2006a,b). Nach Alexander
und Becker (1978) handelt es sich bei Vignetten um kurze Beschreibungen einer Person oder
einer sozialen Situation, in denen bestimmte Informationen (z.B. zum Alter einer Person) ent-
halten sind, die das Antwortverhalten der Probanden auf nachfolgende Fragen beeinflussen
sollen. Im Vergleich zu Fragebogenverfahren und Interviews, bei denen die Befragten direkt
auf oftmals abstrakte Fragen antworten sollen, ist durch die Vorgabe von spezifischen Situa-
tionsbeschreibungen eher gewdhrleistet, dass die Probanden auf den gleichen konkreten Stimu-
lus reagieren und nicht ginzlich unterschiedliche, individuelle Interpretationen einer abstrakten

Frage vornehmen. Vor allem aber eignet sich die Vignetten-Technik fiir experimentelle Stu-
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dien: Die interessierenden Stimuli konnen systematisch variiert und ihr individueller sowie
wechselseitiger Einfluss auf das Reaktionsverhalten der Probanden ermittelt werden. In dieser
Hinsicht ist die Vignetten-Methode auch gegeniiber dem von Baltes, M. M. (1996) in ihrer
Feldforschung verwendeten Beobachtungsverfahren im Vorteil. Eine experimentelle Variation
verschiedener situativer Bedingungen (z.B. hoher vs. niedriger Zeitdruck) in einer realen Pfle-
geumgebung wire sowohl aus forschungsokonomischen wie auch aus ethischen Erwidgungen
nur schwerlich zu verwirklichen. Kritisch zu hinterfragen ist sicherlich die 6kologische Validi-

tdt der mittels des Vignettenansatzes gewonnenen Befunde.

In einer Pilotstudie wurde daher einer Gruppe von N = 45 Schiilern einer Trierer Fachschule fiir
Altenpflege im ersten und dritten Lehrjahr eine Vignette vorgelegt, die in ihrer Gestaltung mit
der fiir Studie 1 konstruierten Beschreibung einer alten Frau beim Ankleiden vergleichbar war.
Die Schiiler sollten u.a. die Typizitdt der in der Vignette geschilderte Begebenheit auf einer
vierstufigen Skala mit den Antwortalternativen ,,sehr typisch®, ,,eher typisch®, ,,eher untypisch*
und ,,vollig untypisch® beurteilen. Als ,,sehr typisch* fiir ihren beruflichen Alltag im Altenheim
empfanden 45.5% der Befragten die Situation, weitere 45.5% schétzen sie als ,,eher typisch*
ein. Als ,,vollig untypisch* wurde die Begebenheit von keinem der Altenpflegeschiiler empfun-
den. Die Probanden gaben mehrheitlich an, sich ,,sehr gut* (58%) bzw. ,.eher gut” (30%) in die
beschriebene Situation hineinversetzen zu konnen. Die Mehrzahl der Befragten (88%) hatte
schon vor Beginn der Ausbildung als Altenpflegefachkraft Berufserfahrung in der Altenpflege
gesammelt (M = 2 Jahre, SD = 1.5), so dass von einer guten Urteilsfahigkeit ausgegangen wer-

den konnte.

Alexander und Becker (1978) geben als Vorteil der Vignetten-Technik an, dass im Kontrast zu
direkten Fragen eine Verzerrung der Antwort im Sinne der sozialen Erwiinschtheit (Crowne &
Marlowe, 1960) vermindert sei, weil die Forschungsabsicht fiir die Probanden nicht unmittelbar
erkennbar sei. Verglichen mit dem von Baltes und Kollegen gewéhlten Beobachtungsverfahren
in einem realen Altenheimsetting ist die Tendenz, das Antwortverhalten in Bezug auf eine
Vignetten-Situation an die Kriterien der sozialen Erwiinschtheit anzupassen, sicherlich ver-
starkt. Die 6kologische Validitét der durch diese Art von Feldforschung gewonnenen Daten ist
als groBer zu erachten. Allerdings kann davon ausgegangen werden, dass Pflegepersonen, die
wissen, dass ihre Interaktionen mit den Bewohnern Gegenstand wissenschaftlicher Beobach-
tungen sind, ihr Handeln ebenfalls einem antizipierten Standard anpassen (einen Uberblick iiber
Effekte der Reaktivitdt von Beobachteten geben z.B. Greve & Wentura, 1991). Diese Form des

Impression Management kann jedoch nur innerhalb der Grenzen der individuellen Kompeten-
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zen einer Person gelingen. Wenn sie nicht weill, welche Pflegehandlungen dem objektiv gefor-
derten Standard entsprechen — also z.B. ein Verhalten im Sinne der aktivierenden Pflege — kann
sie ihr Handeln in der Beobachtungssituation wie auch beim Bearbeiten der Vignetten nicht

bewusst in diese Richtung modifizieren.

4.1.4.1.2 Gestaltung der Vignetten

Grundsitzlich kann die Relation der Probanden zum in der Vignette dargestellten Geschehen
ich-fern oder ich-nah operationalisiert werden (Winkeler, 2001). So kann den Studienteilneh-
mern die Interaktion zwischen zwei Protagonisten A und B geschildert werden, deren Verhalten
sie z.B. anschlieend einschétzen sollen (ich-fern), oder die Teilnehmer koénnen aufgefordert
werden, sich selbst in die Interaktion mit einem Protagonisten A hineinzuversetzen und z.B.
anschlieend einzuschitzen, wie sie in der beschriebenen Situation reagieren wiirden (ich-nah).
Fiir die Zielsetzung der hier dargestellten Studien, die Handlungsintentionen der unmittelbar
befragten Personen abzubilden und nicht das vermutete Handeln von Pflegekriaften im Allge-
meinen, wurde eine ich-nahe Vorgehensweise fiir giinstig erachtet. In Studie 1 wurden die
Studierenden daher aufgefordert, sich bei jedem der geschilderten Szenarien vorzustellen, dass
sie selbst als Zivildienstleistender bzw. als Freiwillige(r) Soziale(r) Helfer(in) in einem Alten-
heim bzw. einem Krankenhaus arbeiten wiirden. Sie wurden gebeten, sich in die Situation

hineinzuversetzen und sich vorzustellen, sie selbst wiirden die Begebenheit erleben.

Dabei folgten alle Vignetten der in Tabelle 6 dargestellten Systematik. Zu Beginn (1) wurde in
das Pflegesetting — Altenheim oder Krankenhaus — eingefiihrt und eine weibliche Protagonistin
mit Namen und Altersangabe vorgestellt, wobei das Alter variiert wurde (Faktor Pflegeset-
ting/Alter der Protagonistin). Das Geschlecht wurde im Hinblick auf ein forschungsokonomi-
sches Untersuchungsdesign konstant gehalten. Diese Vorgehensweise ldsst sich aus zwei
Griinden rechtfertigen. Erstens finden Baltes und Kollegen (1983b) in ihren Untersuchungen
keine Unterschiede in der Reaktion der Pflegekrifte auf (un-)selbstéindiges Verhalten weibli-
cher und ménnlicher Altenheimbewohner. Des Weiteren ist laut Pflegestatistik des Statistischen
Bundesamtes aus dem Jahr 2005 im Durchschnitt gut Dreiviertel der Bewohner von Altenpfle-

geheimen weiblich. Frauen stellen also die typischen Altenheimbewohner dar.

Als nichstes (2) wurde geschildert, was die Pflegeperson, deren Perspektive die Probanden
einnehmen sollten, veranlasst, das Zimmer der Bewohnerin bzw. Patientin zu betreten (Anlass
fiir Begegnung) und (3) unter welchen zeitlichen Rahmenbedingungen sie ihre Arbeit verrich-

ten muss (Faktor Zeitdruck der Pflegeperson). Im Anschluss daran (4) wurde ausgefiihrt, in
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welcher Situation die Pflegekraft die Protagonistin vorfindet, d.h. mit welcher Tatigkeit diese
gerade beschiftigt ist (Materialfaktor 7dtigkeit der Protagonistin). Schlielich (5) wurde be-
schrieben, wie die Protagonistin auf die Ankunft der Pflegeperson reagiert — ob sie ihre Tatig-
keit selbstidndig fortsetzt oder sich abhéngig und passiv verhdlt und ihr Tun unterbricht (Faktor
Selbstindigkeit der Protagonistin).

Tabelle 6:  Aufbau der Text-Vignetten in Studie 1 und 2 (am Beispiel der Tétigkeit ,,Anziehen®)

(1) Faktor Pflegesetting/Alter der In dem Altenheim, in dem Sie arbeiten, lebt seit einiger Zeit Frau
Protagonistin Miiller. Sie ist 80 Jahre alt.

In dem Krankenhaus, in dem Sie arbeiten, liegt Frau Miiller nach einer
kleineren Operation. Sie ist 80 Jahre alt.

In dem Krankenhaus, in dem Sie arbeiten, liegt Frau Miiller nach einer
kleineren Operation. Sie ist 40 Jahre alt.

(2) Anlass fiir Begegnung Sie kommen in Frau Miillers Zimmer, um deren Bett neu zu bezichen.

(3) Faktor Zeitdruck der Pflege-  Sie haben keine Eile, da das Pflegeteam, zu dem Sie gehdren, heute gut
person besetzt ist.

Sie sind ziemlich in Eile, da das Pflegeteam, zu dem Sie gehoren, heute
schlecht besetzt ist.

(4) Faktor Tatigkeit der Protago-  Frau Miiller steht vor der gedffneten Schranktiir. Ihre Bluse hat sie halb
nistin geoffnet. Sie hélt einen Kleiderbiigel in der Hand, auf dem eine frische
Bluse und eine Strickjacke hdngen und probiert gerade, die Bluse vom
Biigel herunterzubekommen. Ein Kleidungsstiick liegt auf dem Boden.
Sie begriifen Frau Miiller. Diese griifit zuriick ...

(5) Faktor Selbstidndigkeit der ... und macht sich weiter an der Bluse zu schaffen.

Protagonistin ... ldsst die Arme sinken und seufzt.

Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin. Die Wahl der Pflegesettings Altenheim und
Krankenhaus wurde bereits in 3.3 begriindet. Das Alter der alten Protagonistin wurde auf 80
Jahre festgesetzt. Dies entspricht in etwa dem Altersdurchschnitt der von Baltes und Kollegen
beobachteten Menschen im Altenheim (Baltes, M. M., 1996). Das Alter der jungen Protagonis-
tin lag bei 40 Jahren und wird damit dem mittleren Erwachsenenalter zugerechnet (z.B. Hargis,

Page & Begay, 1988).

Als Anlass fiir den Krankenhausaufenthalt wurde ,,eine kleinere Operation* angegeben, um
Riickschliisse von der Art der Erkrankung auf den Grad der Selbstindigkeit der Protagonistin
und damit eine potentielle Verstarkung oder Abschwichung der Selbstindigkeitsmanipulation

zu vermeiden.

Anlass der Begegnung. Ziel dieses Teils der Vignette war es, einen plausiblen Grund fiir die
Pflegekraft zu konstruieren, die Protagonistin in ihrem Altenheim- bzw. Krankenhauszimmer

aufzusuchen. Dabei sollte der Anlass inhaltlich nicht mit der Téatigkeit der Protagonistin in
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Zusammenhang stehen, die Pflegekraft beispielsweise nicht bereits mit der Intention, der Prota-
gonistin beim Anziehen zu helfen, das Zimmer betreten. Methodisch war der Anlass der Be-
gegnung mit dem Materialfaktor Tétigkeit der Protagonistin konfundiert, d.h. der Anlass ,,Bett

beziehen* wurde stets in der Vignette mit der Tatigkeit ,,Anziehen genannt.

Faktor Zeitdruck der Pflegekraft. Wie unter 3.2.1 ausgefiihrt resultiert ein hoher Zeitdruck in
Pflegeberufen oft aus der knappen personellen Besetzung. Sie schien daher eine plausible Opti-

on, um den Zeitdruck der Pflegekraft in der Vignette zu operationalisieren.

Tatigkeit der Protagonistin. Bei der Gestaltung der Vignetten kam es grundsitzlich darauf an,
Begebenheiten zu schildern, die mit den von Baltes, M. M. (1996) im Altenheim beobachteten
Situationen vergleichbar waren. Baltes und Kollegen (z.B. 1986) differenzieren in ihrem Beo-
bachtungssystem in Bezug auf die alte Fokusperson verschiedene Verhaltenstypen (siche Tabel-
le 1), von denen fiir die vorliegende Untersuchung vor allem das selbstindige und das
unselbstindige Eigenpflegeverhalten relevant sind. Als Beispiele fiir selbstandiges bzw. unselb-
stindiges Eigenpflegeverhalten nennen sie: sich waschen (lassen), sich anziehen (lassen), es-
sen/sich das Essen anreichen lassen. Diese Tétigkeiten gehdren zu den so genannten Aktivitdten
des tdglichen Lebens (Activities of daily living, Lawton & Brody, 1969). Es wurde daher ver-
sucht, die Protagonistin bei einer Tatigkeit zu skizzieren, die den von Baltes und Kollegen
aufgeflihrten Verhaltensweisen mdglichst nahe kam. Gleichzeitig musste das Situationsmaterial
allerdings einer Reihe weiterer Anforderungen geniigen. So sollten die Szenarien auch fiir den
Kontext des Pflegesettings Krankenhaus typisch erscheinen und hier vor allem ausreichend
Plausibilitit sowohl fiir eine alte wie auch fiir eine junge Patientin besitzen. Zudem musste jede
Tatigkeit so gestaltet sein, dass die Protagonistin auf die Ankunft der Pflegekraft gleichermal3en
mit einer selbstindigen Fortsetzung ihrer Handlung wie auch mit Unselbsténdigkeit und Passi-
vitdt reagieren konnte. Im Hinblick auf die Konstruktion der abhidngigen Variable mussten die
Situationen, in denen die Pflegekraft die Protagonistin vorfand, ausreichend Interpretations-
spielraum aufweisen: Die Art, wie letztere ihre Tatigkeit ausfiihrte, durfte keine eindeutigen
Riickschliisse auf ihren tatséchlichen Unterstiitzungsbedarf ermdglichen und somit bestimmte
Reaktionen der Pflegekrifte a priori ausschlieBen. Das Situationsmaterial wurde daher so kon-
struiert, dass die Protagonistin zwar zundchst selbstindig eine zielgerichtete Tatigkeit ausfiihrt,
gleichzeitig aber Schwierigkeiten benannt oder zumindest angedeutet werden (z.B. die Bluse,

die ihr beim Ankleiden auf den Boden gefallen ist.).

Zusitzlich zu den von Baltes und Kollegen aufgefiihrten Beispielen fiir Eigenpflegeverhalten,

Waschen, Anziehen und Essen, wurde aufgrund des experimentellen Designs noch eine vierte
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Tatigkeit benotigt. Da kein weiteres Eigenpflegeverhalten gefunden werden konnte, das den
oben aufgefiihrten Anforderungen vollstindig geniigte, wurde eine Tétigkeit konstruiert, die
eher als so genannte instrumentelle Aktivitdt des tdiglichen Lebens (Lawton & Brody, 1969)
angesehen werden kann: das Einstellen eines Radioweckers”. Diese Titigkeit hatten auch
Reichert (1993) sowie Maier (1998) zur Untersuchung stereotypbasierter sprachlicher Instrukti-
onen jlingerer gegeniiber dlteren Menschen ausgewdhlt. Nach Maier, Wagner und Rademacher
(1996, zitiert nach Maier, 1998) erwies sich das Einstellen eines Radioweckers als besonders
geeignet, den verbalen Umgang mit dlteren Personen zu untersuchen, da stereotypisierende
Negativerwartungen beziiglich der technischen Kompetenzen dlterer Menschen existieren. Die
funktionsgerechte Bedienung eines Radioweckers weist fiir dltere Menschen nach Maier und
Kollegen einen mittleren Schwierigkeitsgrad auf. Damit diirfte das oben angefiihrte Kriterium
eines hinreichenden Interpretationsspielraums beziiglich des tatsdchlichen Unterstiitzungsbe-
darfs der alten Protagonistin erfiillt sein. Zudem wurde wie bei den anderen Tatigkeiten ange-
deutet, dass der alten bzw. jungen Protagonistin das Einstellen des Radioweckers nicht auf
Anhieb gelingt. Somit waren auch unselbsténdigkeitsunterstiitzende Reaktionen der Probanden
auf die junge Protagonistin nicht a priori ausgeschlossen. Tabelle 7 gibt eine Ubersicht {iber die

ausgewdhlten Tatigkeiten.

Faktor Selbstandigkeit der Protagonistin. Das selbstdndige bzw. unselbstindige Verhalten der
Protagonistin wurde non-verbal operationalisiert, um den Reaktionsspielraum der Pflegekréfte
nicht durch eine direkte Ansprache durch die Protagonistin einzuschrinken. So konnte z.B. der
verbale Hinweis der Protagonistin ,,Ich komme schon zurecht, Schwester” die Wahrscheinlich-
keit unselbstindigkeitsunterstiitzender Handlungsabsichten der Probanden a priori verringern
bzw. ein entsprechend formuliertes Item unplausibel erscheinen lassen. Gleichzeitig konnte eine
direkte Bitte um Hilfe, die von Baltes, M. M. (1996) als unselbsténdiges Eigenpflegeverhalten
definiert wird (siche Tabelle 1), durchaus als selbstindige, assertive (Ryan et al., 2006a) Ver-
haltensweise aufgefasst werden, wenn der Unterstiitzungsbedarf objektiv vorhanden ist. Zur
deutlichen Abgrenzung selbstindigen von unselbstindigem Verhalten wurde Selbstindigkeit
der Protagonistin daher als aktive Fortsetzung der vor Ankunft der Pflegekraft begonnenen

Tatigkeit operationalisiert, Unselbstindigkeit als passives Unterbrechen des bisherigen Tuns.

* Eine Eigenpflegesituationen, die Altenheimbewohnern im Alltag oft Schwierigkeiten bereitet, ist das Aufsuchen
der Toilette. In dieser Situation ist allerdings in der Regel Eile geboten, so dass bestimmte Reaktionen der Pflege-
kraft, z.B. ein Ignorieren der Protagonistin, nicht plausibel als abhédngige Variable fungieren konnen. Gleichzeitig
haben jungen Patienten im Krankenhaus in der Regel nur im Rahmen einer schweren Erkrankung oder eines
groferen operativen Eingriffs Probleme mit dem Toilettengang. In diesen Situationen ist der Interpretationsspiel-
raum fiir die Pflegekraft aufgrund des tatsdchlich vorhandenen Unterstiitzungsbedarfs allerdings sehr gering.
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Tabelle 7: Tatigkeiten der Protagonistinnen in den Vignetten (Materialfaktor) in Studie 1 und 2

Material 1: Anziehen

Frau Miiller steht vor der gedffneten Schranktiir. Thre Bluse hat sie halb aufgekndpft. Sie hilt einen Kleiderbii-
gel in der Hand, auf dem eine frische Bluse und eine Strickjacke hdngen und probiert gerade, die Bluse vom
Biigel herunterzubekommen. Ein Kleidungsstiick liegt auf dem Boden. (43 Worter)

Material 2: Waschen

Frau Schmidt ist bereits aufgestanden und steht vor dem Waschbecken. Sie wischt sich mit einem Waschlap-
pen, den sie immer wieder unter flieBendem Wasser ausspiilt und erneut etwas Seife darauf gibt. Gerade pro-
biert sie, die Wassertemperatur zu regulieren, was nicht auf Anhieb gelingt. (42 Worter)

Material 3: Essen

Frau Meier sitzt am Tisch, vor ihr steht ein Tablett mit dem Mittagessen. Frau Meier versucht gerade, das
Fleisch klein zu schneiden, was offensichtlich nicht ganz einfach ist. Ein bisschen Sof3e ist auf ihren Pullover
gespritzt. (36 Worter)

Material 4: Einstellen eines Radioweckers

Frau Becker sitzt am Kopfende ihres Bettes auf der Bettkante und driickt auf die Kndpfe ihres Weckradios, das
auf dem Nachttischchen steht. Sie versucht offensichtlich gerade, einen Sender einzustellen. Momentan hort
man nur Rauschen oder undeutliches Stimmengewirr. (37 Worter)

4.1.4.1.3 Pilotstudie zur Uberpriifung der Selbstandigkeitsmanipulation

In einer weiteren Pilotstudie wurden die Validitidt der Operationalisierung des selbstidndigen
bzw. unselbstindigen Verhaltens der Protagonistin sowie die durchschnittliche Einfiihlbarkeit
der Vignetten iiberpriift. Einer Stichprobe von N = 48 Studierenden der Psychologie im zweiten
und vierten Fachsemester wurde im Anschluss an verschiedene Lehrveranstaltungen ein Frage-
bogen vorgelegt, der jeweils vier Vignetten enthielt. Das experimentelle Design war mit dem
von Studie 1 identisch. Als abhingige Variable fungierte eine Liste mit zehn gegensédtzlichen
Adjektivpaaren, anhand derer im Anschluss an jede Vignette das Verhalten der jeweiligen
Protagonistin auf einer Skala von -5 bis +5 (Skalenmittelpunkt 0) beurteilt wurde. Die Adjek-
tivpaare bezogen sich auf Eigenschaften, die mit Selbstidndigkeit bzw. Unselbstindigkeit zu-
sammenhdngen (selbstindig - unselbstindig, stark - schwach, unabhédngig - abhingig,
eigenstindig - hilfsbediirftig, geschickt - ungeschickt), sowie auf Charakteristika, die eher auf
Aktivitdit und Handlungsorientierung bzw. auf Passivitit und mangelnde Entschlusskraft hin-
weisen (energisch - zogernd, zuversichtlich - verzagt, tatkraftig - unentschlossen, konzentriert -
zerstreut, selbstsicher - unsicher). Innerhalb der stets identischen Adjektivliste wurde variiert,
ob die positive oder die negative Auspragung eines Eigenschaftspaars zuerst genannt wurde.
Das Adjektivrating ist in Abbildung A.1 im Anhang A abgedruckt. Die Adjektivpaare wurden
fiir die Auswertung in Richtung des positiven Pols der Eigenschaftsdimension rekodiert. Um

die Faktorenstruktur der zehn Items zu ermitteln, wurde eine Faktorenanalyse durchgefiihrt. Da
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die Spezifika der gewéhlten faktorenanalytischen Auswertungsstrategie einer etwas ausfiihrli-
cheren Erliuterung bediirfen, werden diese aus Griinden der Ubersichtlichkeit im Anhang C
berichtet. Dort wird anhand der Daten der Pilotstudie exemplarisch aufgefiihrt, welche Daten-
basis und faktorenanalytischen Methoden fiir diese und alle weiteren berichteten Studien heran-
gezogen wurden. Fiir die Ergebnisse der Faktorenanalyse sei daher auf Anhang C verwiesen
und an dieser Stelle nur konstatiert, dass die zehn Items der Adjektivliste alle auf einem Faktor
substantiell luden und daher zu einer Skala Selbstindigkeit/Aktivitit zusammengefasst werden

konnten.

Ergebnisse der Uberpriifung der Selbstandigkeitsmanipulation Die experimentelle Manipula-
tion der Selbstindigkeit der Protagonistin konnte als gelungen angesehen werden, wenn die
Probanden der selbstindigen Protagonistin auf der Skala Selbstiandigkeit/Aktivitit positive und
signifikant hohere Werte zuwiesen als der abhéngigen, passiven Protagonistin. Eine dreifakto-
rielle MANOVA mit dem Gruppenfaktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin und den beiden
messwiederholten Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protagonistin
erbrachte einen statistisch bedeutsamen Unterschied in der Beurteilung der Selbstiandigkeit und
Aktivitdt der Protagonistin in die erwartete Richtung, (M scibstindige Protagonistin = -86, SD = 1.43, M
unselbstandige Protagonistin — -1.43, SD = 1.12; F(1,45) = 76.80, p < .01, n2 = .63). Nachfolgende t-
Tests zeigten, dass die Mittelwerte fiir die selbstindige bzw. unselbstdndige Protagonistin zu-

dem signifikant vom Skalenmittel 0 abwichen, #(47) = 4.14 bzw. #(47) = -8.81, beide p < .01.

Die experimentelle Variation des Zeitdrucks der Pflegeperson sowie der Faktor Pflegeset-
ting/Alter der Protagonistin hatten erwartungsgemil3 keinen Einfluss auf die Beurteilung der
Selbstdandigkeit der Bewohnerin bzw. Patientin, F(1,45) = .08, p = .78 bzw. F(2,45) =122, p =
.31. Weiterhin gab es keine signifikanten Interaktionen des Faktors Selbstdindigkeit der Prota-
gonistin mit den Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Pflegesetting/Alter der Protagonis-
tin, beide F < 1. Die Ergebnisse der Pilotstudie sprachen also fiir eine funktionierende

Selbstiandigkeitsmanipulation.

4.1.4.2 Abhangige Variable: Skala Handlungsintentionen

Im Anschluss an jede Vignette wurden den Probanden zehn Items vorgelegt, die mogliche
Reaktionen auf die in der Vignette geschilderte Situation darstellten. Die Studierenden wurden
gebeten, fiir jede der aufgefiihrten Handlungen anzugeben, fiir wie wahrscheinlich sie es hiel-
ten, dass sie in der beschricbenen Weise handeln wiirden, wenn sie selbst als Zivildienstleisten-

der bzw. Freiwillige(r) Soziale(r) Helfer(in) die in der Vignette dargestellte Begebenheit
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erleben wiirden. Das Antwortformat bestand aus einer sechsstufigen Likertskala mit den Polen

0 = ,,ganz sicher nicht* und 5 = ,,ganz sicher*.

Nach der Darstellung der Itemkonstruktion (4.1.4.2.1) der Skala Handlungsintentionen wird auf
die faktorenanalytische Priifung der a priori gebildeten Handlungskategorien eingegangen

(4.1.4.2.2).

4.1.4.2.1 Konstruktion der Items

Wie schon bei den in den Vignetten geschilderten Tétigkeiten der Protagonistin kam es auch bei
der Konstruktion der einzelnen Handlungs-Items darauf an, potentielle Reaktionen der Pflege-
personen zu beschreiben, die eine médglichst groBe Ahnlichkeit mit den von Baltes, M. M.
(1996) beobachteten Verhaltensweisen aufwiesen. In Bezug auf die Pflegekrifte differenzieren
Baltes und Kollegen (z.B. 1986) u.a. zwischen selbstindigkeitsunterstiitzenden und unselbstin-
digkeitsunterstiitzenden Reaktionen, einem kommentarlosen Verlassen der Situation bzw.
einem Verbleiben in der Situation, ohne jedoch ndher auf das vom Interaktionspartner gezeigte
Verhalten einzugehen®. Als Beispiele fiir eine selbstindigkeitsunterstiitzende Reaktion werden
genannt: jemanden verbal an seine eigenen Ressourcen zur selbstindigen Durchfiihrung einer
Handlung erinnern; jemanden durch entsprechende Anleitung dazu befdhigen, eine Handlung
eigenstindig auszufiihren; jemanden, wihrend er eine Handlung selbstindig durchfiihrt, durch
Schenken von Aufmerksamkeit und die Demonstration positiver Affekte in seinem Verhalten
verstiarken. Als prototypisch fiir unselbstdndigkeitsunterstiitzende Verhaltensweisen kdnnen
folgende Reaktionen angesehen werden: jemandem durch Kritik an der Art, wie die Handlung
durchgefiihrt wird, die Kompetenz zum selbsténdigen Fortsetzen derselben absprechen; jeman-
den bei einer selbstindig begonnenen Handlung unterbrechen und die Tatigkeit an seiner Stelle
fortsetzen; jemanden durch explizites Lob fiir eine unselbstindige Verhaltensweise positiv

verstirken (z.B. Baltes, M. M., 1996; Baltes et al., 1986; vgl. Tabelle 1).

Neben der angestrebten Vergleichbarkeit mit den von Baltes und Kollegen differenzierten
Kategorien bestand eine weitere Anforderung an die Konstruktion der Handlungs-Items darin,
Reaktionen zu beschreiben, die fiir alle experimentellen Varianten der Vignetten gleichermal3en

plausibel erschienen. So war es beispielsweise nicht moglich, im Anschluss an eine Vignette, in

% Die in einigen Untersuchungen von Baltes und Kollegen (z.B. Baltes et al., 1986; siche Tabelle 1) zur Beschrei-
bung der Altenheimbewohner verwendeten Kategorien ,,konstruktives®, ,,destruktives* sowie ,,passives Verhalten*
sowie die fiir die Reaktionen der Pflegekrifte kodierten korrespondierenden Kategorien ,,aktivitits- bzw. passivi-
tatsunterstiitzendes Verhalten®, sind fiir die vorliegenden Untersuchungen nicht relevant und finden daher bei der
Gestaltung der Handlungs-Items keine Beriicksichtigung.
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der sich die Protagonistin selbstindig verhalten hatte, ein Item vorzulegen, in dem die Wahr-
scheinlichkeit, ein Lob fiir eine unselbstindige Verhaltensweise auszusprechen, beurteilt wer-
den sollte. Aus dieser Uberlegung heraus wurden die von Baltes und Kollegen vorgeschlagenen
Beobachtungskategorien fiir die vorliegende Studie adaptiert. Die fiir die Fragestellung wich-
tigsten Kategorien Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstindigkeit unterstiitzen wurden
iibernommen und zu jeder Kategorie jeweils drei Items formuliert, wobei jedes Item sowohl als
Reaktion auf eine selbstindige wie auch auf eine unselbstindige Protagonistin plausibel ist. Das
Kritisieren des von Jemanden gezeigten Verhaltens fungiert als eigene Kategorie und indiziert
nicht sensu Baltes ein unselbstindigkeitsunterstiitzendes Handeln der Pflegeperson, da sich die
Kritik in der vorliegenden Operationalisierung nicht nur auf eine selbstindig agierende Person,
sondern auch auf die unselbstindige Protagonistin beziehen kann. Kritik an unselbstdndigem
Verhalten kann damit auch eine selbstindigkeitsunterstiitzende Reaktion bedeuten. Fiir das
entsprechende Item wurde eine schwache Formulierung gewihlt, um Bodeneffekten aufgrund

eines sozial erwiinschten Antwortverhaltens vorzubeugen.

Eine weitere von Baltes und Kollegen ibernommene Kategorie stellt das Ignorieren der von der
Protagonistin ausgefiihrten Téatigkeit sowie ihres selbstandigen oder unselbstéindigen Verhaltens
dar. Ein Gegenstiick zu dieser Kategorie bildet das Abkliren des Hilfebedarfs der Protagonis-
tin*. SchlieBlich wurde das Schenken von Aufmerksamkeit als eigene Kategorie operationali-
siert. Positive Zuwendung stellt eine Moglichkeit der Verhaltensverstirkung dar und kann als
Reaktion sowohl auf selbstindiges wie auch auf unselbstéindiges Agieren der Protagonistin

erfolgen (Baltes, M. M., 1996).

Zu den Kategorien Kritisieren, Ignorieren, Abkldren des Hilfebedarfs und Schenken von Auf-
merksamkeit wurde aus forschungs6konomischen Griinden jeweils nur ein Item formuliert, da

die potentiellen Handlungsintentionen nach jeder der vier Vignetten beurteilt werden mussten.

Eine besondere Herausforderung fiir die Item-Konstruktion stellten die gdnzlich unterschiedli-
chen Tétigkeiten dar, welche die Protagonistinnen in den verschiedenen Vignetten ausfiihrten.
Um die Reaktionen auf die in den einzelnen Vignetten beschriebenen Situationen (z.B. Wa-
schen oder Essen) miteinander vergleichen zu kdnnen, mussten Formulierungen gefunden
werden, die so abstrakt waren, dass sie gleichermaflen auf alle Tétigkeiten der Protagonistinnen

passten. Gleichzeitig sollten die Items aber einen inhaltlichen Bezug zur Vignette aufweisen,

%% In der Pilotstudie mit N = 45 Altenpflegeschiilern bildete das Anbieten von Hilfe bzw. das Abkliren des Hilfe-
bedarfs unabhéngig von der Selbstindigkeit der Protagonistin die am haufigsten geduferte Handlungsintention der
Probanden im offenen Antwortformat.
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um einerseits die Einfiihlbarkeit in die dargestellten Reaktionsmoglichkeiten zu erleichtern und
andererseits einem Antwortverhalten nach Kriterien der sozialen Erwiinschtheit bei zu offen-
sichtlicher Messabsicht vorzubeugen. So hétte ein abstrakt formuliertes Item wie ,,Ich wiirde
die Handlung der Protagonistin unterbrechen und an ihrer Stelle fortsetzen sicher eine insge-
samt geringe Zustimmung gefunden. Jedes Item erhielt daher durch die Wahl bestimmter abs-
trakter Markierwdrter und stets identischer Formulierungen eine spezifische Struktur und wurde
gleichzeitig, soweit notig, inhaltlich fiir die jeweilige in der Vignette geschilderte Téatigkeit der
Protagonistin adaptiert. Tabelle 8 verdeutlicht diese Vorgehensweise am Beispiel eines Items,
das zur Kategorie Selbstindigkeit unterstiitzen gehort.

Tabelle 8:  Itemformulierung mit Hilfe abstrakter Markierwdrter am Beispiel eines Items aus der Kategorie
Selbstindigkeit unterstiitzen

Material Item: ,,Ich wiirde...

1 ,....versuchen, Frau Miiller anzuleiten, wie sie das Wechseln der Bluse am einfachsten hinbekommt.*

,»-..versuchen, Frau Schmidt anzuleiten, wie sie sich am einfachsten mit einer angenechmen Wasser-

2

temperatur waschen kann.*
3 ,....versuchen, Frau Meier anzuleiten, wie sie das Fleisch am einfachsten klein schneiden kann.*
4 ,....versuchen, Frau Becker anzuleiten, wie sie das Einstellen des Senders am einfachsten hinbe-

kommt.*

Als Markierwort fungiert in diesem Item das Verb ,anleiten”, das eine direktive Form der
verbalen Unterstiitzung der Selbstindigkeit der Protagonistin zum Ausdruck bringt, stets iden-

tisch ist zudem die Struktur ,,versuchen, Frau (...) anzuleiten, wie sie (...) am einfachsten (...)“.

Tabelle A.1 im Anhang A gibt einen beispielhaften Uberblick iiber die Zuordnung der zehn
Items zu den Kategorien der Skala Handlungsintentionen. Die Items wurden fiir die Vignette
formuliert, in der die Protagonistin die Tatigkeit ,,Anziehen* ausfiihrt. Die Items zu allen ande-

ren Vignetten konnen dem Fragebogen zu Studie 1 im Anhang A.1 entnommen werden.

4.1.4.2.2 Dimensions- und Skalenanalysen

Aufgrund der geringen Anzahl von Items pro Kategorie war eine faktorenanalytische Uberprii-
fung der a priori vorgenommenen Kategorisierung der Handlungs-Items nicht sinnvoll. Biithner
(2004) gibt als Untergrenze fiir die Anzahl der Items pro erwarteten Faktor den Wert drei an.
Dieses Kriterium erfiillen in der vorliegenden Untersuchung nur die Handlungskategorien
Selbstdndigkeit unterstiitzen respektive Unselbstindigkeit unterstiitzen. Die im Folgenden

dargestellten Hauptachsenanalysen wurde dennoch durchgefiihrt, um zu untersuchen, ob die
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Items die erwartete differenzierte Interkorrelationsstruktur aufwiesen, oder moglicherweise

lediglich auf einen Generalfaktor ,,Handlungsintention* zuriickzufiihren waren.

Die Vorgehensweise entsprach der im Anhang C beschriebenen Strategie: Zundchst wurde der
Datensatz so umstrukturiert, dass eine Kombination aus Versuchsperson und Vignette als Un-
tersuchungseinheit fungierte, d.h. 172 x 4 = 688 Fille. Uber die zehn Items der Skala Hand-
lungsintentionen wurde eine Hauptachsenanalyse mit orthogonaler Varimax-Rotation
gerechnet, nachdem ein mittlerer KMO-Koeffizienten von .76 eine ausreichende Interkorrelati-
on der Variablen ergeben hatte. Es resultierten drei Faktoren mit einem Eigenwert > 1, die laut
Scree-Plot alle als bedeutsam anzusehen waren. Aufgrund der geringen Itemanzahl waren die
Kriterien von Guadagnoli und Velicer (1988) beziiglich der Faktorladungen nicht erfiillt. Die
dreifaktorielle Losung klirte 45.32% der Gesamtvarianz auf (1. Faktor: 15.93%, 2. Faktor:
15.16%, 3. Faktor: 14.23%) und bildete zumindest die fiir die Fragestellung wichtigsten Kate-
gorien der Handlungsintentionen Selbstdndigkeit unterstiitzen und Unselbstdndigkeit unterstiit-
zen wie a priori eingeteilt ab. Der erste Faktor fiihrte die Items der Kategorien Abkldren des
Hilfebedarfs, Schenken von Aufmerksamkeit und Ignorieren zusammen, wobei letzteres eine
negative Ladung zeigte. Auf dem zweiten Faktor zeigten die drei Items der Kategorie Unselb-
standigkeit unterstiitzen und auf dem dritten Faktor die drei Items der Kategorie Selbstindigkeit
unterstiitzen jeweils substantielle positive Ladungen von a > .50. Das Item Kritisieren zeigte im
Sinne der im Vorfeld vorgenommenen Kategorisierung auf keinem der drei Faktoren substan-
tielle Ladungen. Die meisten Variablen zeigten allerdings auch auf anderen Faktoren Sekundar-
ladungen, wie aus der Faktorladungsmatrix in Tabelle B.1 in Anhang B ersichtlich wird. Bei
vier Hauptachsenanalysen iiber die Items zu den einzelnen Vignetten wurde dieses Ergebnis

weitgehend bestétigt.

Zur Absicherung der faktoriellen Struktur der Items, welche die Handlungsintentionen Sel/b-
standigkeit bzw. Unselbstindigkeit unterstiitzen abbilden sollten, wurde eine zweite Hauptach-
senanalyse mit orthogonaler Rotation nach dem Varimax-Kriterium {iber die entsprechenden
sechs Items gerechnet. Fiir die erwarteten Faktoren waren jeweils drei Items formuliert wurden,
so dass die Mindestanforderung fiir die Durchfiihrung einer Faktorenanalyse hier erfiillt war.
Erwartungskonform wurden zwei Faktoren mit Eigenwerten > 1 gefunden, die nach dem Scree-
Test als bedeutsam angesehen werden konnten und gemeinsam 51.43% der Varianz aufkldrten
(1. Faktor: 27.05%, 2. Faktor: 24.38%). Auf dem ersten Faktor zeigten die Items der Kategorie

Unselbstdindigkeit unterstiitzen substantielle positive Ladungen von .54 < a < .88 und auf dem
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zweiten Faktor die Variablen, mit denen Selbstindigkeit unterstiitzen operationalisiert worden

war (.60 < a <.76).

Die Ergebnisse der Hauptachsenanalysen sprechen dafiir, die Items der Skala Handlungsinten-
tionen in Subkategorien zu differenzieren, und stiitzen die a priori vorgenommene Einteilung
der fiir die Fragestellung hauptsichlich relevanten Kategorien Selbstindigkeit bzw. Unselbstdn-
digkeit unterstiitzen. Eine Analyse der internen Konsistenzen der Items dieser beiden Faktoren
lieferte zwar niedrige, fiir Gruppenvergleiche aber ausreichende Kennwerte (Lienert & Raatz,
1994) von .66 < o < .76 fiir Selbstindigkeit unterstiitzen respektive von .68 < o < .75 fiir Un-
selbstindigkeit unterstiitzen®'. Die jeweiligen Items wurden daher gemittelt und fiir alle weite-

ren Analysen der Skalenwert verwendet.

Fiir die Items der anderen Kategorien konnte die Hauptachsenanalyse keine eindeutigen Ergeb-
nisse liefern, da die Anzahl der Items pro erwartetem Faktor zu gering war. Um die Anzahl der
Variablen flir die nachfolgenden Analysen dennoch zu reduzieren, wurden aus inhaltlichen
Uberlegungen heraus die Items der Kategorien Ignorieren und Hilfebedarf abkliren zu einem
Skalenwert zusammengefasst, nachdem letzteres so rekodiert worden war, dass ein hoher Wert
auf der Variable einer geringen Auspriagung der Handlungsabsicht Hilfebedarf abkldren ent-
sprach. Die Handlungskategorie wurde als Ignorieren bezeichnet. Empirisch kann diese Vorge-
hensweise durch eine signifikante Interkorrelation der Variablen von » = .49, p < .01 (mittlere
bis groBBe Korrelation nach Cohen, 1992) gerechtfertigt werden. Die beiden Items Aufmerksam-

keit schenken und Kritisieren werden im Folgenden als Einzelindikatoren verwendet.

Tabelle 9 stellt die Interkorrelation der Handlungskategorien tliber die Stufen aller experimentel-
len Faktoren dar. Unselbstdndigkeit unterstiitzen und Selbstindigkeit unterstiitzen waren unab-
hingig voneinander, beide Handlungsintentionen schlieen sich gegenseitig nicht aus.
Trotzdem zeigten beide Handlungskategorien ein &hnliches Korrelationsmuster mit den anderen
Handlungsintentionen. Erwartungsgemil} waren beide negativ mit Ignorieren und positiv mit
Aufmerksamkeit schenken korreliert. Der positive Zusammenhang zu Kritisieren zeigt, dass
sowohl die Unterstiitzung der Selbstdndigkeit wie auch der Unselbstindigkeit mit kritischen
Kommentaren des von der Protagonistin gezeigten Verhaltens einhergehen kann. Die deskripti-

ven Werte der einzelnen Handlungskategorien werden im Ergebnisteil in 4.2.2 berichtet.

3! Es resultieren jeweils vier Werte fiir die Reliabilitit, da die Items im Anschluss an jede der vier Vignetten
vorgelegt wurden.
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Tabelle 9:  Interkorrelation der Handlungskategorien

Selbstandigkeit Unselbstandigkeit  Ignorieren Aufmerksamkeit
unterstiitzen unterstiitzen schenken

Unselbsténdigkeit

. .03

unterstutzen

Ignorieren -.28%* -40%*

Aufmerksamkeit schenken 29%* A7* -36%*

Kritisieren 24%* A7* .05 -.07

Anmerkung.  **p <.01, * p <.05.

4.1.4.3 Differentielle MalRe

Zur Uberpriifung der unter 3.4.2 spezifizierten personalen Moderatorhypothesen wurde den
Versuchspersonen im Anschluss an die Vignetten und die Skala Handlungsintentionen zunéchst
ein einseitiges Instrument zur Erfassung der individuellen Auspriagung des Altersstereotyps
(4.1.4.3.1) vorgelegt. AnschlieBend bearbeiteten die Studierenden eine zweiseitige Skala, die
Items eines Fragebogens zur Direktivitdt (4.1.4.3.2), zur Erfassung der Geduld (4.1.4.3.3) sowie
einer Skala Erregbarkeit (4.1.4.3.4) enthielt. Die Items zu Direktivitit, Geduld und Erregbarkeit
wurden durchmischt vorgegeben, als Antwortformat diente eine sechsstufige Likertskala mit
den Polen 1 = trifft gar nicht zu“ und 6 = ,.trifft vollstdndig zu*“. Die Interkorrelation der diffe-

rentiellen MaB3e wird unter 4.1.4.3.5 dargestellt und besprochen.

4.1.4.3.1 Instrument zur Erfassung der individuellen Auspragung des Altersstereo-
typs: Facts on Aging Quiz
Zur Erfassung der individuellen Ausprigung des Altersstereotyps wurde mit einer von der
Autorin modifizierten Form des Facts on Aging Quiz von Palmore (FAQ; 1977, 1981, 1988) ein
indirektes Verfahren eingesetzt. Diese Methode hat gegeniiber der direkten Messung einer
Einstellung, beispielsweise mittels einer Einstellungsskala wie der Attitudes Toward Old Peo-
ple-Skala von Kogan (1961) oder eines semantischen Differentials wie des Aging Semantic
Differential von Rosencranz und McNevin (1969), den Vorteil, dass die Probanden die Messab-
sicht nicht bemerken und somit ihr Antwortverhalten nicht im Sinne der sozialen Erwiinschtheit
adjustieren (z.B. Thomas, 1991). Eine adaptierte Version des FAQ wurde z.B. auch in der unter
3.2.2 skizzierten Studie von Kahana und Kiyak (1984) zur Untersuchung des Zusammenhangs

zwischen individueller Ausprigung des Altersstereotyps und Pflegeabsichten verwendet.

In seiner urspriinglichen Version besteht der FAQ aus 25 Aussagen iiber alte Menschen bzw.

den Prozess des Alterns aus den Bereichen korperliche und psychische Gesundheit sowie sozia-
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le und wirtschaftliche Situation, deren Richtigkeit durch empirische Forschung — zumeist aus
dem U.S. amerikanischen Raum — belegt ist. In dreizehn Féllen wird eine falsche Aussage
getroffen, bei zwolf Items gibt der Inhalt die Realitdt korrekt wider. Ein Beispiel fiir eine fal-
sche Aussage ist (a) ,,Die Mehrheit der élteren Menschen fiihlt sich die meiste Zeit tiber
schlecht.”, richtig ist dagegen das Item (b) ,,Altere Autofahrer haben weniger Unfille als Auto-
fahrer unter 65 Jahren.* (aus Palmore, 1977; Ubersetzung der englischsprachigen Items durch
die Autorin). Wie die Beispiele zeigen, sind die Aussagen positiv oder negativ getont: Item (a)
macht eine negative Angabe iiber alte Menschen bzw. das Altern, Item (b) ist positiv. Korrekte
und unwahre Aussagen werden — unabhéngig von ihrer Valenz — abwechselnd vorgegeben, die

Probanden miissen fiir jedes Item beurteilen, ob die Angabe richtig oder falsch ist.

Als Anwendungsfeld nennt Palmore (1977) vor allem den edukativen Bereich. Mithilfe des
FAQ konnen Diskussionen stimuliert und hédufige Fehlannahmen iiber alte Menschen bzw. das
Altern identifiziert werden. Dariiber hinaus kann das Informationsniveau verschiedener Grup-
pen beziiglich gerontologischer Fragen bzw. der Lernerfolg im Sinne einer Pra-post-Messung
erfasst werden. Zu diesem Zweck hat Palmore eine zweite Version des Instruments vorgelegt,
die allerdings nur zu .50 mit dem ersten FAQ korreliert (Palmore, 1981). Weiterhin schlagt
Palmore (1977) vor, den FAQ zur indirekten Messung des Altersstereotyps einzusetzen. In der
ersten Version des Verfahrens gibt es 16 Items, die ein negativ verzerrtes Bild vom alten Men-
schen bzw. vom Alter indizieren sollen, wenn sie inkorrekt angekreuzt werden, und fiinf Aus-
sagen, bei denen eine fehlerhafte Bearbeitung eine positive Verzerrung andeutet. Die Logik
dieser Annahme erschliefit sich am besten durch eine graphische Darstellung der Systematik

von Richtigkeit und Valenz der einzelnen Aussagen wie sie Tabelle 10 vorsieht.

Tabelle 10: Facts on Aging-Quiz, Systematik von Richtigkeit und Valenz am Beispiel einzelner Aussagen

Aussage ist richtig falsch

positiv (a) (b)
Beispielitem: Ca. 80% der Alteren sind Beispielitem: Die Wahlbeteiligung der
gesund genug, um ihren normalen Aktivi-  Alteren ist hoher als in jeder anderen

titen nachzugehen. Altersgruppe.'
negativ (c) (d)
Beispielitem: Die Reaktionszeit der Beispielitem: Die meisten dlteren Arbeit-

meisten dlteren Menschen ist langsamer nehmer kénnen nicht so effektiv arbeiten
als die Reaktionszeit jlingerer Menschen. ~ wie jiingere Arbeitnehmer.

Anmerkungen: Beispielitems aus Palmore, 1977; ' Das Item ist einer zweiten Version des Facts on Aging Quiz
entnommen (Palmore, 1981), da im ersten Teil keine falschen positiven Aussagen iiber alte Men-
schen bzw. das Alter vorhanden waren.
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Jede Aussage kann sowohl hinsichtlich ihrer Richtigkeit (richtig vs. falsch) als auch hinsichtlich
ihrer Valenz (positiv vs. negativ) beurteilt werden®”. Das Augenmerk der Probanden wird ledig-
lich auf die Richtigkeit der Items gelenkt, die Valenz der Aussagen wird in der Instruktion nicht
erwiahnt. Werden die negativen Aussagen, die empirisch falsch sind, (siche Beispielitem im
Feld (d) in Tabelle 10) von einer Testperson in systematischer Weise als richtig beurteilt, kann
dieses Antwortverhalten nach Palmore (1977) im Sinne eines negativ verzerrten Stereotyps
gedeutet werden. Gleiches gilt fiir positive Aussagen, die empirisch richtig sind (siehe Beispie-
litem im Feld (a) in Tabelle 10), von einem Probanden aber fiir inkorrekt befunden werden.
Eine positive Verzerrung wird dagegen indiziert, wenn positive Angaben, die empirisch nicht
haltbar sind (Beispielitem in Feld (b)), in systematischer Weise als richtig eingeschitzt bzw.
negative Aussagen, die korrekt sind, als falsch beurteilt werden (Beispielitem in Feld (c)). Da
die Anzahl der Items in den Feldern (a) bis (d) in den urspriinglichen Versionen des FAQ (Pal-
more, 1977, 1981) ungleich ist, empfiehlt Palmore die Substraktion der Fehlerprozente der
Items, die eine negative Verzerrung indizieren, von den Fehlerprozenten der Aussagen, die eine
positive Verzerrung anzeigen. Resultiert ein Wert kleiner Null, spricht das fiir ein insgesamt
eher negativ getontes Stereotyp vom Alter(n), wihrend ein Wert iiber Null die Tendenz wider-
spiegelt, alte Menschen bzw. das Alter iiberwiegend unrealistisch positiv zu sehen. Dahinter
steht die Annahme, dass die Fehler, die Probanden bei der Beantwortung des FAQ aus Unwis-
senheit iiber die Richtigkeit der Aussagen machen, eigentlich gleich verteilt sein miissten, wenn
ein neutrales, d.h. weder positiv noch negativ verzerrtes Bild vom Alter(n) mental reprdsentiert
wire. Werden in Abhéngigkeit von der Valenz der Items systematisch Fehler gemacht, liefern

diese Hinweise auf positive bzw. negative Verzerrungen®>.

