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Zusammenfassung

Hintergrund

1970 entwickelte Aaron Antonovsky das Modell der Salutogenese sowie das
Konzept des Koharenzsinns. Durch zahlreiche Studien konnte der Koharenzsinn
als protektiver Faktor fur Gesundheit bestatigt werden. Er unterstitzt den
adaquaten Einsatz von Ressourcen und den Umgang mit Herausforderungen des
Lebens. Seine Entstehung wird nach Antonovsky von generellen
Widerstandsressourcen beeinflusst, zu denen auf individueller Ebene auch die
Intelligenz gehort. Es gibt jedoch nur sehr wenige Studien, die sich mit dem

Zusammenhang von Intelligenz und Koharenzsinn beschaftigen.
Ziel der Studie

Ziel der Studie ist es, mogliche Zusammenhange zwischen dem Koharenzsinn,
der kognitiven Leistungsfahigkeit (Intelligenz), Personlichkeitsfaktoren und der

Selbstwirksamkeit zu untersuchen.
Methoden

Die Studie wurde im Rahmen der ,Graz Study on Health and Aging“ umgesetzt.
Die Stichprobe umfasste 100 Personen (63 weiblich, 37 mannlich) Uber 45 Jahren,
welche Fragebégen zum Koharenzsinn (SOC), zur Persoénlichkeit (Big Five) und
der Selbstwirksamkeit (SE) bearbeiteten, sowie einen Intelligenztest (WASI 1)
absolvierten. Im Anschluss wurden die Ergebnisse auf Zusammenhange mit dem

Statistikprogramm SPSS untersucht.
Ergebnisse

Die Auswertung ergab keine Zusammenhange zwischen dem Koharenzsinn und
der Intelligenz. Jedoch fanden sich signifikante Zusammenhénge zwischen dem
Koharenzsinn und der Selbstwirksamkeit (r = 0,472, p<0,001) sowie eine

signifikante positive Korrelation der Subscores Extraversion (r = 0,336, p < 0,001),
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Vertraglichkeit (r = 0,337, p < 0,001) Gewissenhaftigkeit (r = 0,427, p < 0,001) und
eine signifikante negative Korrelation des Subscores Neurotizismus (r = -0,626, p
< 0,001) des funf Faktoren Modells mit dem Koharenzsinn. Keine signifikante
Korrelation wurde zwischen Intelligenz und Selbstwirksamkeit gefunden. Ein
signifikanter Zusammenhang ergab sich jedoch zwischen Intelligenz und
Neurotizismus (r = 0,213, p = 0,041) sowie mit Offenheit (r = 0,358, p < 0,001).
Selbstwirksamkeit korrelierte mit dem Subscore Neurotizismus (r = -0,455, p <
0,001), Extraversion (r = 0,306, p = 0,002) und Gewissenhaftigkeit (r = 0,510, p <
0,001).

Diskussion

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Koharenzsinn und Intelligenz nicht
unmittelbar im Zusammenhang stehen; dasselbe scheint fur Selbstwirksamkeit
und Intelligenz zu gelten. Jedoch zeigen die Ergebnisse einen Zusammenhang
zwischen Koharenzsinn und Personlichkeitsfaktoren sowie eine enge Beziehung
zu Selbstwirksamkeit. Dies konnte auch schon in anderen Studien nachgewiesen
werden. Zudem zeigten die Ergebnisse einen Zusammenhang zwischen
Intelligenz und Persdnlichkeitsfaktoren, welche sich ebenfalls mit anderen

Forschungsergebnissen decken.




Abstract

Background

In 1970 Aaron Antonovsky developed the model of salutogenesis and described
the concept of sense of coherence. Numerous studies have confirmed sense of
coherence as a protective factor for health. It supports the appropriate use of
resources and dealing with the challenges of life. According to Antonovsky, its
emergence is influenced by general resistance resources, which also include
intelligence on an individual level. However, there are very few studies that deal

with the connection between intelligence and sense of coherence.
Aim

The study aims to investigate possible correlations between sense of coherence,

cognitive performance (intelligence), personality factors and self-efficacy.
Methods

The study was conducted as part of the “Graz Study on Health and Aging”. The
sample consisted of 100 participants (63 females, 37 males) over the age of 45
who completed questionnaires on sense of coherence (SOC), personality (Big
Five) and self-efficacy (SE). Furthermore, they took an intelligence test (WASI II).

The results were then examined for correlations with the statistics program SPSS.
Results

The analysis didn’t reveal any correlations between sense of coherence and
intelligence. However, significant correlations were found between the sense of
coherence and self-efficacy (r = 0.472, p<0.001) as well as a positive correlation
between sense of coherence and extraversion (r = 0.336, p < 0.001),
agreeableness (r = 0.337, p < 0.001) conscientiousness (r = 0.427, p < 0.001) and
neuroticism (r = -0.626, p < 0.001).




No significant correlation was found between intelligence and self-efficacy, but
there were correlations between intelligence and neuroticism (r = 0.213, p = 0.041)
and openness (r = 0.358, p < 0.001). Self-efficacy correlated with neuroticism (r = -
0.455, p < 0.001), extraversion (r = 0.306, p = 0.002), and conscientiousness (r =
0.510, p <0.001).

Conclusion

The results suggest that sense of coherence and intelligence are not directly
related; the same seems to be the case for self-efficacy and intelligence. However,
the results show an association between the sense of coherence and personality
factors as well as close relationship with self-efficacy. This has also been
demonstrated in other studies. In addition, the results showed a connection
between intelligence and personality factors. These findings are also consistent

with other studies.
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1 Einleitung

Seit dem letzten Jahrhundert stieg die menschliche Lebenserwartung in den
Industrienationen stetig an und erreicht inzwischen Werte von etwa 80 Jahren.
Erreicht werden konnte diese Steigerung vor allem durch medizinischen
Fortschritt, bessere Hygiene, Erndhrung und soziale Absicherung. Jedoch fallen
nach wie vor individuelle Unterschiede in kérperlicher und psychischer Gesundheit
auf. Der Soziologe Aaron Antonovsky beschéatftigte sich seit den 1970er Jahren mit
Faktoren, welche individuelle Differenzen in Gesundheit unter gleichartigen
Bedingungen erklarten und entwickelte infolgedessen das Modell der
Salutogenese. Dieses Modell untersucht Umstdnde und Wechselwirkungen,
welche zur Entstehung und Erhaltung von Gesundheit beitragen. Antonovsky kam
zu dem Schluss, dass der zentrale Aspekt, welcher die Abweichungen erklart, der
sogenannte ,Koharenzsinn® (Koharenzgefuhl, SOC) darstellt. Diese nach
Antonovsky beschriebene Lebensorientierung ist eine individuelle Ressource,
welche dem Menschen hilft, sich mit den Herausforderungen des Lebens zu

arrangieren und Reserven adaquat einzusetzen.

Die vorliegende Arbeit beschéaftigt sich mit der Erforschung von Faktoren, welche
mit dem Koharenzsinn wechselwirken wie etwa Persénlichkeitseigenschaften,
Selbstwirksamkeit und die im Folgenden insbesondere untersuchte kognitive
Leistungsfahigkeit. Ziel dieser Arbeit ist es, mogliche Zusammenhange der
genannten Variablen mit dem Koharenzsinn zu finden. Eingebettet ist die Studie
dabei in die ,Graz Study on Health and Aging“ (Graz Study, GSHA), welche
interdisziplinar den menschlichen Alterungsprozess untersucht und zum Ziel hat,

die Gesundheit im Alter zu verbessern.

Zu Beginn der Arbeit wird auf Antonovskys Modell sowie den Kohéarenzsinn
eingegangen und der theoretische Hintergrund von kognitiver Leistungsfahigkeit,
Personlichkeit und Selbstwirksamkeit erldutert. Daraufhin wird die Studie
beschrieben und die Studienergebnisse vorgestellt. Abschlielend werden die

Ergebnisse diskutiert.
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1.1 Wie entsteht Krankheit? Wie entsteht Gesundheit?

Um die Entstehung von Gesundheit und Krankheit zu beschreiben, bendtigt es

Modelle. Im Folgenden werden die zwei fur diese Arbeit wichtigsten erlautert.

1.1.1 Das pathogenetische Modell

Historisch gesehen wurde der Begriff Gesundheit vom medizinisch-
wissenschaftlichen Modell nachhaltig beeinflusst und ist auch heute noch in vielen
Gesundheitsbereichen bei den behandelnden Fachkraften prasent. Gesundheit
wird hier im Allgemeinen Uber Negativbestimmungen definiert — also mit dem
Fehlen von Krankheit. ,Gesund sein® bedeutet die ,richtige“ Funktion des Korpers,
Erkrankung steht flr Funktionsstérungen. Der Fokus liegt im pathogenetischen
Modell daher im Wesentlichen auf der Entstehung von Krankheit.
Funktionsstérungen im Organismus auf kdrperlicher und auch psychischer Ebene
werden auf eine objektiv detektierbare Ursache wie etwa einen organischen
Defekt zurlickgefuhrt. Der menschliche Koérper wird ahnlich wie eine reparable
Maschine gesehen und medizinische Behandlung basiert auf dem Erkennen und
Beseitigen des verursachenden Defekts, um die ,normale“ Funktion und damit

Gesundheit zu rekonstruieren (1, 2).
1.1.2 Salutogenese

Doch was halt den Menschen gesund? Diese Frage wurde in den 1970er Jahren
von Aaron Antonovsky im Rahmen einer Studie Uber die Anpassung von Frauen
an ihr Klimakterium aufgeworfen. Er beobachtete, dass einige Proband*innen,
welche in ihrem Leben erheblichen Stresserfahrungen ausgesetzt waren, sich in
einem relativ guten psychischen Zustand befanden und im Stande waren ihr
alltdgliches Leben gut zu bewaltigen. Diese Entdeckung veranlasste Antonovsky

die Hintergriinde dieser Konstellation weiter zu erforschen (3, 4).

Als Ergebnis aus den Interviews mit den Frauen fertigte Antonovsky mithilfe einer
qualitativen Faktorenanalyse das Modell der Salutogenese an. Dieses

beschaftigte sich im Unterschied zur Pathogenese mit den Vorrausetzungen fur
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Gesundheit und nicht mehr ausschlieBlich mit den Ursachen fir Krankheit. Es
sucht Faktoren, die Gesundheit ermdglichen, erhalten und wiederherstellen
kénnen (3, 4).

Des Weiteren distanziert sich Antonovsky von der Betrachtung von Krankheit und
Gesundheit als dichotome Einteilung. So meint das Modell der Salutogenese,
dass sich alle Menschen auf einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum befinden
und sich irgendwo auf einer Linie zwischen Krankheit und Gesundheit bewegen.
Menschen sind demnach zu jedem Zeitpunkt als mehr oder weniger gesund sowie

mehr oder weniger krank zu bezeichnen (3, 4).

Das Modell der Salutogenese schliet aber pathogenetische Einflussvariablen
nicht faktisch aus. AuRere Umsténde wie etwa Mangelerndhrung oder schlechte
hygienische Verhaltnisse werden ebenso zu EinflussgroRen auf die Gesundheit
gezahlt. Unterschiedliche Gesundheitszustdnde, die jedoch unter &hnlichen,
gleichartigen duReren Konditionen entstanden sind, werden nun durch protektive
individuelle Faktoren erklart. Der zentrale protektive Faktor, der eine auf
individueller Ebene kognitiv sowie affektiv-motivationale Grundeinstellung
beschreibt, ist der Koharenzsinn. Er nimmt die Schlisselrolle in Antonovskys
Modell ein und beschreibt die stimmige Verbundenheit mit dem Ich auf
individueller Ebene sowie mit der Umwelt (3). Eine Visualisierung Antonovskys
Konzept ist in Abbildung 1 ersichtlich. Sie zeigt eine Linie zwischen vollkommener
Abwesenheit von Gesundheit (H-) und vélliger Gesundheit (H+). Bei einem
UbermaR der pathogenen Mechanismen nach Einfluss eines Stressors verschiebt
sich die Position in Richtung Krankheit, kann jedoch durch salutogene

Einflussfaktoren wieder zuriick in Richtung Gesundheit verschoben werden.

Stressor

1

H- ® H*

Spannung CK Salutogenesis

A

Pathogenesis

Zusammenbruch

Abbildung 1: Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (4)
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1.2 Der Kohérenzsinn | das Kohédrenzgefiihl | Sense of coherence

Die Schliisselkomponente im Antonovskischen Modell, der Koharenzsinn, ist von

Antonovsky definiert als:

.eine globale Orientierung, die ausdruckt, in welchem Ausmall man ein
durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches Geflihl des

Vertrauens hat, dass

(1) die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und
aulBeren Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar
sind;

(2) einem die Ressourcen zur Verfigung stehen, um den Anforderungen,
die diese Stimuli stellen, zu begegnen,;

(3) diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und

Engagement lohnen® (5)

Er setzt sich aus den drei Kernelementen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und

Sinnhaftigkeit zusammen.

