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1. Hinweis auf besondere Schreibweise 

 

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in der nachfolgenden Bachelorthesis bei 

geschlechtsbezogenen Bezeichnungen größtenteils die männliche Schreibweise 

verwendet, infolgedessen ist beispielsweise bei Senioren oder alternde Menschen 

sowohl von Frauen als auch von Männern die Rede. 

  



9 
 

2. Einleitung 

 

In Deutschland leben circa 82 Millionen Menschen1, von denen 21,1 Prozent (%) 65 

Jahre und älter sind2. Sachsen weist einen Anteil an über 65-Jährigen von 25,1%3 auf 

und ist somit im Altersdurchschnitt der Bundesländer das viertälteste Bundesland im 

Vergleich, bedingt durch Geburtenrückgänge und Abwanderungen4. 

So zeichnen sich die Altersstrukturen nicht nur den Städten Sachsens ab, sondern 

auch ländliche Regionen sind von der Thematik betroffen. In den ländlichen Gebieten 

stehen jedoch die Senioren vor teilweise ganz anderen Herausforderungen, wie in den 

Städten. Die Dörfer weisen keine oder nur selten Einkaufsmöglichkeiten auf. 

Verschiedenste Fachärzte und Dienstleistungen sind in den nächst größeren Städten 

anzutreffen. Anbindungen an öffentliche Verkehrsmittel, wie Busse oder 

Straßenbahnen, sind mangelhaft gegeben, denn gerade in abgeschiedenen dörflichen 

Regionen fahren zum Beispiel (z.B.) Busse nur wenige Male am Tag durch das Dorf. 

Unabhängig sind nur die Senioren, die noch in der Lage sind, ein Auto zu führen. 

Familienangehörige leben oft arbeitsbedingt nicht in der unmittelbaren Umgebung, um 

eine entsprechende Unterstützung zu gewährleisten zu können. Trotz dieser gesamten 

Problematik ist es verständlich, dass die vertraute Umgebung auf dem Lande nur 

ungern aufgegeben wird, denn gerade alternde Menschen möchten so lange wie nur 

möglich im gewohnten Umfeld bleiben.5 

Beziehungen und Kontakte in der Nähe spielen daher eine essentielle Rolle, denn 

diese stellen für Senioren eine Ressource dar, ohne die sie ihr tägliches Leben nicht so 

einfach bewältigen könnten. Diese Kontakte stellen nicht nur einen Nutzen zur 

gegenseitigen Unterstützung dar, sondern bilden auch ein Bindeglied zur sozialen 

Anbindung im Alltag. Soziale Teilhabe wird durch die, meist über Jahre, entstandenen 

Beziehungen und Kontakte zu Nachbarn, Freunden sowie Angehörige ermöglicht und 

unterstützt. 

Mit dem Ausscheiden aus dem Arbeitsleben geht eine Regelmäßigkeit der 

Kontaktaufnahme wie auch ein gewisser Teil der durch die Arbeit entwickelten Rollen 

und Beziehungen verloren. Der alternde Mensch muss sich orientieren und lernen, 

dass der Verlust der Arbeit ihm auch die Chance gibt, sich neu zu definieren und neue 

Ziele für seinen Lebensabschnitt zu entwickeln. 

                                                           
1
Vgl. statista, 2015. 

2
Vgl. statista, 2015. 

3
Vgl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen, 2016. 

4
Vgl. Destatis, 2015. 

5
Vgl. Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2017. 
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Multimorbidität und Immobilität sind weitere Problembereiche, die es den Senioren 

nicht immer oder gar nicht mehr erlauben am gesellschaftlichen Leben aktiv 

teilzunehmen. 

Eine mögliche Folge könnte Isolation bis hin zur Depression sein, die durch viele 

Faktoren, unter anderen (u.a.) auch der Wegzug der Kinder, hervorgerufen werden 

kann.6 Die gesundheitsbezogene Lebensqualität, die den sozialen Aspekt 

berücksichtigt und Ausgangspunkt des subjektiven Wohlgefühls darstellt7, beeinflusst 

schlussendlich auch das Altern in Würde. 

Das Alter(n) ist enorm groß in seiner Vielseitigkeit und weist ebenso große 

Unterschiede in seinen Ausprägungen (Geschlecht, körperliche Konstitution, Kognition, 

soziales Netz etc.) und Merkmalen auf. Es ist nicht nur ein stupider Vorgang, der 

geradlinig und bei jedem gleich verläuft. Er ist individuell, wie unsere alternden Bürger 

und Bürgerinnen auf dem Land, die sich nicht nur den Herausforderungen des Alter(n)s 

stellen müssen, sondern auch denen, die das Landleben für sie bereithält. 

Daher müssen Maßnahmen ergriffen werden, um ein Altern in Würde auf dem Land zu 

ermöglichen, zu unterstützen und grundsätzlich auch zu fördern. Es existieren 

vielfältige Möglichkeiten, um den alternden Menschen am gesellschaftlichen Leben 

teilhaben zu lassen, denn Lebenszufriedenheit ist im hohen Alter ein Muss für ein 

erfolgreiches Altern. 

  

                                                           
6
Vgl. Neurologen und Psychiater im Netz, o.J. 

7
Vgl. Deutsches Ärzteblatt, 2008. 
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3. Theoretischer Hintergrund 

 

3.1  Die soziale Gerontologie 

Die Gerontologie (griechisch: gérõn = Greis und lógos = Lehre) beschäftigt sich mit 

dem Vorgang des Altwerdens (Alternsforschung) und betrachtet diesen Prozess 

interdisziplinär. Fachgebiete, wie die Medizin, Psychologie und Soziologie, werden in 

der Gerontologie thematisiert, vereint und bilden somit, fokussiert auf das Alter und 

Altern eines Menschen, ein ganz eigenes Fachgebiet.8 

Die Soziologie (lateinisch: socius = Gefährte, Genosse, Teilnehmer; griechisch: lógos = 

Lehre) untersucht als Wissenschaft „das Zusammenleben der Menschen in einer 

Gemeinschaft oder Gesellschaft“.9 Betrachtet werden nicht nur die Ordnung, Rolle und 

Interaktion von Gemeinschaften oder Gesellschaften untereinander und mit ihrer 

Umwelt, sondern auch die Individuen, die in ihr leben und handeln.10 

Soziale Gerontologie kombiniert die Soziologie und Gerontologie zu einem 

Themengebiet, das sich mit dem Handeln und Verhalten älterer Menschen im sozialen 

Kontext beschäftigt. Dabei fließen psychologische Betrachtungsweisen mit ein, wie die 

durch das Alter und Altern bedingten Entwicklungen und Wandelungen. Untersucht 

wird das Altern hinsichtlich der gesellschaftlichen, normativen und ideellen 

Veränderungen in der Geschichte und der heutigen Zeit.11 Senioren haben teilweise 

ganz andere Moralvorstellungen, Prinzipien, Denk – und Handlungsweisen, da die 

damalige Zeiten, in denen sie aufgewachsen sind, es so erforderten.  

 

 

3.2  Der demografische Wandel 

Geburten, Sterbefälle und Wanderungen sind Ursachen, durch die der demografische 

Wandel begründet und beeinflusset wird. In den Jahren seit 1960 ist es zu sinkenden 

Geburtenzahlen gekommen, das heißt, dass die Sterbefälle ab 1970 zahlenmäßig 

höher lagen als die Lebendgeburten in Deutschland (zu berücksichtigen sind 

Unterschiede West – und Ostdeutschlands). Zudem hatten die zwei Weltkriege, die 

Einführung der Pille und der technische Fortschritt, vor allem in der Medizin, Einfluss 

auf die Bevölkerungsentwicklung Deutschlands. Diese Ereignisse und Ursachen sind 

Gründe für die Veränderungen in der „Alterspyramide“. Die weniger werdende junge 

                                                           
8
Duden, 2005, S. 365. 

9
Duden, 2005, S. 976. 

10
Vgl. Gabler Wirtschaftslexikon, 2013. 

11
Vgl. Karl, F. et al., 2004. 
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Bevölkerung führt zu einer Verschmälerung des „Fundamentes“, wo hingegen die 

immer älter werdende Bevölkerung zu einer Verdickung des „Oberbaus“ führt. Eines 

der Bundesländer mit dem höchsten Durchschnittsalter ist Sachsen.12 

Statistisch gesehen ist jeder fünfte Deutsche 65 Jahre oder älter. Bis 2060 werden 

gemäß der Vorausberechnungen 34% der Bevölkerung Deutschlands 65 Jahre und 

älter sein. Der Anteil der Jugendlichen unter 20 Jahre soll dementsprechend auf 16% 

abfallen. Frauen sind im Bereich des höheren Lebensalters überproportional vertreten, 

was sich aber mit der Zeit wieder angleichen soll.12 

Der sogenannte „Altenquotient“ stellt das Verhältnis der Personen von 65 Jahren und 

Älteren im Hinblick auf den Anteil der 20 – 64 – Jährigen dar. Dieser soll von 33,7 

(2011) auf 67,4 (2060) ansteigen. Hinsichtlich der Erwerbsfähigkeit und der 

Finanzierung der Renten wird es zu einschneidenden Veränderungen kommen. So 

kommt es auch zu Veränderungen im Renteneintrittsalter, das momentan bei 67 

Jahren liegt.12 Auch die Absicherung und Finanzierung der Renten der gesetzlichen 

Rentenversicherung werden von diesem Wandel beeinflusst: So haben 1962 noch 

sechs Beitragszahler die Rente eines Rentners finanziert, wohingegen 2015 nur noch 

2,1 Beitragszahler einen Rentner absichern.13 

Durch die gesamte Entwicklung werden Maßnahmen notwendig, die sich verstärkt auf 

die ältere Bevölkerung Deutschlands fokussieren sollten, um einen angemessenen 

„Lebensabend“ gewährleisten und auf altersspezifische Bedürfnisse eingehen zu 

können. 

 

 

3.3  Alter und Altern 

Als Senioren (lateinisch: „älter“) werden ältere Menschen oder Menschen im 

Rentenalter bezeichnet.14 

Das Alter fest zu definieren ist eine schwierige Aufgabe, da durch den 

gesellschaftlichen Wandel und der kulturellen Unterschiede sich veränderte Ansichten 

hinsichtlich der Altersdefinition ergeben haben. Die Lebenserwartung hat sich im Laufe 

der Zeit geändert, denn der Mensch wird doppelt so alt wie vor 100 Jahren, bedingt 

durch die medizinischen Entwicklungen und Einführung von hygienischen 

Maßnahmen.15 Durch eine Einteilung des Alters in chronologisches, funktionales, 

                                                           
12

Vgl. Bundesinstitut für Bevölkerungsforschung, 2013. 
13

Vgl. Demografie – Portal des Bundes und der Länder, 2017. 
14

Duden, 2004, S. 886. 
15

Vgl. Berlin – Institut für Bevölkerung und Entwicklung, 2013. 



13 
 

biologisches, psychologisches, subjektives und soziales Alter wird versucht, das Alter 

annäherungsweise und in dessen Facettenreichtum darzustellen.16 Das soziale Alter 

definiert, wie die Gesellschaft (Fremdwahrnehmung) den alternden Menschen sieht 

und ihn anerkennt, positiv wie negativ. Die persönliche Einstellung und Sichtweise auf 

den eigenen Alterungsprozess beinhaltet das subjektive Alter (Selbstwahrnehmung).16 

Das Altern hingegen beschreibt einen Prozess des Körpers, der biologisch betrachtet 

einem Verfallsprozess oder Zellabbau unterliegt. Das chronologische Alter steht zwar 

im Zusammenhang mit diesem biologischen Vorgehen, ist aber nicht zwangsläufig 

daran gebunden. Wie stark dieser Prozess voranschreitet, ist von Mensch zu Mensch 

unterschiedlich. Dies ist zurückzuführen auf die individuellen Lebensweisen und 

genetischen Veranlagung einer jeden Person. Abnahmen hinsichtlich motorischer, 

kognitiver und funktioneller Fähigkeiten und Fertigkeiten gehen mit diesem 

körperlichen Prozess einher. Altersbedingte Erkrankungen bis hin zur Multimorbidität 

und Immobilität können verstärkt auftreten und sind die Folge solcher Alterung des 

menschlichen Organismus.17 

 

 

3.4  Theorien des Alterns – ein Überblick 

3.4.1  Das Stufenmodell der psychosozialen Entwicklung    

  nach E. H. Erikson 

Senioren befinden sich nach Erikson in der achten Phase des Lebens – und der 

Persönlichkeitsentwicklung, die ungefähr ab dem sechzigsten Lebensjahr beginnt. 

Diese Phase wird als reifes Erwachsenenalter oder Alter verstanden und wird als 

Integrität gegen Verzweiflung und Ekel definiert. Das Ausscheiden aus dem Beruf, das 

Auftreten verschiedener altersbedingter Erkrankungen und die Konfrontation mit dem 

Tod werden vergegenwärtigt. Bisherige Aufgaben, die berufsbedingt oder als Eltern 

bearbeitet werden mussten, sind nicht mehr länger von Nöten. Das Bereuen von 

falschen Entscheidungen in der Vergangenheit und das Gefühl diese nicht mehr 

beheben zu können ist Sinnbild der Verzweiflung. So könnte es dazu kommen, dass 

das eigene Leben und das der anderen mit dem Gefühl des Ekels und Verachtung 

betrachtet wird. Nur wer seine Fehler und den nahenden Tod akzeptiert und sich damit 

aktiv auseinandersetzt, erreicht die Ich – Integrität und kann die letzte Phase seines 

Lebens zufrieden absolvieren. Alle Phasen der Entwicklung setzen voraus, dass die 

                                                           
16

Vgl. Bruggmann, M., 2000, S. 6 – 8. 
17

Vgl. Dichgans, J., 2011, S. 21 – 45. 
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vorhergehende Phase positiv bewältigt wurde. Ist irgendeine Phase noch unbewältigt, 

kann dies Auswirkung auf den Verlauf anderer Entwicklungsphasen haben und sich 

beispielsweise in der achten Phase als starke Angst vor Tod und Erkrankungen 

äußern.18 

 

3.4.2  Die Aktivitätstheorie 

Diese Theorie nach Tartler (1961) nimmt an, dass die Gesellschaft den alternden 

Menschen ausschließt. Folgen sind: Isolation, fehlende soziale Kommunikation sowie 

Kontakt und der Verlust bisher ausgeführter Rollen. Die Isolation ist dabei das Ergebnis 

der Verdrängung durch die Gesellschaft und den dadurch resultierenden Rückzug des 

alternden Menschen. Sozialer Rückzug wird in diesem Zusammenhang dabei als 

negatives Gefühl wahrgenommen und als nicht gewollt angesehen. Daher ist ein 

solcher Rückzug nicht zwangsläufig bewusst durch ältere Menschen verursacht. 

Soziale Kontakte und Verhältnisse sollten aufrecht erhalten werden, um einen Rückzug 

oder gar eine Isolation zu vermeiden.19 

Die soziale Einbindung in die Gesellschaft ist ein wichtiger Bestandteil des Wohlgefühls 

eines jeden Menschen. Diese Theorie geht davon aus, dass Zufriedenheit im Alter 

durch die soziale Anbindung an die Gesellschaft gekoppelt ist. Das Gefühl von Nutzen 

zu sein und seinen Beitrag leisten zu können, ist dem Selbstwertgefühl des älteren 

Menschen nicht abträglich. Im Gegenteil: Er kann für sich neue Rollen und Aktivitäten 

definieren und finden, angepasst auf seine individuellen Bedürfnisse und an sein 

Alter.20 

 

3.4.3  Die Kontinuitätstheorie 

Das Leben ist einem gewissen Wandel unterzogen, sowie auch das Altern an sich. 

Dinge ändern sich mit der Zeit, jedoch benötigt jeder Mensch eine angemessene 

Kontinuität. Das mittlere Erwachsenenalter wird in dieser Theorie nach Fischer (1988) 

als Ausgangspunkt betrachtet und soll als Grundlage für die Fortführung bestehender 

Kontakte, Aktivitäten und Beziehungen genommen werden.21 

Beziehungen und Kontakte, sowie Lebensumstände und die Wahrnehmung der 

eigenen Person sind Einflussfaktoren, die Auswirkung auf ein zufriedenes Altern 

haben. Eine Balance muss zwischen diesen Faktoren bestehen, die eine 

                                                           
18

Vgl. Erikson, E. H., 2003, S. 118 – 120. 
19

Vgl. Tesch – Römer, C. et al., 2010, S. 52 – 53. 
20

Vgl. Spektrum.de, 2000. 
21

Vgl. Jopp, D., 2003. 
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entsprechende Konstanz gewährleisten und den Wandlungen des Lebens, um ein 

glückliches Altern zu ermöglichen. Die sozialen Beziehungen, Kontakte, Engagements 

und Initiativen spielen in dieser Theorie insoweit eine Rolle, dass sie unabhängig von 

der bisherigen Größe des Netzwerkes und der Intensität, konstant bestehen sollten. 

Angleichung an verändernde Gegebenheiten und Wandelerscheinungen der eigenen 

Biografie und der Einflussfaktoren sichern dem alternden Menschen eine bestimmte 

Konstanz in seinem Leben, die er für ein gutes Altern benötigt.22 

 

3.4.4  Die Disengagementtheorie nach Cumming und Henry (1961) 

Diese Theorie schildert den Rückzug des alternden Menschen aus sozialen Kontakten, 

der nicht nur durch den älteren Menschen gewollt veranlasst ist, sondern die 

Gesellschaft diesen ebenfalls wünscht. Der Rückzug dient der Auseinandersetzung mit 

Tod und Sterben, denn dieses Ereignis ist unausweichlich. Mit steigendem Alter ist 

eine starke soziale Aktivität von dem Individuum nicht mehr erwünscht. Da durch das 

Ausscheiden aus dem Berufsleben mit dem alternden Menschen auch die jahrelangen 

Erfahrungen und Know – how verloren gehen, wurden Renteneintrittsalter festgelegt. 

Mit dieser gesellschaftlichen Konstruktion geht der Gesellschaft nicht abrupt ein 

wichtiger Rollenträger verloren und so besteht für sie die Möglichkeit sich auf diesen 

Verlust einzustellen.23 

 

3.4.5  Das Defizitmodell 

Im Blickpunkt des Defizitmodells nach Wechsler (1944) stehen die negativen Seiten 

des Alter und Alterns. Abbauprozesse führen zu kognitiven, funktionalen und 

körperlichen Veränderungen, die den Mittelpunkt der Betrachtungen darstellen. Der 

alternde Mensch wird dabei auf die negativen Entwicklungen und Abbauprozesse des 

Körpers, bedingt durch sein Alter, reduziert. Daher steht diese Theorie in der Kritik und 

wird weitestgehend abgelehnt.24 

 

3.4.6  Das Kompetenzmodell 

Das Kompetenzmodell nach Olbrich (1987) beschreibt, dass sich der alternde Mensch 

an die momentanen Gegebenheiten anpasst und die ihm gegebenen Möglichkeiten 

nutzt. Ressourcen (Rollstuhl, Rollator, mobile Krankenpflege etc.) werden autonom und 

entsprechend der eigenen, noch vorhandenen Fähig – und Fertigkeiten ausgeschöpft. 