Der FAQ soll also zwei Kennwerte liefern, einen, der Aufschluss iiber das Wissen eines Indivi-
duums tiiber alte Menschen und Alternsprozesse gibt, und einen, der die individuelle Auspré-
gung des Altersstereotyps widerspiegelt. Fiir die Fragestellung von Studie 1 ist nur letzterer von
Relevanz. Leider liefert die Literatur zum FAQ beziiglich der Validitdt und Reliabilitdt dieses
Stereotypenkennwertes so gut wie keine Befunde. Palmore (1980) zitiert eine Studie von Le-
venson, in welcher der Stereotypenkennwert positiv mit einem direkten Einstellungsmal3, der

Attitudes Toward Old People-Skala von Kogan (1961), korrelierte (» = .31). Holtzmann und

32 Die urspriingliche Version des FAQ (Palmore, 1977) enthilt zudem Items, die als eher neutral zu bewerten sind
bzw. zumindest keine wertende Aussage iiber alte Menschen bzw. das Altern treffen (Beispiel: ,,Uber 15 % der
Bevolkerung der USA sind élter als 65 Jahre.*)

33 Ein dhnliches Verfahren wendete bereits Hammond (1946) zur Erfassung von Einstellungen von Arbeitnehmern
und Arbeitgebern in einem Betrieb an: Er zwang seine Probanden, eine von zwei falschen Antwortalternativen zu
wahlen (Methode der Fehler-Wahl). Aus der Art der Fehler zog er Riickschliisse auf die Einstellung.
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Beck (1979) berichten eine vergleichbar niedrige Korrelation mit dem Aging Semantic Diffe-

rential von Rosencranz und McNevin (1969; r = .27).

Kritik am Facts on Aging Quiz. Der FAQ wurde vielfach kritisiert und revidiert. Miller und
Dodder (1980) schlagen beispielsweise vor, unklare Mengenangaben wie ,.die meisten alten
Menschen® in der Instruktion zu definieren (,,;mehr als die Hdlfte**). Eine weitere von Miller
und Dodder identifizierte Schwéche liegt in der mangelnden Kennzeichnung von Aussagen, die
auf Selbstberichtsdaten beruhen. So basiert das Item ,,Die Mehrzahl der alten Menschen ist
selten schlecht gelaunt oder drgerlich.* auf Selbstberichtsdaten (Dean, 1962), die natiirlich auch
Verzerrungen unterliegen konnen, ist aber formuliert wie eine objektiv messbare Tatsache.
Miller und Dodder kennzeichneten solche Aussagen durch Formulierungen wie ,,Die Mehrzahl
der alten Menschen sagt...* als subjektive Angaben und konnten zeigen, dass die Wahrschein-
lichkeit, diese Aussagen korrekt zu beantworten, gegeniiber Palmores Version des FAQ erhoht
war. Courtenay und Weidemann (1985) belegten, dass die Ergénzung des ,richtig-falsch-
Antwortformats des FAQ um die Alternative ,,Ich weil es nicht.” die Anzahl geratener Ant-
worten reduzierte. Zur Reduzierung des Rateverhaltens haben Harris und Kollegen (Harris &
Changas, 1994; Harris, Changas & Palmore, 1996) beide Versionen von Palmores urspriingli-
chem FAQ in einem Multiple-Choice-Format vorgelegt, die gegeniiber dem Original eine er-
hohte Schwierigkeit in Form eines niedrigeren Wissenskennwertes aufwies. Eine
unvollstindige Aussage musste hierbei mit einer von vier Antwortalternativen ergédnzt werden
(z.B. ,,Die Mehrzahl dlterer Personen lebt...“ [a] allein, [b] im Heim, [c] mit ihrem Ehepartner,
[d] mit ihren Kindern). Der Stereotypenkennwert wurde durch den Formatunterschied aller-

dings nur geringfiligig beeinflusst.

Modifikation des FAQ fur die vorliegende Studie. Die Autoren, die sich mit Revisionen des
FAQ befasst haben, waren zumeist an einer valideren und reliableren Erfassung des Wissens-
kennwertes interessiert. Fiir die vorliegende Fragestellung sollte der FAQ dagegen zur indirek-
ten Erfassung der individuellen mentalen Repréisentation vom Alter(n) genutzt werden, speziell
zur Messung stereotyper Vorstellungen iiber die Kompetenzen, die alte Menschen zur Auf-
rechterhaltung selbstéindigen Verhaltens besitzen. Allerdings konfundiert die Operationalisie-
rung des Instrumentes die Messung von Wissen und Einstellung. Es kann letztlich nicht
entschieden werden, ob das Antwortverhalten in Bezug auf ein bestimmtes Item auf dem
Kenntnisstand einer Person basiert oder auf einer Vermutung, die ihr stereotypes Bild vom
Alter(n) nahe legt. In der durch die Autorin modifizierten Version wurde versucht, den Proban-

den den Riickgriff auf Wissensinhalte zu erschweren, indem moglichst schwierig zu beantwor-
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tende Items konstruiert wurden. Entgegen den Vorhaben der oben zitierten Autoren sollten die
Teilnehmer der vorliegenden Studie die richtige Antwort durchaus raten miissen und dabei auf

ihre stereotypen Vorstellungen zuriickgreifen.

Die Aussagen basierten wie in der Originalversion von Palmore auf empirisch abgesicherten
Fakten, die groftenteils aus der Berliner Altersstudie (Mayer & Baltes, 1999) stammten. Diese
umfassende Untersuchung medizinisch-biologischer, psychologischer, soziologischer und
okonomischer Aspekte des Alterns bietet eine Fiille aktueller Daten, die anhand einer deutschen
Stichprobe gewonnen wurden, und erschien daher geeigneter als die von Palmore zitierten
Studien. Es wurden vor allem solche Fakten ausgewihlt, die Angaben iiber die physische,
kognitive oder soziale Kompetenz alter Menschen machen. Bei der Konstruktion der Items
wurden die von Miller und Dodder (1980) angebrachten Kritikpunkte beriicksichtigt: Fakten,
die auf Selbstauskiinften beruhen, wurden als solche gekennzeichnet und die Mengenangaben
in der Instruktion definiert. Dariiber hinaus wurde nach Wissen der Autorin erstmals in der
langjdhrigen Anwendungsgeschichte des FAQ auf eine ausgewogene Besetzung des Vierfelder-
schemas entlang der Dimensionen Richtigkeit - Valenz geachtet. Tabelle A.2 im Anhang A gibt
Auskunft iiber die Zuordnung der insgesamt 20 Items zu den Feldern®*. Von einem Multiple-
Choice-Format wurde aus forschungsdkonomischen Griinden Abstand genommen, die Bearbei-

tung des Instruments sollte nicht zu viel Zeit beanspruchen.

Berechnung des Stereotypenkennwertes. Fiir die vorliegende Untersuchung wurde das Ma,
welches die negative Verzerrung des Altersbildes abbilden sollte, anders als bei Palmore (1977)
unabhéngig von der Richtigkeit der jeweiligen Aussagen gebildet. Es wurde davon ausgegan-
gen, dass es den Studienteilnehmern schwer fallen sollte, die Items basierend auf ihren Kennt-
nissen iiber das Alter(n) zu beantworten. Die faktische Richtigkeit einer Aussage sollte das
Antwortverhalten daher kaum beeinflussen. Diese Annahme wurde empirisch durch einen
Wissenskennwert von durchschnittlich 10,06 richtig beantworteten Items gestiitzt (Die Werte
rangierten in einem Bereich von 5 bis 15 korrekt eingeschitzten Aussagen; SD = 2.16), d.h. das
Antwortverhalten der Probanden lag auf Zufallsniveau®. Die Items schienen demnach so

schwierig zu sein, dass die Studierenden die Antworten nur raten und nicht aus ithrem Wissens-

3 In einer Pilotstudie an N = 12 Studierenden verschiedener Fachbereiche wurden die Aussagen einer Vorldufer-
version des Fragebogens auf ihre Valenz untersucht. Die Probanden sollten fiir jedes Items angeben, ob es eine
cher positive oder eher negative Aussage iiber alte Menschen bzw. den Prozess des Altwerdens beinhalte. Es
wurden nur solche Items in das in der Studie 1 verwendete Instrument {ibernommen, die von mindestens Dreivier-
tel der Personen im Sinne der a priori festgelegten Valenz beurteilt wurden.

3> Fehlende Werte wurden bei der Berechnung des Wissenskennwertes als Fehler gewertet, da der Proband das
Item offensichtlich nicht zu beantworten wusste.
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speicher ableiten konnten. (Der Wissenskennwert der urspriinglichen Version von Palmore
variiert je nach Ausbildungsstatus der untersuchten Gruppe, wird aber fiir Psychologiestudenten
im Grundstudium mit 67% richtig beantworteten Aussagen angegeben [Courtenay & Weide-

mann, 1985].)

Zur Berechnung des Stereotypenkennwertes wurde jeder Zustimmung einer Aussage, unabhin-
gig von ihrer tatsdchlichen Richtigkeit, der Wert Eins zugeordnet, und jeder Ablehnung der
Wert Null. Fehlende Werte wurden nicht in die Auswertung miteinbezogen, da eine Nichtbe-
antwortung weder als Zustimmung noch als Ablehnung der positiven bzw. negativen Aussage
angesehen werden konnte. Dann wurde jeweils ein Mittelwert fiir die Aussagen positiver bzw.
negativer Valenz gebildet. Der Stereotypenkennwert wurde schlieBlich durch Substraktion des
Mittelwertes fiir die positiven Fakten vom Durchschnittswert filir die negativen Aussagen ge-
wonnen. Ein Wert groer Null bedeutet demnach, dass ein Proband mehr negativen als positi-
ven Angaben iiber das Alter(n) zugestimmt hat, und kann im Sinne einer negativ getonten
individuellen Auspridgung des Altersstereotyps interpretiert werden. Ein Wert kleiner Null
reprasentiert dagegen ein positiv verzerrtes Bild. Theoretisch kann der Wert zwischen -1 und +1
variieren. Der Mittelwert des Stereotypenkennwerts lag fiir die Studierenden bei M = .09 (SD =
.31; die Werte rangierten zwischen -.70 und .80). Die Abweichung von Null wurde statistisch
signifikant, # (169) = 3.81, p < .01, es handelte sich um einen mittleren Effekt von d = .56 (Co-
hen, 1992). Der Wert indiziert also eine im Durchschnitt eher negative Einstellung der Studie-

renden gegeniiber dem Alter(n).

Zur Berechnung der Reliabilitdt des Stereotypenkennwertes wurden zwei Testhélften mit je-
weils fiinf positiven und fiinf negativen Items gebildet. Innerhalb jeder Testhdlfte wurde dann
wie oben beschrieben ein Stereotypenkennwert gebildet und die Kennwerte beider Testhélften
anschlieBend miteinander korreliert. Die Testhédlften korrelieren positiv mit 7, = .38, p < .01.
Mithilfe der Spearman-Brown-Formel zur Berechnung der Testhalbierungsreliabilitit wurde ein
Wert von .55 errechnet, der eine sehr niedrige, fiir Gruppenvergleiche aber gerade noch ausrei-

chende Reliabilitit (Lienert & Raatz, 1994) anzeigte.

Mit der gegeniiber den Originalversionen von Palmore (1977, 1981) modifizierten Form des
FAQ wurde ein neues indirektes Mal3 zur Erfassung des Altersstereotyps eingesetzt, mit dem
zwar etliche Probleme des urspriinglichen Instrumentes behoben wurden, das aber insgesamt

keine befriedigende Reliabilitdt aufwies.
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4.1.4.3.2 Fragebogen zur Direktivitat

Der Fragebogen zur Direktivitit wurde eingesetzt, um zu untersuchen, ob ein potentieller Effekt
der Manipulation der Selbstindigkeit der Protagonistin auf die Handlungsintentionen der Pfle-
gekréfte durch habituelle Unterschiede in deren ,,Tendenzen zur Lenkung und Kontrolle in
sozialen Beziehungen® moderiert wird (Bastine, 1977, S. 3). Grundlage hierfiir bildete der
Fragebogen zur direktiven Einstellung von Bastine (1977), in dem die direktive Einstellung als
Bestreben einer Person, ,,die Handlungen und Erlebnisweisen anderer Personen nach den eige-
nen Vorstellungen zu lenken und zu kontrollieren* sowie Erfahrungen vorwegzunehmen, defi-
niert wird (S. 3). Als nicht-direktiv gilt eine Person, die die Handlungs- und Erlebnisweisen
anderer Personen akzeptiert, eine Kontrolle und Lenkung vermeidet, sowie Selbstidndigkeit und
Unabhéngigkeit fordert. Bastine, Charlton, Gréssner und Schwérzel (1969) nehmen an, dass
sich die entsprechende Einstellung gegeniiber allgemeinen sozialen Situationen auch als pradik-
tiv fir das Verhalten in spezifischen Interaktionen erweist und als relativ konsistentes Person-

lichkeitsmerkmal angesehen werden kann.

In seiner urspriinglichen Version besteht das Instrument aus 32 Items, von denen lediglich 16
die direktive Einstellung erfassen. Um die Durchschaubarkeit des Fragebogens zu erschweren,
sowie um das von Bastine neu entwickelte Verfahren mit einem bereits etablierten Test hin-
sichtlich der Gitekriterien vergleichen zu konnen, wurden die 16 Items der Extraversionsskala
von Brengelmann und Brengelmann (1960) zwischen die Items der Direktivititsskala gemischt.
Aus forschungsokonomischen Griinden wurde fiir die vorliegende Untersuchung lediglich der
Fragebogenteil verwendet, der die Direktivitit abzubilden versucht (siche Tabelle 11)*°. Die
Skala ist bipolar konstruiert, jeweils acht Aussagen sollen die direktive und die nicht-direktive
Einstellung erfassen. Als Antwortformat wird eine sechsstufige Likertskala mit den Polen 1 =
Htrifft gar nicht zu“ und 6 = ,trifft vollstindig zu* vorgegeben, das fiir die vorliegende Studie
tibernommen wurde. Die interne Konsistenz und die Stabilitdt der Skala liegt laut Testhandbuch
bei r, > .80. In Studie 1 wurde ebenfalls eine gute interne Konsistenz von o = .86 erreicht.
Nachdem die Items zur Erfassung der nicht-direktiven Einstellung so rekodiert worden waren,
dass hohe Itemwerte einer hohen Direktivitdt entsprachen, lag der Skalenmittelwert aus allen 16

Items fiir die Probanden aus Studie 1 bei M = 2.85 (SD = .69).

36 Aufgrund der Mischung der Items des Fragebogens zur Direktivitit mit den Items der Gedulds- sowie der
Erregbarkeitsskala war die Messabsicht des resultierenden Instruments ebenfalls nicht eindeutig durchschaubar.
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Tabelle 11: Ttems der Direktivititsskala von Bastine (1977), Antwortformat von 1 = ,trifft gar nicht zu“ bis 6 =
LHtrifft vollstandig zu*

—_—

Ich lasse anderen Personen in ihrem Handeln weitgehend freie Hand.

Wenn meine Bekannten einen schlechten Geschmack haben, bemiihe ich mich, ihn zu verbessern.
Ich habe nur Interesse fiir einen Verein, in dem ich mafigeblichen Einfluss haben kann.

Ich vermeide es, andere Menschen zu beeinflussen.

Ich glaube, dass andere mehr leisten, wenn ich sie beaufsichtige.

Es macht mir Spal3, andere von meiner Meinung zu iiberzeugen.

Ich strebe nicht danach, das Verhalten anderer meinen Vorstellungen anzupassen.

Ich versuche, niemanden zu bevormunden.

A A U o B

Ich lege gern fest, was einzelne in einer Gruppe tun sollen.

—_
=]

. Ich versuche, Entscheidungen anderer in meinem Sinn zu beeinflussen.

—_
—_

. Ich mdchte niemanden in seiner Entscheidungsfreiheit einschrianken.

—_
[\

. Ich iiberrede andere gern zu etwas, was mir Spafl macht.

—
(98]

. Ich gebe gern Anordnungen.

_.
~

. Ich lasse jedem seinen personlichen Geschmack.

—
9]

. Mir widerstrebt es, anderen zu sagen, was sie tun sollen.

—_
=)}

. Ich driange niemandem meine eigene Meinung auf.

4.1.4.3.3 Skala Geduld

Es wird vermutet, dass das Personlichkeitsmerkmal Geduld differentielle Effekte auf die Hand-
lungsabsichten der Pflegekrifte ausiibt und einen potentiellen Effekt der Zeitdruckmanipulation
abpuffern kann. Geduld wird im Kontext der vorliegenden Studie definiert als Eigenschaft
abwarten zu konnen, bis eine Person, die langsamer und ungeschickter ist, als man selbst, eine
Handlung selbstdndig ausgefiihrt hat. In einer Sichtung der deutsch- und englischsprachigen
Literatur wurde allerdings nur ein Instrument zur Erfassung der Geduld als Personlichkeits-
merkmal gefunden. Im Personlichkeits-Fdhigkeiten Inventar von Riemann (1996) findet sich
eine Subskala Geduld. Die acht Items sollen die Fahigkeit abbilden, ,,eigene Anliegen zurtick-
zustellen, Anweisungen und Ratschldge zu akzeptieren und eigene Planungen zu iiberdenken®
(Riemann, 1996, S. 225). Laut Autor sind die konvergente und diskriminante Validitdt der
Skala allerdings nicht zufrieden stellend. Aus diesem Grund wurden lediglich zwei der Items
fiir die vorliegende Untersuchung iibernommen, in denen es darum geht, einer argerlichen

Person geduldig zuzuhoren. Das Ertragen eines u.U. weitschweifigen emotionalen Berichts
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stellt sicher auch im Kontext der Pflege alter Menschen eine wichtige Kompetenz dar®’. Weite-
re sechs Items wurden durch die Autorin selbst konstruiert. Jeweils vier der resultierenden acht
Geduld-Items sind positiv bzw. negativ gepolt. Da die Items mit den Aussagen des Fragebogens
zur Direktivitdt vermischt wurden, musste ein identisches Antwortformat gewidhlt werden.
Tabelle 12 gibt eine Darstellung aller Items der Skala Geduld.

Tabelle 12: Items der Skala Geduld (Item 1 und 7 wurden von Riemann, 1996, iibernommen), Antwortformat von
1 =, trifft gar nicht zu* bis 6 =, trifft vollstdndig zu*

1. Es macht mir nichts aus, einer Person zuzuhdren, die gerade ihren Arger ablassen muss.

2. Es féllt mir schwer, geduldig abzuwarten bis eine langsamere Person eine Handlung abgeschlossen hat.

3. Mit den Fehlern und Schwichen eines anderen Menschen habe ich viel Geduld.

4.  Wenn jemand anderes eine Aufgabe nicht so gut bewaltigt wie ich es konnte, werde ich schnell nervos.

5. Wenn jemand anderes sich umsténdlich verhélt, werde ich schnell unruhig.

6. Wenn es darum, eine Téatigkeit gemeinsam durchzufiihren, kann ich mich gut auf das Tempo eines ande-
ren Menschen einstellen.

7. Es fillt mir schwer, einer Person zuzuhdren, die sich gerade iiber etwas sehr geédrgert hat.

8. Ich kann geduldig abwarten, bis eine ungeschickte Person doch noch ans Ziel kommt.

Nach Rekodierung der negativ gepolten Items, so, dass hohe Werte einer hohen Auspragung in
der Personlichkeitseigenschaft Geduld entsprachen, erbrachte eine Hauptachsenanalyse mit
orthogonaler Rotation nach dem Varimax-Kriterium drei Faktoren mit einem Eigenwert > 1, die
nach Ansicht des Scree-Plots zwar als bedeutsam angesehen werden konnten, nach den Krite-
rien von Guadagnoli und Velicer (1988) allerdings nicht interpretierbar waren, weil jeweils
weniger als vier Variablen Ladungen von a > .60 aufwiesen. Inhaltlich zeigte sich, dass auf den
ersten beiden Faktoren jeweils die von der Autorin konstruierten positiv bzw. negativ formulier-
ten Items luden (es schien also eine Tendenz zu geben, in gleichgerichteter Weise auf Aussagen
zu reagieren, die das Verfiigen iiber die Eigenschaft ,,Geduld* implizierten bzw. die gegenteili-
ge Eigenschaft ,,Ungeduld” beinhalteten), auf dem dritten Faktor dagegen die von Riemann
(1996) iibernommenen. Bei einer zweifaktoriellen Losung zeigten mit Ausnahme eines Items

alle von der Autorin konstruierten Items substantielle Ladungen von a > .50 auf dem ersten

37 Ein gesteigertes Redebediirfnis dlterer Menschen wird unter dem Stichwort off-target verbosity von Pushkar
Gold und Kollegen erforscht (z.B. Pushkar Gold, Arbuckle & Andres, 1994). Offensichtlich hdngt ein auflerge-
wohnlich starkes Redebediirfnis mit kognitiven Defiziten im Sinne einer verminderten Inhibitionsféhigkeit, psy-
chosozialem Stress, unbefriedigender sozialer Unterstlitzung, einem kleinen sozialen Netz und hdherem
Lebensalter zusammen (Arbuckle & Pushkar Gold, 1993; Pushkar Gold & Arbuckle, 1995, Pushkar Gold et al.,
1994), Charakteristika also, die zumindest fiir Altenheimbewohner nicht untypisch sind. Dariiber hinaus wird eine
Tendenz zu vermehrten schmerzhaften Selbstenthiillungen im hoheren Alter diskutiert (painful self-disclosures;
Bonnesen & Hummert, 2002; Coupland et al., 1988).
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Faktor. Auf dem zweiten Faktor luden wiederum lediglich die beiden iibernommenen Variablen
substantiell. Interpretierbar war daher nur eine einfaktorielle Losung, die 32.18% der Varianz
aufklérte und in Tabelle B.2 im Anhang B dargestellt ist. Da lediglich die von der Autorin
konstruierten Variablen substantielle Ladungen von a > .50 zeigten (mit Ausnahme des Items
»Wenn es darum geht, eine Tatigkeit gemeinsam durchzufiihren, kann ich mich gut auf das
Tempo eines anderen Menschen einstellen.”, das eine Ladung von a = .42 aufwies), wurden die
Items von Riemann aus der Skalenbildung ausgeschlossen. Eine Reliabilititsanalyse ergab eine
gute interne Konsistenz der verbliebenen Geduld-Items von o = .80. Der Skalenmittelwert lag

bei M = 3.64 (SD = .86).

4.1.4.3.4 Skala Erregbarkeit

Zur Konstruktvalidierung der von der Autorin selbst entwickelten Skala Geduld wurden den
Probanden auch die Items der Skala Erregbarkeit des Freiburger Personlichkeitsinventars in
seiner revidierten Form (FPI-R; siebte Auflage von Fahrenberg, Hampel & Selg, 2001) vorge-
legt. Das FPI ist ein im deutschen Sprachraum etabliertes Instrument zur Erfassung der Auspra-
gung wichtiger Personlichkeitsdimensionen, das aufgrund seiner Standardisierung hinsichtlich
seiner Durchfiihrung und Auswertung als objektiv gelten kann und anhand einer bevolkerungs-
reprasentativen Erhebung normiert wurde. Das Instrument enthdlt zwolf Skalen mit insgesamt
138 Items, zu denen ein dichotomer Antwortmodus vorgegeben wird (,,stimmt*/“stimmt
nicht®). Die konstruktbezogene Giiltigkeit des FPI-R wird von den Autoren als befriedigend
angesehen (Fahrenberg et al., 2001), das Testhandbuch enthélt dariiber hinaus ausfiihrliche
Hinweise zur Kriterienvaliditidt der Skalen. Als Anwendungsbereich nennen die Autoren die
vergleichende Beschreibung von Individuen und Gruppen im klinischen sowie im normalge-

sunden Bereich.

Die Skala Erregbarkeit umfasst eine Eigenschaftsdimension mit den Polen ,,erregbar, empfind-
lich, unbeherrscht und ,,ruhig, gelassen, selbstbeherrscht™. Personen mit hohem Testwert
schildern sich als jemanden, der leicht aus der Ruhe gebracht ist und auch auf kleine Stérungen
in weniger wichtigen Situationen empfindlich oder hastig reagiert. Ein niedriger Testwert indi-
ziert dagegen eine gelassene, geduldige Haltung gegeniiber Storungen. Ein hoher Testwert
korreliert beispielsweise positiv mit einem hiufigen Gebrauch von Beruhigungstabletten, dem
Gefiihl von Beanspruchung und korperlichen Beschwerden sowie negativ mit der beruflichen
Zufriedenheit und der generellen Lebenszufriedenheit (Fahrenberg et al., 2001). Fiir die vorlie-
gende Studie wurde ein negativer Zusammenhang zwischen der Skala Erregbarkeit und der

Skala Geduld angenommen.
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Die Skala Erregbarkeit enthélt zwolf Items deren interne Konsistenz im Manual mit o = .77 als
befriedigend angegeben wird. Eine Reliabilititsanalyse mit den Daten der vorliegenden Unter-
suchung erbrachte eine gute interne Konsistenz der Skala Erregbarkeit von o = .84. Der Ska-
lenmittelwert lag bei M = 3.54 (SD = .79). Tabelle 13 gibt einen Uberblick iiber die Items der
Skala Erregbarkeit.

Tabelle 13: Ttems der Skala Erregbarkeit aus dem FPI-R von Fahrenberg et al. (2001), Antwortformat von 1 =
,Htrifft gar nicht zu® bis 6 =, trifft vollstdndig zu*

—_—

Ich neige dazu, bei Auseinandersetzungen lauter zu sprechen als sonst.

Wenn mir einmal etwas schief geht, regt mich das nicht weiter auf.

Auch wenn es eher viel zu tun gibt, lasse ich mich nicht hetzen.

Auch wenn mich etwas sehr aus der Fassung bringt, beruhige ich mich meistens wieder rasch.
Mein Blut kocht, wenn man mich zum Narren halt.

Es gibt nur wenige Dinge, die mich leicht erregen oder drgern.

Im Allgemeinen bin ich ruhig und nicht leicht aufzuregen.

Ich kann oft meinen Arger und meine Wut nicht beherrschen.

e A R o

Ich lasse mich durch eine Vielzahl von kleinen Storungen nicht aus der Ruhe bringen.

—_
=

. Ich neige oft zu Hast und Eile, auch wenn es iiberhaupt nicht notwendig ist.

—_—
—_—

. Oft rege ich mich zu rasch iiber jemanden auf.

—
[\

. Ich bin leicht aus der Ruhe gebracht, wenn ich angegriffen werde.

4.1.4.3.5 Interkorrelation der differentiellen MaRe

Es zeigten sich signifikante Zusammenhinge zwischen den einzelnen personalen Variablen

(siche Tabelle 14).

Tabelle 14: Interkorrelation der differentiellen Mal3e in Studie 1

FAQ: Stereotypen- Geduld Direktivitt
kennwert
Geduld -22%*
Direktivitét 13 - 52%*
Erregbarkeit 16* -41%* 28*

Anmerkung.  ** p<.01, * p <.05.

Hypothesenkonform korrelierte die selbst konstruierte Skala Geduld negativ mit der etablierten
Skala Erregbarkeit, wobei die Hohe des Korrelationskoeffizienten im mittleren Bereich lag
(Cohen, 1992). Gleichzeitig war der Zusammenhang zwischen Geduld und Direktivitdt hoch
negativ: Je groBBer also die Tendenz war, die Handlungen anderer Menschen nach den eigenen

Vorstellungen zu lenken, desto geringer ausgeprigt war die Fahigkeit abwarten zu kdnnen, bis
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ein Interaktionspartner eine Handlung selbstindig ausgefiihrt hat. Dieses Interkorrelationsmus-

ter sprach fiir eine zufrieden stellende Konstruktvaliditdt der Skala Geduld.

Der Stereotypenkennwert hing positiv mit Direktivitiat und Erregbarkeit zusammen, wobei nur
die Korrelation mit Erregbarkeit statistisch bedeutsam war. Die mentale Repridsentation vom
Alter(n) war also umso negativer, je empfindlicher und unbeherrschter bzw. je dominanter in
sozialen Beziehungen sich jemand schilderte. Konsistent mit diesem Zusammenhangsmuster

korrelierte Geduld dagegen negativ mit dem Stereotypenkennwert.

4.1.4.4 Kontrollvariablen

Als Kontrollvariablen wurden die Einfiihlbarkeit in die Vignetten, die Haufigkeit von Kontak-

ten zu dlteren Menschen, sowie Arbeitserfahrungen im sozialen Bereich erfasst.

Einflhlbarkeit Im Anschluss an jede Vignette wurde erfragt, wie gut sich die Probanden in die
jeweilige Situation hineinversetzen konnten. Thnen standen dabei die vier Antwortalternativen
,uberhaupt nicht“, ,.eher nicht“, ,,eher gut” und ,,sehr gut“ zur Verfiigung. Die iiberwiegende
Zahl der Studierenden (79,50%) gab an, sie habe sich im Mittel ,,eher gut* bis ,,sehr gut* in die
Situationen einfiihlen konnen. Eine dreifaktorielle MANOVA mit Messwiederholung auf den
Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protagonistin erbrachte einen
signifikanten Effekt der Zeitdruckmanipulation auf die Einfiihlbarkeit in die Vignette,
F(1,160)* = 4.04, p = .05, n* = .03. Vignetten in der Bedingung hoher Zeitdruck waren etwas
weniger einfiihlbar (M = 3.20, SD = .54) als Situationen mit geringem Zeitdruck (M = 3.13, SD
= .54). Da die Einfiihlbarkeit im Mittel allerdings in beiden Bedingungen bei ,,cher gut” lag,
konnte davon ausgegangen werden, dass sich die Probanden in einem ausreichenden Mal} in die
beschriebenen Begebenheiten hineinversetze konnten. Alle anderen Haupt- und Wechselwir-

kungseffekte wurden nicht signifikant, p > .13.

Kontakthaufigkeit zu alteren Menschen Gefragt nach der Haufigkeit des Kontaktes zu dlteren
Menschen iiber 75 Jahren (also ungefdahr im Altersbereich der alten Protagonistin in der Vignet-
te) gaben 16.5% der Teilnehmer an, téglich oder mehrmals wdochentlich Kontakt mit dlteren
Menschen zu haben, fast ebenso viele (17.6%) sagten aus, so gut wie nie mit dlteren Menschen
zu tun zu haben. Knapp ein Drittel der Studierenden schitzte die Kontakthdufigkeit auf mehr-
mals monatlich (32.9%) bzw. mehrmals jéhrlich (ebenfalls 32.9%). Damit hatte der iiberwie-

** In die Analyse gingen nur N = 163 Probanden ein, da 9 Personen eine oder mehrere Vignetten nicht beziiglich
der Einfiihlbarkeit bewertet hatten.
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gende Teil der studentischen Probanden Kontakt zu Menschen im Altersbereich der alten Pro-
tagonistin. Die Kontakthdufigkeit zu Menschen im mittleren Erwachsenenalter, d.h. im Alter
der jungen Protagonistin, wurde nicht erfragt, weil davon ausgegangen werden konnte, dass die

Studierenden im Alltag regelméBig mit Personen dieser Altersgruppe zu tun hatten.

Die Héufigkeit des Kontaktes mit dlteren Menschen wirkte sich nicht auf die Angaben zur
Einfiihlbarkeit der Vignetten mit einer alten Protagonistin aus, F(3,165) = .33, p = .80. Studie-
rende, die tdglich oder mehrmals wochentlich Kontakt zu alten Menschen hatten, zeigten zwar
im Mittel ein geringeres negatives Altersstereotyp als Probanden mit seltenerem Kontakt (M =
.03, SD = .29 vs. M = .10, SD = .30), dieser Unterschied wurde aber statistisch nicht signifikant,
#(168) =-1.08, p = .28.

Arbeitserfahrung im sozialen Bereich. In der Stichprobe befanden sich 14 Personen, die Zivil-
dienst geleistet hatten, sowie 18 Personen, die ein Freiwilliges Soziales Jahr absolviert hatten.
Elf Personen hatten bereits als Krankenschwester oder -pfleger bzw. als Altenpfleger(in) gear-
beitet, weitere 23 Personen hatten in anderer Form eine Téatigkeit im Krankenhaus oder Alten-
heim ausgeiibt. Damit hatte nur ein Drittel der Stichprobe (34.8%) Erfahrungen, die fiir die
Bearbeitung der Vignetten im weitesten Sinne relevant sein kdnnten. Die studentische Stich-
probe unterschied sich damit deutlich von der Stichprobe der Alten- und Krankenpfleger in
Studie 2. Erfahrene und unerfahrene Probanden wiesen keine signifikant anderen Werte in ihren

Angaben zur Einfiihlbarkeit der Vignetten auf, #(169)=1.41, p=.16.
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4.2 Ergebnisse

Im Folgenden wird zunichst auf die verwendeten statistischen Analysemethoden eingegangen
(4.2.1). Dann werden die iiber die Stufen aller experimentellen Faktoren gemittelten deskripti-
ven Werte der Handlungsintentionen dargestellt (4.2.2), bevor alle Ergebnisse beziiglich der
Effekte der situativen (4.2.3) sowie der personalen (4.2.4) Moderatoren prasentiert und auf die

Hypothesen bezogen werden.

4.2.1 Analysemethoden

Hinsichtlich der Analysemethoden wird zwischen den varianzanalytisch ausgewerteten Effek-
ten der situativen Moderatoren (4.2.1.1) und den korrelativ untersuchten Einfliissen der perso-
nalen Moderatoren (4.2.1.2) unterschieden. In Abschnitt 4.2.1.3 wird kurz auf das angesetzte

Signifikanzniveau sowie Effektstdrkenmalle eingegangen.

4.2.1.1 Situative Moderatoren

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden die Auswertungsmethoden getrennt fiir einzelne

abhingige Variablen bzw. Variablenpaare dargestellt.

Abhangige Variablen: Selbsténdigkeit unterstitzen und Unselbstéandigkeit unterstiitzen. Die
situativen Moderatoren Selbstindigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson
wurden gemeinsam mit dem Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin in einer Auswertungs-
strategie zusammengefasst. Inhaltlich sollte der Einfluss dieser drei situativen Faktoren auf die
beiden abhingigen Variablen Selbstindigkeit unterstiitzen bzw. Unselbstindigkeit unterstiitzen
gepriift werden. Es sollte ermittelt werden, inwieweit das Verhéltnis zwischen diesen beiden
kontrdren Handlungsabsichten durch die experimentellen Faktoren beeinflusst wird. Die beiden
Handlungskategorien bildeten in der Analyse formal die Stufen eines weiteren messwiederhol-
ten Faktors Handlungsintentionen. Von Interesse waren also vor allem die Interaktionen der
situativen Faktoren mit diesem Faktor Handlungsintentionen, die in einer vierfaktoriellen
MANOVA mit geplanten Kontrasten und Messwiederholung auf den Faktoren Selbstdindigkeit
der Protagonistin, Zeitdruck der Pflegeperson sowie Handlungsintentionen ermittelt wurden
(Bortz, 2005; Stevens, 2002). Dabei wurden Kontraste zwischen den Faktorstufen gebildet: Fiir
die situativen Faktoren Selbstindigkeit der Protagonistin sowie Zeitdruck der Pflegeperson
entstanden die Kontraste selbstindige vs. unselbstéindige Protagonistin bzw. hoher Zeitdruck vs.

niedriger Zeitdruck. Fiir den dreigestuften Gruppenfaktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin
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wurden zwei Kontraste realisiert: alte vs. junge Protagonistin im Pflegesetting Krankenhaus
(Alterskontrast) sowie Pflegesetting Altenheim vs. Pflegesetting Krankenhaus in Bezug auf
eine alte Protagonistin (Settingkontrast). Auch fiir den Faktor Handlungsintentionen wurde ein
Kontrast konstruiert: Selbstdndigkeit unterstiitzen vs. Unselbstidndigkeit unterstiitzen (im Fol-
genden: Kontrast S-U). Hohe Werte auf diesem Kontrast zeigen an, dass mehr Selbstdndigkeit
im Verhéltnis zu Unselbstdndigkeit unterstiitzt wurde. Tabelle 15 zeigt die fiir die Kontraste der
messwiederholten Faktoren gebildete Transformationsmatrix der MANOVA. Ein solcher Om-
nibustest mit geplanten Kontrasten hat gegeniiber einer Vielzahl einzelner Tests den Vorteil,
dass die Wahrscheinlichkeit von zuféllig signifikanten Ergebnissen (Typ-I-Fehler) verringert
wird (Stevens, 2002). Zur Veranschaulichung der mittels des Omnibustests ermittelten Kon-
trasteffekte wurden post hoc dreifaktorielle MANOV As mit Messwiederholung auf den Fakto-
ren Selbstdndigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson gerechnet, bei der statt
des Kontrasts S-U die Handlungsintention Selbstindigkeit unterstiitzen bzw. Unselbstindigkeit
unterstiitzen als abhéngige Variable fungierten. Dadurch war es moglich zu iiberpriifen, ob ein
signifikanter Effekt des Kontrasts S-U auf eine Zu- oder Abnahme der einzelnen Variablen

Selbstdndigkeit bzw. Unselbstdndigkeit unterstiitzen zuriickzufiihren war.

Tabelle 15: Transformationsmatrix fiir geplante Kontraste der messwiederholten Faktoren in Studie 1

Kontrast S z-s- S z-s+ S z+s- S z+s+t U z-s- U zst U zts- U ztst
T1 grand mean 1 1 1 1 1 1 1 1
T2 S-U 1 1 1 1 -1 -1 -1 -1
T3 niedriger Zeitdruck

- hoher Zeitdruck 1 1 -1 -1 1 ! -1 -1
T4  selbstdndige P. -

unselbsténdige P. -1 1 -1 1 -1 1 -1 1
T5 S-U x niedriger

Zeitdruck - hoher 1 1 -1 -1 -1 -1 1 1

Zeitdruck
T6 S-U x selb. P. -

unselb. P. -1 1 -1 1 1 -1 1 -1
T7 niedriger Zeitdruck

- hoher Zeitdruck

x unselb P. - selb. -1 1 1 -1 -1 1 1 -1

P.
T8  S-U x niedriger

Zeitdruck - hoher 1 | 1 1 1 1 1 1

Zeitdruck x selb.
P. - unselb. P.

Anmerkungen. S = Selbstdndigkeit unterstiitzen, U = Unselbstindigkeit unterstiitzen, z-/z+ = niedriger Zeit-
druck/hoher Zeitdruck, s-/s+ = unselbstindige Protagonistin/selbstdndige Protagonistin.
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Abhéngige Variablen: Aufmerksamkeit schenken und Ignorieren. Die Auswertung zu den
beiden gegensitzlichen Handlungsintentionen Aufmerksamkeit schenken und Ignorieren verlief
analog zu den Analysen zu den abhidngigen Variablen Selbstindigkeit bzw. Unselbstindigkeit
unterstiitzen. Hohe Werte auf dem Kontrast Aufmerksamkeit schenken vs. Ignorieren (im Fol-

genden: Kontrast 4-/) bedeuten, dass mehr Aufmerksamkeit geschenkt als ignoriert wurde.

Abhéangige Variable: Kritisieren. Haupt- und Wechselwirkungseffekte der situativen Faktoren
auf die Handlungsintention Kritisieren wurden mittels einer dreifaktoriellen MANOVA mit
Messwiederholung auf den Faktoren Selbstindigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pfle-

geperson berechnet.

4.2.1.2 Personale Moderatoren

Zur Ermittelung des Einflusses der personalen Moderatoren wurden stets bivariate Produkt-
Moment-Korrelationen zwischen den jeweiligen personalen Variablen und den Handlungsinten-
tionen berechnet. Um zu iiberpriifen, ob der Einfluss der messwiederholten Faktoren Selbstdin-
digkeit der Protagonistin bzw. Zeitdruck der Pflegeperson auf den Kontrast S-U bzw. 4-I durch
tiberdauernde Personlichkeitseigenschaften moderiert wurde, wurden ebenfalls Korrelationsko-
effizienten herangezogen. Welche Malle fiir diese Korrelationen jeweils verwendet wurden,

wird bei der Analyse der einzelnen personalen Effekte berichtet.

4.2.1.3 Signifikanzniveau und Effektstarken

Das Signifikanzniveau wurde in allen Analysen auf a = .05 festgesetzt. Fiir alle Varianzanaly-
sen wurde das partielle n° als EffektstirkenmaB bestimmt. In Anlehnung an Cohen (1988)
wurden folgende Richtlinien fiir die Beurteilung der jeweiligen empirischen Effektgrof3e heran-
gezogen: 11° = .01 entspricht einem kleinen, n° = .06 einem mittleren und nz = .14 einem grof3en

Effekt.

4.2.2 Deskriptive Werte der Handlungsintentionen

Tabelle 16 stellt die iiber die Stufen aller experimentellen Faktoren gemittelten Werte fiir die
Handlungskategorien dar. Den hochsten Wert erhielt die Handlungsabsicht Aufmerksamkeit
schenken, der im oberen Drittel der sechsstufigen Antwortskala lag. Die niedrigsten Werte am
unteren Skalenende waren fiir die Intentionen Kritisieren und Ignorieren zu verzeichnen. Die
Durchschnittswerte der Handlungskategorien Selbstindigkeit unterstiitzen bzw. Unselbstindig-

keit unterstiitzen, die flir die Fragestellung der Studie am bedeutsamsten waren und sich jeweils
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aus drei Items zusammensetzten, rangierten im Bereich der Skalenmitte. Kontrédr zu den Befun-
den von Baltes und Kollegen (vgl. Baltes, M. M., 1996) erhielt Selbstindigkeit unterstiitzen
allerdings einen signifikant hoheren Mittelwert als Unselbstindigkeit unterstiitzen, t(171) =
3.57, p <.01, d = .27 (kleiner Effekt nach Cohen, 1992). Es ist anzunehmen, dass die Rangfolge
der Handlungskategorien in Studie 1 durch Antworttendenzen (z.B. soziale Erwiinschtheit;
Crowne & Marlowe, 1960) verzerrt ist: Im Gegensatz zu den Beobachtungen von Baltes und
Kollegen gaben die studentischen Probanden an, dass sie selbst ein positives Verhalten wie
Aufmerksamkeit schenken mit groBer Wahrscheinlichkeit ausfiihren wiirden, sozial uner-
wiinschte Verhaltensweisen wie Kritisieren oder Ignorieren wurden dagegen als relativ un-
wahrscheinlich eingeschitzt. Da es in der vorliegenden Studie um die Aufkldarung des
individuellen und wechselseitigen Einflusses situativer und personaler Moderatoren der Hand-
lungsabsichten ging, war die absolute Ausprigung des Verhaltens, die potentiell von Verzer-

rungstendenzen beeinflusst wurde, weniger bedeutsam.

Tabelle 16: Deskriptive Werte der Handlungsintentionen gemittelt iiber die Stufen aller experimentellen Faktoren

in Studie 1
Handlungsintention M SD
Aufmerksamkeit schenken (1) 3.84 .88
Selbstindigkeit unterstiitzen (3) 2.98 .85
Unselbsténdigkeit unterstiitzen (3) 2.66 .88
Ignorieren (2) 93 .69
Kritisieren (1) 91 94

Anmerkungen. N =172; in Klammern: Anzahl der Items pro Handlungsintention.

4.2.3 Effekte der situativen Faktoren

Nachfolgend werden die Haupt- und Interaktionseffekte der messwiederholten situativen Mode-
ratoren Selbstindigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson sowie des Gruppen-
faktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin beziiglich der abhdngigen Variablenpaare
Selbstindigkeit vs. Unselbstindigkeit unterstiitzen (4.2.3.1), Aufmerksamkeit schenken vs.
Ignorieren (4.2.3.2) sowie beziiglich der Variablen Kritisieren (4.2.3.3) berichtet und anhand
des Mittelwertsmusters genauer beschrieben. Dazu werden jeweils Tabellen mit allen Effekten
und den deskriptiven Werten présentiert. AnschlieBend werden die Effekte auf die in 3.4 formu-
lierten Hypothesen bezogen (4.2.3.4).
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4.2.3.1 Effekte bezuglich der Abhangigen Variablen Selbsténdigkeit unterstitzen vs.
Unselbstandigkeit unterstitzen

Tabelle 17 gibt einen Uberblick iiber die Effekte der messwiederholten situativen Faktoren
Selbstindigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson und des Faktors Handlungs-
intentionen (Kontrast S-U). Die in der ersten Spalte aufgefiihrten Kontraste T1 - T8 beziehen
sich auf die Transformationsmatrix der MANOVA (siche Tabelle 15), die zweite Spalte infor-
miert noch einmal genau, um welchen Effekt es sich dabei handelt.

Tabelle 17: Effekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen (Selbstindigkeit unterstiitzen vs.
Unselbsténdigkeit unterstiitzen), Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protagonistin

in Studie 1

Kontrast ~ Effekt F(1,168) p
T1 Grand Mean' 3620.82 <.01 96
T2 HE Handlungsintentionen (S-U) 12.80 <.01 .07
T3 HE Zeitdruck der Pflegeperson 5.51 .02 .03
T4 HE Selbstidndigkeit der Protagonistin 5.11 .03 .03
T5 IA Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson 13.67 <.01 .08
T6 IA Handlungsintentionen * Selbstidndigkeit der Protagonistin 4.02 .05 .02
T7 IA Zeitdruck der Pflegeperson * Selbstindigkeit der Protagonistin .09 .76 .00
T8 IA Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson * Selbstédn-

digkeit der Protagonistin 03 83 00
Anmerkungen. ' = Mittelwert der beiden Handlungsintentionen Selbsténdigkeit und Unselbstindigkeit unterstiitzen

iiber die Stufen aller Faktoren; HE = Haupteffekt, IA = Interaktionseffekt.

Wie aus Tabelle 17 hervorgeht, wurde der so genannte Grand Mean (T1), d.h. der Mittelwert
der beiden Handlungsintentionen Selbstindigkeit und Unselbstdindigkeit unterstiitzen iiber die
Stufen aller Faktoren hinweg, statistisch hoch bedeutsam. Inhaltlich bedeutet dies lediglich,
dass die Probanden fiir die beiden Handlungskategorien zusammen im Durchschnitt einen Wert
angaben, der signifikant von Null verschieden ist. Unabhédngig von der Art des Verhaltens
(Selbstindigkeit vs. Unselbstdndigkeit unterstiitzen) wurde ein bedeutsames Ausmal} von Hand-
lungsabsichten geduflert. Weiterhin wurde der Haupteffekt des Faktors Handlungsintentionen
signifikant (T2), d.h. es wurden mehr selbstindigkeitsunterstiitzende als unselbstdandigkeitsun-
terstiitzende Absichten angegeben. Dieser Effekt entspricht dem unter 4.2.2 berichteten Mittel-
wertsunterschied der beiden Handlungsintentionen. Der Haupteffekt des Faktors Zeitdruck der
Pflegeperson erreichte zwar statistische Bedeutsamkeit (T3), hat aber vor dem Hintergrund
einer signifikanten Wechselwirkung der Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Handlungs-
intentionen (T5) nur eingeschrinkte Giiltigkeit: Anhand der Mittelwerte in Tabelle 19 wird

ersichtlich, dass unter der situativen Bedingung eines niedrigen Zeitdrucks mehr selbstindig-
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keitsunterstiitzende Handlungsabsichten angegeben wurden als bei hohem Zeitdruck. Fiir un-
selbstandigkeitsunterstiitzende Absichten kehrte sich dieser Effekt aber um, diese wurden bei
niedrigem Zeitdruck weniger gedufBert. Auch der signifikante Haupteffekt des Faktors Selb-
standigkeit der Protagonistin (T4) muss vor dem Hintergrund der bedeutsamen Interaktion mit
dem Faktor Handlungsintentionen (T6) betrachtet werden: Die Mittelwerte zwischen selbstin-
diger und unselbsténdiger Protagonistin unterschieden sich nur beziiglich der abhidngigen Vari-
ablen Unselbstindigkeit unterstiitzen — bei der selbstdndigen Protagonistin wurde weniger
unselbstindigkeitsunterstiitzend reagiert — wihrend sie flir Selbstdndigkeit unterstiitzen weitge-
hend gleich blieben (siche Tabelle 19). Die Wechselwirkung der Faktoren Zeitdruck der Pfle-
geperson und Selbstindigkeit der Protagonistin (T7) sowie die Dreifachinteraktion der

messwiederholten Faktoren (T8) war statistisch nicht bedeutsam.

Die Interaktionseffekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen, Selbstdndigkeit
der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson mit dem Gruppenfaktor Pflegesetting/Alter
der Protagonistin werden in Tabelle 18 aufgefiihrt. Da die statistische Analysemethode die
Interaktionen des Gruppenfaktors mit den Kontrasten T1 - T8 berechnet, werden die Effekte
dementsprechend in Tabelle 18 aufgelistet. Dabei wird fiir jeden Kontrast T1 - T8 zunéchst die
tibergeordnete Interaktion mit dem Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin berichtet und
nachfolgend die Wechselwirkung mit dem Alterskontrast und dem Settingkontrast. Wie aus der

Tabelle 18 hervorgeht, erreichte keine der Interaktionen das statistische Signifikanzniveau.