1. Verstehbarkeit: Das Element Verstehbarkeit beschreibt die Uberzeugung
eines Menschen, Reize und Informationen interpretieren zu kdnnen. Sie
hilft Stimuli zu strukturieren und Muster zu erkennen. Geringe Kompetenz in
diesem Element spiegelt sich in einem Geflhl wider: Reize seien willkdrlich,
ungeordnet und durcheinander. Es handelt sich laut Antonovsky um ein
kognitives Verarbeitungsmuster (3).

2. Handhabbarkeit: beschreibt die subjektive Grundeinstellung eines
Menschen, moégliche Probleme bewaltigen zu kdnnen bzw. zu I6sen. Dabei
geht es in erster Linie nicht um die tatsachliche Befahigung, bzw. um die
tatsachlich vorhandenen Ressourcen des Individuums, sondern allein um
das Geflihl Uber jene Kompetenzen zu verfliigen. Antonovsky bezeichnet

die Handhabbarkeit als kognitiv-emotionales Verarbeitungsmuster (3).
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3. Sinnhaftigkeit: ist laut Antonovsky das wichtigste Element der drei. Sie
beschreibt die Fahigkeit, das Leben als emotional sinnstiftend zu empfinden
und bildet die Grundlage fir die Motivation, das Leben gut zu bestreiten.
Hohe Kompetenz in diesem Element zeigt sich in der Fahigkeit, Aufgaben
und Hirden im Leben als willkommene Herausforderungen zu sehen, und
dass es sich lohnt, Ressourcen fir diese zu verwenden. Niedrige Werte
zeigen sich vor allem in Individuen, welche die vom Leben gestellten
Aufgaben als Mihe und schwere Last empfinden. Es handelt sich bei der

Sinnhaftigkeit ebenfalls um eine motivationale Komponente (3).

Laut Antonovsky wird die Position eines Menschen auf dem Gesundheits-
/Krankheitskontinuum entscheidend von der psychologischen Einflussgrofie
Koharenzsinn gepragt. Sie spiegelt das Verstandnis und die Anschauung des*der
Einzelnen gegeniber der Welt und sich selbst wider. Sie ist laut Antonovsky kein
personliches Charakteristikum und nicht nur eine Bewaltigungsstrategie, sondern
eine individuelle Fuhrungshilfe. Ein hoher Wert férdert die Fahigkeiten,
Ressourcen auf eine gesundheitsfordernde Weise zu nutzen, sowie eine
Orientierung im Leben zu finden. Umso héher nun der Koharenzsinn eines
Individuums ist, desto gesuinder sollte es demnach sein und desto flexibler sollte

es auf Anforderungen reagieren kénnen (3).

Nach Antonovskys salutogenetischem Ansatz werden Unterschiede im
Gesundheitszustand unter gleichen &ufleren Bedingungen durch den Faktor
Kohéarenzsinn erklart. Menschen mit hohem Koharenzsinn werden mit einer fir die
Situation passenden Copingstrategie antworten und davon profitieren. Der
Koharenzsinn muss dabei nicht konstant bleiben, sondern kann auch durch
Ereignisse im Leben beeinflusst werden. Dies wirkt sich in weiterer Betrachtung
auch auf die Bewertung von zuklnftig Erlebtem aus und bildet ein sich

wechselseitig beeinflussendes stabiles Geflige (3).
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1.2.1 Entwicklung des Koharenzsinns

Einen wesentlichen Teil zur Entwicklung und Veradnderung des Koharenzsinns
tragen die generalisierten Widerstandsressourcen bei. Widerstandsressourcen
sind Ressourcen eines Individuums auf individueller bis zu gesellschaftlicher
Ebene, die gegen aulere und innere Stressoren schitzen. Sie sind auf
physiologischer, biochemischer, materieller, kognitiver, emotionaler, werte- und
einstellungsbezogener, interpersonaler und makrokultureller Ebene zu finden. Zu
ihnen gehdren beispielsweise Wissen, soziales Umfeld, Geld und Selbstwert. Bei
ausreichenden  Widerstandsressourcen sind  kontinuierliche, bestandige
Erfahrungen im Leben mdglich, welche weder Uber- noch Unterforderung des
Individuums hervorrufen. Sie generieren positive Erfahrungen und bewirken laut
Antonovsky einen starken Koharenzwert. Uberwiegen in tagtéglichen Erfahrungen
Unsicherheit, Unkontrollierbares und Unvorhergesehenes, wirkt sich dies negativ

auf den SOC (Sense of coherence) aus (3, 4).

Zeitlich gesehen vollzieht sich dessen Entwicklung laut Antonovsky hauptsachlich
in der Kindheit und Jugend und wird von dem hier Erlebten beeinflusst (3). Follow-
Up-Studien zeigen, dass destruktives Verhalten bei Dreijahrigen sowie vor allem
psychische Auffalligkeiten im Alter von 12 und 18 Jahren einen schwachen
Koharenzsinn voraussagen konnen (6). Veranderungen des Koharenzsinns sind
zwar noch mdglich, jedoch bleibt der Wert verhaltnismalig stabil mit einer leichten
Tendenz zur Steigerung im Alter (7). Diese Studien bestatigen Antonovskys
Annahme, dass sich der Koharenzsinn hauptsachlich in der Jugend bis ins junge
Erwachsenenalter entwickelt. Das Kernelement Verstehbarkeit wird dabei durch
Zusammenhange in Erlebtem gepragt, die konsistent und nachvollziehbar
aufgefasst werden. Handhabbarkeit wird durch adaquate Anforderungen positiv
beeinflusst, welche sich weder als zu leicht oder zu schwer herausstellen.
Erfahrungen, die das Gefuhl vermitteln auf die Umwelt einwirken zu kdnnen,
wirken sich positiv auf die Sinnhaftigkeit aus (3). Eine Studie, welche die
Veranlagung des Koharenzsinns untersuchte, kam zu dem Schluss, dass etwa
35% des Koharenzsinns genetischen Ursprungs sind und 57% durch

Umweltfaktoren bestimmt werden (8).
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1.2.2 Aktueller Forschungsstand: Koharenzsinn und Gesundheit

In der Forschung wird der Koharenzsinn uber einen Fragebogen mit skalierten
Antwortmdglichkeiten erfasst, mit dessen Hilfe ein Gesamtwert fir den
Koharenzsinn erstellt werden kann. In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden,
dass ein hoher Wert in der SOC-Skala in Zusammenhang mit Gesundheit steht -
insbesondere psychischer Gesundheit. Der Zusammenhang mit koérperlicher
Gesundheit ist entgegen Antonovskys Vermutungen weitaus weniger deutlich. So
wurden zwar in vielen gro3angelegten Studien signifikante Zusammenhange von
Gesundheit und dem Koharenzgefuhl gefunden, jedoch in einem geringen

Ausmal’:

So schitzt ein hoher Wert im SOC beispielsweise gut gegen Angststérungen,
Depressionen, Burn-out und Schizophrenie, wie eine systematische
Ubersichtsarbeit von Eriksson und eine finnische Studie von Silventoinen zeigen
konnten (9, 10). Er korreliert mit guter Gesundheit und Lebensqualitat tGber die
gesamte Zeitspanne des Lebens, welche ebenfalls in zwei systematischen
Ubersichtsarbeiten gefunden werden konnte (9, 11). AuBerdem ist er leicht mit
einer generellen hdheren Lebenserwartung verknupft (11, 12) und Menschen mit
schwachen Koharenzsinn weisen eine leicht erhdhte Sterblichkeitsrate im
Gegensatz zu Personen mit mittleren Ergebnissen auf, wie in einer
grolangelegten niederlandischen Follow-up-Studie belegt werden konnte (13).
Dartber hinaus ist er mit gesundheitsférderndem Verhalten, wie korperlicher
Aktivitat, gesunder Ernahrung, geringerem Alkohol- und Drogenkonsum
vergesellschaftet (14-16). Weiter ist er hilfreich im Umgang mit Stressoren in der
Form von negativen Lebensereignissen wie Mobbing am Arbeitsplatz (17) oder
Gewalterfahrungen im Krieg (18, 19), in denen ein hdherer Koharenzsinn vor
Symptomen von posttraumatischem Stress schitzte und gesindere Coping-
Strategien unterstitzte. Ein hoher Kohdrenzsinn konnte ebenfalls den Umgang mit
Schmerzen bei chronischer Erkrankung verbessern und Personen mit héherem

SOC gaben ofter an, Schmerzen bewaltigen zu kdnnen (20).
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1.3 Kognitive Leistungsfahigkeit

Kognitive Leistungsfahigkeit hat einen Einfluss auf unser Verhalten in nahezu
jeder erdenklichen Situation. Sie beeinflusst kleine sowie gro3e Entscheidungen.
Sie hat einen Einfluss auf unser generelles Verstandnis der Welt, wirkt sich auf
unsere Leistungsfahigkeit beispielsweise im Beruf aus und wirkt im alltéaglichen
Kontext in einer immer komplexer werdenden Welt. Daher ist es auch nicht
verwunderlich, dass Intelligenz einen Einfluss auf unsere Gesundheit und auf den
menschlichen Alterungsprozess hat. Im Kontext dieser Diplomarbeit und der ,Graz
Study on Health and Aging“ (Graz Study, GSHA) sowie ihrem Ziel der
Identifizierung von Kernprozessen des Alterns, wird im Folgenden der Einfluss der

kognitiven Leistungsfahigkeit auf die Gesundheit erdrtert.

Weiter ist es aus salutogenetischer Sicht wichtig, Faktoren, welche einen Einfluss
auf den Kohéarenzsinn haben, zu identifizieren, um zukinftig den Koharenzsinn
positiv beeinflussen zu kénnen. Antonovsky postulierte, dass der Koharenzsinn
von Lebenserfahrungen gepragt wird, welche wiederum von generalisierten
Widerstandsressourcen wie Intelligenz beeinflusst werden kénnen (3). In weiterer
Abfolge wird dann der Zusammenhang von Koharenzsinn und Intelligenz

statistisch untersucht.

Beginnend wird nun der Aspekt kognitive Leistungsfahigkeit in der Dimension

Intelligenz naher beleuchtet.
1.3.1 Was ist Intelligenz?

Intelligenz ist in einer von vielen Wissenschaftler*innen anerkannten Definition

nach Gottfredson folgendes:

.intelligence is a very general mental capability that, among other things,
involves the ability to reason, plan, solve problems, think abstractly,
comprehend complex ideas, learn quickly and learn from experience. It is not
merely book learning, a narrow academic sKill, or test-taking smarts. Rather it
reflects a broader and deeper capability for comprehending our surroundings

— “catching on,” “ making sense” of things, or “figuring out” what to do” (21)
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Intelligenz ist demnach ein Konzept, welches sich aus vielen verschiedenen
mentalen Fahigkeiten zusammensetzt. Diese kdnnen sehr spezifisch sein, wie
etwa raumliches Denken oder Telefonnummern merken und lassen sich in dafur
spezifischen Tests messen. Es zeigt sich dabei, dass jenen Fahigkeiten eine
gemeinsame Einflussvariable unterliegt und sie eng miteinander verknlpft sind.
So neigen verschieden starke Auspragungen in einer einzelnen mentalen
Fahigkeit dazu, mit Auspragungen in anderen mentalen Fahigkeiten zu
korrelieren. Erreicht etwa ein Individuum in einem mit Intelligenz assoziierten
Untertest einen hohen Wert, tendiert es ebenfalls zu hohen Werten in anderen
Untertests (22).

Ihre Beziehung zueinander lasst sich als Struktur der kognitiven Fahigkeiten in
einer 3-stufigen Pyramide darstellen, welche sich zu jenem gemeinsamen Faktor
aufbaut, der den verschiedenen mentalen Fahigkeiten der Intelligenz zugrunde
liegt. Er Ubt je nach spezifischer Fahigkeit unterschiedlich grof3en Einfluss aus und
wird als ,Allgemeiner Faktor” (auch Generalfaktor oder g-Faktor) bezeichnet (22).
In Abbildung 2 ist ein Beispiel einer Strukturpyramide eines Intelligenztests
dargestellt, welche finf Hauptfahigkeiten misst: logisches Denken, raumliche
Verarbeitung, Gedachtnis, Verarbeitungsgeschwindigkeit und Sprachverstandnis.
Die Zahlen zeigen die Starke der Korrelation zu den Untertests, den
ubergeordneten Fahigkeiten und dem g-Faktor an und veranschaulichen, welche

Beziehung sie zueinander haben.

Reasoning Spatial Ability Processing Speed Vocabulary

/”\/\/\/\/\

Abbildung 2: Strukturpyramide G-Faktor (22)
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1.3.1.1 Kristalline und Fluide Intelligenz

Ein anderes einfacheres und weitverbreitetes empirisch gestitztes Modell basiert
auf nur zwei Kernfaktoren — kristalline und fluide Intelligenz. Unter kristalliner
Intelligenz versteht man Faktenwissen und Aufnehmen von Informationen sowie
auch erlernte Fahigkeiten und deren Anwendung; unter fluider Intelligenz die
Fahigkeit zur generellen Verarbeitung von Prozessen, logisch zu denken und
Probleme zu I6sen. Die kristalline Intelligenz verweilt Uber die gesamte
Lebensspanne auf einem relativ konstanten Niveau, wahrend dagegen die fluide
Intelligenz im Laufe des Lebens langsam abnimmt. Homonym zum ersten Modell
reprasentieren sie ebenfalls mentale Fahigkeiten unterhalb des g-Faktors in der

pyramidalen Struktur (22).