                                                           
22

Vgl. Tesch – Römer, C. et al., 2010, S. 53 – 54. 
23

Vgl. Martin, M.; Tesch – Römer, C.; Kliegel, M.; 2014, S. 58 – 59. 
24

Vgl. Kulbe, A., 2017, S. 71. 
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Die Lebenszufriedenheit im Alter wird somit durch ein Gleichgewicht zwischen 

Angleichung an aktuelle Umstände und Ressourcennutzung hergestellt.22 

 

3.4.7  Das Modell der vier Lebensbereiche 

Gemäß diesem Modell wird der Mensch als System betrachtet, der in Beziehung mit 

anderen Systemen steht. Die Bereiche sind zum einen der Körper mit seinen Organen, 

Funktionen etc. und der Geist mit seinen Gefühlen und Bewusstsein. Zum anderen ist 

es die materielle Umwelt (Dorf, Landschaft) und das Soziale, wie soziale Beziehungen, 

Werte und Rollen. Diese Bereiche unterliegen Veränderungen und stehen in 

wechselseitiger Beziehung nach Kalbermatten.25 

Luhmann (1967) betrachtet hingegen den Menschen als ein Teil des sozialen Systems, 

das dem Zweck der Vereinfachung der Weltkomplexität dient. Dieses System 

funktioniert durch Kommunikation und Interaktion. Wie auch der menschliche Körper ist 

das soziale System nicht nur in sich geschlossen, sondern auch autopoetisch. Er 

besteht aus Organen (Systemdifferenzierung), die jeweils die zugewiesene Aufgabe 

erfüllen und durch Impulse (Kommunikation) des Hirns gesteuert werden. Es grenzen 

sich beide Systeme von der Umwelt ab. Wechselbeziehungen sind jedoch möglich und 

für den Menschen auch notwendig.26 

 

3.4.8  Das Modell der Selektion, Optimierung und Kompensation 

Baltes und Baltes (1990) entwickelten drei Strategien zu einem Modell, die ein 

erfolgreiches Altern ermöglichen sollen. Dieses Modell stellt einen lebenslangen 

Prozess dar. Die Selektion fokussiert die Ausformulierung eigener Ziele, dabei werden 

für den entsprechenden Lebensabschnitt wichtige Ziele separiert. Entwickelte und 

vorhandene Mittel werden, dem Ziel entsprechend, eingesetzt und sollen somit eine 

Optimierung des Handlungsstandes herbeiführen. Die Kompensation soll den Verlust 

von Mitteln, durch beispielsweise Hilfe aus sozialen Beziehungen und Kontakten, 

dämpfen. Gerade die älteren Menschen erleben in ihrer Lebensphase gehäufter 

Verluste und daher ist die Kompensation ein wichtiger Aspekt für alternde Menschen.27 

 

3.4.9  Das ökologische Modell nach Zublin (1973) 

Dieses Modell beschreibt, dass der alternde Mensch beeinflusst wird. Nicht nur die 

Alterungsprozesse versursachten Einschränkungen und Verluste, sondern auch durch 
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Vgl. Jotzo – Herbold, G., 2008, S. 13 – 15. 
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Vgl. Bosetzky, H.; Heinrich, P.; Zur Schulz Wiesch, J., 2002, S. 48 – 51. 
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Vgl. Freund, A. M.; Riediger, M., 2005, S. 569 – 570. 
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sein Umfeld, in dem er sich bewegt. Faktoren des Umfelds sind u.a. Wohnumgebung 

und Verkehrsanbindungen. Die Faktoren können Einschränkungen und Verluste 

vermindern, wenn sie an die Bedarfe angepasst sind und sich somit positiv auswirken. 

Jedoch können diese Faktoren auch negative Wirkungen haben, wenn der ältere 

Mensch schon ohnehin eingeschränkt in seiner Lebensweise ist. Soziale Kontakte etc. 

können nicht mehr in dem Maße gepflegt werden, wie es sich der Betroffene wünscht. 

Daher spielen diese Umgebungsfaktoren eine entscheidende Rolle, hinsichtlich 

Lebenszufriedenheit, Mobilität und Gesundheit.28 

 

3.4.10  Die kognitive Theorie 

Von den äußeren Gegebenheiten, die als objektive Tatsachen wahrgenommen 

werden, existieren für jede Person noch subjektive Einschätzungen. In diesem 

theoretischen Ansatz setzt Thomae (1970) die subjektive Wahrnehmung und 

Einschätzung der eigenen Gesundheit und Lebensumstände in den Fokus. Wie 

bewerten die alternden Menschen ihre eigene körperliche Verfassung und empfinden 

sie die Veränderungen, die die Zeiten mit sich bringen? Die Theorie stellt den 

Zusammenhang zwischen, einerseits der subjektiven Einschätzung der 

Lebensumstände und Integration in Veränderungen, andererseits der Deckung 

subjektiver Bedarfe des alternden Menschen her. Wenn beide Voraussetzungen im 

Einklang sind, kann der Mensch erfolgreich altern und eine positive 

Lebenszufriedenheit für seinen Altersabschnitt entwickeln. Das subjektive 

Wohlbefinden und Zufriedensein spielt in einem guten Alterungsprozess eine 

essentielle Rolle.29 

 

3.4.11  Die Theorie des soziale Austausch 

Der Mensch ist ein soziales Wesen. Er benötigt ein gewisses Maß an Kommunikation, 

Aktivität und Interaktion, wobei die Intensität bei jedem Menschen individuell ist. Nun 

erfolgen solche Interaktionen, im Kontext der Theorie nach Homans (1972), nicht nur 

einseitig. Der soziale Austausch benötigt mindestens immer zwei Personen. Aufgebaut 

ist diese Theorie auf der Kosten – Nutzen – Annahme und somit erfolgen Interaktionen 

immer dahingehend, dass der eigene Nutzen maximiert und Verluste oder Kosten 

gering gehalten werden sollen. Menschen erwarten einen Nutzen, einen Lohn für ihre 

Handlungen. Auf dieser Grundlage kommen Interaktionen zustande. Die Erwartung 
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Vgl. Gatterer, G., 2003, S. 260 – 261. 
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Vgl. Rupprecht, R., 2008, S 22 – 23. 
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von einem Nutzen, hat die Bewandtnis, dass Bedarfe und Bedürfnisse gedeckt und 

gestillt werden. Soziale Tauschsituationen sind nicht nur auf finanzielle Mittel (Geld) 

gerichtet, sondern gerade im Alter stehen ganz andere Aspekte im Mittelpunkt, wie die 

Unterstützung. Ob es sich dabei um instrumentelle (zum Beispiel handwerkliche 

Arbeiten) oder emotionale Hilfe (z.B. Empathie) handelt, ist situativ von den 

Bedürfnissen der Person abhängig. Diese Theorie spiegelt das Motto: „Hilfst du mir, 

helfe ich dir“, wieder. Wichtig ist eine Balance zwischen dem Einsatz beider Personen. 

Investiert eine Person zu wenig in die Interaktion und entsprechend die andere Person 

zu viel, entsteht ein Ungleichgewicht. Diese „Imbalance“ kann zu negativen Gefühlen 

auf beiden Seiten führen. Unausgeglichene Beziehungen sollten aufgegeben werden, 

da sie die psychische Gesundheit und das Wohlergehen beeinträchtigen. 

Eine Interaktion mit alternden Menschen wird oft als zu wenig gewinnbringend 

erachtet, da mit dem Alter Ressourcen verloren gehen und dadurch Möglichkeiten 

begrenzt werden. Daher werden die Interaktionen eventuell gar nicht erst begonnen, 

werden spärlich oder brechen im schlimmsten Falle ab. Erhalten werden kann dies 

durch Beziehungen, die Hilfe benötigen (wie das Behüten von Enkelkindern, während 

die Eltern sich z.B. auf Arbeit befinden).30 

 

 

3.5  Altersbilder 

Die „jungen Alten“ ist ein neues, positives Altersbild für aktive und bewusst lebende 

Senioren. Sie wollen sich engagieren und in der Gesellschaft mitwirken. Je nach 

körperlicher und geistiger Konstitution, bedingt durch biologische Alterungsprozesse, 

kann und möchte sich ein alternder Mensch sozial und körperlich einbringen. 

Außerdem stellen sie eine Ressource an Wissen, Erfahrung und Know – how dar, die 

der Gesellschaft etwas zurückgeben kann und auch will.31 

 

3.5.1  Gesellschaftliche Altersbilder 

Die Gesellschaft hat eine Vorstellung vom Alter und Altern, geprägt durch Politik, 

Medien und dem Gesundheitssystem. Teilweise herrschen über das Alter 

pauschalisierte Behauptungen (Stereotypen), die negativ als auch positiv sein können. 

Das Alter wird negativ als Verfallsprozess des Körpers gesehen oder als ein Rückzug 

aus dem gesellschaftlichen Leben. Positive Bilder hingegen verbinden das Alter mit 
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Weisheit und Erfahrungen, die auch der Gesellschaft zugutekommen. Bei einer 

überwiegend negativen Sicht des Alters kann es zur Altersdiskriminierung kommen. 

Allgemein kann die Ansicht gegenüber dem Alter von Medien, Wirtschaft und Politik 

gesteuert werden und ist daher einem Wandel der Zeiten unterzogen.32 Die 

Maßnahmen der Sozialpolitik, die gesellschaftliche Betrachtungsweise und 

Voraussetzungen, sowie die allgemeine Wirtschaftslage haben dabei einen großen 

Einfluss auf die gesundheitsbezogene und subjektive Lebensqualität im Alter.33 

 

3.5.2  Individuelle Altersbilder 

Die eigene Sichtweise auf das Alter und Altern beschreiben individuelle Altersbilder. 

Zum einen werden andere Menschen betrachtet und zum anderen fällt die Betrachtung 

auf die eigene Person. Fremd – und Selbstbild sind dabei nicht kongruent und so 

kommt es, dass das Altern aus verschiedenen Perspektiven betrachtet wird. Somit 

kann das individuelle Altersbild positive, wie auch negative Formen annehmen. Das 

Fremdbild beinhaltet stereotypisierte Altersmerkmale, die anderen älteren Menschen 

zugeschrieben werden und die Behauptung schaffen, einmal nicht so zu werden 

beziehungsweise (bzw.) auszusehen. Daher postuliert das Selbstbild eine ganz eigene 

Vorstellung des eigenen Älterwerdens.29 Die eigene Sichtweise des Alters ist kultur – 

und geschichtsabhängig, das heißt, in welchem kontextuellen Rahmen die Person 

(Beziehungen, Bildungsniveau, Herkunft) gealtert ist. Sie bildet zudem eine Grundlage 

für die Einschätzung und Einstellung zur eigenen Lebensqualität und – zufriedenheit. 

Wer eine positive Sichtweise auf sein Leben und das Alter(n) hat, der kann die 

Gegebenheiten akzeptieren und versuchen das Beste aus den vorhandenen 

Ressourcen zu schaffen.34 

 

 

3.6  Soziale Beziehungen und Kontakte 

Soziale Beziehungen benötigen immer eine Art der Kommunikation und Interaktion für 

den Aufbau und Erhalt. Je nach Beziehungen können sich dabei die Stärke und 

Intensivierung der Interaktion unterscheiden. Die Intensität und die Art der Beziehung 

entwickeln sich mit der Zeit und mit der Zeit werden diese Menschen auch älter. So 

stellt der Familienzyklus die Entwicklung dar, die jeder Mensch auf die eine oder 

andere Weise durchlief. Von der Geburt und Kindheit bis hin zur Jugend und Beginn 

                                                           
32
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der Erwerbstätigkeit wird das „erste Lebensalter“ durchlaufen. Das „zweite Lebensalter“ 

beginnt mit dem beruflichen Einstieg, der je nach individuellem Lebenslauf eher oder 

später anfängt. Neue soziale Kontakte und Beziehungen bauen sich auf und 

entwickeln sich durch die Arbeitsumgebung. Ereignisse, wie der Auszug aus dem 

elterlichen Wohnumfeld, das Eingehen von partnerschaftlichen Beziehungen, im 

Idealfall das Gründen einer eigenen Familie und das allmählich Lösen der Kinder von 

der (finanziellen) Unterstützung der Eltern sind Veränderungen, die dieser 

Lebensabschnitt mit sich bringt. Der Ruhestand stellt nun den letzten Lebensabschnitt, 

dem „dritten Lebensalter“, dar.35  

Soziale Netzwerke bilden somit ein Geflecht an Beziehungen, die aus Bekannten, 

Freunden, Familienangehörigen und Nachbarn bestehen. Diese Netzwerke stellen 

besonders für Senioren eine wichtige Ressource dar, um ihren Alltag zu bewältigen. 

 

3.6.1  Soziale Rollen 

Menschen übernehmen in ihrem Leben viele verschiedene soziale Rollen. Die 

Gesellschaft, in der sich dieser Mensch bewegt, erwartet von diesem eine gewisse 

Anpassung. Soziale Rollen sind eine Anpassung an die geforderten gesellschaftlichen 

Verhaltens – und Handlungsweisen. Um in der Gesellschaft akzeptiert und anerkannt 

zu sein, müssen die in der Gruppe bzw. Gesellschaft herrschenden Erwartungen, 

Normen, Handlungen und das Verhalten entsprochen werden (Sozialisation). Jeder 

Mensch bekleidet, bewusst oder auch unbewusst, einer von der Gesellschaft, 

Gemeinschaft oder Gruppe zugedachten oder geforderten Rolle (Rentner, 

Arbeitnehmer, Ehemann etc.) und wird bei Verstoß dagegen bestraft. Diese 

Konstellation gibt dem Individuum im sozialen Leben eine gewisse Stabilität, Festigung 

und Vorhersehbarkeit.36 

Hierbei kann es zu Rollenkonflikten kommen, der Intrarollenkonflikt und der 

Interrollenkonflikt. Der Intrarollenkonflikt ist ein Konflikt der widersprüchlichen und 

unklar formulierten Erwartungen an den Rolleninhaber durch die Gruppe oder 

Gesellschaft. Nun soll der Rolleninhaber die Entscheidung treffen, welche Erwartungen 

entsprochen werden und welche nicht. Dies bedeutet einen großen Druck, da beide 

Erwartungen selten im gleichen Maße erfüllt werden können (Rollenambiguität).37 

Zudem existieren Personenrollenkonflikte, die eine Unvereinbarkeit des eigenen 
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Wesens, Prinzipien, Werte und Normen mit der zugedachten Rolle, sowie die an ihr 

geknüpften Erwartungen hervorrufen.35 

Der Interrollenkonflikt beschreibt den Konflikt zwischen den verschiedenen Rollen in 

der Gesellschaft: Einerseits Senior und Großvater, andererseits Arbeitnehmer und 

ehrenamtliche Mitarbeiter. Die Erwartungen an die eine Rolle passen nicht immer mit 

der Erwartungen der anderen Rolle zusammen oder widersprechen sich.35 

 

3.6.2  Typen von sozialen Beziehungen 

3.6.2.1  Die Eltern – Kind – Beziehung 

Die Eltern – Kind – Beziehung nimmt eine wichtige Position, nicht nur im Leben der 

Eltern, sondern auch des Kindes ein. Kinder und Eltern werden im gleichen Maße 

geprägt durch diese Beziehung und entwickeln sich dementsprechend. Wird ein Paar 

zu Eltern, kommt es zu einer völlig neuen Konstellation. Das Beziehungsdreieck 

zwischen Kind, Mutter und Vater kann von verschiedenen Emotionen und Gefühlen 

geprägt sein. Die jungen Eltern begleiten jeden Schritt des Kindes, von der 

Schwangerschaft bis zur Geburt und darüber hinaus. In diesem Zeitraum werden 

normalerweise Liebe, Verantwortungsgefühl und Zuneigung für das Kind aufgebaut. 

Weitere Kinder erweitern diese Beziehungskonstellation und gestalten es durch 

Unterschiede im Geschlecht und Altersabstand umfangreicher. Subgruppenbildung 

innerhalb der Familie ist möglich (Kinder und Mutter gegen Vater, Kinder gegen 

Familie, Vater und Kinder gegen Mutter). Es kommt jedoch immer darauf an, wie die 

Beziehung beschaffen ist, wie Qualität, Art und Weise der Beziehung sich gestaltet.38 

Eine solche Beziehung ist nicht konfliktfrei, denn mit steigendem Alter werden die 

Kinder unabhängiger und selbstständiger. Gab es in der Vergangenheit negative 

Erfahrungen für das Kind (Gefühl der Zurückweisung, Lieblosigkeit, Unsicherheit oder 

Ungerechtigkeit) kann es zur Störungen in der Beziehung kommen und Auswirkungen 

auf den weiteren Beziehungsverlauf haben. Zudem bleiben ja die Eltern nicht immer 

ein Paar. Diese Faktoren, sowie die momentane Umstände (verfügbare Ressourcen 

und Möglichkeiten) haben Einfluss auf die Beziehungsqualität im Alter.37 

Mit steigendem Alter können Eltern hilfs – und pflegebedürftig werden. Nun spielt die 

Beziehung der Kinder eine wichtige Rolle, denn diese unterstützen die Eltern oder 

halten, aufgrund negativer Gefühle zu ihnen, Abstand. Somit verschiebt sich das 

Machtverhältnis mit der Pflegebedürftigkeit („viertes Lebensalter“).37, 39 
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Der Verlauf des Familienlebenszyklus hat also Auswirkung auf den Bestand, Verlauf, 

Erhalt und Qualität der Beziehung zwischen Eltern und deren Kinder. 

 

3.6.2.2  Die Geschwisterbeziehung 

Die Geschwisterbeziehung ist eine lebenslange Verbindung, die durch das Verhalten 

der Eltern gegenüber den Geschwistern geprägt wird.40 

Somit haben Eltern einen wichtigen Einfluss auf die Qualität der Beziehungen 

zwischen ihren Kindern. Eine solche Beziehung kann sich grundlegend in zwei 

Richtungen entwickeln, zum einen zur Geschwisterloyalität, zum anderen zur 

Geschwisterkonkurrenz und – rivalität. Der Altersabstand und das Geschlecht spielen 

dabei ebenfalls eine wichtige Rolle. Das jüngere Geschwister orientiert und definiert 

sich am älteren Geschwister (wie ausgetestete Grenzen) oder grenzt sich gänzlich von 

diesem ab. Zudem können Ereignisse, wie die Pflegebedürftigkeit oder der Tod der 

Eltern einen enormen Einfluss auf diese Art der Beziehung haben. Diese können 

einerseits die positive Beziehung der Geschwister stärken oder enorme Konflikte 

(Erbe) auslösen.41 

Die geschwisterliche Beziehung ist im Kindes – und Jugendalter intensiver als im 

Erwachsenenalter und gewinnt im höheren Alter erst wieder an Bedeutung.39 

 

3.6.2.3  Die Beziehung zwischen Enkeln und Großeltern 

Die Beziehung von Großeltern zu ihren Enkeln stellt gerade für die Großeltern eine 

wichtige Position dar. Abgesehen davon, dass die Enkel die familiäre Linie fortführen, 

bilden Enkelkinder für Großeltern eine wichtige Beziehung. Aber auch die Eltern der 

Enkel profitieren von dieser Art der Verbindung, denn Großeltern stellen für diese eine 

wichtige Ressource der Kinderbetreuung dar. Berufstätige Eltern, denen nicht immer 

ein Kinderbetreuungsplatz sicher ist, benötigen die Großeltern für die Betreuung der 

Kinder. Jedoch übernehmen Großeltern nicht vorrangig die Erziehungsaufgaben, sie 

können aber eine konfliktbelastete Eltern – Kind – Beziehung entlasten. Großeltern 

zählen in der Gesellschaft überwiegend zu den positiven Altersbildern und sind für die 

Enkel eine Bereicherung an großelterlicher Erfahrung, Ratschlägen, finanzieller, sowie 

materieller Unterstützung und emotionalen Entwicklungsmöglichkeiten. Es ist daher 
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eine unausgeglichene Beziehung, bei der jedoch der soziale Austausch nicht im 

Vordergrund steht.42  

 

3.6.2.4  Die partnerschaftliche Beziehung 

Die partnerschaftliche Beziehung beruht meist auf gegenseitige Anziehungskraft, ob 

nun Liebe oder Sexualität oder beides. Die Prinzipien, Werte und Normen eines 

einzelnen Menschen werden in einer Partnerschaft zusammengeführt und bilden eine 

gemeinsame Grundlage. In den meisten Partnerschaften werden Kinder geboren, um 

die sich die Sorge des Paares nun dreht. Ziehen die erwachsenen Kinder aus, hat das 

Paar wieder Zeit für sich. Probleme und Konflikte, die durch die Sorgen um die Kinder 

verschleiert wurden, treten in den Vordergrund und müssen bearbeitet werden. 