4 Studie 1 Seite 112

Tabelle 18: Interaktionseffekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen (Selbstindigkeit unterstiit-
zen vs. Unselbsténdigkeit unterstiitzen), Zeitdruck der Pflegeperson sowie Selbstindigkeit der Prota-
gonistin und des Gruppenfaktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin in Studie 1

Interaktion  Interaktionseffekt F d]%f,-rek,l p n
mit Kontrast !
Tl Pflegesetting/Alter * Grand Mean 1.79 2 17 .02
Alter * Grand Mean 2.16 1 .14 .01
Setting * Grand Mean .08 | 77 .00
T2 Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen (S-U) 1.54 2 22 .02
Alter * Handlungsintentionen (S-U) 1.49 1 22 .01
Setting * Handlungsintentionen (S-U) 2.92 1 .09 .02
T3 Pflegesetting/Alter * Zeitdruck der Pflegeperson .61 2 .55 .01
Alter * Zeitdruck der Pflegeperson .01 1 .93 .00
Setting * Zeitdruck der Pflegeperson 81 1 .37 .00
T4 Pflegesetting/Alter * Selbstindigkeit der Protagonistin 1.65 2 .20 .02
Alter * Selbstandigkeit der Protagonistin 3.03 1 .08 .02
Setting * Selbstindigkeit der Protagonistin .19 1 .66 .00
T5 Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen * Zeitdruck der
1.12 2 33
Pflegeperson
Alter * Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson 1.89 1 17 .01
Setting * Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson .03 1 .86 .00
T6 Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen * Selbstiandigkeit der
- 1.25 2 .29
Protagonistin
Alter * Handlungsintentionen * Selbstéindigkeit der Protagonistin 41 1 .53 .00
tSi::lttlng Handlungsintentionen * Selbstidndigkeit der Protagonis 247 | 12 01
T7 Pflegesetting/Alter * Zeitdruck der Pflegeperson * Selbsténdig-
. - .53 2 .59
keit der Protagonistin
Alter * Zeitdruck der Pflegeperson * Selbsténdigkeit der Prota- 03 1 36 00
gonistin ’ ' ’
Setting * Zeitdruck der Pflegeperson * Selbsténdigkeit der
o .94 1 33 .01
Protagonistin
T8 Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen * Zeitdruck der 53 ) 59 01
Pflegeperson * Selbstindigkeit der Protagonistin ) ' )
Alter * Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson * 71 1 40 00
Selbstiandigkeit der Protagonistin ) ' ’
Setting * Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson 87 | 35 01

Selbsténdigkeit der Protagonistin

Anmerkung. l= dfFenter 15t stets 168.
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Tabelle 19: Deskriptive Werte der Handlungsintentionen Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstindigkeit
unterstiitzen in den Stufen der experimentellen Faktoren in Studie 1

Pflegesetting/Alter der Altenheim Krankenhaus alt Krankenhaus jung Gesamt
Protagonistin

AV: Selbsténdigkeit unterstiitzen

Selbstiandige Niedriger
Protagonistin Zeitdruck 3.23 (1.15) 3.20(1.02) 3.01(1.22) 3.16 (1.13)
Hoher
Zeitdruck 2.96 (1.20) 2.77 (1.18) 2.67 (1.35) 2.81(1.24)
Unselbsténdige Niedriger
Protagonistin Zeitdruck 3.33 (1.05) 3.02 (1.11) 3.03 (1.31) 3.13 (1.16)
Hoher
Zeitdruck 3.02 (.96) 2.62 (1.15) 2.85(1.22) 2.83(1.12)
Gesamt 3.15(.82) 2.90 (.78) 2.89 (.93) 2.98 (.85)
AV: Unselbstandigkeit unterstiitzen
Selbstindige Niedriger 246 (1.11) 2.68 (1.25) 2.39 (1.23) 2.51(1.19)
Protagonistin Zeitdruck
Hoher 2.79 (1.15) 2.71 (1.33) 2.32(1.27) 2.61 (1.26)
Zeitdruck
Unselbsténdige Niedriger 2.63 (.90) 2.79 (1.21) 2.70 (1.19) 2.70 (1.10)
Protagonistin Zeitdruck
Hoher 2.75(1.22) 3.04 (1.11) 2.62 (1.17) 2.80 (1.18)
Zeitdruck
Gesamt 2.66 (.85) 2.80(.92) 2.50 (.85) 2.66 (.88)

4.2.3.2 Effekte bezuglich der Abhangigen Variablen Aufmerksamkeit schenken vs.
Ignorieren

Tabelle 20 gibt einen Uberblick iiber die Effekte der Faktoren Selbstindigkeit der Protagonistin
und Zeitdruck der Pflegeperson und des Faktors Handlungsintentionen (Kontrast A-I). Der
Mittelwert der beiden Handlungsintentionen Aufmerksamkeit schenken und Ignorieren iiber die
Stufen aller Faktoren hinweg wurde statistisch hoch bedeutsam (Grand Mean, T1), ebenso wie
der Haupteffekt des Faktors Handlungsintentionen (T2). Wie bereits unter 4.2.2 dargestellt,
hielten es die Probanden insgesamt fiir wahrscheinlicher, die Protagonistin mit Aufmerksamkeit
zu bedenken als sie zu ignorieren. Die Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson sowie Selbstindig-
keit der Protagonistin erbrachten keine signifikanten Haupteffekte (T3 und T4), beide Faktoren
interagierten aber in bedeutsamer Weise mit dem Faktor Handlungsintentionen (TS5 und T6).
Wie anhand der Mittelwerte in Tabelle 22 ersichtlich wird, wurde bei niedrigem Zeitdruck im
Vergleich zu hohem Zeitdruck mehr beabsichtigt, Aufmerksamkeit zu schenken, wéhrend der

Effekt fiir Ignorieren genau entgegengesetzt verlief. Die Mittelwerte fiir selbstdndige und un-
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selbstindige Protagonistin unterschieden sich beziiglich der Handlungsabsicht Aufmerksamkeit
schenken kaum, wihrend die Probanden gleichzeitig angaben, die selbstindige Protagonistin
wahrscheinlich stirker zu ignorieren.

Tabelle 20: Effekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen (Aufmerksamkeit schenken vs. Igno-
rieren), Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstéindigkeit der Protagonistin in Studie 1

Kontrast Effekt F(1,158) p n’
T1 Grand Mean 4325.10 <.01 97
T2 HE Handlungsintentionen (A-I) 818.08 <.01 .84
T3 HE Zeitdruck der Pflegeperson 2.27 13 .01
T4 HE Selbstindigkeit der Protagonistin 1.96 .16 .01
T5 IA Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson 54.54 <.01 27
T6 IA Handlungsintentionen * Selbsténdigkeit der Protagonistin 9.15 <.01 .06
T7 IA Zeitdruck der Pflegeperson * Selbstindigkeit der Protagonistin .60 44 .00
T8 IA Hgndlungsintentipn.en * Zeitdruck der Pflegeperson * Selbstén- 255 11 02
digkeit der Protagonistin
Anmerkungen. ' = In die Analyse gingen wegen fehlender Werte fiir die Handlungsintentionen Aufmerksamkeit

schenken und Ignorieren nur N = 161 Probanden ein; HE = Haupteffekt, IA = Interaktionseffekt.

Die Wechselwirkung zwischen den Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit
der Protagonistin (T7) sowie die Dreifachinteraktion zwischen allen messwiederholten Fakto-

ren (T8) erlangten keine statistische Bedeutsamkeit.

Uber die Interaktionseffekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen, Selbstdiin-
digkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson mit dem Gruppenfaktor Pflegeset-
ting/Alter der Protagonistin informiert Tabelle 21. Wie daraus hervorgeht, erreichte keine der
Interaktionen das festgesetzte statistische Signifikanzniveau. Lediglich zwischen dem Faktor
Pflegesetting/Alter der Protagonistin und den Handlungsintentionen (T2) deutet sich eine
Wechselwirkung an, die Interaktion zwischen Alterskontrast und Handlungsintentionen wurde
marginal signifikant. Anhand der Mittelwerte wird ersichtlich, dass die Probanden beabsichtig-
ten, der alten Protagonistin mehr Aufmerksamkeit zu schenken als der jungen, wihrend letztere

stirker ignoriert wurde.
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Tabelle 21: Interaktionseffekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen (Aufmerksamkeit schenken
vs. Ignorieren), Zeitdruck der Pflegeperson sowie Selbstindigkeit der Protagonistin und des Grup-
penfaktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin in Studie 1

Interaktion Interaktionseffekt F df,gffék,l p n’
mit Kontrast R
Tl Pflegesetting/Alter * Grand Mean 1.66 2 .19 .02
Alter * Grand Mean 1.21 1 27 .01
Setting * Grand Mean 43 1 Sl .00
T2 Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen (A-I) 1.96 2 15 .02
Alter * Handlungsintentionen (A-I) 3.68 1 .06 .00
Setting * Handlungsintentionen (A-I) 35 1 .55 .02
T3 Pflegesetting/Alter * Zeitdruck der Pflegeperson .50 2 .61 .01
Alter * Zeitdruck der Pflegeperson .04 1 .83 .00
Setting * Zeitdruck der Pflegeperson 52 1 47 .00
T4 Pflegesetting/Alter * Selbstindigkeit der Protagonistin .56 2 57 .01
Alter * Selbstdndigkeit der Protagonistin 1.08 1 .30 .01
Setting * Selbstéindigkeit der Protagonistin 48 1 49 .00
T5 Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen * Zeitdruck der
.85 2 43
Pflegeperson
Alter * Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson .00 1 95 .00
Setting * Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson 1.31 1 26 .01
T6 Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen * Selbstidndigkeit der 11 ) 90
Protagonistin ’ '
Alter * Handlungsintentionen * Selbstéindigkeit der Protagonistin 17 1 .68 .00
Sgtt}ng Handlungsintentionen * Selbstindigkeit der Protago 00 1 96 00
nistin
T7 Pflegesetting/Alter * Zeitdruck der Pflegeperson * Selbsténdig-
. - .64 2 .53
keit der Protagonistin
Alter * Zeitdruck der Pflegeperson * Selbstindigkeit der Prota- 9 1 34 01
gonistin ’ ' ’
Setting * Zeitdruck der Pflegeperson * Selbstindigkeit der
i 1.01 1 32 .01
Protagonistin
T8 Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen * Zeitdruck der 36 ) 70 01
Pflegeperson * Selbstindigkeit der Protagonistin ’ ' ’
Alter * Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson * 27 | 61 00
Selbsténdigkeit der Protagonistin ’ ' ’
Setting * Handlungsintentionen * Zeitdruck der Pflegeperson 7 | 40 00

Selbstiandigkeit der Protagonistin

Anmerkung. l= dfrenter 15t stets 158.
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Tabelle 22: Deskriptive Werte der Handlungsintentionen Aufmerksamkeit schenken und Ignorieren in den Stufen
der experimentellen Faktoren in Studie 1

Pflegesetting/Alter der Altenheim Krankenhaus_alt Krankenhaus jung Gesamt
Protagonistin

AV: Aufmerksamkeit schenken

Selbstiandige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 4.05 (.95) 4.25(.83) 4.10 (1.16) 4.12 (.98)
Hoher
Zeitdruck 3.48 (1.26) 3.54 (1.16) 3.40 (1.43) 3.47 (1.28)

Unselbsténdige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 4.05 (.93) 4.20 (1.03) 4.09 (1.00) 4.11 (.98)
Hoher
Zeitdruck 3.65(1.15) 3.65(1.21) 3.65 (1.36) 3.65(1.23)
Gesamt 3.81 (.81) 3.90 (.83) 3.80(1.01) 3.84 (.88)

AV: Ignorieren

Selbstiandige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck .78 (.94) .63 (.69) 1.02 (1.09) .81(.93)
Hoher
Zeitdruck 1.03 (.88) 1.23(1.22) 1.57 (1.42) 1.27 (1.20)

Unselbsténdige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck .60 (.64) .54 (.73) .82(.97) .65 (.79)
Hoher
Zeitdruck .88 (.95) .85 (.98) 1.26 (1.10) .99 (1.02)
Gesamt .82 (.57) .82 (.67) 1.17 (.79) .93 (.69)

4.2.3.3 Effekte bezuglich der Abhangigen Variablen Kritisieren

Wie aus Tabelle 23 hervorgeht, wiesen die Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstdin-
digkeit der Protagonistin bezliglich der abhidngigen Variable Kritisieren keine Haupteffekte auf
dem festgelegten Signifikanzniveau auf und interagierten auch nicht in bedeutsamer Weise
miteinander. Anhand der Mittelwerte in Tabelle 24 wird ersichtlich, dass bei niedrigem Zeit-
druck sowie gegeniiber der unselbstindigen Protagonistin tendenziell etwas mehr Kritik beab-
sichtigt wurde. Der Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin erbrachte dagegen einen
signifikanten Haupteffekt und interagierte auch mit dem Zeitdruck der Pflegeperson. Die Mit-
telwerte fiir die abhédngige Variable Kritisieren waren im Pflegesetting Altenheim am groften,
gefolgt von der alten Protagonistin im Krankenhaus. Gegeniiber der jungen Protagonistin wurde
besonders wenig Kritik beabsichtigt (Tabelle 24). Der Unterschied in der Bereitschaft zu kriti-
sieren zwischen alter Protagonistin im Altenheim und alter Protagonistin im Krankenhaus war
allerdings nur bei hohem Zeitdruck der Pflegeperson vorhanden, wihrend die Mittelwerte bei

niedrigem Zeitdruck kaum voneinander verschieden sind. Die Faktoren Selbstindigkeit der
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Protagonistin und Pflegesetting/Alter der Protagonistin zeigten keine bedeutsame Wechselwir-

kung, auch die Dreifachinteraktion aller Faktoren wurde nicht signifikant.

Tabelle 23: Effekte der messwiederholten Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protago-
nistin beziiglich der Handlungsintention Kritisieren in Studie 1

Effekt F dfig P n’
HE Zeitdruck der Pflegeperson 2.79 | 10 .02
HE Selbsténdigkeit der Protagonistin 2.77 1 .10 .02
HE Pflegesetting/Alter der Protagonistin 4.24 2 .02 .05
IA Zeitdruck der Pflegeperson * Selbstindigkeit der Protagonistin .99 1 32 .01
illi Zeitdruck der Pflegeperson * Pflegesetting/Alter der Protagonis- 3.20 ) 04 04
;?Ofsgll());tié;?iigkeit der Protagonistin * Pflegesetting/Alter der 36 ) 70 00
IA Zeitdrgck der Pflegeperson *.Se.lbstéindigkeit der Protagonistin * 1.62 2 20 0
Pflegesetting/Alter der Protagonistin

Anmerkungen. U= Qfioe ist 165; in die Analyse gingen wegen fehlender Werte fiir die Handlungsintention Kriti-

sieren nur N = 168 Probanden ein; HE = Haupteffekt, IA = Interaktionseffekt.

Tabelle 24: Deskriptive Werte der Handlungsintention Kritisieren in den Stufen der experimentellen Faktoren in

Studie 1
Pflegesetting/Alter der Protago- Altenheim Krankenhaus_alt Krankenhaus jung Gesamt
nistin
AV: Kritisieren
Selbstiandige Niedriger
Protagonistin Zeitdruck 1.13 (1.37) 1.07 (1.06) .65 (.89) .96 (1.14)
Hoher
Zeitdruck 1.05 (1.17) .70 (1.24) .56 (.81) .78 (1.03)
Unselbsténdige Niedriger
Protagonistin Zeitdruck 1.03 (1.19) 1.07 (1.24) 75 (1.04) .95 (1.16)
Hoher
Zeitdruck 1.37 (1.46) .84 (.97) .53 (.81) 92 (1.17)
Gesamt 1.16 (1.19) .91 (.80) .62 (.69) 91 (.94)

4.2.3.4 Zusammenfassung der Effekte der situativen Faktoren vor dem Hintergrund
der Hypothesen

Selbstéandigkeit der Protagonistin (Hypothese 1). Es wurde angenommen, dass sich die Selb-
stindigkeit der Protagonistin unterschiedlich auf die Handlungsintentionen Selbstindigkeit
unterstiitzen und Unselbstindigkeit unterstiitzen auswirkt. Bei einer unselbstidndigen Protago-
nistin sollten unselbstindigkeitsunterstiitzende Reaktionen stirker beabsichtigt werden, als bei

einer selbstdndigen Protagonistin. Fiir selbstdndigkeitsunterstiitzende Absichten sollte der Ef-
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fekt der Selbstindigkeitsmanipulation dagegen weniger ausgeprigt sein. Diese Hypothese
wurde durch die signifikante Interaktion des Faktors Handlungsintentionen mit der Selbstdiin-
digkeit der Protagonistin bestitigt (Tabelle 17, T6). Wie aus Abbildung 3 hervorgeht, war der
Kontrast S-U unter der Bedingung unselbsténdige Protagonistin kleiner als fiir eine selbsténdige
Protagonistin. Zur Veranschaulichung dieses Effektes zeigt Abbildung 4, wie sich die Selbstin-
digkeit der Protagonistin auf die beiden einzelnen abhédngigen Variablen Selbstindigkeit unter-
stiitzen bzw. Unselbstdndigkeit unterstiitzen auswirkte. Unselbstandigkeitsunterstiitzende
Handlungsabsichten waren bei einer unselbstandigen Protagonistin hypothesenkonform signifi-
kant wahrscheinlicher als bei einer selbstindigen Protagonistin, F(1,168) = 10.57, p < .01, n*> =
.06. Selbstindigkeitsunterstiitzende Handlungen wurden dagegen entgegen der Erwartungen fiir

beide Protagonistinnen in etwa gleich stark beabsichtigt, F < 1.
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Abbildung 3: Kontrast S-U bei selbstindiger und unselbstindiger Protagonistin in Studie 1.
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Abbildung 4:  Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstindigkeit unterstiitzen bei selbstidndiger und unselbstin-
diger Protagonistin in Studie 1.

Dariiber hinaus wurde vermutet, dass bei einer unselbstindigen Protagonistin die Absicht Auf-

merksamkeit zu schenken zu- und die Absicht ihr Verhalten zu ignorieren abnimmt. Diese

Hypothese erfuhr durch die signifikante Interaktion des Faktors Handlungsintentionen mit der

Selbstindigkeit der Protagonistin Bestitigung (Tabelle 20, T6). Entgegen der Annahmen wurde
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zwar fur selbstdndige und unselbstidndige Protagonistin gleichermallen beabsichtigt, Aufmerk-

samkeit zu schenken. Hypothesenkonform wurde die selbstdndige Protagonistin aber signifikant

mehr ignoriert, F(1,165)* = 10.78, p < .01, n* = .06.

Die Annahme einer stiarkeren Bereitschaft, die selbstindige Protagonistin zu kritisieren, konnte
nicht bestitigt werden. Tendenziell wurde eher gegeniiber der unselbstdndigen Protagonistin

mehr Kritik beabsichtigt.

Zeitdruck der Pflegeperson (Hypothese 2). Auch der Zeitdruck sollte sich in spezifischer Wei-
se auf die Handlungsintentionen auswirken. Unter hohem Zeitdruck wurde von einer Abnahme
selbstdndigkeitsunterstiitzender Verhaltensweisen bzw. von einer Zunahme unselbstdndigkeits-
unterstiitzender Verhaltensweisen ausgegangen. Diese Hypothese konnte durch die signifikante
Interaktion von Zeitdruck der Pflegeperson und Handlungsintentionen ebenfalls bestétigt wer-
den (Tabelle 17, TS): Unter der situativen Bedingung eines hohen Zeitdrucks war der Kontrast

S-U geringer als bei niedrigem Zeitdruck (siehe Abbildung 5).

0,8
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Kontrast S-U
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0,0
ohne Zeitdruck mit Zeitdruck

Abbildung 5: Kontrast S-U bei hohem und niedrigem Zeitdruck der Pflegeperson in Studie 1.

Aus Abbildung 6 wird ersichtlich, dass selbstindigkeitsunterstiitzende Reaktionen bei hohem
Zeitdruck seltener beabsichtigt wurden als bei niedrigem Zeitdruck, F(1,168) = 18.39, p = .00,
n® = .10. Unselbstindigkeitsunterstiitzende Verhaltensweisen wurden zwar bei hohem Zeitdruck
im Vergleich zu niedrigem Zeitdruck tendenziell etwas héufiger geduBert, der Unterschied

wurde aber statistisch nicht bedeutsam, F(1,168) = 1.46, p = .23, n° = .01.

Hypothesenkonform interagierte der Zeitdruck auch mit dem Kontrast 4-/ (Tabelle 20, T5): Bei

hohem Zeitdruck wurde verglichen mit niedrigem Zeitdruck signifikant héufiger die Absicht

% Aufgrund fehlender Werte auf der abhingigen Variablen Ignorieren gingen nur N = 168 Probanden in die
Analyse ein.
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geduBert, die Protagonistin zu ignorieren (F[1,165] = 34.71, p < .01, n° = .17) und seltener
beabsichtigt, Aufinerksamkeit zu schenken (F[1,1611% = 46.06, p < .01, n* = .22).
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Abbildung 6: Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstindigkeit unterstiitzen bei hohem und niedrigem Zeit-
druck der Pflegeperson in Studie 1.

Die alternative Vermutung, dass bei groflem Zeitdruck generell mehr Kritik geduBlert werden

sollte, erfuhr dagegen keine empirische Bestitigung. Im Einklang mit dem Befund, die Prota-

gonistin bei hohem Zeitdruck mehr zu ignorieren, war die Bereitschaft sie zu kritisieren hier

tendenziell weniger ausgepragt.

Zusammenspiel zwischen Selbstandigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson.
Die Hypothese eines moderierenden Einflusses des Zeitdruckes auf den Effekt der Selbstindig-
keitsmanipulation konnte weder fiir den Kontrast S-U (Tabelle 17, T8), noch fiir den Kontrast
A-I (Tabelle 20, T8) und Kritisieren (Tabelle 23) nachgewiesen werden. Auch in Bezug auf die
beiden einzelnen Handlungsintentionen Unselbstindigkeit unterstiitzen bzw. Selbstindigkeit

unterstiitzen gab es keine Wechselwirkungseffekte, beide F' < 1.

Alter der Protagonistin (Hypothese 6). Es wurde vermutet, dass sich das Alter unterschiedlich
auf die Handlungsintentionen auswirken sollte. So sollten bei einer alten Protagonistin mehr
unselbstindigkeitsunterstiitzende und weniger selbstindigkeitsunterstiitzende Reaktionen beab-
sichtigt werden. Die Wechselwirkung zwischen Alterskontrast und dem Kontrast S-U erreichte
aber keine statistische Bedeutsamkeit (Tabelle 18, T2). Allerdings unterschieden sich die Mit-
telwerte der Handlungsintention Unselbstdndigkeit unterstiitzen fiir die alte und die junge Pro-

tagonistin in die erwartete Richtung (siche Tabelle 19): Bei einer jungen Protagonistin wurden

4 Aufgrund fehlender Werte auf der abhingigen Variablen Aufinerksamkeit schenken gingen nur N = 164 Proban-
den in die Analyse ein.
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etwas geringere unselbstindigkeitsunterstiitzender Reaktionen beabsichtigt, F(1,109) = 3.37, p
=.07,1°=.03".

Die Hypothese einer vermehrten Aufimerksamkeit fiir die alte Protagonistin und einer verringer-
ten Absicht, diese zu ignorieren, konnte aufgrund der marginal signifikanten Interaktion des
Alterskontrasts mit dem Kontrast 4-/ zumindest tendenziell bestitigt werden (Tabelle 21, T2).
Die post hoc-Varianzanalysen unter Ausschluss der Probanden aus der Bedingung alte Protago-
nistin im Altenheim erbrachten allerdings nur fiir Ignorieren einen signifikanten Unterschied
zwischen junger und alter Protagonistin, F(1,106) = 7.47, p < .01, nz = .07, nicht aber fiir Auf-

merksamkeit schenken, F < 1.

Es war vermutet worden, dass gegeniiber der alten Protagonistin im Krankenhaus mehr Kritik
beabsichtigt wiirde, als gegeniiber der jungen Protagonistin. Der signifikante Haupteffekt des
Faktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin sowie die Mittelwerte wiesen tatsdchlich in diese
Richtung, die auch unter Beriicksichtigung der Interaktion mit dem Faktor Zeitdruck der Pfle-
geperson beibehalten wurde (vgl. Tabelle 23 sowie Tabelle 24). Eine post hoc-Varianzanalyse
unter Ausschluss der Probanden aus der Bedingung alte Protagonistin im Altenheim erbrachte
einen signifikanten Haupteffekt des Alters, F(1,108) = 4.60, p = .03, n2 = .04. Die Interaktion
mit dem Zeitdruck der Pflegeperson wurde dagegen nicht mehr signifikant, F < 1.

Zusammenspiel zwischen Alter und Selbstandigkeit der Protagonistin. Uber diese Haupteffek-
te des Alters hinaus wurde angenommen, dass das Alter der Protagonistin den Einfluss der
Selbstindigkeitsmanipulation auf die Handlungsintentionen Selbstdndigkeit vs. Unselbstindig-
keit unterstiitzen moderiert. Die Dreifachinteraktion von Alterskontrast und dem Faktor Hand-
lungsintentionen mit dem Faktor Selbstindigkeit der Protagonistin wurde nicht signifikant

(Tabelle 18, T6).

Zusammenspiel zwischen Alter der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson. Schlief3-
lich war vermutet worden, dass das Alter der Protagonistin auch den Effekt der Zeitdruckmani-
pulation auf die Handlungsintentionen moderiert. Diese Hypothese fand allerdings weder fiir
den Kontrast S-U (Tabelle 18, T5), noch fiir A-/ (Tabelle 21, TS5), noch fiir Kritisieren (Tabelle
23) empirische Bestitigung.

*! Fiir die post hoc durchgefithrte dreifaktorielle MANOVA mit Unselbstindigkeit unterstiitzen als abhingiger
Variablen wurden die Probanden aus der Bedingung alte Protagonistin im Altenheim aus der Berechnung ausge-
schlossen.
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Pflegesetting Altenheim vs. Krankenhaus (Hypothese 7). Obwohl postuliert worden war, dass
sich die Handlungsintentionen in beiden Pflegekontexten beziiglich einer alten Protagonistin
nicht unterscheiden sollten, erbrachte die Kontrastanalyse eine marginal signifikante Interaktion
des Settingkontrasts mit dem Kontrast S-U (Tabelle 18, T2). Der Kontrast S-U war fiir die alte
Protagonistin im Altenheim tendenziell groBer als fiir die alte Patientin im Krankenhaus (siehe
Abbildung 7). Dieser Unterschied ging auf signifikant stirkere unselbstindigkeitsunterstiitzen-
de Reaktionen auf die Patientin im Krankenhaus zuriick, F(1,114) = 4.06, p = .05, n2 = .03%
(siche Abbildung 8).
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Abbildung 7: Kontrast S-U in den Stufen des Faktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin in Studie 1.
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Abbildung 8:  Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstindigkeit unterstiitzen in den Stufen des Faktors Pflege-
setting/Alter der Protagonistin in Studie 1.

Hypothesenkonform wirkte sich das Pflegesetting nicht in signifikanter Weise auf die Hand-
lungsabsichten Aufmerksamkeit schenken vs. Ignorieren aus (Tabelle 21, T2).

Allerdings legten die Mittelwerte eine hohere Kritikbereitschaft gegeniiber der Protagonistin im

Altenheim unter der situativen Bedingung eines hohen Zeitdrucks nahe (siche Tabelle 24). Eine

* Fiir diese Berechnung wurden die Probanden aus der Bedingung junge Protagonistin im Altenheim aus der
MANOVA ausgeschlossen.



4 Studie 1 Seite 123

post hoc durchgefiihrte MANOVA unter Ausschluss der Versuchspersonen aus der Bedingung
junge Protagonistin im Krankenhaus ergab tatsdchlich eine signifikante Interaktion des Settings

mit dem Zeitdruck der Pflegeperson, F(1,111) = 6.00, p = .02, n* = .05.

4.2.4 Effekte der personalen Moderatoren

Im Folgenden werden die korrelativen Zusammenhdnge zwischen den personalen Variablen
Individuelle Ausprdgung des Altersstereotyps (4.2.4.1), Direktivitit (4.2.4.2), Geduld und Er-
regbarkeit (4.2.4.3) auf der einen Seite und den Handlungsintentionen auf der anderen Seite

présentiert.

4.2.4.1 Individuelle Auspragung des Altersstereotyps

Um den Einfluss des Stereotypenkennwertes der modifizierten Version des FAQ auf die Hand-
lungsintentionen der Probanden zu ermitteln, welche die Bedingung mit einer alten Protagonis-
tin bearbeiteten, wurden die Untersuchungsteilnehmer aus der Bedingung junge Protagonistin
im Krankenhaus aus den folgenden Analysen ausgeschlossen. Uber die bivariaten Produkt-
Moment-Korrelationen zwischen dem FAQ-Stereotypenkennwert und den Handlungsintentio-

nen informiert Tabelle 25.

Tabelle 25: Korrelationen des FAQ-Stereotypenkennwertes mit den Handlungsintentionen in Studie 1

FAQ: Stereotypenkennwert

Selbstindigkeit unterstiitzen -.01
Unselbsténdigkeit unterstiitzen 22%
Kontrast S-U -.23*
Aufmerksamkeit schenken .08
Ignorieren .01
Kontrast A-I .06
Kritisieren -.09

Anmerkung.  * p <.05 ** p <.01.

Hypothesenkonform war der Zusammenhang zwischen einem negativen Altersstereotyp und
der Absicht, unselbstindigkeitsunterstiitzendes Pflegeverhalten zu zeigen, signifikant positiv,

wohingegen der Kontrast S-U erwartungsgemal signifikant negativ mit dem Stereotypenkenn-
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wert korrelierte”. Entgegen der Hypothese 4 wies das MaB fiir ein negatives Altersstereotyp
allerdings keine statistisch bedeutsame negative Beziehung zur Handlungskategorie Selbstdin-
digkeit unterstiitzen auf. Fiir die Intentionen Aufmerksamkeit schenken, Ignorieren, den Kon-
trast A-1 und Kritisieren waren keine Hypothesen formuliert worden, es ergaben sich auch keine

signifikanten Zusammenhinge zur individuellen Auspridgung des Altersstereotyps.

SchlieBlich wurde tiberpriift, ob der Einfluss des Faktors Selbstindigkeit der Protagonistin auf
die abhdngige Kontrastvariable S-U durch die individuelle Auspridgung des Altersstereotyps der
Probanden moderiert wurde. Dazu wurde die Korrelation des Kontrasts zwischen selbstdndiger
und unselbstidndiger Protagonistin im Hinblick auf den Kontrast S-U (Kontrast T6 aus der
Transformationsmatrix in Tabelle 15) mit dem FAQ-Stereotypenkennwert berechnet. Der Zu-

sammenhang wurde kontrédr zu Hypothese 4 nicht signifikant, » = .09, p = .36.

4.2.4.2 Direktivitat

Fiir die Analysen zum personalen Moderator Direktivitdt wurden wieder alle Untersuchungs-
teilnehmer in die Berechnungen eingeschlossen. Die bivariaten Produkt-Moment-Korrelationen
zwischen dem MabB fiir die Direktivitit und den Handlungsintentionen finden sich in Tabelle 26.
Die Direktivitdt zeigte erwartungsgemal einen negativen Zusammenhang zu selbstdindigkeits-
unterstiitzenden bzw. einen positiven Zusammenhang zu unselbstindigkeitsunterstiitzenden
Pflegeabsichten, wobei die Beziehungen nur schwach und nicht signifikant waren. Die hypo-
thesenkonforme negative Beziechung zwischen Direktivitit und dem Kontrast S-U verfehlte das
statistisch festgelegte Signifikanzniveau nur knapp (p = .07). Fiir den Zusammenhang zwischen
Direktivitit und der Bereitschaft der Probanden, der Protagonistin in der Vignette Aufmerk-
samkeit zu schenken, waren zwei gegenldufige Hypothesen postuliert worden. Es stellte sich
heraus, dass umso weniger beabsichtigt wurde, Aufmerksamkeit zu schenken, je stirker ausge-
pragt die Eigenschaft war, Handlungen und Erlebnisweisen anderer Personen direktiv zu steu-
ern. Im Einklang mit diesem Befund hielten es die Probanden fiir umso wahrscheinlicher, dass
sie die Protagonistin ignorieren wiirden, je direktiver sie sich selbst einschétzten. Je grofler die
Direktivitét, desto geringer war also auch der Kontrast 4-/, d.h. die Bereitschaft Aufmerksam-

keit zu schenken im Verhiltnis zum Ignorieren. Im Sinne von Hypothese 6 war schlielich der

# Um zu kontrollieren, ob die signifikanten Korrelationen zwischen dem FAQ-Stereotypenkennwert und Unselb-
stindigkeit unterstiitzen bzw. dem Kontrast S-U einen spezifischen Einfluss einer generalisierten negativen Alfers-
sicht auf den Umgang mit alten Menschen widerspiegeln, wurden die Zusammenhinge noch einmal nur fiir die
Probanden aus der Bedingung junge Protagonistin berechnet. Keiner der Korrelationskoeffizienten erreichte
statistische Bedeutsamkeit, so dass nicht davon ausgegangen werden muss, dass eine allgemeine Bereitschaft,
negativ liber andere Menschen zu denken, fiir die Effekte verantwortlich ist.
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Zusammenhang zwischen der Bereitschaft, Kritik am Verhalten der Protagonistin zu dullern,

und der Direktivitit signifikant positiv.

Tabelle 26: Korrelationen der Direktivitdt mit den Handlungsintentionen in Studie 1

Direktivitét

Selbstandigkeit unterstiitzen -.10
Unselbsténdigkeit unterstiitzen .09
Kontrast S-U -.14
Aufmerksamkeit schenken -.20%*
Ignorieren 26%*
Kontrast A-I -27%*
Kritisieren 16*

Anmerkung.  * p <.05 ** p <.01.

Die Moderatorhypothese beziiglich der personalen Variable Direktivitdt wurde wiederum mit-
tels einer Korrelation zwischen dem Direktivitdtsmal und dem Kontrast T6 iiberpriift. Der
Zusammenhang stellte sich als statistisch nicht bedeutsam heraus, so dass die Hypothese eines
moderierenden Einflusses der Eigenschaft, in sozialen Beziehungen Kontrolle auszuiiben, auf
Reaktionsunterschiede beziiglich einer selbstindigen bzw. unselbstindigen Protagonistin nicht

bestdtigt werden konnte, » = .05, p = .50.

4.2.4.3 Geduld und Erregbarkeit

Eine Analyse der bivariaten Produkt-Moment-Korrelationen zwischen dem MaB fiir die perso-
nale Variable Geduld und den Handlungsintentionen (siche Tabelle 27) erbrachte ein hypothe-
senkonformes wenngleich schwach ausgepriagtes und nicht in allen Féllen signifikantes
Zusammenhangsmuster: Eine hohe Ausprigung der Eigenschaft, geduldig abwarten zu konnen,
bis ein langsamerer Interaktionspartner eine Handlung selbstéindig ausgefiihrt hat, ging tenden-
ziell mit einer starken Bereitschaft, der Protagonistin in der Vignette mit selbstindigkeitsunter-
stiitzendem  Verhalten zu begegnen, bzw. mit einer geringen Absicht zu
unselbstdindigkeitsunterstiitzenden Handlungen einher. Fiir den Kontrast S-U erreichte dieser
Zusammenhang zur Geduld auch statistische Signifikanz. Gleichzeitig wurde die Wahrschein-
lichkeit, der Protagonistin Aufmerksamkeit zu schenken, umso hoher eingeschétzt, je geduldiger
sich die Probanden selbst beschrieben. Im Einklang mit diesem Befund war die Beziehung
zwischen der personalen Variable Geduld und der Handlungsabsicht Ignorieren signifikant
negativ. Das Verhiltnis zwischen Aufmerksamkeit schenken und Ignorieren, ausgedriickt im

Kontrast 4-1, korrelierte folglich signifikant positiv mit Geduld. Ebenfalls im Sinne von Hypo-
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these 5 zeigte sich ein negativer Zusammenhang zwischen Geduld und der Handlungsintention

Kritisieren, der jedoch statistisch nicht bedeutsam wurde (p = .07).

Tabelle 27: Korrelationen der Geduld und der Erregbarkeit mit den Handlungsintentionen in Studie 1

Geduld Erregbarkeit
Selbstandigkeit unterstiitzen .10 -.04
Unselbsténdigkeit unterstiitzen -.12 13
Kontrast S-U 16* -.13
Aufmerksamkeit schenken A18* -.09
Ignorieren - 17*% -.03
Kontrast A-I 21 -.04
Kritisieren -.14 -.02

Anmerkung.  * p <.05 ** p <.01.

Fiir die FPI-Skala Erregbarkeit, die zur Konstruktvalidierung der Skala Geduld mit in die Studie
aufgenommen worden war, wurden Zusammenhinge zu den Handlungsintentionen erwartet,
die gegenliufig zum Korrelationsmuster der Geduld waren. Ubereinstimmend mit dieser Erwar-
tung wies die personale Variable Erregbarkeit eine tendenziell negative Beziehung zum Kon-
trast S-U und eine positive Beziehung zu unselbstindigkeitsunterstiitzenden Reaktionen auf.
Die Zusammenhidnge waren allerdings gering und statistisch nur auf dem Zehnprozentniveau

signifikant.

Zur Testung eines potentiellen Moderatoreffektes von Geduld bzw. Erregbarkeit auf den Ein-
fluss des messwiederholten Faktors Zeitdruck der Pflegeperson beziiglich des Kontrastes S-U
wurden die Korrelationen zwischen den beiden personalen Variablen und dem Kontrast T5
berechnet. Der Kontrast TS bildet die Interaktion des Kontrastes niedriger vs. hoher Zeitdruck
mit der abhingigen Kontrastvariablen S-U ab (siche Transformationsmatrix in Tabelle 15).
Beide Korrelationskoeffizienten wurden nicht signfikant (rGequa = .02, p = .83; Fermegbarkeit = -07,

p =.37), so dass die Moderatorhypothese nicht bestitigt werden konnte.
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5 Studie 2

Die an der studentischen Stichprobe gewonnenen Ergebnisse von Studie 1 sprechen dafiir, dass
die experimentelle Untersuchung der in Kapitel 3 entwickelten Fragestellung grundsitzlich eine
addquate Herangehensweise darstellt. Daher wurde eine zweite Studie durchgefiihrt, in der wie
in den Forschungsarbeiten von Baltes das Interaktionsverhalten professioneller Pflegekrifte
untersucht wurde. Studie 2 stellt also bis auf wenige im Folgenden geschilderte Modifikationen
beziiglich einzelner Aspekte des Untersuchungsdesigns und des Fragebogenmaterials eine

Replikation der ersten Studie mit einer anderen Stichprobe dar.

5.1 Methode

Im Folgenden werden zunichst das Untersuchungsdesign (5.1.1), die Stichprobenumfangspla-
nung (5.1.2) und die fiir Studie 2 herangezogene Stichprobe (5.1.3) beschrieben. Da das Unter-
suchungsmaterial weitgehend mit dem fiir Studie 1 verwendeten Material {ibereinstimmte, wird
unter 5.1.4 lediglich auf Aspekte eingegangen, die fiir Studie 2 verédndert wurden. AnschlieBend
wird die fiir Studie 2 vorgenommene statistische Aufbereitung der bereits aus Studie 1 bekann-
ten Untersuchungsmaterialien dargestellt (5.1.5). SchlieBlich wird noch auf die Kontrollvariable
Einfiihlbarkeit in die Vignetten eingegangen (5.1.6). In Anhang A.2 ist der gesamte Fragebogen
von Studie 2 abgedruckt.

5.1.1 Untersuchungsdesign

Das Untersuchungsdesign glich weitgehend dem Versuchsplan von Studie 1. Allerdings wurde
der zweistufige Faktor Zeitdruck der Pflegeperson (hoch vs. niedrig) in Studie 2 nicht mess-
wiederholt, sondern als Gruppenfaktor realisiert. Es wurde vermutet, dass es den im Bearbeiten
wissenschaftlicher Fragebogen vergleichsweise unerfahrenen Pflegepersonen schwer fallen
sollte, sich bei vier verschiedenen Vignetten in unterschiedliche Situationen hineinzuversetzen.
Indem die Zeitdruckmanipulation bereits vor der Prédsentation der Vignetten vorgenommen
wurde und sich auf alle beschriebenen Szenarien bezog, wurde die Komplexitét der Situationen
reduziert. Das Untersuchungsdesign enthielt weiterhin den dreistufigen Gruppenfaktor Pflege-
setting/Alter der Protagonistin (achtzigjahrige Protagonistin im Altenheim, achtzigjihrige
Protagonistin im Krankenhaus, vierzigjdhrige Protagonistin im Krankenhaus) sowie den mess-
wiederholten Faktor Selbstindigkeit der Protagonistin (selbstindig vs. unselbstindig). Da alle

vier in Studie 1 verwendeten Materialmengen des Materialfaktors Tdtigkeit der Protagonistin
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(Waschen, Anziehen, Essen, Einstellen eines Radioweckers) auch in Studie 2 zum Einsatz
kommen sollten, bearbeitete jeder Proband zwei Situationen, in denen sich die Protagonistin
selbstindig verhielt und zwei Situationen, in denen sie sich unselbstindig verhielt*. Der Mate-
rialfaktor wurde wie in Studie 1 innerhalb des Faktors Selbstindigkeit der Protagonistin ge-
nestet und den Bedingungen mit Hilfe eines Lateinischen Quadrats zugeordnet. Zur
Balancierung von Reihenfolgeeffekten wurde die Reihenfolge der Selbstindigkeitsmanipulation
als zweistufiger Gruppenfaktor eingefiihrt: Vignetten mit selbstidndiger bzw. unselbsténdiger
Protagonistin wurden wie in Studie 1 stets abwechselnd vorgelegt, variiert wurde, ob in der
ersten Vignette eine selbstindige oder eine unselbstindige Person beschrieben wurde. Letztlich
ergab sich also ein vierfaktorieller 3 x 2 x 2 x 2 Versuchsplan mit den drei Gruppenfaktoren
Pflegesetting/Alter der Protagonistin, Zeitdruck der Pflegeperson und Reihenfolge der Selb-
standigkeitsmanipulation sowie dem messwiederholten Faktor Selbstdindigkeit der Protagonis-

tin.

Die Zuordnung der Probanden zu den Stufen des Faktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin
erfolgte in Abhédngigkeit von ihrer beruflichen Tétigkeit: Pflegekrifte, die im Altenheim arbei-
teten, erhielten nur Vignetten, in denen eine achtzigjdhrige Protagonistin im Altenheim be-
schrieben wurde. Pflegekrifte aus dem Krankenhaus erhielten zufallig entweder Vignetten, in
denen es um eine achtzigjéhrige Protagonistin im Krankenhaus ging, oder Vignetten, in denen
eine vierzigjdhrige Patientin im Krankenhaus dargestellt wurde. Diese Konfundierung zwischen
beruflicher Tatigkeit der Probanden und dem Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin
schien aus Griinden der 6kologischen Validitit notwendig. Es wurde davon ausgegangen, dass
es den Pflegekriften leichter fallen sollte, sich in eine Situation aus ihrem unmittelbaren beruf-
lichen Alltag hineinzuversetzen. Die mit der Konfundierung einhergehende Einschriankung der
internen Validitit des Designs konnte in Kauf genommen werden, da die Zuordnung der Pro-
banden zu den Settingbedingungen in Studie 1 randomisiert erfolgt war. Studie 1 stellte in
dieser Hinsicht also eine Kontrollbedingung zu Studie 2 dar. Innerhalb der Stufen des Faktors
Pflegesetting/Alter der Protagonistin wurden die Probanden den aus der Kreuzung der Grup-
penfaktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Reihenfolge der Selbstindigkeitsmanipulation

resultierenden vier Bedingungskombinationen randomisiert zugeordnet.

* In Studie 1 waren vier Materialmengen aus methodischen Griinden notwendig gewesen, damit fiir jede der aus
der Kreuzung der messwiederholten Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protagonistin
entstandenen vier Bedingungen eine Materialmenge vorgelegt werden konnte. Fiir Studie 2 hétten zwei Material-
mengen ausgereicht, weil nur noch der Faktor Selbstindigkeit der Protagonistin messwiederholt realisiert wurde.
Zur besseren Generalisierbarkeit der Ergebnisse und zur Erhdhung der Messgenauigkeit wurden aber alle vier
Materialmengen eingesetzt.
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5.1.2 Stichprobenumfangsplanung

Die a priori-Bestimmung der optimalen Stichprobengréf3e wurde mithilfe des Computerpro-
gramms GPOWER (Faul & Erdfelder, 1992) durchgefiihrt. Bei einer angestrebten Teststdrke
von 1-f = .90 und einem tolerierten a-Fehlerniveau von .05 ergab sich zur Aufdeckung eines
mittleren Effektes von /= .25 (o = .06) ein Stichprobenumfang von N = 206 Personen. Aufge-
teilt auf die zwolf Zellen des aus der Kreuzung der Gruppenfaktoren entstehenden Versuchs-
plans entsprach das einer Zellbesetzung von n = 17.17 Probanden, die auf 18 Personen

aufgerundet wurden.

5.1.3 Stichprobe

An der Fragebogenstudie nahmen insgesamt 248 Pflegekrifte aus drei Trierer Altenheimen
sowie aus einem Trierer Krankenhaus teil. Alle Einrichtungen befinden sich in zentraler Lage in
Trier. Eines der Altenheime sowie das Krankenhaus sind in katholischer Trigerschaft, zwei
Altenheime werden von einer Stiftung des 6ffentlichen Rechts mit ,,katholischem Charakter*
getragen™. Die drei Altenheime bieten jeweils Platz fiir iiber hundert Bewohner aller Pflegestu-
fen. Das Krankenhaus ist ein Schwerpunktkrankenhaus sowie akademisches Lehrkrankenhaus
und verfligt iiber mehr als 500 Betten. Die Probanden erhielten fiir ihre Teilnahme ein Monats-
los der Aktion Mensch*®. Thnen wurde in einem dem Fragebogen beigelegten Anschreiben
mitgeteilt, die Studie beschéftige sich mit der Ermittlung moglicher Einflussfaktoren auf das
Interaktionsverhalten zwischen Patienten und Pflegekriften. Nach Abschluss der Datenerhe-
bung und -auswertung wurden Zielsetzung und Ergebnisse der Untersuchung ausfiihrlich im
Rahmen einer Stationsleiterkonferenz bzw. in einem einrichtungsinternen Newsletter zuriick-

gemeldet.

In den Altenheimen wurden von 192 verteilten Fragebdgen 47.39% ausgefiillt zuriickgegeben,
im Krankenhaus entsprach der Riicklauf 81.77%. Der deutlich hohere Riicklauf im Kranken-
haus war auf den Modus der Probandenrekrutierung zuriickzufiihren: Statt den Fragebogen wie
im Altenheim im Rahmen der Schichtiibergabegespriche vorzustellen und an alle Mitglieder
eines Pflegeteams zu verteilen, denen die Untersuchungsteilnahme selbstverstidndlich freige-
stellt wurde, wurden im Krankenhaus zundchst nur die Stationsleiter {iber das Forschungsvor-

haben informiert. Diese rekrutierten dann freiwillige Studienteilnehmer aus ihren Pflegeteams,

* Die katholische Prigung der Einrichtungen wird u.a. daran deutlich, dass ihrem Verwaltungsrat neben dem
jeweiligen Oberbiirgermeister auch der Bischof von Trier vorsitzt.
*Die Lose wurden durch Mittel des Forschungsfonds des Landes Rheinland-Pfalz finanziert.
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an die die Fragebogen anschlieBend gezielt verteilt wurden. Zudem wurden auch die Schiiler
der an das Krankenhaus angegliederten Fachschule fiir Krankenpflege im Rahmen des Unter-
richts zur Teilnahme an der Erhebung motiviert. Bei knapp einem Viertel (23.08%) der von den
Altenheimmitarbeitern bearbeiteten Fragebdgen sowie bei 6.08% der Krankenhauskréfte fehl-
ten in der Skala Handlungsintentionen zu viele Daten, so dass die Fragebdgen nicht in die
Auswertung einbezogen werden konnten. Die Probanden hatten offensichtlich nicht verstanden,
dass sie fiir jede der zehn Handlungsalternativen eine Einschdtzung abgeben sollten, und daher
nur die ihnen am plausibelsten erscheinende Handlungsintention angekreuzt. Dieser Unter-
schied in der Fehlerrate zwischen Altenheim- und Krankenhauspersonal ist wahrscheinlich auf
die grofere Erfahrung der Krankenhausmitarbeiter in der Bearbeitung wissenschaftlicher Fra-
gebogen zuriickzufiihren, denn das akademische Lehrkrankenhaus beteiligt sich regelméBig an
Forschungsprojekten. Eine weitere Studienteilnehmerin aus dem Altenheim wurde aus der
Auswertung ausgeschlossen, weil sie bei der Kontrollvariablen Anzahl der Arbeitsjahre in der
Pflege angab, noch gar nicht in der Pflege gearbeitet zu haben. SchlieBlich gaben bei der Kon-
trollvariablen Muttersprache sechs Probanden an, Deutsch sei nicht ihre Muttersprache. Drei
dieser Personen waren Schiiler der Fachschule fiir Krankenpflege, so dass davon ausgegangen
wurde, dass ihre Deutschkenntnisse fiir das Bearbeiten des Fragebogens ausreichten. Die ande-
ren drei Nicht-Muttersprachler wurden aus der Auswertung ausgeschlossen, da nicht mit Si-
cherheit beurteilt werden konnte, ob ihre im Pflegealltag moglicherweise zufrieden stellenden

Sprachkenntnisse auch fiir das Verstdndnis des Fragebogens geniigten.

Somit verblieben letztlich N = 214 Studienteilnehmer, davon 79.8% Frauen und 20.2% Mién-
ner’. Das Alter der Probanden wurde aus Anonymititsgriinden iiber die Vorgabe von fiinf
Altersbereichen erfasst. Tabelle 28 stellt die Hiufigkeitsanalysen fiir die Merkmale Geschlecht,
Alter und Ausbildungsstand getrennt fiir die Teilnehmer aus den Altenheimen und dem Kran-

kenhaus dar.

Nach Angaben der Personalabteilung des Krankenhauses waren zum Erhebungszeitpunkt 75%
aller Pflegekrifte weiblichen Geschlechts. Ein Chi-Quadrat-Test zeigte, dass der Frauenanteil in
der Stichprobe der Krankenpflegekrifte nicht signifikant von der Grundgesamtheit abwich,
v*(1) = 2.24, p = .13. In den beiden Altenheimen, in denen die Angaben zu Geschlecht, Alter

und Ausbildungsstatus erhoben wurden, lag der Frauenanteil laut Personalabteilung bei

*" Die Angaben zu Geschlecht, Alter, Ausbildungsstatus und Pflegeerfahrung der Probanden bezichen sich auf N =
194 Personen, da ein Druckfehler im Fragebogen die Erfassung dieser Daten bei 20 Personen in einem der Alten-
heime verhinderte.
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86.29%. Auch in der Stichprobe der Altenpflegkrifte wich der Anteil der Probanden weiblichen
Geschlechts nicht signifikant von der Grundgesamtheit ab, y*(1) = 2.09, p = .09. Die beiden
Teilstichproben unterschieden sich beziiglich des Anteils weiblicher Mitarbeiter kaum vonein-

ander (siche Tabelle 28).