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Intelligenzmodelle, welche jeweils andere
Unterkategorien besitzen kdnnen, jedoch eine ahnliche Struktur bilden und alle

eine Beziehung zum g-Faktor aufweisen (22).
1.3.2 Der Intelligenzquotient

Der Intelligenzquotient oder 1Q ist ein Parameter, mit dessen Hilfe die allgemeinen
kognitiven Fahigkeiten eines Individuums abzubilden versucht werden. Er wird
mithilfe eines Intelligenztests ermittelt und beinahe alle Intelligenztests bilden die
allgemeine Intelligenz ab. Seine Bestimmung erfolgt Gber verschiedene separate
Scores, die bestimmte geistige Fahigkeiten messen, welche eine Beziehung zum
Allgemeinen Faktor aufweisen. Ein Beispiel wurde bereits oben in Abbildung 2
dargestellt (23).

Fir die meisten Intelligenztests stehen Normwerte zur Verfligung, das heildt der IQ
drickt dann die Hohe der Intelligenz des Individuums im Vergleich zu einer

reprasentativen Vergleichsgruppe gleichen Alters und Geschlechts aus (22).
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Der Durchschnittswert der Vergleichsgruppe wird dabei auf einen IQ von 100 als
Durchschnitt normiert. Zwei Drittel der Menschen erreichen einen 1Q zwischen 85
und 115 auf der Normalverteilung (SD = 15). Die meisten Menschen haben somit
mittlere Werte und der prozentuelle Anteil der Individuen mit einem spezifischen
Wert verringert sich in Richtung der hohen und niedrigen Werte (22). Abbildung 3

veranschaulicht eine Normalverteilung der IQ-Werte.

2% % 2% 0.1%

0.1%

55 70 85 100 115 130 145

Abbildung 3: Normalverteilung des 1Q (22)

Es ist leider weder zeitlich praktikabel noch de facto realisierbar, alle Fahigkeiten
der Intelligenz in Tests abzubilden und zu messen. Dennoch reprasentieren die
meisten Intelligenztests eine ganze Bandbreite an verschiedenen kognitiven
Kompetenzen. Sie lassen mit Hilfe der Faktoren-Analyse und ihren dabei
gefundenen zugrundeliegenden gemeinsamen Dimensionen eine gute Prognose

auf andere Ergebnisse in Untertests und den g-Faktor zu (22, 23).
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Jedoch ist zu sagen, dass Intelligenz, IQ und der Allgemeine Faktor nicht dasselbe
sind. Nach Haier ist Intelligenz ein Teil aller unserer kognitiven Fahigkeiten,
welche wir zur Problembewaltigung nutzen kénnen. 1IQ wiederum bildet als
erzeugter Wert in einem Intelligenztest jenen dort gemessenen Teil der
Fahigkeiten der Intelligenz ab. Der g-Faktor ist das Fundament, welcher allen
kognitiven Kompetenzen unterliegt und ist ein grol3er Bestandteil des IQs.
Vollwertige Intelligenztests umfassen verschiedene Aufgaben, welche
unterschiedliche kognitive Fertigkeiten prifen und umfassen grol3e Bereiche der
relevanten mentalen Kompetenzen des Lebens. Sie kdnnen daher Intelligenz, 1Q
und schlussendlich den g-Faktor ausreichend gut schatzen (22). Abbildung 4
veranschaulicht grafisch die Beziehungen der kognitiven Fahigkeiten, Intelligenz,
IQ und g-Faktor.

Mental abilities

7

Intelligence

Abbildung 4: Beziehung kognitiver Fahigkeiten, Intelligenz, 1Q und G-Faktor (22)
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1.3.3 Was beeinflusst Intelligenz: Anlage kontra Umwelt

1.3.3.1 Anlage

Die Physiologie unseres Gehirns unterliegt wahrend und auch nach seiner
Entwicklung der Steuerung durch Gene. Aufgrund der komplexen Ablaufe beim
Zustandekommen der Intelligenz kann jedoch nicht von einer eindeutigen Gen —
Phanotyp-Beziehung gesprochen werden. Es muss der Einfluss von sehr vielen
Genen auf unser Gehirn und dessen Prozesse bedacht werden. Jedes mit
Intelligenz assoziierte Gen ist somit wahrscheinlich nur fir einen winzigen Teil der
individuellen Unterschiede in der Dimension Intelligenz verantwortlich.
Geneinflusse wirken viel mehr tendenziell auf das tatsdchliche Resultat als
zwangslaufig. Ein bestimmtes Gen erhdht dementsprechend nur die

Wahrscheinlichkeit flr bestimmte mentale Eigenschaften (22).

1.3.3.2 Umwelt

Das tatsédchliche Resultat wird aber noch von weiteren Faktoren bestimmt.
Heutzutage gehen wir davon aus, dass sich Intelligenz sowohl aus genetischer
Anlage als auch Einflissen der Umwelt zusammensetzt. Diese Umweltfaktoren
kédnnen zum Beispiel der soziobkonomische Status, die Férderung im Kindesalter

und unzahlige weitere Faktoren sein (22, 23).

In Studien wurde versucht den Erblichkeitsgrad von Intelligenz zu schatzen. Der
eindrucklichste Beweis kommt dabei aus der Zwillingsforschung, in denen eineiige
mit zweieiigen Zwillingen verglichen wurden. Eineiige Zwillinge unterscheiden sich
in ihren IQ-Testwerten weniger als zweieiige Zwillinge, welche sich genetisch wie
einfache Geschwister gleichen. Zusammengenommen mit weiteren Ergebnissen
aus Vergleichen der IQ-Testwerte mit Verwandten wird in der vereinfachten und
etwas veralteten Theorie der Erblichkeitsgrad auf etwa 50% geschatzt (22, 23).
Doch wird der tatsdchliche Anteil der Anlage in der Wissenschaft noch heftig
diskutiert und lasst sich nicht eindeutig bestimmen. So betragt etwa der
Durchschnittswert einer systematischen Ubersichtsarbeit der Korrelationen von
Intelligenz Scores bei getrennt voneinander aufgezogenen eineiigen Zwillingen
0,75 (24).
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1.3.4 Der Einfluss der Intelligenz auf die Gesundheit

Hochbegabte, intelligente Menschen werden vom Volksmund und in den Medien
oftmals als sozial inkompetente, unsportliche, eher gebrechliche Personen
beschrieben, welche dariber hinaus die obligatorische ,Nerdbrille® bendtigen.
Doch spiegelt dies nicht die Realitat wider. Intelligenz stellt im Gegensatz zu der
oben beschriebenen Vorstellung einen sich auf die Gesundheit und Lebensqualitat
positiv auswirkenden Faktor dar. Eine Follow-Up Studie konnte beispielsweise
zeigen, dass Kinder mit einem hohen |IQ sowie auch spater als Erwachsene
korperlich und seelisch in besserer Konstitution waren sowie auch insgesamt
glicklicher als gleichaltrige Personen mit niedrigerem 1Q (25). Ein hoherer 1Q ist
aullerdem mit gesundheitsférderndem Verhalten (26), einer generell niedrigeren
Mortalitat, geringerem Risiko flir kardiovaskulare Erkrankungen im spateren Leben

und gesinderem Altern vergesellschaftet (22, 27).

Um diese Effekte auf Gesundheit zu erklaren, schlug der Intelligenzforscher Batty

folgende mogliche Einflussspharen vor.

e Krankheits- und Verletzungspravention: MalRnahmen, die ein Individuum
ergreift um Krankheiten und Verletzungen zu vermeiden.

e Krankheits- und Verletzungshandhabung: MalRnahmen, die ein Individuum
ergreift um Krankheiten und Verletzungen zu behandeln.

e Hohe soziodkonomische Stellung: Leben in gestinderer Umgebung.
Beispielsweise bessere Arbeit, bessere finanzielle Stellung und bessere
Lebensbedingungen.

e Schutz vor psychiatrischen Erkrankungen, die sich negativ auf Mortalitat
und Gesundheit auswirken (28, 29).

Eine weitere Theorie, wie Intelligenz Gesundheit und Mortalitét beeinflusst, beruht
auf der Hypothese, dass Intelligenz und Gesundheit gemeinsame genetische
Einflisse haben kdnnten (22). Eine Studie, welche den anlagebedingten Teil der
mit Intelligenz assoziierten Effekte auf Sterblichkeit untersuchte, kam dabei zu
dem Ergebnis, dass 84-95% der intelligenzassoziierten Benefits auf genetische
Ursachen zurtickgehen (30). Das Verhaltnis zum indirekten Effekt auf Gesundheit

— durch hoéhere Intelligenz beeinflusstes Verhalten — bleibt jedoch unklar.
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1.4 Persoénlichkeit — Big Five Persénlichkeitsfaktoren

Gesundheitsforderndes Verhalten so wie ein besserer Umgang mit Stressoren
wird durch einen starken Koharenzsinn geférdert. Doch ist der SOC naturlich nicht
der einzige beeinflussende Faktor. Unser generelles Verhalten wird ebenso
mafgeblich von der eigenen Personlichkeit beeinflusst, welche Tendenzen oder
generelle Richtungen im Verhalten bewirkt. Der folgende Abschnitt befasst sich
mit dem Funf-Faktoren-Modell und dem Einfluss der Persdnlichkeit auf die

individuellen Alterungsprozesse und ihren Einfluss auf Gesundheit.
1.4.1 Definition Personlichkeit

Nach Kuhl Dbeschreibt Personlichkeit ,charakteristische Formen des
Zusammenspiels von kognitiven, emotionalen und motivationalen Prozessen® (31)

eines Menschen.

Um diese Prozesse zu beschreiben beziehungsweise individuelle Unterschiede in
der Personlichkeit zu charakterisieren und zu verdeutlichen, bedient sich die
Psychologie verschiedener Modelle. Im Folgenden wird auf das in der
Wissenschaft mit am starksten etablierte und mit am starksten empirisch

gefestigte Modell der Big Five eingegangen.
1.4.2 Historische Entwicklung des Funf-Faktoren-Modells

Einer der friheren Ansatze, Personlichkeit zu beschreiben, geht auf Sir Francis
Galton zurlick. Er ging davon aus, dass sich relevante Charakteristika flir eine
Beschreibung der Personlichkeit beziehungsweise die Beschreibung von
individuellen Unterschieden als Begriffe im Wortschatz einer Sprache wiederfinden
mussten. Diese Hypothese wird lexikalischer Ansatz genannt. Die Psychologen
Gorden Allport und Henry Odbert kreierten 1996 eine Liste aus beschreibenden
Wortern, von denen 4500 personliche Merkmale wiedergaben und flr
Charakterisierungen der Personlichkeit herangezogen werden konnten. Mithilfe
der Faktorenanalyse konnte diese Liste weiter reduziert werden und Forschende
kamen mit unterschiedlichen Ansatzen auf insgesamt 16 (Cattell)
beziehungsweise funf (Fiske, Tupes & Christal, Goldberg) bipolare Dimensionen

oder Faktoren, welche den Persdnlichkeitseigenschaften zu Grunde liegen. Jenes
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Funf-Faktoren-Modell konnte anschlieRend in groRen Studien in den 1980er
Jahren von den Forschern Paul Costa und Robert McCrae bestatigt werden.
Damit geht das Modell davon aus, dass sich die Personlichkeit eines Menschen
ausreichend gut mit den funf Faktoren Neurotizismus, Extraversion, Offenheit,

Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit beschreiben lasst (28).
1.4.3 Definition fiinf Faktoren
Nach Maltby werden sie wie folgt definiert:

1: Neurotizismus beschreibt die emotionale Labilitdt und die Anpassungsfahigkeit
eines Individuums. Bei hohen Werten neigen Individuen zu
Stimmungsschwankungen und fehlangepassten Emotionen. Personen mit
niedrigen Werten sind ruhig, emotional stabil und empfinden weniger negative
Emotionen (28).

2: Extraversion beschreibt die Neigung zu Gesellig- und Gesprachigkeit. Personen
mit hohen Extraversionwerten haben eine lebensbejahende Sicht der Dinge und
sind sehr aktiv. Menschen mit niedrigen Werten sind eher nach innen gekehrt und
zurtckhaltend (28).

3: Der Faktor Offenheit misst die individuelle Neugierde gegenlber neuen
Erlebnissen und Erfahrungen. Individuen mit hohen Werten fiir Offenheit sind
interessiert, kreativ und unvoreingenommen gegenuber neuen Ideen. Menschen
mit niedrigen Werten sind eher konventionell und ziehen Bekanntes Neuem vor
(28).

4: Vertraglichkeit misst Faktoren, die fur zwischenmenschliche Beziehungen
relevant sind. Individuen mit hohen Werten sind kooperativ, altruistisch und
vertrauensvoll veranlagt. Personen mit niedrigen Werten werden als streitbar,

unsympathisch und misstrauisch empfunden (28).