Weiterhin spielt der Ruhestand eine Rolle, denn die bestehenden Rollen in der 

Arbeitswelt werden aufgegeben und die Person muss sich in seiner neuen Situation 

zurecht finden. Wenn sich beide Partner in den Ruhestand begeben, können diese 

intensiv Zeit miteinander verbringen und sich eventuellen Hobbys oder Leidenschaften 

widmen. Diese beiden Ereignisse erfordern eine erneute Auseinandersetzung mit der 

Beziehung und mögliche Neukonstellation der Beziehung. Die Entscheidung, ob die 

Beziehung unter diesen Umständen weitergeführt wird, müssen beide Partner für sich 

treffen. Entweder es kommt zur Trennung oder die Beziehung fortgeführt. 

Pflegebedürftigkeit des einen Partners kann auftreten und oft ist es der andere Partner, 

der sich um den Hilfsbedürftigen kümmert und ihn pflegt. Nun endet das Leben mit 

dem Tod und dies stellt für den verwitweten Partner ein einschneidendes 

Lebensereignis dar. Jedoch bleibt der Verstorbene immer ein wichtiger Teil im Leben. 

Eine gute Partnerschaft, die Zufriedenheit auf beiden Seiten schafft, ist gekennzeichnet 

durch die gegenseitige Unterstützung, gemeinsame Aktivität, Kommunikation und das 

gemeinsame Schaffen von Werten, Normen, sowie Lebensgrundlagen (wie ein Haus).  

Dies hat eine positive Wirkung auf die Beziehungsqualität des Paares und steigert das 

subjektive Wohlbefinden.43, 44 

 

3.6.2.5  Die Beziehung zu Freunden und Nachbarn 

Eine Beziehung zu Freunden entwickelt sich meist im jungen Alter und kann ein Leben 

lang andauern. Freundschaften sind ein freiwillig gebildetes Konstrukt, aufgrund von 

Zuneigung, Sympathie und weisen einen Balance des Austausches von materiellen 
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und immateriellen Gütern. Aus Freundschaften können auch Partnerschaften 

entstehen. Diese Art von Beziehung besitzt eigene Verhaltens – und 

Handlungsweisen, sowie Traditionen und Spitznamen. Nachbarschaftsbeziehungen 

beruhen auf räumlicher Nähe und sind nicht immer positiver Natur, jedoch können 

auch Nachbarn Freunde werden. Nachbarschaftliche und freundschaftliche 

Beziehungen beruhen auf gegenseitige Unterstützung und Kommunikation. Meist 

übernehmen diese Beziehungstypen keine pflegerischen Tätigkeiten, sondern spenden 

Trost, geben Ratschläge und helfen bei handwerklichen Tätigkeiten. Nachbarn sind für 

ältere Menschen wichtig, denn sie stellen trotz sinkender Mobilität eine Möglichkeit zur 

Kontaktaufnahme dar. Unternehmungen und gemeinsame Aktivitäten werden jedoch 

eher mit Freunden unternommen als mit Nachbarn. Selbst im Alter können neue 

Kontakte geknüpft werden, die durch den Eintritt in einen Verein oder Institution 

entstehen. Der soziale Austausch sollte bei beiden Typen beachtet werden, wobei 

Freunde eine gewisse Unausgeglichenheit akzeptieren würden. Nachbarn sind da 

anders, sie würden eine Beziehung des „Nur – Nehmens“ aufkündigen. Grundsätzlich 

besitzen beide Beziehungstypen ein hohes Potenzial zur Minderung der Einsamkeit im 

Alter, zum subjektiven Wohlgefühl und somit auch zu einer gesundheitsbezogenen, 

positiven Lebensqualität.45, 46 

 

3.6.3  Einsamkeit, Isolation und Altersdepression 

Einsamkeit wird als ein negatives Empfinden des Menschen beschrieben, dass durch 

das Getrennt – und Abgeschiedensein von sozialen Kontakten (soziale Einsamkeit) 

verursacht wurde und wichtige Bezugspersonen im Leben fehlen (emotionale 

Einsamkeit).47 Das Alleinsein ist differenziert von der Einsamkeit zu betrachten, denn 

Einsamkeit kann aus ungewolltem Alleinsein resultieren. Ausschlaggebend ist dabei 

die eigene Entscheidung zum Alleinsein, die nicht als negative Einsamkeit empfunden 

wird.48 Die Einsamkeit bei alternden Menschen kann durch ein Ausscheiden aus dem 

Berufsleben, Auszug der Kinder und vor allem durch den Tod des Ehepartners 

begründet sein. Mit dem Älterwerden können langjährige Freunde und 

Familienangehörige versterben, die ein stabiles, soziales Netz ermöglichten. Wenn 
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diese Ereignisse nicht kompensiert werden können, kann es zur Einsamkeit und 

Isolation kommen.49 

Isolation verursacht also Einsamkeit, das heißt, dass durch eine soziale und 

emotionale Isolation das Gefühl der Einsamkeit entstehen kann. Meist jedoch, sind 

nicht die Anzahl der Kontakte und die Größe des Netzwerkes entscheidend, sondern 

die Qualität dieser. Durch eine Bewertung des alternden Menschen, hinsichtlich der 

Qualität seines Netzwerkes, kann er sich nun einsam oder sozial integriert und 

zufrieden fühlen.50 

Die Altersdepression resultiert aus fehlenden Kompensationsmechanismen für die 

erlittenen Verluste, altersbedingt aufgetretene Krankheiten und der Einsamkeits –, 

sowie Isolationsgefühle. Depression wird oft als eine Demenzerkrankung verkannt und 

dementsprechend falsch behandelt. Symptome einer solchen psychischen Erkrankung 

äußern sich oft psychosomatisch als Schmerzen und gehen häufig mit Schlaflosigkeit 

einher. Die negativen Gedanken und Sichtweisen auf die Welt werden durch Verluste 

in der Kognition verschlimmert. Häufig treten depressive Erkrankungen im Alter auch 

mit Angstgefühlen auf. Wichtig sind beim Auftreten psychotherapeutische 

Behandlungen und medikamentöse Therapien, um aus der „Endlosspirale Depression“ 

wieder zu einem Leben in Zufriedenheit und erfolgreichen Alterns zu finden.51 

 

3.6.4  Engagement 

Das Engagement wird als eine freiwillige, selbstmotivierte und unbezahlte Tätigkeit 

definiert. Meist wird die Tätigkeit im öffentlichen Sektor verrichtet, die mit Hilfe anderer 

Teilnehmer (Kollektive) gemeinsam verrichtet wird.52 

Nach dem Eintritt in den Ruhestand, Tod des Partners oder Auszug der Kinder gehen 

Rollen verloren. Durch Hobbies oder Engagement können neue Rollen entstehen, die 

die Alten ersetzen.52 Ob es sich nun um ein bürgerliches oder ehrenamtliches 

Engagement (wie Verein, Selbsthilfegruppen, Wohlfahrtsorganisationen) handelt, ist 

dabei unerheblich. Wichtig ist, dass der alternde Mensch in seiner Freiwilligkeit 

produktiv sein kann. Für ihn bedeutet es einen Mehrwert für sein Selbstwertgefühl 

durch das Erleben seiner bestehenden Kompetenz und die Möglichkeit Geschehnisse 

zu verarbeiten, die ihn belasten (Kohärenzgefühl). Zudem kann er Anerkennung und 

das Gefühl gebraucht zu werden erhalten. Durch die Tätigkeit kann er sich neu 

                                                           
49

Vgl. aerzteblatt.de, 2013. 
50

Vgl. Welt.de, 2013. 
51

Vgl. Kasper, S., 2003, S. 45 – 58. 
52

Vgl. Steinfort, J., 2010, S. 29 – 60. 
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definieren und sich eine neue Position in der Gesellschaft „erarbeiten“, die ihn und 

seine Leistungen akzeptiert und anerkennt. Die Option neue Kontakte zu knüpfen ist 

dabei nicht zu unterschätzen und selbst im hohen Alter können sich intensive 

Freundschaften und eventuell Partnerschaften entwickeln.53 Insofern wird ein 

gleichwertiger Austausch (Reziprozität) von Gütern (materiell oder immateriell) 

ermöglicht und der soziale Kontakt gefördert.54 

 

 

3.7  Alter(n) und Wohnen 

Wohnen ist ein Grundbedürfnis des Menschen und für alternde Personen umso mehr 

ein existenzielles Bedürfnis. Ob nun eine Mietwohnung oder ein eigenes Haus, der 

Lebensmittelpunkt dreht sich darum und bildet auch einen Teil der Altersvorsorge. Er 

kann Zufriedenheit und Geborgenheit vermitteln, aber auch das ganze Gegenteil. Der 

Wunsch nach einem Leben in Selbstbestimmtheit und Eigenständigkeit ist bei 

alternden Menschen ebenso noch vorhanden, wie bei den jungen Erwachsenen. Einige 

Faktoren spielen jedoch eine Rolle, die ein glückliches und selbstbestimmtes Wohnen 

erfordern.55 

 

3.7.1  Wohnformen 

Ein Großteil der 65 – Jährigen und älter lebten 2008 in „normalen“ Haushalte (93%). 

Nur wenige lebten in Alten – und Pflegeheimen (4%), betreutes Wohnen (2%), 

Pflegewohngruppen (1%), gemeinschaftliches Wohnen (1%) oder traditionellen 

Altenwohnungen (1%).56 Einen Einpersonenhaushalt wiesen 2014 ein Drittel der 65 

Jährigen und älter auf. Die restlichen zwei Drittel lebten mit dem Partner in einem 

Haushalt. Alleinstehende ältere Menschen waren zu einem Bruchteil von 4% in einem 

Mehrpersonenhaushalt (Verwandte und Familienfremde) untergebracht.57 

Vorwiegend wohnten ältere Menschen in Einfamilienhäusern (65%) und zu 13% in 

Zweifamilienhäuser als Wohneigentümer. In Mehrfamilienhäusern mit mehreren 

Wohnungen lebten 21% der 65 – Jährigen und älteren Wohneigentümer im eigenen 

Haushalt.58 
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Mehrgenerationshäuser bieten für alternde Menschen eine gute Grundlage für die 

Versorgung und den Erhalt sozialer Kontakte. Diese Wohnform zeichnet sich durch die 

Zusammenführung von verschiedenen Altersklassen (Generationen) aus. Das 

Zusammenleben kann mit Verwandten oder auch Familienfremden gestaltet werden. 

Wichtig ist der Generationsaustausch und Sicherheit für den alternden Menschen zu 

ermöglichen, der jedoch ein gewisses Spannungspotenzial (unterschiedliche 

Ansichten, Lebensstile, Vorstellungen etc.) birgt. Außerdem stellt es für alle Beteiligten 

eine kostengünstige Alternative zum eigenen Haus dar und zudem können Aufgaben, 

die inner – und außerhalb eines Hauses anfallen, geteilt werden 

(Kompetenzbündelung).59 

 

3.7.2  Wohnsituation und Wohnumgebung 

Die Wohnsituation ist ein wichtiger Bestandteil, um sich zu Hause zu fühlen. Gerade im 

Alter gibt es viele Hindernisse und Erschwernisse, die eine Wohnung oder Haus 

beinhalten kann. Ein altersgerechtes Wohnen ist nicht überall der Standard, vor allem 

in alten Gebäuden mangelt es an baulichen altersentsprechenden Gegebenheiten (wie 

Bad - /Duschausstattung mit ebenerdigem Zugang). Treppen, Schwellen, Kanten von 

Duschen oder Badewannen, ungenügende Beleuchtung der Räume und fehlende 

Handläufe bergen eine Gefahrenquelle. Oft leben alternde Menschen allein im 

Haushalt und nicht immer befinden sich Verwandte oder Freunde in unmittelbarer 

Umgebung. Hinzu kommt, dass die Erreichbarkeit von Einkaufsmöglichkeiten, 

öffentliche Verkehrsmittel, Dienstleistungen, Hausärzten etc. durch Multimorbidität und 

eingeschränkter Mobilität zu einem Gewaltmarsch für den Senioren werden kann.60 

Das langjährige Wohnen an einem Ort bedeutet für die alternde Bevölkerung 

Sicherheit, denn sie kennen meist ihre aufgebauten sozialen Kontakte über Jahre und 

diesen Ort mit all seinen Gegeben – und Besonderheiten. Für sie ist es ein Puzzlestück 

ihrer Identität und Lebens geworden, der mit Erfahrungen, Erlebnissen und 

Zugehörigkeit verbunden ist.61 

Nicht nur der Wunsch nach Sicherheit und Erreichbarkeit in der medizinischen und 

pflegerischen Versorgung, sondern auch die Umgebungsbedingungen sind für Ältere 

von Bedeutung. Zu viel Lärm (Verkehr, Baustellen), schädliche Umwelteinflüsse, Klima, 

Wasser – und Luftqualität können die Wohnqualität erheblich beeinträchtigen und den 

Bewohner schädigen. Besonders heiße Sommer sind für Ältere eine Belastung 
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(Dehydrierung) und deshalb müssen geeignete Kühlungsmöglichkeiten bereit 

bestehen. Im Winter können Gehsteige vereisen und nicht nur für ältere Passanten ein 

großes Sturzrisiko bergen. Ebenso sind fehlende Sitzmöglichkeiten, Aufzüge und 

Handläufe, sowie hohe Gehsteige außerhalb der eigenen vier Wände ein 

Problembereich.62 

 

3.7.3  Wohnen auf dem Land 

Besonders im Osten Deutschlands gibt es Tendenzen, dass in ländliche Regionen die 

Altersquote hoch ist. Die Begründung dafür ist, dass junge zukünftige Eltern die 

ländliche Region verlassen, aufgrund von beruflichen Perspektiven und einer besseren 

Infrastruktur.63  

In Dörfern und ländlichen Gebieten sind Infrastrukturen nur spärlich ausgebildet. 

Einkaufsmöglichkeiten, öffentliche Verkehrsmittel, Banken, medizinische und 

pflegerische Versorgung etc. sind, wenn vorhanden, nur unzureichend. 

Freizeitangebot, kulturelle und soziale Teilhabe sind durch eingeschränkte Mobilität 

und öffentliche Verkehrsanbindungen begrenzt wahrnehmbar64 

Dadurch, dass ältere Menschen auf dem Land oft nicht allein oder in 

Mehrgenerationenhäusern leben, sind soziale Anbindung und Unterstützung durch 

„Mitbewohner“ wahrscheinlich. Das soziale Netzwerk und gegenseitige Unterstützung 

spielen auf dem Land eine essentielle Rolle, denn ohne sie könnte so mancher 

alternder Mensch nicht leben. Jedoch bedeutet dies, auf die Hilfe angewiesen zu sein 

und eine Einbuße der Selbstständigkeit und – bestimmtheit in Kauf zu nehmen. 

Möglichkeiten der Aktivitäten und Tätigkeiten außerhalb des Hauses werden im 

Vergleich zur Stadt häufiger realisiert. Die Lärmbelastung im ländlichen Sektor kann als 

gering beurteilt werden und sie empfinden weniger Ängste hinsichtlich ihrer 

Wohnumgebung.65 

Alte Gebäude oder Bauernhäuser, die das Eigentum der Älteren darstellen, sind 

eventuell an die altersgerechten Bedürfnisse nicht angepasst oder können finanziell 

nicht realisiert werden. Weiterhin wird die gewohnte Umgebung ungern verlassen, 

auch wenn es aufgrund verschiedener Gegebenheiten einen Umzug erfordern würde, 

der jedoch durch bauliche und emotionale Gebundenheit ausbleibt.55 

                                                           
62

Vgl. Wahl et al., 2014, S. 38 – 40. 
63

Vgl. Borchard, K., 2011, S. 199. 
64

Vgl. Mahne, K.; Naumann, D.; Block, J., 2010, S. 146 – 152. 
65

Vgl. Wahl, H. – W.; Schilling, O.; Oswald, F., 2000, S. 250 – 251. 



29 
 

Trotz der Herausforderungen, die das Landleben mit sich bringt, sind alternde 

Menschen in der Lage sich selbst zu helfen (Selbsthilfegruppen, Nachbarschaftshilfen 

etc.). Sie haben gelernt sich mit dem Landleben zu arrangieren. Die ländliche Region 

ist für sie ein Teil ihrer Identität, die durch die Verschmelzung von Moderne und 

Tradition gewachsen ist.66 

 

 

3.8  Die rechtliche Grundlagen 

„Die Würde des Menschen ist unantastbar“ heißt es gemäß des ersten Artikels des 

deutschen Grundgesetzes.67 Auf ein Altern in Würde hat jeder Mensch ein Anrecht und 

so kann es unmöglich sein, dass die fehlenden Gelder (wie der Gemeinden) den 

alternden Menschen auf dem Land hemmen. Menschen können nicht aufgrund ihres 

Alters oder Gebrechlichkeit vom sozialen Leben ausgeschlossen und sie in ihrer 

Einsamkeit zurückgelassen werden. Daher sollten Maßnahmen ergriffen und gefördert 

werden, die den Menschen ein angemessenes und erfolgreiches Altern ermöglichen. 

Gemäß dem §1 des neunten Sozialgesetzbuches soll die „Selbstbestimmung und 

gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft“ gefördert, Benachteiligungen 

vermieden oder entgegengewirkt werden.68 „Behinderte oder von Behinderung 

bedrohte Menschen“ sind ältere Menschen durch auftretende Multimorbidität und 

sinkende Mobilität. Sie sind teilweise eingeschränkt in der Wahrnehmung von sozialen 

Kontakten und ihrer Selbstbestimmtheit, wenn sie durch eine Einschränkung des 

Bewegungsapparates nicht in der Lage sind, das Haus zu verlassen. 

Die Leistungen zur Teilhabe im §4 haben den Sinn „[…] Pflegebedürftigkeit zu 

vermeiden, zu überwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhüten[…]“, 

sowie „[…] die persönliche Entwicklung ganzheitlich zu fördern und die Teilhabe am 

Leben in der Gesellschaft sowie eine möglichst selbständige und selbstbestimmte 

Lebensführung zu ermöglichen oder zu erleichtern.“69 Es sollen noch Leistungen zur 

Sozialen Teilhabe im §76 und Leistungen für Wohnraum im §77, sowie §113 

Leistungen zur Sozialen Teilhabe und §114 Leistungen zur Mobilität folgen, die im 

Bundesgesetzblatt (BGBl I 2016, 3234) am 29.12.2016 verkündet wurden. 
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Zum Erhalt solcher Leistungen muss eine Behinderung oder eine drohende 

Behinderung vorliegen. Daher kann es nicht grundsätzlich von jedem alternden 

Menschen in Anspruch genommen werden. 

 

 

3.9  Studien 

Die Berliner Altersstudie70 (BASE) und der Deutsche Alterssurvey71 (DEAS) sind 

deutsche Längsschnittstudien. Beide Studien wurden vom Bundesministerium für 

Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) unterstützt und gefördert. Der DEAS 

und die BASE untersuchten, u.a die ökonomische Lage (Einkommen, Wohnsituation), 

Gesundheit (geistig, körperlich) und das soziale Netzwerk alternder Menschen. Die in 

Westberlin lebenden Personen ab 70 Jahre wurden in der Hauptstudie von 1990 bis 

1993 der BASE interviewt. Insgesamt wurde eine Stichprobe von 514 Personen über 

14 Sitzungen befragt. Es wurde eine Vielzahl von Erhebungsinstrumenten verwendet, 

jede Facheinheit (Soziologie, Psychologie, Medizin) verwendete spezifisch dafür 

geeignete Messinstrumente. Durch Fragebögen, Interviews, medizinische 

Untersuchungen und verschiedenste Skalen (Geriatric Mental State Version A, Center 

for Epidemiologic Studies-Depression Scale) wurde eine umfassende Datenerhebung 

ermöglicht. Die Facheinheiten Soziologie/Sozialpolitik und Psychologie untersuchten 

die sozialen Beziehungen und Netzwerke der Personen. Soziologisch wurden alle 

(verstorben und lebend) näheren Verwandten (Enkel, Kinder, Geschwister) mit z.B. 