Tabelle 28: Soziodemographische Merkmale der Stichprobe von Studie 2

Altenheim® Krankenhaus

f % f %
Altersbereich
unter 30 Jahre 17 34.0 71 49.7
zwischen 30 und 40 Jahre 9 18.0 38 26.6
zwischen 40 und 50 Jahre 17 34.0 26 18.2
zwischen 50 und 60 Jahre 7 14.0 7 4.9
iiber 60 Jahre 0 0 1 0.7
Geschlecht
Frauen 39 78.0 115 80.4
Maénner 11 22.0 28 19.6
Ausbildungsstatus
examinierte Pflegefachkraft 37 74.0 111 77.1
Schiiler/in 5 10.0 29 20.1
keine/andere pflegerische Ausbil- g 16.0 4 28

dung®

Anmerkungen. ° Die Angaben zu Alter, Geschlecht und Ausbildungsstatus beziehen sich auf 50 der 70 Probanden
aus den Altenheimen, da bei 20 Personen ein Druckfehler im Fragebogen die Erfassung der Daten
verhinderte.
® Im Altenheim gibt es Pflegekrifte, die keine pflegerische Ausbildung haben, sondern lediglich
angelernt wurden. Im Krankenhaus gibt es diese Krifte nicht, allerdings hatten manche Probanden
eine andere pflegerische Ausbildung (z.B. Kinderkrankenschwester).

Der Median der Altersvariablen lag sowohl fiir die Altenheime als auch fiir das Krankenhaus
bei dem Altersbereich zwischen 30 und 40 Jahren. Aus den teilnehmenden Einrichtungen lag
nur der Altersdurchschnitt der beschéftigten Pflegekréfte vor, der im Krankenhaus bei 38.57
Jahren, in einem Altenheim bei 38.52 und in der anderen Alteneinrichtung bei 44.04 Jahren lag.
Insgesamt geht aus der Verteilung der Altersbereiche hervor, dass die Krankenhausstichprobe
sich aus jiingeren Personen zusammensetzte, als die Altenheimstichprobe, was zum Teil sicher-

lich auf dem groBeren Anteil an Krankenpflegeschiilern beruht.

Wie Tabelle 28 zeigt, waren sowohl in den Altenheimen wie im Krankenhaus ungefahr zwei
Drittel der Studienteilnehmer Pflegefachkréfte. Im Krankenhaus lag der Fachkréfteanteil an der
Gesamtheit aller Pflegekrifte laut Angabe der Personabteilung mit 90.4% deutlich hoher als in

der Stichprobe, was vor allem auf die gezielte Rekrutierung der Krankenpflegeschiiler als Pro-
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banden zuriickzufiihren ist. In den beiden Altenheimen lag der Anteil der Pflegefachkrifte bei

72.58% und war damit in etwa so hoch wie in der Stichprobe.

Die Probanden arbeiteten durchschnittlich bereits 11.93 Jahre in der Pflege, die Werte rangierte
zwischen einem und vierzig Jahren Berufserfahrung (SD = 9.09). Dabei unterschieden sich die
Studienteilnehmer aus Altenheimen und Krankenhaus nicht signifikant in ihrer Pflegeerfahrung,
1(191) = .95, p = .35. Vergleichsdaten beziiglich der Grundgesamtheit der Pflegekrifte aus den

teilnehmenden Einrichtungen lagen nicht vor.

Zusammenfassend kann die Stichprobe der Probanden aus dem Krankenhaus sowie den beiden
Altenheimen, in denen soziodemographische Daten erhoben wurden, hinsichtlich der Ge-
schlechterverteilung, des Alters sowie des Fachkrifteanteils im Altenheim als repriasentativ fiir
die Belegschaft der Einrichtungen angesehen werden. Lediglich der Fachkrifteanteil im Kran-
kenhaus war in der Stichprobe aufgrund der hohen Anzahl von Krankenpflegeschiilern im
Vergleich zur Grundgesamtheit reduziert. Wichtiger fiir die interne Validitét ist die weitgehen-
de Ubereinstimmung des Frauenanteils, Altersbereichs und Ausbildungsstands in beiden Teil-

stichproben.

Uber die endgiiltige Zellbesetzung des Versuchsplans, der sich aus der vollstindigen Kreuzung
der Gruppenfaktoren Pflegesetting/Alter der Protagonistin, Zeitdruck der Pflegeperson und
Reihenfolge der Selbstindigkeitsmanipulation ergab, informiert Tabelle 29. In vier Zellen ist
die Zellbesetzung geringer als die angestrebten n = 18 Probanden. Die Reihenfolge der Selb-
standigkeitsmanipulation wurde zwar beim Erstellen der Fragebdgen ausbalanciert, aus for-
schungsdkonomischen Griinden schien es aber nicht sinnvoll, beim Riicklauf der Fragebogen
darauf zu achten, dass ungefdhr gleich viele Fragebogen jeder Reihenfolge ausgefiillt worden
waren, da sonst eine weitaus groBere Zahl von Probanden hétte rekrutiert werden miissen.
Dieses Vorgehen ldsst sich damit rechtfertigen, dass unabhéngig von der Art der ersten Vignette
jedem Probanden abwechselnd insgesamt vier Vignetten mit unselbstindiger bzw. selbstédndiger
Protagonistin vorgelegt wurden und somit in jedem Fall mindestens einmal eine Vignette mit
unselbstindiger Protagonistin einer selbstdndigen Protagonistin folgte und umgekehrt. Sum-
miert man die Probanden iiber die Stufen des Faktors Reihenfolge der Selbstindigkeitsmanipu-
lation hitte eine Zellbesetzung von n = 36 Personen resultieren miissen. Dieses Ziel wurde fiir
zwei Zellen nicht erreicht. Allerdings erbrachte eine a posteriori-Bestimmung der Teststérke,
die sich ergdbe, wenn alle Zellen nur die Minimalbesetzung von n = 32 Probanden aufweisen

wiirden, immer noch eine gute Power von 1-f = .88.
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Tabelle 29: Zuordnung der Versuchspersonen zu den einzelnen Zellen des Versuchsplans in Studie 2

Pﬂegeset.tir{g/Alter der Reihenfolge Zeitdruck der Pflegeperson Gesamt

Protagonistin igﬁf;i?iii%ieits_ niedrig hoch

80j. P. im Altenheim R1 15 18 70
R2 18 19

80j. P. im Kranken- R1 14 18

haus R2 18 19 *

40j. P. im Kranken- R1 14 13

haus R2 24 24 7
Gesamt 103 111 214

Anmerkungen. R1: zuerst Vignette mit unselbstindiger Protagonistin, R2: zuerst Vignette mit selbsténdiger Prota-
gonistin.

5.1.4 Veranderungen im Untersuchungsmaterial zur Studie 1

Das Untersuchungsmaterial in Studie 2 enthielt ein weiteres Mal} zur indirekten Erfassung der
individuellen Auspragung des Altersstereotyps (5.1.4.1). Die Skala Erregbarkeit wurde dagegen

nicht mehr in den Fragebogen eingeschlossen (5.1.4.2).

5.1.4.1 Eigenschaftsrating zur Erfassung der individuellen Auspragung des
Altersstereotyps

Da sich die modifizierte Form des FAQ in Studie 1 als eher unreliables Instrument erwiesen
hatte und der Nachweis eines moderierenden Einflusses auf den Effekt der Selbstéindigkeitsma-
nipulation nicht gelungen war (vgl. 4.2.4.1), wurde in Studie 2 ein weiteres Mal} zur indirek-
ten*® Erfassung der individuellen Ausprigung des Altersstereotyps eingesetzt, das sich in seiner
Konstruktion an ein Instrument von Hoppe-Thesen (2002) anlehnte. Die Probanden mussten fiir
eine Liste von 20 Adjektiven beurteilen, wie sich diese Eigenschaften mit zunehmendem Alter
verdndern. Um diese Einschétzung zu konkretisieren, sollten sie fiir jedes Adjektiv angeben, ob
ein achtzigjahriger Mensch im Vergleich zu einem vierzigjahrigen Menschen eher mehr oder

eher weniger von dieser Eigenschaft besitzt (Die Altersstufen entsprachen also denen der Al-

* Die Klassifikation eines Verfahrens in indirekt vs. direkt erfolgt danach, inwieweit den Probanden die Messin-
tention bewusst wird (z.B. Thomas, 1991). Bei dem hier vorgestellten Eigenschaftsrating lassen sich Argumente
fiir beide Einteilungen finden. Die Versuchspersonen werden zwar direkt danach gefragt, wie sich bestimmte
Eigenschaften zwischen Altersgruppen unterscheiden. Die Verrechnung der Antworten zu einem Stereotypenmall
bzw. die Messabsicht bleiben jedoch fiir die Probanden weitgehend unklar.
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tersmanipulation in den Vignetten.)®. Als Antwortformat stand eine neunstufige Likertskala
von -4 bis +4 zur Verfligung, wobei -4 fiir ,,sehr viel weniger* von dieser Eigenschaft, +4 fiir
»sehr viel mehr* und 0 fiir ,,genau so* viel von dieser Eigenschaft stand. Samtliche Adjektive
waren der Studie von Heckhausen und Kollegen (1989) entnommen, die sich mit den subjekti-
ven Uberzeugungen beziiglich der Entwicklungsverldufe im Erwachsenenalter beschiftigte:
Junge, mittel alte und alte Erwachsene beurteilten fiir 148 Adjektive, inwieweit die entspre-
chende Eigenschaft im Laufe des Erwachsenenalters zundhme, zu welchem Grad die Zunahme
erwiinscht sei, in welchem Alter die Zunahme ungeféhr anfinge und wann sie beendet sei. In
der Untersuchung fand sich ein groBer Konsens iiber die Altersgruppen hinweg in Bezug auf
die Entwicklung von Eigenschaften im Erwachsenenalter. Fiir die hier berichtete Studie 2 wur-
den der Liste der Adjektive von Heckhausen et al. (1989), fiir die eine Zunahme im Laufe des
Erwachsenenalters angenommen worden war, die also als verdnderungssensitiv gelten konnten,
20 Items entnommen. Die Hilfte der Adjektive bezeichneten positive Eigenschaften, deren
Zunahme von den Probanden als besonders erwiinscht eingeschitzt worden war, die andere
Hilfte bezog sich auf negative Eigenschaften, deren Zunahme als entsprechend unerwiinscht
beurteilt worden war. Da die Adjektivliste von Heckhausen et al. (1989) nur in einer englisch-
sprachigen Publikation existierte, wurden die entnommenen Items von der Autorin der vorlie-
genden Arbeit ins Deutsche {ibersetzt. Das Eigenschaftsrating zur Erfassung der individuellen
Auspriagung des Altersstereotyps kann dem Fragebogen zu Studie 2 im Anhang A.2 entnom-

men werden.

Tabelle 30 zeigt die deskriptiven Werte der einzelnen Adjektive. Positive Werte stehen fiir eine
Zunahme in der jeweiligen Eigenschaft bei einem achtzigjdhrigen Menschen gegeniiber einer
vierzigjdhrigen Person, negative Werte indizieren eine Abnahme. Wie man Tabelle 30 entneh-
men kann, gaben die Probanden insbesondere bei unerwiinschten Eigenschaften, die der stereo-
typen Negativerwartung des ,,inkompetenten™ alten Menschen entsprechen, vergleichsweise
hohe durchschnittliche Verdnderungen gegeniiber jiingeren Personen an: Eigenschaften wie
»hilfsbediirftig® und ,,schwach* aber auch ,,starrsinnig™ (Starrsinnigkeit kann als eine Form der
geistigen Unflexibilitdt und damit mangelnden kognitiven Kompetenz angesehen werden)

nehmen nach Einschéitzung der Probanden bei alten Menschen zu, ebenso wie ,,unselbstindig®

¥ Diese Vorgehensweise dhnelt in gewisser Weise der von Martin (1987) vorgeschlagenen ratio-Methode, bei der
ein Proband die Verteilung einer Eigenschaft sowohl in der stereotypisierten Gruppe (also z.B. ,,alte Menschen®)
als auch in der Gesamtpopulation einschétzen muss. Aus beiden Schitzungen wird ein Quotient gebildet, weicht
dieser signifikant von 1 ab, wird davon ausgegangen, dass die Eigenschaft zum individuellen Stereotyp dazu
gehort. Die Quotienten konnen fiir mehrere Eigenschaften zu einem Wert fiir die individuelle Auspragung des
jeweiligen Stereotyps aggregiert werden.
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und zu einem geringeren Grad auch , kompliziert”. Dagegen werden sie als deutlich weniger
»unabhdngig® und ,,selbstsicher” und als etwas weniger ,,entschlossen beurteilt. Gleichzeitig
werden alte Menschen im Sinne der Dimensionen von Cuddy und Fiske (2002) tendenziell auch
als ,,warmer* eingeschétzt, indem sie hohere Werte in den Eigenschaften ,,zufrieden®, ,,vertrau-
ensvoll“, ,.freundlich® und ,,geduldig® erhalten, als die jliingere Person. Zudem werden sie auch

als ,,aufrichtiger* und weniger ,,unehrlich beurteilt.

Tabelle 30: Deskriptive Werte aller Items des Eigenschaftsratings

N Minimum Maximum M SD
hilfsbediirftig 211 -4 4 1.76 2.03
schwach 210 -4 4 1.02 2.16
starrsinnig 210 -4 4 1.00 1.96
aufrichtig 209 -4 4 .88 1.44
unselbstindig 210 -4 4 719 2.11
zufrieden 211 -3 4 5 1.71
vertrauensvoll 211 -4 4 .69 1.64
freundlich 211 -3 4 .59 1.26
geduldig 211 -4 4 .52 2.05
kompliziert 206 -4 4 43 1.65
ungeschickt 209 -4 4 39 2.06
humorvoll 210 -4 4 .35 1.23
egoistisch 210 -4 4 22 1.86
verniinftig 210 -4 4 .01 1.61
launisch 211 -4 4 .01 1.38
nervos 211 -4 3 -.12 1.79
entschlossen 209 -4 4 -.56 2.00
unehrlich 211 -4 3 -.57 1.47
unabhéngig 211 -4 4 -1.18 2.15
selbstsicher 210 -4 4 -1.23 1.78

Anhand der relativ hohen Streuungen sowie des breiten Werteranges kann man allerdings auch
eine hohe interindividuelle Varianz der Einschédtzungen erkennen. Da es mehrfach vorkam, dass
die selbe Untersuchungsperson gleichzeitig hohe Werte fiir kontrdre Eigenschaften wie z.B.
,unselbstandig™ und ,,unabhingig* lieferte, kann die Moglichkeit nicht ausgeschlossen werden,

dass manche Probanden Schwierigkeiten mit dem Antwortformat hatten.
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Eine Hauptachsenanalyse mit Varimax-Rotation iiber alle Items des Eigenschaftsratings er-
brachte sechs Faktoren mit Eigenwerten > 1, von denen laut Scree-Plot aber nur die ersten vier
als bedeutsam anzusehen waren. Die vierfaktorielle Losung klérte lediglich 33.28% der Varianz
auf, zeigte aber, dass Adjektive, die semantisch Ahnliches erfassen, auf gemeinsamen Faktoren
luden. So fiihrte z.B. der erste Faktor die Items ,,ungeschickt®, ,,unselbstindig*, ,,schwach* und
»hilfsbediirftig® zusammen, wihrend auf dem zweiten Faktor die Adjektive ,,geduldig®, ,,ver-
trauensvoll“ und ,,zufrieden* substantielle Ladungen von a > .50 aufwiesen. Die Faktorla-
dungsmatrix findet sich in Tabelle B.3 im Anhang B. Allerdings war auller dem ersten Faktor
keiner der Faktoren nach den Kriterien von Guadagnoli und Velicer (1988) interpretierbar und
es zeigten auch insgesamt nur elf der 20 Items substantielle Ladungen. Das Eigenschaftsrating
war aber auch nicht mit dem Ziel gebildet worden, Einschitzungen der Probanden beziiglich
spezieller Inhaltsbereiche des Altersstereotyps zu erfassen. Stattdessen interessierte die Valenz
des globalen Altersstereotyps, d.h. ob dem achtzigjahrigen Menschen iiber verschiedene Eigen-
schaftsbereiche hinweg insgesamt eher eine Zunahme an positiven (Entwicklungsgewinne) oder
an negativen Figenschaften (Entwicklungsverluste) zugeschrieben wurde. Daher wurde der
Mittelwert aller zehn positiven Adjektive als Index fiir Entwicklungsgewinne und der Durch-
schnittswert auf allen zehn negativen Items als Index flir Entwicklungsverluste im Alter gebil-
det. Beide Indizes konnten theoretisch Werte zwischen -4 und +4 annehmen. Die Differenz
zwischen dem Index fiir Entwicklungsverluste und dem Index fiir Entwicklungsgewinne fun-
gierte als Index fiir das globale Altersstereotyp (Wertebereich von -8 bis +8). Ein positiver Wert
zeigte ein negatives Altersstereotyp an, d.h. dem achtzigjdhrigen wurden mehr Entwicklungs-
verluste zugeschrieben als Entwicklungsgewinne. Ein negativer Wert indizierte ein positives
Altersstereotyp. Tabelle 31 gibt einen Uberblick iiber die deskriptiven Kennwerte der drei
Indizes. Die Probanden aus den drei Settings unterschieden sich nicht signifikant in den drei

Indizes (alle p > .79) und wiesen ein eher negatives Altersstereotyp auf.

Tabelle 31: Statistische Kennwerte der drei Indizes aus dem Eigenschaftsrating

N M SD £ p a
Index fiir Entwicklungsverluste 211 49 .94 4.57 .00 .68
Index fiir Entwicklungsgewinne 211 .08 81 1.46 15 .62
Valenz des Altersstereotyps: 211 41 131 760 00

Verluste - Gewinne

Anmerkung.  * Priift, ob Mittelwert signifikant von 0 verschieden ist.
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5.1.4.2 Ausschluss der Skala Erregbarkeit

Die in Studie 1 zur Konstruktvalidierung der Skala Geduld eingesetzte Skala Erregbarkeit des
FPI-R (Fahrenberg et al., 2001) wurde in Studie 2 nicht mehr vorgelegt. Zum einen war die
Konstruktvalididit der Skala Geduld aufgrund des Korrelationsmusters mit der Skala Erregbar-
keit sowie der Skala Direktivitét als befriedigend befunden worden. Zum anderen korrelierte
die Erregbarkeit in Studie 1 nicht signifikant mit einer der Handlungsintentionen und erbrachte
auch keinen Moderatoreffekt. Es erschien somit 6konomischer, den Fragebogen fiir die Pflege-

krafte um die Items dieser Skala zu reduzieren.

5.1.5 Statistische Aufbereitung der Abhangigen Variablen und der
differentiellen Maf3e

Analog zu Studie 1 wurden die Skala Handlungsintentionen (5.1.5.1) sowie die differentiellen

Malle FAQ, Skala Geduld und Skala Direktivitdt (5.1.5.2) zur Bearbeitung vorgelegt. Im Fol-

genden werden Skalenanalysen und deskriptive Skalenwerte aus Studie 2 prisentiert.

5.1.5.1 Skala Handlungsintentionen

Wie bereits in Studie 1 wurden die Variablen der Skala Handlungsintentionen trotz der gerin-
gen Itemanzahl pro erwartetem Faktor einer Hauptachsenanalyse unterzogen, um zu iiberprii-
fen, ob die Items die erwartete Interkorrelationsstruktur aufwiesen. Die Vorgehensweise war
mit der in Anhang C erlduterten Strategie identisch: Der Datensatz wurde so umstrukturiert,
dass eine Untersuchungseinheit aus einer Kombination aus Versuchsperson und Vignette be-
stand, so dass 856 (214 Probanden x 4 Vignetten) Fille resultierten. Uber die zehn Items der
Skala Handlungsintentionen wurde eine Hauptachsenanalyse mit orthogonaler Varimax-
Rotation gerechnet, nachdem ein mittlerer KMO-Koeffizient von .73 eine ausreichende Vari-

ableninterkorrelation angezeigt hatte.

Wie in Studie 1 resultierten drei Faktoren mit einem Eigenwert > 1, die laut Scree-Plot alle als
bedeutsam angesehen werden konnten. Die Kriterien von Guadagnoli und Velicer (1988) be-
zliglich der Faktorladungen waren aufgrund der geringen Itemanzahl erwartungsgeméif nicht
erfillt. Die dreifaktorielle Losung kldrte 42.02% der Gesamtvarianz auf (1. Faktor: 16.02%, 2.
Faktor: 13.94%, 3. Faktor: 12.05%) und bildete die Kategorien, die fiir die Fragestellung am
bedeutsamsten waren, Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstdindigkeit unterstiitzen, wie a
priori eingeteilt ab. Auf dem ersten Faktor luden die drei Items der Kategorie Selbstindigkeit

unterstiitzen substantiell (a > .50), wihrend der zweite Faktor die Items Abkldren des Hilfebe-
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darfs, Ignorieren (mit negativer Ladung) sowie auch ein Item aus der Kategorie Unselbstdindig-
keit unterstiitzen (,,Jch wiirde Frau X beim ... zur Hand gehen.”) zusammenfiihrte. Auf dem
dritten Faktor zeigten alle drei Items der Kategorie Unselbstindigkeit unterstiitzen substantielle
positive Ladungen von a > .50. Die Items Kritisieren und Aufmerksamkeit schenken luden im
Sinne der a priori vorgenommenen Kategorisierung auf keinem der drei Faktoren substantiell>’.
Die meisten Variablen wiesen allerdings Sekundérladungen auf, wie aus der Faktorenladungs-
matrix in Tabelle B.4 im Anhang B hervorgeht. Bei zwei Hauptachsenanalysen {iber die Items
zu den Vignetten der zwei Stufen des messwiederholten Faktors Selbstindigkeit der Protago-

nistin wurde dieses Ergebnis weitgehend bestitigt.

Wie bereits in Studie 1 sprachen die Ergebnisse der Hauptachsenanalysen dafiir, die Items der
Skala Handlungsintentionen in Subkategorien zu differenzieren. Die Items der fiir die Fragestel-
lung hauptsichlich relevanten Kategorien Selbstdndigkeit bzw. Unselbstindigkeit unterstiitzen
luden erwartungsgemal auf zwei verschiedenen Faktoren, wobei jedoch ein Item der Kategorie
Unselbstdndigkeit unterstiitzen eine deutliche Sekundarladung auf einem dritten Faktor aufwies.
Eine Analyse der internen Konsistenzen der Items der Faktoren Selbstindigkeit bzw. Unselb-
standigkeit unterstiitzen erbrachte niedrige, fiir Gruppenvergleiche aber ausreichende Kennwer-
te (Lienert & Raatz, 1994) von .72 < o < .74 fir Selbstindigkeit unterstiitzen bzw. von .63 <o <
.69 fiir Unselbstindigkeit unterstiitzen’'. Trotz der deutlichen Sekundirladung eines Items
wurden die jeweiligen Items einer Handlungskategorie daher gemittelt und fiir alle weiteren
Analysen der Skalenwert verwendet. Auf diese Weise wurde eine Vergleichbarkeit zur Vorge-

hensweise in Studie 1 gewéhrleistet.

Ebenfalls wie in Studie 1 wurden die Items Ignorieren und Hilfebedarf abkiiren zu einem
Skalenwert zusammengefasst, nachdem letzteres so rekodiert worden war, dass ein hoher Wert
auf der Variable einer geringen Auspriagung der Handlungsabsicht Hilfebedarf abkldren ent-
sprach. Die beiden Variablen zeigten in beiden Stufen des messwiederholten Faktors Selbstdin-
digkeit der Protagonistin eine signifikante positive Interkorrelation mittlerer Grof3e von » = .35
bzw. r = 40, p < .01. Die Handlungskategorie wurde als Ignorieren bezeichnet. Die beiden
tibrigen Items Aufmerksamkeit schenken und Kritisieren wurden als Einzelindikatoren verwen-

det.

% Das Item Aufmerksamkeit schenken lud in Studie 1 auf dem gleichen Faktor wie Abkliren des Hilfebedarfs und
Ignorieren, wurde aber aus inhaltlichen Uberlegungen auch dort nicht in die Skalenbildung aufgenommen.

°! Es resultieren jeweils zwei Werte fiir die Reliabilitit, je einer fiir jede Stufe des messwiederholten Faktors
Selbstindigkeit der Protagonistin.
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5.1.5.2 Differentielle MalRe

Wie in Studie 1 wurden der Stereotypenkennwert der modifizierten Version des FAQ sowie die
Direktivitdt und die Geduld erhoben. Da die entsprechenden Skalen bei einigen Probanden zu
viele fehlende Daten aufwiesen, beziehen sich die im Folgenden berichteten deskriptiven und

interferenzstatistischen Kennwerte zum Teil auf weniger als N = 214 Personen

Facts on Aging Quiz. Ein durchschnittlicher Wissenskennwert von 9.94 korrekt beantworteten
Items zeigte, dass das Antwortverhalten der Pflegekréfte wie bei den Studierenden in Studie 1
auf Zufallsniveau lag (Die Werte rangierten in einem Bereich von 3 bis 15 richtig beurteilten
Aussagen; SD = 2.10). Dabei gab es keine Unterschiede zwischen den Pflegekriften aus den
verschiedenen Stufen des Faktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin, F(2, 207) = .04, p =
.96. Der Mittelwert des Stereotypenkennwertes lag fiir die Pflegekrifte bei M = .12 (SD = .30,
die Werte rangierten zwischen -.90 und .80) und war statistisch bedeutsam von Null verschie-
den, #(204) = 5.63, p < .01, d = .77 (mittlerer bis groBBer Effekt; Cohen, 1992). Er indizierte ein
im Durchschnitt negatives Altersstereotyp der Probanden. Auch in diesem Wert unterschieden
sich die Pflegekrifte aus den verschiedenen Settings nicht voneinander, F(2,202) = 1.05, p =
35.

Die mit der Spearman-Brown-Formel ermittelte Testhalbierungsreliabilitidt zur Berechnung der
Reliabilitdt des Stereotypenkennwertes lag bei r, = .59 und war damit ebenso wie in Studie 1

sehr niedrig, fiir Gruppenvergleiche aber gerade noch ausreichend (Lienert & Raatz, 1994).

Fragebogen zur Direktivitdt. Die Pflegekrifte (N = 213) lieferten einen durchschnittlichen
Direktivitdtswert von M = 2.43, SD = .58. Wie in Studie 1 zeigten die Direktivitédtsitems eine
gute interne Konsistenz von a = .77. Eine einfaktorielle Varianzanalyse zeigte, dass sich die
Pflegekrifte in den Stufen des Faktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin nicht in ihrem
durchschnittlichen Direktivitditswert unterschieden, F(2,210) = .68, p = .51.

Skala Geduld. Nach Rekodierung der negativ gepolten Items, so, dass hohe Werte einer hohen
Ausprigung in der Personlichkeitseigenschaft Geduld entsprachen, wurden die Items einer
Hauptachsenanalyse mit orthogonaler Varimax-Rotation unterzogen. Es resultierten zwei Fak-
toren mit einem Eigenwert > 1, die laut Scree-Plot als bedeutsam angesehen werden konnten.
Allerdings waren beide Faktoren nach den Kriterien von Guadagnoli und Velicer (1988) nicht
interpretierbar, weil jeweils weniger als vier Variablen Ladungen von a > .60 aufwiesen. Wie
bereits in Studie 1 luden auf dem ersten Faktor nur die von der Autorin konstruierten Items

hoch, wihrend auf dem zweiten Faktor nur eines der beiden von Riemann (1996) iibernomme-
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nen [tems eine substantielle Ladung zeigte. Ein von der Autorin konstruiertes Item zeigte eben-
falls eine deutliche Sekundirladung (a = .49) auf dem zweiten Faktor. Es wurde sich daher fiir
eine einfaktorielle Losung entschieden, die zwar den Kriterien von Guadagnoli und Velicer
(1988) nicht vollstindig gentiigte, auf der aber alle von der Autorin konstruierten Items substan-
tielle Ladungen von a > .50 aufwiesen. Die einfaktorielle Losung klérte 31.13% der Varianz auf
und ist in Tabelle B.5 im Anhang B dargestellt. Die Items von Riemann wurden aus der Ska-
lenbildung ausgeschlossen. Diese Vorgehensweise ermdglichte eine Vergleichbarkeit der Erfas-
sung der Eigenschaft Geduld in Studie 1 und Studie 2. Eine Reliabilititsanalyse ergab eine gute

interne Konsistenz der verbliebenen Geduld-Items von a = .79.

Die Pflegekrifte zeigten auf der Skala Geduld einen Mittelwert von M = 4.14, SD = .86. Eine
einfaktorielle Varianzanalyse erbrachte allerdings einen signifikanten Effekt des Faktors Pfle-
gesetting/Alter der Protagonistin auf der Skala Geduld, F(2,210) = 10.22, p < .01. Eine Kon-
trastierung der Faktorstufe Altenheim mit den beiden Faktorstufen im Krankenhaus (alte und
junge Protagonistin) ergab signifikant verschiedene Geduldwerte fiir die Pflegkrifte aus dem
Altenheim im Vergleich zu den beiden Krankenhausgruppen, p < .01. Die Pflegkrifte aus dem
Krankenhaus unterschieden sich dagegen nicht statistisch bedeutsam in ihrer selbstberichteten

Geduld, p = .16 (siche Tabelle 32).

Tabelle 32: Deskriptive Werte der Skala Geduld in den Stufen des Faktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin

in Studie 2
Pflegesetting/Alter der Protagonistin M SD
Altenheim 4.49 .79
Krankenhaus_alt 4.07 a7
Krankenhaus jung 3.88 .90

Interkorrelation der differentiellen Variablen.

Aus Tabelle 33 geht hervor, dass die verschiedenen Malle zur Erfassung des Altersstereotyps
bis auf einen Fall statistisch bedeutsame Zusammenhdnge aufwiesen; die Indizes fiir Entwick-
lungsverluste und Entwicklungsgewinne waren unabhingig voneinander. Da diese beiden
Indizes in die Berechnung des globalen Stereotypenmales einflossen (siehe 5.1.4.1) war der
korrelative Zusammenhang zwischen den Einzelindikatoren und dem Globalmall mit » > .70
entsprechend grof3. Der Stereotypenkennwert der modifizierten Version des FAQ, der bei einem
positivem Vorzeichen ein negatives Altersbild anzeigte, korrelierte dementsprechend signifi-
kant positiv mit dem Index fiir Entwicklungsverluste bzw. negativ mit dem Index fiir Entwick-

lungsgewinne. Das aus der Differenz dieser Indizes gebildete MaBl fiir das globale
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Altersstereotyp, das so gepolt war, dass ein positiver Wert einer liberwiegend negativen menta-
len Représentation vom Alter(n) entsprach, wies wiederum einen erwartungsgemal} signifikant
positiven Zusammenhang mit dem FAQ Stereotypenkennwert auf. Diese positive, wenngleich
in ihrer Ausprigung relativ kleine Interkorrelation, spricht fiir die konvergente Validitit der

beiden indirekten Malle zur Erfassung der individuellen Auspragung des Altersstereotyps.

Tabelle 33: Interkorrelationen der differentiellen Maf3e in Studie 2

FAQ Eigenschaftsrating: Eigenschaftsrating: Eigenschafts- Geduld
Entwicklungsverluste ~ Entwicklungsgewinne ~rating: global
Eigenschaftsrating: 16*
Entwicklungsverluste
Eigenschaftsrating: -23%* -.10
Entwicklungsgewinne
Eigenschaftsrating: 26%* T6%* - 70%*
global
Geduld - 17* -.11 5% - 17*
Direktivitét .05 .00 -.04 .03 - 46%*

Anmerkung.  ** p<.01, * p <.05.

Ebenso wie in Studie 1 korrelierte die Skala Geduld negativ mit dem FAQ-
Stereotypenkennwert. Im Einklang mit dieser Interkorrelation wies Geduld dariiber hinaus
einen negativen Zusammenhang mit dem erstmalig in Studie 2 erfassten globalen Mal} aus dem
Eigenschaftsrating auf. Eine hohe Auspriagung in der Eigenschaft Geduld ging zudem mit einer

gesteigerten Tendenz einher, das Alter als eine Zeit der Entwicklungsgewinne zu beschreiben.

Wiederum konsistent mit den Befunden von Studie 1 wies die Skala Direktivitit einen negati-
ven Zusammenhang zur Geduld auf, korrelierte aber diesmal nicht mit den Maflen zur Erfas-

sung der individuellen Auspriagung des Altersstereotyps.

5.1.6 Kontrollvariable: Einflhlbarkeit in die Vignetten

Im Anschluss an jede Vignette wurde erfragt, wie gut sich die Pflegekrifte in die jeweilige
Situation hineinversetzen konnten. Den Probanden standen dabei wie in Studie 1 die vier Ant-
wortalternativen ,,iiberhaupt nicht“, ,,eher nicht“, ,,eher gut*“ und ,,sehr gut“ zur Verfliigung.
90.01% der Probanden berichteten, sie hitten sich im Mittel ,,eher gut™ bis ,,sehr gut” in die
beschriebenen Begebenheiten einfiihlen konnen. Eine dreifaktorielle MANOVA mit Messwie-
derholung auf dem Faktor Selbstindigkeit der Protagonistin und den Gruppenfaktoren Pflege-
setting/Alter der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegperson erbrachte einen signifikanten

Effekt des Pflegesettings auf die mittlere Einfiihlbarkeit der Vignetten, £(2,205) = 6.03, p < .01,
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n® = .06, wohingegen alle anderen Faktoren keine Haupt- und Wechselwirkungseffekte auf die
Einfiihlbarkeit austibten, alle p > .28. Ein Tukey post hoc-Test ergab, dass der Mittelwert der
Einfiihlbarkeit fiir die Vignetten mit der alten Protagonistin im Altenheim signifikant hher war
(M = 3.54, SD = .42) als fiir die Szenarien mit der jungen Protagonistin im Krankenhaus (M =
3.27, 8D = .53). Die Werte fiir die alte Protagonistin im Krankenhaus lagen genau dazwischen
(M =3.43, SD = .43) und unterschieden sich nicht statistisch bedeutsam von den Werten in den
anderen Bedingungen. Da allerdings alle Mittelwerte eine ,,eher gute* Einfiihlbarkeit indizier-
ten, wurde davon ausgegangen, dass sich die Probanden aus allen drei Pflegesettings ausrei-

chend gut in die Situationen hineinversetzen konnten.

5.2 Ergebnisse

Nach einer einleitenden Erlduterung der Analysemethoden (5.2.1) werden die iiber die Stufen
aller experimentellen Faktoren gemittelten deskriptiven Werte der Skala Handlungsintentionen
dargestellt (5.2.2). AnschlieBend werden alle Ergebnisse beziiglich der Effekte der situativen

(5.2.3) sowie der personalen (5.2.4) Moderatoren prasentiert und auf die Hypothesen bezogen.

5.2.1 Analysemethoden

Fiir die situativen Moderatoren wurden im Wesentlichen die gleichen statistischen Auswer-
tungsstrategien verwendet wie in Studie 1. Aufgrund des modifizierten Designs ergaben sich
aber — insbesondere fiir die personalen Moderatoren — einige wenige Unterschiede in den Ana-

lysemethoden, die im Folgenden skizziert werden.

5.2.1.1 Situative Moderatoren

Abhéangige Variablen: Selbstandigkeit unterstiitzen und Unselbstéandigkeit unterstitzen. Da
der Faktor Zeitdruck der Pflegeperson in Studie 2 als Gruppenfaktor realisiert wurde, lag bei
der vierfaktoriellen MANOVA mit geplanten Kontrasten nur noch auf den Faktoren Selbstdin-
digkeit der Protagonistin und Handlungsintentionen Messwiederholung vor, so dass die Trans-
formationsmatrix auf vier Kontraste reduziert werden konnte (siche Tabelle 34). Sie bildete
neben dem Grand Mean (T1) den Kontrast zwischen Selbstindigkeit und Unselbstiandigkeit
unterstiitzen (Kontrast S-U; T2), zwischen selbstidndiger und unselbstindiger Protagonistin (T3)
sowie die Interaktion dieser Kontraste ab (T4). Die Werte der abhéngigen Variablen in den

Stufen des Faktors Selbstindigkeit der Protagonistin wurden iiber zwei Vignetten aggregiert, da
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wie unter 5.1.1 erldutert jeder Proband zwei Vignetten mit einer selbstdndigen sowie zwei

Vignetten mit einer unselbstdndigen Protagonistin bearbeitete.

Tabelle 34: Transformationsmatrix fiir geplante Kontraste der messwiederholten Faktoren in Studie 2

Kontrast S s+ S s- U s+ U s-

T1 Grand Mean 1 1 1 1

T2 S-U 1 1 -1 -1

T3 selbstéinqigq P.- 1 1 1 1
unselbsténdige P.

T s ! ! |

Anmerkungen. S = Selbsténdigkeit unterstiitzen, U = Unselbstidndigkeit unterstiitzen, s-/s+ = unselbstdndige
Protagonistin/selbstdndige Protagonistin.

Wie in Studie 1 wurden die Stufen der Gruppenfaktoren ebenfalls kontrastiert, d.h. der Kontrast
eines hohen vs. eines niedrigen Zeitdrucks sowie der Setting- bzw. Alterskontrast des Faktors

Pflegesetting/Alter der Protagonistin.

Post hoc wurden ebenfalls wie in Studie 1 dreifaktorielle MANOVAs mit den einzelnen Hand-
lungsintentionen Selbstindigkeit unterstiitzen bzw. Unselbstdndigkeit unterstiitzen als jeweili-

ger abhéngigen Variablen berechnet.

Abhéngige Variablen: Aufmerksamkeit schenken und Ignorieren. Die Analysen verliefen

wiederum analog zu den Auswertungen zu Selbstdindigkeit bzw. Unselbstdindigkeit unterstiitzen.

Abhéangige Variable: Kritisieren. Die Effekte der situativen Faktoren auf die Handlungsinten-
tion Kritisieren wurden mittels einer dreifaktoriellen MANOVA mit Messwiederholung auf

dem Faktor Selbstindigkeit der Protagonistin berechnet.

5.2.1.2 Personale Moderatoren

Der Einfluss der personalen Moderatoren wurde wiederum durch bivariate Produkt-Moment-
Korrelationen zwischen den jeweiligen personalen Variablen und den Handlungsintentionen

ermittelt.

Zur Uberpriifung eines Moderatoreffektes der personalen Variable Geduld auf den Einfluss des
Gruppenfaktors Zeitdruck der Pflegeperson auf den Kontrast S-U wurde eine moderierte Reg-
ression nach Aiken und West (1991; siche auch Cohen, Cohen, Aiken & West, 2003; Jaccard &
Turrisi, 2003) berechnet. Diese Methode ist auch angezeigt, wenn Variablen in kategorialem
Format vorliegen, wie im vorliegenden Fall der Zeitdruck der Pflegeperson. Da fiir die persona-

le Moderatorvariable Geduld Intervallskalenqualitit angenommen wurde, wiére das alternative
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Verfahren eines Mediansplits, das eine Dichotomisierung dieser kontinuierlichen Variablen
notwendig gemacht hdtte, suboptimal gewesen. Durch die Verringerung des Skalenniveaus
wire die Information iiber die Variation der Messwerte verloren gegangen, was eine Erhohung
des Standardfehlers und damit eine Verringerung der Teststirke zur Folge gehabt hétte (Cohen,
1983; Cohen et al., 2003). Zur Berechnung einer moderierten Regression wurden zunéchst der
Pradiktor (Zeitdruck der Pflegeperson), anschlieBend zusdtzlich die Moderatorvariable (Ge-
duld) und in einem dritten Schritt dariiber hinaus der Interaktionsterm aus Pradiktor und Mode-
rator in die Regression eingefiihrt. Der Zuwachs im multiplen R’ (Rzl-m.,.) vom zweiten zum
dritten Regressionsmodell gab Aufschluss iiber den Varianzanteil der durch den Interaktions-
term zusitzlich zu den konditionalen Effekten von Zeitdruck und Geduld aufgekldrt werden
konnte. Die Regressionsgewichte wurden nach den Empfehlungen von Friedrich (1982) be-
rechnet: Der intervallskalierte Moderator Geduld wurde zunéichst z-standardisiert, anschlieBend
wurde das Produkt aus diesem z-standardisierten Wert und der effektkodierten Variable Zeit-
druck der Pflegeperson gebildet. Das Zentrieren der Pradiktoren bewirkt, dass Probleme der
Multikollinearitdt reduziert werden (Cohen et al., 2003; Stevens, 2002). Wird die moderierte
Regression mit zentrierten intervallskalierten Variablen gerechnet, so stellen die Rohkoeftizien-
ten dieser Analyse (b-Gewichte) die angemessene standardisierte Losung (B-Gewichte) dar

(Friedrich, 1982).

Im Unterschied zu Studie 1 wurde post hoc noch ein potentiell vermittelnder Einfluss der per-
sonalen Variablen Geduld auf einen signifikanten Effekt des Settingkontrasts beziiglich der
abhingigen Kontrastvariable S-U untersucht. Dazu wurde eine Mediatoranalyse nach den Emp-
fehlungen von Judd und Kenny (1981) durchgefiihrt, die fiir die Ermittlung eines Mediatoref-
fekts eine Serie von Regressionsmodellen vorschlagen: Im ersten Schritt soll eine Regression
des potentiellen Mediators auf die unabhingige Variable durchgefiihrt werden, danach eine
Regression der abhidngigen Variable auf die unabhédngige Variable, und schlieBlich eine Regres-
sion der abhdngigen Variable sowohl auf die Mediator- als auch auf die unabhéngige Variable.
Ein Mediatoreffekt ist demnach gegeben, wenn (1) die unabhéngige Variable einen Einfluss auf
den Mediator ausiibt, (2) die abhiingige Variable durch die unabhéngige Variable und (3) eben-
falls durch den Mediator vorhergesagt werden kann. Perfekte Mediation besteht bei einem

Nulleffekt der unabhingigen Variable unter Kontrolle des Mediators.
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5.2.2 Deskriptive Werte der Handlungskategorien

Die iiber die Stufen aller (quasi-)experimentell variierten Faktoren gemittelten Werte fiir die
Handlungskategorien gehen aus Tabelle 35 hervor. Die Handlungsintention Aufmerksamkeit
schenken erhielt dabei wie in Studie 1 den hochsten Mittelwert, der im oberen Drittel der sechs-
stufigen Antwortskala lag. Fiir die Handlungskategorie Ignorieren zeigte sich am unteren Ende
der Skala der im Durchschnitt niedrigste Wert. Die fiir die Fragestellung bedeutsamsten Hand-
lungskategorien Selbstindigkeit unterstiitzen bzw. Unselbstindigkeit unterstiitzen, die sich
jeweils aus drei Items zusammensetzten, wiesen Durchschnittswerte im Bereich der Skalenmit-
te auf, wobei Selbstindigkeit unterstiitzen kontrar zu den Befunden von Baltes und Kollegen
(vgl. Baltes, M. M., 1996) und iibereinstimmend mit den Ergebnissen von Studie 1 einen signi-
fikant hoheren Mittelwert zeigte als Unselbstindigkeit unterstiitzen, (213) = 4.20, p = .00, d =
.29 (kleiner Effekt nach Cohen, 1992).

Tabelle 35: Deskriptive Werte der Handlungsintentionen gemittelt {iber die Stufen aller experimentellen Faktoren

in Studie 2
Handlungsintention M SD
Aufmerksamkeit schenken (1) 3.71 1.29
Selbstandigkeit unterstiitzen (3) 3.13 1.05
Unselbsténdigkeit unterstiitzen (3) 2.75 .99
Kritisieren (1) 1.33 1.33
Ignorieren (2) .53 .66

Anmerkungen: N = 214; in Klammern: Anzahl der Items pro Handlungsintention.

5.2.3 Effekte der situativen Faktoren

Im Folgenden werden wie in Studie 1 die Haupt- und Wechselwirkungseffekte der situativen
Moderatoren Selbstindigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson sowie des
Gruppenfaktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin beziiglich der abhingigen Variablenpaare
Selbstindigkeit vs. Unselbstindigkeit unterstiitzen (5.2.3.1), Aufmerksamkeit schenken vs.
Ignorieren (5.2.3.2) sowie beziiglich der Variablen Kritisieren (5.2.3.3) berichtet sowie anhand
des Mittelwertsmusters genauer beschrieben und anschliefend in 5.2.3.4 auf die Hypothesen

bezogen.
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5.2.3.1 Effekte bezlglich der Abhangigen Variablen Selbsténdigkeit unterstitzen vs.
Unselbstandigkeit unterstitzen

Tabelle 36 prasentiert die Effekte der messwiederholten Faktoren Selbstindigkeit der Protago-
nistin und Handlungsintentionen. Wie in Studie 1 wurde der Grand Mean (T1), also der Mit-
telwert der beiden Handlungsintentionen {iiber die Stufen aller Faktoren hinweg, hoch
signifikant, d.h. unabhingig von der Art des Verhaltens (Selbstindigkeit vs. Unselbstdndigkeit
unterstiitzen) wurde ein bedeutsames Ausmall von Handlungsabsichten geduBert. Auch der
Haupteffekt des Faktors Handlungsintentionen wurde signifikant (T2), d.h. es wurden im
Durchschnitt mehr selbstindigkeitsunterstiitzende als unselbstdndigkeitsunterstiitzende Verhal-
tensweisen beabsichtigt (siche Mittelwertsunterschied der Handlungsintentionen unter 5.2.2).
Anhand der Mittelwerte in Tabelle 38 wird aber deutlich, dass dieser Effekt nur im Altenheim
und bei der jungen Patientin im Krankenhaus auftritt, wiahrend bei der alten Patientin unter der
Bedingung eines hohen Zeitdrucks mehr Unselbstindigkeit unterstiitzen beabsichtigt wird
(siche Vierfachwechselwirkung von T4, Tabelle 37). Anders als in Studie 1 erreichte der
Haupteffekt des Faktors Selbstindigkeit der Protagonistin (T3) keine Signifikanz, wohingegen
der inhaltlich interessantere Interaktionseffekt der beiden messwiederholten Faktoren (T4)
statistisch bedeutsam war. Wie aus den Mittelwerten in Tabelle 38 hervorgeht, wurde bei der
selbstindigen Protagonistin mehr beabsichtigt, Selbstdindigkeit zu unterstiitzen als bei der un-
selbstindigen Protagonistin. Beziiglich der abhéngigen Variablen Unselbstindigkeit unterstiit-
zen zeigte sich ein umkehrtes Muster: bei der selbstindigen Protagonistin wurde weniger
unselbstindigkeitsunterstiitzend reagiert.

Tabelle 36. Effekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen (Selbstindigkeit unterstiitzen vs.
Unselbstandigkeit unterstiitzen) und Selbstindigkeit der Protagonistin in Studie 2

Kontrast Effekt F(1,210) p n’
T1 Grand Mean' 3404.58 <.01 94
T2 HE Handlungsintentionen (S-U) 20.52 <.01 .09
T3 HE Selbstandigkeit der Protagonistin 73 .39 .00
T4 IA Handlungsintentionen * Selbstéindigkeit der Protagonistin 10.60 <.01 .05
Anmerkungen. ' = Mittelwert der beiden Handlungsintentionen Selbsténdigkeit und Unselbstindigkeit unterstiitzen

iiber die Stufen aller Faktoren; HE = Haupteffekt, IA = Interaktionseffekt.

Die Wechselwirkungseffekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen und Selb-
standigkeit der Protagonistin mit den Gruppenfaktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Pflege-
setting/Alter der Protagonistin werden in Tabelle 37 aufgefiihrt.
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Tabelle 37 Interaktionseffekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen (Selbstindigkeit unterstiit-
zen vs. Unselbstandigkeit unterstiitzen) sowie Selbstdndigkeit der Protagonistin und der Gruppenfak-
toren Zeitdruck der Pflegeperson sowie Pflegesetting/Alter der Protagonistin in Studie 2

E(t)irt?:;iton mit  [nteraktionseffekt F dfscpet P n’
T1 Zeitdruck * Grand Mean .50 1 A48 .00
Pflegesetting/Alter * Grand Mean 10.31 2 <.01
Alter * Grand Mean 11.54 1 <.01 .05
Setting * Grand Mean 7 1 38 .00
Pflegesetting/Alter * Zeitdruck * Grand Mean .02 2 98
Alter * Zeitdruck * Grand Mean .03 1 .87 .00
Setting * Zeitdruck * Grand Mean .03 1 .86 .00
T2 Zeitdruck * Handlungsintentionen (S-U) 6.51 1 .01 .03
Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen (S-U) 10.47 2 <.01
Alter * Handlungsintentionen (S-U) 2.62 1 1 .01
Setting * Handlungsintentionen (S-U) 20.67 1 <.01 .09
Pflegesetting * Zeitdruck * Handlungsintentionen (S-U) 78 2 46
Alter * Zeitdruck * Handlungsintentionen (S-U) 1.51 1 22 .01
Setting * Zeitdruck * Handlungsintentionen (S-U) .19 1 .67 .00
T3 Zeitdruck * Selbstandigkeit der Protagonistin 5.82 1 .02 .03
Pflegesetting/Alter * Selbstandigkeit der Protagonistin .28 2 76
Alter * Selbstindigkeit der Protagonistin .54 1 46 .00
Setting * Selbstéindigkeit der Protagonistin 24 1 .62 .00
Pflegesetting * Zeitdruck * Selbstéindigkeit der Protagonistin 2.34 2 .10
Alter * Zeitdruck * Selbstandigkeit der Protagonistin 1.87 1 17 01
Setting * Zeitdruck * Selbstindigkeit der Protagonistin .55 1 46 .00
T4 Zeitdruck * Selbstandigkeit der Protagonistin * Handlungsin- 48 | 49 .00
tentionen (S-U)
Pflegesetting/Alter * Selbstdndigkeit der Protagonistin * .61 2 .54
Handlungsintentionen (S-U)
Alter * Selbsténdigkeit der Protagonistin * Handlungsintentio- 38 1 .54 .00
nen (S-U)
Setting * Selbstandigkeit der Protagonistin 93 1 33 .01
Pflegesetting * Zeitdruck * Selbstindigkeit der Protagonistin * 1.95 2 15
Handlungsintentionen (S-U)
Alter * Zeitdruck * Selbstandigkeit der Protagonistin * Hand- 1.67 1 .20 .01
lungsintentionen (S-U)
Setting * Zeitdruck * Selbstiandigkeit der Protagonistin * 3.78 | .05 .02
Handlungsintentionen (S-U)
Anmerkung. l= dfrenter 15t stets 208.