5: Gewissenhaftigkeit misst die Neigung zu Ordnung und Selbstbeherrschung.
Hohe Werte flihren zu zielstrebigem und fokussiertem Handeln. Niedrige Werte
gehen mit Zerstreutheit und Mangel an Gewissenhaftigkeit einher(28). Abbildung 5

gibt einen Uberblick iber die Facetten der fiinf Faktoren.
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Openness
Fantasy
Aesthetics
Feelings
Actions
Ideas

Values

i Conscientiousness | Extraversion Agreeableness Neuroticism
Competence Warmth Trust Anxiety
Order Gregariousness Straightforwardness Angry hostility
Dutifulness Assertiveness Altruism Depressions
Achievement-striving Activity Compliance Self-consciousness
Self-discipline Excitement-seeking Modesty Impulsiveness
Deliberation Positive emotions Tender-mindedness Vulnerability

Abbildung 5: Facetten der fiinf Faktoren (28)

1.4.4 Personlichkeit und Gesundheit

Die Forscher Suls und Rittenhouse (1990) sowie Smith und Williams (1992)

beschaftigten sich mit dem Einfluss von Persdnlichkeit auf Gesundheit und stellten

vier Hypothesen auf wie dieser Einfluss zustande kommen soll. Abbildung 6

veranschaulicht die Beziehungen.

1.

Personlichkeit hat einen direkten Einfluss auf biologische Prozesse, welche
wiederum relevante Auswirkungen auf korperliche Krankheitsentstehung
haben (28, 32, 33).

Personlichkeit und Gesundheit korrelieren, aber bedingen sich nicht
gegenseitig. Jedoch werden sie von den gleichen zugrundeliegenden
biologischen Prozessen beeinflusst. Beispielsweise werden eine
Personlichkeitseigenschaft sowie auch eine Krankheit vom selben Gen
pradestiniert (28, 32, 33).

Persdnlichkeit hat einen Einfluss auf Gesundheit-assoziiertes Verhalten und
fordert, beziehungsweise mindert Betatigungen, welche dann wiederum
einen direkten Einfluss auf Krankheitsentstehung oder Pravention haben.
Beispielsweise eine Personlichkeitseigenschaft, die Individuen eher dazu

verleitet, mit dem Rauchen anzufangen (28, 32, 33).
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4. Personlichkeit wird von einer (koérperlichen) Krankheit beeinflusst. Etwa
konnte durch das Auftreten und die Belastung einer chronischen
Erkrankung das Verhalten einer Person und ihre sozialen Aktivitaten
beeinflusst werden und damit auch Einfluss auf

Personlichkeitseigenschaften wie Extrovertiertheit nehmen (28, 32, 33).

Personality —— >  Biological activites ————3» lliness

Personality plays a role in causing illness

Personality

Biological causes

lliness

A correlational link between personality and illness, i.e. the same biological processes might underpin
personality traits and illness outcomes

Personality ——>» | Behaviours, e.g. illegal drug-taking, smoking, etc. —3 lliness

Personality traits may lead individuals to engage in particular behaviours that increase the risk of illness

lliness > Personality

Personality changes as a result of the illness

Abbildung 6: Hypothesen zum Einfluss der Personlichkeit auf Gesundheit (28)

Eine US-amerikanische Querschnittsstudie, welche den Zusammenhang zwischen
korperlicher und psychischer Gesundheit und den Big-Five untersuchte, konnte
zeigen, dass Neurotizismus deutlich mit psychischen Erkrankungen, wie etwa
Angststérungen, Depression oder Suchterkrankungen vergesellschaftet ist. Des
Weiteren gaben Befragte mit hohem Neurotizismus 6fter an, unter kdrperlichen
Beschwerden zu leiden, wie beispielsweise Hautproblemen, Blasenproblemen
oder Atemwegserkrankungen. Hohe Werte von Gewissenhaftigkeit waren
dagegen mit besserer psychischer und koérperlicher Gesundheit assoziiert. Die

ubrigen Faktoren zeigten keine klaren Muster (34). Eine Metaanalyse konnte
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weiter zeigen, dass Gewissenhaftigkeit generell mit gesundheitsforderndem
Verhalten vergesellschaftet ist und negativ mit gesundheitsschadigenden
Handlungsweisen Kkorreliert, wie beispielsweise Rauchen, Alkoholkonsum oder
schlechter Erndhrung (35). Eine Studie von Friedman aus dem Jahr 1995 |asst

auBerdem vermuten, dass sie mit einer generellen langeren Lebenserwartung
einhergeht (36).
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1.5 Selbstwirksamkeit | Selbstwirksamkeitserwartung

Ebenfalls in der ,Graz Study on Health and Aging“ erhobene Werte betreffen die
Selbstwirksamkeit. Sie spielt ahnlich wie der Koharenzsinn eine bedeutende Rolle
im Hinblick auf Gesundheit und gesundes Altern als ein Resilienzfaktor.
Besonders hervorzuheben ist dabei der Einfluss auf die psychische Gesundheit.
Selbstwirksamkeit ist mit dem Konzept des Koharenzsinns eng verbunden. |hre
Erforschung beziehungsweise das Verstandnis zur Bildung und Fdrderung der
Selbstwirksamkeit kdnnte dazu beitragen, Gesundheit und Lebensqualitat im Alter
positiv zu beeinflussen. Im Folgenden wird nun die Selbstwirksamkeit naher

beleuchtet.

1.5.1 Definition Selbstwirksamkeit:

Definiert wird die Selbstwirksamkeit, welche von Albert Bandura als zentrales
Konstrukt seiner sozial-kognitiven Theorie aufgestellt wurde (37), von Schwarzer
als ,die subjektive Gewissheit, neue oder schwierige Anforderungssituationen auf
Grund eigener Kompetenz bewaltigen zu konnen® (38). Dazu gehoért ebenfalls das
Vertrauen in das eigene Durchhaltevermogen, eine andauernde Verhaltensweise
trotz moglicher Probleme fortzufihren, welches fur tiefergreifende Veranderungen
oftmals eine Voraussetzung darstellt (39).In anderen Worten wird
Selbstwirksamkeit demnach als eigene Erwartung bezeichnet, in einem gewissen
Anforderungskontext erforderliche Handlungen selbst durchzuflhren
beziehungsweise erforderte Fahigkeiten mitzubringen und den gewilnschten
Effekt auf die Situation zu haben. Eine Person, die hiervon Uberzeugt ist, hat eine
hohe Selbstwirksamkeit. Sie gilt als eine der auschlaggebendsten motivationalen
Komponenten einer Verhaltensdanderung und bedingt das Fortbestehen dieser.
Hohe Werte in der Selbstwirksamkeit haben Einfluss auf kognitiver und
emotionaler Ebene und bewirken eine optimistischere Sicht bei Konfrontation mit
Problemen. Individuen werden weniger stark von Misserfolgen getroffen und
fordernde Aufgaben werden eher als Herausforderung gesehen, welche zum
personlichen Reifungsprozess beitragen. Auf niedrig selbstwirksame Personen
wirken Herausforderungen eher beangstigend und lassen diese an ihren eigenen

Kompetenzen zweifeln (37, 39, 40).
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1.5.2 Entstehung der Selbstwirksamkeit

Nach Egger entwickelt sich die Selbstwirksamkeit zeitlich gesehen von klein auf in
den verschiedenen Lebensabschnitten und individuell unterschiedlich. Sie wird
mafgeblich von den Umweltgegebenheiten gepragt. In der friihen Kindheit sind
diese etwa die Familie, die hausliche Umgebung, Kindergarten und Schule. Hier
vergleichen sich die Kinder mit anderen Personen und erhalten Rickmeldung Uber
Stand und Entwicklung ihrer entwickelten Strategien fur alltégliche
Herausforderungen. Die dabei entwickelte Selbstwirksamkeit wirkt sich ebenso auf
spatere Anforderungen in der Pubertat, Beruf oder der eigenen Familiengrindung

aus, welche sich wiederum reziprok auf die Selbstwirksamkeit auswirken (40).

In diesen Entwicklungsabschnitten wird die Selbstwirksamkeit nach Fischer

malfdgeblich durch folgende Faktoren positiv beeinflusst.

e .durch entsprechende Effizienz-Erfahrung: je haufiger und je besser die
Ausflhrung des Verhaltens in der Vergangenheit gelungen ist;“(41)

e .durch Beobachtung vergleichbarer anderer Personen, so dass das eigene
Verhalten durch anspornende Vergleichsprozesse verbessert werden
kann;“(41)

e .durch verbale Kommunikation, zum Beispiel diesbezigliche Gesprache,
Ratschlage und Anweisungen;“(41)

e .durch nicht zu geringe und nicht zu hohe Aktivierung (Emotionalisierung):*

(41) da sonst die Verhaltensregulierung darunter leidet (41).

1.5.3 Einfluss der Selbstwirksamkeit auf Gesundheit und

gesundheitsforderndes Verhalten

In der Forschung konnte in verschiedenen Studien gezeigt werden, dass hohe
Werte in der Selbstwirksamkeit mit einem geringeren Ausmalf von Angst (42) oder
auch Depression einhergehen (43). Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass
durch hoéhere Selbstwirksamkeitserwartung RuUckfallquoten bei Suchtverhalten
geringer sind (44). Bei chronischen Erkrankungen kann hohe Selbstwirksamkeit
aulBerdem dazu beitragen, bessere Copingstrategien anzuwenden (45) oder zu

einem geringen Schmerzmittelbedarf fihren (46).
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2 Material und Methoden

Im folgenden Abschnitt werden nun die Studie, die Fragestellungen, die Auswahl
der Stichprobe, der Studienablauf und die Erhebungsinstrumente vorgestelit.

AbschlieRend wird die Datenauswertung beschrieben.

2.1 Graz Study on Health and Aging

Diese Diplomarbeit ist eingebettet in die gro® angelegte ,Graz Study on Health
and Aging“ (Graz Study, GSHA) der Medizinischen Universitat Graz in
Zusammenarbeit mit der Stadt Graz. Die GSHA ist eine populationsbasierte Studie
der Grazer Bevolkerung und soll in interdisziplindrer Zusammenarbeit
verschiedener medizinischer Fachbereiche die Kernvariablen des Alterns
erforschen. Die Ergebnisse sollen in Zukunft genutzt werden, um maogliche Ziele
fur ,alterungsmodifizierende” MaRnahmen zu identifizieren und Alterungsprozesse
in Form von Pravention und Therapie positiv zu beeinflussen. Untersucht wurden
unter anderem Herzkreislaufsystem, Gehirn, Hormonsystem sowie auch die
speziell in dieser Diplomarbeit relevanten Lifestyle Faktoren,
Personlichkeitsmerkmale und kognitive Leistungsfahigkeit.

Die Rekrutierung sowie Datenerfassung der ersten 100 Proband*innen erstreckte
sich Uber den Zeitraum von etwa 16 Monaten (April 2016 bis Juli 2017).

Bei dieser Diplomarbeit handelt es sich um eine Korrelationsanalyse jener
Variablen, die von Seiten der damaligen Univ.-Klinik fir Med. Psychologie und
Psychotherapie in die GSHA eingebracht wurden. Die ,Graz Study on Health and
Aging“ wurde von der Ethikkommission der Medizinischen Universitat Graz mit
dem Votum 26-573 ex 13/14 am 22.1.2015 bewilligt.
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2.2 Fragestellung und Hypothesen

Ziel der ,Graz Study on Health and Aging“ (Graz Study, GSHA) ist es,
Kernprozesse des Alterns zu erforschen, um Gesundheit und Lebensqualitat im
Alter zu verbessern. Der Koharenzsinn spielt in diesem Zusammenhang eine
malfdgebliche Rolle in Hinsicht auf psychische Gesundheit und subjektive
Lebensqualitat. Zum Entstehungszeitpunkt dieser Arbeit gibt es noch sehr wenige
Studien, die den Zusammenhang zwischen Koharenzsinn und kognitiver
Leistungsfahigkeit untersucht haben und es ist somit Ziel dieser Arbeit, einen
moglichen Zusammenhang néher zu erforschen. Zusatzlich sollen weitere
Zusammenhange zwischen Koharenzsinn und anderen gesundheitsfordernden

Variablen, die in der GSHA erhoben wurden, erfasst werden.

Es wird in Anbetracht dessen folgende Hauptfragestellung erortert:

1. Gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Koharenzsinn
und der kognitiven Leistungsfahigkeit?
2. Gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen den drei

Kernelementen des Koharenzsinns und der kognitiven Leistungsfahigkeit?
Damit werden folgende Hypothesen formuliert:

(1) Es gibt einen Zusammenhang zwischen Koharenzsinn und kognitiver
Leistungsfahigkeit.
(2) Es gibt einen Zusammenhang zwischen den drei Kernelementen des

Koharenzsinns und der kognitiven Leistungsfahigkeit.
Nebenfragestellungen:

1. Gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit
und der kognitiven Leistungsfahigkeit?

2. Gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Big Five und der
kognitiven Leistungsfahigkeit?

3. Gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Koharenzsinn

und den Subscores der Big Five?
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4. Gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Koharenzsinn
und der Selbstwirksamkeit?
5. Gibt es einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Big Five und der

Selbstwirksamkeit?
Nebenhypothesen:

(1) Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit und der
kognitiven Leistungsfahigkeit.