Alter, Familienstand, Beruf, Anzahl der Kinder und Geschlecht begutachtet. Weiterhin 

wurde nach der Kontakthäufigkeit und Unterstützung der lebenden Verwandten 

gefragt. Die Facheinheit Psychologie erhob netzwerkrelevante Personen, also die, zu 

denen die Befragten eine enge emotionale Bindung hatten. Mit Hilfe eines 

Kreisdiagrammes wurden die wichtigen Personen mit Rollenart in der Beziehung, 

Beziehungsdauer, Alter, Kontakthäufigkeit und Beziehungsqualität der letzen fünf 

Jahre eingeordnet. Weitere Befragungsaspekte waren: Unterstützung (in fünf Arten 

untergliedert) und Einsamkeit (emotional und sozial). Die Ergebnisse zeigten, dass 

etwa ein Viertel der Personen noch verheiratet und die Hälfte verwitwet war. Ab dem 

Alter von 85 Jahren gab es fast gar keine Frauen mehr, die noch einen Ehepartner 

aufwiesen. Der Anteil von Frauen in einer Lebenspartnerschaft (nicht verheiratet) belief 

sich bei Frauen auf 5% und der Männer auf 14%. Circa die Hälfte der alternden 
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Personen besaß noch ein lebendes Geschwisterteil, jedoch nimmt der Anteil mit dem 

Alter ab. Kinder wiesen 86% der verheirateten, 76% der verwitweten, 75% der 

geschiedenen und 15% der ledigen Personen auf. Häufig lebten die sehr alten Eltern 

mit ihren Kindern in einem Haushalt. Urenkel konnten bei 16% der 70 bis 84 Jahre 

alten Personen nachgewiesen werden und 29% ab dem Alter von 85 Jahren. Entfernte 

Verwandte gaben 66% der Befragten an, Freunde 64% und Nachbar, die als Teil des 

Netzwerkes gesehen wurden, lagen bei 29%. Dabei konnte ermittelt werden, dass die 

Ledigen am häufigsten einen Freund (76%) nannten. Die Netzwerkgröße nahm mit 

zunehmenden Alter ab, wobei der Hilfe – und Leistungsempfang zunahm. 

Einsamkeitsgefühle gaben häufiger die Verwitweten als Verheirateten an. 

Der DEAS wurde mittels Fragebogen und Interviews bundesweit durchgeführt, wobei 

über 14.000 Personen in den Jahren 1996, 2002 und 2008 teilnahmen. Ähnlich wie 

beim BASE wurden die sozialen Kontakte untersucht. Zudem wurden Ost – und 

Westdeutsche Bundesländer gegenüber gestellt. Die Ergebnisse zeigten, dass gerade 

in ländlichen Regionen Ostdeutschlands Defizite in öffentlichen Nahverkehr, 

medizinischer Versorgung und Einkaufsmöglichkeiten durch Einschätzungen der 

Bürger zu verorten waren. Im Alter von 70 bis 85 Jahre konnte festgestellt werden, 

dass ein Großteil verheiratet war. Die Studie zeigte außerdem, dass sich die 

Wohnentfernung zu den eigenen Kindern immer mehr vergrößert, jedoch hatte der 

Großteil der Eltern mit ihren Kindern wöchentlich Kontakt. Bei den Enkeln gaben 40% 

der Befragten einen wöchentlichen Kontakt an und 80% eine enge Bindung zu diesen. 

Gerade auch Nachbarn und Freunde gewannen im sozialen Netzwerk immer mehr an 

Bedeutung, vor allem in kognitiver und emotionaler Unterstützung. Bedingt durch die 

wachsenden Wohnentfernungen werden Unterstützungen durch die Familie gehemmt. 

54 % der 55 bis 69 Jahre alten Personen und 30 % der über 70 – Jährigen engagierten 

sich ehrenamtlich oder nahmen Bildungsangebote in Anspruch. 

Beide Studien sind umfangreiche Erhebungen, die viele Aspekte des Alter(n)s 

untersuchten. 
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4. Zielstellung 

 

Leben auf dem Lande ist für alternde Menschen eine Herausforderung. Soziale 

Strukturen und Netzwerke bilden eine Ressource für Ältere. Besonders die familiären 

Beziehungen spielen für diese eine Rolle, jedoch wohnen Kinder oder Enkel nicht 

immer in unmittelbarer Nähe. Aufgrund körperlicher Gebrechen oder altersbedingter 

Erkrankungen sind Ältere nicht immer in der Lage Besorgungen zu Fuß oder mit dem 

Fahrrad zu erledigen.  

Daher war es Ziel dieser Arbeit herauszufinden, inwieweit die sozialen Strukturen 

genutzt wurden, um die Herausforderungen zu bewältigen und wie aktiv die alternden 

Menschen in der ländlichen Gemeinschaft waren. Dabei wurden allgemeine Angaben 

zur Person (Geschlecht, Alter etc.), Lebensverhältnissen (Zusammenleben mit 

Familienangehörigen), Mobilität und Freizeitgestaltung (Hobbys, Autonutzung), sowie 

sozialen Kontakten und Unterstützung erfragt.  

Zudem wurde ein Vergleich von zwei Dörfern vorgenommen, die unterschiedliche 

Infrastrukturen und Einwohneranzahlen aufweisen. Zur Zielerreichung soll eine Klärung 

der folgenden Fragen beitragen: Leben die alternden Menschen häufig alleine und sind 

es vorwiegend Frauen? Wie weit leben die eigenen Kinder entfernt? Wie werden 

Besorgungen (Arztbesuch, Einkaufen etc.) ermöglicht und durch wen? Sind die Älteren 

sozial aktiv und engagiert (Teilnahme an dorfinternen Veranstaltungen etc.)? Wie 

halten sie zu Freunden, Verwandten und Nachbarn Kontakt und wie häufig ist dieser? 

Wie bewerten sie die Unterstützung von Nachbarn, Freunden, Verwandten und wie 

zufrieden sind sie mit ihren Kontakten und Beziehungen?  

Weiterhin waren die Unterschiede, Zusammenhänge und Einflüsse beider Dörfer von 

Bedeutung, nicht nur aufgrund der Infrastruktur, sondern auch der sozialen 

Beziehungen und Kontakte zu Nachbarn, Freunden und Familienmitgliedern. 

Hinsichtlich der erhobenen Daten werden im weiteren Verlauf dieser Arbeit 

Handlungsempfehlungen abgeleitet, die das Leben auf dem Land für ältere Menschen 

erleichternd und attraktiver gestalten sollen.  

  



33 
 

5. Methodik 

 

5.1  Zwei Dörfer, eine Untersuchung – Hohenprießnitz und Audenhain 

5.1.1  Hohenprießnitz 

Im Nordwesten Sachsens liegt die Gemeinde Zschepplin mit ihrem Ortsteil 

Hohenprießnitz. Der Ortsteil gehört zum Landkreis Nordsachsen mit einer 

Einwohnerzahl von 731 Einwohner (2013)72. Das Dorf liegt an einer Bundesstraße (B 

107) und an der Mulde. Es existierten eine Einkaufsmöglichkeit („Nah und Frisch“) mit 

einer Backstube und einer Fleischerei. Weiterhin gab es eine Arztpraxis, eine 

Zahnarztpraxis, eine Postannahmestelle, eine Bank, eine Physiotherapie, ein Friseur, 

einen Kindergarten, Hort, eine Grundschule, eine Kirche, eine Pension, ein Schloss mit 

Park, ein Museum (Heimatscheune), eine Fähre und andere Dienstleister. Die 28 

verschiedenen Vereine und Verbände (Hohenprießnitzer Landfrauen, Hohenprießnitzer 

Heimatfreunde e.V., Schlosschor Hohenprießnitz e.V. etc.) und die 

Kulturveranstaltungen des Schlosses boten eine Vielzahl an 

Freizeitgestaltungsmöglichkeiten. Die nächstgelegen Städte sind Eilenburg und Bad 

Düben mit jeweils circa 10 Kilometern (10 Minuten Autofahrt) Entfernung von 

Hohenprießnitz. Busse fahren in regelmäßigen Zeitabständen (1 – 2 Stundentakt) nach 

Bad Düben und Eilenburg.73 

Die Anzahl der Einwohner ab 65 Jahren im Ortsteil Hohenprießnitz betrug, gemäß dem 

Einwohnermeldeamt des Verwaltungsverbandes Eilenburg – West, 147 Personen, von 

denen 60 Männern und 87 Frauen waren.74 

 

5.1.2  Audenhain 

Audenhain ist ein Ortsteil der Gemeinde Mockrehna und liegt im Landkreis 

Nordsachsen. Dieses Dorf verläuft entlang des Schwarzen Grabens und ist daher, mit 

sieben Kilometern Länge und 88 Brücken, eines der längsten Dörfer Sachsens. 

Audenhain befindet sich zwischen den Städten Eilenburg und Torgau. Die 

Bundesstaße 87 verläuft nicht durch das Dorf, sondern geht nördlich am Ort vorbei. Mit 

seinen 963 Einwohnern (Stand 2013)75 ist es eines der einwohnerreichsten Orte der 

Gemeinde. Im drei Kilometer entfernten Nachbarort Mockrehna existierten ein 

Bahnhof, eine Bank und Einkaufsmöglichkeiten. Jedoch befand sich auf dieser Strecke 
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kein Fahrradweg. Einkaufsmöglichkeiten waren nicht vorhanden, jedoch ein Bäcker, 

Friseur, ein Baustoffhandel, zwei Kirchen, eine physiotherapeutische Praxis, 

Arztpraxis, eine Gaststätte mit Pension, einen Getränkehandel und Kindergarten, 

sowie handwerkliche Dienstleister (Elektriker, Klempner, mobiler Pflegedienst etc.). 

Eine geeignete Freizeitgestaltung war durch die verschiedenen Vereine und Verbände 

(Sportverein, Freiwillige Feuerwehr, Heimat – und Kulturverein) möglich. Torgau liegt 

18 Minuten und 15 Kilometer Autofahrt entfernt. Nach Eilenburg kann man innerhalb 

von 22 Minuten (19 Kilometer) gelangen.76 

Der Ortsteil wies 193 Einwohner ab 65 Jahren auf, die über das Einwohnermeldeamt in 

Mockrehna ermittelt werden konnten. Die geschlechterspezifische Verteilung betrug 

113 Frauen und 80 Männer.77 

 

 

5.2  Stichprobenbeschreibung 

Aufgrund fehlender zeitlicher und finanzieller Ressourcen konnte nur eine Teilerhebung 

der beiden Dörfer erfolgen. Von den insgesamt 160 verteilten Fragebögen (80 

Hohenprießnitz, 80 Audenhain) wurden 132 ausgefüllt zurückgegeben, dabei nahmen 

63 Hohenprießnitzer und 69 Audenhainer an der Erhebung teil. Eine Verteilung der 

Fragebögen erfolgte einerseits über Seniorentreffen, Seniorensportvereine und 

Kulturvereine, andererseits wurden die Erhebungsbögen in die entsprechenden 

Postkästen verteilt, um auch die Personen zu erreichen, die an keiner solcher 

Veranstaltungen teilnahmen. Die Teilnehmer waren zu einem Drittel (45 Personen) 

männlich und zu zwei Dritteln (87 Personen) weiblich. In die Untersuchung wurden 

Personen ab 65 Jahre eingeschlossen, da dies das Renteneintrittsalter kennzeichnete. 

Die Renten werden von 2012 bis 2029 schrittweise auf 67 Jahre angehoben.78 Zudem 

wiesen viele europäische Länder ein gesetzliches Renteneintrittsalter mit 65 Jahren 

auf.79 

Die Alterspanne in dieser Erhebung reicht daher von 65 Jahre bis 95 Jahre. Zur 

Erleichterung der Übersicht wurden sechs Alterskategorien gebildet (65 bis 70 Jahre, 

71 bis 75 Jahre, 76 bis 80 Jahre, 81 bis 85 Jahre, 86 bis 90 Jahre und 91 bis 95 

Jahre). Über die Hälfte der Befragten war verheiratet und gab an mit ihren Kindern 
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Vgl. statista, 2017. 



35 
 

zusammen zu leben. Bei altersbedingte Sehbeeinträchtigungen wurden die Befragten 

in der Beantwortung der Fragen unterstützt. 

 

 

5.3  Konzipierung des Fragebogens 

Der Fragebogen gliederte sich in vier Themenbereiche: Allgemeine Angaben, 

Lebensverhältnisse, Mobilität und Freizeitgestaltung, sowie soziale Kontakte und 

Unterstützung. Allgemeine Angaben bezogen sich auf das Alter, Geschlecht, 

Familienstand und Wohnort. Zu den Lebensverhältnissen wurden Wohnentfernung zu 

Kindern, Zusammenleben mit Kindern und/oder Partner bzw. Ehemann, sowie die 

Inanspruchnahme von mobilen Pflegediensten erfragt. Aktives Autofahren, Teilnahme 

an Veranstaltungen, Nutzung von Handys/Smartphones und Hobbys waren Inhalte des 

Themenbereiches Mobilität und Freizeitgestaltung. Die sozialen Kontakte und 

Unterstützung beinhalteten zum einen die Kontaktform und – häufigkeit zu Nachbarn, 

Freunde und Familie, sowie die Wichtigkeit der Kontakte und die subjektive Bewertung 

der Befragten zur Unterstützung dieser. Die Antworten des Fragebogens wurden 

anonym gegeben. Vorwiegend wurden geschlossene und halboffene Ankreuzfragen 

(z.B. „Ja“/„Nein“ oder „Sonstiges“) gestellt, die zum einen dem Befragten Antworten 

erleichterten, zum anderen, um eine einfache Auswertung der Ergebnisse zu 

ermöglichen. Jedoch wurde noch Raum für Anregungen und Bemerkungen gelassen. 

Bei „Sonstiges“ gab es für den Befragten die Möglichkeit ungenannte 

Antwortmöglichkeiten zu ergänzen, die ihm wichtig erschienen. Zudem diente es dem 

„Auflockern“ der einfachen Ankreuzfragen. Die Möglichkeit von Mehrfachnennungen 

wurde bei den Fragen entsprechend gekennzeichnet und es stand jedem Befragten frei 

keine Angaben zum Sachverhalt zu tätigen. Es wurden die Fragen aufeinander 

bezogen gestellt, um gedankliche Sprünge zu vermeiden. Daher wurden Filterfragen 

eingesetzt, die die Merkmale genau definieren und ein schnelles Bearbeiten des 

Fragebogens ermöglichten. Aufgrund der zu untersuchenden Population wurde der 

Fragebogen so kurz wie möglich gehalten, um den Verlust der Geduld und 

Konzentration zu vermeiden.80 

Bei der Konzipierung des Fragebogens wurde darauf geachtet, dass er nicht zu lange 

und unverständliche Fragen enthalten, die den Befragten verwirren könnten. 

Fachwörter und Suggestivfragen wurden grundsätzlich vermieden. So wurde bei der 

Frage „3.1.1 Nutzen Sie SMS, WhatsApp oder…?“ die Antwort „Kenne ich nicht“ 
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Vgl. Mayer, H. O., 2013, S. 91 – 99. 
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hinzugefügt, um keinen Zwang zum Ankreuzen auszuüben. Die Schriftgröße wurde auf 

die Population angepasst (Sehbeeinträchtigung).80 

Die Angabe bei Frage „4.5 Wie bewerten Sie die Unterstützung…?“ sollte mit Hilfe von 

Schulnoten erfolgen, da die Wertigkeit der einzelnen Noten als bekannt vorausgesetzt 

wurde. Die Frage „4.6 Wie zufrieden sind Sie mit…?“ wurde mit Hilfe einer ungeraden 

Stufenskala (0 bis 10) gestellt, um eine Tendenz zur Mitte zu vermeiden. Die 

Ausprägungen reichen von „überhaupt nicht zufrieden“ bis „völlig zufrieden“.81 

Pretests wurden an sechs verschiedenen, der Population entsprechenden (ab 65 

Jahre), Personen umliegender Orte verteilt und ausgefüllt. Die Orte wurden nicht in die 

Erhebung mit einbezogen. In einem Gespräch wurden Hinweise und Verbesserungen 

diskutiert und der Fragebogen entsprechend optimiert. Die Befragungsdauer betrug 

durchschnittlich acht Minuten. Zehn Minuten wurden grundsätzlich veranschlagt und 

wurden dementsprechend in die Erläuterung zum Fragebogen angegeben, da je nach 

körperlicher Konstitution Differenzen in der zeitlichen Dauer auftreten konnten. 

Die Fragebogen enthielt Fragen der „Seniorenbefragung der Stadt Voerde“ (Frage 4.2 

und 4.3)82, „Sozialen Situation (SoS) nach Nikolaus“ (Frage 4.4)83 und „Generali 

Altersstudie“ (Frage 4.6)84. 

 

5.4  Statistische Verfahren 

Die gewonnen Daten wurden mittels dem Statistikprogramm „IBM SPSS Statistics 22“ 

eingegeben und ausgewertet. Die Variablen, der Variablentypen, die Wertelabels und 

das Skalenniveau wurden in der Variablenansicht festgelegt. Nun konnten die 

gesammelten Daten ins System der Datenansicht eingearbeitet werden. Vorwiegend 

existierten dichotome Ausprägungen der Variablen („Ja“, „Nein“). Im Sinne der 

Übersichtlichkeit wurden sechs Alterskategorien gebildet. Die deskriptive Auswertung 

wurde für eine erste Übersicht der Ergebnisse und einer Gesamtbetrachtung mit Hilfe 

von Häufigkeitstabellen genutzt. Weiterhin wurden Mittelwert und Standardabweichung 

für verwendet. Kreuztabellen stellten potenzielle Zusammenhänge dar und 

ermöglichten einen direkten Vergleich der beiden Dörfer. Der Chi² - Test und der 

exakte Test nach Fisher wurden zur Erfassung von Signifikanzen genutzt. Hierbei 

wurde eine Fehlerwahrscheinlichkeit von p = 0,05 angenommen. Diagramme und 

Tabellen wurden mit Hilfe von Microsoft Excel 2010 erstellt.  
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Vgl. Porst, R., 2014, S. 77 – 97. 
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Vgl. Seniorenbefragung der Stadt Voerde, 2000. 
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Vgl. MDK, o.J. 
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Vgl. Generali Altersstudie, 2017, S. 125. 
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6. Ergebnisse 

 

6.1  Die Gesamtergebnisse 

6.1.1  Themenbereich 1: Allgemeine Angaben 

Die meisten Teilnehmer an der Untersuchung waren zu jeweils 8,3% 65 sowie 78 

Jahre alt. Der Mittelwert des Alters betrug 75,9 Jahre und die Standardabweichung 

wies 6,8 Jahre auf. In den Alterskategorien waren am stärksten die 76 – bis 80 – 

Jährigen vertreten, gefolgt von den 71 – bis 75 – Jährigen. Wie bereits erwähnt 

bildeten die Frauen mit 65,9% den größeren Anteil der Befragten. Insgesamt nahmen 

132 Senioren teil, die zu einem Drittel aus Männern und zu zwei Dritteln aus Frauen 

gebildet wurden. 