Da die statistische Analysemethode die Interaktionen der Gruppenfaktoren mit den Kontrasten

T1 - T4 berechnet, werden die Effekte dementsprechend in Tabelle 37 aufgelistet. Dabei wird
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fiir jeden Kontrast T1 - T4 zundchst die Interaktion mit dem Faktor Zeitdruck der Pflegeperson,
dann die ilibergeordnete Interaktion mit dem Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin und
nachfolgend die Wechselwirkung mit dem Alfers- und dem Settingkontrast berichtet. Aus Ta-
belle 37 wird ersichtlich, dass der Grand Mean (T1) lediglich signifikant mit dem Faktor Pfle-
gesetting/Alter der Protagonistin interagierte. Dieser Effekte ist auf die bedeutsame
Wechselwirkung mit dem Alterskontrast zuriickzufiihren: Anhand der Mittewerte wird deutlich,
dass fiir die alte Protagonistin insgesamt mehr Pflegehandlungen beabsichtigt wurden als fiir die
junge.

Tabelle 38: Deskriptive Werte der Handlungsintentionen Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstindigkeit
unterstiitzen in den Stufen der experimentellen Faktoren in Studie 2

Pflegesetting/Alter der Protago- Altenheim Krankenhaus alt  Krankenhaus jung Gesamt
nistin

AV: Selbsténdigkeit unterstiitzen

Selbstiandige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 3.77 (1.02) 3.36 (.78) 2.99 (1.15) 3.36 (1.05)
Hoher
Zeitdruck 3.55(1.04) 2.83 (1.27) 2.70 (1.18) 3.03 (1.22)

Unselbsténdige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 3.83(91) 3.08 (1.04) 2.74 (1.18) 3.19(1.14)
Hoher
Zeitdruck 3.37(.99) 2.85(1.02) 2.70 (1.17) 2.97 (1.10)
Gesamt 3.62 (.93) 3.02 (.96) 2.78 (1.07) 3.13(1.05)

AV: Unselbstandigkeit unterstiitzen

Selbstiandige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 2.62 (1.17) 2.78 (.97) 2.54 (1.04) 2.64 (1.06)
Hoher
Zeitdruck 2.66 (1.04) 3.09 (.84) 2.30 (.98) 2.68 (1.00)

Unselbsténdige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 2.61(1.14) 3.06 (.89) 2.44 (1.22) 2.69 (1.12)
Hoher
Zeitdruck 2.89 (.98) 3.34 (.88) 2.66 (1.10) 2.97 (1.02)
Gesamt 2.70 (1.04) 3.08 (.82) 2.48 (1.00) 2.75 (:99)

Der Faktor Handlungsintentionen (T2) interagierte wie in Studie 1 signifikant mit dem Faktor
Zeitdruck der Pflegeperson: Wie aus den Mittelwerten hervorgeht, beabsichtigten die Proban-
den bei niedrigem Zeitdruck mehr Selbstindigkeit zu unterstiitzen als bei hohem Zeitdruck,
wiahrend der Effekt fiir Unselbstindigkeit unterstiitzen genau umgekehrt war. Des Weiteren
zeigte der Faktor Handlungsintentionen auch eine bedeutsame Wechselwirkung mit dem Faktor

Pflegesetting/Alter der Protagonistin, die sich auf die signifikante Interaktion mit dem Setting-
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kontrast zuriickfiithren lie: Wéhrend im Krankenhaus der Mittelwert fiir Unselbstindigkeit
unterstiitzen sogar minimal hoher lag als fiir Se/bstindig unterstiitzen, beabsichtigen die Pflege-
krifte im Altenheim deutlich mehr Selbstindigkeit als Unselbstdndigkeit zu unterstiitzen (siche
Tabelle 38).

Der Kontrast zwischen selbstindiger und unselbstindiger Protagonistin (T3) zeigte lediglich
eine signifikante Interaktion mit dem Faktor Zeitdruck der Pflegeperson: Wie aus Abbildung 9
ersichtlich wird, wurde bei niedrigem Zeitdruck fiir selbstdndige und unselbstindige Protago-
nistin unabhingig von der Ar¢ der Unterstiitzung (Selbsténdigkeit bzw. Unselbstindigkeit unter-
stiitzen) mit dem gleichen Ausmaf; an Unterstiitzung reagiert. Bei hohem Zeitdruck wurde

dagegen fiir die selbstindige Protagonistin weniger Unterstiitzung beabsichtigt.

o 3,5 T
c
=}
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3
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£ o hoher Zeitdruck
=) 3,0
< o .
= —o— niedriger Zeitdruck
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< 25
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Abbildung 9: Interaktion der Selbstdndigkeit der Protagonistin und des Zeitdrucks der Pflegeperson beziiglich
des AusmaBes an Unterstiitzung (Grand Mean) in Studie 2.
Allerdings erbrachte die Analyse auch eine signifikante Vierfachinteraktion zwischen Setting-
kontrast, Zeitdruck der Pflegeperson, Selbstdndigkeit der Protagonistin und Handlungsintenti-
onen (T4), die bei der Interpretation der Wechselwirkungen niedriger Ordnung beriicksichtigt
werden muss: Wie Abbildung 10 veranschaulicht, war unter der Bedingung eines niedrigen
Zeitdrucks der Kontrast S-U in beiden Settings grofler als bei hohem Zeitdruck. Im Altenheim
blieb der Kontrast S-U unter beiden Bedingungen positiv, d.h. es wurde stets mehr selbstindig-
keitsunterstiitzend als unselbstindigkeitsunterstiitzend reagiert. Im Krankenhaus wurde die
Kontrast S-U dagegen unter der Bedingung eines hohen Zeitdrucks negativ. Im Altenheim
interagierten der Zeitdruck der Pflegeperson und die Selbstindigkeit der Protagonistin derart,
dass der Effekt der Selbstindigkeitsmanipulation nur unter der Bedingung eines hohen Zeit-

drucks besonders ausgeprégt war.
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Abbildung 10: Interaktion zwischen Settingkontrast, Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protago-
nistin beziiglich des Kontrastes S-U in Studie 2.

5.2.3.2 Effekte bezuglich der Abhangigen Variablen Aufmerksamkeit schenken vs.
Ignorieren

Die Effekte der messwiederholten Faktoren Selbstindigkeit der Protagonistin und Handlungs-
intentionen (Kontrast A-I) werden in Tabelle 39 berichtet. Der Grand Mean (T1) wurde statis-
tisch hoch bedeutsam, ebenso wie der Haupteffekt des Faktors Handlungsintentionen (T2). Die
Probanden zeigten wie in Studie 1 insgesamt signifikant hohere Mittelwerte auf der Variablen
Aufmerksamkeit schenken als auf der Variablen Ignorieren (sieche 5.2.2). Der Faktor Selbstdin-
digkeit der Protagonistin erbrachten keinen signifikanten Haupteffekt (T3) und interagierte —
anders als in Studie 1 — auch nicht in bedeutsamer Weise mit den Handlungsintentionen (T4).

Tabelle 39: Effekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen (Aufmerksamkeit schenken vs. Igno-
rieren) und Selbstdndigkeit der Protagonistin in Studie 2

Kontrast  Effekt F(1,210) p n
Tl Grand Mean' 2594.40 <.01 93
T2 HE Handlungsintentionen (A-I) 978.07 <.01 .83
T3 HE Selbstindigkeit der Protagonistin 1.19 28 .01
T4 IA Handlungsintentionen * Selbstéindigkeit der Protagonistin 1.58 21 .01
Anmerkungen. ' = Mittelwert der beiden Handlungsintentionen Selbstéindigkeit und Unselbstéindigkeit unterstiitzen

iiber die Stufen aller Faktoren; HE = Haupteffekt, IA = Interaktionseffekt.

Die Wechselwirkungseffekte der messwiederholten Faktoren mit den Gruppenfaktoren Zeit-
druck der Pflegeperson und Pflegesetting/Alter der Protagonistin bzw. mit dem Alters- und
Settingkontrast werden in Tabelle 40 aufgefiihrt.
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Tabelle 40 Interaktionseffekte der messwiederholten Faktoren Handlungsintentionen (Aufmerksamkeit schenken
vs. Ignorieren) sowie Selbstindigkeit der Protagonistin und der Gruppenfaktoren Zeitdruck der Pfle-
geperson sowie Pflegesetting/Alter der Protagonistin in Studie 2

Interaktion mit  nteraktionseffekt F df};ff'ektl p n’
Kontrast ’
T1 Zeitdruck * Grand Mean 5.94 1 .02 .03
Pflegesetting/Alter * Grand Mean 5.67 2 <.01
Alter * Grand Mean 47 1 49 .00
Setting * Grand Mean 10.41 1 <.01 .05
Pflegesetting/Alter * Zeitdruck * Grand Mean 28 2 75
Alter * Zeitdruck * Grand Mean .04 1 .83 .00
Setting * Zeitdruck * Grand Mean 26 1 .61 .00
T2 Zeitdruck * Handlungsintentionen (A-I) 16.57 1 <.01 .07
Pflegesetting/Alter * Handlungsintentionen (A-I) 9.95 2 <.01
Alter * Handlungsintentionen (A-I) 3.49 1 .06 .02
Setting * Handlungsintentionen (A-I) 6.56 1 <.01 .03
Pflegesetting * Zeitdruck * Handlungsintentionen (A-I) 38 2 .68
Alter * Zeitdruck * Handlungsintentionen (A-I) .08 1 78 .00
Setting * Zeitdruck * Handlungsintentionen (A-I) 32 1 .57 .00
T3 Zeitdruck * Selbstandigkeit der Protagonistin 1.20 1 27 .01
Pflegesetting/Alter * Selbstandigkeit der Protagonistin .05 2 .96
Alter * Selbstidndigkeit der Protagonistin .05 1 .83 .00
Setting * Selbsténdigkeit der Protagonistin .00 1 .99 .00
Pflegesetting * Zeitdruck * Selbstéindigkeit der Protagonistin .69 2 .50
Alter * Zeitdruck * Selbstdndigkeit der Protagonistin 1.38 1 24 .01
Setting * Zeitdruck * Selbstindigkeit der Protagonistin 37 1 .54 .00
T4 Zeitdruck * Selbstandigkeit der Protagonistin * Handlungsin-
: .05 1 .83 .00
tentionen (A-I)
Pflegesetting/Alter * Selbsténdigkeit der Protagonistin * 1.63 ) 20
Handlungsintentionen (A-I) ’ '
Alter * Selbstidndigkeit der Protagonistin * Handlungsintentio 80 1 37 00
nen (A-I)
Setting * Selbstdndigkeit der Protagonistin .85 1 .36 .00
Pflegesetting * Zeitdruck * Selbstédndigkeit der Protagonistin * 40 ) 67
Handlungsintentionen (A-I) ’ ’
Alter * Zeitdruck * Selbstandigkeit der Protagonistin * Hand-
. . .05 1 .83 .00
lungsintentionen (A-I)
Setting * Zeitdruck * Selbstindigkeit der Protagonistin *
. . .73 1 .39 .00
Handlungsintentionen (A-I)
Anmerkung. I= dfrenter 18t stets 208.

Der Grand Mean (T1) interagierte signifikant mit dem Zeitdruck der Pflegepersonen: Bei nied-

rigem Zeitdruck wurde zwar iiber beide Handlungsabsichten hinweg ein etwas groferes Aus-
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mal} an Handlungen beabsichtigt. Dies ist aber vor allem auf die stiarkere Absicht, der Protago-
nistin bei niedrigem Zeitdruck Aufimerksamkeit zu schenken, zuriickzufiihren. Die Intention, die
Protagonistin zu ignorieren war ndmlich bei niedrigem Zeitdruck erwartungsgemil3 geringer
(siche Tabelle 41). Dartiber hinaus erbrachte die MANOVA eine bedeutsame Wechselwirkung
des Grand Mean mit dem Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin, die auf die signifikante
Interaktion mit dem Settingkontrast zuriickzufiihren ist: Im Altenheim wurde unabhéngig von
der Art der Verhaltensweise ein groferes Ausmall von Handlungen beabsichtigt. Inhaltlich
interessanter sind die Interaktionen des Faktors Handlungsintentionen (T2). Wie in Studie 1
interagierte der Kontrast 4-/ bedeutsam mit dem Zeitdruck der Pflegeperson: Wie schon er-
wéhnt, waren bei niedrigem Zeitdruck die Mittelwerte der Variablen Aufmerksamkeit schenken
hoher als bei hohem Zeitdruck, wihrend sich die Werte fiir Ignorieren genau entgegengesetzt
verhielten. Der Faktor Handlungsintentionen zeigte dariiber hinaus eine signifikante Wechsel-
wirkung mit dem Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin, wobei der Alterskontrast wie in
Studie 1 marginal signifikant mit dem Kontrast 4-/ interagierte: Anhand der Mittelwerte wird
deutlich, dass gegeniiber der alten Protagonistin tendenziell mehr Aufmerksamkeit schenken und
weniger Ignorieren beabsichtigt wurde. Im Gegensatz zu Studie 1 erbrachte die Analyse auch
eine signifikante Interaktion mit dem Settingkontrast. Wéhrend die Werte fiir Ignorieren in
beiden Settings identisch waren, wurde im Altenheim stirker beabsichtigt, der Protagonistin

Aufmerksamkeit zu schenken, als im Krankenhaus.

Wie aus Tabelle 40 hervorgeht, erreichte keine der einfachen Interaktionen des Faktors Selb-
standigkeit der Protagonistin (T3) bzw. der Dreifachinteraktionen zwischen den messwieder-

holten Faktoren und den Gruppenfaktoren (T4) statistische Signifikanz.



5 Studie 2 Seite 153

Tabelle 41: Deskriptive Werte der Handlungsintentionen Aufmerksamkeit schenken und Ignorieren in den Stufen
der experimentellen Faktoren in Studie 2

Pflegesetting/Alter der Protago- Altenheim Krankenhaus_alt Krankenhaus jung Gesamt
nistin

AV: Aufmerksamkeit schenken

Selbstiandige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 4.45 (.99) 3.95(1.21) 3.74 (1.19) 4.03 (1.16)
Hoher
Zeitdruck 4.05 (1.07) 3.18 (1.38) 2.96 (1.48) 3.40 (1.39)

Unselbsténdige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 4.39 (1.04) 3.84 (1.45) 3.84 (1.13) 4.02 (1.23)
Hoher
Zeitdruck 3.96 (1.25) 3.28 (1.34) 3.05 (1.46) 3.43 (1.39)
Gesamt 4.21 (1.06) 3.55(1.34) 3.39(1.31) 3.71 (1.29)

AV: Ignorieren

Selbstiandige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 39(77) 38 (.61) .66 (.77) 49 (.73)
Hoher
Zeitdruck 48 (.60) .54 (.65) .93 (1.09) .65 (.83)

Unselbsténdige Niedriger

Protagonistin Zeitdruck 29 (.54) .23 (.40) .53 (.75) .36 (.60)
Hoher
Zeitdruck .55(.73) 51(.73) .76 (.87) .61 (.78)
Gesamt 43 (.60) 43 (.54) T2(77) .53 (.66)

5.2.3.3 Effekte bezlglich der Abhangigen Variablen Kritisieren

Aus Tabelle 42 wird ersichtlich, dass au3er der Interaktion zwischen den Faktoren Zeitdruck
der Pflegeperson und Pflegesetting/Alter der Protagonistin keiner der Effekte das festgelegte

Signifikanzniveau erreichte.

Aus den Mittelwerten in Tabelle 43 sowie aus Abbildung 11 geht hervor, dass der Zeitdruck der
Pflegeperson bei einer Protagonistin im Altenheim sowie bei einer jungen Patientin im Kran-
kenhaus die Absicht der Probanden, die Protagonistin fiir das in der Vignette gezeigte Verhalten
zu kritisieren, nur wenig beeinflusste, wéihrend fiir die alte Patientin im Krankenhaus diese

Handlungsintention unter der Bedingung eines grof3en Zeitdrucks deutlich anstieg.
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Tabelle 42: Effekte der messwiederholten Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protago-
nistin beziiglich der Handlungsintention Kritisieren in Studie 2

Effekt F dfsgers 4 v
HE Zeitdruck der Pflegeperson 2.33 1 13 .01
HE Selbsténdigkeit der Protagonistin .52 1 47 .00
HE Pflegesetting/Alter der Protagonistin 2.39 2 .10 .02
IA Zeitdruck der Pflegeperson * Selbstindigkeit der Protagonistin .03 1 .86 .00
. « . i

IA Zeltdruck der Pflegeperson * Pflegesetting/Alter der Protago 483 2 < 01 05
nistin
IA Selbstindigkeit der Protagonistin * Pflegesetting/Alter der

o .62 2 .54 .01
Protagonistin
IA Zeitdruck der Pflegeperson * Selbstindigkeit der Protagonistin 262 > 08 03
* Pflegesetting/Alter der Protagonistin ’ ’ '
Anmerkungen. '= Qfpepier ist 207; in die Analyse gingen wegen eines fehlenden Wertes fiir die Handlungsintention

Kritisieren N =213 Probanden ein; HE = Haupteffekt, [A = Interaktionseffekt.

Tabelle 43: Deskriptive Werte der Handlungsintention Kritisieren in den Stufen der experimentellen Faktoren in

Studie 2
Pflegesetting/Alter der Altenheim Krankenhaus_alt Krankenhaus jung Gesamt
Protagonistin
AV: Kritisieren
Selbstiandige Niedriger
Protagonistin Zeitdruck 1.38 (1.45) 98 (1.15) 1.26 (1.51) 1.21 (1.38)
Hoher
Zeitdruck 1.30 (1.51) 2.24 (1.56) 95 (1.11) 1.50 (1.50)
Unselbstdndige Niedriger
Protagonistin Zeitdruck 1.26 (1.30) 1.14 (1.49) 1.21(1.34) 1.17 (1.36)
Hoher
Zeitdruck 1.21 (1.39) 2.00 (1.51) 1.18 (1.27) 1.43 (1.44)
Gesamt 1.26 (1.32) 1.63 (1.43) 1.13(1.22) 1.33(1.33)
2,5~
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Abbildung 11: Interaktion zwischen Settingkontrast, Zeitdruck der Pflegeperson und Selbstindigkeit der Protago-
nistin beziiglich der Handlungsintention Kritisieren in Studie 2.
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5.2.3.4 Zusammenfassung der Effekte der situativen Faktoren vor dem Hintergrund
der Hypothesen

Selbstandigkeit der Protagonistin (Hypothese 1). Es wurde angenommen, dass bei einer un-
selbstandigen Protagonistin unselbstindigkeitsunterstiitzende Reaktionen zunehmen, wéhrend
sich die Selbstindigkeit der Protagonistin auf selbstindigkeitsunterstiitzende Reaktionen weni-
ger stark auswirken sollte. Diese Hypothese konnte durch die signifikante Interaktion des Fak-
tors Handlungsintentionen mit der Selbstdndigkeit der Protagonistin bestitigt werden (Tabelle
36, T4). Wie aus Abbildung 12 hervorgeht, war der Kontrast S-U unter der Bedingung unselb-
standige Protagonistin kleiner als unter der Bedingung selbstindige Protagonistin. Abbildung
13 veranschaulicht, wie sich die Selbstindigkeit der Protagonistin auf die beiden einzelnen
abhingigen Variablen Selbstdndigkeit unterstiitzen bzw. Unselbstindigkeit unterstiitzen aus-
wirkte. Unselbstindigkeitsunterstiitzende Handlungsabsichten waren bei einer unselbstdndigen
Protagonistin hypothesenkonform signifikant wahrscheinlicher als bei einer selbstindigen
Protagonistin, F(1,208) = 12.07, p < .01, n* = .06. Selbstindigkeitsunterstiitzende Handlungsab-
sichten waren erwartungskonform unter der Bedingung selbstédndige Protagonistin nur tenden-

ziell erhoht, F(1,208) = 3.26, p = .07, 1* = .02.
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Abbildung 12: Kontrast S-U bei selbsténdiger und unselbstindiger Protagonistin in Studie 2.
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Abbildung 13: Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstdndigkeit unterstiitzen bei selbstindiger und unselbstén-
diger Protagonistin in Studie 2.



5 Studie 2 Seite 156

Die Hypothese einer Zunahme der Absicht Aufmerksamkeit zu schenken bzw. einer Abnahme
der Intention, das Verhalten der Protagonistin zu ignorieren, bei einer unselbstindigen im
Vergleich zu einer selbstindigen Protagonistin konnte durch die Daten in Studie 2 empirisch
nicht bestitigt werden, da die Interaktion der Faktoren Handlungsintentionen und Selbstdndig-
keit der Protagonistin nicht signifikant wurde (Tabelle 39, T4). Auf Mittelwertsebene deutete
sich zwar wie in Studie 1 fiir Ignorieren ein erwartungskonformer Unterschied zwischen selb-
staindiger und unselbstindiger Protagonistin an (Tabelle 41), dieser erreichte aber das Signifi-
kanzniveau nicht, F(1,208) = 2.88, p = .09, n° = .01. Auch die Vermutung, es gibe eine stirkere
Bereitschaft, die selbstindige Protagonistin zu kritisieren, liel sich empirisch nicht erhirten

(Tabelle 42).

Zeitdruck der Pflegeperson (Hypothese 2). Vermutet wurde eine Abnahme selbstindigkeitsun-
terstiitzender und eine Zunahme unselbstindigkeitsunterstiitzender Verhaltensweisen unter
hohem Zeitdruck. Diese Hypothese fand durch die signifikante Interaktion der Faktoren Hand-
lungsintentionen und Zeitdruck der Pflegepeson Bestitigung (Tabelle 37, T2). Der Kontrast S-

U war unter der situativen Bedingung eines hohen Zeitdrucks geringer als bei niedrigem Zeit-

druck (siehe Abbildung 14).
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Abbildung 14: Kontrast S-U bei hohem und niedrigem Zeitdruck der Pflegeperson in Studie 2.

Aus Abbildung 15 geht hervor, dass selbstindigkeitsunterstiitzende Reaktionen bei hohem
Zeitdruck seltener beabsichtigt wurden als bei niedrigem Zeitdruck, F(1,208) = 4.72, p = .03, °
= .02. Unselbstindigkeitsunterstiitzende Verhaltensweisen wurden zwar bei hohem Zeitdruck
tendenziell etwas héaufiger geduBert, der Unterschied wurde aber wie in Studie 1 statistisch nicht

bedeutsam, F(1,208) = 1.29, p = .26, n* = .01.
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Abbildung 15: Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstdindigkeit unterstiitzen bei hohem und niedrigem Zeit-
druck der Pflegeperson in Studie 2.

Beziiglich des Kontrastes A4-/ hatte der Zeitdruck einen hypothesenkonformen Effekt (Tabelle

40, T2). Bei hohem Zeitdruck wurde verglichen mit niedrigem Zeitdruck in statistisch bedeut-

samer Weise stirker beabsichtigt, die Protagonistin zu ignorieren (F[1,208] = 5.93, p = .02, v’

=.03) und weniger die Intention geduBert, Aufmerksamkeit zu schenken (F[1,208] = 14.14, p <

01, n* =.06).

Die Hypothese, bei grolem Zeitdruck werde stirker beabsichtigt, die Protagonistin zu kritisie-
ren, erfuhr dagegen nicht iiber alle Pflegesettings hinweg empirische Bestitigung (vgl. Tabelle
42), es fand sich lediglich ein signifikanter Wechselwirkungseffekt, wie er in Abbildung 11

dargestellt wurde.

Zusammenspiel zwischen Selbstandigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson.
Die Hypothese eines moderierenden Einflusses des Zeitdruckes auf den Effekt der Selbsténdig-
keitsmanipulation beziiglich des Kontrastes S-U konnte nicht (iiber beide Settings hinweg)
bestdtigt werden, da die Dreifachinteraktion der Faktoren Zeitdruck der Pflegeperson, Selbstdin-
digkeit der Protagonistin und Handlungsintentionen keine Signifikanz erreichte (Tabelle 37,
T4). Die Vierfachinteraktion zwischen Settingkontrast, Zeitdruck der Pflegeperson, Selbstdin-
digkeit der Protagonistin und Handlungsintentionen (ebenfalls Tabelle 37, T4), weist aber
darauf hin, das im Altenheim der Zeitdruck der Pflegeperson und die Selbstdndigkeit der Prota-
gonistin hypothesenkonform interagierten: Der Effekt der Selbstindigkeitsmanipulation auf den

Kontrast S-U war unter der Bedingung eines hohen Zeitdrucks besonders ausgeprégt (siche

Abbildung 10).

Zudem interagierten die Faktoren Selbstindigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflege-
person auch beziiglich des Grand Mean miteinander (Tabelle 37, T3): Erwartungskonform

wurde bei hohem Zeitdruck fiir die selbstdndige Protagonistin ein insgesamt geringeres Ausmaf
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an Unterstiitzung beabsichtigt (sieche Abbildung 9). Dieser Unterschied ging insbesondere auf
signifikant vermehrte wunselbstindigkeitsunterstiitzende Handlungsintentionen gegeniiber der
unselbstindigen Protagonistin bei hohem Zeitdruck zuriick: Die post hoc durchgefiihrte dreifak-
torielle MANOVA mit Unselbstdndigkeit unterstiitzten als abhéngiger Variablen erbrachte eine
signifikante Interaktion von Selbstindigkeit der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson,
F(1,208) =5.20, p = .02, n* = .02.

Die Vermutung, dass hoher Zeitdruck den Effekt der Selbstindigkeitsmanipulation auf die
Handlungsintentionen Aufmerksamkeit schenken vs. Ignorieren verstéirkt, konnte wie in Studie
1 nicht bestdtigt werden, da die Dreifachinteraktion der Faktoren nicht signifikant wurde (Ta-
belle 40, T4). Auch die Annahme einer Verstirkung des Effektes der Selbstiandigkeitsmanipula-
tion auf die Kritikbereitschaft bei grolem Zeitdruck konnte nicht bestétigt werden (Tabelle 42).

Alter der Protagonistin (Hypothese 6). Das Alter sollte sich unterschiedlich auf die Handlungs-
intentionen auswirken — bei einer alten Protagonistin sollten mehr unselbstdndigkeitsunterstiit-
zende und weniger selbstindigkeitsunterstiitzende Reaktionen beabsichtigt werden. Die
Interaktion des Alterskontrastes mit dem Faktor Handlungsintentionen (Tabelle 37, T2) erreich-
te wie in Studie 1 das statistisch festgelegte Signifikanzniveau nicht. Die Werte fiir den Kon-
trast S-U in den beiden Altersgruppen wiesen aber wiederum in die erwartete Richtung:
Unabhéngig von der Selbstindigkeitsmanipulation wurde fiir die alte Protagonistin der Kontrast
S-U kleiner als fiir die junge Protagonistin (sieche Abbildung 16, Vergleich innerhalb des Kran-
kenhaussettings). Die bedeutsame Wechselwirkung des Alterskontrastes mit dem Grand Mean
indiziert, dass fiir die alte Protagonistin insgesamt mehr Pflegehandlungen beabsichtigt wurden

als fiir die junge (Tabelle 37, T1).
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Abbildung 16: Kontrast S-U in den Stufen des Faktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin in Studie 2.
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Aus Abbildung 17 geht hervor, dass bei einer alten Protagonistin im Krankenhaus vor allem
mehr unselbstindigkeitsunterstiitzende Handlungen beabsichtigt wurden. Die post hoc durchge-
fiihrte MANOVA unter Ausschluss der Probanden aus der Bedingung alte Protagonistin im
Altenheim offenbarte die Signifikanz dieses Effektes, F(1,140) = 14.50, p < .01, 3> =.09.
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Abbildung 17: Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstindigkeit unterstiitzen in den Stufen des Faktors Pflege-
setting/Alter der Protagonistin in Studie 2.
Ebenso wie in Studie 1 erfuhr die Hypothese einer vermehrten Aufimerksamkeit fiir die alte
Protagonistin und einer verringerten Absicht, diese zu ignorieren, durch die marginal signifi-
kante Wechselwirkung des Alterskontrasts mit den Handlungsintentionen eine tendenzielle
Bestitigung (Tabelle 40, T2). Die post hoc durchgefiihrten Varianzanalysen beziiglich der
abhédngigen Variablen Aufmerksamkeit schenken und Ignorieren wurden wiederum unter Aus-
schluss der Probanden aus der Bedingung alte Protagonistin im Altenheim durchgefiihrt und
ergaben einen signifikanten Alterskontrast nur fiir die Handlungsintention Ignorieren, F(1,140)

=7.52,p=.01,71°=.05.

Es war vermutet worden, dass gegeniiber der alten Protagonistin im Krankenhaus mehr Kritik
beabsichtigt wiirde, als gegeniiber der jungen Protagonistin. Die bedeutsame Wechselwirkung
zwischen Zeitdruck der Pflegeperson und Pflegesetting/Alter der Protagonistin (Tabelle 42)
sowie die Mittelwerte in Tabelle 43 wiesen darauf hin, dass die Bereitschaft, die alte Protago-
nistin zu kritisieren, nur unter der Bedingung eines gro3en Zeitdrucks ausgepriagter war, als die
Absicht, Kritik an der jungen Patientin zu iiben. Dieser Wechselwirkungseffekt konnte mit
einer post hoc durchgefiihrten dreifaktoriellen MANOVA unter Ausschluss der Probanden aus
der Bedingung alte Protagonistin im Altenheim bestitigt werden, F(1,139) = 7.72, p < .01, 0’ =
.05 (siehe auch Abbildung 11).

Zusammenspiel zwischen Alter und Selbstandigkeit der Protagonistin. Uber den Haupteffekt

des Alters hinaus wurde angenommen, dass das Alter der Protagonistin den Einfluss der Selb-
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standigkeitsmanipulation auf die Handlungsintentionen Selbstindigkeit vs. Unselbstindigkeit
unterstiitzen moderiert. Allerdings erreichte die Dreifachinteraktion wie in Studie 1 das statis-

tisch festgelegte Signifikanzniveau nicht (Tabelle 37, T4).

Zusammenspiel zwischen Alter der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson. Schlief3-
lich war vermutet worden, dass das Alter der Protagonistin auch den Effekt der Zeitdruckmani-
pulation auf die Handlungsintentionen moderiert. Wie in Studie 1 fand diese Hypothese weder
fiir den Kontrast S-U (Tabelle 37, T2) noch fiir den Kontrast A-/ (Tabelle 40, T2) empirische
Bestétigung. Nur beziiglich der Handlungsintention Kritisieren zeigte sich der oben dargestellte

Wechselwirkungseffekt.

Pflegesetting Altenheim vs. Krankenhaus (Hypothese 7). Entgegen der erwarteten generali-
sierten Pflegeabsichten iiber beide Pflegekontexte hinweg erbrachte die Kontrastanalyse eine
signifikante Interaktion des Settingkontrastes mit dem Kontrast S-U (Tabelle 37, T2). Der
Kontrast S-U war fiir die alte Protagonistin im Altenheim deutlich gréBer als fiir die alte Patien-
tin im Krankenhaus (siche Abbildung 16). Nach Ausschluss der Probanden aus der Bedingung
junge Protagonistin im Krankenhaus ergab die post hoc ausgefiihrte MANOVA eine signifikan-
te Abnahme der Handlungsabsicht Selbstindigkeit unterstiitzen (F[1,135] = 14.07, p < .01, n* =
.09) sowie einen bedeutsamen Anstieg von Unselbstindigkeit unterstiitzen (F[1,135] = 5.48, p
= .02, n° = .04) beziiglich der alten Patientin im Krankenhaus im Vergleich zur Protagonistin im

Altenheim.

Weiterhin wiesen die Daten auf eine signifikante Vierfachinteraktion des Settingkontrastes mit
dem Zeitdruck der Pflegeperson, der Selbstindigkeit der Protagonistin und dem Kontrast S-U
hin (Tabelle 37, T4). Wie Abbildung 10 veranschaulicht, blieb auch unter der Beriicksichtigung
der Zeitdruck- sowie der Selbstindigkeitsmanipulation der Effekt eines insgesamt groferen
Kontrastes S-U im Altenheim im Vergleich zum Krankenhaus aber erhalten: Die Werte fiir den
Kontrast S-U im Krankenhaus lagen auch unter der giinstigen situativen Bedingung eines nied-
rigen Zeitdrucks noch unter den Werten des Kontrasts S-U im Altenheim bei einem fiir die
aktivierende Pflege ungiinstig hohen Zeitdruck. Dariiber hinaus wurde im Krankenhaussetting
unter der situativen Bedingung eines hohen Zeitdrucks der Kontrast S-U sogar negativ, d.h. es
wurden mehr unselbstidndigkeits- als selbstdndigkeitsunterstiitzende Pflegehandlungen beab-

sichtigt.

Auch der Kontrastes A-/ interagierte signifikant mit dem Settingkontrast (Tabelle 40, T2): Fiir

die abhingige Variable Aufmerksamkeit schenken ergab die post hoc-Analyse signifikant gerin-
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gere Werte fiir die alte Protagonistin im Krankenhaus, F(1,135)** = 10.54, p < .01, n* = .07,

wihrend sich die Mittelwerte fiir die Handlungsintention Ignorieren nicht unterschieden, F < 1.

Beziiglich der abhingigen Variabel Kritisieren sprach die signifikante Interaktion zwischen
Pflegesetting/Alter der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson ebenfalls gegen die An-
nahme generalisierter Handlungsintentionen in beiden Pflegesettings (Tabelle 42). Eine post
hoc durchgefiihrte MANOVA unter Ausschluss der Probanden aus der Bedingung junge Prota-
gonistin im Krankenhaus ergab wiederum eine bedeutsame Wechselwirkung zwischen den
beiden Faktoren, F(1,135) = 6.66, p = .01, n2 = .05. Nur im Krankenhaus stieg die Bereitschaft,
die Patientin zu kritisieren, unter hohem Zeitdruck stark an, wéahrend sie im Altenheim sogar

etwas geringer wurde.

5.2.4 Effekte der personalen Moderatoren

Im Folgenden werden die mittels bivariater Korrelationen sowie moderierter Regressionen
tiberpriiften Einfliisse der personalen Variablen Individuelle Ausprdgung des Altersstereotyps

(5.2.4.1), Direktivitdt (5.2.4.2) sowie Geduld (5.2.4.3) auf die Handlungsintentionen dargestellt.

5.2.4.1 Individuelle Auspragung des Altersstereotyps

Um den Einfluss der Altersstereotypenmalle auf die Handlungsintentionen der Probanden zu
ermitteln, welche die Vignetten mit einer alten Protagonistin bearbeiteten, wurden die Pflege-
krifte aus der Bedingung junge Protagonistin im Krankenhaus aus den folgenden Analysen
ausgeschlossen. Die bivariaten Produkt-Moment-Korrelationen zwischen den Indizes fiir Ent-
wicklungsverluste, Entwicklungsgewinne, fiir das globale Altersstereotyp, sowie dem Stereoty-
penkennwert des FAQ einerseits und den Handlungsintentionen andererseits sind in Tabelle 44
dargestellt. Keine der Korrelationen wurde statistisch signifikant (alle p > .12). Fiir die Hand-
lungsabsichten Selbstdindigkeit unterstiitzen sowie flir den Kontrast S-U wiesen die Koeffizien-
ten dariiber hinaus groftenteils in eine hypothesenkontrire Richtung: Fiir Selbstindigkeit
unterstiitzen war ebenso wie fiir den Kontrast S-U eine negative Korrelation mit dem Stereoty-
penkennwert des FAQ, dem MaB fiir das globale Altersstereotyp sowie dem Index fiir Entwick-
lungsverluste und ein positiver Zusammenhang mit dem Index fiir Entwicklungsgewinne
erwartet worden. Unselbstdndigkeit unterstiitzen zeigte tendenziell einen hypothesenkonformen

positiven Zusammenhang mit dem Stereotypenkennwert des FAQ, dem Index fiir Entwick-

>2 Die Analyse wurde unter Ausschluss der Probanden aus der Bedingung junge Protagonistin im Krankenhaus
durchgefiihrt.
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lungsverluste sowie dem Mal fiir das globale Altersstereotyp, nicht aber den erwarteten negati-
ven Zusammenhang mit dem Index fiir Entwicklungsgewinne. Beziiglich der Handlungsintenti-
onen Aufmerksamkeit schenken, Ignorieren und Kritisieren waren keine spezifischen

Hypothesen formuliert worden.

Tabelle 44 Korrelationen der Stereotypenmalle mit den Handlungsintentionen in Studie 2

Eigenschaftsrating: Eigenschaftsrating: Eigenschaftsrating: FAQ
Entwicklungsverluste  Entwicklungsgewinne global
Selbstandigkeit 04 -.09 09 09
unterstutzen
Unselbfténdlgke1t 10 05 04 14
unterstutzen
Kontrast S-U -.04 -.10 .04 -.03
Aufmerksamkeit 05 10 _03 13
schenken
Ignorieren -.04 -.04 .00 .01
Kontrast A-I .06 .10 -.02 -11
Kritisieren .00 .09 -.06 A2

Anmerkung.  **p <.01, * p <.05.

Zur Uberpriifung eines potentiellen moderierenden Einflusses der StereotypenmafBe auf den
Haupteffekt des Faktors Selbstindigkeit der Protagonistin beziiglich des Kontrasts S-U wurden
die Stereotypenmalle mit dem Kontrast T4 (siehe Tabelle 34) korreliert, welcher die Interaktion
zwischen dem Kontrast S-U und dem messwiederholten Faktor Selbstdindigkeit der Protagonis-
tin abbildete. Keiner der Korrelationskoeffizienten wurde signifikant, alle p > .39, so dass die

Moderatorhypothese keine empirische Bestitigung erfuhr.

5.2.4.2 Direktivitat

Die Analysen zum personalen Moderator Direktivitit wurden unter Einschluss aller Probanden
durchgefiihrt. Tabelle 45 berichtet die bivariaten Produkt-Moment-Korrelationen zwischen der
Direktivitit und den Handlungsintentionen. Entgegen der Hypothesen zeigte die Direktivitit
keinen signifikanten Zusammenhang mit den abhingigen Variablen Selbstdindigkeit und Un-
selbstindigkeit unterstiitzen sowie mit der Kontrastvariable S-U. Die Beziehung zwischen der
Direktivitit und der Wahrscheinlichkeit, der Protagonistin Aufmerksamkeit zu schenken, fur die
zwei gegenldufige Hypothesen formuliert worden war, stellte sich wie in Studie 1 als negativ
heraus: Je direktiver sich ein Proband beschrieb, desto weniger ausgepriagt war die Bereitschaft,
der Protagonistin Aufmerksamkeit zu schenken. Dieser Befund stand im Einklang mit der

erwartungskontrar erhohten Absicht direktiver Probanden, die Protagonistin zu ignorieren.
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Folglich korrelierte Direktivitit auch negativ mit dem Kontrast 4-/. Der Zusammenhang zur
Bereitschaft, Kritik am Verhalten der Protagonistin zu dullern, war erwartungsgeméal positiv,

verfehlte das festgelegte statistische Signifikanzniveau allerdings knapp (p = .07).

Tabelle 45: Korrelationen der Direktivitit mit den Handlungsintentionen in Studie 2

Direktivitét

Selbstindigkeit unterstiitzen -.01
Unselbsténdigkeit unterstiitzen -.01
Kontrast S-U .00
Aufmerksamkeit schenken -.16%*
Ignorieren 22%*
Kontrast A-I -.22%*
Kritisieren 13

Anmerkung.  * p <.05 ** p <.01.

Um einen moglichen moderierenden Effekt der Direktivitit auf den Haupteffekt des Faktors
Selbstindigkeit der Protagonistin beziiglich des Kontrasts S-U zu testen, wurde die Korrelation
zwischen Direktivitdt und dem Kontrast T4 berechnet. Der Korrelationskoeffizient war negativ
und marginal signifikant, » = -.13, p = .07. Zur besseren Veranschaulichung dieses tendenziel-
len Moderatoreffektes wurde fiir die Variable Direktivitit ein Mediansplit durchgefiihrt und die
Mittelwerte des Kontrastes S-U getrennt flir Personen mit einem Direktivitdtswert unterhalb
und oberhalb des Medians von 2.375 in einem Koordinatensystem abgetragen (siche Abbildung

18).
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Abbildung 18: Moderatoreffekt der Direktivitit auf den Einfluss der Selbstidndigkeitsmanipulation auf die Hand-
lungsintentionen (geringe vs. hohe Direktivitdt wurde mit Hilfe eines Mediansplits gebildet) in Stu-
die 2.

Im Einklang mit Hypothese 5 war der Effekt des Faktors Selbstindigkeit der Protagonistin fir

Personen mit einem geringen Direktivitdtswert, d.h. unterhalb des Medians, besonders ausge-
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pragt. Bei einer selbstindigen Protagonistin war der Kontrast S-U besonders grof3, es wurde
also besonders viel Selbstindigkeit im Vergleich zur Unselbstdndigkeit unterstiitzt. Bei einer
unselbstindigen Protagonistin nahm der Kontrast S-U dagegen einen Wert nahe Null an, die
Handlungsintentionen Selbstindigkeit und Unselbstindigkeit unterstiitzen wurden in etwa
gleich hédufig beabsichtigt. Im Gegensatz dazu war der Einfluss der Selbstindigkeitsmanipulati-
on fiir Personen mit einem Direktivitidtswert oberhalb des Medians abgemildert, der Wert des
Kontrasts S-U war fiir die unselbstindige Protagonistin dhnlich hoch wie fiir die selbstdndige

Protagonistin.

5.2.4.3 Geduld

Wie aus Tabelle 46 ersichtlich wird, erbrachte eine Analyse der bivariaten Produkt-Moment-
Korrelationen zwischen der personalen Variable Geduld und den Handlungsintentionen einen
erwartungskonformen signifikant positiven Zusammenhang zwischen der Geduld der Pflege-
person und der Absicht, Selbstindigkeit zu unterstiitzen, dem Kontrast S-U, der Bereitschaft,
der Protagonistin Aufmerksamkeit zu schenken sowie dem Kontrast 4-I. Gleichzeit war die
Wabhrscheinlichkeit, die Protagonistin zu ignorieren umso geringer, je geduldiger sich die Pro-
banden beschrieben. Entgegen der Hypothese korrelierte Geduld nicht mit den Handlungsinten-

tionen Unselbstdindigkeit unterstiitzen und Kritisieren.

Tabelle 46: Korrelationen der Geduld mit den Handlungsintentionen in Studie 2

Geduld
Selbstindigkeit unterstiitzen 22%*
Unselbsténdigkeit unterstiitzen .00
Kontrast S-U A7*
Aufmerksamkeit schenken 32%*
Ignorieren -.14%*
Kontrast A-1 J31E*
Kritisieren .04

Anmerkung.  * p <.05 ** p <.01.

Zur Kontrolle des erwarteten Moderatoreffektes der Geduld auf den Einfluss des Faktors Zeit-
druck der Pflegeperson beziiglich des Kontrastes S-U wurde eine moderierte Regression be-
rechnet, wie in 5.2.1.2 dargestellt. Als Kriterium fungierte der Kontrast S-U (Kontrast T2, siche
Tabelle 34). Zur Berechnung einer moderierten Regression wurde zunichst der effektkodierte
Pradiktor Zeitdruck der Pflegeperson in die Regression eingefiihrt (Modell 1, Tabelle 47). Der

experimentellen Bedingung mit hohem Zeitdruck war dabei der Wert -1 und niedrigem Zeit-
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druck der Wert 1 zugeordnet worden. AnschlieBend wurden zusétzlich die Moderatorvariable
Geduld (Modell 2) und in einem dritten Schritt dariiber hinaus der Interaktionsterm aus Pradik-
tor und Moderator in die Regressionsgleichung aufgenommen (Modell 3). Wie aus Tabelle 47
hervorgeht, sagte der Zeitdruck der Pflegperson den Kontrast S-U auch unter Hinzunahme der
personalen Variable Geduld signifikant voraus (Modell 2). Beide Pradiktoren zusammen leiste-
ten 5.1% der Varianzaufklidrung des Kriteriums. Allerdings verfehlte das Regressionsgewicht
des Interaktionsterms die Signifikanzgrenze, so dass das Modell 3 zusétzlich keine substantiel-
len Varianzanteile aufkldren konnte. Dieses Ergebnis sprach fiir einen additiven Effekt des
situativen Faktors Zeitdruck der Pflegeperson sowie der personalen Variable Geduld, die Mo-

deratorhypothese erfuhr keine Bestitigung.

Tabelle 47: Regression des Kontrastes S-U auf die Pradiktoren Zeitdruck und Geduld sowie den Interaktionsterm

Modell R2incr- F p B p

1

Zeitdruck .027 5.81 .02 22 .02
2

Zeitdruck 22 .02
Geduld .024 5.59 .00 21 .02
3

Zeitdruck 22 .02
Geduld 21 .02
Zeitdruck x Geduld .003 3.96 .01 .08 .38

Wie in 5.1.5.2 berichtet, lieferten die Pflegekriften aus dem Krankenhaussetting — unabhingig
davon, ob sie Vignetten mit einer alten oder einer jungen Protagonistin bearbeiteten — signifi-
kant geringere Werte auf dem MaB fiir die personale Variable Geduld als die Altenpflegekréfte.
Gleichzeitig ergab die Analyse des Settingkontrastes auf der abhéngigen Kontrastvariablen S-U
fiir die Krankenhauskrifte im Vergleich zu den Pflegekriften aus dem Altenheim verminderte
Werte (5.2.3.1). Diese Befunde werfen die Frage auf, ob der Effekt des Settingkontrastes durch
die Unterschiede auf der personalen Variablen Geduld vermittelt wurde. Post hoc wurde daher
eine Mediatoranalyse durchgefiihrt (Judd & Kenny, 1981). Zunichst wurde liberpriift, ob sich
die potentielle Mediatorvariable Geduld aus dem Settingkontrast zwischen den Faktorstufen
alte Protagonistin im Altenheim und alte Protagonistin im Krankenhaus vorhersagen lie3. Dafiir
wurde der Gruppenfaktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin einer Effektkodierung unterzo-
gen: Ein positiver Wert (+1) wurde der Gruppe zugeordnet, die Vignetten mit einer alten Prota-

gonistin im Altenheim bearbeitete, einen negativen Wert (-1) erhielt die Bedingung alte
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Protagonistin im Krankenhaus. Eine lineare Regression mit der kontrastkodierten Variable als
Priadiktor und Geduld als Kriterium erbrachte erwartungsgemél ein signifikant positives Beta-
Gewicht fiir den Settingkontrast, f = .20, p < .01, R’ = .04. Auf eine Regression der abhéngigen
Variable, des Kontrasts S-U, auf den Settingkontrast konnte verzichtet werden, da ein signifi-
kanter Einfluss des Settings schon mittels der multivariaten Kontrastanalyse nachgewiesen
worden war (5.2.3.1). Daher wurde in einem letzten Schritt eine Regression der abhingigen
Kontrastvariable S-U zunéchst auf den potentiellen Mediator Geduld und schlieBlich sowohl
auf Geduld als auch auf den Settingkontrast durchgefiihrt. Tabelle 48 informiert iiber die Para-
meter der beiden Modelle der Regressionsanalyse. Das Ergebnis spricht gegen die Hypothese
eines Mediatoreffektes der Geduld: Der zuvor signifikante Einfluss der Geduld auf die abhén-
gige Kontrastvariable S-U (Tabelle 48, Modell 1) verlor seine statistische Bedeutsamkeit, wenn
der Settingkontrast als Pradiktor in die Regression aufgenommen wurde (Tabelle 48, Modell 2),

wohingegen die Vorhersagekraft des Settingkontrastes auch unter Hinzunahme des potentiellen

Mediators Geduld erhalten blieb.

Tabelle 48: Regression des Kontrastes S-U auf die potentielle Mediatorvariable Geduld und den Pradiktor Set-
tingkontrast (Altenheim vs. Krankenhaus: alte Protagonistin)

Modell R2incr- F p ﬂ p
1

Geduld .029 6.22 .01 17 .01
2

Geduld 12 .09

Settingkontrast AH-KH _alt .072 11.73 .00 27 .00
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6 Diskussion

In der abschlieBenden Diskussion werden zunédchst die Ergebnisse der beiden Studien zusam-
mengefasst und vor dem Hintergrund der Hypothesen interpretiert (6.1). Im anschlieBenden
Ausblick (6.2) werden theoretische Konsequenzen aus den Befunden abgeleitet und weiterfiih-
rende Forschungsfragen angedacht. SchlieBlich wird, das einleitende Beispiel aufgreifend, die
praktische Bedeutung der Befunde fiir alte Menschen im Altenheim und ihre Pflegepersonen

resiimiert (6.3).

6.1 Zusammenfassung und Interpretation der
Ergebnisse von Studie 1 und Studie 2

In Studie 1 und Studie 2 wurden die Handlungsintentionen von studentischen Probanden bzw.
professionellen Pflegekréften in Bezug auf eine fiktive Interaktionssituation mit einer weibli-
chen Protagonistin mithilfe eines experimentellen Vignettendesigns untersucht. Die situativen
Bedingungen in der Vignette variierten hinsichtlich der Selbstéindigkeit und des Alters der
Protagonistin, des Zeitdrucks der Pflegeperson sowie des Pflegesettings. Dariiber hinaus wurde
der Zusammenhang zwischen den Handlungsintentionen und den personalen Variablen indivi-

duelle Auspragung des Altersstereotyps, Geduld und Direktivitét der Probanden ermittelt.