(2) Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Big Five und der kognitiven
Leistungsfahigkeit.

(3) Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Koharenzsinn und den
Subscores der Big Five.

(4) Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Koharenzsinn und der
Selbstwirksamkeit.

(5) Es gibt einen Zusammenhang zwischen den Big Five und der

Selbstwirksamkeit.

2.3 Auswahl des Proband*innenkollektivs | Stichprobe

Die hier untersuchte Stichprobe umfasste insgesamt 100 Proband*innen, welche
die Einladung angenommen haben und den Einschlusskriterien der GSHA
entsprachen. 63 Personen waren weiblich und 37 mannlich. Die Teilnahme war

freiwillig und ohne Entlohnung.

Anforderungen an das GSHA-Kollektiv fir eine Rekrutierung waren:

e Hauptwohnsitz in Graz

e Mindestalter von 45 Jahren

e Vorerkrankungen stellten keinen Ausschlussgrund dar.
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2.4 Untersuchungsablauf

Der allgemeine Untersuchungsablauf der Studie bestand aus drei Teilen.

a. Einschlussphase: Kontaktaufnahme mit geeigneten Personen mittels
schriftlicher Einladung zur Teilnahme an der GSHA. Bei Rickmeldung
erfolgte eine telefonische Terminvereinbarung fir die Untersuchungen. Zum
Schluss der Einschlussphase erfolgte eine mundliche Aufklarung Gber die
Studie, die Einverstandniserkldarung wurde unterzeichnet und einige
Fragebdégen ausgehandigt. AuRerdem wurden anthropometrische
Messungen genommen und ein Aktometer zur Erfassung des

Bewegungsverhaltens ausgegeben.

b. Untersuchungsphase: Dabei wurden Uber den Verlauf von 2 Tagen die
zuhause ausgeflllten Fragebdgen und das Aktometer eingesammelt sowie
die Untersuchungen der verschiedenen Fachbereiche durchgefihrt
(Neurologie, Radiologie, Ophthalmologie, Kardiologie und Dermatologie).

AnschlielRend fand noch ein Gesprach zum individuellen Risikoprofil statt.

c. Nachbetreuung: Aushandigung eines schriftichen Befundberichts sowie

Informationen Uber Forschungsergebnisse.

Die fur diese Diplomarbeit relevante kognitive Leistungsfahigkeit wurde im
Rahmen der neurologischen beziehungsweise medizinpsychologischen
Untersuchung erhoben. Diese dauerte insgesamt 1,5 Stunden und wurde in einem
ruhigen Raum der Univ. Klinik fur Medizinische Psychologie und Psychotherapie
oder der Univ.-Klinik flr Neurologie durchgefihrt. Die Fragebégen zu
Koharenzsinn, Big Five sowie Selbstwirksamkeit wurden von den Proband*innen
zu Hause ausgefillt. Allgemeine Attribute des Teilnehmer*innenkollektivs wie
Geschlecht und Alter wurden aus der GSHA-Datenbank entnommen. Um die

Anonymitat zu wahren, wurden die Proband*innen codiert.
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2.5 Untersuchungsinstrumente

2.5.1 Fragebogen zum Sense of Coherence

Die erste Version von Antonovskys Fragebogen zur Erhebung des Koharenzsinns
beinhaltete 29 Items (4). Die hier verwendete Version ist dessen Kurzfassung mit
13 Fragen (SOC-13), welche auch in der modernen Forschung hauptsachlich
Verwendung findet (4). In ihm werden die Grolien Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Sinnhaftigkeit erfasst. Zur Verstehbarkeit wird beispielsweise die Frage
gestellt ,Haben Sie das Geflhl, in einer ungewohnten Situation zu sein und nicht
zu wissen, was Sie tun sollen?“, zur Handhabbarkeit etwa die Frage ,Viele
Menschen — auch solche mit einem starken Charakter — flhlen sich in bestimmten
Situationen wie ein Pechvogel oder Ungliicksrabe. Wie oft haben Sie sich in der
Vergangenheit so gefuhlt?“ und zur Sinnhaftigkeit gibt es die Frage ,Haben Sie
das Geflihl, dass es Ihnen ziemlich gleichgdiltig ist, was um Sie herum passiert?“

Als Antwortmoglichkeiten stehen 7 Abstufungen als Skala zur Verfigung.
Abschlielend wird mit allen Werten ein Summenscore errechnet, welcher die
Starke des SOC beschreibt (3, 4). Die interne Konsistenz der Skala fur den

Gesamtscore weist ein Cronbachs Alpha von .84 auf (47).

2.5.2 Wechsler Intelligenztest

Der WASI Il (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence — 2nd Edition) wurde zur
Feststellung der kognitiven Leistungsfahigkeit bzw. des 1Q durchgeflhrt. Dieser
Intelligenztest ist flr die Altersspannweite von 6-90 Jahren geeignet und ist durch
Adaptierungen aus dem Wechsler Intelligence Scale for Children — 4th Edition
(WISC-IV) und der Wechsler Adult Intelligence Scale — 4th Edition (WAIS-IV)
entstanden. Er ist als Kurzform konzipiert und wird vornehmlich in der Klinik und
Forschung verwendet, um die kognitive Intelligenz prazise und schnell
einzuschatzen, wenn eine umfassendere Testung nicht modglich oder nicht
notwendig ist. Errechnet wird die kognitive Intelligenz mittels vierer Subtests,
welche aufgrund ihrer starken Beziehung zum g-Faktor ausgewahlt wurden.

Die zwei Untertests Wortschatztest und Gemeinsamkeiten finden bilden den
Verbalteil und die Untertests Matrizen-Test und Mosaik-Test den Handlungsteil.
Zusammen lasst sich mit ihnen wiederum der Gesamt-IQ berechnen. Leider lag

zum Erhebungszeitpunkt der Testung die deutsche Fassung noch nicht vor. Daher
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wurden fir die Untersuchungen in dieser Diplomarbeit die vier entsprechenden
Subtests des originalen deutschen Wechsler Intelligenztests (WIE, deutsche
Version: von Aster, Neubauer & Horn, 2006) verwendet, welche dann den WASI-II
bilden. Diese haben im Original eine interne Reliabilitdt der einzelnen Sub-Skalen
zwischen .9 und .92 (Split-Half-Reliabilitat) und eine Retestreliabilitat von r = .83 —
.94 (48-50).

a. Wortschatztest
Dieser Subtest misst den Wortschatz und die Konzeptbildung. Hierbei
mussen verschiedene Begriffe erldutert beziehungsweise umschrieben
werden. Er umfasst 33 Items und es kdnnen zwischen 0 und 2 Punkten pro
Item erreicht werden: 0 = nicht richtig erklart, 1 = knapp aber richtig erklart,

2 =richtig erklart. Es kdbnnen maximal 66 Punkte erreicht werden.

b. Gemeinsamkeiten finden
Dieser Test misst die verbale Konzeptbildung und verbales Schlussfolgern.
Es muss dabei eine Gemeinsamkeit von verschiedenen vorgelegten
Begriffen gefunden werden. Beispielsweise: ,Was ist die Gemeinsamkeit
von Baum und Fliege?“ Er besteht aus 19 Items, welche analog zum
Wortschatztest bewertet werden. Es kdnnen maximal 38 Punkte erreicht

werden.

c. Matrizentest
Dieser Subtest erfasst das wahrnehmungsgebundene logische Denken.
Hierbei muss ein logisches Muster erganzt werden und aus den
vorgegebenen Madoglichkeiten die richtige Antwort bestimmt werden. Er
umfasst insgesamt 26 Items, wobei jedes Item mit 0 Punkten = falsche
Losung oder 1 Punkt = richtige Losung bewertet wird. Es kbnnen maximal

26 Punkte erreicht werden.
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d. Mosaiktest
Dieser Test misst ebenfalls das wahrnehmungsgebundene logische
Denken. Mit einem gemusterten Wirfel soll in einer bestimmten Zeitspanne
ein zweidimensionales Bild nachgebaut werden. Der Test umfasst 13 Items,
welche je nach Losegeschwindigkeit zwischen 0 und 7 Punkten bewertet

werden. Es konnen maximal 68 Punkte erreicht werden.

2.5.3 Fragebogen zur Selbstwirksamkeit (SWE)

Zur Erhebung der Selbstwirksamkeit beziehungsweise zur Einschatzung der
eigenen Fahigkeiten in alltdglichen Situationen wurde der Fragebogen von
Jerusalem und Schwarzer (SWE) ausgewahlt. Dieser besteht aus 10 Items. Die
Antwortmdglichkeiten reichen von 1 ,stimmt nicht® bis 4 ,stimmt genau®. Der
Gesamtwert wird durch einen Summenscore errechnet, welcher die Starke der
Selbstwirksamkeitserwartung darstellt. Eine Beispielfrage fur ein Item ware etwa:
,Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum

bemuhe®. Cronbachs Alpha lag fur verschiedene Stichproben bei 0.71 — 0.89 (51).

2.5.4 Fragebogen zu Big Five (Neo-FFi)

Die funf Personlichkeitsmerkmale der Big Five wurden mit dem Neo-Funf-
Faktoren-Inventar (Neo-FFI) von Borkenau und Ostendorf (2008) nach dem
englischen Original von Costa und McCrae (1992) erhoben. Der Neo-FFl ist ein
mehrdimensionaler Selbstbeschreibungsfragebogen und erfasst die Dimensionen
Neurotizismus, Extraversion, Offenheit, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit. Er
besteht insgesamt aus 60 Items mit jeweils 12 Fragen fur jede Dimension. Die
Antwortmoglichkeiten reichen von 1 ,starke Ablehnung“ bis 5 ,starke
Zustimmung®“. Die internen Konsistenzen der Skalen reichen von a = .72 bis a =
.87. Die Retest-Reliabilitat liegt zwischen r =.71 und r = .82 (52).
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Beispielfragen fir die finf Dimensionen sind:

Neurotizismus: ,Ich bin leicht beunruhigt.”
Extraversion: ,lch habe gerne viele Menschen um mich herum.*
Vertraglichkeit: ,Ich versuche, zu jedem freundlich zu sein.”

Gewissenhaftigkeit: ,Ich halte meine Sachen immer ordentlich und sauber.’

Offenheit: ,Philosophische Diskussionen interessieren mich sehr.”

2.6 Statistische Auswertung
Die statistische Auswertung erfolgte durch das Programm SPSS 26.

Zur Bestimmung des linearen Zusammenhangs des Koharenzgefuhls und der
kognitiven Leistungsfahigkeit wurde die Korrelation nach Pearson bzw. die
partielle Korrelation angewandt. Zum Vergleich der Mittelwerte beider
Geschlechter wurde ein T-Test durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde dabei

allgemein auf dem 5%-Niveau festgelegt.
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3 Ergebnisse

3.1 Deskriptive Statistik

Die Studie umfasste 100 Personen, von denen 63 weiblich und 37 mannlich
waren. Die Altersspanne lag zwischen 46 und 86 Jahren. Das Durchschnittsalter
lag bei 67 Jahren. Wie in Tabelle 1 dargestellt war der Grofteil mit 41% zwischen
65 und 74 Jahren. Darauf folgten zwei fast gleich groRe Gruppen, die 75-84-
Jahrigen mit 23% und die 55-64-Jahrigen mit 22%. Die kleinsten Gruppen waren
die 45-54-Jahrigen mit 12% und die Uber 85-Jahrigen mit 2%

Anzahl als
Anzahl Spalten (%)
Geschlecht mannlich ar a7,0%
weiblich 63 63,0%
Altersgruppen  45-54 12 12,0%
55-64 22 22.0%
B5-T4 41 41 0%
75-84 23 23.0%
B5+ 2 2,0%

Tabelle 1: Allgemeine Charakteristika der Studienpopulation

3.1.1 Deskriptive Statistik zum Koharenzgefiihl

Der Fragebogen zum Koharenzsinn wurde von 97 Teilnehmer*innen ausgefillt
und wurde als errechneter Gesamtscore sowie auch als seine Subscores
angegeben. Die Bandbreite lag bei 38 — 91 Punkten. Die Mittelwerte lagen bei
beiden Geschlechtern relativ gleich bei 68-69. Eine Ubersicht ist in Tabelle 2
dargestellt. Im Geschlechtervergleich gab es keinen signifikanten Unterschied der
Mittelwerte (1(93.8)=.723, p=.471), siehe Tabelle 3.

