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Journal Club – wir haben für Sie gelesen!
Negative aging stereotypes in students and faculty members from three health science 

schoolsa

(Vorhandensein negativer Altersstereotype bei Studierenden und Mitarbeitern von 

gesundheitswissenschaftlichen Fakultäten)

Unter Stereotypen wird ein verein-

fachtes geistiges Bild einer Klasse von 

Menschen oder Objekten verstanden, 

das in seinen wesentlichen, charakte-

ristischen Merkmalen von einer gro-

ßen Zahl von Personen geteilt wird. 

Ebenfalls gibt es im Bereich der Geron-

tologie ein Stereotyp, das sogenannte 

Ageism. Ein Ageism ist durch eine ne-

gative Bewertung von Eigenschaften 

älterer Menschen gekennzeichnet.

Bisherige Studien über Altersstereo-

type konnten eine negative Einstellung 

gegenüber älteren Menschen zeigen.4 

Diese negative Einstellung wiederum 

beeinfl usse das Verhalten der Bevöl-

kerung, so die Autoren. Folglich könne 

eine mögliche Auswirkung auf das Ge-

sundheitssystem sein, dass die Lebens-

qualität von älteren pfl egebedürftigen 

Menschen vermindert werde. Andere 

Studien berichten über allgemein ne-

gative Altersstereotype von Studieren-

den, die einen Studiengang im Gesund-

heitsbereich absolvieren.1,2,5,7 

Ziel dieser Studie

Das Ziel dieser Studie war es, heraus-

zufi nden, ob Altersstereotype bei Stu-

dierenden oder Fakultätsmitgliedern 

an Hochschulen für Gesundheitswis-

senschaften (Studiengang Zahnme-

dizin, Physiotherapieausbildung und 

Logopädie) vorhanden sind.

Material und Methode

Die Querschnittsstudie wurde zwi-

schen August und Dezember 2010 

durchgeführt. Die Gruppe der Proban-

den bestand aus Studierenden im 4. 

und 5. Studienjahr der Fachbereiche 

Zahnmedizin, Physiotherapie und Lo-

gopädie sowie Zahnmedizinstudieren-

den im 6. Studienjahr und Fakultäts-

mitgliedern der Universität von Talca 

in Chile. Insgesamt waren 284 Studie-

rende und Lehrkräfte in die Studie ein-

geschlossen. Eine Einverständniser-

klärung musste von jedem Probanden 

unterschrieben werden und das Studi-

enprotokoll wurde durch die örtliche 

Ethikkommission genehmigt. 

Die Probanden wurden eingeteilt 

nach Geschlecht, Alter, Bildungsstand 

(Studierende oder Lehrkräfte) und 

nach dem sozioökonomischen Stand 

sowie in die drei verschiedenen Studi-

engänge Zahnmedizin, Physiotherapie 

und Logopädie. Der sozioökonomische 

Status wurde unterteilt in Oberschicht, 

obere Mittelschicht und untere Mittel-

schicht. Es gab keine Probanden aus 

der Unterschicht.

Das Vorhandensein von Altersste-

reotypen wurde mit Hilfe eines CEN-

VE-Fragebogens (spanisch: Cuestiona-

rio de Esterotipos Negativos sobre la 

Vejez, deutsch: Fragebogen für Alters-

stereotypen) untersucht. Dieser Frage-

bogen wurde bereits in vorhergehenden 

Studien verwendet und beinhaltet 15 

Fragen oder Aussagen, die in drei Teil-

gebiete (Gesundheit, Motivation/sozia-

le Faktoren, Charakter/Persönlichkeit) 

eingeteilt werden.2,8 Zu jedem Teilbe-

reich gehören fünf Aussagen, die mit fol-

genden möglichen Antworten gewertet 

werden können: triff t überhaupt nicht 

zu, triff t nicht zu, triff t zu, triff t sehr zu. 

Die Auswertung erfolgt entweder für je-

den Teilbereich einzeln oder mit der Ge-

samtsumme der drei Teilbereiche. Ein 

negatives Stereotyp lag vor bei 12,5–20 

bzw. 37,5–60 Punkten. Mit 5,5–12 bzw. 

15,5–37 Punkten lag ein neutrales Ste-

reotyp, bei 1–5 bzw. 1–15 Punkten ein 

positives Stereotyp vor.