Als Handlungsintentionen wurden in Anlehnung an eine Taxonomie von Baltes, M. M. (1996)
die Absicht, Selbstindigkeit bzw. Unselbstindigkeit der Protagonistin zu unterstiitzen, ihr
Aufmerksamkeit zu schenken bzw. sie zu ignorieren, und die Bereitschaft, die Protagonistin zu
kritisieren, erhoben. In beiden Studien entsprach die Rangreihe der Mittelwerte der Handlungs-
intentionen iiber alle experimentellen Bedingungen hinweg nicht den von Baltes, M. M. (1996)
in Altenheimen beobachteten Héufigkeiten dieser Verhaltensweisen der Pflegekrifte. Wéhrend
die Sozialpartner alter Menschen bei Baltes oft gar nicht auf deren Verhalten reagierten, sie also
ignorierten, und ansonsten iiberwiegend unselbstindigkeitsunterstiitzendes Verhalten und nur
selten selbstindigkeitsfordernde Reaktionen zeigten, entsprachen die Handlungsabsichten der
Probanden aus Studie 1 und Studie 2 deutlich stirker den Kriterien einer aktivierenden Pflege:
In beiden Studien wurde im Durchschnitt am stirksten beabsichtigt, der Protagonistin Aufmerk-
samkeit zu schenken, gefolgt von der Intention, ihre Selbstandigkeit zu unterstiitzen. Die Stu-
dienteilnehmer  hielten es fiir signifikant weniger wahrscheinlich, dass sie
unselbstindigkeitsunterstiitzend auf die Protagonistin reagieren wiirden. Die studentischen

Probanden duBerten die Absicht, die Protagonistin zu ignorieren bzw. sie zu kritisieren, in etwa
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gleichermallen selten, wihrend die professionellen Pflegekréfte angaben, sie wiirden das Ver-
halten der Protagonistin eher kritisieren, als es ignorieren. Dieser Unterschied zwischen den
hier ermittelten Handlungsabsichten und den von Baltes, M. M. (1996) tatsidchlich beobachteten
Verhaltensweisen von Pflegekriften kann verschiedene Ursachen haben, die nur im Rahmen
weiterer Studien aufgedeckt werden konnen. Es ist anzunehmen, dass die Diskrepanz zwischen
Absicht und tatsdchlichem Verhalten zumindest teilweise auf die verschiedenen Untersu-
chungsmethoden zuriickzufiihren ist. Baltes beobachtete die Reaktionen der Pflegekrifte in der
unmittelbaren Pflegesituation, in der sicher oft groBer Handlungsdruck bestand, der eine auto-
matisierte Reaktion nahelegte. Dagegen hatten die Probanden in den hier vorgelegten Studien
Gelegenheit, tiber ihre Handlungsabsichten zu reflektieren und verschiedene préasentierte Hand-
lungsoptionen zu gewichten. Das Abrufen gespeicherter Wissensinhalte iiber die Notwendigkeit
einer aktivierenden Pflege wurde durch diese Erhebungsmethode sicherlich erleichtert. Dariiber
hinaus muss in Betracht gezogen werden, dass die Studienteilnehmer ihr Antwortverhalten im
Sinne der sozialen Erwiinschtheit (Crowne & Marlowe, 1960) an den Standard der aktivieren-
den Pflege anpassten, obwohl sie sich in einer realen Pflegesituation moglicherweise nicht
dementsprechend verhalten wiirden. Diskrepanzen zwischen Einstellungen bzw. Verhaltensab-
sichten und gezeigtem Verhalten werden in der psychologischen Literatur vielfach diskutiert
(sieche Metaanalysen von Kraus, 1995, und Wicker, 1969). Nach Fishbein und Ajzen (1975)
stellt die Verhaltensintention aber den besten Pridiktor fiir generelle Verhaltenstendenzen dar,
die iiber Situationen hinweg stabil sind und das Auftreten bestimmten Verhaltensalternativen
gegeniiber anderen wahrscheinlicher werden lassen. Auf eine ausfiihrliche Darstellung der in
der Literatur ausgefiihrten zum Teil hochkomplexen und differenzierten Modelle zur Einstel-
lungs-Verhaltenskonsistenz wird an dieser Stelle verzichtet, da die vorliegenden Studien darauf
abzielten, den individuellen und wechselseitigen Effekt moglicher situativer und personaler
Randbedingungen auf die Handlungsabsichten der Probanden aufzukldren, und somit die abso-
lute Auspriagung der Verhaltensintentionen, die in der Rangreihe der Mittelwerte iiber alle

experimentellen Bedingungen hinweg zum Ausdruck kommt, von sekundirer Bedeutung war.

Im Folgenden soll daher der Einfluss dieser Moderatoren auf die Handlungsabsichten in Studie
1 und Studie 2 zusammengefasst und vor dem Hintergrund der Zielsetzung und Fragestellung
der Untersuchungen interpretiert werden. Abschnitt 6.1.1 versucht die Frage zu beantworten, ob
die von der Pflegeempfiangerin gezeigte (Un-)Selbstiandigkeit einen Effekt auf die Handlungs-
absichten der Pflegepersonen ausiibt. In 6.1.2 werden Erkenntnisse beziiglich spezifischer

Bedingungen, die das Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript begiinstigen, zusammengefasst und
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interpretiert. Abschnitt 6.1.3 resiimiert, welche Aussagen beziiglich der Altersspezifitit des
skripthaften Pflegeverhaltens auf Grundlage von Studie 1 und Studie 2 getroffen werden kon-
nen. SchlieBlich widmet sich 6.1.4 der Frage, ob das Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript iiber

verschiedene stationédre Pflegekontexte generalisierbar ist.

6.1.1 Beeinflusst die Selbstandigkeit der Pflegeempfangerin die
Handlungsabsichten der Pflegepersonen?

Baltes, M. M. (1996) hatte nicht nur die Haufigkeit der verschiedenen Verhaltensweisen der
Pflegekrifte erhoben, sondern sich fiir den Einfluss der Selbstindigkeit der Altenheimbewohner
auf die Reaktionen der Pflegenden interessiert (siche Abbildung 2). Sie beobachtete, dass auf
unselbstindiges Verhalten alter Menschen komplementére, d.h. unselbstindigkeitsunterstiitzen-
de Reaktionen der Sozialpartner folgten, wéahrend auf selbstdndiges Eigenpflegeverhalten in der
Regel kein selbstindigkeitsunterstiitzendes Verhalten folgte. Es wurde zumeist ignoriert. Dieses
Abhingigkeitsunterstiitzungsskript offenbarte sich teilweise auch in den Daten der hier préasen-
tierten Untersuchungen (siche Abbildungen 4 und 13). Sowohl in Studie 1 als auch in Studie 2
gaben die Probanden bei einer unselbstindigen Protagonistin signifikant mehr unselbstdndig-
keitsunterstiitzende Pflegeabsichten an, als bei einer selbstindigen fiktiven Interaktionspartne-
rin. Dagegen wurden selbstindigkeitsunterstiitzende Intentionen weit weniger durch die
tatsdchliche Selbstindigkeit der Protagonistin beeinflusst: Die studentischen Probanden in
Studie 1 beabsichtigten keine signifikant unterschiedlichen selbstindigkeitsunterstiitzenden
Pflegehandlung gegeniiber selbstindiger und unselbstindiger Protagonistin. Die professionellen
Pflegekrifte in Studie 2 zeigten nur tendenziell stidrkere Absichten, der selbstidndigen im Ver-

gleich zur unselbstindigen Protagonistin selbstindigkeitsunterstiitzend zu begegnen.

In Studie 1 beeinflusste die Selbstdndigkeit der Protagonistin die Absicht der Probanden, das
Verhalten ihrer fiktiven Interaktionspartnerin zu ignorieren. Im Einklang mit den Befunden von
Baltes, M. M. (1996) gab es eine stirkere Bereitschaft, die selbstdndige Protagonistin zu igno-
rieren. Dieser Befund konnte allerdings in Studie 2 nicht repliziert werden. AuBerdem gaben
die studentischen Untersuchungsteilnehmer in Studie 1 auch an, selbstindiger und unselbstin-
diger Protagonistin gleichermaBBen Aufmerksamkeit schenken zu wollen, ein Verhalten, das
kontrdr zur Absicht zu sein scheint, die fiktive Interaktionspartnerin zu ignorieren. Dieser Wi-
derspruch kann mdoglicherweise dadurch aufgeldst werden, dass die Probanden zwar beabsich-
tigten, die in der Vignette beschriebene 7dtigkeit der Protagonistin (z.B. sich waschen) zu

ignorieren, da die Interaktionspartnerin offensichtlich eigenstindig zurecht kam. Gleichzeitig
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hielten sie es vielleicht fiir wahrscheinlich, die Protagonistin allgemein mit etwas Aufmerksam-
keit zu bedenken. Dieses Pflegeverhalten ist sicherlich mehr im Einklang mit den Kriterien
einer aktivierenden Pflege, als das von Baltes beobachtete generelle Ignorieren selbstindiger

Pflegeempfinger.

Baltes, M. M. (1996) hatte das Kritisieren eines Bewohners zwar nicht explizit in ihr Verhal-
tenskodiersystem aufgenommen, interpretierte aber liberkompensierende Hilfe fiir Bewohner,
die sich zuvor eigenstindig gepflegt hatten, als implizite Kritik an deren Selbstédndigkeit. In den
hier prasentierten Studien wurde das Kritisieren der Protagonistin explizit als Handlungsabsicht
operationalisiert. Es zeigte sich aber keine vermehrte Absicht der Probanden, das Verhalten der
selbstdndigen Protagonistin zu kritisieren. Dieser Befund steht im Einklang mit der zumindest
in Studie 1 nachgewiesenen Bereitschaft, die selbstindige Protagonistin stirker als die unselb-
staindige zu ignorieren: Wenn die Tatigkeit der Pflegeempféngerin nicht beachtet wird, kann

nicht gleichzeitig explizit Kritik daran gedullert werden.

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass sich die Selbstindigkeit der Pfle-
geempfingerin in den hier prisentierten Studien in Ubereinstimmung mit den Befunden von
Baltes, M. M. (1996) besonders auf unselbstindigkeitsunterstiitzende Pflegeabsichten auswirk-
te: Eine Person, die sich unselbstindig und hilflos zeigte, erhielt mehr unselbstindigkeitsfor-
dernde Hilfe, als eine Person, die sich selbstindig verhielt. In der Terminologie von Baltes
wurde der unselbstindigen Person also eine komplementdire Unterstiitzung und damit eine
Verstdrkung ihres Verhaltens zuteil. Ebenfalls im Einklang mit Baltes beeinflusste die Selb-
standigkeit die selbstdndigkeitsunterstiitzenden Pflegeabsichten weit weniger, d.h. die selbstén-
dige Pflegeempfiangerin erhielt nicht mehr selbstindigkeitsfordernde Hilfe als ihre
unselbstindige ,,Leidensgenossin®. Replizieren lieB sich also das Abhdngigkeitsunterstiitzungs-
skript im engeren Sinne, d.h. auch in den Vignetten-Studien war lediglich das abhidngige Ver-
halten geeignet, komplementire Reaktionen bei den Pflegenden hervorzurufen. Weniger
eindeutig waren dagegen die Daten beziiglich des so genannten Selbstdndigkeitsignoranzskripts
(vgl. 2.3.2): Nicht in beiden Studien wurde die selbstindige Protagonistin stirker ignoriert als
die unselbstindige Pflegeempfingerin. Uberhaupt keine Bestitigung fand die These, die un-
selbstéindige Protagonistin erhielte mehr Aufmerksamkeit im Sinne von positiver Zuwendung.

Eine Loschung selbstindigen Verhaltens liel sich demnach nicht nachweisen.

Diese Ergebnisse lassen den Schluss kaum zu, die unselbstdndige Pflegeempfingerin werde mit
Unterstiitzung bei ihrer Tatigkeit (z.B. sich waschen) und vermehrter Aufmerksamkeitszuwen-

dung gegeniiber der selbstindigen Person begiinstigt. Stattdessen konnen die Daten auch so
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interpretiert werden, dass die studentischen Probanden sowie die professionellen Pflegeperso-
nen sich bemiihten, so aktivierend und selbstidndigkeitsfordernd wie moglich auf ihr Gegeniiber
zu reagieren. Unter Umstdnden wiesen die selbstindigkeitsunterstiitzenden Reaktionen bei der
selbstindigen und der unselbstidndigen Protagonistin gerade deshalb dhnlich hohe Werte auf,
weil die Pflegekrifte beabsichtigten, fiir jede Pflegeempfangerin das Maximum an aktivieren-
den Pflegehandlungen auszuiiben. So liele sich auch die relativ hohe Ausprigung des selbstan-
digkeitsunterstiitzenden Verhaltens erkldren. Unselbsténdigkeitsunterstiitzende
Handlungsabsichten wurden dagegen vor allem bei der unselbstindigen Protagonistin gezeigt
und stellten moglicherweise gar kein grundsétzlich iiberkompensierendes Verhalten, sondern in
Verbindung mit den gleichzeitig gezeigten Versuchen, die Selbstindigkeit zu fordern, eine

addquate Hilfestellung dar.

Die Diskrepanz dieser Interpretation zu den Beobachtungsbefunden von Baltes verdeutlicht die
Wichtigkeit der Frage nach spezifischen Bedingungen, unter denen das von Baltes beschriebene

Interaktionsmuster in der Pflege tatsdchlich zum Vorschein kommit.

6.1.2 Gibt es spezifische Bedingungen, die das Pflegeverhalten nach
dem Abhéangigkeitsunterstttzungsskript beeinflussen?

Die in Kapitel 2 ausgefiihrten theoretischen Modelle und empirischen Befunde zur Uberanpas-
sung in der Kommunikation mit alten Menschen bzw. zur Uberkompensation im Pflegeverhal-
ten gegeniiber alten Pflegeempfingern basieren auf der Annahme, die Wahrnehmung eines
alten Menschen aktiviere bestimmte Facetten des Altersstereotyps und beeinflusse das Interak-
tionsverhalten entsprechend (vgl. Baltes et al., 1991; Hummert, 1994; Ryan et al., 1986, 1995a).
Die hier berichteten Studien 1 und 2 widmeten sich der Frage, ob das von Baltes, M. M. (1996)
als Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript bezeichnete iiberkompensierende Pflegeverhalten ein
Effekt mit universellem Geltungsbereich ist, oder ob es spezifische Bedingungen gibt, die ein
solches Interaktionsmuster begiinstigen. Aus der Stereotypenforschung der kognitiven Sozial-
psychologie stammt die Erkenntnis, dass eine individuumsbasierte, d.h. in Bezug auf den Pfle-
gekontext eine den tatsdchlichen Unterstiitzungsbedarf erfassende Eindrucksbildung
anstrengender ist, als eine stereotypbasierte Wahrnehmung (vgl. 3.2.3). Menschen verhalten
sich einer Metapher von Fiske und Taylor (1984) entsprechend unter bestimmten Bedingungen
— z.B. bei geringen zeitlichen Ressourcen — wie ,,kognitive Geizhilse* (cognitive miser). Studie

1 und 2 iiberpriiften dementsprechend den Effekt eines hohen Zeitdrucks sowie einer geringen
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Geduld und einer hohen Direktivitidt der Pflegeperson auf deren Pflegeabsichten. In 6.1.2.1

werden die entsprechenden Ergebnisse zusammengefasst und interpretiert.

Uber die allgemeinen Bedingungen hinaus, die eine stereotypbasierte Eindrucksbildung begiins-
tigen konnen, wurde zudem die individuelle Auspriagung des Altersstereotyps der Probanden
erfasst und der Zusammenhang zu deren Pflegeabsichten iiberpriift. 6.1.2.2 restimiert die ent-

sprechenden Befunde.

6.1.2.1 Begunstigen hoher Zeitdruck, geringe Geduld und hohe Direktivitat der
Pflegeperson das Abhangigkeitsuntersttitzungsskript?

Aus dem Modell reflektiver und impulsiver Determinanten sozialen Verhaltens von Strack und
Deutsch (2004) sowie aus den empirischen Befunden der kognitiven Sozialpsychologie z.B.
von Gilbert und Hixon (1991) wurde abgeleitet, dass der die berufliche Realitit von Pflegekraf-
ten bestimmende hohe Zeitdruck die reflektierte Entscheidung behindern kann, dem Pflegeemp-
fanger mit aktivierenden Pflegemalnahmen zu begegnen (vgl. 3.2.3). Stattdessen sollte die
aufgrund mangelnder zeitlicher Ressourcen begrenzte kognitive Kapazitit ein stereotypbasier-
tes impulsives Verhaltensschema begiinstigen, das in einem vermehrt unselbstindigkeitsunter-
stiitzenden bzw. vermindert selbstdndigkeitsunterstiitzenden Pflegeverhalten zum Ausdruck
kommt. Gleichzeitig wurde vermutet, dass die Personlichkeitseigenschaft Geduld diesem durch
das impulsive System angeregten iiberkompensierenden Verhalten entgegenwirken kann und
somit unter Umstdnden auch den Effekt eines hohen Zeitdrucks abzuschwichen vermag. Um-
gekehrt gewinnt bei Personen, die eine hohe Auspragung des Personlichkeitsmerkmals Direkti-
vitdt im Sinne einer Tendenz zur Lenkung und Kontrolle in sozialen Beziehungen aufweisen,
moglicherweise ein stereotypbasiertes abhédngigkeitsforderndes Verhaltensschema eher die
Oberhand {iber reflektive Verhaltenstendenzen, die ein selbstdndigkeitsunterstiitzendes Handeln
nahe legen wiirden. Direktive Personen sollten daher weniger Sensitivitit fiir die tatsdchlichen

Unterschiede in der Selbstiandigkeit ihres Gegeniibers zeigen.

Zeitdruck. Sowohl in Studie 1 als auch in Studie 2 wirkte sich der experimentell variierte Zeit-
druck der Pflegeperson hypothesenkonform auf die Handlungsintentionen der Pflegekréfte aus :
Sollten sich die Probanden in eine Situation mit hohem Zeitdruck hineinversetzen, wurden im
Verhiltnis zu selbstidndigkeitsfordernden Pflegehandlungen mehr unselbstindigkeitsunterstiit-
zende Handlungen beabsichtigt als bei niedrigem Zeitdruck (sieche Abbildungen 5 und 14).
Dieser Effekt basierte vor allem auf einer signifikanten Abnahme selbstdndigkeitsfordernder

Intentionen bei hohem Zeitdruck (siehe Abbildungen 6 und 15). Weiterhin hielten es die Teil-
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nehmer beider Studien erwartungsgemdll fiir weniger wahrscheinlich, der Protagonistin bei
hohem Zeitdruck Aufmerksamkeit zu schenken als bei niedrigem Zeitdruck bzw. fiir wahr-
scheinlicher, sie bei hohem Zeitdruck zu ignorieren. Auf die Handlungsintention Kritisieren
wirkte sich die Zeitdruckmanipulation dagegen nicht {iber alle Settings hinweg im Sinne der
Hypothese aus: In Studie 1 war die Kritikbereitschaft bei hohem Zeitdruck nur im Altenheim

erhoht, in Studie 2 nur bei der alten Protagonistin im Krankenhaus.

Der postulierte moderierende Einfluss des Zeitdrucks auf den Effekt der Selbstindigkeitsmani-
pulation beziiglich der Handlungsabsichten lief3 sich allerdings nicht konsistent nachweisen. Er
zeigte sich nur in Studie 2 und hier ausschlieBlich im Altenheimsetting (siche Abbildung 10):
Nur bei hohem Zeitdruck wurde das Verhiltnis selbstindigkeitsfordernder zu unselbstindig-
keitsunterstiitzender Pflegehandlungen durch die Selbsténdigkeit der Protagonistin beeinflusst.
Auf die unselbstindige Protagonistin wurde bei hohem Zeitdruck verhiltnismiBig stirker un-
selbstandigkeitsunterstiitzend reagiert. Waren dagegen geniigend zeitliche Ressourcen vorhan-
den, wurde auf selbstindige und unselbstindige Pflegeempfingerin gleichermallen reagiert.
Beziiglich der Handlungsintentionen Aufmerksamkeit schenken vs. Ignorieren sowie Kritisieren

erbrachten die Daten keinen Moderatoreffekt des Zeitdrucks.

Weiterhin war vermutet worden, dass der Zeitdruck der Pflegeperson mit dem Alter der Prota-
gonistin einen Wechselwirkungseffekt beziiglich der Handlungsintentionen zeigen wiirde. Der
erwartete Unterschied in den Pflegeabsichten gegeniiber der alten und der jungen Pfle-
geempfingerin sollte unter der ungiinstigen Bedingung eines hohen Zeitdrucks besonders aus-
geprigt sein. Diese Hypothese fand allerdings weitgehend keine Bestitigung. Nur fiir die
Handlungsabsicht Kritisieren zeigte sich in Studie 2, dass die Bereitschaft, die alte Protagonis-
tin zu kritisieren, lediglich unter der Bedingung eines groflen Zeitdrucks ausgeprigter war, als

die Absicht, Kritik an der jungen Patientin zu {iben (siche Abbildung 11).

Geduld. In beiden Studien fanden sich hypothesenkonforme Zusammenhinge zwischen der
Fahigkeit, geduldig abwarten zu konnen, bis eine langsamere Person eine Handlung selbstindig
ausgefiihrt hat, und den Handlungsintentionen der Probanden. Je geduldiger sich eine Person
beschrieb, desto stirker beabsichtigte sie selbstandigkeitsfordernde im Verhiltnis zu unselb-
standigkeitsunterstiitzenden Pflegehandlungen und desto stirker ausgeprigt war die Intention,
der Protagonistin in der Vignette Aufmerksamkeit zu schenken, im Vergleich zur Absicht, sie
zu ignorieren. Zwischen Geduld und Kiritisieren bestand dagegen nur in Studie 1 ein erwar-

tungsgeméil negativer, aber nur marginal signifikanter Zusammenhang.
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Uber diese Zusammenhangsbefunde hinaus lie sich allerdings in beiden Studien kein moderie-
render Einfluss der Geduld auf den Effekt eines hohen Zeitdrucks nachweisen. Offensichtlich
handelt es sich bei der situativen Bedingung eines hohen Zeitdrucks der Pflegeperson und bei
der Personlichkeitseigenschaft Geduld um Faktoren, die additiv auf die Handlungsabsichten
einer Pflegekraft wirken. Fiir selbstindigkeitsfordernde, aktivierende Pflegemafinahmen bedarf
es beides: geniigend zeitlicher Ressourcen sowie einer ausreichenden Geduld. Beide Faktoren
arbeiten aber offensichtlich nicht kompensatorisch, d.h. eine Pflegekraft, die sehr geduldig ist,

zeigt unter hohem Zeitdruck trotzdem verminderte aktivierende Pflege.

Direktivitat. Beziiglich selbstiandigkeits- bzw. unselbstandigkeitsunterstiitzender Handlungsin-
tentionen zeigte die individuelle Tendenz, andere Menschen zu lenken und zu kontrollieren,
entgegen den Erwartungen in beiden Studien keine signifikanten Zusammenhéinge. Allerdings
beeinflusste die Neigung der Probanden zu direktiver Lenkung sowohl in Studie 1 als auch in
Studie 2 die Bereitschaft, der Protagonistin Aufmerksamkeit zu schenken bzw. sie zu ignorie-
ren. Je direktiver sich jemand beschrieb, desto geringer war die Absicht, der Protagonistin
Aufmerksamkeit zu schenken bzw. desto stirker die Intention, sie zu ignorieren. In beiden
Studien war bei direktiven Personen die Bereitschaft, Kritik am Verhalten der Protagonistin zu

iben, hypothesenkonform (marginal) signifikant erhoht.

Die Tendenz, in sozialen Interaktionen direktiv, also lenkend und kontrollierend aufzutreten,
wirkte sich unmittelbar vor allem auf die Absicht der Probanden aus, ihr Gegeniiber in einer
Pflegesituation mit Aufmerksamkeit zu bedenken bzw. zu ignorieren und sie zu kritisieren. Das
ist insofern plausibel, als dass das Schenken von Aufmerksamkeit voraussetzt, von eigenen
Handlungspldnen abzusehen und sich auf die Bediirfnisse des Gegeniibers einzulassen. Direkti-
ven Menschen fillt dieses fiir eine aktivierende Pflege wichtige Verhalten offensichtlich schwe-
rer als ihren weniger direktiven Mitmenschen. Stattdessen neigen sie verstirkt dazu, die
Handlungen anderer zu kritisieren, wenngleich einschrinkend betont werden muss, dass die

Kritik an der Protagonistin in den vorliegenden Studien sehr schwach formuliert worden war.

Zusitzlich zu diesen Zusammenhangsbefunden war ein moderierender Einfluss der Direktivitat
auf den Effekt der Selbstindigkeitsmanipulation beziiglich selbstdndigkeits- und unselbstindig-
keitsunterstiitzender Pflegeabsichten gestestet worden. Ein solcher Moderatoreffekt deutete sich
nur in Studie 2 an (siche Abbildung 18): Untersuchungsteilnehmer mit einer geringen Auspré-
gung in der Tendenz zur Lenkung und Kontrolle reagierten hypothesenkonform sensitiver auf
die Unterschiede in der Selbstdndigkeit der Protagonistin, d.h. sie beabsichtigten bei einer

selbstandigen Protagonistin besonders viele selbstdndigkeitsfordernde im Vergleich zu unselb-
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standigkeitsunterstiitzenden Handlungen, wihrend sie bei einer unselbstdndigen Protagonistin
beide Handlungsabsichten gleich stark angaben. Direktive Probanden reagierten weniger sensi-
tiv, d.h. sie beabsichtigten bei selbstandiger und unselbstindiger Protagonistin dhnlich viel
selbstindigkeitsfordernde PflegemaBBnahmen im Verhéltnis zu unselbstindigkeitsunterstiitzen-
den Handlungen. Interessanterweise zeigten sie damit aber fiir selbstdndige und unselbstindige
Pflegeempfingerin gleichermallen besonders viel giinstige, selbstdndigkeitsfordernde Pflegeab-
sichten und wenig unselbstindigkeitsfordernde Absichten. Auf diesen Aspekt der aktivierenden
Pflege, stets mehr selbstindigkeits- als unselbstindigkeitsunterstiitzendes Pflegeverhalten zu

zeigen, schien also insbesondere die #ohe Direktivitit einen positiven Einfluss zu haben.

6.1.2.2 Hat die individuelle Auspragung des Altersstereotyps einen Einfluss?

Autfbauend auf den unter 3.2.2 berichteten Befunden z.B. von Kahana und Kiyak (1984) wurde
in den hier prisentierten Studien 1 und 2 untersucht, inwieweit die individuelle Stirke negativer
altersstereotyper Uberzeugungen, welche die Zunahme von Entwicklungsverlusten mit dem
Alter beinhalten und die Selbstidndigkeit alter Menschen verallgemeinernd in Frage stellen, die
Pflegeabsichten der Probanden beeinflusst. Dazu wurde in Studie 1 eine modifizierte Version
des FAQ von Palmore (1977, 1981) und in Studie 2 zusitzlich noch ein Eigenschaftsrating
eingesetzt, das den Vergleich zwischen einem achtzigjdhrigen und einem vierzigjdahrigen Men-
schen hinsichtlich der Auspriagung verschiedener positiver und negativer Eigenschaften erfor-
derte. Ein positiver FAQ-Stereotypenkennwert bildete ein Mal fiir die Tendenz, alte Menschen
bzw. das Alter iibergeneralisierend negativ wahrzunehmen. Mithilfe des Eigenschaftsratings
wurden ein Index fiir Entwicklungsgewinne im Alter, ein Index fiir Entwicklungsverluste sowie
die Differenz zwischen diesen Indizes gebildet, welche die individuelle Stirke eines negativen

globalen Altersstereotyps ausdriickte.

Entgegen den Erwartungen zeigte sich nur in der studentischen Stichprobe von Studie 1 ein
hypothesenkonform negativer Zusammenhang zwischen dem FAQ-Stereotypenkennwert und
dem Kontrast S-U bzw. eine positive Korrelation mit der Absicht unselbstindigkeitsunterstiit-
zender Pflegehandlungen. Je stirker also die Tendenz einer Person war, alte Menschen bzw. das
Alter libergeneralisierend negativ wahrzunehmen, desto schwécher ausgepriagt war die Bereit-
schaft, eine alte Person aktivierend zu pflegen, d.h. selbstindigkeitsunterstiitzende im Verhalt-
nis zu unselbstindigkeitsunterstiitzenden Pflegehandlungen auszufiihren, bzw. desto stirker die
Intention, der alten Person liberkompensierende Hilfe zukommen zu lassen. In Studie 2 konnte

kein bedeutsamer Zusammenhang zwischen den verschiedenen Stereotypenmallen und den
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Handlungsabsichten der professionellen Pflegekrifte ermittelt werden. Dariiber hinaus gelang
es in keiner der beiden Studien, einen moderierenden Einfluss der Stereotypenmalle auf den
Effekt der Selbstindigkeitsmanipulation hinsichtlich der beiden kontriren Pflegeabsichten

Selbstindigkeit unterstiitzen und Unselbstindigkeit unterstiitzen nachzuweisen.

Diese Befunde werfen die Frage auf, ob die Mal3e zur Erfassung der individuellen Auspriagung
des Altersstereotyps in den hier prasentierten Studien reliabel und valide operationalisiert wur-
den. Wie bereits unter 4.1.4.3.1 angesprochen, wies der FAQ-Stereotypenkennwert nur eine
geringe Reliabilitdt auf. Auch die Reliabilitit der aus dem Eigenschaftsrating gebildeten Indizes
war nicht zufriedenstellend (5.1.4.1). Das unter 5.1.5.2 berichtete Interkorrelationsmuster der
verschiedenen indirekten Stereotypenmalle spricht aber fiir deren konvergente Validitit. Die
erwartungskonformen Zusammenhédnge zwischen den Variablen waren zwar relativ klein,
wurden aber statistisch signifikant. Das ist insofern bemerkenswert, als dass indirekte Maf3e in

vielen Féllen nicht in bedeutsamer Weise miteinander korrelieren (Fazio & Olson, 2003).

Moglicherweise hétte die Konstruktvaliditdt der Instrumente zur Erfassung der individuellen
Ausprigung des Altersstereotyps verbessert werden konnen, wenn statt allgemeiner Stereoty-
penmalle bereichsspezifische Messinstrumente entwickelt worden wéren. Unter Riickgriff auf
die Befunde von Hummert (Hummert, 1990; 1999; Hummert et al., 1994), die zeigen, dass
Menschen nicht ein homogenes Altersstereotyp aufweisen, sondern zwischen verschiedenen
Subtypen alter Menschen differenzieren, wire es unter Umsténden glinstig gewesen, die indivi-
duelle Auspriagung des Stereotyps vom ,,Altenheimbewohner* bzw. vom ,,alten Krankenhaus-
patienten® zu erfassen. Im Sinne des Korrespondenzprinzips nach Ajzen und Fishbein (1977) ist
anzunehmen, dass die Messung einer solchen spezifischen Einstellung die Pflegeabsichten der
Probanden beziiglich alter Menschen, die im Altenheim leben, bzw. alter Patienten im Kran-

kenhaus besser hétte vorhersagen konnen.

Kiritisch reflektiert werden muss auch die inhaltliche Validitit der modifizierten Version des
FAQ: Bei manchen Aussagen beziiglich des Alter(n)s ist fraglich, ob eine Zustimmung oder
Ablehnung im ,richtig-falsch“-Antwortformat tatsichlich eine positive oder eine negative
Einstellung gegeniiber dem Alter(n) widerspiegelt. Wenn eine Person die korrekte Aussage
»Rund 70% der Menschen iiber 85 Jahre geben an, nicht mehr alleine einkaufen zu konnen. —
die in einer Pilotstudie eindeutig als negative Aussage liber das Alter klassifiziert wurde (vgl.
4.1.4.3.1) — fiir falsch halt, ist nicht eindeutig erkennbar, ob sie glaubt, das weniger oder noch
mehr als 70% der Menschen Probleme beim Einkaufen haben. Ersteres wird als positive Ver-

zerrung gewertet, letzteres miisste aber als altersstereotypbasierte negative Verzerrung einge-
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ordnet werden. Ein Multiple-Choice-Antwortformat, das aus forschungsékonomischen Griinden
fiir Studie 1 und 2 nicht gewéhlt wurde, konnte hier Abhilfe leisten. So kdnnte man in alle
Aussagen Prozentangaben einfiigen, die Probanden miissten statt einer ,,richtig-falsch*-Antwort
aus den Antwortalternativen ,,weniger®, ,,genauso viel“ sowie ,,mehr* auswihlen. Eine weiteres
potentielles Antwortformat konnte darin bestehen, in den Aussagen keine Prozentangabe vor-
zugeben, sondern diese von den Probanden schdtzen zu lassen. Abweichungen von der empi-
risch korrekten Prozentzahl wiirden dann als stereotypbasierte positive oder negative

Verzerrung gewertet.

Uber die Optimierung der indirekten Mafe hinaus muss allerdings dariiber nachgedacht wer-
den, ob die Wahl indirekter Stereotypenmalle zur Vorhersage von Handlungsintentionen, die
der bewussten Kontrolle unterliegen, iiberhaupt angemessen war. Befunde zum so genannten
Doppelten Dissoziationsprinzip (Asendorpf, Banse & Miicke, 2002) besagen, dass indirekte™
Mafe eher geeignet sind, spontanes Verhalten vorherzusagen. Da die anderen direkten Malle,
wie die Skala Geduld oder der Fragebogen zur Direktivitdt zumindest teilweise in hypothesen-
konformer Richtung mit den Handlungsintentionen korrelierten, wére eine Erhebung der indi-
viduellen  Ausprigung des Stereotyps vom ,Altenheimbewohner bzw. ,alten
Krankenhauspatienten* mittels eines direkten Malles moglicherweise fruchtbarer gewesen. So
hitte man z.B. die Zustimmung zu Aussagen liber Altenheimbewohner (,,Die meisten Alten-
heimbewohner sind desorientiert.”) erfassen konnen, dhnlich der Attitudes Toward Old People-
Skala von Kogan (1961). Unabhéngig von der tatsdchlichen Richtigkeit der Aussagen hétte man
anschlieBend die Zustimmung zu positiven bzw. negativen Aussagen zu einem Gesamtwert fiir

ein positives bzw. negatives Stereotyp addieren kdnnen.

6.1.3 Zeigt sich das Abhangigkeitsunterstttzungsskript nur in der
Interaktion mit alten Pflegeempfangern?

Die Beobachtungsstudien der Arbeitsgruppe um Baltes legen die Vermutung nahe, dass es sich
beim Abhingigkeitsunterstiitzungsskript um einen Effekt handelt, der spezifisch in der Interak-
tion mit alten Menschen auftritt: Alte Menschen, zumal wenn sie sich in einem — ambulanten
oder stationdren — Pflegekontext befinden, werden demnach im Sinne eines negativen Altersste-
reotyps libergeneralisierend als hilfsbediirftig und inkompetent wahrgenommen (Baltes, M. M.,
1996; Baltes et al., 1991). Pflegekréfte neigten demnach dazu, insbesondere alten Menschen in

tiberkompensierender Weise zu helfen und somit eine tatsichlich oder vermeintlich vorhandene

>3 Zur Klassifizierung des Eigenschaftsratings als indirektes Maf siehe FuBnote 48 (5.1.4.1).
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Abhingigkeit erst zu befordern. In der Interaktion zwischen Kindern und ihren Betreuungsper-
sonen lieB sich dieses skripthafte, abhdngigkeitsunterstiitzende Verhalten dagegen nicht beo-

bachten (Baltes et al., 1985, zitiert nach Baltes, M. M., 1996).

Diese Annahme der Altersspezifitit des Abhingigkeitsunterstiitztungsskripts war in den vorlie-
genden Studien erstmals Gegenstand einer experimentellen Untersuchung: Mit dem Kranken-
haus wurde ein mit dem Altenheim vergleichbares Pflegesetting gewihlt, in dem sowohl junge
als auch alte Menschen betreut werden. Das Alter der Pflegeempféngerin war in den Textvig-
netten damit anders als in den Beobachtungsstudien von Baltes und Kollegen nicht mit dem
Pflegesetting konfundiert. Zur Uberpriifung des Alterseffektes wurden die Reaktionen auf eine

alte und eine junge Protagonistin im selben Pflegesetting Krankenhaus miteinander verglichen.

Die Daten von Studie 1 und Studie 2 liefern einige Hinweise fiir die Hypothese, dass insbeson-
dere alten Menschen mit einem iiberkompensierenden Pflegeverhalten begegnet wird, stiitzen
sie aber nicht vollstindig (siche Abbildung 7 und 16): In beiden Untersuchungen beeinflusste
das Alter der Protagonistin das Verhéltnis von unselbstindigkeits- zu selbstandigkeitsunterstiit-
zenden Pflegeabsichten nicht in signifikanter Weise — bei einer alten Protagonistin sollte diese
Verhiltnis stirker zu Ungunsten selbsténdigkeitsunterstiitzender Absichten ausfallen als bei
einer jungen Protagonistin. Zumindest in Studie 2 zeigte sich aber eine hypothesenkonforme
Tendenz dieses Unterschiedes. Eine post hoc-Analyse in Studie 2 ergab, dass dieser tendenziel-
le Unterschied auf eine in Bezug auf die alte Protagonistin signifikant erhdhte Absicht unselb-
standigkeitsunterstiitzender Pflegehandlungen zuriickzufiihren war. Dieser Effekt wurde in

Studie 1 nur marginal signifikant.

Dartiber hinaus war im Sinne des Abhédngigkeitsunterstiitzungsskripts vermutet worden, dass
die Handlungen der alten Protagonistin stirker auf einen moglichen Hilfs- und Interventionsbe-
darf gepriift werden sollten als die Handlungen der jungen Pflegeempféngerin. Erwartungsge-
méf gaben die Probanden in beiden Studien an, die Tétigkeit der alten Protagonistin weniger
ignorieren zu wollen, als die der jungen. Dieser Unterschied zwischen alter und junger Pfle-
geempfingerin zeigte sich aber nicht beziiglich der Absicht, Aufmerksamkeit zu schenken.
Dieses positive Pflegeverhalten wurde in Bezug auf die alte und die junge Protagonistin glei-

chermalf3en stark beabsichtigt.

SchlieBlich wurde am Verhalten der alten Protagonistin in Studie 1 auch eher Kritik geduBBert

als am Verhalten der jungen Pflegeempfangerin. Dieser Unterschied zwischen junger und alter
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Protagonistin zeigte sich in Studie 2 nur unter der Bedingung eines groflen Zeitdrucks der Pfle-

geperson (siche Abbildung 11).

Somit konnte der postulierte Unterschied in den Reaktionen gegeniiber alten und jungen Pfle-
geempfingern nicht konsistent fiir alle Pflegeabsichten und insbesondere nicht iiber beide Stu-
dien fiir selbstdndigkeits- und unselbstdndigkeitsfordernde Absichten nachgewiesen werden.
Zudem zeigte sich keine Wechselwirkung zwischen Alter und Selbstindigkeit der Pfle-
geempfangerin sowie nur in Studie 2 in Bezug auf Kritisieren eine Interaktion zwischen Alter
der Protagonistin und Zeitdruck der Pflegeperson. Die Hypothese, ein Pflegeverhalten nach
dem Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript zeige sich insbesondere in der Interaktion mit alten
Pflegeempfingern und werde durch einen hohen Zeitdruck, der eine altersstereotypisierende
Eindrucksbildung begiinstige, noch verstérkt, fand demnach in den hier prisentierten Studien

mit studentischen Probanden und professionellen Pflegekriften keine empirische Bestdtigung.

Voreilige Schliisse aus diesen Befunden sind allerdings nicht angebracht. Im Untersuchungsde-
sign in Studie 1 und 2 war die Altersvariable ndmlich als Gruppenfaktor realisiert worden.
Metaanalytische Ergebnisse von Kite und Kollegen (1988, 2005) zeigen aber, dass Alterseffek-
te hinsichtlich der Beurteilung von jungen und alten Zielpersonen bzw. hinsichtlich des gegen-
tiber jungen und alten Zielpersonen gezeigten oder beabsichtigten Verhaltens vor allem dann
besonders ausgeprigt waren, wenn die Studien die Altersvariable messwiederholt realisiert
hatten. Anders ausgedriickt: Mussten die Probanden nacheinander sowohl auf eine alte als auch
auf eine junge Stimulusperson reagieren, fanden sich deutlich gréere Unterschiede, als wenn
ein Proband jeweils nur entweder eine alte oder eine junge Person beurteilte. Offensichtlich
wird die Salienz der Altersvariablen besonders dadurch erzeugt, dass die Untersuchungsteil-
nehmer gleichzeitig auf Zielpersonen unterschiedlichen Alters reagieren miissen (vgl. auch
Kogan, 1979). Im Einklang mit diesem Befund wurden auch die unter 2.2.2 berichteten Alters-
unterschiede in der Kommunikation mit jungen und alten alten Personen mithilfe eines within
subject-Designs nachgewiesen (Hummert et al., 1997, 1999). Vor dem Hintergrund dieser
Erkenntnis wird deutlich, dass die Hypothese der Altersspezifitit des Abhingigkeitsunterstiit-
zungsskripts in Studie 1 und 2 einer besonders strengen Testung unterzogen worden war. Unter
Umstdnden war den Probanden aus dem Pflegesetting Krankenhaus, in dem das Alter der Pro-
tagonistin variiert worden war, die Altersangabe nicht salient genug: Sie wurde nur in einem
Satz erwéhnt (,,Sie ist 80/40 Jahre alt.”), und wiederholte sich in jeder Vignette. Somit wurde
das Altersstereotyp moglicherweise gar nicht ausreichend aktiviert, um sich auf die abhingige

Variable auszuwirken.
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6.1.4 Ist das Abhéangigkeitsunterstiitzungsskript Uber verschiedene
stationare Pflegesettings generalisierbar?

Aufgrund des experimentellen Designs der Untersuchung war es moglich zu iiberpriifen, ob ein
Pflegeverhalten nach dem Abhéngigkeitsunterstiitzungsskript gleichermaflen im Pflegesetting
Altenheim wie auch im Pflegesetting Krankenhaus nachgewiesen werden kann. Vor dem Hin-
tergrund der Befunde von Baltes und Wahl (1992, Wahl & Baltes, 1990), die das Abhéngig-
keitsunterstiitzungsskript sowohl in der stationdren als auch in der ambulanten Altenhilfe
belegten, wurde angenommen, das skripthafte Verhalten der Pflegekrifte offenbare sich in

beiden Pflegesettings in der Interaktion mit einer alten Protagonistin.

Die Daten von Studie 1 und Studie 2 widersprechen dieser Hypothese (siche Abbildung 7 und
16). In der studentischen Stichprobe von Studie 1 ergab sich ein marginal signifikanter Unter-
schied in den Handlungsintentionen derjenigen Probanden, die eine Vignette im Altenheimkon-
text bearbeiteten, und der Personen, denen eine Vignette im Krankenhauskontext vorgelegt
wurde. Das Verhéltnis zwischen selbstandigkeits- und unselbstidndigkeitsunterstiitzenden Pfle-
geabsichten war im Altenheim tendenziell giinstiger, d.h. mehr im Sinne einer aktivierenden
Pflege, als im Krankenhaus. Noch deutlicher trat dieser Unterschied in Studie 2 zu Tage, in der
professionelle Pflegekréfte aus Altenheimen bzw. einem Krankenhaus jeweils Vignetten aus
dem Pflegekontext bearbeiteten, in dem sie auch selbst beruflich titig waren. Es zeigte sich,
dass die Pflegeabsichten beziiglich der Protagonistin im Altenheim signifikant stirker den
Grundsitzen einer aktivierenden Pflege entsprachen, d.h. im Verhéltnis deutlich mehr selbstan-
digkeits- als unselbstidndigkeitsunterstiitzende Reaktionen, als die Handlungsabsichten beziig-
lich der alten Protagonistin im Krankenhaus. Eine post hoc-Analyse ergab filir den
Krankenhauskontext signifikant geringe Absichten, die Selbstindigkeit der alten Pfle-
geempfangerin zu fordern, sowie signifikant stirkere Intentionen, ihre Unselbstindigkeit zu
unterstiitzen. Dieser Befund wurde durch die statistisch bedeutsame Interaktion mit der Selb-
standigkeit der Protagonistin sowie dem Zeitdruck der Pflegeperson qualifiziert: Auch unter der
glinstigen Bedingung eines niedrigen Zeitdrucks der Pflegeperson entsprachen die Handlungs-
absichten im Krankenhaus weniger den Grundsitzen einer aktivierenden Pflege als unter der
ungiinstigen Bedingung eines hohen Zeitdrucks im Altenheim. War dagegen im Krankenhaus
der Zeitdruck der Pflegeperson hoch, wurden im Verhéltnis sogar mehr unselbstindigkeits- als

selbstandigkeitsunterstiitzende Absichten angegeben (siche Abbildung 10).

Beziiglich der Absichten, die Tétigkeit der Protagonistin zu ignorieren bzw. ihr Aufmerksam-

keit zu schenken, zeigten sich in Studie 1 keine Unterschiede zwischen Altenheim und Kran-
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kenhaus. Die professionellen Pflegekrifte aus dem Altenheim in Studie 2 beabsichtigten dage-
gen stirker, der Pflegeempfingerin Aufmerksamkeit zu schenken, als die Probanden aus dem

Krankenhaus.

In Bezug auf die Absicht, die Téatigkeit der Protagonistin zu kritisieren, ergaben sich in beiden
Studien widerspriichliche Befunde: Wéhrend sich in der studentischen Stichprobe im Altenheim
unter hohem Zeitdruck eine hohere Kritikbereitschaft gegeniiber der Protagonistin zeigte als
unter niedrigem Zeitdruck, stieg in Studie 2 nur bei den professionellen Pflegekriften im Kran-

kenhaus die Bereitschaft, Kritik zu tliben, unter Zeitdruck an.

Zusammenfassend lésst sich also festhalten, dass insbesondere die Absicht, die Selbstindigkeit
bzw. Unselbstindigkeit der Pflegeempféngerin zu unterstiitzen, in den beiden Pflegesettings
unterschiedlich ausgeprigt war. Dieser Befund zeigte sich sowohl bei den professionellen
Pflegekréften als auch zumindest tendenziell bei der studentischen Stichprobe. Wie bei der
Vorstellung des Untersuchungsdesigns in 5.1.1 erldutert, waren die professionellen Pflegekrifte
in Studie 2 den beiden Settingbedingungen Altenheim und Krankenhaus allerdings nicht ran-
domisiert zugeordnet worden: Pflegekrifte, die in einem der drei teilnehmenden Altenheime
tatig waren, bearbeiteten Vignetten mit einer Protagonistin im Altenheim, wihrend die Pflege-
kréafte aus dem Krankenhaus die Krankenhaus-Vignetten bearbeiteten. Man konnte argumentie-
ren, dass sich die beiden Gruppen systematisch auf anderen als den experimentell variierten
Variablen unterschieden. Wie unter 5.2.4.3 berichtet, konnte bereits ausgeschlossen werden,
dass der Settingeffekt dadurch vermittelt war, dass sich die Pflegekrifte aus den Altenheimen

im Durchschnitt als geduldiger beschrieben als die Pflegepersonen aus dem Krankenhaus.

Da sich der Settingeffekt tendenziell auch in Studie 1 zeigte und hier die Zuordnung der Pro-
banden zu den beiden Settingbedingungen zufillig vorgenommen worden war, muss allerdings
davon ausgegangen werden, dass der Unterschied in den Pflegeabsichten nicht durch systema-
tisch verschiedene Probanden in den beiden Settingbedingungen zustande kam. Denkbar ist
vielmehr, dass sich die Pflegesettings Altenheim und Krankenhaus tatsdchlich in bestimmten
Faktoren unterscheiden, welche die Pflegeabsichten im Sinne des Abhdngigkeitsunterstiitzungs-

skripts vermindern oder begiinstigen.

So ist zum Beispiel zu iiberlegen, ob das Verstindnis der Bedeutung einer aktivierenden Pflege
in der Krankenpflege weniger ausgeprégt ist als in der Altenpflege. Allerdings wird in der
aktuellen Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege von 2003

die Notwendigkeit einer rehabilitativen, die Selbstéindigkeit des Patienten fordernden Pflege
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durchaus betont: ,,Die Schiilerinnen und Schiiler sind zu befdhigen, (...) Betroffene in ihrer
Selbstdndigkeit zu fordern und sie zur gesellschaftlichen Teilhabe zu befdhigen.” (S. 2266). In
dem entsprechenden Ausbildungsrahmenlehrplan des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Fami-
lie und Gesundheit des Landes Rheinland-Pfalz von 2005 wird verbindlich festgelegt, den
Schiilern sei u.a. das unter 3.1 skizzierte Pflegemodell von Krohwinkel (1998) zu vermitteln,
das sich gegen eine stereotypbasierte Erwartung der Pflegenden beziiglich der (In)Kompetenzen
der von ihnen betreuten Personen ausspricht. Zudem sollen die Krankenpflegeschiiler lernen,
pflegebediirftige Menschen konsequent in ihr pflegerisches Handeln mit einzubeziehen, sowie
rehabilitative Konzepte im Pflegealltag zu beriicksichtigen. Bereits 1971 entwickelte beispiels-
weise die Amerikanerin Dorothea Orem eine Pflegetheorie, in der die Autonomie und Selbst-
fiirsorge des Pflegeempfingers eine zentrale Rolle spielen (Orem, 1971). Wie aus dem
Rahmenlehrplan hervorgeht, hat dieses Modell seine Bedeutung in der Krankenpflegeausbil-

dung auch heute nicht verloren.

Auf eine detaillierte Analyse mdglicher Unterschiede in der Entwicklung der Alten- und Kran-
kenpflege beziiglich der Bedeutung einer aktivierenden Pflege wird an dieser Stelle verzichtet.
Sicherlich wére dieser Vergleich aber ein interessanter Gegenstand einer pflegewissenschaftli-

chen Forschungsarbeit.

Aus psychologischer Perspektive bietet sich mit dem Shifting standards model von Biernat,
Manis und Nelson (1991) ein weiterer Erkldrungsansatz fiir den Settingeffekt an, der aus-

schlaggebend fiir eine Nachfolgestudie war.

6.1.5 Exkurs: Erklarung des Settingeffektes (Studie 3)

Die in Kapitel 2 dieser Arbeit ausgefiihrten theoretischen Modelle zur stereotypbasierten Uber-
anpassung bzw. Uberkompensation in der Interaktion mit alten Menschen basieren auf der
Annahme, dass eine spezifische alte Person als Mitglied der sozialen Kategorie ,,alte Men-
schen® identifiziert und sodann konsistent mit den verfiigbaren positiven und negativen Facet-
ten des Altersstereotyps z.B. als ,,freundlich und , hilfsbediirftig* eingeschitzt wird. Der Effekt
des Stereotyps ist demnach ein assimilativer: Das einzelne Individuum wird in Ubereinstim-
mung mit dem Stereotyp wahrgenommen und beurteilt. Nach Biernat und Kollegen (1991;
Biernat, 2003) konnen sich Stereotype aber auch im Sinne eines Kontrasteffektes auswirken: So
kann beispielsweise das Altersstereotyp als Standard fungieren, vor dem das Verhalten einer
spezifischen alten Person beurteilt wird. Eine alte Person, von der bekannt ist, dass sie ofters ins

Schwimmbad geht, wird vor dem Hintergrund der stereotypen Vorstellung kérperlich immobi-



6 Diskussion Seite 183

ler alter Menschen als ,,besonders sportlich® eingeschétzt. Der Standard ,,Sportlichkeit™ ver-
schiebt sich aber, wenn es um die Einschédtzung des Verhaltens einer jungen Person geht. Eine
junge Person, die 6fters schwimmen geht, wird relativ zum hoheren Standard fiir Sportlichkeit

fiir junge Menschen beurteilt und erhélt vielleicht nur die Einschitzung ,,eher sportlich.