Im Vergleich der Altersgruppen zeigt sich ebenfalls eine relativ gleiche Verteilung
der Gesamtscore Werte des SOC bei ca. 68 (siehe Abbildung 7).
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Gesamtscore Kohdrenzsinn

Standardabw
Anzahl Mitte lwert Median Minimum Maximum eichung Yarianz
Geschlecht  mannlich 36 69 7na 54 83 g 54
weiblich 59 68 66 38 91 12 156
Tabelle 2: Koharenzsinn Geschlechtervergleich
Test bei unabhingigen Stichproben
Levene-Test der
Varianzgleichheit t-Test fir die Mittelwertgleichheit
o Differenz fir 95% Konfidenzintervall der
Signifikanz Mittlere Standardfehle Differenz
F Sig. T df Einseitiges p Zweiseitiges p Differenz r Unterer Wert Oberer Wert
Varianzen sind gleich 8,867 ,004 ,640 95 ,262 ,523 1,474 2,301 -3,095 6,043
Var_ia.nzerl sind nicht ,723 93,757 ,236 471 1,474 2,038 -2,572 5,520

gleich

Tabelle 3: T-Test Gesamtscore-Koharenzsinn flr Geschlecht

Einfache Balken Mittelwert von Gesamtscore Koharenzsinn Schritt: Altersgruppen
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o
45.54 55-64 65-74 75-84 85+
Altersgruppen

Abbildung 7: Mittelwerte SOC in den verschiedenen Altersgruppen
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Weiter wurde eine Ubersicht der Subscores, Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und
Sinnhaftigkeit sowie der Koharenzsinns in Tabelle 4 dargestellt. Die Boxplots der

Subscores zeigen einige wenige Ausreiller (siehe Abbildung 8).

Deskriptive Statistiken

Std -

[ Minimum  Maximum  Mittelwert Abweichung
Gesamiscore a7 38 91 67,89 10,852
Kaoharenzsinn
Subscore Verstehbarkeit a7 10 35 2470 5170
Subscore a7 4 28 20,14 4 255
Handhabbarkeit
Subscore Sinnhattigkeit a7 12 28 23,04 3,479
Giltige Werte a7

(listenweise)

Tabelle 4: Ubersicht SOC + Subscores

nE
L)

" 10 o

Subsore Sinnhafigheit Subscore Verstehbarkat

wl

Subscore Handhabbarkeit

Abbildung 8: Boxplot Sinnhaftigkeit, Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
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3.1.2 Deskriptive Statistik kognitive Leistungsfahigkeit

Hierbei wurde mit Hilfe der adaptieten Form des WASI Il die allgemeine
Intelligenz sowie die Subscores verbale Intelligenz und Handlungsintelligenz
ermittelt. Von 100 Personen liegen 95 vollstandige Datensatze vor, 4 wurden aus
unbekannten Grinden nicht bearbeitet und ein Verbalteil konnte aufgrund einer
sprachlichen Barriere nicht bearbeitet werden. Die Bandbreite der Gesamtscore-
Wertpunkte lag zwischen 25 — 61 Punkten. Eine Ubersicht der Testergebnisse des
WASI Il ist in Tabelle 5 dargestellt. Im Geschlechtervergleich hatten Manner
signifikant héhere Mittelwerte als Frauen (1(60.2)=2.209, p=.031) — siehe Tabelle 6
und 7. Im Vergleich der Altersgruppen zeigt sich ebenfalls eine relativ gleiche
Verteilung der Gesamtscore-Werte des Wechslers bei etwa 44 Punkten, wie in
Abbildung 9 dargestellt ist. Die relativ groRen Unterschiede der sehr kleinen
Gruppe der uber 85-Jahrigen kénnen aufgrund ihrer geringen Personenanzahl
nicht aussagekraftig beurteilt werden. Aufgrund der Skalierung der Subtests sowie
der Eichung mit der Stichprobe des Wechslers wird der Mittelwert der Wertpunkte
der 4 Untertests auf 10 mit einer Standardabweichung von 3 festgelegt (49).
Demnach sind die Mittelwerte der Subtests mit einem erreichten Mittelwert von
etwa 10-11 Wertpunkten der untersuchten Stichprobe durchschnittlich bis leicht

Uberdurchschnittlich wie in Tabelle 5 ersichtlich.

Deskriptive Statistiken

N Minimum Maximum Mittelwert Abv&;cijc.hung

Wertpunkte WIE Gesamt 95 25 61 43,99 7,861
Wertpunkte Verbalteil WIE 95 10 31 21,81 4,718
Wertpunkte Handlungsteil WIE 95 10 31 22,18 4,536
Wertpunkte WIE MATRI 95 4 16 11,63 2,476
Wertpunkte WIE MOSAIK 95 5 16 10,55 2,751
Wertpunkte WIE GEMEIN 95 5 17 10,82 2,441
Wertpunkte WIE WORT 95 3 17 10,99 2,746
Gesamtscore WIE MATRI 95 2 25 14,19 5,135
Gesamtscore WIE MOSAIK 95 15 63 35,79 11,351
Gesamtscore WIE GEMEIN 95 7 33 24,48 5,042
Gesamtscore WIE WORT 95 11 65 44,91 11,565
Giltige Werte (listenweise) 95

Tabelle 5 Deskriptive Statistik WASI [l
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Werpunkte WIE Gesamt

Standardabw
Anzahl Mittelwert Median Minimum Maximum eichung Yarianz
Geschlecht  mannlich 36 46 48 25 61 ] 79
weiblich 59 43 44 28 G0 7 a7
Tabelle 6: Wertpunkte WASI Il Geschlechtervergleich
Test bei unabhingigen Stichproben
Levene-Test der
Varianzgleichheit t-Test fir die Mittelwertgleichheit
Differenz filr 95% Konfidenzintervall der
Signifikanz Mittlere Standardfehle Differenz
F Sig. T df Einseitiges p  Zweiseitiges p Differenz r Unterer Wert Oberer Wert
Varianzen sind gleich 4,726 ,032 2,352 93 ,010 ,021 3,819 1,624 ,594 7,043
Varianzen sind nicht 2,209 60,210 ,015 ,031 3,819 1,728 ,362 7,276

gleich

Tabelle 7 T-Test Mittelwerte WASI || Geschlechtervergleich

Einfache Balken Mittelwert von Wertpunkte WIE Gesamt Schritt: Altersgruppen

0
50
40
30

20

Mittelwert Wertpunkte WIE Gesamt

45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Altersgruppen

Abbildung 9: Mittelwert der Wertpunkte WASI Il in verschiedenen Altersgruppen
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3.1.3 Deskriptive Statistik Big Five

Zum Fragebogen der Big Five (Neo-FFl) liegen 97 vollstandig ausgefilite
Fragebdgen vor, drei wurden nicht bearbeitet. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8

dargestellt. Der Boxplot des Subscores Extraversion zeigte einige wenige

Ausreifder wie in Abbildung 10 ersichtlich.

Deskriptive Statistiken

Std.-

N Minimum Maximum Mittelwert Abweichung
Subscore Neurotizismus 97 0 33 16,23 7,916
Skalenwert
Subscore Extraversion 97 12 44 27,645 5,693
Skalenwert
Subscore Offenheit fiir 97 15 43 28,792 6,277
Erfahrung Skalenwert
Subscore Vertraglichkeit 97 18 44 32,704 5,675
Skalenwert
Subscore 97 22 48 34,44 5,642
Gewissenhaftigkeit
Skalenwert
Gilltige Werte 97

(listenweise)

Tabelle 8: Deskriptive Statistik Big Five

Abbildung 10:

a0
-]

Subscore Extraversion Skalenwert

Boxplot Extraversion
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3.1.4 Deskriptive Statistik Selbstwirksamkeit

Zur Selbstwirksamkeit liegen 97 ausgefillte Fragebdégen vor. 3 wurden nicht

bearbeitet. Der Mittelwert fur die Selbstwirksamkeit lag bei 31. Die Ergebnisse sind

in Tabelle 9 dargestellt. Im Geschlechtervergleich lagen beide Geschlechter

ebenfalls bei 31 Punkten, wie in Tabelle 10 zu sehen ist. Der Boxplot der

Selbstwirksamkeit zeigte weiter einige wenige Ausreiler wie in Abbildung 11

ersichtlich.
Deskriptive Statistiken
Std -
I+l Minimum  Maximum  WMittelwert Abvweichung
Gesamiscore a7 17 40 31,36 4 533
Selbstwirksamkeit
Giltige Werte a7
(listenweise)
Tabelle 9 Deskriptive Statistik Selbstwirksamkeit
Gesamtscore Selbstwirksamkeit
Standardabwe
Anzahl Mittelwert  Median Minimum Maximum ichung
Geschlecht mannlich 37 31 31 25 40
weiblich 63 31 31 17 40 5

Tabelle 10: Selbstwirksamkeit Geschlechtervergleich

Abbildung 11:

Gesamtscore Selbstwirksamkeit

Boxplot Selbstwirksamkeit-Gesamtscore
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3.2 Korrelationsanalyse

3.2.1 Zusammenhang zwischen SOC und kognitiver

Leistungsfahigkeit

Zur Berechnung des Zusammenhangs zwischen dem SOC und der kognitiven
Leistungsfahigkeit wurde eine Korrelationsanalyse nach Pearson mit dem
Gesamt-Score des SOC und seinen Subscores mit dem Gesamtscore-
Wertpunkten, den Verbalteilwertpunkten und den Handlungsteil-Wertpunkten des
Wechslers durchgefiuhrt. Dabei ergab die Analyse, dass weder der Koharenzsinn
noch einer seiner Subscores mit der kognitiven Leistungsfahigkeit signifikant
miteinander zusammenhangen (siehe Tabelle 11). Auch nach Ausschluss der
AusreilRer in den Subscores des SOC anderte sich daran nichts (Siehe Tabelle
12). Weiter ist ersichtlich, dass die Subscores Verstehbarkeit (r = 0,88),
Handhabbarkeit (r = 0,855) und Sinnhaftigkeit (r = 0,767) eine sehr hohe
Korrelation mit dem Koharenzsinn aufweisen, welche statistisch signifikant war (p
= <0,001). Ebenso zeigte sich eine statistisch signifikante Korrelation (p = <0,001)
des Verbalteils (r = 0,856) und des Handlungsteils (r = 0,843) mit dem
Gesamtscorewertpunkten des Wechslers.

Bei der partiellen Korrelation zwischen Koharenzsinn und der kognitiven
Leistungsfahigkeit mit der Kontrollvariable Geschlecht wurde ebenfalls keine
signifikante Korrelation beobachtet (siehe Tabelle 13) sowie auch mit der

Kontrollvariable Alter (siehe Tabelle 14).
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Korrelationen

Subscore

Subscore

Werpunkte

Gesamtscore Yerstehbarkei ~ Handhabbark Subscore Werpunkte Wertpunkte Handlungsteil
Koharenzsinn t eit Sinnhaftigkeit WIE Gesamt YWerbalteil WIE WIE
Gesamtscore Pearson-Korrelation 1 880" 855" 767 055 015 081
Koharenzsinn i -
Sig. (2-seitig) =001 =,001 =001 599 886 442
I 93 93 93 93 93 93 93
Subscore Verstehbarkeit — Pearson-Korrelation 880" 1 616 5027 067 083 029
Sig. (2-seitig) =001 =001 =001 523 427 780
I 93 93 93 93 93 93 93
Subscaore Pearson-Korrelation 855" 616" 1 5327 064 -,004 112
Handhabbarkeit i -
Sig. (2-seitig) =001 =001 =001 542 995 283
I 93 93 93 93 93 93 93
Subscore Sinnhafiigkeit  Pearson-Korrelation 787" 5027 5327 1 - 006 -078 072
Sig. (2-seitig) =001 =001 =001 955 458 4495
I 93 93 93 93 93 93 93
Wertpunkte WIE Gesamt  Pearson-Kaorrelation 058 067 064 - 006 1 856" 843"
Sig. (2-seitig) 589 523 542 855 =001 =001
¥ 93 93 93 93 95 95 95
Wertpunkte Verbalteil WIE ~ Pearson-Karrelation 018 083 -001 -078 856 1 443"
Sig. (2-seitig) 886 427 1995 458 <001 <001
¥ 93 93 93 93 95 95 95
Wertpunkte Pearson-Korrelation 081 029 112 072 843" 443" 1
Handlungsteil WIE : -
Sig. (2-seitig) 442 780 283 445 <001 <001
¥ 93 93 93 93 95 95 95
** Die Korrelation ist auf dem Miveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.
Tabelle 11: Korrelationsanalyse SOC und WASI i
Korrelationen Korrelationen
Subscore Subscore
‘Wertpunidte Werstehbarkei Wertpunkte Handhabbark
WIE Gezamt t WIE Gesamt it
Wertpunkte WIE Gesamt  Pearson-Korrelation 1 093 Wertpunkte WIE Gesamt Pearson-Korrelation 1 038
Sig. (2-seitig) 378 Sig. (2-seitig) 710
M 91 91 M 92 92
Subscore Verstehbarkeit  Pearson-Korrelation 083 1 Subscore Pearson-Kaorrelation 039 1
- - Handhabharkeit ) "
Sig. (2-seitig) 378 Sig. (2-seitig) 710
N 91 94 N 92 95
Korrelationen
Wertpunkte Subscore
WIE Gesamt Sinnhaftigkeit
Wertpunkte WIE Gesamt  Pearson-Karrelation 1 -,033
Sig. (2-seitig) 756
M 93 93
Subscore Sinnhaftigkeit Fearson-Korrelation -033 1
Sig. (2-seitig) 756
M 93 96