 

Abbildung 1: Geschlechterverteilung in den Alterskategorien 

 

 

 

6.1.2  Themenbereich 2: Lebensverhältnisse 

Ledig waren 1,5%, verheiratet 56,8%, geschieden 3,8% und verwitwet 37,9% der 

Teilnehmer. Im Alter stieg die Anzahl der Verwitweten. Die Mehrheit der befragten 

Älteren (52,3%) kam aus Audenhain. Alleine lebten 48 Personen (36,4%), wobei eine 

Person keine Angaben tätigte und fast alle Teilnehmer (97%) hatten Kinder. Viele 

ältere Personen hatten Kindern in der Nähe: 41,7% wohnten mit ihnen zusammen und 

29,5% lebten in der Nachbarschaft oder im nächsten Ort. Lediglich 25,8% der Kinder 

lebten weiter entfernt und vier Personen machten keine Angaben. Das Minimum der 

Kilometerentfernung zu den Kinder war zehn Kilometer und das Maximum belief sich 
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auf 8000 Kilometer (Mittelwert = 795 Kilometer). Eine Inanspruchnahme von mobilen 

Pflegediensten gaben 8,3% an, diesen zu nutzen und 2,3% verweigerten eine 

Aussage. 

 

6.1.3  Themenbereich 3: Mobilität und Freizeitgestaltung 

Über die Hälfte (65,9%) der Senioren gab an ein Handy oder Smartphone zu besitzen, 

der Rest besaß keine (31,8%) oder enthielt sich (2,3%). Von denen, die ein Handy 

besaßen, nutzen 27,3% Benachrichtigungsdienste wie „WhatsApp“ oder „SMS“ (11,4% 

keine Angaben). Die Mehrheit der Senioren (60,6%) fuhr noch selbst Auto. Zum 

Einkaufen, Arztbesuchen und andere Besorgungen nutzten 15,2% öffentliche 

Verkehrsmittel, 40,2% die Familie, 3,8% Nachbarn, 9,8% Freunde, 58,3% das eigene 

Auto, 37,9% das Fahrrad und 28,8% gingen zu Fuß. Keiner benutzte das Taxi. Die 

Nutzung des eigenen Autos (von 86,7% auf 0% - Angaben der ersten und letzten 

Alterskategorie) oder des Fahrrads (von 63,3% auf 0%) sank mit steigendem Alter. 

Schwankungen unterlag die Nutzung von öffentlichen Verkehrsmitteln, denn da nutzten 

13,3% der 65 – bis 70 – Jährigen diese Möglichkeit. Vermehrt nahmen es dann die 76 

– bis 80 – Jährigen (22,5%) in Anspruch, jedoch fiel es dann in der Kategorie der 91 – 

bis 95 – Jährigen auf 0% ab. Die Nutzung von Familie (von 26,7% auf 100%) und 

Freunde (von 3,3% auf 40% der 86 – bis 90 – Jährigen, fiel auf 0% ab 91 Jahre) stieg 

im Alter kontinuierlich an. An öffentlichen Veranstaltungen nahmen 91,7% der 

Befragten teil, wobei 51,5% Seniorentreffen, 25% Seniorensport, 3,8% Tanztees, 

66,7% Dorffeste und 31,1% Busreisen/Kaffeefahrten besuchten. Tanztees waren dabei 

Veranstaltungen, die in den nächstgrößeren Städten (Eilenburg oder Torgau) 

stattfanden. Dort konnten Senioren Kaffee trinken und Kuchen essen, sowie zu 

seniorengerechter Musik tanzen und sich mit anderen Senioren unterhalten. Bei 

„Sonstiges“ wurden noch Spielabende (1,5%), Schlosskonzerte (4%), Chöre (1,5%), 

Feuerwehr (1,5%) und Opern/Kabarett (1,5%) genannt. Dabei gaben 44,7% an 

regelmäßig und 47% gelegentlich solche Veranstaltungen in Anspruch zu nehmen 

(Rest keine Angaben). Als Gründe für eine fehlende Teilnahme wurden häufig 

Erkrankungen und körperliche Einschränkungen (4%), sowie Lustlosigkeit und kein 

Interesse (1,5%). Aktiv engagiert waren 3,8% der Senioren im Ortschaftsrat, 4,5% im 

Gemeinderat, 42,4% im Vereinen, 23,5% in der Kirche, 32,6% im Sport und 5,3% in 

der Volkssolidarität. Ein oder mehrere Hobbys besaßen 97% der älteren Personen. 

Jeweils 24,2% der Teilnehmer gingen der Handarbeit und handwerklichen Tätigkeiten 

nach, 73,5% arbeiteten gerne im Garten, 47,7% kochten oder/und backten, 31,1% 
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betrieben Sport, 5,3% musizierten oder hörten gerne Musik, 40,2% las gerne Bücher, 

34,8% reisten, 55,3% verbrachten gerne ihre Zeit mit Freunden und 67,4% mit der 

Familie. Bei „Sonstiges“ gaben die Befragten angeln (0,8%), malen/töpfern (2,4%), 

tanzen (1,5%), Spaziergänge und Fahrradtouren (2,4%), sowie Beschäftigungen mit 

dem Computer (2,4%) als Hobby an. Ihre Interessen und Hobbys konnten 41,7% der 

Älteren mit vielen anderen Personen teilen, 48,5% hatten einige wenige Personen, mit 

denen sie sich austauschen konnten und 3,8% gaben niemanden zum 

Interessenaustausch an. 

 

6.1.4  Themenbereich 4: Soziale Kontakte und Unterstützung 

Einen persönlichen Kontakt pflegten 78,8% der Senioren mit Nachbarn, 67,4% mit 

Freunden und mit der Familie 84,1%. Schriftlichen Kontakt hatten 0,8% der Befragten 

mit Nachbarn, je 4,5% mit Freunden und der Familie. Eine telefonische 

Kontaktaufnahme nutzten 22% bei Nachbarn, 57,6% bei Freunden und 53,8 bei der 

Familie. Die Kontaktform E – Mail nahmen 0,8% der Teilnehmer bei Nachbarn, 8,3% 

bei Freunden und 12,9% bei der Familie in Anspruch. Zu den Nachbarn gaben 29,5% 

täglichen, 40,9% wöchentlichen, 5,3% monatlichen und 1,5% niemals Kontakt an 

(keine Angaben machten 30%). Der Kontakt zu Freunden erfolgte bei 14,4% der 

Befragten täglich, bei 42,4% wöchentlich und bei 20,4% monatlich. Die Teilnehmer 

hatten zu ihren Familien zu 61,4% täglichen, zu 25,8% wöchentlichen und zu 5,3% 

monatlichen Kontakt. Die Mehrheit der befragten Älteren empfand den Kontakt zu 

Nachbarn (47,7%) und Freunden (47%) als wichtig. Sehr wichtig wurde der Kontakt zur 

Familie bei 76,5% der Teilnehmer bewertet. 

Bei den meisten befragten Senioren (62.1%) konnten keine Veränderungen in der 

Kontaktentwicklung feststellen. 14,4% konnten neue Kontakte knüpfen und 13,6% 

haben einige Kontakte verloren. Die Unterstützung durch die Familie wurde zu 48,5% 

als sehr gut beurteilt. Freunde (48,5%) und Nachbarn (41,7%) wurden in ihrer 

Unterstützung mit gut bewertet. Mit ungenügend wurden nur Nachbarn beurteilt (1,5%). 

Mit den Beziehungen und Kontakten waren 66% der Senioren zufrieden (MW = 7,4, 

SD = 2,99). Lediglich 3,8% gaben an mit diesen unzufrieden zu sein. 
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6.2  Der Vergleich der Ergebnisse beider Dörfer 

6.2.1  Themenbereich 1: Allgemeine Angaben 

In Hohenprießnitz nahmen die „jungen“ Alterskategorien 65 bis 80 Jahre teil, die 

Alterskategorie 76 bis 80 Jahre waren 33,3% am stärksten vertreten. Audenhain zeigte 

sich normalverteilter. Den größten Anteil machten in Audenhain die 77 – Jährigen 

(sieben Personen) aus. Im Hinblick auf das Alter der älteren Hohenprießnitzer ergab 

sich ein Mittelwert von 74,4 Jahren mit einer Standardabweichung von 5,6 Jahren. 

Audenhainer Senioren waren durchschnittlich 77,4 Jahre alt (SD = 7,4). Die älteste 

Person in Hohenprießnitz war mit 91 Jahren eine Frau und in Audenhain war die 

älteste Person ein Mann mit 95 Jahren. Die meisten Frauen (52,3%) waren aus 

Hohenprießnitz und die meisten Männer (61,4%) aus Audenhain. Ebenfalls konnte ein 

Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und Wohnort hergestellt werden (p = 

0,017). 

 

6.2.2  Themenbereich 2: Lebensverhältnisse 

Der Anteil der Verheirateten war in beiden Dörfern annähernd gleich. Ledig waren in 

Audenhain nur zwei Personen und eine geschieden. Hingegen gab es in 

Hohenprießnitz vier Geschiedene. Die Mehrheit der Verwitweten lebte in Audenhain 

(22,8%). In Hohenprießnitz (41,3%) und Audenhain (57,1%) gaben Frauen häufige den 

Familienstand verwitwet an. Weitere Zusammenhänge ergaben sich zwischen dem 

Familienstand und Wohnort (p=0,002, exakter Test nach Fisher).  

Alleine lebten die meisten älteren Audenhainer (46,3%; alleinlebende Hohenprießnitzer 

25,4%). Die Mehrheit der weiblichen Befragten (55,7%) lebte nicht alleine. Mit einem 

Partner oder dem Ehemann lebten 65,1% der älteren Hohenprießnitzer und 52,2% der 

Audenhainer zusammen. Mit den eigenen Kindern lebten 23,8% der Hohenprießnitzer 

und 58% der Audenhainer gemeinsam in einem Haushalt. Die Auswertungen mit des 

Chi² - Tests ergaben eine Signifikanz zwischen dem Wohnort und dem Alleinleben der 

Personen (p=0,001). In der Nachbarschaft oder im nächsten Ort lebten 49,2% der 

Kinder von älteren Hohenprießnitzern und 26,1% die Kinder von Audenhainern. Der 

Rest der Kinder lebte weiter entfernt. Durchschnittlich lebten die Kinder von 

Hohenprießnitzern etwa 350 Kilometer von den Eltern entfernt, wobei der Extremwert 

von 8000 Kilometer mit einbezogen wurde. Kinder der älteren Audenhainer wohnten 

hingegen durchschnittlich 196 Kilometer vom Heimatort entfernt.  
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Kein Zusammenhang konnte zwischen den vorhandenen Kindern und dem Wohnort 

(p=1,0) nachgewiesen werden. Der Familienstand und das Zusammenleben mit dem 

Kindern ergab ein signifikantes Ergebnis (p=0,002, exakter Test nach Fisher). 

Von Audenhainern wurden häufiger mobile Pflegedienste in Anspruch genommen 

(13%). 

 

 

 

Tabelle 1: Stichprobendarstellung anhand vom Alter, Familienstand und   

 Lebensverhältnissen 

 

 

6.2.3  Themenbereich 3: Mobilität und Freizeitgestaltung 

Teilnehmer beider Dörfer besaßen prozentual annähernd gleich ein Handy (69,8% 

versus 62,3%) und nutzten Benachrichtigungsdienste ebenfalls im selben Maße (27% 

versus 27,5%). Auffällig war, dass mit steigendem Alter das Besitzen eines Handys 

abnahm. Von den 65 – bis 70 –Jährigen besaßen alle ein Handy und von den 81 – bis 

85 – Jährigen nur noch jeder Dritte. 

Identisch verhielt es sich mit dem aktiven Fahren eines Autos, da gaben 61,9% der 

Hohenprießnitzer und 59,4% der Audenhainer an noch selbst Auto zu fahren. 

Öffentliche Verkehrsmittel nutzen 17,5% der Hohenprießnitzer und 13% Audenhainer. 

Knapp die Hälfte (50,8%) der Senioren aus Hohenprießnitz und lediglich 30,4% der 

Senioren aus Audenhain nahmen die Familie in Anspruch, um Besorgungen zu tätigen. 

Verschwindend gering ist der Anteil derjenigen, die die Nachbarn nach Hilfe fragen, um 

mobil zu sein (zwei Personen Hohenprießnitz, drei Personen Audenhain). Freunde 

wurden von 13% der Audenhainer und 6,3% der Hohenprießnitzer für Erledigungen 

gefragt. Über die Hälfte der Senioren beider Dörfer nutzte das eigene Auto (58,7% 

Hohenprießnitz 

(n=63)

Audenhain 

(n=69)

MW±SD 74,4±5,6 77,4±7,4

Minimum 65 65

Maximum 91 95

ledig in % (Anzahl) 0 (0) 2,9 (2)

verheiratet in % (Anzahl) 61,9 (39) 52,2 (36)

geschieden in % (Anzahl) 6,3 (4) 1,4 (1)

verwitwet in % (Anzahl) 31,7 (20) 43,5 (30)

Kinder sind vorhanden in % (Anzahl) 96,8 (61) 97,1 (67)

alleinlebend in % (Anzahl) 25,4 (16) 46,4 (32)

mit Partner/Ehemann in % (Anzahl) 65,1 (41) 52,2 (36)

mit Kinder in % (Anzahl) 23,8 (15) 58 (40)

Inanspruchnahme Pflegedienst in % (Anzahl) 3,2 (2) 13 (9)

Lebensverhältnisse

Untersuchtest Merkmal

Wohnort

Alter (in Jahren)

Familienstand
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versus 58%). Zu jeweils 38% kam bei beiden Orten das Fahrrad zum Einsatz. 

Hohenprießnitzer Senioren gingen häufiger zu Fuß (42,9%) als Audenhainer Senioren 

(15,9%). Dieses Ergebnis war signifikant (p=0,003, exakter Test nach Fisher). 

 

Abbildung 2: Unterschiedliche Verkehrsmittelnutzung nach Wohnort 

 

 

An öffentlichen Veranstaltungen nahmen fast alle Hohenprießnitzer (92,1%) und 

Audenhainer Senioren (91,3%) teil. Seniorentreffen wurden dabei gern von den älteren 

Hohenprießnitzern (41,3%), wie auch von den älteren Audenhainern (60,9%) 

angenommen. Im Seniorensport waren mehr aus Hohenprießnitz (31,7%) als aus 

Audenhain (18,8%). Tanztees wurden nur mäßig in beiden Dörfern wahrgenommen 

(4,8% und 2,9%). Jedoch wurden Dorffeste von den Älteren in Hohenprießnitz (73%) 

und Audenhain (60,9%) gerne besucht. Ein Viertel der Senioren aus Hohenprießnitz 

und etwa ein Drittel aus Audenhain nutzten Kaffeefahrten und Busreisen. Die 

Teilnahmehäufigkeit der beiden Orte hielt sich zwischen regelmäßig und gelegentlich 

die Waage, also etwa 50% gingen regelmäßig und etwa 50% gelegentlich. 

Hohenprießnitzer gaben eher Lustlosigkeit, fehlendes Interesse, den 

Gesundheitszustand (Erkrankung) und das Alter als Gründe an, warum sie nicht zu 

öffentlichen Veranstaltungen gingen. Die Gründe für eine fehlende Teilnahme an 

öffentlichen Veranstaltungen nannten am häufigsten die 76 – bis 85 Jährigen. 
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Abbildung 3: Teilnahme an Veranstaltungen nach Wohnort (in Prozent) 

 

 

 

Im Ortschaftsrat und Gemeinderat waren von den Befragten nur Hohenprießnitzer 

engagiert. In Vereinen waren Audenhainer und Hohenprießnitzer Senioren 

gleichermaßen aktiv (jeweils circa 42%), sowie auch in der Kirche (jeweils ein Viertel). 

In der Teilnahme am Sport unterschieden sie sich nur leicht (34,9% versus 30,4%). 

Fast alle Senioren der beiden Dörfer gaben mindestens ein Hobby an. 

Hohenprießnitzer widmeten sich eher Handarbeiten (31,7%) als Audenhainer (17,4%). 

Jedoch wurden von Audenhainer mehr handwerkliche Hobbys (29%) angegeben als 

von den Senioren aus Hohenprießnitz (19%). Gartenarbeit wurde in beiden Dörfern 

bevorzugt als Hobby angeben (71,4% und 75,4%). Audenhainer Senioren schienen 

etwas lieber zu backen/kochen (52,2%) als Hohenprießnitzer (42,9%). Sport als Hobby 

gaben jeweils mit 30% beide Dörfer an. Die Senioren aus Hohenprießnitz nannten 

häufiger Musizieren als Hobby (9,5%). Bücher lasen Senioren aus Audenhain weniger 

(34,8%) als die Hohenprießnitzer (46%). Beide Dörfer empfanden gleichermaßen 

Reisen als Hobby (33,3% und 36,2%). Zeit mit Freunden und Familie verbringen war 

eher für Hohenprießnitzer (61,9% und 71,4%) als für Audenhainer (49,3% und 63,8%) 

ein Hobby. Beim Hobby – und Interessenaustausch hatten 47,6% der Senioren aus 

Hohenprießnitz und 36,2% der Senioren aus Audenhain viele Personen, mit denen sie 

ihre Interessen teilen konnten. Jedoch gaben über die Hälfte (55,1%) der älteren 
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Audenhainer an, nur gelegentlich mit wenigen Personen darüber reden zu können. Bei 

den älteren Personen aus Hohenprießnitz nannten 41,3% gelegentliche Gespräche. In 

beiden Orten hatten nur wenige niemanden zum Interessenaustausch. 

 

6.2.4  Themenbereich 4: Soziale Kontakte und Unterstützung 

Persönlichen Kontakt mit den Nachbarn bevorzugen 69,8% der Senioren aus 

Hohenprießnitz und 87% der Senioren aus Audenhain. Zu Freunden wurde ein 

persönlicher Kontakt von 76,2% der Hohenprießnitzer und 59,4% der Audenhainer 

favorisiert. Hinsichtlich des Kontaktes zur Familie erfolgte dieser persönlich in beiden 

Dörfern gleichermaßen (82,5% und 85,5). Die schriftliche Kontaktform wurde sehr 

selten in beiden Orten verwendet (keine Unterschiede zu den Beziehungstypen). 

Audenhainer Senioren haben häufiger telefonischen Kontakt zu Nachbarn (24,6%) als 

Hohenprießnitzer (19%). Wohingegen, ältere Hohenprießnitzer häufiger mit Freunden 

telefonieren (65,1%) als Senioren aus Audenhain (50,7%). Zu ihren Familien hatten 

zudem 58,7% der Älteren aus Hohenprießnitz und 49,3% der Audenhainer über das 

Telefon Kontakt. E – Mail als Kontaktform zu Nachbarn verwendete fast niemand, bei 

Freunden hatten nur Hohenprießnitzer wenige nennhaften Kontakt (12,7%). Mit der 

Familie hatten 14,3% der Hohenprießnitzer und 11,6% der Audenhainer per E – Mail 

eine Verbindung. 

Grundsätzlich gaben beide Dörfer (39,7% versus 42%) am häufigsten wöchentlichen 

Kontakt zu ihren Nachbarn an. Ein Drittel der Audenhainer und ein Viertel der 

Hohenprießnitzer hatten täglichen Kontakt. Mit steigendem Alter schien der tägliche 

Kontakt mit den Nachbarn nachzulassen, denn 65 – bis 75 – Jährigen gaben häufiger 

einen täglichen Kontakt mit Nachbarn an. Zu Freunden gaben 17,5% der Senioren aus 

Hohenprießnitz täglichen, 47,6% wöchentlichen und 15,9% monatlichen Kontakt an. 