Moglicherweise fungierten stereotype Vorstellungen der Altenpflegekrifte vom ,,typischen
Altenheimbewohner bzw. stereotype Erwartungen beziiglich des ,typischen Patienten im
Krankenhaus* seitens der Krankenpflegekrifte als derartige Standards, welche die Einschit-
zung der Protagonistin in der Vignette beeinflussten. Pflegekrifte in Altenheimen haben es in
der Regel mit hochaltrigen Menschen zu tun®*, die in der Mehrzahl an einer Demenzerkrankung
leiden (z.B. Bickel, 1997; Weyerer, Honig, Schiaufele & Zimber, 2000, zitiert nach BMFSF]J,
2002). Patienten in einem Allgemeinkrankenhaus mit verschiedensten Fachabteilungen stellen
demgegeniiber eine deutlich heterogenere Gruppe dar. Moglicherweise wurde die in den Text-
Vignetten dargestellte Altenheimbewohnerin in Relation zum ,,typischen Altenheimbewohner
als aktiver und eigenstindiger wahrgenommen, unabhingig davon, ob sie in der Vignette als
selbstéindig oder unselbstidndig prasentiert wurde. SchlieBlich hatte sie vor Eintreffen der Pfle-
geperson stets eine Handlung eigenstindig begonnen. Dagegen wurde die in den Vignetten
beschriebene Krankenhauspatientin im Vergleich zum ,,typischen Patienten* mutmaBlich als
eher hilfsbediirftig wahrgenommen, da ebenso angedeutet wurde, dass sie bei ihrer Tatigkeit auf
Schwierigkeiten stie8. Somit fiel es den Probanden, die Vignetten mit einer Altenheimbewoh-
nerin bearbeiteten, unter Umstédnden leichter, aktivierend und fordernd auf diese Protagonistin
zu reagieren, wahrend die Krankenpflegekrifte — von einem erhohten Hilfebedarf der Protago-

nistin ausgehend — stirker ({iber-)kompensatorische Pflegehandlungen beabsichtigten.

Gegenstand der im Folgenden geschilderten Studie 3 war daher die Frage, ob sich professionel-
le Pflegekrifte aus den beiden Settingbedingungen hinsichtlich ihrer Wahrnehmung der Selb-
standigkeit der Protagonistin unterschieden. In der unter 4.1.4.1.3 dargestellten Pilotstudie zur
Uberpriifung der Selbstiindigkeitsmanipulation hatte es zwar keinen derartigen Effekt des Pfle-
gesettings gegeben. Allerdings waren die Ergebnisse mittels einer studentischen Stichprobe
gewonnen worden, bei der kein durch die berufliche Sozialisation entwickeltes Bild vom ,,typi-
schen Altenheimbewohner bzw. ,typischen Krankenhauspatienten® vorausgesetzt werden

konnte.

> Nach der Pflegestatistik des statistischen Bundesamtes von 2005 sind 46% der Heimbewohner 85 Jahre oder
alter.
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Abgesehen von der Hypothese einer unterschiedlichen Wahrnehmung der Protagonistin in den
verschiedenen Settingbedingungen kann auch gemutmalt werden, dass die fiir die Vignetten
gewdhlten Situationen besonders #ypisch fir den Pflegekontext Altenheim waren, so dass das

Konzept der rehabilitierenden Pflege vor allem in diesem Setting aktiviert wurde.

Die zur Uberpriifung dieser Hypothesen durchgefiihrte Studie 3 #hnelte vom methodischen
Vorgehen der unter 4.1.4.1.3 geschilderten Pilotstudie zur Uberpriifung der Selbstindigkeits-
manipulation. Die Studienteilnehmer bearbeiteten wiederum einen Fragebogen mit vier Vignet-
ten, das Verhalten der Protagonistin musste jeweils anhand der selben Liste mit den zehn
Adjektivpaaren aus der Pilotstudie hinsichtlich seiner Selbstindigkeit und Aktivitdt beurteilt
werden (siche Abbildung A.1 im Anhang A). Anders als in der Pilotstudie wurden die Proban-
den im Anschluss an jede Vignette gebeten, die Typizitdit der geschilderten Situation fiir ihren
beruflichen Alltag auf einer vierstufigen Skala einzuschitzen. Ihnen standen dabei die Antwort-
alternativen ,,sehr typisch®, ,,eher typisch®, ,,eher untypisch* und ,,vollig untypisch* zur Verfii-
gung.

Zur Bildung einer Skala aus den zehn Adjektivpaaren wurde analog zur Pilotstudie verfahren
(vgl. Anhang C). Die Hauptachsenanalyse erbrachte einen Faktor mit einem Eigenwert > 1, auf
dem alle Items substantielle positive Ladungen von a > .50, aufwiesen (siche Tabelle B.6 im
Anhang B), und der 53.68% der Varianz aufklarte. Auch der Scree-Test sprach fiir die Extrakti-
on eines Faktors, so dass die Adjektive wie in der Pilotstudie zu einer Skala Selbstindig-

keit/Aktivitdt zusammengefasst wurden.

In den Vignetten wurde im Wesentlichen die Selbstindigkeit der Protagonistin als messwieder-
holte Variable und der dreigestufte Faktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin als Gruppen-
faktor variiert. Im Unterschied zu allen vorangegangenen Studien enthielt das Design keinen
Faktor Zeitdruck der Pflegeperson, da fiir diesen kein Einfluss auf die Wahrnehmung der Pro-
tagonistin als selbstidndig oder unselbstindig angenommen wurde. Der vierstufige Materialfak-
tor Tdtigkeit der Protagonistin in der jeweiligen Vignette wurde innerhalb des Faktors
Selbstindigkeit der Protagonistin genestet und den Bedingungen mit Hilfe eines Lateinischen

Quadrats zugeordnet®®. Reihenfolgeeffekte wurden analog zu Studie 2 balanciert.

An der Studie nahmen N = 20 Schiiler einer Trierer Fachschule fiir Altenpflege (zwei Manner

und 18 Frauen) sowie N = 48 Schiiler der an das Krankenhaus von Studie 2 angeschlossenen

> Die Werte der abhiingigen Variablen in den Stufen des Faktors Selbstindigkeit der Protagonistin wurden wie in
Studie 2 iiber zwei Vignetten aggregiert.
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Krankenpflegeschule teil (sieben Ménner und 41 Frauen). Jeweils die Halfte der Krankenpfle-
geschiiler bearbeitete Vignetten mit einer alten oder jungen Protagonistin im Krankenhaus, die

Altenpflegeschiiler beurteilten die Protagonistin im Altenheim.

Eine zweifaktorielle MANOVA mit dem messwiederholten Faktor Selbstindigkeit der Prota-
gonistin sowie dem Gruppenfaktor Pflegesetting/Alter der Protagonistin und der Skala Selb-
standigkeit/Aktivitit der Protagonistin als abhédngigen Variablen erbrachte einen signifikanten
Haupteffekt der Selbstindigkeitsmanipulation, F(1,65) = 92.52, p < .01, n° = .59. Wie aus
Abbildung 19 hervorgeht, wurde die selbstindige Protagonistin auch als deutlich selbstdndiger
eingeschitzt, als die unselbstindige Protagonistin. Dieses Ergebnis entsprach der Pilotstudie mit
einer studentischen Stichprobe und zeigte, dass die Operationalisierung der Selbstdndigkeits-
manipulation auch bei Pflegeschiilern, die mit dem beruflichen Alltag in Altenheim und Kran-
kenhaus vertraut sind, gelungen war. Der fiir die Erkldrung des Settingeffektes in Studie 1 und
Studie 2 interessantere Test eines potentiellen Haupteffektes des Faktors Pflegesetting/Alter der
Protagonistin erbrachte allerdings wie in der Pilotstudie kein signifikantes Ergebnis, F(2,65) =
.88, p = .42, 1’ = .03. Auch die Wechselwirkung zwischen den beiden Faktoren Selbstcindigkeit
der Protagonistin und Pflegesetting/Alter der Protagonistin erreichte keine statistische Bedeut-
samkeit, /< 1. Aus Abbildung 19 wird ersichtlich, dass die Mittelwerte in die erwartete Rich-
tung gingen: Die alte Patientin im Krankenhaus wurde unabhingig von der
Selbstdandigkeitsmanipulation geringfiigig weniger selbstidndig eingeschitzt als die alte Prota-
gonistin im Altenheim. Auch nach Ausschluss der Probanden aus der Bedingung junge Patien-
tin im Krankenhaus erreichte der Mittelwertsunterschied zwischen den beiden alten

Protagonistinnen aus den unterschiedlichen Settings allerdings keine Signifikanz.

2.0
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Abbildung 19: Einschdtzung der Selbstindigkeit der Protagonistin in Abhéngigkeit von der Selbstindigkeitsmani-
pulation und des Pflegesettings/Alter der Protagonistin in Studie 3.

Beziiglich des Typizititsrating wurde ebenfalls eine zweifaktorielle MANOVA mit dem mess-
wiederholten Faktor Tdtigkeit der Protagonistin und dem Gruppenfaktor Pflegesetting/Alter der



6 Diskussion Seite 186

Protagonistin durchgefiihrt. Die Analyse erbrachte einen signifikanten Haupteffekt der 7dtig-
keit der Protagonistin, F(3,57)56 = 5.13, p < .01, nz = .21. Keine statistische Bedeutsamkeit
erlangte dagegen der Haupteffekt des Faktors Pflegesetting/Alter der Protagonistin bzw. die
Interaktion beider Faktoren, beide F < 1. Die Situation, in der die Protagonistin mit dem Ein-
stellen eines Radioweckers beschiftigt ist, wurde insgesamt als etwas weniger typisch fiir den
beruflichen Alltag in Altenheim und Krankenhaus angesehen, im Mittel schétzten die Proban-
den die Situation aber immer noch als ,,eher typisch® ein. Alle anderen Situationen wurden als
»sehr typisch® bis ,,eher typisch beurteilt, so dass die Gestaltung der Vignette hinsichtlich der
Tatigkeit der Protagonistin als gelungen angesehen werden konnte. Die Vermutung, die ge-
wéhlten Situationen seien weniger typisch fiir den Alltag im Krankenhaus, konnte in dieser

Studie nicht bestétigt werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in Studie 3 weder eine unterschiedliche
Wahrnehmung der Selbstindigkeit der Protagonistin im Altenheim bzw. im Krankenhaus noch
eine fiir beide Pflegesettings verschieden eingeschétzte Typizitdt der geschilderten Situationen
nachgewiesen werden konnte. Die Annahme, dass unterschiedliche Standards, welche die
Pflegepersonen im Altenheim und im Krankenhaus beziiglich der Beurteilung der Selbsténdig-
keit anlegten, zu dem in Studie 1 und Studie 2 offenbarten Settingeffekt fiihrten, wurde somit
nicht bestitigt. Uber welche Faktoren der Settingeffekt vermittelt ist, kann nur durch weitere
Studien tiberpriift werden. Mdglicherweise haben unterschiedliche Erwartungen der Pflegekrif-
te aus Altenheimen bzw. Krankenhéusern beziiglich der ,,Effizienz einer aktivierenden Pflege
einen Einfluss auf die Handlungsintentionen: Wie unter 3.2.1 ausgefiihrt, ist eine selbstindig-
keitsfordernde Pflege zeitintensiv. Das positive Ergebnis, ein Erhalt verbliebener Kompetenzen,
eine Verhinderung des weiteren Fahigkeitsverlusts bzw. im Idealfall eine Steigerung bisheriger
Fihigkeiten, stellt sich in der Regel nicht unmittelbar ein®’. Die Investition knapper zeitlicher
Ressourcen in eine selbstindigkeitsfordernde Pflege mag daher vor allem solchen Pflegekréften
lohnend erscheinen, die eine Erleichterung ihrer eigenen Arbeit durch eigenstindigere Pflege-
empfanger erwarten. Angesichts der oft sehr kurzen Verweildauer von Patienten in Kranken-
hdusern ist allerdings fraglich, ob Pflegekrifte die ,,Friichte® einer aufwendigen aktivierenden

Pflege iiberhaupt ,,ernten* kdnnen.

% Aufgrund fehlender Werte auf dem Typizititsrating gingen in die Analyse nur N = 62 Studienteilnehmer ein.

>’ Dass die Steigerung einzelner Kompetenzen ein langwieriger Prozess sein kann, wird auch anhand des von der
Arbeitsgruppe um Baltes entwickelten Trainingsprogramms fiir Pflegekréfte (siche 2.3.5) deutlich. Dort wird
beispielsweise von ungefihr acht Ubungstagen ausgegangen, um eine Verhaltensmodifikation bei einem Alten-
heimbewohner durchzufiihren, z.B. das selbstdndige Ankleiden einzelner Kleidungsstiicke (vgl. Neumann, Zank,
Tzschitzsch & Baltes, 1993).
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6.2 Ausblick

Aufgrund der Methodendivergenz zwischen den Beobachtungsstudien der Arbeitsgruppe um
Baltes aus den 1980er Jahren und den hier prisentierten Vignetten-Studien, bleibt vorerst offen,
ob sich das Konzept einer aktivierenden Pflege gegenwirtig insgesamt stirker in den Pflege-
handlungen von Altenpflegekréiften widerspiegelt, wie es die Reaktionen auf selbstindige und
unselbstindige Pflegeempfianger im Altenheim in Studie 1 und 2 nahelegen, oder ob Altenpfle-
gekrifte in einer realen Pflegesituation auch heute noch unselbstindiges Verhalten verstdrken
und selbstindige Handlungen ignorieren, also loschen. Das Antwortmuster der studentischen
Probanden sowie der professionellen Pflegekrifte im Altenheim spricht aber zumindest dafiir,
dass das Wissen um die Notwendigkeit einer aktivierenden, die Selbstdndigkeit alter Menschen

fordernden Pflege, vorhanden ist.

Allerdings wird aktivierende Pflege nicht in allen Situationen und nicht von jeder Pflegeperson
gleichermallen beabsichtigt. In die theoretische Modellierung pflegerischer Verhaltensweisen
miissen spezifische situative und personale Moderatoren aufgenommen werden. Die in der
pflegewissenschaftlichen Literatur postulierte Annahme, grofer Zeitdruck erschwere eine fach-
lich angemessene Pflege (siche 3.2.1), wurde empirisch bestétigt. Die Ergebnisse der Vignet-
ten-Studien zeigen, dass sich Zeitdruck zum einen unabhéngig von der Selbstindigkeit der
Pflegeempfinger ungiinstig auf die Pflegeabsichten auswirkt. Er vermindert vor allem das fiir
aktivierende Pflege notwendige selbstindigkeitsfordernde Verhalten sowie positive Zuwen-
dung. Zumindest im Altenheimsetting beeinflusste der Zeitdruck zudem das Interaktionsmuster
zwischen Pflegeempfinger und Pflegekraft: Auf die unselbstindige Protagonistin wurde nur bei
hohem Zeitdruck verhéltnisméBig stiarker unselbstiandigkeitsunterstiitzend als selbstdndigkeits-
unterstiitzend reagiert als auf die selbstindige Pflegeempfingerin. Bei geringem Zeitdruck
wurden stets sehr viel stirker selbstindigkeits- als unselbstindigkeitsfordernde Handlungen

beabsichtigt.

Neben ausreichender zeitlicher Ressourcen bedarf es einer hohen Geduld der Pflegekraft. Per-
sonen, welche die Eigenschaft aufweisen, geduldig abwarten zu konnen, bis eine langsamere,
ungeschicktere Person eine Handlung eigenstindig ausgefiihrt hat, beabsichtigen ein Pflegever-
halten, dass stirker den Kriterien einer aktivierenden Pflege entspricht, als das ihrer ungeduldi-
geren Kollegen. Eine hohe Geduld scheint aber nicht geeignet, den ungiinstigen Effekt eines

groflen Zeitdrucks zu kompensieren.
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Weniger eindeutig als der Einfluss der Geduld ist der Effekt der Personlichkeitseigenschaft
Direktivitdt. Zwar wirkt sich eine hohe Tendenz zur Lenkung und Kontrolle auf einige Aspekte
der aktivierenden Pflege ungiinstig aus, ndmlich darauf, dem Pflegeempfianger Aufmerksamkeit
zu schenken und von Kritik an eigenstindig ausgefiithrtem Verhalten abzusehen. Andererseits
weisen die Daten darauf hin, dass sich direktive Pflegekrifte durch unselbstindiges Verhalten
des Pflegeempfiangers nicht von einem anderen Aspekt der aktivierenden Pflege abhalten las-
sen, ndmlich stets deutlich mehr selbstindigkeits- als unselbstindigkeitsunterstiitzendes Pflege-
verhalten zu beabsichtigen. Fraglich ist, inwieweit diese verminderte Sensitivitit fiir die
Selbstindigkeit der Pflegeempfianger in Kombination mit einer hoheren Tendenz, das Gegen-
iiber zu ignorieren, letztlich auch zu einer Unteranpassung an den tatsdchlichen Unterstiitzungs-

bedarf eines Pflegebediirftigen fithren kann.

Die Theorien zur Kommunikation zwischen Jung und Alt bzw. zum Pflegeverhalten gegeniiber
alten Menschen postulieren, dass ein negatives Altersstereotyp einem adédquaten, d.h. individu-
ell angepassten, Kommunikations- und Pflegeverhalten entgegensteht. Demnach sollten ein
hohes Alter des Pflegeempfiangers sowie ein individuell stark ausgepréigtes negatives Altersste-
reotyp der Pflegeperson ein aktivierendes Pflegeverhalten vermindern. Die Daten der hier
préasentierten Studien liefern keine eindeutige Unterstiitzung fiir diese Annahme. Die befragten
Studierenden und professionellen Pflegekréfte reagierten nicht in dem erwarteten Malle unter-
schiedlich auf alte und junge Pflegeempfinger, vor allem zeigte sich der fiir das Abhédngigkeits-
unterstlitzungsskript charakteristische Einfluss der Selbstindigkeit der Protagonistin auf die
Pflegeabsichten nicht verstéirkt bei alten Pflegeempfiangern. Auch die individuelle Auspriagung
des Altersstereotyps beeinflusste die Pflegeabsichten nicht in konsistenter Weise. Weitere
Studien miissen kldren, ob die oben angesprochenen methodischen Gesichtspunkte beziiglich
des Studiendesigns bzw. Probleme in der Operationalisierung der Stereotypenmalle verantwort-
lich fiir die mangelnde Effekte des Alters bzw. des Altersstereotyps sind, oder ob es tatsdchlich
vor allem der Pflegekontext ist, der unabhdngig vom Alter der betreuten Personen das Verhal-

ten der Pflegenden bestimmt.

Entgegen der Erwartung dhnlicher Pflegeabsichten gegeniiber alten Personen im Pflegesetting
Altenheim und im Krankenhaus liefern die Daten Grund zu der Annahme, dass aktivierende
Pflege insbesondere im Altenheim und weniger im Krankenhaus gezeigt wird. Diesen Unter-
schied zuungunsten des Krankenhauses scheint selbst eine giinstige Situation ausreichender
zeitliche Ressourcen nicht kompensieren zu kdnnen. Mogliche Griinde fiir diesen Settingeffekt

wurden oben diskutiert und einer empirischen Untersuchung unterzogen (Studie 3, siche 6.1.5).



6 Diskussion Seite 189

Studienspezifische Aspekte der Untersuchungsmethode wie stereotypinduzierte Kontrasteffekte
in der Wahrnehmung der Selbsténdigkeit der Protagonistin sowie Unterschiede in der Typizitét

der Szenarien konnten in einer Nachuntersuchung ausgeschlossen werden.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass eine aktivierende Pflege, die im Gegensatz zum
Abhingigkeitsunterstiitzungsskript die Selbstindigkeit der Pflegeempfanger fordert, vor allem
von hohem Zeitdruck sowie geringer Geduld der Pflegeperson behindert wird. Dies gilt sowohl
in Bezug auf alte als auch auf junge Pflegeempfinger. Dieser Befund kann bezogen auf das
Modell reflektiver und impulsiver Determinanten sozialen Verhaltens von Strack und Deutsch
(2004) so interpretiert werden, dass sich Zeitdruck und mangelnde Geduld nicht nur in Verbin-
dung mit einem im impulsiven System angeregten A/tersstereotyp hinderlich auf ein durch das
reflektive System gesteuertes aktivierendes Pflegeverhalten auswirken. Offensichtlich begiins-
tigen diese Faktoren im Einklang mit dem Stereotyp vom hilfsbediirftigen Pflegeempfinger per
se ein impulsives iiberkompensierendes Verhalten. Rollenerwartungen im Pflegekontext unab-
hingig vom Alter der gepflegten Person, wie sie in 3.3 angesprochen wurden, stellen somit
weiterhin eine plausible Alternativerkldrung fiir ein bevormundendes, unselbstindigkeitsfor-

derndes Interaktionsmuster dar.

Die Ergebnisse der hier prisentierten Studien werfen neue Forschungsfragen auf. Neben dem
oben bereits angesprochenen Optimierungspotential einzelner Messinstrumente sowie spezifi-
scher Aspekte des Untersuchungsdesigns sind weitere experimentelle und quasi-experimentelle

Studien zur Kldrung der folgenden Aspekte notwendig:

Kénnen die Ergebnisse der Vignetten-Studien in einer realen Pflegesituation repliziert wer-
den? Da die Studien von Baltes, M. M. (1996) aus den 1980er Jahren stammen und es seither
gewichtige Veranderungen in der Altenpflege gegeben hat™®, wire die Erfassung des tatsichli-
chen Pflegeverhaltens von Pflegekriften mittels einer erneuten Beobachtungsstudie im Feld
wiinschenswert. Zusétzlich zum Pflegesetting Altenheim sollten die Interaktionen zwischen
alten und jungen Patienten und dem Pflegepersonal in Krankenhdusern in die Beobachtung
einbezogen werden, um Alters- und Settingeffekte auch im Feld untersuchen zu konnen. Die
Studien sollten aber gegeniiber dem urspriinglichen Vorgehen von Baltes um die Erhebung des

Einflusses quasi-experimenteller Faktoren ergénzt werden. Beispielsweise konnten Beobach-

%% Veranderungen in der Altenpflege ergaben sich z.B. durch die Einfithrung der Pflegeversicherung im Jahre 1994,
die einerseits vielfaltige Aspekte der Qualititssicherung in der Altenpflege festschreibt und andererseits zu einer
Verstirkung der Pflegebediirftigkeit der Bewohnerschaft von Altenheimen gefiihrt hat (z.B. Gorres & Luckey,
1999), oder durch die Verabschiedung eines bundesweiten Altenpflegegesetzes im Jahre 2003, die unter anderem
eine bundeseinheitliche Intensivierung der Altenpflegeausbildung von zwei auf drei Jahre zur Folge hatte.
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tungsdaten aus Situationen mit {iberdurchschnittlich guter personeller Besetzung mit Daten aus
Phasen besonders knapper personeller Ressourcen miteinander verglichen werden. Dariiber
hinaus konnten auch personale Variablen wie z.B. die Geduld der beobachteten Pflegepersonen

mittels Fragebogenverfahren erhoben und zu den Beobachtungsdaten in Bezug gesetzt werden.

Welche Merkmale auf Seiten der Pflegeempfanger beeinflussen das Pflegeverhalten nach
dem Abhé&ngigkeitsunterstiitzungsskript? Baltes und Kollegen (1983b; Wahl und Baltes, 1990)
fanden keinen Einfluss von Geschlecht, Grad der Pflegebediirftigkeit und Linge der Institutio-
nalisierung der alten Menschen auf das Pflegeverhalten ihrer Interaktionspartner. Im ASI-
Modell zur intergenerationellen Kommunikation von Hummert (1994; vgl. 2.2.1) werden aber
weitere Charakteristika des alten Menschen spezifiziert, welche die Wahrscheinlichkeit, dass
sein Gegeniiber einen bevormundenden Kommunikationsstil verwendet, erhéhen bzw. verrin-
gern. Hier werden vor allem jene Merkmale genannt, welche die Salienz eines negativen bzw.
eines positiven Altersstereotyps erhdhen. Solche personalen Variablen auf Seiten des Pflege-
empfingers konnten auch in einer weiteren Vignetten-Studie zu den Moderatoren des Abhén-
gigkeitsunterstiitzungsskripts untersucht werden. So wére es beispielsweise mit Hilfe eines
experimentellen Designs mdglich, in den Vignetten Protagonisten zu prisentieren, die bestimm-
ten negativen bzw. positiven Subtypen des Altersstereotyps entsprechen. Statt die von Hummert
(1990, 1999) identifizierten Subtypen zu realisieren, wire es sinnvoll, auch hier bereichsspezifi-
sche Stereotype zu aktiveren: In einer Voruntersuchung kdnnten zunichst Subtypen vom Ste-
reotyp des Altenheimbewohners bzw. alten Krankenhauspatienten erfasst werden.
Moglicherweise existieren Kategorien wie ,,dankbarer, bescheidener Hilfeempfanger oder
,horgelnder, fordernder Bewohner®, die ein unterschiedliches Pflegeverhalten anregen. Statt
den Pflegeempfinger wie in Studie 1 und 2 nur knapp mit Namen und Altersangabe vorzustel-
len, konnte man durch entsprechende Formulierungen ein spezifisches Stereotyp aktivieren.
Eine weitere Mdglichkeit stellt die Variation des Kommunikationsstils des Bewohners in ste-

reotypkonformer vs. stereotypkontrarer Weise dar.

Léasst sich ein Alterseffekt beztglich eines bevormundenden, Giberkompensierenden Interak-
tionsverhaltens in anderen Kontexten als dem Pflegekontext nachweisen? Da sich in den hier
préasentierten Studien 1 und 2 kein eindeutiger Effekt des Alters des Pflegeempfangers hinsicht-
lich des ihm gegeniiber beabsichtigten Pflegeverhaltens nachweisen lieB3, bleibt zu kldren, ob
spezifische Rollenerwartungen im Pflegekontext unabhédngig vom Alter der gepflegten Person
fiir das Verhalten der Pflegekréfte verantwortlich sind. In einer weiteren Vignetten-Studie sollte

daher neben dem Alter der Protagonistin auch der Kontext variiert werden, in dem die fiktive
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Interaktion stattfindet. Zusdtzlich zum Pflegesetting Krankenhaus, in dem junge und alte Perso-
nen betreut werden, konnte eine Kontrollbedingung in einem nicht-pflegerischen Kontext, z.B.

in einem Supermarkt oder an einem Bankschalter, realisiert werden”.

6.3 Resumee

,Geduld ist alles.” hat die in der Einleitung dieser Arbeit portritierte hoch betagte Frau zum
Motto ihres Lebensabends im Altenheim gewéhlt. Geduld ist zwar kein psychologisches Kon-
strukt aus der Bewiltigungsforschung. Zur Erkldrung der Bewiltigung altersbedingter Verluste,
so mochte man der Frau als Psychologin erldutern, verwendet die Psychologie Begriffe wie
primdre und sekunddre Kontrolle sensu Rothbaum, Weisz und Snyder (1982) oder assimilative
versus akkommodative Prozesse (Brandtstidter, 1989; Brandtstidter & Renner, 1990). Erfolg-
reiches Altern gelingt durch das Prinzip der selektiven Optimierung mit Kompensation (Baltes
& Baltes, 1990)60. Und doch erlebt die Frau subjektiv, dass sie Geduld bendtigt, sowohl zur
hartnéckigen Verfolgung verbliebener, ausgewéhlter Ziele, als auch zur flexiblen Anpassung an
Gegebenheiten, die sich nicht mehr dndern kann. Dies gilt insbesondere in der Altenheimum-
welt, in der sie lebt, in der sie Strukturen und Menschen ausgesetzt ist, welche die ihr verblie-

bene Selbstdandigkeit nicht notwendigerweise fordern, sondern auch gefihrden kdnnen.

Wie im Verlauf dieser Arbeit deutlich geworden sein diirfte, sind aber auch die professionellen
Pflegepersonen selbst den Bedingungen dieser Heimumwelt unterworfen. Das gro3e Problem
der Personalknappheit und daraus resultierender hoher Zeitdruck behindern eine aktivierende
Pflege und begiinstigen ein Pflegeverhalten, das die Kompetenzen der Bewohnerin auer acht
lasst und ihre Abhingigkeit weiter befordert. Diese nun auch empirisch fundierte Erkenntnis
lasst eine GesetzméBigkeit, der die professionelle Altenpflege im Rahmen der Sozialen Pflege-
versicherung unterliegt, umso fragwiirdiger erscheinen: Eine effektiv durchgefiihrte aktivieren-
de Pflege, mit der bestimmte Kompetenzen der hoch betagten Bewohnerin erfolgreich
wiederhergestellt werden konnten — sie kann sich z.B. wieder selbstéindig duschen — fithrt mog-
licherweise zu einer Senkung ihrer Pflegestufe und damit zu finanziellen Einbuflen fiir das
Altenheim (vgl. Gorres & Luckey, 1999). Obwohl das konsequente Unterstiitzen der Selbstén-

digkeit pflegebediirftiger Menschen oft genauso viel oder mehr Zeit kostet, wie die vollstdndige

> Ein Beispiel fiir eine Untersuchung zum Kommunikationsverhalten gegeniiber jungen und alten Zielpersonen in
einer Verkaufssituation stellt eine aktuelle Studie von Ryan und Kollegen (2006b) dar. Ein Alterseffekt lief3 sich in
dieser Vignetten-Studie nicht nachweisen.

% Eine ausfiihrliche Darstellung theoretischer Modelle und empirischer Befunde zur Bewiltigung altersbedingter
Verluste liefern Filipp und Aymanns (2005).
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Ubernahme der Handlung durch die Pflegeperson, kann das Absenken der Pflegestufe
schlimmstenfalls eine Reduktion des Pflegepersonals und damit zu eine weitere Verknappung

der zeitlichen Ressourcen der verbliebenen Pflegekrifte zur Folge haben.

Das enge zeitliche Korsett, in das Pflegekrifte eingebunden sind, macht ein zielgerichtetes,
effizientes Arbeiten notwendig. Die Bewohnerin muss innerhalb einer bestimmten Zeit ge-
duscht sein — selbstédndige Handlungen der Frau, die wahrscheinlich langsamer und ungeschick-
ter ablaufen als die der Pflegeperson, verlangen auch von letzterer viel Geduld. Die im Rahmen
dieser Arbeit prisentierten Studien machen deutlich, dass die betagte Frau umso eher mit einer
Forderung ihrer verbliebenen Kompetenzen rechnen kann, je geduldiger die Pflegende ist, mit
der sie interagiert. Dennoch kann Geduld die negativen Effekte eines groBBen Zeitdrucks nicht
kompensieren. In diesem Sinne muss Rilke widersprochen werden: Geduld ist leider doch nicht

alles.
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Anhang A: Erhebungsinstrumente und
Untersuchungsmaterialien

Bitte beurteilen Sie das Verhalten von Frau Miiller anhand der folgenden Merkmale.

Machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz und vergessen Sie keine Zeile.

<
«

v

zerstreut

konzentriert

energisch

zogernd

unselbstindig

selbstindig

verzagt

zuversichtlich

selbstsicher

unsicher

stark

schwach

unabhingig

abhéngig

geschickt

ungeschickt

unentschlossen

tatkraftig

10.

eigenstindig

hilfsbediirftig

Abbildung A.1: Adjektivrating zur Einschitzung der Selbstindigkeit der Protagonistin (Pilotstudie und Studie 3).
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Tabelle A.1: Zuordnung der zehn Items der Skala Handlungsintentionen zu den Handlungskategorien am Beispiel
der Tatigkeit ,,Anziehen*

Ich wiirde...

... versuchen, Frau Miiller anzuleiten, wie sie das

Selbstandigkeit unterstiitzen Wechseln der Bluse am einfachsten hinbekommt.

... versuchen, Frau Miiller einen Tipp zu geben, wie Sie
es sich mit dem Wechseln der Bluse leichter machen
kann.

... Frau Miiller darin bestérken, sich selbstdndig weiter
umzuziehen.

.. ohne viel Aufhebens Frau Miiller eine neue Bluse

Unselbstandigkeit unterstiitzen .
anzichen.
... Frau Miiller beim Bluse Wechseln zur Hand gehen.

... Frau Miiller darin bestirken, sich ein bisschen beim
Umziehen helfen zu lassen.

... versuchen, Frau Miiller klar zu machen, dass es so

S mit dem Wechseln der Bluse nicht klappen wird.

I . ... nicht ndher auf Frau Miillers Blusenwechsel eingehen
gnoreren und das Bett beziehen.

Abkliiren des Hilfebedarfs ... Frau Miiller fragen, ob sie Hilfe beim Wechseln der

Bluse benotigt.

Schenken von Aufmerksamkeit ... Frau Miiller ein bisschen Aufmerksamkeit schenken.
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Tabelle A.2: Sortierung aller 20 Aussagen des FAQ nach Valenz und Richtigkeit

Aussage ist

richtig

falsch

positiv

negativ

Die meisten alten Menschen geben an, noch
ausgepragte Lebensziele zu haben.

Mindestens 70% der alten Menschen sind
gesund genug, um ihren normalen Alltagsak-
tivitdten nachzugehen.

Alte Menschen fiihlen sich im Durchschnitt
mehr als 10 Jahre jiinger als sie sind.

Altere Autofahrer haben weniger Verkehrsun-
falle als Autofahrer unter 65 Jahren.

Altere Witwen werden mit dem Verlust des
Partners oft besser fertig als jiingere Witwen.

Rund 70% der Menschen tiber 85 Jahre geben
an, nicht mehr alleine einkaufen zu konnen.

Alte Manner begehen héufiger Selbstmord als
jiingere.

Fast die Hélfte der 90jdhrigen und dlteren
Menschen leidet an einer Demenz.

Alte Menschen erleben mit zunehmendem
Alter immer weniger positive Gefiihle.

Atemwegserkrankungen kommen bei alten
Menschen iiberdurchschnittlich hédufig vor.

Den meisten Menschen {iber 85 Jahren gelingt
es, genau so viele soziale Beziehungen auf-
rechtzuerhalten, wie Menschen zwischen 70
und 84 Jahren.

Wenn man die Gedéchtnisleistung alter und
junger Menschen trainiert, erzielen die élteren
Personen groflere Verbesserungen als die
jiingeren.

Bei alten Menschen ohne Demenz bleibt die
geistige Leistungsfahigkeit bis ins hohe Alter
stabil.

Weisheit ist ein Aspekt der geistigen Leis-
tungsfahigkeit, der bei gesunden alten Men-
schen stetig zunimmt.

Nur 10% der Frauen iiber 85 Jahren bendtigen
nach eigenen Angaben Hilfe beim Baden oder
Duschen.

Die meisten alten Menschen glauben, dass sie
kréanker sind als Gleichaltrige.

Der Verlust der Selbstiandigkeit ist eine
unabdingbare Begleiterscheinung des hohen
Alters.

Depressionen werden im hohen Alter hiufi-
ger.

Die Mehrzahl der alten Menschen ist senil
(d.h. hat ein schlechtes Gedéchtnis, ist desori-
entiert oder dementiell veridndert).

70% der 95jédhrigen und &lteren Menschen
leben in Heimen.
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Anhang A.1 Fragebogen in Studie 1 (Version Altenheim)

el

\ Universitat Trier

Fachbereich I — Psychologie

Abteilung fiir angewandte Entwicklungspsychologie
und Gerontopsychologie

Christina Lukas (Dipl.-Psych.)

E-Mail: lukal301@uni-trier.de

Raum D 309

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehimer an meiner Studie!

Herzlichen Dank fiir Thre Bereitschaft, diesen Fragebogen zu bearbeiten. Im Rahmen meiner
Dissertation an der Universitédt Trier fithre ich eine Untersuchung durch, die sich mit verschiedenen
alltdglichen Situationen im Altenheim beschiftigt.

Auf den folgenden Seiten werden Thnen vier Situationen geschildert, die so oder dhnlich im Altenheim
vorkommen kénnten. Bitte stellen Sie sich bei jeder dieser Situationen vor. dass Sie selbst als
Zivildienstleistender bzw. als Freiwillige(r) Soziale(r) Helfer(in) in einem Altenheim arbeiten.
Lesen Sie die folgenden Begebenheiten aufmerksam durch und versuchen Sie sich — so weit es geht —

in die Situation hineinzuversetzen. Stellen Sie sich vor, Sie selbst wiirden die Begebenheit erleben!

Im Anschluss an jede Situationsbeschreibung finden Sie eine Liste mit verschiedenen
Verhaltensweisen, mit denen man auf eine solche Situation reagieren kénnte. Bitte kreuzen Sie jeweils
an, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten, dass Sie selbst das Beschriebene tun wiirden, wenn sie in
die geschilderte Situation kommen wiirden.

Beispiel:

... Frau Wagner sitzt in an ithrem Tisch., vor sich eine Vase und ein paar Zweige. Frau Wagner
versucht gerade, die recht unterschiedlich grofen. etwas ,sperrigen” Zweige schén in der Vase
anzuordnen. Einige Knospen sind abgebrochen und liegen auf dem Tisch. Sie begriifen Frau Wagner.
Diese griifit zuriick und bemiiht sich weiter um ihre Zweige.

ganz sicher ganz sicher
nicht
Ich wiirde ... RS
... Frau Wagner auf die schénen Zweige ansprechen. 0 1 2 3 4 >é

Wenn Sie es fiir sehr wahrscheinlich halten wiirden, dass Sie Frau Wagner auf die schénen Zweige
ansprechen wiirden, so miissten Sie das Késtchen .5 ankreuzen.

Bitte kreuzen Sie bei jeder Verhaltensweise an, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten, dass Sie das
Beschriebene tun wiirden.

Vielen Dank fiir Thre Teilnahme,

(Dipl.-Psych. Christina Lukas)
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Stellen Sie sich folgende Situation vor:

In dem Altenheim, in dem Sie arbeiten, lebt seit einiger Zeit Frau Miiller. Sie ist 80 Jahre alt.

Sie kommen in Frau Miillers Zimmer. um deren Bett neu zu beziehen. Sie sind ziemlich in Eile, da
das Pflegeteam, zu dem Sie gehoren, heute schlecht besetzt ist.

Frau Miiller steht vor der gedffneten Schranktiir. [hre Bluse hat sie halb aufgeknépft. Sie hilt einen
Kleiderbiigel in der Hand, auf dem eine frische Bluse und eine Strickjacke hingen und probiert
gerade, die Bluse vom Biigel herunterzubekommen. Ein Kleidungsstiick liegt auf dem Boden.

Sie begriifen Frau Miiller. Diese griifit zuriick und macht sich weiter an der Bluse zu schaffen.

Was vermuten Sie, wiirden Sie tun?

Bitte kreuzen Sie jeweils an, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten. dass Sie das Beschriebene tun

wiirden.

Ich wiirde ...

ganz sicher
nicht

ganz sicher

.. versuchen, Frau Miiller anzuleiten. wie sie

das Wechseln der Bluse am einfachsten
hinbekommt.

Lh

.. nicht ndher auf Frau Miillers Blusenwechsel

eingehen und das Bett beziehen.

Lh

.. Frau Miiller darin bestérken, sich selbstindig

weiter umzuziehen.

Lh

.. Frau Miiller ein bisschen Aufmerksamkeit

schenken.

Lh

.. Frau Miiller fragen, ob sie Hilfe beim

Wechseln der Bluse benétigt.

Lh

.. versuchen, Frau Miiller klar zu machen. dass

es so mit dem Wechseln der Bluse nicht
Klappen wird.

Lh

-1

.. ohne viel Authebens Frau Miiller eine neue

Bluse anziehen.

Lh

.. Frau Miiller darin bestdrken, sich ein

bisschen beim Umziehen helfen zu lassen.

Lh

. versuchen, Frau Miiller einen Tipp zu geben,

wie Sie es sich mit dem Wechseln der Bluse
leichter machen kann.

Lh

10.

.. Frau Miiller beim Bluse Wechseln zur Hand

gehen.

Lh

Wie gut konnten Sie sich in die Situation hineinversetzen? Bitte kreuzen Sie jeweils ein Kistchen an.
Ich kennte mich ... 1 die Situation hineinversetzen.

tiberhaupt nicht
eher nicht

eher gut

I I R B B

sehr gut
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Stellen Sie sich folgende Situation vor:

In dem Altenheim, in dem Sie arbeiten, lebt seit einiger Zeit Frau Schmidt. Sie ist 80 Jahre alt.

Sie kommen morgens in Frau Schmidts Zimmer, um zu schauen, ob sie schon wach ist. Sie sind
ziemlich in Eile, da das Pflegeteam, zu dem Sie gehoren. heute schlecht besetzt ist.

Frau Schmidt ist bereits aufgestanden und steht vor dem Waschbecken. Sie wischt sich mit einem
Waschlappen, den sie immer wieder unter flielendem Wasser ausspiilt und erneut etwas Seife darauf
gibt. Gerade probiert sie, die Wassertemperatur zu regulieren, was nicht auf Anhieb gelingt.

Sie wiinschen ihr einen guten Morgen. Frau Schmidt erwidert die BegriiBung, l4sst die Hiande sinken
und seufzt.

Was vermuten Sie, wiirden Sie tun?

Bitte kreuzen Sie jeweils an. fiir wie wahrscheinlich Sie es halten, dass Sie das Beschriebene tun

wiirden.
ganz sicher ganz sicher
nicht
Tch wiirde ... IS
. versuchen, Frau Schmidt anzuleiten, wie sie
L. sich am einfachsten mit einer angenehmen 0 2 5
Wassertemperatur waschen kann.
5 - nicht néher auf Frau Schmidts Morgenwésche | 5 <
' eingehen und das Zimmer wieder verlassen. ) )
3 . Frau Schmidt darin bestérken. sich 0 R s
o selbstindig weiter zu waschen. ) )
4 . Frau Schmidt ein bisschen Aufmerksamkeit 0 R s
' schenken. ) )
5 . Frau Schmidt fragen, ob sie Hilfe beim 0 > 5
Waschen benétigt.
. versuchen, Frau Schmidt klar zu machen,
6. dass es so mit dem Waschen nicht klappen 0 2 5
wird.
- . ohne viel Aufhebens Frau Schmidt mit einer 0 5 <
o angenehmen Wassertemperatur waschen. ) ]
3 . Frau Schmidt darin bestirken, sich ein 0 ? 5
' bisschen beim Waschen helfen zu lassen.
. versuchen., Frau Schmidt einen Tipp zu
9. geben, wie Sie es sich mit dem Waschen 0 2 5
leichter machen kann.
10. | ... Frau Schmidt beim Waschen zur Hand gehen. 0 2 5

Wie gut konnten Sie sich in die Situation hineinversetzen? Bitte kreuzen Sie jeweils ein Kistchen an.
Ich konnte much ... in die Situation hinemnversetzen.

O tberhaupt nicht
O eher micht
O eher gut

O sehr gut
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Stellen Sie sich folgende Situation vor:

In dem Altenheim, in dem Sie arbeiten, lebt seit einiger Zeit Frau Meier. Sie ist 80 Jahre alt.

Sie kommen morgens in Frau Meiers Zimmer, um ihr einen Brief zu bringen, der fiir sie angekommen
ist. Sie haben keine Eile, da das Pflegeteam, zu dem Sie gehéren, heute gut besetzt ist.

Frau Meier sitzt am Tisch. vor ihr steht ein Tablett mit dem Mittagessen. Frau Meier versucht gerade,
das Fleisch klein zu schneiden, was offensichtlich nicht ganz einfach ist. Ein bisschen SoBe ist auf
ihren Pullover gespritzt.

Sie wiinschen einen guten Appetit. Frau Meier bedankt sich und hantiert weiter mit ihrem Besteck
herum.

Was vermuten Sie, wiirden Sie tun?

Bitte kreuzen Sie jeweils an, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten. dass Sie das Beschriebene tun

wiirden.
ganz sicher ganz sicher
nicht
Ich wiirde . DN
1 - versuchen, Frau Meier anzuleiten, wie siedas| | 5 3 M 5
' Fleisch am einfachsten klein schneiden kann. } )
. nicht nidher auf Frau Meiers Mittagessen
2. . . . . = 0 1 2 3 4 5
eingehen und ihr den Brief hinlegen.
3 . Frau Meier darin bestirken, das Fleisch 0 | ,’ : 4 5
' selbstindig klein zu schneiden. ) ]
4 . Frau Meier ein bisschen Aufmerksamkeit o | 5 N M 5
schenken.
5 . Frau Meier fragen, ob sie Hilfe beim 0 " ;5 3 4 5
' Schneiden des Fleisches benétigt. ) i
6 . versuchen, Frau Meier klar zu machen. dass 0 | ,’ : 4 5
' sie so das Fleisch nicht klein bekommt. ) ]
; . ohne viel Aufhebens Frau Meier das Fleisch o | 5 N M 5
' klein schneiden.
. Frau Meier darin bestiirken, sich ein bisschen
8. beim Schneiden des Fleisches helfen zu 0 1 2 3 4 5
lassen.
. versuchen, Frau Meier einen Tipp zu geben,
9, wie Sie es sich mit dem Schneiden des 0 1 2 3 4 5
Fleisches leichter machen kann.
10| Frau Meier beim Schneiden des Fleisches zur 0 | 5 3 " 5
Hand gehen.

Wie gut konnten Sie sich in die Situation hineinversetzen? Bitte kreuzen Sie jeweils ein Késtchen an.
Ich konnte mich ... 1n die Situation hineinversetzen.

O iiberhaupt nicht
O ehermicht
O eher gut

O sehrgut
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Stellen Sie sich folgende Situation vor:

In dem Altenheim, in dem Sie arbeiten, lebt seit emniger Zeit Frau Becker. Sie 1st 80 Jahre alt.

Sie kommen in Frau Beckers Zimmer, um deren Blutdruck zu kontrollieren. Sie haben keine Eile, da
das Pflegeteam, zu dem Sie gehéren, heute gut besetzt ist.

Frau Becker sitzt am Kopfende ihres Bettes auf der Bettkante und driickt auf die Knépfe ihres
Weckradios. das auf dem Nachttischchen steht. Sie versucht offensichtlich gerade. einen Sender
einzustellen. Momentan hért man nur Rauschen oder undeutliches Stimmengewirr.

Sie begriifien Frau Becker. Diese griiBit zuriick. schiebt das Radio beiseite und seufzt.

Was vermuten Sie. wiirden Sie tun?

Bitte kreuzen Sie jeweils an, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten, dass Sie das Beschriebene tun

wiirden.
ganz sicher ganz sicher
nicht
Tch wiirde ... PENUNRES
.. versuchen, Frau Becker anzuleiten, wie sie
1. das Einstellen eines Senders am einfachsten 0 2 5
hinbekommt.
5 | nicht naher auf Frau Beckers Radio eingehen 0 ,’ 5
' und ihr den Blutdruck kontrollieren. )
3 | Frau Becker darin bestirken, selbstindig 0 , 5
' weiter einen Sender einzustellen. )
4 |- Frau Becker ein bisschen Aufmerksamkeit 0 R 5
' schenken. )
5 | Frau Becker fragen. ob sie Hilfe beim 0 , 5
' Einstellen eines Senders benétigt. )
6 | versuchen, Frau Becker klar zu machen, dass 0 5 5
' sie so keinen Sender finden wird. )
7 | ohne viel Aufhebens Frau Becker einen 0 R 5
' Radiosender einstellen. j
.. Frau Becker darin bestirken, sich ein
3. bisschen beim Einstellen eines Senders 0 2 5
helfen zu lassen.
.. versuchen, Frau Becker einen Tipp zu geben,
9. wie Sie es sich mit dem Einstellen eines 0 2 5
Senders leichter machen kann.
10. | Frau Becker beim Einstellen eines Senders 0 5 5
) zur Hand gehen.

Wie gut konnten Sie sich in die Situation hinemversetzen? Bitte kreuzen Sie jeweils ein Kistchen an.
Ich konnte mich ... mn die Situation hineinversetzen.

O tberhaupt nicht
O eher micht
O eher gut

O sehrgut
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Im Folgenden habe ich noch Aussagen tiber alte Menschen bzw. das Altern zusammengestellt. Bitte
kreuzen Sie bei jeder Aussage an, ob diese Threr Meinung nach richtig oder falsch ist.

Anmerkung: die Mehrzahl/die meisten = mehr als 30 %
alte Menschen = Personen iiber 70 Jahre

hohes Alter = Zeit erwa ab dem 85. Lebensjahr

1. |Die meisten alten Menschen geben an. noch ausgeprigte Lebensziele zu haben. richtig falsch

, | Den meisten Menschen iiber 85 Jahren gelingt es, genau so viele soziale i falsch

~" | Bezichungen aufrechtzuerhalten, wie Menschen zwischen 70 und 84 Jahren. = ’
Rund 70% der Menschen iiber 835 Jahre geben an. nicht mehr alleine einkaufen C

3 N = richtig falsch
zu kénnen. =
Wenn man die Gedichtnisleistungen alter und junger Menschen trainiert, L

4. : - =5 . = S richtig falsch
erzielen die #lteren Personen griflere Verbesserungen als die jiingeren. =

5. | Die meisten alten Menschen glauben, dass sie krinker sind als Gleichaltrige. richtig falsch

6. | Alte Ménner begehen hiufiger Selbstmord als jiingere. richtig falsch

_ | Bei alten Menschen ohne Demenz bleibt die geistige Leistungsfihigkeit bis ins C

7. . = = = = richtig falsch
hohe Alter stabil. =
Mindestens 70 % der alten Menschen sind gesund genug, um ihren normalen _

8. 3 o = STUE richtig falsch
Alltagsaktivititen nachzugehen. =
Der Verlust der Selbstindigkeit 1st eine unabdingbare Begleiterscheinung des .