Für die Datenanalyse wurden die 

Probanden nach unabhängigen Va-

riablen klassifi ziert: Studiengang, Al-

ter, sozioökonomischer Status und 

Bildungsstand. Der Chi-Quadrat-Test 

wurde angewendet, um mögliche Zu-

sammenhänge zwischen diesen Vari-

ablen und der Gesamtzahl des Frage-

bogens zu berechnen. Mit dem exakten 

Fisher-Test wurden die Stereotype der 

einzelnen Studiengänge mit dem aka-

demischen Grad der Probanden vergli-

chen. Um die Verteilung der Stereotype 

unter den Probanden zu vergleichen, 

wurde der Z-Test verwendet. Die Signi-

fi kanz wurde bei 5 % festgelegt und die 

Analyse erfolgte mittels SPSS 15.0 (IBM 

Corporation, Somers, NY, USA).

Resultate

Von den Probanden gehörten 56,5 % 

der Oberschicht, 31,3 % der oberen 

Mittelschicht sowie 12,1 % der unte-

ren Mittelschicht an. Der sozioökono-

mische Status der Fakultätsmitglieder 

zeigte, dass dieser nur Probanden aus 

der Oberschicht (96,9 %) und oberen 

Mittelschicht (3,1 %) angehörten.

Mit dem Chi-Quadrat-Test konnten 

keine statistisch signifi kanten Unter-
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schiede zwischen den Probanden und 

dem jeweiligen Studiengang aufgezeigt 

werden.

59,8 % der Probanden wiesen ein 

neutrales Stereotyp auf. Bei 33,7 % lag 

ein positives Stereotyp vor und bei 

6,5 % der Probanden konnte ein ne-

gatives Stereotyp festgestellt werden. 

Weder zwischen den Geschlechtern 

noch zwischen den verschiedenen 

Studiengängen konnten Unterschie-

de festgestellt werden. Jedoch neigten 

Zahnmedizinstudierende zu weniger 

negativen Stereotypen. Lehrbeauftrag-

te aus den Bereichen der Zahnmedizin 

und Logopädie wiesen mehr positive 

Altersstereotype auf als Studierende 

aus den gleichen Fachbereichen. Die 

Oberschicht und obere Mittelschicht 

zeigten neutrale Stereotype, wobei die 

untere Mittelschicht eher positive Ste-

reotype aufwies. 

Diskussion

Frühere Studien über Altersstereotype 

bei Personal im medizinischen Bereich 

kamen zum dem Schluss, dass nega-

tive Stereotype mit einer schlechten 

Pflegequalität assoziiert sind.3,6 Die 

vorliegende Studie konnte hingegen 

zeigen, dass Studierende gesundheits-

bezogener Studiengänge mehrheitlich 

neutrale Stereotype aufwiesen und nur 

wenige Probanden ein negatives Ste-

reotyp zeigten.

Vergleiche mit anderen Studien 

zeigen ähnliche Resultate bei chinesi-

schen Studierenden (vorwiegend posi-

tive und neutrale Stereotype).9 Negati-

ve Altersstereotype wurden hingegen 

bei thailändischen Zahnmedizinstu-

dierenden festgestellt.5 Hierbei sollte 

allerdings beachtet werden, dass bei 

den beiden zuletzt genannten Studien 

andere Fragebögen zur Datenerhebung 

verwendet wurden.

Eine mögliche Erklärung für die un-

terschiedlichen Resultate der verschie-

denen Studien ist laut Autoren das 

Pensionierungsalter der verschiedenen 

Länder. Unterschiedliche Fragebögen 

und Sprachen, die zu Fehlinterpretatio-

nen führen können, kulturelle Traditio-

nen, gesellschaftliche Wahrnehmungen 

wie auch die Abnahme der Mehr-Ge-

nerationen-Haushalte und dadurch 

der verminderte Kontakt mit älteren 

Menschen könnten ebenfalls beeinfl us-

sende Faktoren sein. Die akademische 

Ausbildung wird als möglicher positiver 

Faktor genannt, da im Studium Fächer 

wie Gerontologie und Geriatrie gelehrt 

werden. Positive Interaktionen mit äl-

teren Menschen in den klinischen Stu-

dierendenkursen sowie die Meinung 

der Lehrbeauftragten gegenüber älteren 

Menschen können die Studierenden po-

sitiv beeinfl ussen. Des Weiteren, so die 

Autoren, solle die Dauer der klinischen 

Erfahrung mit älteren Patienten einen 

möglichen positiven Eff ekt ausüben.

Take home message

Eine positive Einstellung gegenüber 

dem Altern kann möglicherweise bei 

Zahnmedizinstudierenden durch ver-

mehrte Interaktionen mit älteren Pa-

tienten gesteigert werden, sofern die-

se eine gute Mundhygiene aufweisen, 

im Gegensatz zu Patienten mit einem 

schlechten oralen Status. Wichtig ist, 

dass bereits während des Studiums 

Altersstereotypen thematisiert wer-

den. SZM
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