Die Audenhainer hatten zu 11,6% täglichen, 37,7% wöchentlichen und 24,6% 

monatlichen Kontakt zu ihren Freunden. Bei der Familie sah dies ganz anders aus, 

denn über die Hälfte der Hohenprießnitzer (61,9%) und Audenhainer Senioren (60,9%) 

gaben an täglichen Kontakt zu ihrer Familie zu haben. Einer wöchentlichen 

Kontaktaufnahme zur Familie gingen 28,6% der älteren Hohenprießnitzer und 23,2% 

der älteren Audenhainer nach. Lediglich 7,2% aus Audenhain und 3,2% aus 

Hohenprießnitz hatten monatlichen Kontakt zu ihrer Familie. 
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Abbildung 4: Kontakthäufigkeiten zur Familien (alle Kontaktformen einbegriffen) nach  

  Wohnort (in Prozent) 

 

 

Die Kontaktwichtigkeit zu Nachbarn wurde von den Hohenprießnitzer zu 27% als sehr 

wichtig, 50,8% als wichtig und 4,8% als unwichtig eingeschätzt. Hingegen sahen die 

älteren Audenhainer den Kontakt zu ihren Nachbarn mit 43,5% als sehr wichtig, 44,9% 

als wichtig und 2,9% als unwichtig an. Der Kontakt zu Freunden war für die Älteren aus 

Hohenprießnitz zu 49,2% sehr wichtig und zu 44,4% wichtig. Die 31,9% der befragten 

Audenhainer empfanden den Kontakt zu ihren Freunden als sehr wichtig und 49,3% 

als wichtig. Sehr wichtig beurteilten 79,4% der Hohenprießnitzer Senioren den Kontakt 

zu ihren Familien und 20,6% meinten er sei wichtig. Audenhainer Senioren empfanden 

den Kontakt zu ihren Familien zu 73,9% als sehr wichtig und 15,9% als wichtig. 

Niemand in den beiden Dörfern beurteilte den Kontakt zu Freunden oder Familie als 

unwichtig. 

Die Mehrheit der Senioren in Hohenprießnitz (65,1%) und in Audenhain (59,4%) 

betrachtete die Entwicklung ihrer Kontakte als unverändert. In Hohenprießnitz gaben 

15,9% der Älteren an, dass sie neue Kontakte gewonnen hatten und in Audenhain 

waren es 13%. Einige Kontakte gingen 11,1% der Hohenprießnitzer und 15,9% der 

Audenhainer verloren. Alle wichtigen Kontakte brachen bei nur wenigen älteren 

Audenhainern (1,4%) und Hohenprießnitzern (6,3%) weg.  
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Die Unterstützung durch die Nachbarn bewerteten 9,5% der Senioren aus 

Hohenprießnitz als sehr gut, 36,5% als gut, 12,7% als befriedigend, 6,3% als 

mangelhaft und 3,2% als unzureichend. Die Audenhainer Senioren sahen diese zu 

14,5% als sehr gut, zu 46,4% als gut, zu 11,6% als befriedigend, zu 2,9% als 

ausreichend und zu 1,4% als mangelhaft an. Unterstützung durch Freunde empfanden 

9,5% der Hohenprießnitzer als sehr gut, 49,2% als gut, 14,3% als befriedigend und 

3,2% als mangelhaft. Als sehr gut bewerteten 17,4% der Audenhainer die 

Unterstützung der Freunde, 47,8% empfanden diese als gut, 10,1% als befriedigend 

und 1,4% als mangelhaft. Der Großteil der älteren Hohenprießnitzer (52,4%) und der 

Senioren aus Audenhain (44,9%) betrachteten die Unterstützung durch ihre Familien 

als sehr gut. 28,6% der Hohenprießnitzer und 36,2% der Audenhainer empfanden 

diese als gut. Wenige Senioren aus Hohenprießnitz (4,8%) und aus Audenhain (2,9%) 

betrachteten sie als befriedigend und nur 1,6% der Älteren aus Hohenpießnitz und 

2,9% der Audenhainer empfanden sie als mangelhaft. 

Die meisten Audenhainer (63,8%) und Hohenprießnitzer (68,3%) waren völlig zufrieden 

mit ihren Beziehungen/Kontakten und bewerteten diese mit acht oder höher. 

Hohenprießnitzer Senioren bewerteten jedoch sehr durchwachsen (MW = 7,2, SD = 

2,8), denn 14,5% vergaben eine fünf oder sechs. Wenige beurteilten die Zufriedenheit 

mit ihren Beziehungen/Kontakten mit einer vier oder niedriger (Hohenprießnitz 7,2% 

und Audenhain 2,9%). Audenhain wies in der Beurteilung einen Mittelwert von 7,5 mit 

einer Standardabweichung von 3,1 auf. 

Eine Person gab an, dass mehr Freizeitgestaltungsmöglichkeiten für Senioren 

angeboten werden sollte. 
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6.3  Ausgewählte Geschlechtsunterschiede der beiden Dörfer 

 

Die Geschlechterverteilung in den Alterskategorien zeigte, dass die Audenhainer 

normalverteilter waren. Unausgewogen in der Geschlechterverteilung bildeten sich die 

Hohenprießnitzer Frauen ab (Tabelle 2). In dem Alter von 65 bis 80 Jahre waren die 

Frauen aus Hohenprießnitz besonders stark vertreten. Der männliche Anteil aus 

Hohenprießnitz wies keine Personen im Alter von 86 bis 95 Jahre auf. 

 

 

Tabelle 2: Geschlechterverteilung nach Wohnorten und Alterskategorien 

 

Audenhainer und Hohenprießnitzer Männer waren häufiger verheiratet wie verwitwet, 

wobei von den 28 männlichen Audenhainern 25% angab verwitwet zu sein. Bei den 

Frauen zeichnete sich ein anderes Bild ab. Hohenprießnitzer Frauen waren häufiger 

verheiratet (52,2%) als verwitwet (41,3%). Umgedreht sah es bei den Frauen aus 

Audenhain aus: verheiratet (43,9%) und verwitwet (56,1%). Keine der Audenhainer 

Frauen gab an geschieden zu sein, lediglich ein Mann. Aus Hohenprießnitz gaben drei 

Frauen und ein Mann an geschieden zu sein. Diese Ergebnisse zeigten mit dem Chi² - 

Test eine Signifikanz (p = 0,004). 

Signifikant war auch die Auswertung des Alleinlebens (p = 0,027). Es gaben mehr 

Frauen aus Audenhain an, dass sie alleine leben würden (53,7%). Hohenprießnitzer 

Frauen lebten zu 32,6% allein und die Männer zu 5,9%. Männer aus Audenhain wiesen 

höhere Werte auf (35,7%). Ein Großteil davon lebte mit dem Partner zusammen. 

Am häufigsten lebten Frauen mit ihren Kindern zusammen. In Audenhain schien dies 

sehr häufig der Fall zu sein, denn 63,4% der Audenhainer Frauen und die Hälfte der 

Männer lebten mit ihren Kindern zusammen auf einem Grundstück. Lediglich 23,9% 

der Frauen und 23,5% der Männer aus Hohenprießnitz gaben an mit ihren Kindern 

zusammen zu leben.  

Ein Handy besaßen zum Großteil die Hohenprießnitzer Männer (82,4%) und Frauen 

(65,2%). Über die Hälfte der Männer (60,7%) und Frauen (63,4%) aus Audenhain 

65 bis 70 

Jahre

71 bis 75 

Jahre

76 bis 80 

Jahre

81 bis 85 

Jahre

86 bis 90 

Jahre

91 bis 95 

Jahre

Anzahl 2 6 7 2 0 0 17

% des Gesamtergebnisses 1,5% 4,5% 5,3% 1,5% 0,0% 0,0% 12,9%

Anzahl 14 14 14 2 1 1 46

% des Gesamtergebnisses 10,6% 10,6% 10,6% 1,5% 0,8% 0,8% 34,8%

Anzahl 6 4 9 5 3 1 28

% des Gesamtergebnisses 4,5% 3,0% 6,8% 3,8% 2,3% 0,8% 21,2%

Anzahl 8 9 10 7 6 1 41

% des Gesamtergebnisses 6,1% 6,8% 7,6% 5,3% 4,5% 0,8% 31,1%

Anzahl 30 33 40 16 10 3 132

% des Gesamtergebnisses 22,7% 25,0% 30,3% 12,1% 7,6% 2,3% 100,0%

Gesamtsumme

Untersuchtes Merkmal
Alterskategorien

Gesamtsumme

Hohenprießnitz 

Männer

Hohenprießnitz 

Frauen

Audenhainer 

Männer

Audenhainer 

Frauen
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gaben an ein Handy zu besitzen. Benachrichtigungsdienste nutzten jedoch häufiger 

Audenhainer Männer (25%) und Frauen (29,3%). Nur 17,6% der Männer und 30,4% 

der Frauen aus Hohenprießnitz nutzen solche Dienste. 

Audenhainer Frauen schienen lieber den Mann Auto fahren zu lassen, denn 41,5% der 

Frauen und 85,7% der Männer fuhren noch selbst aktiv Auto. 52,2% der 

Hohenprießnitzer Frauen und 88,2% der Männer gaben an ein Auto zu führen. 

Öffentliche Verkehrsmittel (Bus) nutzten am häufigsten die Frauen aus Hohenprießnitz 

(23,9%). Anscheinend nutzten eher Frauen diese Möglichkeit der Mobilität in beiden 

Orten (Audenhainer Frauen 14,6%). Ebenso schien dies auch bei der Mobilität durch 

die Familie der Fall zu sein: vorwiegend die weiblichen Dorfbewohner (58,7% aus 

Hohenprießnitz, 43,9% aus Audenhain) nutzten diese Möglichkeit. Das Ergebnis wurde 

durch den Chi² - Test als signifikant gewertet (p = 0,002). Nachbarn wurden 

ausschließlich von Frauen, um Hilfe gefragt und genutzt um Besorgungen zu tätigen. 

Freunde wurden häufiger von Frauen aus Audenhain (17,1%) um Hilfe gebeten. Große 

geschlechtliche Unterschiede zwischen den Dörfern lassen sich bei der Nutzung des 

Fahrrads nicht feststellen. Frauen fuhren aber häufiger Rad als es die Männer taten. 

Zu Fuß gingen häufiger Hohenprießnitzer Frauen (50%) und Männer (23,5%). 

Audenhainer Frauen nutzten diese Möglichkeit der Fortbewegung wesentlich häufiger 

(22%) als die Männer Audenhains (7,1%). 

 

Abbildung 5: Verkehrsmittelnutzung nach Geschlecht und Wohnort (in Prozent) 

 

 

Die Teilnahme an Seniorentreffen erfolgte mehr von Frauen als von Männern, wobei 

die weiblichen Audenhainer mit 75,6% am häufigsten diese Treffen nutzten. Von den 

gesamten Männern der beiden Dörfer waren es die Audenhainer, die häufiger angaben 

solche Treffen zu besuchen (24,4%). Die Auswertung ergab eine Signifikanz (p = 

0,003). Seniorensport besuchten ebenfalls mehr Frauen, wobei die weiblichen 

Hohenprießnitzer darin aktiver schienen (41,3%). Die Audenhainer Männer mit 10,7% 
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hingegen nahmen öfter daran teil als die Männer aus Hohenprießnitz. Dieses Ergebnis 

war signifikant (p = 0,01). Hohenprießnitzer Frauen (69,6%) und Männer (82,4%) 

nahmen öfter an Dorffesten teil. Umgekehrt sah es bei den Busreisen und 

Kaffeefahrten aus, denn da hatten 31,7% der weiblichen und 42,9% der männlichen 

Audenhainer angegeben an solchen Veranstaltungen teilzunehmen.  

 

Abbildung 6: Teilnahme an Veranstaltungen nach Geschlecht und Wohnort 

 

 

Die Teilnahme am Ortschaftsrat und Gemeinderat wurde hauptsächlich von den 

Männern aus Hohenprießnitz dominiert (jeweils 23,3%). Vereinsteilnahmen wiesen 

kaum Geschlechtsunterschiede auf. Während bei der Kirche die Audenhainer Männer 

(21,4%) und die Hohenprießnitzer Frauen (28,3%) häufiger angaben, in der Kirche 

aktiv zu sein. Sportlich aktiver schienen die männlichen Senioren aus Hohenprießnitz 

zu sein (35,3% versus 25%). Die Frauen wiesen hierbei keine Unterschiede auf. 

Handarbeit als Hobby gaben fast ausschließlich Frauen an, dies sahen 41,3% der 

Frauen aus Hohenprießnitz und 24,4% der Frauen aus Audenhain als ihr Hobby an 

(Signifikanz: p = 0,013). Handwerkliche Hobbys gaben umgedreht mehr Männer an, 

wobei die männlichen Audenhainer (53,6%) häufiger als männliche Hohenprießnitzer 

(47,1%) dieses Hobby wählten. Die Gartenarbeit wurde von allen gerne als Hobby 

benannt, jedoch fielen ein paar Unterschiede auf. Während häufiger in Hohenprießnitz 

die Männer dieses Hobby nannten (82,4%), gaben in Audenhain mehrheitlich Frauen 
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bevorzugt es als ein Hobby an. Kochen und Backen wurde öfter von Audenhainer 

Männer (32,1%) und Frauen (65,9%) angegeben als von Hohenprießnitzer Frauen 

(54,3%) und Männer (11,8%). Daraus ergaben sich Signifikanzen (p = 0,002). 

Hohenprießnitzer Männer, die anscheinend mehr Sport trieben, gaben dies aber nicht 

zwangsläufig als Hobby an. Hier äußerten mehr Audenhainer Männer Sport als Hobby. 

Frauen zeigten keine großen Unterschiede. Zu Musizieren schienen mehr Frauen, 

denn 13% der Frauen aus Hohenprießnitz und eine Frau aus Audenhain ging diesem 

Hobby nach. Ebenfalls wurden mehr Bücher von Hohenprießnitzer Frauen (54,3%) und 

Audenhainer Frauen (39%) gelesen als von Männern aus Hohenprießnitz (23,5%) oder 

Audenhain (28,6%). Geschlechtsspezifische Unterschiede zum Reisen waren nicht 

erkennbar. Zeit mit Freunden zu verbringen wurde häufiger von den weiblichen 

Hohenprießnitzern mit 65,2% als ein Hobby gewählt. Männliche Audenhainer erschien 

es zudem mehr als Hobby (57,1%) als es bei Frauen aus Audenhain (45%) oder den 

Männern aus Hohenprießnitz (52,9%) der Fall war. Ein ähnliches Bild ergab das Hobby 

„Zeit mit der Familie verbringen“, denn dies empfanden 73,9% der Hohenprießnitzer 

Frauen als Hobby. Während jeweils knapp über 60% der Männer aus Hohenprießnitz 

und Audenhain, sowie die Audenhainer Frauen es als Hobby angaben. 

Anscheinend konnten etwa die Hälfte der Hohenprießnitzer Frauen ihre Interessen und 

Hobbys mit sehr vielen Personen teilen, gefolgt von den Audenhainer Männern mit 

42,9%. Hohenprießnitzer Männer und Audenhainer Frauen gaben dies mit jeweils 

knapp über 30% an. Wenige Personen mit denen sie gelegentlich reden konnten 

hatten 58,8% der Männer aus Hohenprießnitz, 56,1% der Frauen aus Audenhain, 

53,6% der Audenhainer Männer und 34,8% der Hohenprießnitzer Frauen. Gar keine 

Gesprächspersonen in dieser Hinsicht gaben 6,5% der Hohenprießnitzer und 4,9% der 

Audenhainer Frauen an. 

Überwiegend Frauen (82,9%) und Männer (92,9%) aus Audenhain bevorzugen einen 

persönlichen Kontakt mit den Nachbarn, wobei am häufigsten Audenhainer Frauen 

(34,1%) mit den Nachbarn telefonieren. 76,5 % der Hohenprießnitzer Männer und 

67,4% der Frauen haben persönlichen Kontakt zu den Nachbarn, dabei wurden 

telefonische Kontaktaufnahmen jeweils zu knapp unter 20% genannt. Persönlichen 

Kontakt zu Freunden hatten häufiger Frauen und Männer aus Hohenpießnitz (jeweils 

76%). Knapp 60% der Frauen und Männer aus Audenhain nutzten diese Kontaktform 

zu Freunden. Telefonisch kontaktierten häufiger Hohenprießnitzer Männer (70,6%) und 

Audenhainer Männer am wenigsten mit 46,4% ihre Freunde. Die Kontaktform zu 

Freunden über E – Mail verwendeten mit 17,6% die männlichen Hohenprießnitzer, 
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gefolgt von den Frauen aus Hohenprießnitz (10,9%). Männliche Audenhainer nutzten 

diese am wenigsten (3,6%). Keine Unterschiede hinsichtlich des Geschlechtes 

ergaben sich zum persönlichen Kontakt zur Familie (alle über 80%). Audenhainer 

Männer telefonierten weniger mit ihrer Familie (42,9%). Am wenigsten wurden E – 

Mails von Frauen aus Audenhain zum Kontakt mit der Familie verwendet.  

Am meisten hatten Audenhainer Männer (67,4%) und Hohenprießnitzer Frauen 

(67,9%) täglichen Kontakt zu ihrer Familie. Mit 48,8% wurde der Kontakt zu den 

Nachbarn am häufigsten als sehr wichtig von Frauen aus Audenhain beurteilt. Als 

wichtig beurteilten am häufigsten Männer aus Hohenprießnitz (58,8%) diesen Kontakt. 

Die Hohenprießnitzer Frauen hielten zu 54,3% den Kontakt zu Freunden häufiger als 

sehr wichtig. Männer aus Audenhain mit 53,6% empfanden ihn häufiger als wichtig. 

Den Kontakt zur Familie empfanden öfters die Hohenprießnitzer Männer (82,4%) als 

sehr wichtig und am wenigsten die Audenhainer Männer (64,3%). Die 

Kontaktentwicklung ergab keine besonderen geschlechtsspezifischen Unteschiede. 

Nur Frauen bezeichneten die Unterstützung durch die Familie als mangelhaft, wobei 

Frauen aus Hohenprießnitz (56,5%) häufiger ein sehr gut vergaben. Ebenfalls nur von 

Frauen wurde die Unterstützung von Freunden als mangelhaft bewertet. Am häufigsten 

nannten Audenhainer Männer (25%) ein „sehr gut“ für die Unterstützung durch 

Freunde und ein „gut“ vorwiegend Frauen aus Audenhain (51,2%). Unbefriedigende 

Unterstützung durch Nachbarn gaben nur Hohenprießnitzer Frauen an. Als „sehr gut“ 

beurteilten Männer aus Audenhain (25%) am häufigsten diese Unterstützung und als 

„gut“ über die Hälfte der Audenhainer Frauen. 

Die Schwankungen in der Beurteilung zur Zufriedenheit mit den Beziehungen und 

Kontakten bei den Hohenprießnitzern, wurden vorwiegend durch die Angaben der 

Frauen ausgelöst. Audenhain zeigte sich in dieser Geschlechterverteilung postiver 

geneigt (zufrieden). 
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7. Diskussion 

 

7.1  Die Bedeutung der Ergebnisse im Kontext des Alter(n)s 

Der demografische Wandel hinterlässt in Deutschland seine Spuren. Nicht nur in den 

Städten sind Veränderungen spürbar. Die auf dem Land lebende Bevölkerung erliegt 

diesem Wandel ebenso. Hinzu kommen die gesellschaftlichen und ökonomischen 

Rahmenbedingungen und Gegebenheiten, die die Sicht auf das Alter(n) beeinflussen. 

Fremd –und Selbstbilder bezüglich des Alter(n)s verändern sich im Laufe der Zeit. 

Altern ist seit jeher ein individueller Prozess, der über kurz oder lang jeden Menschen 

betrifft. Er verläuft jedoch von Mensch zu Mensch unterschiedlich schnell und intensiv, 

denn die Bedingungen unter dem der Mensch lebt und welchem Lebensstil er folgt sind 

entscheidende Einflussgrößen. Um diesen Prozess und seine einflussgebenden 

Größen zu beschreiben und ihn in seiner Diversität zu erfassen, wurden Theorien 

entwickelt. Doch die Vielfältigkeit macht es schwierig die gesamte Komplexität des 

Alterungsprozesses zu definieren und so unterschiedlich wie die Menschen sind, so 

unterschiedlich sind die Gesichter des Alter(n)s.  

Die ländlich alternde Bevölkerung muss sich ganze anderen Hindernissen und 

Erfordernissen stellen wie die Städtische. Altern auf dem Lande bedeutet, seine 

Ressourcen und Einschränkungen im besonderen Maße zu kennen und entsprechend 

zu nutzen. Einige solcher Ressourcen stellen die sozialen Kontakte und Beziehungen 

dar, sowie Wohn – und Lebensverhältnisse.  