0, = = = = richtig falsch
hohen Alters. =
Alte Menschen fiihlen sich im Durchschnitt mehr als 10 Jahre jiinger als sie "

10. |, = richtig falsch
sind. =

11. |Depressionen werden im hohen Alter hiufiger. richtig falsch
Altere Autofahrer haben weniger Verkehrsunfille als Autofahrer unter 65 g

12. = richtig falsch
Tahren. =
Die Mehrzahl der alten Menschen ist senil (d.h. hat ein schlechtes Gedéchtnis, L

13. | L . . richtig falsch
1st desorientiert oder dementiell veriindert). =

14. |70 % der 95j3hrigen und dlteren Menschen lebt in Heimen. richtig falsch

15, | Fast die Hilfte der 90 jahrigen und dlteren Menschen leidet an einer Demenz. richtig falsch
Alte Menschen erleben mit zunehmendem Alter immer weniger positive "

16. ’ = richtig falsch
Gefiille. =

- | Weisheit ist ein Aspekt der geistigen Leistungsfihigkeit, der bei gesunden alten L

17 : . = = = = = richtig falsch
Menschen stetig zunimmt. =
Atemwegserkrankungen kommen bei alten Menschen iiberdurchschnittlich _

18, | .. = = richtig falsch
hiufig vor. =
Altere Witwen werden mit dem Verlust des Partners oft besser fertig als jiingere S

19. . = = richtig falsch
Witwen. =
Nur 10% der Frauen iiber 85 Jahren benétigen nach eigenen Angaben Hilfe g

20. . = = = richtig falsch
beim Baden oder Duschen., =
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Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Reihe von Aussagen iiber bestimmte Verhaltensweisen und
Gewohnheiten. Geben Sie bitte an, wieweit jede dieser Aussagen auf Sie zutrifft. Fiir Ihre Beantwortung
haben Sie jeweils sechs Méglichkeiten, von ,.trifft gar nicht zu* bis _.trifft vollstdndig zu*.

Beispiel:
trifft gar trifft trafft trifft trifft trifft
nicht zu  kaumzu  bedingt weit- tiber- voll-
zu gehend  wiegend  standig
zu zu zu
Ich erzihle lieber, als dass ich zuhére. 1 2 )}( 4 5 6

Wenn diese Aussage fiir Sie ,, bedingt “ zutrifft, kreuzen Sie bitte die ,, 3 “an.

Kreuzen Sie bitte immer die Zahl an. die Threr Aussage entspricht. Arbeiten Sie ziigig und spontan und
beantworten Sie alle Aussagen.

trifft gar tuafft trifft trifft trifft traftt

nicht zu  kawmzu  bedingt weit- tiber- voll-
zu gehend wiegend  stindig
u pail zu
1. |Ich neige dazu, bei Auseinandersetzungen . . 2 4 5 6
lauter zu sprechen als sonst. - }
2. |Ich lasse anderen Personen in ithrem Handeln 1 . . 4 5 6
: - 2 3
weitgehend freie Hand.
3. | Es macht mir nichts aus, emner Person
zuzuhéren, die gerade ihren Arger ablassen 1 2 3 4 5 6
muss.
4. | Wenn mir einmal etwas schief geht, regt - . . A - B
. . 5 = = 2 3
mich das nicht weiter auf.
5. | Wenn meine Bekannten einen schlechten
Geschmack haben, bemiihe ich mich. ihn zu 1 2 3 4 5 6
verbessern.
6. | Ich habe nur Interesse fiir einen Verein, in . . B
: . . . 1 2 3 4 5 6
dem ich malBigeblichen Einfluss haben kann.
7. | Auch wenn es eher viel zu tun gibt, lasse ich ) . . 4 5 6
: 0 = “ 3
mich nicht hetzen.
8. | Ich vermeide es, andere Menschen zu 1 . . 4 5 6
- 2 3
beeinflussen,
Es fillt mir schwer, geduldig abzuwarten bis
9. |= geduidig . . ]
eine langsamere Person eine Handlung 1 2 3 4 5 6
abgeschlossen hat.
10. | Ich glaube, dass andere mehr leisten, wenn 1 . . 4 5 6
: e . : st 3
ich sie beaufsichtige.
11. | Es macht mir SpaB, andere von meiner 1 . . 4 5 6
. .. .l 3
Meinung zu iiberzeugen.
12. | Es fallt mir schwer, einer Person zuzuhoren, 1 . . 4 5 6
s 5 . . A 3
die sich gerade iiber etwas sehr gedrgert hat.
13. | Ich strebe nicht danach, das Verhalten 1 S . 4 s 6
e N s a3

anderer meinen Vorstellungen anzupassen.

14. | Ich versuche, niemanden zu bevormunden 1 2 3 4 5 6
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trifft gar trafft trifft trifft triftt triftt
nicht z7u  kaumzu  bedingt weit- iber- voll-
zu gehend  wiegend  standig
zu zu zu
15. | Auch wenn mich etwas sehr aus der Fassung
bringt, beruhige ich mich meistens wieder 1 2 3 4 5 6
rasch.
16. | Mein Blut kocht, wenn man mich zum , S ) 4 s 6
Narren hilt. - .
17 Wenn jemand anderes eine Aufgabe nicht so
" | gut bewiltigt wie ich es kénnte, werde ich 1 2 3 4 5 6
schnell nervés.
18. |Ich lege gern fest, was einzelne in einer , . ) 4 s 6
Gruppe tun sollen. - )
19. | Es gibt nur wenige Dinge, die mich leicht . 5 ; 4 5 6
erregen oder Argern. - B
50, | ™ Allgemeinen bin ich ruhig und nicht , S ) 4 s 6
-t . ~ L A
leicht aufzuregen.
51 Ich versuche, Entscheidungen anderer in ) . . 4 5 6
s . - . - s 3
meinem Sinn zu beeintlussen.
4~ | Mir widerstrebt es, anderen zu sagen, was sie N . -
n = 1 2 3 4 2 6
tun sollen.
13 Ich kann oft meinen Arger und meine Wut 1 . ) 4 5 6
o . - 2 3
nicht beherrschen.
24. | Ich méchte niemanden in seiner . . .
. e s B 1 2 3 4 5 6
Entscheidungsfreiheit einschrinken.
55 | Wennes darum, eine Téatigkeit gemeinsam
i - . . - - -
durchzufiihren, kann ich mich gut auf das 1 2 3 4 5 6
Tempo eines anderen Menschen einstellen.
26. | Ich iiberrede andere gern zu etwas, was mir 1 . . 4 5 6
- £ 3
Spal macht.
57 | Mit den Fehlern und Schwiéchen anderer ) . . 4 5 6
. . L ]
Menschen habe ich viel Geduld.
>3 Ich lasse mich durch eine Vielzahl von
=0, . _— . - -
kleinen Stérungen nicht aus der Ruhe 1 2 3 4 5 6
bringen.
29. |Ich gebe gern Anordnungen. 1 2 3 4 5 6
30 Wenn jemand anderes sich umstindlich 1 . . 4 s 6
U . . 4 2
verhilt, werde ich schnell unruhig.
31. | Ich lasse jedem seinen persénlichen . - 3 4 5 6
Geschmack. - .
19 Ich neige oft zu Hast und Eile, auch wenn es 1 S . 4 s 6
I DR = . - L 3
iiberhaupt nicht notwendig ist.
Oft rege ich mich zu rasch iiber jemanden 5 . -
33. = 1 2 3 4 2 6
auf.
34 Ich kann geduldig abwarten. bis eine
“ " | ungeschickte Person doch noch ans Ziel 1 2 3 4 5 6
kommt.
15 Ich bin leicht aus der Ruhe gebracht, wenn ) . R 4 5 6
300, . - £ 3
ich angegriffen werde.
36. | Ich dringe niemandem meine eigene , S ) 4 s 6
Meinung auf. - )
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Zum Schluss méchte ich Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person bitten.

1. Alter: _ Jahte

2. Geschlecht: O weiblich O minnlich

3. Muttersprache: O deutsch O andere

4. Studienfach: Semester:
5. Haben Sie jemals eine der folgenden Titigkeiten ausgeiibt?

O Zivildienstleistender
O Freiwillige(r) Soziale(r) Helfer(in)
O Krankenschwester/-pfleger

O Altenpfleger(in)

O

andere Tatigkeit im Krankenhaus/Altenheim als:

6. Wie oft haben Sie Kontakt zu dlteren Menschen iiber 757
téglich

mehrmals woéchentlich

O

O

O mehrmals monatlich
O mehrmals jihrlich
O

so gut wie nie

Ganz herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!

©

Bitte geben Sie diesen Fragebogen im Raum D 309 ab.

Sie erreichen mich dort bis Freitag. 10. Juni, tdglich von 14 — 18 Uhr
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Anhang A.2 Fragebogen in Studie 2 (Version Kranken-
haus: alte Protagonistin, hoher Zeitdruck)

Fachbereich I — Psychologie

Abteilung fiir angewandte Entwicklungspsychologie
und Gerontopsychologie

Christina Lukas (Dipl.-Psych.)

54286 Trier

E-Mail: lukal301@uni-trier.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen meiner Doktorarbeit an der Universitit Trier fithre ich eine Untersuchung durch, die sich
mit dem Interaktionsverhalten zwischen Patienten und Pflegekriften in Krankenhiusern und
Altenheimen beschéftigt. Dabei geht es mir darum, das Zusammenspiel verschiedener méglicher
Einflussgréfen zu ermitteln, z.B. Eigenschaften von Patienten und Pflegekriiften oder institutionelle
Rahmenbedingungen wie die personelle Besetzung.

Ich bendtige das Urteil von Menschen, die als Pflegekrifte tagtiiglich in verschiedenen Situationen mit
Patienten zu tun haben. Ich wende mich daher an Sie mit der Bitte, meine Vorhaben durch Ihre
Teilnahme an meinem Forschungsprojekt zu unterstiitzen und den beiliegenden Fragebogen zu
bearbeiten. Die Bearbeitung dauert 20-30 Minuten. Die Erhebung ist selbstverstindlich streng
vertraulich, die Ergebnisse bleiben anonym und werden nur zu wissenschaftlichen Zwecken im
Rahmen meiner Arbeit an der Universitit Trier genutzt,

Als kleine Entschiidigung erhalten Sie ein , Xtra-Superlos® der ,,Aktion Mensch* fiir einen Monat.

Wenn Sie an der Erhebung teilnehmen méchten, fiillen Sie bitte den Fragebogen zu Hause vollstandig
aus. Sie kénnen mir den Fragebogen in der Ubergabe am persénlich zurtickgeben oder ihn
in die Sammelbox im Dienstzimmer Ihrer Station legen.

Wenn Sie die Entschidigung in Form eines Monatsloses der ,,Aktion Mensch® erhalten méchten,
miissen Sie folgendermalen vorgehen: Um ein Los auf Sie ausstellen zu kénnen, bendtigt die ,, Aktion
Mensch® Thren Namen, den Sie auf die letzte Seite im Fragebogen notieren koénnen. Diese Seite
trennen Sie bitte vom Fragebogen ab und stecken sie in den beiliegenden kleinen Umschlag. Diesen
Umschlag legen Sie gemeinsam mit dem Fragebogen in den groffen Umschlag, in dem Sie den
Fragebogen erhalten haben. Die Umschldge, die Thre Namen enthalten, werden vor der Auswertung
der Fragebégen entfernt und die Namen der ,,Aktion Mensch* libermittelt.

Fiir Ihre Mithilfe méchte ich mich schon im Voraus ganz herzlich bedanken.

In der Hoffiung auf Thre Unterstiitzung verbleibe ich

mit freundlichen Griilen

(Christina Lukas)
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W Universitat Trier

Fachbereich I — Psychologie

Abteilung fiir angewandte Entwicklungspsychologie
und Gerontopsychologie

Christina Lukas (Dipl-Psych.)

54286 Trier

E-Mail: lukal 301@uni-trier.de

Sehr geehrte Untersuchungsteilnehmerin, sehr geelirter Untersuchungsteilnelmer,

herzlichen Dank fiir Thre Bereitschaft, diesen Fragebogen zu bearbeiten.

Auf den folgenden Seiten werden Ihnen vier Situationen geschildert, die so oder dhnlich auch in Threm
beruflichen Alltag im Krankenhaus vorkommen kénnten.

Lesen Sie die folgenden Begebenheiten aufmerksam durch und versuchen Sie sich — so weit es geht — in
die Situation hineinzuversetzen. Stellen Sie sich vor, Sie selbst wiirden die Begebenheit erleben!

Im Anschluss an jede Situationsbeschreibung finden Sie eine Liste mit verschiedenen Verhaltensweisen,
mit denen man auf eine solche Situation reagieren konnte. Bitte kreuzen Sie jeweils an, fiir wie
wahrscheinlich Sie es halten, dass Sie selbst das Beschriebene tun wiirden.

Beispiel:

... Frau Wagner sitzt in an ihrem Tisch, vor sich eme Vase und emn paar Zweige. Frau Wagner versucht gerade, die recht
unterschiedlich grofien. etwas . sperngen” Zweige schon in der Vase anzuordnen. Emmige Knospen sind abgebrochen und hegen
auf dem Tisch. ...

ganz sicher ganz sicher
nicht

%

Wenn Sie es fiir sehr wahrscheinlich halten wurden, dass Sie Frau Wagner auf die schonen Zweige ansprechen wiirden, so
miissten Sie das Kéastchen |5 ankreuzen.

3%
)

... Frau Wagner auf die schonen Zweige ansprechen. ‘ 0 1

Es gibt keine richtigen und falschen Antworten, ich interessiere mich fiir das, was sich i Threm Alltag
abspielt!

Bitte stellen Sie sich bei jeder der beschriebenen Situationen folgende Rahmenbedingung vor:

eine Kollegin krank geworden. Sie arbeiten heute mit so wenigen Kollegen wie schon lange nicht mehr.
e Gleichzeitig sind alle Betten auf Ihrer Station belegt. Das bedeutet natiirlich, dass Sie Ihre Arbeit unter
ziemlich groBem Zeitdruck verrichten missen. Sie sind in Eile!

' Das Pflegeteam, in dem Sie arbeiten, ist heute sehr schlecht besetzt. Es ist Urlaubszeit und zudem ist noch '

Nach den Situationsbeschreibungen folgen noch drei Seiten, in denen es um Ihre Erfahrungen mit der
Entwicklung von Menschen und um Ihre Gewohnheiten im Umgang mit anderen Menschen geht.

Bitte bearbeiten Sie den Fragebogen allein.

Viel Spal} beim Ausfiillen,

(Christina Lukas)
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Stellen Sie sich folgende Situation vor und denken Sie daran: Sie sind in Eile!

In dem Krankenhaus. in dem Sie arbeiten. liegt Frau Miiller nach einer kleineren Operation. Sie ist 80
Jahre alt.

Sie kommen in Frau Miillers Zimmer, um deren Bett neu zu beziehen.

Frau Miiller steht vor der gedffneten Schranktiir. Ihre Bluse hat sie halb aufgeknépft. Sie hilt einen
Kleiderbiigel in der Hand, auf dem eine frische Bluse und eine Strickjacke hingen und probiert
gerade, die Bluse vom Biigel herunterzubekommen. Ein Kleidungsstiick liegt auf dem Boden.

Sie begriifen Frau Miiller. Diese griilit zuriick. l4sst die Schultern hdngen und starrt vor sich her.

Was vermuten Sie, wiirden Sie tun?

Bitte kreuzen Sie bei jeder Verhaltensweise an, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten, dass Sie das
Beschriebene tun wiirden.

ganz sicher ganz sicher
nicht

Ich wiirde . PN

.. versuchen, Frau Miiller anzuleiten. wie sie

1. das Wechseln der Bluse am einfachsten 0 1 2 3 4 5
hinbekommt.

.. nicht ndher auf Frau Miillers Blusenwechsel . .

2 0 1 2 3 4 5

eingehen und das Bett beziehen.

.. ohne viel Aufhebens Frau Miiller eine neue
Bluse anziehen.

.. versuchen, Frau Miiller klar zu machen. dass

4. es so mit dem Wechseln der Bluse nicht 0 1 2 3 4 5
klappen wird.
5 | Frau Miiller fragen, ob sie Hilfe beim 0 L ) ; 4 5
’ Wechseln der Bluse benétigt. ) )
6 | Frau Miiller darin bestarken, sich selbstindig 0 L " ; 4 s
) weiter umzuziehen. ) ]
7 | Frau Miiller ein bisschen Aufmerksamkeit 0 1 ) 3 4 5
’ schenken.
g | Frau Miiller beim Bluse Wechseln zur Hand 0 L S 5 4 5
gehen. ) )
. versuchen, Frau Miiller einen Tipp zu geben,
9. wie Sie es sich mit dem Wechseln der Bluse 0 1 2 3 4 5

leichter machen kann.

... Frau Miiller darin bestédrken. sich ein . .
10. . . . 0 1 2 3 4 5
bisschen beim Umziehen helfen zu lassen.

Wie gut konnten Sie sich in die Situation hineinversetzen? Bitte kreuzen Sie jeweils ein Késtchen an.
Ich konnte mich ... mn die Situation hineinversetzen.

O tberhaupt nicht
O eher nicht
O eher gut

O sehrgut




Anhang A Seite 223

Stellen Sie sich folgende Situation vor und denken Sie daran: Sie sind in Eile!

In dem Krankenhaus, in dem Sie arbeiten, liegt Frau Schmidt nach einer kleineren Operation. Sie ist 80
Jahre alt.

Sie kommen morgens in Frau Schmidts Zimmer, um zu schauen, ob sie schon wach ist.

Frau Schmidt ist bereits aufgestanden und steht vor dem Waschbecken. Sie wischt sich mit einem
Waschlappen, den sie immer wieder unter flielendem Wasser ausspiilt und erneut etwas Seife darauf
gibt. Gerade probiert sie, die Wassertemperatur zu regulieren, was nicht auf Anhieb gelingt.

Sie wiinschen ihr einen guten Morgen. Frau Schmidt erwidert die BegriiBung und testet weiterhin die
Wassertemperatur mit der Hand.

Was vermuten Sie, wiirden Sie tun?

Bitte kreuzen Sie bei jeder Verhaltensweise an, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten, dass Sie das
Beschriebene tun wiirden.

ganz sicher ganz sicher
nicht

Ich wiirde ... PPN

... versuchen, Frau Schmidt anzuleiten, wie sie
L. sich am einfachsten mit einer angenehmen 0 1 2
Wassertemperatur waschen kann.

. nicht ndher auf Frau Schmidts Morgenwiische

-]
[F¥]
e
wn

2. . . . 0 1 2 3 4 5
eingehen und das Zimmer wieder verlassen.

3 . ohne viel Aufhebens Frau Schmidt mit einer o 1 5 3 4 5

) angenehmen Wassertemperatur waschen.

4 | versuchen, Frau Schmidt klar zu machen, dass o 1 5 3 4 5

' es so mit dem Waschen nicht klappen wird.

5 . Frau Schmidt fragen, ob sie Hilfe beim 0 1 5 3 4 5

o Waschen bendtigt.

6. . Frau Sclulnid’r dl,arin bestiirken, sich 0 1 5 3 4 5
selbstindig weiter zu waschen.

+ | .- Frau Schmidt ein bisschen Aufmerksamkeit 0 1 5 3 4 5

. schenken.

8. | ... Frau Schmidt beim Waschen zur Hand gehen. 0 1 2 3 4 5

. versuchen, Frau Schmidt einen Tipp zu

9. geben, wie Sie es sich mit dem Waschen 0 1 2
leichter machen kann.

. Frau Schmidt darin bestirken, sich ein
bisschen beim Waschen helfen zu lassen.

3
[F¥]
e
]

10.

Wie gut konnten Sie sich in die Situation hineinversetzen? Bitte kreuzen Sie jeweils ein Kéastchen an.
Ich konnte much ... in die Situation hinemversetzen.

iberhaupt micht
eher nicht

eher gut

[ R W B W

sehr gut
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Stellen Sie sich folgende Situation vor und denken Sie daran: Sie sind in Eile!

In dem Krankenhaus. in dem Sie arbeiten. liegt Frau Meier nach einer kleineren Operation. Sie ist 80
Jahre alt.

Sie kommen in Frau Meiers Zimmer, um ihr einen Brief zu bringen, der fiir sie angekommen ist.

Frau Meier sitzt am Tisch, vor ihr steht ein Tablett mit dem Mittagessen. Frau Meier versucht gerade,
das Fleisch klein zu schneiden, was offensichtlich nicht ganz einfach ist. Ein bisschen Soffe ist auf
ihren Pullover gespritzt.

Sie wiinschen einen guten Appetit. Frau Meier bedankt sich, lasst das Besteck sinken und seufzt.

Was vermuten Sie, wiirden Sie tun?

Bitte kreuzen Sie bei jeder Verhaltensweise an, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten, dass Sie das
Beschriebene tun wiirden.

ganz sicher ganz sicher
nicht
Tch wiirde ... IS
1 . versuchen, Frau Meier anzuleiten, wie sie das 0 5 5
Fleisch am einfachsten klein schneiden kann.
5 . nicht ndher auf Frau Meiers Mittagessen 0 5 5
' eingehen und ihr den Brief hinlegen. )
3 . ohne viel Aufhebens Frau Meier das Fleisch 0 , 5
' klein schneiden. )
4 . versuchen, Frau Meier klar zu machen. dass o 5 5
' sie so das Fleisch nicht klein bekommt. }
5 . Frau Meier fragen, ob sie Hilfe beim 0 5 5
' Schneiden des Fleisches bendtigt. )
6 . Frau Meier darin bestirken, das Fleisch 0 , 5
' selbstindig klein zu schneiden. }
- . Frau Meier ein bisschen Aufmerksamkeit o 5 5
- schenken. }
3 - Frau Meier beim Schneiden des Fleisches zur | 5 5
' Hand gehen. )
. versuchen, Frau Meier einen Tipp zu geben,
9. wie Sie es sich mit dem Schneiden des 0 2 5
Fleisches leichter machen kann.
. Frau Meier darin bestirken, sich ein bisschen
10. beim Schneiden des Fleisches helfen zu 0 2 5
lassen.

Wie gut konnten Sie sich in die Situation hineinversetzen? Bitte kreuzen Sie jeweils ein Késtchen an.
Ich konnte mich ... 1n die Situation hineinversetzen.

O tberhaupt nicht
O eher micht
O eher gut

O sehrgut
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Stellen Sie sich folgende Situation vor und denken Sie daran: Sie sind in Eile!

In dem Krankenhaus. in dem Sie arbeiten. liegt Frau Becker nach einer kleineren Operation. Sie ist 80
Jahre alt.

Sie kommen in Frau Beckers Zimmer. um deren Blutdruck zu kontrollieren.

Frau Becker sitzt am Kopfende ihres Bettes auf der Bettkante und driickt auf die Knépfe ihres
Weckradios. das auf dem Nachttischchen steht. Sie versucht offensichtlich gerade. einen Sender
einzustellen. Momentan hért man nur Rauschen oder undeutliches Stimmengewirr.

Sie begriifen Frau Becker. Diese griiit zuriick und driickt weiter auf einen Knopf am Radio.

Was vermuten Sie. wiirden Sie tun?

Bitte kreuzen Sie bei jeder Verhaltensweise an, fiir wie wahrscheinlich Sie es halten, dass Sie das
Beschriebene tun wiirden.

ganz sicher ganz sicher
nicht
Tch wiirde ... PENURRESE
. versuchen, Frau Becker anzuleiten, wie sie
1. das Einstellen eines Senders am einfachsten 0 1 2 5
hinbekommt.
5 . 111'c11t. niher auf Frau Beckers Radio eingehen 0 ) 5 5
und ihr den Blutdruck kontrollieren.
3 . ohmle viel Auﬂ}ebens Frau Becker einen 0 ) 5 5
Radiosender einstellen.
4 . versuchen. Frau Becker klar zu machen, dass 0 . ) 5
' sie so keinen Sender finden wird. ) i
5 . Frau Becker fragen. ob sie Hilfe beim 0 ) ) s
' Einstellen eines Senders bendtigt. ) i
6 . Frau Becker darin bestirken, selbstandig 0 ) " 5
’ weiter einen Sender einzustellen. ) i
7 . Frau Becker ein bisschen Aufmerksamkeit 0 , 5 5
’ schenken.
3 . Frau Becker beim Einstellen eines Senders 0 ) ) s
' zur Hand gehen. ) i
. versuchen, Frau Becker einen Tipp zu geben,
9. wie Sie es sich mit dem Einstellen eines ] 1 2 5
Senders leichter machen kann.
. Frau Becker darin bestéirken, sich ein
10. bisschen beim Einstellen eines Senders ] 1 2 5
helfen zu lassen.

Wie gut konnten Sie sich in die Situation hineinversetzen? Bitte kreuzen Sie jeweils ein Késtchen an.
Ich konnte much ... i die Situation hineinversetzen.

O tberhaupt nicht
O eher nicht
O eher gut

O sehrgut
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Im Folgenden habe ich eine Liste mit Eigenschaften zusammengestellt. Bitte beurteilen Sie diese danach, wieweit
sie sich Threr Ansicht nach mit zunehmendem Alter verindern. Vergleichen Sie einen 80-jdhrigen mit einem 40-
jihrigen Menschen. Dabei geht es um Menschen im Allgemeinen.

Thre persénliche Sichtweise ist von Interesse, es gibt keine richtigen oder falschen Antworten!

Beispiel:

Ein 80-jdhriger Mensch P . Sehr
RS . Sehr viel Genau -
1st im Vergleich zu einem . viel

A weniger 50
40-jdhrigen. .. = \ mehr
belesen -4 -3 -2 -1 0 Pl +2 +3 +4

Wenn Sie z.B. der Meinung sind, dass ein 80-jihriger im Vergleich zu einem 40-jdhrigen im Allgemeinen etwas
mehr* belesen ist, dann kreuzen Sie ein Késtchen mit einem Pluszeichen an.

Ein 80-jahriger Sehr viel Genau ?TE;
Mensch 15t 1m Weniger sa mehr
Vergleich zu einem
1. egoistisch -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
2. selbstsicher -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
3. entschlossen -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
4, ungeschickt -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
5. aufrichtig -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
6. unselbstandig -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
7. freundlich -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
8. schwach -4 -3 2 -1 0 +1 +2 +3 +4
9. unabhingig -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
10. verniinftig -4 -3 2 -1 0 +1 +2 +3 +4
11. nervos -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
12. kompliziert -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
13. | lulfsbediirftig -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
14. humorvoll -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
15. geduldig -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
16. starrsinmg -4 -3 2 -1 0 +1 +2 +3 +4
17. launisch -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
18. vertrauensvoll -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
19. zufrieden -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4
20. unehrlich -4 -3 2 -1 0 +1 +2 +3 +4
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Im Folgenden habe ich noch Aussagen iiber alte Menschen bzw. das Altern zusammengestellt. Bitte
kreuzen Sie bei jeder Aussage ,richtig® an, wenn diese Threr Meinung nach richtig ist bzw. ..falsch®,
wenn Sie glauben, dass sie falsch ist.

Anmerkung: die Mehrzahl/die meisten = mehy als 50 %

alte Menschen = Personen iiber 70 Jahre

hohes Alter = Zeit erwa ab dem §5. Lebensjahr

1. |Die meisten alten Menschen geben an, noch ausgeprigte Lebensziele zu haben. richtig falsch

- | Den meisten Menschen {iber 85 Jahren gelingt es, genau so viele soziale richtie falsch

~" | Bezichungen aufrechtzuerhalten, wie Menschen zwischen 70 und 84 Jahren. = ’
Rund 70% der Menschen iiber 85 Jahre geben an, nicht mehr alleine einkaufen .

3. - = richtig falsch
zu kénnen. =
Wenn man die Gedéchtnisleistungen alter und junger Menschen trainiert, C

4. . S it . = . richtig falsch
erzielen die #lteren Personen gréfiere Verbesserungen als die jiingeren. =

5. | Die meisten alten Menschen glauben, dass sie kriinker sind als Gleichaltrige. richtig falsch

6. | Alte Méanner begehen hiufiger Selbstmord als jiingere. richtig falsch

_ | Bei alten Menschen ohne Demenz bleibt die geistige Leistungsfihiglkeit bis 1ns s

7. B = = = = richtig falsch
hohe Alter stabil, =
Mindestens 70 % der alten Menschen sind gesund genug, um ihren normalen .

8. e = S richtig falsch
Alltagsaktivitdten nachzugehen. =
Der Verlust der Selbstindigkeit 1st eine unabdingbare Begleiterscheinung des .

9, < = = = richtig falsch
hohen Alters. =
Alte Menschen fithlen sich im Durchschnitt mehr als 10 Jahre jiinger als sie o

10. | . = richtig falsch
sind. =

11. |Depressionen werden im hohen Alter hdufiger. richtig falsch
Altere Autofahrer haben weniger Verkehrsunfille als Autofahrer unter 65 g

12. = richtig falsch
Jahren. =
Die Mehtzahl der alten Menschen ist senil (d.h. hat ein schlechtes Gedéchtnis, o

13, |7 L R B} richtig falsch
ist desorientiert oder dementiell verdndert). =

14, | 70 % der 95j3hrigen und dlteren Menschen lebt in Heimen. richtig falsch

15. | Fast die Hélfte der 90 jahrigen und #lteren Menschen leidet an einer Demenz. richtig falsch
Alte Menschen erleben mit zunehmendem Alter immer weniger positive -

16. g = richtig falsch
Gefiihle. =

- | Weisheit ist ein Aspekt der geistigen Leistungsfihigkeit, der bei gesunden alten .

17 . , = = = = = richtig falsch
Menschen stetig zunimmt. =
Atemwegserkrankungen kommen bei alten Menschen iiberdurchschnittlich e

18 | .. ° = richtig falsch
haufig vor. =
Altere Witwen werden mit dem Verlust des Partners oft besser fertig als jiingere C

19, e = = richtig falsch
Witwen. =
Nur 10% der Frauen iiber 85 Jahren bendtigen nach eigenen Angaben Hilfe .

20. . = = = richtig falsch
beim Baden oder Duschen. =
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Auf der folgenden Seite finden Sie Aussagen tiber bestimmte Verhaltensweisen und Gewohnheiten. Geben
Sie bitte an, wieweit jede dieser Aussagen auf Sie zutrifft. Fiir die Beantwortung haben Sie jeweils sechs
Moéglichkeiten, von ,,trifft gar nicht zu* (1) bis .. trifft vollstindig zu* (6). Kreuzen Sie immer nur eine Zahl

arl.
trifft gar | trafft trafft trifft trafft trafft
nicht zu | kaum zu | bedingt welt- iiber- voll-
zu gehend | wiegend | standig
zu zu zu
1. |Ichlasse anderen Personen in threm Handeln weitgehend 1 - 3 4 5 P
freie Hand. - - .
2| Es macht mir nichts aus, einer Person zuzuhéren, die 1 5 3 4 5 6
gerade thren Arger ablassen muss. - ) i
3. | Wenn meine Bekannten emen schlechten Geschmack 1 5 3 4 5 6
haben, bemiihe ich mich, ihn zu verbessern. - . }
4 | Ich habe mur Interesse fiir einen Verein, in dem ich 1 5 3 4 5 6
mafgeblichen Einfluss haben kann. - . }
5. | Ich vermeide es, andere Menschen zu beeinflussen. 1 2 3 4 5 6
s |Es fallt mur schwer, geduldig abzuwarten bis eine 1 " 3 4 5 P
| langsamere Person eine Handlung abgeschlossen hat. B B )
7 | Ich glaube, dass andere mehr leisten, wenn ich sie 1 5 . 4 5 6
- . . L a2 -
beaufsichtige.
g | Es macht mir Spal, andere von memer Meinung zu 1 5 . 4 5 6
: o FA a3 J
tiberzeugen.
9 Mit den Fehlern und Schwichen eines anderen Menschen 1 5 . 4 5 6
. : . L 2 o
habe 1ch viel Geduld.
10. | Ich strebe nicht danach, das Verhalten anderer meinen 1 5 3 4 5 6
Vorstellungen anzupassen. - . }
11. | Ich versuche, niemanden zu bevormunden 1 2 3 4 5 6
12 Wenn jemand anderes eine Aufgabe nicht so gut bewaltigt 1 " 3 4 5 P
| wie ich es konnte, werde ich schnell nervis. - - :
13.|Ich lege gern fest, was einzelne in einer Gruppe tun sollen. 1 2 3 4 5 6
Ich versuche, Entscheidungen anderer in meinem Sinn zu 5 < c
14 . = 1 2 3 4 5 6
beeinflussen.
. | Wenn jemand anderes sich umstandlich verhlt, werde ich . . -
15 . 1 2 3 4 5 6
schnell unruhig.
16. | Ich méchte niemanden 1n seiner Entscheidungsfretheit 1 5 3 4 5 6
emnschranken. - . }
17 Wenn es darum, eine Tétigkeit gemeinsam durchzufithren,
| kann ich mich gut auf das Tempo eines anderen Menschen 1 2 3 4 5 6
einstellen.
18. | Ich tiberrede andere gern zu etwas, was nur Spafl macht. 1 2 3 4 5 6
19 Es fillt mir schwer, einer Person zuzuhoren, die sich 1 5 3 4 5 6
"| gerade iiber etwas sehr gedrgert hat. B B )
20. | Ich gebe gern Anordnungen. 1 2 3 4 5 6
21. | Ich lasse jedem semen persénlichen Geschmack. 1 2 3 4 5 6
22. | Mir widerstrebt es, anderen zu sagen, was sie tun sollen. 1 2 3 4 5 6
-~ | Ich kann geduldig abwarten, bis eme ungeschickte Person 5 . -
23. = = = 1 2 3 4 5 6
doch noch ans Ziel kommt.
24. | Ich drange niemandem meine eigene Memung auf. 1 2 3 4 5 6
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Zum Schluss mochte ich Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person bitten.

1. Alter:

O

o o o o

[R]

unter 30 Jahre

zwischen 30 und 40 Jahre
zwischen 40 und 50 Jahre
zwischen 50 und 60 Jahre

iiber 60 Jahre

. Geschlecht: O weiblich O maénnlich

3. Muttersprache: 0 deutsch O andere

4. Ausbildung:

O

O

O

Krankenpfleger/schwester
Krankenpflegeschiiler/in

andere pflegerische Ausbildung

5. Wie lange arbeiten Sie schon in der Pflege? Jahre

Ganz herzlichen Dank fiir Thre Teilnahme!

©

Als Entschiddigung erhalten Sie ein ., Xtra-Superlos™ der ,,Aktion Mensch™.

Wenn Sie dieses wiinschen. fiillen Sie bitte noch die néichste Seite aus!




Anhang B Seite 230

Anhang B: Ergebnistabellen

Tabelle B.1: Faktorladungsmatrix der Skala Handlungsintentionen (Hauptachsenanalyse mit orthogonaler Rotation

nach dem Varimax-Kriterium) in Studie 1

Item
(Vignettenversion: Material ,,An-
kleiden®) Faktorladungen
Ich wiirde... a priori-Kategorie I 11 111 "

2 nicht ndher auf Frau Miillers Ignorieren -.65 -.06 -13 45
Blusenwechsel eingehen und das
Bett beziehen.

5 Frau Miiller fragen, ob sie Hilfe Abkldren des Hilfebedarfs .62 .33 .06 49
beim Wechseln der Bluse benétigt.

4 Frau Miiller ein bisschen Aufmerk-  Aufmerksamkeit schenken .50 -.03 .16 27
samkeit schenken

10 Frau Miiller beim Bluse Wechseln ~ Unselbstiandigkeit unterstiit- 43 71 .01 .69
zur Hand gehen. zen

7 ohne viel Aufthebens Frau Miiller Unselbsténdigkeit unterstiit- -.01 .65 -.09 43
eine neue Bluse anziehen zen

8 Frau Miiller darin bestarken, sich Unselbsténdigkeit unterstiit- 46 S5 .10 52
ein bisschen beim Umziehen helfen  zen
zu lassen.

1 versuchen, Frau Miiller anzuleiten, Selbsténdigkeit unterstiitzen .19 .03 73 57
wie sie das Wechseln der Bluse am
einfachsten hinbekommt.

9 versuchen, Frau Miiller einen Tipp Selbstiandigkeit unterstiitzen 31 -.01 .67 .54
zu geben, wie Sie es sich mit dem
Wechseln der Bluse leichter ma-
chen kann.

3 Frau Miiller darin bestérken, sich Selbstindigkeit unterstiitzen .10 -35 .55 42
selbstdndig weiter umzuziehen.

6 versuchen, Frau Miiller klar zu Kritisieren -.09 24 .30 .16

machen, dass es so mit dem Wech-
seln der Bluse nicht klappen wird.

Eigenwert (L) nach Rotation

Anteil aufgeklarter Gesamtvarianz
(%)

1.59 1.52 1.42
15.93 15.16 14.23
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Tabelle B.2: Faktorladungsmatrix der Skala Geduld (Hauptachsenanalyse) in Studie 1

Item Faktorladung /s
Ich kann geduldig abwarten, bis eine ungeschickte Person doch noch ans 73 50
Ziel kommt. ' '
Es fallt mir schwer, geduldig abzuwarten, bis eine langsamere Person eine
1 .50

Handlung abgeschlossen hat.
Wenn jemand anderes sich umstandlich verhilt, werde ich schnell unru- 70 50
hig. ) '
Mit den Fehlern und Schwichen anderer Menschen habe ich viel Geduld. .66 44
Wenn jemand anderes eine Aufgabe nicht so gut bewiltigt, wie ich es

.. . . .60 36
konnte, werde ich schnell nervos.
Wenn es darum geht, eine Tétigkeit gemeinsam durchzufiihren, kann ich

. . . 42 18
mich gut auf das Tempo eines anderen Menschen einstellen.
Es macht mir nichts aus, einer Person zuzuhéren, die gerade ihren Arger 71 04
ablassen muss. ' '
Es fallt mir schwer, einer Person zuzuhdren, die sich gerade iiber etwas 17 03

sehr gedrgert hat.

Eigenwert (1) 2.57
Anteil aufgeklérter Gesamtvarianz (%) 32.18
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Tabelle B.3: Faktorladungsmatrix des Eigenschaftsratings (Hauptachsenanalyse mit orthogonaler Rotation nach
dem Varimax-Kriterium)

Item Faktorladungen

I I 11 v &
6 unselbstindig 71 -.02 .03 -.02 Sl
4 ungeschickt .70 .09 -.07 .03 51
8 schwach .67 -.17 13 .08 .50
13 hilfsbediirftig .64 -13 .06 .30 .52
15 geduldig .07 .58 23 -.09 41
18 vertrauensvoll -.03 57 =12 -.04 .34
19 zufrieden -.09 54 -.02 .00 .30
2 selbstsicher -.01 .01 73 .03 .54
3 entschlossen -.06 -.05 73 22 .58
17 launisch .06 .01 -.01 .56 31
16 starrsinnig 27 =27 -.01 55 45
12 kompliziert 26 24 .03 45 32
10 verniinftig 24 41 32 .00 33
5 aufrichtig -.11 32 -.05 .06 12
7 freundlich -.08 33 10 .02 A2
9 unabhéngig 18 12 31 -.15 17
1 egoistisch 13 .39 .06 10 .19
11 nervos -.05 .10 .06 .10 15
14 humorvoll .07 24 17 -12 .10
20 unchrlich -.09 37 -.07 21 .20

Eigenwert (1) nach Rotation 2.16 1.89 1.42 1.20

Anteil aufgeklérter Gesamtvarianz (%) 10.77 9.45 7.08 5.98
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Tabelle B.4: Faktorladungsmatrix der Skala Handlungsintentionen (Hauptachsenanalyse mit orthogonaler Rotation
nach dem Varimax-Kriterium) in Studie 2

Item

(Vignettenversion:

Material ,,Ankleiden‘) Faktorladungen

Ich wiirde... a priori-Kategorie I I m W
9 versuchen, Frau Miiller einen Tipp  Selbsténdigkeit unterstiitzen | 21 .10 .56

zu geben, wie Sie es sich mit dem
Wechseln der Bluse leichter ma-
chen kann.

6 Frau Miiller darin bestirken, sich Selbstindigkeit unterstiitzen .67 -.02 -.19 48
selbstindig weiter umzuziehen.

1 versuchen, Frau Miiller anzuleiten,  Selbstindigkeit unterstiitzen .60 27 .07 44
wie sie das Wechseln der Bluse am
einfachsten hinbekommt.

2 nicht ndher auf Frau Miillers Ignorieren -.07 -.60 .06 37
Blusenwechsel eingehen und das
Bett beziehen.

5 Frau Miiller fragen, ob sie Hilfe Abkldren des Hilfebedarfs 17 54 .09 33
beim Wechseln der Bluse benétigt.

8 Frau Miiller beim Bluse Wechseln Unselbstandigkeit unterstiit- .01 .60 .62 74
zur Hand gehen. zen

3 ohne viel Aufhebens Frau Miiller Unselbstandigkeit unterstiit- -23 -.04 .56 37
eine neue Bluse anziehen zen

10 Frau Miiller darin bestérken, sich Unselbstandigkeit unterstiit- A3 .39 51 43
ein bisschen beim Umziehen helfen  zen
zu lassen.

7 Frau Miiller ein bisschen Aufmerk-  Aufmerksamkeit schenken 31 31 .10 21
samkeit schenken

4 versuchen, Frau Miiller klar zu Kritisieren 31 -.05 42 .37

machen, dass es so mit dem Wech-
seln der Bluse nicht klappen wird.

Eigenwert (1) nach Rotation 1.60 1.39 1.21

Anteil aufgeklérter Gesamtvarianz 16.02 13.94 12.05
(%)
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Tabelle B.5: Faktorladungsmatrix der Skala Geduld (Hauptachsenanalyse) in Studie 2

Item Faktorladung /s
Wenn jemand anderes sich umsténdlich verhilt, werde ich schnell unru- 81 .67
hig.

Ich kann geduldig abwarten, bis eine ungeschickte Person doch noch ans .67 45
Ziel kommt.

Es fallt mir schwer, geduldig abzuwarten, bis eine langsamere Person eine .62 38
Handlung abgeschlossen hat.

Mit den Fehlern und Schwéchen anderer Menschen habe ich viel Geduld. 57 32
Wenn es darum geht, eine Tétigkeit gemeinsam durchzufiihren, kann ich 54 29
mich gut auf das Tempo eines anderen Menschen einstellen.

Wenn jemand anderes eine Aufgabe nicht so gut bewiltigt, wie ich es 54 29
koénnte, werde ich schnell nervos.

Es macht mir nichts aus, einer Person zuzuhéren, die gerade ihren Arger 24 .06
ablassen muss.

Es fallt mir schwer, einer Person zuzuhdren, die sich gerade iiber etwas 22 .05
sehr gedrgert hat.

Eigenwert (1) 2.49

Anteil aufgeklérter Gesamtvarianz (%) 31.13
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Tabelle B.6: Faktorladungsmatrix des Adjektivratings (Hauptachsenanalyse) in Studie 3

Item (jeweils positive Auspragung) Faktorladung /s
unabhingig .83 .70
eigenstindig .79 .66
stark 78 .60
selbstsicher 78 .61
selbstdndig .76 58
zuversichtlich 73 .53
konzentriert .68 46
tatkraftig .67 45
geschickt .66 44
energisch .62 .38
Eigenwert (1) 5.37

Anteil aufgeklérter Gesamtvarianz (%) 53.68
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Anhang C: Faktorenanalytische
Auswertungsstrategie

Die im Rahmen von Studie 1 und Studie 2 verwendete faktorenanalytische Auswertungsstrate-
gie sei hier exemplarisch am Beispiel der Pilotstudie zur Uberpriifung der Selbstéindigkeitsma-

nipulation (4.1.4.1.3) erldutert.

Datenbasis. In Studie 1 und Studie 2 musste mehrfach die faktorielle Struktur einer Skala iiber-
priift werden, bei der fiir einen Probanden pro Skalenitem mehrere Werte vorlagen — dies war
neben der Adjektivliste in der Pilotstudie und Studie 3 (siehe 6.1.5) auch bei der Skala Hand-
lungsintentionen der Fall, weil auch hier im Anschluss an vier verschiedene Vignetten jeweils
dieselbe Skala bearbeitet wurde (siehe 4.1.4.2 und 5.1.5.1). Hierfiir wurde eine Analyse ge-
wihlt, in die alle verfiigbaren Informationen einflossen. Fiir die Adjektivliste zur Uberpriifung
der Selbstdandigkeitsmanipulation gestaltete sich diese Strategie wie folgt: Da jeder Versuchs-
person vier verschiedene Vignetten (eine fiir jede Kombination der Faktorstufen selbstindige
Protagonistin - unselbstdndige Protagonistin bzw. Zeitdruck - kein Zeitdruck) gefolgt von je-
weils derselben Adjektivliste vorgelegt wurden, resultierten fiir jeden Probanden beziiglich
jedes der zehn Adjektivpaare vier Werte. Als Untersuchungseinheit fiir die Faktorenanalyse zur
Ermittlung der Faktorstruktur der Adjektivliste fungierte nun nicht die einzelne Versuchsper-
son, sondern die Kombination aus Person und Vignette. Statt 48 Fillen entstanden daher 192
Untersuchungseinheiten (48 Probanden x 4 Vignetten), wobei fiir jede Einheit Werte fiir die
zehn abhingigen Variablen vorlagen (Eine solche Umstrukturierung des Datensatzes verwen-
den z.B. Sackett und Shortt, 1995, fiir eine hierarchische Regressionsanalyse mit messwieder-
holten Daten). Da es sich bei der exploratorischen Faktorenanalyse um ein deskriptives
Verfahren handelt, war keine Verzerrung der Ergebnisse durch die Abhingigkeit zwischen den
jeweils vier auf einer Person basierenden Werten zu befiirchten. Ziel der Analyse war es, eine
faktorielle Struktur zu finden, welche das Zusammenhangsmuster der Items tiber alle vier Vig-
netten moglichst gut reprdsentierte. Daher erschien es sinnvoll, die Items aller vier Vignetten
gleichzeitig in die Analyse einzubeziehen. Auf Basis dieser Faktorstruktur sollten anschlieend
Subskalen gebildet werden, die als abhéngige Variablen fiir die Analyse aller vier Vignetten
fungieren konnten. Um die mit dieser Datenbasis ermittelte Faktorenstruktur zu validieren,
wurden anschlieBend vier Faktorenanalysen zu den einzelnen Vignetten gerechnet, in denen

jeweils 48 Probanden die Untersuchungseinheiten bildeten.
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Bei der Uberpriifung der faktoriellen Struktur der in Studie 1 und Studie 2 erhobenen Skala zur
personalen Variablen Geduld wurde selbstverstindlich die Anzahl der Probanden als Analyse-

einheit zugrunde gelegt, da bei dieser Skala pro Item stets nur ein Wert vorlag.

Methode der Faktorenanalyse. Es wurde stets eine Hauptachsenanalyse gewéhlt, da die Zu-
sammenhdnge zwischen den Items auf latente Variablen (z.B. Selbstdndigkeit der Protagonis-
tin) zuriickgefiihrt werden sollten, und es nicht nur um eine Datenreduktion im Sinne der
Hauptkomponentenanalyse ging. Zudem geht die Hauptachsenanalyse im Gegensatz zur
Hauptkomponentenanalyse davon aus, dass die Varianz einer von mehreren gemessenen Vari-
ablen nicht nur auf systematische Varianz zuriickgeht, die durch einen oder mehrere gemeinsa-
me Faktoren erklirt werden kann, sondern auch auf spezifische systematische Varianz, die nur
diese eine Variable beeinflusst, sowie auf unsystematische Varianz, die durch Messfehler zu-
stande kommt (Fabrigar, Wegener, MacCallum & Straham, 1999). Da psychologische Daten in
der Regel messfehlerbehaftet sind, empfiehlt Widaman (1993) die Verwendung der Hauptach-

senanalyse.

Zur Uberpriifung einer ausreichenden Interkorrelation der Items in der Stichprobe zur Durch-
fiihrung einer Faktorenanalyse wurde der Kaiser-Meyer-Olkin-Koeffizient (KMO-Koeffizient)
berechnet. Anhaltspunkte fiir die Bewertung der Hohe des KMO-Koeffizienten gibt Biihner
(2004).

Als Kriterien fiir die Extraktion von Faktoren wurde neben inhaltlichen Uberlegungen stets ein
Eigenwert > 1 (Kaiser-Guttman-Kriterium) sowie ein bedeutsamer Eigenwerteabfall nach dem
Scree-Test herangezogen. Fiir die Interpretation der Faktorlosung wurden die Empfehlungen
von Guadagnoli und Velicer (1988) angesetzt. Letztere geben an, ein Faktor konne interpretiert
werden, wenn (a) mindestens vier Items eine Ladung von a > .60 oder (b) mindestens zehn

Items Ladungen von a > .40 haben.

Ergebnisse fur die Adjektivliste der Pilotstudie. Die Variablen eins bis zehn wurden also mit-
tels einer Hauptachsenanalyse mit orthogonaler Varimax-Rotation iiber alle 192 Fille faktori-
siert, nachdem ein KMO-Koeffizient von .91 eine sehr gute Interkorrelation der Items ergeben
hatte. Die exploratorische Faktorenanalyse erbrachte nur einen Faktor mit einem Eigenwert > 1,
auf dem alle Items substantielle positive Ladungen von a > .50, aufwiesen (Tabelle C.1 gibt
einen Uberblick iiber die Faktorladungen jedes Items), und der 57.54% der Varianz aufklirte.
Auch der Scree-Test zeigte einen bedeutsamen Eigenwerteabfall nach dem Eigenwert dieses

ersten Faktors.
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Tabelle C.1: Faktorladungsmatrix des Adjektivratings (Hauptachsenanalyse) in der Pilotstudie

Item (jeweils positive Auspragung) Faktorladung "
selbstsicher .89 79
eigenstindig .84 1
selbstdndig .82 .68
unabhéngig .82 .67
stark .79 .63
zuversichtlich .79 .62
entschlossen .73 .54
geschickt .63 .39
konzentriert .62 39
energisch .59 .35
Eigenwert (A 5.75

Anteil aufgeklérter Gesamtvarianz (%) 57.54

Vier Hauptachsenanalysen zu den einzelnen Vignetten erbrachten zum Teil mehrfaktorielle
Losungen, die jedoch inhaltlich sowie nach den Kriterien von Guadagnoli und Velicer (1988)
nicht sinnvoll interpretierbar waren. Bei einer erzwungenen einfaktoriellen Losung zeigten die
Variablen allerdings substantielle Ladungen von a > .50 mit Ausnahme des Adjektivpaares
energisch — zogernd, das zum Teil Ladungen knapp unter .50 aufwies, sowie konzentriert —

zerstreut, das in einer Analyse eine Nullladung hatte.

Da die Faktorlosungen zu den einzelnen Vignetten der einfaktoriellen Struktur der gesamten
Datenbasis weitgehend entsprachen, wurden die zehn Items jeweils zu einer Skala Selbsténdig-
keit/Aktivitdt zusammengefasst. Die internen Konsistenzen variierten zwischen .81 < a < .91

und sind nach Weise (1975) als mittel bis hoch zu bewerten.
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