Tabelle 12: Korrelationsanalyse WASI Il und Subscores des SOC ohne Ausreiler
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Korrelationen

Subscore Subscore
Wertpunkte Gesamtscore Werstehbarkei  Handhabbark Subscore

Kontrollvariahlen 'WIE Gesamt Kohérenzsinn t eit Sinnhaftigkeit
Geschlecht  Wertpunkte WIE Gesamt Korrelation 1,000 040 034 032 036
Signifikanz (zweiseitig) 7058 746 764 733
Freiheitsgrade 0 a0 a0 a0 an
Gesamiscore Korrelation 040 1,000 881 855 788
HEREEATE Signifikanz (zweiseitig) 705 <001 <001 <,001
Freiheitsgrade an 0 a0 a0 an
Subscore Verstehharkeit Korrelation 034 881 1,000 JG0a 534
Signifikanz (zweiseitig) 746 <,001 =001 <001
Freiheitsgrade a0 a0 o] an a0
Subscore Karrelation 032 R:L13 609 1,000 563
TR T Signifikanz (zweiseitig) 764 <,001 <,001 <,001
Freiheitsgrade an a0 a0 1] an
Subscore Sinnhaftigkeit Kaorrelation J036 788 534 63 1,000

Signifikanz (zweiseitig) 733 <001 <001 <001
Freiheitsgrade an a0 a0 a0 0

Korrelationen

Tabelle 13: Korrelationsanalyse WASI Il und SOC mit Kontrollvariable: Geschlecht

Subscore Subscore
Wertpunlde Gesamtscore Werstehbarkei  Handhabbark Subscore

Kaontrollvariablen WIE Gesamt Koharenzsinn t eit Sinnhattigkeit
Wertpunkte WIE Gesamt Karrelation 1,000 064 071 074 002
Signifikanz (zweiseitia) 545 489 484 984
Freiheitsgrade 0 90 a0 an a0
Ges_z_:lmtscqre Korrelation &4 1,000 881 B53 \TE4
G EEETA Signifikanz (zweiseitig) 545 <,001 <001 <001
Freiheitsgrade an 0 90 a0 a0
Subscore Verstehbarkeit Karrelation 071 881 1,000 614 500
Signifikanz (zweiseitig) 449 =00 =001 =001
Freiheitsgrade 90 a0 0 an a0
Subscore Korrelation 074 BAa3 B14 1,000 525
Handhabbarket Signifikanz (zweiseitig) 484 =001 <,001 <,001
Freiheitsgrade ag an 90 0 90
Subscore Sinnhatftigkeit Karrelation ooz TG4 500 525 1,000

Signifikanz (zweiseitig) a4 =001 =,001 = 001
Freiheitsgrade 90 a0 a0 a0 0

Tabelle 14: Korrelationsanalyse WASI Il und SOC mit Kontrollvariable: Alter
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3.2.2 Zusammenhang zwischen SOC, Selbstwirksamkeit und Funf-
Faktoren-Modell

Zur Berechnung des Zusammenhangs zwischen dem SOC, der Selbstwirksamkeit
funf

Korrelationsanalyse nach Pearson mit dem Gesamt-Score des SOC sowie dem

und den Subscores des Funf-Faktoren-Modells wurde eine
Gesamtscore der Selbstwirksamkeit und den Subscores des Funf-Faktoren-
Modells durchgefuhrt. Dabei ergab die Analyse, dass ein hdéherer Koharenzsinn
signifikant mit einer erhdhten Selbstwirksamkeit (r = 0,472, p<0,001) einhergeht
sowie eine signifikante positive Korrelation mit den Subscores Extraversion (r =
0,336, p < 0,001), Vertraglichkeit (r = 0,337, p < 0,001) Gewissenhaftigkeit (r =
0,427, p < 0,001) und eine signifikante negative Korrelation mit dem Subscore
-0,626, p < 0,001) aufweist. Selbstwirksamkeit korreliert

signifikant negativ mit dem Subscore Neurotizismus (r = -0,455, p < 0,001) sowie

Neurotizismus (r =

signifikant positiv mit Extraversion (r = 0,306, p = 0,002) und Gewissenhaftigkeit (r
= 0,510, p < 0,001). Eine Ubersicht der Ergebnisse ist in Tabelle 15 dargestellt.

Korrelationen

Subscore Subscore
Gesamtscore Subscore Offenheit fir Subscore Gewissenhaft Subscore
Gesamtscore Selbstwirksa Extraversion Erfahrung Verraglichkeit igkeit Meurotizismu
Koharenzsinn mieit Skalenwert Skalenwert Skalenwert Skalenwert = Skalenwert

Gesamiscore Pearson-Korrelation 1 Ko 3367 183 337" 427" 626
Koharenzsinn ) )

Sig. (2-seitig) =001 =001 073 =001 =001 =,001

1 97 g7 a7 a7 a7 97 97
Gesamiscore Pearson-Korelation a4 1 306" 154 077 5107 - 455"
Selbstwirksamkeit X N

Sig. (Z-seitig) =001 ooz 133 455 =001 =001

M 97 97 97 97 97 97 97
Subscore Extraversion Pearson-Korrelation 336 3067 1 248" 207 3337 4427
Skalenwert X N

Sig. (2-seitig) =<,001 002 014 042 =001 =<,001

M 97 97 a7 a7 a7 97 97
Subscare Offenheit fiir Pearson-Korrelation 183 154 248 1 3347 069 -268"
Erfahrung Skalenwert

Sig. (2-seitig) 073 133 014 <001 504 008

1 97 97 a7 a7 a7 97 97
Subscore Vertraglichkeit  Pearson-Komelation 337" 077 207 3347 1 2217 -2017
Skalenwert X N

Sig. (2-s&itig) =001 455 042 =001 030 004

[ 97 97 a7 a7 a7 97 97
Subscore Pearson-Korrelation 427 5107 3337 068 2217 1 -380”
Gewissenhatftigkeit I
Skalenwert Sig. (2-seitig) =,001 =001 =001 504 030 =,001

1 97 g7 a7 a7 a7 97 97
Subscore Neurotizismus — Pearson-Korelation 626 -455" 4427 - 268" -2917 -3807 1
Skalenwert X N

Sig. (2-seitig) =001 =001 =001 008 004 <001

M 97 97 97 97 97 97 97

** Die Korrelation ist auf dem Miveauvon 0,01 (2-seitig) signifikant.

* Die Korrelation ist auf dem Miveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.

Tabelle 15: Korrelationsanalyse SOC, Big-Five und Selbstwirksamkeit
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3.2.3 Zusammenhang zwischen der kognitiven Leistungsfahigkeit

und der Selbstwirksamkeit sowie dem Fiinf-Faktoren-Modell

Zur Berechnung des Zusammenhangs zwischen der kognitiven Leistungsfahigkeit,
der Selbstwirksamkeit und den flinf Subscores des Funf-Faktoren-Modells wurde
eine Korrelationsanalyse nach Pearson mit dem Gesamt-Score des Wechsler-
Intelligenztests sowie dem Gesamtscore der Selbstwirksamkeit und den
Subscores des Finf-Faktoren-Modells durchgefiihrt. Eine Ubersicht der
Ergebnisse ist in Tabelle 16 dargestellt. Dabei gab die Analyse, dass es keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Selbstwirksamkeit und der kognitiven
Leistungsfahigkeit gab. Auch nach Ausschluss der Ausreil}er anderte sich daran
nichts (siehe Tabelle 17). Neurotizismus und die kognitive Leistungsfahigkeit
korrelierten schwach negativ signifikant (r = 0,213, p = 0,041). Offenheit korrelierte
positiv signifikant (r = 0,358, p < 0,001). Kein statistisch signifikanter
Zusammenhang konnte mit Extraversion, Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit

gefunden werden.

Korrelationen

Subscore Subscore
Gesamtscore Subscore Offenheit fir Subscore Gewissenhaft
Wertpunkie Selbstwirksa Extraversion Erfahrung Wertrdglichkeit ighkeit
WIE Gesamt mkeit Skalenwert Skalenwer Skalenwert Skalenwert

Wenpunkts WIE Gesamt  Pearson-Korrelation 1 -170 -213 033 358" 204 - 140

Sig. (2-seitig) 104 041 755 =001 050 179

N 95 93 93 93 93 93 93
Gesamtscore Pearson-Korrelation 170 1 - 468" 325" 197 092 515
Selbstwirksamkeit . "

Sig. (2-seitig) 104 <001 001 058 379 <001

M 93 93 93 93 93 93 93
Subscore Meurolizismus — Pearson-Korrzlation -3 - 468" 1 - 442" -293" 291" - 400"
Skalenwert . -

Sig. (2-seltig) 041 =001 <001 004 005 =001

N 93 93 93 93 93 93 93
Subscore Extraversion Fearson-Karrelation 033 ,325xx -,442“ 1 ,241x ,206x ,34?“
Skalenwert

Sig. (2-seitig) 755 001 =001 020 048 =001

N 93 93 93 93 93 93 93
Subscors Offznheit fiir Pearson-Kaorrelation 358" 197 203" 2417 1 328" o7
Erfahrung Skalenwert § ”

Sig. (2-seitig) =001 058 004 020 001 500

N 93 93 ] 93 93 93 ]
Subscore Vertraglichkeit  Pearson-Korrelation 1204 092 -2917 1206 3287 1 218
Skalenwert . "

Sig. (2-seitig) 050 379 005 048 001 036

M 93 93 93 93 93 93 93
Subscore Pearson-Korrelation - 140 515" - 400" 37 071 218 1
Gewissenhaftigkeit .
Slalenwert Sig. (2-seitig) 179 <001 <001 <001 500 036

M 93 93 93 93 93 93 93

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant.
** Die Korrelation ist auf dem Miveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Tabelle 16: Korrelationsanalyse WASI Il, Selbstwirksamkeit und Big Five
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Korrelationen

Gesamtscore

Wertpunkte Selbstwirksa
WIE Gesamt mkeit

Werpunkte WIE Gesamt Fearson-Korrelation 1 -106

Sig. (2-seitig) 1322

M 90 90

Gesamiscore Pearson-Korrelation - 106 1
Selbstwirks amkeit Sig. (2-seftig) 322

M 90 90

Tabelle 17: Korrelationsanalyse WASI Il und Selbstwirksamkeit ohne Ausreil3er
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4 Diskussion

4.1 Studienpopulation

Hinsichtlich des Geschlechterverhéaltnisses zeigte sich eine Verteilung von 63 %
weiblicher Probandinnen und 37% mannlicher Probanden. Dies kdnnte
beispielsweise durch ein hdéheres Bewusstsein flir Gesundheit und ein besseres
gesundheitsorientiertes Verhalten von Frauen gegenuber Mannern beeinflusst
worden sein (53), welches zu vermehrtem Interesse und schlussendlich zu
vermehrter Teilnahme gefihrt haben koénnte. Die Altersverteilung der
Studienpopulation lag aufgrund der Einschlusskriterien bei einer Spannbreite von
46-86 Jahren und einem Durchschnittsalter von 67 Jahren. Bei einer
Lebenserwartung von ca. 80 Jahren (54) reprasentiert die Studienpopulation nur

Personen in der der zweiten Halfte des Lebens.

4.2 Kohérenzsinn und Kognitive Leistungsfahigkeit

4.2.1 Koharenzsinn

Im Geschlechtervergleich hatten Manner und Frauen einen &hnlich hoch
ausgepragten Koharenzsinn. Ebenfalls waren die Mittelwerte im Vergleich der
verschiedenen Altersgruppen sehr ahnlich und unterstitzen Antonovskys
Hypothese, dass der Koharenzsinn ab dem 30. Lebensjahr Uber die gesamte
Lebenszeitspanne in etwa konstant bleibt. Dies steht im Gegensatz zu anderen
groRangelegten Studien, welche eine leichte Steigerung des Koharenzsinns auch
im fortgeschrittenen Alter Uber die Lebensjahre hinweg maflen — jedoch mit
geringerem Veranderungspotenzial im Vergleich zu jingeren Jahren (7).

Grinde fir diese Abweichungen zu den in der Literatur beschriebenen Studien,
konnten sich durch eine zu kleine Studienpopulation ergeben haben
beziehungsweise durch das fortgeschrittene Alter der Proband*innen, welche nur
mehr nuancierte Veranderungen des SOCs durchleben. Im Vergleich zu einer
bevdlkerungsreprasentativen Stichprobe aus dem Jahr 1998 war der in der
Studienpopulation erhobene Mittelwert mit 68 um 3 Punkte erhéht (47). Dies

konnte durch ein mit einem hoheren Koharenzsinn vergesellschaftetes hdheres
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Gesundheitsbewusstsein und gesundheitsorientiertes Verhalten verursacht
worden sein (14, 16), welches zu erhdhter Bereitschaft und vermehrtem Interesse

gefuhrt haben kdnnte an der recht aufwandigen GSHA teilzunehmen.