Ziel dieser Untersuchung war es die sozialen Netzwerke älterer Menschen auf dem 

Land zu analysieren. Dazu wurden zwei ländliche Orte, Hohenprießnitz und 

Audenhain, untersucht und verglichen.  

Die Ergebnisse zeigten, dass die teilnehmenden Senioren aus Audenhain etwas älter 

waren als die aus Hohenprießnitz. Gerade Frauen waren häufiger verwitwet als 

Männer, denn mit steigendem Alter steigt auch die Wahrscheinlichkeit, dass der 

Ehepartner verstirbt. Zudem nahmen Frauen an der Untersuchung überproportional 

teil. Trotz allem war die Mehrheit an den befragten Senioren verheiratet, was auf die 

vermehrte Teilnahme der „jüngeren Älteren“ zurückzuführen war. Circa ein Drittel der 

Senioren lebte allein, wobei häufiger die Audenhainer alleine lebten. Dies heißt jedoch 

nicht, dass sie einsam sind, denn diese „Einsamkeit“ kann selbst gewählt sein. Sie 

kann verbunden sein mit dem Gefühl der Unabhängigkeit und Selbstbestimmtheit. 

Viele Kinder wohnten mit ihren Eltern zusammen oder in der Nähe, etwa ein Viertel 

befand sich weiter entfernt. Häufiger waren es Kinder der Senioren aus 
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Hohenprießnitz, die eine größere Wegstrecke zu überwinden hatten, um ihre Eltern zu 

sehen. Jedoch lässt dies keine Schlussfolgerung auf die Beziehungsqualität zwischen 

Eltern und Kinder zu. Das Zusammenleben mit den Kindern wurde besonders in 

Audenhain beobachtet, denn da lebten über die Hälfte mit den Eltern zusammen. Dies 

liegt womöglich daran, dass sich viele Bauern und Großbauern in dieser Region 

angesiedelt hatten und große Grundstücke besaßen.  

Mobile Krankenpflege wurde nur von wenigen benötigt. Mit steigendem Alter nahmen 

der Besitz und die Nutzung eines Handys/Smartphones ab. Die „jüngeren Alten“ 

nutzten und besaßen häufiger diese, wahrscheinlich hatten sie einen anderen Zugang 

zu den technischen Möglichkeiten der heutigen Zeit. Zudem hatten sie möglicherweise 

„jüngere“ Enkel und Kinder, die in die Technik hineinwuchsen oder Kontakt zur Technik 

durch deren Beruf hatten. Das Fahren eines Autos sank ebenfalls im Alter ab, sowie 

auch die Nutzung des Fahrrads. Körperliche Einschränkung, Angst vor Unfällen und 

Stürzen könnten zu dem Abfall geführt haben. Trotzdem fahren viele Senioren noch 

Auto, welches einige Gefahren für sie und Verkehrsteilnehmer bergen kann. Die 

Schnelligkeit und wechselnden Reaktionsanforderungen werden im heutigen Verkehr 

unterschätzt und können zu Fehlern führen. Die schwankende Inanspruchnahme 

öffentlicher Verkehrsmittel war womöglich zuerst durch das Aufgeben des Autofahrens 

bedingt und im höheren Alter (ab 91 Jahre) durch die Angst zu stürzen oder durch 

körperliche Einschränkungen. Als Ressourcen und Ausweichmöglichkeit wurden dann 

eventuell die Familie und Freunde genutzt, dies wurde den Anstieg erklären. Ab dem 

Alter von 91 Jahren wurden keine Freunde mehr angegeben, womöglich da sie im 

selben Alter waren oder in diesem Zeitraum ebenfalls das Fahren aufgegeben hatten. 

Da die Hohenprießnitzer Senioren häufiger zu Fuß gingen, konnte vermutet werden, 

dass dies auf die Teilnahme jüngerer Senioren aus Hohenprießnitz und geringere 

Wegstrecken zu Einkaufsmöglichkeiten etc. zurückzuführen war. Allgemein konnte die 

geschlechterspezifische Unterteilung aufzeigen, dass eher Frauen um Hilfe fragen oder 

eine Wegstrecke überbrücken müssen, da sie wahrscheinlich häufiger für Erledigungen 

zuständig waren. 

Die Teilnahmebereitschaft an öffentlichen Veranstaltungen gab den älteren Menschen 

die Möglichkeit Neues zu erfahren, sich auszutauschen, soziale Kontakte zu pflegen 

oder einfach mal „unter Leute“ zu sein. Zudem treffen meist bei Dorffesten jüngere und 

ältere Dorfbewohner aufeinander. Gleiches trifft für die Teilnahme an Vereinen zu. 

Handwerklich affin schienen vorwiegend männliche Audenhainer zu sein, jedoch lasen 

sie weniger als Hohenprießnitzer. Sportlichen Aktivitäten gingen mehr 
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Hohenprießnitzer Männer nach, doch wurden diese Aktivitäten weniger als Hobby 

gesehen. 

Grundsätzlich bevorzugen ältere Hohenprießnitzer und Audenhainer einen 

persönlichen Kontakt. Nachbarn werden größtenteils nur persönlich kontaktiert, ob es 

über den Gartenzaun oder beim Zeitungholen aus dem Postkasten geschieht. Da z.B. 

Kinder oder Enkel oft nicht in der Nähe wohnen, werden Telefonate geführt. Die 

technischen Möglichkeiten durch die Nutzung von E – Mails hatte sich nur bei wenigen 

durchsetzen können. Der zuvor tägliche Kontakt zu den Nachbarn sank mit steigendem 

Alter. Immobilität und altersbedingte Erkrankungen können Ursachen für den 

Rückgang sein, denn dann fällt jeder Schritt schwer. So schien es auch mit Freunden 

zu sein, die ebenfalls nicht zwangsläufig immer in der Nähe wohnen. Familie war 

anscheinend ein wichtiges Konstrukt für die älteren Hohenprießnitzer und Audenhainer 

zu sein, denn über die Hälfte hatte täglichen Kontakt. Abgesehen davon, dass einige 

Senioren mit ihren Kindern zusammenleben und ein täglicher Kontakt fast 

unausweichlich wäre. Die Wichtigkeit der familiären Kontakte bestätigte sich und 

spiegelte sich auch in den Ergebnissen wieder, denn drei Viertel der Hohenprießnitzer 

und Audenhainer bewerteten diesen Kontakt als sehr wichtig. Nachbarschaftlicher 

Kontakt schien von den älteren Audenhainer als wichtiger empfunden zu werden als es 

die Hohenprießnitzer taten. Wenige Senioren aus Hohenprießnitz und Audenhain 

schätzen den Kontakt zu Nachbarn als unwichtig ein. Eventuell könnten Spannungen 

und Probleme aufgetreten sein, die die nachbarschaftliche Harmonie gestört oder 

zerstört hatten. Der Verlust von Kontakten, die einige Audenhainer und 

Hohenprießnitzer erfahren mussten, könnte z.B. durch Tod verursacht oder aus 

gesundheitlichen Gründen abgebrochen worden sein. Neue Kontakte könnten durch 

das Eintreten in Vereine oder Seniorenveranstaltungen entstanden sein. Das Eintreten 

in einen solchen Verein könnte aber auch eben durch z.B. den Tod des Ehepartners 

ursächlich dafür sein. 

Hinsichtlich der Unterstützung durch die Nachbarn schätzten wenige Hohenprießnitzer 

Senioren diese als sehr gut ein, vorwiegend als gut. Nur Ältere aus Hohenprießnitz 

vergaben die Bewertung unzureichend für die Unterstützung durch Nachbarn. Ob es 

Probleme in dieser Beziehungsart gab oder ob sich nur mehr Unterstützung gewünscht 

wurde, blieb fraglich. Audenhainer bewerteten etwas milder. Ähnlich verhielt es sich bei 

der Bewertung der Freunde. Die Familie wurde größtenteils von beiden Dörfern als 

sehr gut bewertet. Unterschied war nur, dass Senioren aus Audenhain weniger die 

Wertung „sehr gut“ und „gut“ verteilten als es die Hohenprießnitzer taten.  
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Die Angaben zur Zufriedenheit mit Kontakten und Beziehungen fiel bei den 

Hohenprießnitzern durchwachsen aus. Fraglich blieb, ob sie sich mehr Kontakte und 

Beziehungen wünschten oder ob sie mit der Qualität dieser nicht zufrieden waren. 

Insgesamt betrachtet schienen die Senioren aus Audenhain und Hohenprießnitz völlig 

zufrieden mit ihren Beziehungen und Kontakten zu sein. 

Eine Person gab an sich mehr Angebote für Senioren zu wünschen. 

Freizeitgestaltungsmöglichkeiten sind auf dem Dorf begrenzt, in den Städten bestehen 

andere Voraussetzungen für eine Angebotsvielfalt. Die Infrastrukturen geben diese 

Möglichkeiten, wie das Vorhandensein von Schwimmhallen für Senioren – 

Wassergymnastik oder andere sportliche Angebote. Kulturelle Veranstaltungen finden 

meist in Städten statt und die Überwindung dieser Distanzen ist für Senioren nicht 

immer möglich. 

Gravierende geschlechtliche Unterschiede zwischen den Dörfern gab es nicht, aber 

Tendenzen, die jedoch nicht für die gesamte Population generalisiert werden können. 

 

Gerade das Engagement im Verein, Ortschafts – oder Gemeinderat, Kirche oder 

andere ländlich gesellschaftliche Organisationen spielt für alternde Menschen eine 

wichtige Rolle. Dies bestätigten auch die Ergebnisse. Zum einen können sie Ratgeber 

und Helfer sein, aufgrund höherer Lebenserfahrungen, zum anderen erhalten sie 

soziale Kontakte und neue Rollen, die ihnen mit dem Austritt aus dem Berufsleben 

oder dem Tod des Partners verloren gegangen waren.  

Die soziale Austauschtheorie findet auch hier Anwendung, denn sie beruht auf der 

Reziprozität (gegenseitiger Austausch). Materiell oder immateriell, die Senioren 

erhalten mit ihrem Engagement etwas von ihrer Umgebung zurück. 

Durch die Ergebnisse kann die Disengagementtheorie nicht unterstützt werden. 

Senioren sind aktiv und wenn sie wollen, nehmen sie am gesellschaftlichen Leben teil. 

Sie schienen gelernt zu haben, ihre eingeschränkten Möglichkeiten zu kompensieren. 

Diese Kompensation, gerade im Bezug auf Mobilität, übernahmen meist Freunde oder 

Familienmitglieder (SOK – Modell). Die Familie hatte für die Senioren eine wichtige 

Stellung im alltäglichen Leben, besonders mit steigendem Alter. 

Das ländliche Leben ist sehr geprägt von Traditionen und eigenen kulturellen 

Besonderheiten, denn es entwickelt sich das Gefühl der tiefen Verbundenheit zum Ort 

und einer gewissen Zugehörigkeit. 
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7.2  Die Einschränkungen und Methodenkritik 

Bei dem Fragebogen wurde versucht diesen so kurz wie möglich zu halten, da die 

Gefahr bestand, dass die älteren Personen die Lust oder Konzentrationsfähigkeit 

verlieren. Während der Untersuchung wurde den Teilnehmer angemerkt, dass sie nach 

der zweiten Seite die Lust verloren oder es zu anstrengend schien. Manche 

Teilnehmer äußerten dies auch. In der Kürze des Fragebogens wurde versucht 

wichtige Aspekte zu erfassen. 

Die männliche Population war in dieser Erhebung leider unterrepräsentiert (45 

männliche Teilnehmer, n = 132), jedoch spiegelte dies die Grundpopulation wieder. 

Durch ein standardisiertes Interview hätten die Antworten durch Hinterfragen noch 

präzisiert werden können und sie hätten zu einem umfassenderen Bild beigetragen. 

Zuvor ausgeübte berufliche Tätigkeiten wären eine zu fragende Variante gewesen, um 

das Bild abzurunden. Die zuvor ausgeübte berufliche Tätigkeit könnten Einflüsse auf 

die Beurteilung der sozialen Beziehungen und Unterstützungen haben. Eine 

Differenzierung von Lebenspartnerschaft und Ehe wurde nicht vorgenommen, sowie 

wurde die Familie nicht weiter in Geschwister, Enkel, Kinder etc. aufgeschlüsselt. Das 

Zusammenleben mit den Kindern hätte mehr hinterfragt werden können, ob es nun ein 

harmonisches oder konfliktbelastetes Miteinander war. Der Besitz und die Nutzung 

eines Handys bzw. eines Smartphones wurden zum einen erfragt, ob sich viele ältere 

Personen auf dem Lande sich damit auseinandersetzen und ob die Möglichkeit 

bestand sich technisch untereinander zu vernetzen. Jedoch wirkte die Frage im 

Nachhinein etwas verloren im Kontext. Hobbys und Interessen konnten aufgrund der 

Fülle an Möglichkeiten nicht alle aufgeführt werden. 

Die Kontaktwichtigkeit für die Senioren ist eine Sache, aber wie sie die 

Beziehungsqualität bewerten, hatte der Fragebogen nicht erfasst, sowie ob die 

Personen mit ihrer Kontaktentwicklung zufrieden waren. Kontakthäufigkeiten hätten 

weiter hinterfragt werden können, ob z.B. sich mehr Kontakt gewünscht werden würde. 

Weiterhin hätte die Unterstützung durch Familie, Freunde und Nachbarn differenzierter 

betrachtet werden müssen. Zum einen wäre wichtig gewesen in welchen Bereichen die 

alternden Menschen Hilfe benötigten und zum anderen in welchen Bereichen sie sich 

mehr Unterstützung wünschen würden, oder ob sie sich überhaupt Hilfe wünschten 

oder gar keine bräuchten. Die Frage nach der Zufriedenheit mit den Kontakten und 

Beziehungen war in der Skalenbreite einfach zu weit gefächert. Für die Befragten viel 

es daher schwer, sich auf eine Zahl festzulegen, da nicht ganz klar war, was die 

Zahlen (abgesehen von Null und Zehn) aussagten. In der Auswertung fiel diese 
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Unterscheidung und Definition ebenfalls schwer. Fragen zur Einsamkeit und Isolation 

hätten die Frage nach gewolltem oder ungewolltem Alleinleben beantwortet. Des 

Weiteren wäre hinsichtlich des Austausches von Interessen und Hobbys (Frage 3.7) 

noch eine Frage mit „Wünschen Sie sich mehr Personen in ihrer Umgebung, mit denen 

Sie Ihre Interessen/Hobbys teilen können?“ nachgestellt werden können. Zudem wurde 

unterlassen zu fragen, wie die infrastrukturelle Situation bewertet wurde (Erreichen von 

Banken, Ärzten, Dienstleistern, Einkaufsmöglichkeiten). 

Da diese Erhebung nur eine Stichprobe der Grundgesamtheit aus beiden Dörfern 

darstellte, können Aussagen nur beschränkt bis gar nicht generalisiert werden. Durch 

zeitliche und finanzielle Einschränkungen war dies jedoch nicht möglich. Es können nur 

Annahmen über die Richtung der Ausprägungen und Tendenzen getroffen werden.  

 

 

7.3  Der Studienvergleich 

Im Vorfeld wäre zu sagen, dass der Fokus der Berliner Altersstudie und des Deutschen 

Alterssurveys nicht primär auf die ländliche Bevölkerung gerichtet war. Zudem waren 

diese Studien Längsschnittstudien. Diese Arbeit stellt lediglich den Querschnitt, eine 

Momentaufnahme dar und hatte wesentlich weniger Daten und Teilnehmer an der 

Befragung. Die Erhebungen beider Studien waren um ein vielfaches umfangreicher als 

diese, denn der Fragebogen wurde durch Interviews und teilweise körperliche 

Untersuchungen ergänzt. Städter wurden nur im BASE untersucht (Westberlin) und im 

DEAS wurden zusätzlich noch Unterschiede von West – und Ostdeutschen verglichen. 

Im Gegensatz dazu wurde in dieser Arbeit eine Teilmenge der Einwohner von zwei 

sächsischen Dörfern untersucht. Nicht nur Daten zu sozialen Kontakten und 

Unterstützungsleistungen wurden erhoben. Es wurde ein breiteres Feld der Aspekte 

des Alter(n)s untersucht (ökonomisch, Wohnsituationen etc.). Dies wurde durch diese 

Erhebung nur im Ansatz erfasst und erfragt. Außerdem nahmen viel mehr 

Fachdisziplinen an den Untersuchungen teil. Die BASE setzte dabei erst ab einem 

Alter von 70 Jahren ihre Untersuchungen an, der DEAS schon früher (ab 40 Jahre). 

Der Familienstand war beim DEAS mit dieser Erhebung ähnlich, denn es waren mehr 

Befragte verheiratet als verwitwet, wenige waren geschieden oder ledig. Beim BASE 

waren hingegen ein Viertel verheiratet und die Hälfte geschieden. Kinder besitzen in 

allen Erhebungen die Mehrheit der alternden Menschen. Die Entfernung der Kinder zu 

den Eltern war in dieser Erhebung von Ort zu Ort unterschiedlich stark. Im Gegensatz 

zu den Ergebnissen des DEAS, hatten über die Hälfte der Eltern beider Orte ihre 
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Kinder in unmittelbarer Nähe. Die Kinder von Senioren aus Hohenprießnitz haben eine 

größere Wohnentfernung zu den Eltern, dies unterstützt annähernd die Aussage des 

DEAS, dass sich die Wohnentfernung immer weiter vergrößert. Die Kontakthäufigkeit 

zu der Familie war in allen Erhebungen recht groß, jedoch wurde in Kinder, Enkel und 

Geschwister separiert. Der DEAS hatte außerdem herausgefunden, dass lediglich 30% 

der 70 – bis 85 – Jährigen an gesellschaftlichen Veranstaltungen teilnahm. Diese 

Arbeit konnte die Ergebnisse des DEAS in der Hinsicht nicht unterstützen. Bei den 

ehrenamtlichen Aktivitäten (Ortschaftsrat, Gemeinderat, Verein) konnten die 

Ergebnisse des DEAS (7%), hinsichtlich geringer Teilnahme bestätigt werden. Im 

BASE wurde festgestellt, dass Freundschaften im Alter wichtig sind und diese auch 

regelmäßig (wöchentlich) gepflegt werden. Dies bestätigte auch diese Erhebung, wie 

die Feststellung des BASE, dass nachbarschaftlichen Kontakte im Alter abnehmen. 

 

 

7.4  Die Handlungsempfehlungen 

Seniorentreffen und Seniorensport wurde in beiden Dörfern bereits angeboten und 

zudem sind diese eigenorganisiert. Die älteren Menschen, die etwas unternehmen 

möchten oder einfach mal andere Menschen sehen wollen, als die, mit denen sie 

zusammenleben, nutzen solche Angebote. Leider ist das Angebotsspektrum sehr 

begrenzt, aufgrund teilweise fehlender Lokalitäten oder baulicher Gegebenheiten und 

nicht immer entspricht das Angebot den eigenen, persönlichen Neigungen. 

Um ein breiteres Spektrum anbieten zu können, wären Erzählcafès85 ideal. Unter 

diesem Banner könnten vielfältige Freizeitangebote ins Leben gerufen werden, z.B. 

Kochkurse, Handwerkskurse, Computerkurse etc. Gerade Computerkurse würden den 

Senioren die Technik näher bringen und so könnten auch die Nutzung eines Handys 

oder Smartphones mit in die Veranstaltungen eingebracht werden, um die Älteren an 

eine solche Möglichkeit der Kontaktform heranzuführen. Zudem bleibt den Senioren die 

Möglichkeit sich zu unterhalten und zu engagieren. Es wäre für Ältere immer ein 

Anlaufpunkt, um auch mit den Jüngeren in Kontakt zu kommen. 

Eine andere Möglichkeit wären Seniorengenossenschaften86, die aus Eigeninitiativen 

und – Organisation u.a der. Senioren entstehen. Dieses Konzept verinnerlicht die 

soziale Austauschtheorie vollkommen und ist ähnlich der Nachbarschaftshilfe. Dabei 

wird versucht den alternden Menschen in seiner räumlichen Umgebung zu halten, 
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59 
 

wenn er dies denn möchte. Den anderen Menschen zu helfen und zu unterstützen in 

einer offenen Mitgliedschaft ist der Sinn einer solchen Organisation. Die 

Selbstbestimmtheit soll durch gegenseitige Seniorenhilfe erhalten werden, denn das 

Engagement unterstützt nicht nur den Hilfsbedürftigen, sondern gibt dem Helfenden 

auch etwas zurück. Die eigene Umwelt und Umgebung kann dadurch selbstständig 

gestaltet werden, natürlich im Rahmen der vorhandenen Ressourcen. Dies stellt eine 

Stütze zur familiären Ressource dar. Gerade im ländlichen Raum wäre es eine gute 

Maßnahme, um Ältere in ihren geliebten vier Wänden zu unterstützen, erhalten und zu 

fördern. Zudem ließen sich darüber verschiedenste Freizeitangebote für Senioren 

realisieren. Ein solches Konzept fordert die Eigeninitiative der Einwohner, ohne sie sind 

Seniorengenossenschaften nicht möglich. 

Für ländliche Gebiete wären ebenfalls Nachbarschaftshelfer87 und Alltagsbegleiter87 

eine weitere Handlungsmöglichkeit. Ziel der Nachbarschaftshelfer ist es, den Senioren 

eine Strukturierung ihres täglichen Lebens zu ermöglichen. Sie unterstützen durch ihre 

Tätigkeit nicht nur die Senioren, zugleich entlasten sie auch die Familie. Den alternden 

Menschen in seinen verbliebenen Fähig – und Fertigkeiten zu fördern und fordern ist 

Sinn und Zweck dieser Intervention. Zusätzlich erleben sie Gesellschaft und haben die 

Möglichkeit sich zu unterhalten. Die Nachbarschaftshelfer sind meist Personen aus 

dem Bereich der Pflege oder haben Erfahrungen mit pflegebedürftigen Menschen. 

Pflegekassen unterstützen diese Art von Hilfen auch finanziell. Alltagsbegleiter 

hingegen kosten den älteren Menschen nichts. Personen, die Alltagsbegleiter sind, 

sehen diese Tätigkeit als Freizeitgestaltung an. Sie helfen die Senioren im geringen 

Maße im Haushalt, gehen mit ihnen Spazieren, Einkaufen und leisten einfach den 

Älteren Gesellschaft. Beide Möglichkeiten wollen den alternden Menschen mit in das 

aktive gesellschaftliche Leben nehmen und ihn daran teilhaben lassen. Sie zielen 

darauf ab, wie die anderen bisher genannten Maßnahmen auch, den älteren Menschen 

so lange wie möglich in seiner vertrauten Umgebung und Häuslichkeit zu halten.  

So auch die Mitfahrbänke, die in manchen ländlichen Regionen getestet werden. 

Ähnlich wie eine Bushaltestelle setzen sich Personen hin und warten auf eine 

Mitfahrmöglichkeit. Schilder zeigen an, in welche Richtung der Betreffende möchte. 

Entlang fahrende Autofahrer können sich nun entscheiden, ob sie die Person mit in die 

Richtung nehmen. Eine gute Möglichkeit für Senioren, um einfach ans Ziel zu kommen. 
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Doch ist ein langes Warten nicht ausgeschlossen und ein Bedarf müsste vorher 

ermittelt werden.88 

Weiterhin sollte das öffentliche Verkehrsmittelnetz ausgebaut werden. In 

Hohenprießnitz fahren die Busse früh etwa im Zweistundentakt, ab Mittag bis ca. 19 

Uhr fahren sie dann alle Stunde.89 Gerade in Audenhain sah diese Situation anders 

aus. Die Busse fuhren lediglich früh ab etwa 7:30 Uhr und dann erst wieder gegen um 

elf Uhr. Ab Mittag konnten sie dann alle Stunde genutzt werden, jedoch fuhr der letzte 

Bus gegen 16 Uhr.90 

Dieser Busfahrplan beschränkt die Möglichkeiten der Mobilität mit dem Bus enorm. 

Wichtige Termine könnten nach 16 Uhr gar nicht mehr wahrgenommen werden und die 

Erhaltung sozialer Kontakte außerhalb des Dorfes wird dazu zeitlich terminiert.  

Durch einfache Maßnahmen soll die alternde Person in seiner Unabhängigkeit, 

Selbstbestimmtheit und subjektiven Lebensqualität gestärkt und gefördert werden.  

Durch ein Gespräch mit dem Ortschaftsrat in Audenhain konnte zudem ermittelt 

werden, welche Problematik die Eigenständigkeit der Senioren momentan hemmt. 

Die Audenhain kämpfen schon jahrelang für einen geeigneten Radweg bis nach 

Mockrehna. Dort befinden sich die Einkaufsmöglichkeiten und Banken, sowie ein 

Bahnhof und die Grundschule, die sie zum Leben benötigen. In der näheren 

Umgebung befanden sich keine derartigen Möglichkeiten, um Besorgungen zu 

bewerkstelligen. Um Einkäufe zu tätigen müsste die Straße genutzt werden, die relativ 

stark befahren war. Gerade für ältere Menschen birgt dies ein hohes Gefahren – und 

Unfallpotenzial.91 Auf der Grundlage des bereits genannten §4 SGB IX soll ein Leben 

in sozialer Teilhabe ermöglicht werden. Wenn ein geeigneter Fahrradweg existieren 

würde, könnten Senioren beruhigter das Fahrrad nutzen, was zum einen die eigene 

Selbstständigkeit und Autonomie stärken und somit dem §4 entsprechen würde. Zum 

anderen würden Senioren in Audenhain womöglich mehr Fahrrad fahren.  
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8. Zusammenfassung 

 

Soziales Leben und Handeln sind für die Menschen essenzielle Bedürfnisse im 

täglichen Alltag. Durch teilweise altersbedingte Gebrechen und daraus entstehende 

Immobilität sind Senioren nur eingeschränkt handlungsfähig, ob es nun der Einkauf, 

Arztbesuch, Besuche von Freunden oder der Familie ist, Hilfe wird in irgendeiner Form 

immer benötigt. Die Infrastruktur der Dörfer ist leider meist nicht ausreichend, um den 

älteren Einwohner zu versorgen. Als Ressource dienen häufig die Familie, Freunde 

oder Nachbarn. Soziale Kontakte spielen gerade im Alter eine immer wichtigere Rolle. 

Sie ermöglichen eine gewisse soziale Teilhabe, denn sie sind Ratgeber, Trostspender 

oder Interessenteiler. In dieser Arbeit wurden die sozialen Netzwerke ländlich lebender 

Senioren aus Audenhain und Hohenprießnitz untersucht. Nachfolgend wurden die Orte 

gegenübergestellt und verglichen. Die Daten stammten aus einer Stichprobe von 132 

Personen aus beiden Dörfern, die mit Hilfe eines Fragebogens erhoben wurden. Der 

Fragebogen gliederte sich in vier Themenbereiche auf, der die Antworten der 

Teilnehmer hinsichtlich des Alters, Geschlechtes, Wohnortes, Lebensverhältnisse, 

Mobilität und Freizeitgestaltung, sowie soziale Kontakte und Unterstützung erfasste. 

Die Ergebnisse zeigten, dass die Familie eine sehr wichtige Stellung innerhalb des 

sozialen Netzes einnahm. Freundschaft ist für alternde Menschen wichtiges Konstrukt 

in den sozialen Strukturen. Im Gegensatz zu Älteren aus Audenhain hatten 

Hohenprießnitzer Senioren häufiger Kinder, die weiter entfernt wohnten. Audenhainer 

lebten dafür häufiger mit ihren Kindern zusammen. Beide Dörfer nahmen gleich stark 

an öffentlichen Veranstaltungen, wie Dorffesten teil und gaben an, zufrieden mit ihren 

bestehenden Beziehungen und Kontakten zu sein. Die Berliner Altersstudie (BASE) 

und der Deutschen Alterssurveys (DEAS) waren umfangreiche Erhebungen von 

altersbezogenen Aspekten und gestalteten sich über Jahre als Längsschnittstudien. 

Einige Ergebnisse ähnelten denen, die die Befunde dieser beiden Studien aussagten. 

Um ein angemessenes Altern in Würde auf dem Land zu gewährleisten und den 

alternden Menschen die Autonomie zu ermöglichen, die sie für ihre subjektive 

Lebensqualität benötigen, müssen Maßnahmen folgen. Die Erzählcafés, 

Seniorengenossenschaften, Nachbarschaftshelfer, Alltagshelfer, Mitfahrbänke, der 

Ausbau des Busnetzes und z.B. der Ausbau eines Fahrradweges von Audenhain nach 

Mockrehna hätten das Potenzial dazu, dem alternden Menschen den Lebensabend 

entspannter in seiner eigenen Häuslichkeit verbringen zu lassen. Soziale Kontakte sind 

daher essentiell für ein erfolgreiches und glückliches Altern. Auch auf dem Land. 
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9. Fazit und Ausblick 

 

Hinsichtlich der Untersuchung haben sich keine gravierenden Unterschiede zwischen 

den beiden Dörfern ergeben, trotz infrastruktureller Unterschiede. Trotz allem besteht 

weiterhin ein Untersuchungsbedarf, die die fehlenden Aspekte der Befragung ergänzen 

und genauere Schlussfolgerungen zulassen. 

Die ländliche Bevölkerung wird nicht jünger, im Gegenteil. Multimorbidität, körperliche 

und geistige Gebrechen nehmen zu. Zwischen Tradition und Moderne bewegen sich 

Senioren und müssen sich orientieren. Anpassung ist nicht immer einfach und oft auch 

nicht gewollt. Maßnahmen müssen getroffen werden, um einerseits die alternden 

Menschen zu befähigen sich im Rahmen ihrer Möglichkeiten selbst zu behelfen oder 

bedarfsgerechte Hilfe zu kommen zu lassen. Andererseits, sollte die Familie entlastet 

werden, denn die Familie stellt für Ältere die letzte verfügbare Ressource des eigenen 

sozialen Netzwerkes dar. Um die Maßnahmen zu realisieren, die beschrieben wurden, 

ist das Engagement der Dorfgemeinschaft gefragt. Es müssen Strukturen, gerade im 

ländlichen Sektor, geschaffen werden, die es den Älteren ermöglicht aktiv am 

gesellschaftlichen Leben teilzunehmen und teilzuhaben. Die Möglichkeiten, die 

existieren sollten genutzt werden, denn ungewollte Einsamkeit ist vermeidbar.  

Dem Alterungsprozess unterliegen alle Menschen und so wird es passieren, dass die 

heutige Jugend „übermorgen“ schon grau ist und das Alter in all seinen Facetten spürt. 

So muss bedacht werden, dass die heutige Jugend auch eines Tages in diese 

Situation gerät, in der sie Hilfe benötigt. Daher sollten soziale Kontakte zu alternden 

Menschen aufrecht erhalten werden, denn sie sind ein Teil der Dorfgemeinschaft und 

sie haben dieses Dorf zu dem gemacht, was es heute ist. Durch Engagement und 

gegenseitige Fürsorge ist diese Umgebung gewachsen. Trägt jeder Bürger seinen Teil 

zur dörflichen Gesellschaft bei, dann hat er die Möglichkeit sie nach den eigenen 

Vorstellungen mitzugestalten.  
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V. Anhang 

 

Anhang 1: Fragebogen „Netzwerke von Senioren in ländlichen Regionen“ 76 
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Erläuterung zum Fragebogen „Netzwerke von Senioren in 

ländlichen Regionen“ 

 

Sehr geehrte Senioren und Seniorinnen, 

 

mein Name ist Jasmin Heymel und ich studiere Gesundheitsmanagement im  

6. Semester an der Westsächsischen Hochschule Zwickau.  

 

Im Rahmen meiner Abschlussarbeit beschäftige ich mich mit den Möglichkeiten 
und Herausforderungen eines Lebens auf dem Land im fortgeschrittenen Alter. 
Hier gibt es keine Straßenbahnen, keine Einkaufsstraßen und auch keine 
Dienstleister an jeder Ecke. 
 

Deshalb lautet mein Thema: „Netzwerke von Senioren in ländlichen Regionen“. 
In diesem Zusammenhang möchte ich gerne erheben, wie Sie als Senioren sich 
organisieren, untereinander helfen und unterstützen und welche 
Herausforderungen bei der Gestaltung des täglichen Lebens und Ihrer Freizeit 
Ihnen im Unterschied zum Leben in der Stadt manchmal Schwierigkeiten 
machen. 
Bitte nehmen Sie sich etwas Zeit und helfen Sie mir mit Ihren Antworten, denn 
Ihr Leben kennen Sie selbst am besten. 
 

Das Ausfüllen des Fragebogens ist freiwillig und absolut anonym. Die benötigte 
Zeit zum Beantworten des Fragebogens wird ca.10 Minuten betragen. 
 

Ihnen wurde dieser Fragebogen übermittelt, den Sie mir persönlich überreichen 
oder in den Postkasten XXX werfen können. Ich bitte Sie, mir den Fragebogen 
bald möglichst wieder zukommen zu lassen, wenn sie sich freundlicherweise 
entscheiden, diesen auszufüllen. 
 

Für Ihre Mühe herzlichen Dank! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 

Jasmin Heymel 
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Fragebogen „Netzwerke von Senioren in ländlichen 

Regionen“ 

 

1. Allgemeine Angaben 

 

1.1 Wie alt sind Sie? 

   Jahre    keine Angabe 

 

 

1.2 Welches Geschlecht haben Sie? 

  männlich   weiblich  keine Angabe 

 

 

1.3 Welchen Familienstand haben Sie? 

  ledig   verheiratet  geschieden  

  verwitwet  keine Angabe 

 

 

1.4 In welchem Ort wohnen Sie? 

  Audenhain   Hohenprießnitz    

  keine Angabe 

 

 

 

2. Lebensverhältnisse 

 

2.1 Leben Sie alleine (ohne Partner/Ehemann)? 

  Ja (weiter zu Frage 2.2)  Nein  keine Angabe 

 

 2.1.1 Wenn nein, leben Sie mit Ihren Partner/Ehemann in einem   

  Haushalt zusammen? 

 Ja  Nein  keine Angabe 

 

 

2.2. Haben Sie Kinder? 

  Ja  Nein (weiter zu Frage 2.4)  keine Angabe 
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2.3. Leben Sie mit Ihrem/Ihren Kind(ern) zusammen, z.B. auf einem 

 Grundstück? 

  Ja  Nein, aber sie leben in meiner Nachbarschaft 

  Nein, sie leben  km weit entfernt (ungefähre Kilometerangabe) 

  keine Angabe 

 

 

2.4 Nehmen Sie einen mobilen Krankenpflegedienst in Anspruch? 

  Ja  Nein  keine Angabe 

 

 

 

3. Mobilität und Freizeitgestaltung 

 

3.1 Besitzen Sie ein Handy bzw. Smartphone? 

  Ja  Nein (weiter zu Frage 3.2)  keine Angaben 

 

 3.1.1 Nutzen Sie SMS, WhatsApp oder andere     

  Benachrichtigungsdienste  Ihres Handys bzw. Smartphones? 

  Ja  Nein  Kenne ich nicht        keineAngabe 

 

 

3.2 Fahren Sie selbst aktiv Auto? 

  Ja  Nein  keine Angabe 

 

 

3.3 Wie kommen Sie, z.B. zum Einkaufen, Arzt, Veranstaltungen oder 

ähnliches?  (Mehrfachnennungen möglich) 

  öffentliche Verkehrsmittel (Bus/Zug)  Taxi 

  durch meine Familie  mit Hilfe der Nachbarn 

  durch Freunde/Bekannte  ich fahre selbst   

  Fahrrad  zu Fuß  keine Angabe 
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3.4 Gehen Sie zu öffentliche Veranstaltungen wie Dorffeste, Seniorentreffen 

oder  ähnliches? 

  Ja  Nein (weiter zu Frage 3.4.3)        keine Angabe 

 

 3.4.1 Wenn ja, welche Veranstaltungen besuchen Sie genau? 

  (Mehrfachnennungen möglich) 

  Seniorentreffen  Seniorensport  Tanztee 

  Dorffeste   Busreisen/Kaffeefahrten   

  sonstiges:     keine Angabe 

 

 

 3.4.2 Wie häufig gehen Sie zu den Veranstaltungen? 

  regelmäßig  gelegentlich  nie         keine Angabe 

 

 

 3.4.3 Wenn nein, warum nicht? 

            

            

             

 

 

3.5 An welchen Veranstaltungen nehmen Sie innerhalb oder außerhalb Ihres 

 Dorfes teil und/oder sind Mitglied? (Mehrfachnennungen möglich) 

  Ortschaftsrat   Gemeinderat   Verein 

  Kirche    Sport 

  sonstiges:      

  gar nicht   keine Angabe 

 

 

3.6 Was haben Sie zusätzlich noch für Interessen/Hobbies? 

 (Mehrfachnennungen möglich) 

  Handarbeiten  handwerkliche Tätigkeiten   

  Gartenarbeit   Kochen/Backen         Sport 

  Musizieren   Bücher lesen          Reisen 

  Zeit mit Freunden verbringen  Zeit mit Familie verbringen 

  sonstiges:     keine Angabe 
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3.7 Haben Sie Personen in Ihrer Umgebung, mit denen Sie Ihre Interessen 

 teilen? 

  Ja, es gibt sehr viele Personen und wir treffen uns regelmäßig. 

  Ja, aber es sind nur ein paar Leute, mit denen ich mich   

  gelegentlich  unterhalte. 

  Nein, es gibt keine Personen, die mein Hobby/Interesse teilen 

 

 

 

4. Soziale Kontakte und Unterstützung 

 

4.1 Welche Kontaktform nutzen Sie bevorzugt bei: 

 (Mehrfachnennungen möglich) 

 

 persönlich schriftlich telefonisch E-Mail keine Angabe 

Nachbarn      
Freunden      
Familie      

 

 

 

4.2 Wie oft haben Sie Kontakt zu: 

 

 täglich wöchentlich monatlich nie keine Angabe 

Nachbarn      
Freunden      
Familie      

 

 

 

4.3 Wie wichtig ist Ihnen der Kontakt? 

 

 sehr wichtig wichtig unwichtig keine Angabe 

Nachbarn     
Freunden     
Familie     
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4.4 Wie haben sich in letzter Zeit Ihre Kontakte entwickelt? 

  Ich habe neue Kontakte geknüpft. 

  unverändert 

  Einige Kontakte habe ich verloren/aufgeben müssen. 

  Alle mir wichtigen Kontakte sind weggebrochen. 

  keine Angabe 

 

 

4.5 Wie bewerten Sie die Unterstützung, anhand von Schulnoten 

 (1=sehr gut bis 6=ungenügend)? 

    Nachbarn   

    Freunde   

    Familie   

 

 

4.6 Wie zufrieden sind Sie mit den Beziehungen und Kontakten, die Sie zu 

 diesen Menschen haben, wobei 0 überhaupt nicht zufrieden und 10 völlig 

 zufrieden bedeutet? (Bitte kreisen Sie ein oder kreuzen Sie die 

 entsprechende Zahl an!) 

 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      überhaupt          völlig 

  nicht zufrieden                   zufrieden 

 

 

 

 

 

Wenn Sie noch Anmerkungen, Anregungen oder Wünsche haben, dann teilen 

Sie mir diese bitte mit! 

            

             

 

 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme und ich danke Ihnen für Ihre 

Unterstützung! 

 

 

 

 

 



82 
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Hiermit versichere ich, dass ich die Bachelorthesis selbstständig verfasst und keine 

anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe, alle Ausführungen 
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