4.2.2 Kognitive Leistungsfahigkeit

Im Geschlechtervergleich der Mittelwerte der Gesamtwertpunkte des WASI I
unterschieden sich mannliche und weibliche Proband*innen signifikant mit 46 (m)
zu 43 (w) Wertpunkten voneinander. Diese Ergebnisse sind kontrar zur Literatur,
welche keine Unterschiede erwarten lieRe (55). Dies konnte durch eine kleine
Studienpopulation bzw. die ungleiche Geschlechterverteilung oder durch ein mit
héherer Intelligenz einhergehendes gesundheitsorientiertes Verhalten (26)
verursacht worden sein. Letzteres kdnnte vor allem Manner mit héherem 1Q zu
einer Teilnahme bewogen haben, welche im generellen Geschlechtervergleich ein
eher geringeres gesundheitsorientierte Verhalten und Interesse aufweisen (53). Im
grafischen Vergleich der Altersgruppen ergab sich eine gleichmafige Verteilung
der Werte bis auf einen Ausreil3er in der Gruppe der 85+-Jahrigen, welche aber
aufgrund der sehr geringen Anzahl der Uber 85-Jahrigen nicht aussagekraftig
beurteilt werden kann. Dies ist passend zu der in der Forschung beobachteten
relativen Stabilitdt des 1Q Uber die gesamte Lebenszeitspanne (56) mit einer
geringen Abnahme fluider Intelligenz bezogener Fahigkeiten (57). Die Mittelwerte
der Studienpopulation sind in den vier Subtests mit ca. 10-11 Wertpunkten
durchschnittlich bis leicht Gberdurchschnittlich (49).

4.2.3 Haupthypothese

Das Hauptziel der Studie war es zu erforschen, inwieweit es einen
Zusammenhang zwischen dem  Koharenzsinn und der kognitiven
Leistungsfahigkeit gibt. Dies kdénnte zur Erforschung der Entstehung des
Koharenzsinns und zum Verstadndnis seiner Foérderung beitragen und
anschlieBend im Sinne der GSHA zu einem positiven Einfluss auf den

menschlichen Alterungsprozess fuhren.
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Die Hypothese, dass der Koharenzsinn mit der kognitiven Leistungsfahigkeit
korreliert, kann in dieser Studie nicht bestatigt werden. Es zeigte sich keine
signifikante Korrelation. Selbiges qilt auch fur die Subscores des SOC und
Intelligenz. Dies steht im Einklang einer 1993 durchgeflhrten Studie, welche bei
ihrer Korrelationsanalyse des Shipley Institute of Living Scale (SILS) und des SOC
ebenfalls keine signifikante Korrelation beobachtete (58). Leider gibt es nur eine
sehr geringe Anzahl von Studien, die sich mit dem Zusammenhang der kognitiven
Leistungsfahigkeit und Koharenzsinn beschaftigen. Die Ergebnisse lassen darauf
schlieRen, dass der SOC keine IQ bezogenen kognitiven Fahigkeiten misst und
der SOC nicht durch hohe oder niedrige Intelligenz prognostiziert werden kann.
Dies trifft ebenfalls auf die Subscores des Koharenzsinns zu, insbesondere auf die
von Antonovsky als rein kognitives Verarbeitungsmuster bezeichnete
Verstehbarkeit. Des Weiteren lasst es vermuten, dass die Fragen zur Erhebung
des SOCs auf Geflhle, Charaktereigenschaften etc. abzielen, welche nicht durch
Intelligenz beeinflusst werden sowie durch Intelligenz beeinflusstes Verhalten oder
Umweltbedingungen. Etwa eine durch héhere Intelligenz gesteigerte Erfolgsrate in
der Schule oder im Beruf, welche sich reziprok positiv auf SOC sowie in diesem
Beispiel insbesondere auf seine Subscores Verstehbarkeit und Handhabbarkeit
auswirken konnte. Nach Antonovskys Theorie stellt Intelligenz diesen Ergebnissen
nach keine Widerstandsressource dar, welche in der Entwicklung des SOC eine
Rolle spielt. Jedoch ist zu sagen, dass nur Patient*innen in der zweiten
Lebenshélfte untersucht wurden und es sich um ein relativ kleines
Proband*innenkollektiv handelte. Zuklnftige Studien sollten dies berucksichtigen,
um die Frage nach einer Verbindung von SOC und Intelligenz weiter zu
elaborieren. Daruber hinaus zu beachten ware die Moglichkeit eines
Zusammenhangs von SOC und Intelligenz ausschlieldlich in den extremeren
Bereichen. So konnte etwa ein Zusammenhang in einem unteren |Q-Bereich

durch die Stichprobe nicht ausreichend geklart werden.
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4.3 Kohdérenzsinn, Big Five und Selbstwirksamkeit

Bei der Analyse der Mittelwerte der Selbstwirksamkeit ergab sich im Vergleich zu
einer 2001 durchgefuhrten deutschsprachigen Normierung ein leicht
uberdurchschnittlicher Wert (59). Im Geschlechtervergleich hatten Manner und

Frauen eine ahnlich hohe Selbstwirksamkeit.

Die Hypothesen, dass die Selbstwirksamkeit und der Koharenzsinn sowie auch
seine Subscores miteinander korrelieren, kann in dieser Studie bestatigt werden.
In der Literatur finden sich bereits viele Ergebnisse die dies bestatigen (60). Diese
Resultate sind sehr eingangig, da Selbstwirksamkeit und Koharenzsinn sehr

ahnliche psychologische Konstrukte abbilden (4).

In dieser Studie gefundene signifikante Korrelationen des Koharenzsinns und den
Faktoren der Big Five waren eine recht hohe negative Korrelation mit
Neurotizismus und positive Korrelationen mit Extraversion, Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit. Diese Ergebnisse decken sich auch mit anderen Studien aus
der Forschung, in denen wiederholt eine Verbindung mit allen finf Faktoren und
dem SOC gefunden wurden (61, 62). Ein Zusammenhang mit Offenheit konnte im
Rahmen der vorliegenden Studie jedoch nicht bestatigt werden. Der
Zusammenhang mit den funf Faktoren deutet, wie bereits von anderen
Forschenden diskutiert, auf eine teilweise Uberschneidung der zwei Konzepte hin
und I&sst vermuten, dass ein hohes Koharenzgefuhl &hnliche Eigenschaften wie
etwa Neugier (Offenheit), Geselligkeit (Extraversion), gesunder Umgang mit
Emotionen (niedriger Neurotizismus), Fahigkeit zur Handhabung
zwischenmenschlicher Beziehungen (Vertraglichkeit) und organisiertem Verhalten

(Gewissenhaftigkeit) enthalt bzw. zu seiner Entstehung bendtigt (63, 64).

Eine weitere in dieser Studie gefundene negative Korrelation zeigte sich mit der
Selbstwirksamkeit und Neurotizismus sowie eine positive Korrelation mit
Extraversion und Gewissenhaftigkeit. Diese Ergebnisse sind passend zu den in
der Literatur beschriebenen (65). Sie kdnnten analog zur Korrelation der Big Five
und des SOC ebenfalls als Uberschneidung der Konzepte interpretiert werden. So

gibt es Hinweise aus der Forschung, dass hoher Neurotizismus aufgrund
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fehlgeleiteter Emotionen wie beispielsweise Angst negative Auswirkungen auf das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten haben. Ebenso wie die Eigenschaften
Ordnungsverhalten, Kompetenz und Selbstdisziplin (Gewissenhaftigkeit) sowie
Aktivitdt, Personen orientiertes Verhalten und Optimismus (Extraversion) sich
positiv auf die Selbstwirksamkeitserwartung auswirken kénnten beziehungsweise
einen Teil der Messvariablen der Selbstwirksamkeit ausmachen (65).

Zukunftige Studien einschliel3lich einer Diskriminanzanalyse konnten beziglich

moglicher Uberschneidungen weitere Erkenntnisse liefern.

4.4 Kognitive Leistungsfahigkeit, Selbstwirksamkeit und Big Five

Die Hypothese, dass die Selbstwirksamkeit mit der kognitiven Leistungsfahigkeit
korreliert, kann in dieser Studie nicht bestatigt werden. Dies lasst vermuten, dass
es keine reziproke Wechselwirkung bei der Entstehung der Selbstwirksamkeit mit
Intelligenz gibt und Selbstwirksamkeit keine 1Q bezogenen kognitiven Fahigkeiten
misst. Eine erhohte Selbstwirksamkeit wirkt sich zudem nicht auf das Ergebnis in
einem Intelligenztest aus, durch beispielsweise erhdhtes Selbstvertrauen. Die
Forschung liefert jedoch widerspriichliche Ergebnisse. So fand etwa eine Studie
einen signifikanten Zusammenhang von Selbstwirksamkeit und 1Q in einer US-
amerikanischen Studienpopulation, nicht jedoch in einer nicaraguanischen (66).
Aufgrund der mangelnden Studienanzahl ist weitere Forschung notwendig, um die
Frage nach einer Verbindung von Selbstwirksamkeit und Intelligenz eingehend zu

klaren.

Bei der Korrelationsanalyse des Funf-Faktoren-Modells und der kognitiven
Leistungsfahigkeit ergab die Auswertung eine signifikante schwach negative
Korrelation von 1Q und Neurotizismus sowie eine positive Korrelation mit
Offenheit. Dies steht im Einklang mit anderen Ergebnissen aus der Forschung
(67). Offenheit weist den starksten positiven Zusammenhang von Persdnlichkeit
und Intelligenz auf (68) und korreliert vor allem positiv mit kristalliner Intelligenz
(69). Studien deuten jedoch darauf hin, dass dieser Effekt nicht auf der Tatsache
beruht, dass Offenheit eine direkte Verbindung zu Intelligenz hat, sondern die

durch hohe Offenheit bedingte Neugierde, Wissbegierde sowie der Spal® am
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Lernen letztendlich ein intellektuell anregendes Umfeld schaffen. Dieses wirkt sich
schlussendlich positiv auf Intelligenz aus (69). Die auch in friheren Studien
gefundene negative Korrelation von Neurotizismus und Intelligenz wird ebenfalls in
der Forschung diskutiert und es verdichten sich die Erkenntnisse, dass
schlechtere Testergebnisse durch eine mit hohem Neurotizismus assoziierte , Test
Anxiety“ verursacht werden (67). Die Ergebnisse bezlglich des Zusammenhangs
von kognitiver Leistungsfahigkeit sowie Gewissenhaftigkeit, Extraversion und
Vertraglichkeit zeigten keinen Zusammenhang. Frihere Studienergebnisse weisen
jedoch kein eindeutiges Muster auf. Fiur Gewissenhaftigkeit wurden verschiedene
Ergebnisse gefunden mit einer Tendenz zu geringer negativer Korrelation (67, 68).
Fur Extraversion konnte eine sehr geringe positive Korrelation gezeigt werden
(67). Passend zu friheren Studien wurde kein Zusammenhang mit Vertraglichkeit
gefunden (67).

4.5 Limitationen

Eine Limitation der Studie war die relativ kleine Studienpopulation (N=100). Des
Weiteren waren aufgrund der Einschlusskriterien nur Personen uber 45 Jahre in
die Studie mit aufgenommen. Jingere Personen wurden nicht untersucht und es
lassen sich somit keine Aussagen Uber mdgliche Zusammenhange in dieser
Periode treffen, welche beispielsweise durch Veranderungen in spéateren
Lebensjahren maskiert worden sein kdnnten. Dartber hinaus handelte es sich bei
der GSHA um eine umfangreiche Studie, in welcher Uber zwei Tage
facheribergreifend verschiedene Untersuchungen absolviert wurden. Dies kénnte
beispielsweise dazu gefihrt haben, dass sich vermehrt rUstige,
Gesundheitsinteressierte und kognitiv leistungsfahige Proband*innen gemeldet
haben. Wichtige MessgroRen/Fragebdgen wurden zum Teil selber ausgefullt
(siehe Methoden), was eine Verzerrung durch soziale Erwlinschtheit, eine falsche
Selbsteinschatzung etc. verursacht haben kénnte. Des Weiteren kdnnten aufgrund
der einmaligen Erhebung Verfalschungen durch Tagesschwankungen entstanden
sein. Leider wurden im Rahmen dieser Diplomarbeit keine Daten zum sozialen
Status, Beruf, Bildungsgrad etc. berlcksichtigt. Eine Verallgemeinerung der

Ergebnisse ist daher nur beschrankt moglich.
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4.6 Fazit

Die Auswirkungen der Salutogenese und ihrer Konzepte auf Gesundheit,
gesundheitsforderndes Verhalten und den Alterungsprozess konnten in
zahlreichen Studien belegt werden. Zur Nutzung des vollen Potenzials
Antonovskys Koharenzsinns ist jedoch noch weitere Forschungsarbeit hinsichtlich
seiner Entstehung und Férderung zu leisten - insbesondere Forschungsarbeit mit
dem Ziel relevante Widerstandsressourcen zu identifizieren. Diese Arbeit méchte
hierfir einen Beitrag leisten. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es keinen
direkten Zusammenhang zwischen Koharenzsinn und Intelligenz gibt. Jedoch ist
nicht abschlieRend geklart, ob ein Zusammenhang in Extrembereichen besteht.

Dies konnte in zuklnftigen Studien untersucht werden.
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