ERFOLGREICH ALTERN

Erfolgreich Altern: Lebensbedingungen
in der Kindheit und soziale Ungleichheit

haben grofsen Einfluss

Von Martina Brandt, Christian Deindl & Karsten Hank

In dieser Studie wird untersucht, inwieweit die Lebensbedingungen
in der Kindheit und das Ausmal sozialer Ungleichheit die indi-
viduelle Chance beeinflussen, erfolgreich, das hei3t gesund und
aktiv, zu altern. Europaweite Daten, die im Rahmen der SHARE-
Léngsschnittstudie erhoben wurden, zeigten, dass ein hoherer
sozioOkonomischer Status der Eltern, bessere Mathematik- und
Sprachkompetenz in der Schule sowie ein guter allgemeiner
Gesundheitszustand wahrend der Kindheit die Wahrscheinlichkeit
erhoht haben, heute das Alter gesund zu erleben. Dieser Zusam-
menhang findet sich in allen untersuchten kontinentaleuropai-
schen Landern. Er gilt selbst dann, wenn wichtige andere Einfluss-
faktoren, wie zum Beispiel das Gesundheitsverhalten in spateren
Lebensphasen, beriicksichtigt werden. Der europaweite Vergleich
zeigt zudem, dass neben individuellen Faktoren auch gesellschaft
liche Rahmenbedingungen wie das AusmaR der Einkommens-
ungleichheit bedeutsam sind. Eine weniger ungleiche Einkommens-
verteilung geht mit einer hoheren individuellen Wahrscheinlichkeit
einher, in Bezug auf verschiedene Faktoren erfolgreich zu altern.
Politische Interventionen, die auf die Verbesserung der Bedingun-
gen fiir erfolgreiches Altern abzielen, erscheinen insbesondere dann
erfolgversprechend, wenn sie bereits frith im individuellen Lebens-
verlauf ansetzen.
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Vor dem Hintergrund eines wachsenden Anteils ilte-
rer Menschen in der Bevolkerung und der Sorge um die
Entwicklung der gesundheitlichen Lage Alterer haben
die US-amerikanischen Forscher John Rowe und Robert
Kahn' Ende der goer Jahre ein Messkonzept fiir ,erfolg-
reiches Altern“ vorgeschlagen, das rein biomedizini-
sche Konzepte ,gesunden“ Alterns durch Berticksich-
tigung einer sozialen Komponente erginzt (Kasten 1).
Die Definition ,erfolgreichen Alterns“ als Vermeidung
von Krankheit und Gebrechen, Aufrechterhaltung ho-
her physischer und kognitiver Leistungsfihigkeit sowie
kontinuierlichem Engagement in Form von sozialen und
produktiven Aktivititen ist mittlerweile zu einem nicht
unumstrittenen, aber dennoch weitgehend akzeptierten
gold standard of aging> geworden, der sich gut mit der be-
kannten mehrdimensionalen Definition von Gesundheit
durch die Weltgesundheitsorganisation deckt.

Im vorliegenden Beitrag® nutzen wir in den Jahren
2008/09 erhobene Daten des SHARELIFE-Projektes
(Kasten 2), um den Urspriingen erfolgreichen Alterns
in 13 kontinentaleuropdischen Lindern auf den Grund
zu gehen.# Neu ist dabei, dass unsere Daten erlauben,
gleichzeitig die Bedeutung des individuellen Lebensver-
laufs von der Kindheit bis ins hohe Alter und den gesell-
schaftlichen Kontext, in dem die Menschen leben, mit
Hilfe sogenannter Logistischer Mehrebenen-Regresssi-
ons-Modelle zu berticksichtigen.

1 Rowe, J.W. und Kahn, R.L. (1998): Successful Aging. New York.

2 Dillaway, H.E. und Bymes, M. (2009): Reconsidering successful aging.

A call for renewed and expanded academic critiques and conceptualizations.
Journal of Applied Gerontology, 28, 706.

3 Eine ausfiihrlichere Version dieses Berichts erscheint unter dem Titel
Tracing the Origins of Successful Aging: The Role of Childhood Conditions and
Social Inequality in Explaining Later Life Health" in Social Science & Medicine.

4 Vgl. auch Hank, K. (2011): How “successful” do older Europeans age?
Findings from SHARE. Journal of Gerontology: Social Sciences, 66B, 230-236.
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Kasten 1

Kriterien fiir erfolgreiches Altern nach
Rowe und Kahn

Erfolgreiches Altern wird hier entsprechend der Definition
von Rowe und Kahn (1998) als binarer Indikator operatio-
nalisiert, der den Wert 1 annimmt, wenn

e keine schwere Krankheit (zum Beispiel Krebs, Diabetes,
Herz-Kreislauf, Depression),

e keine ADL-Einschrdnkung (zum Beispiel Anziehen,
Baden, Essen),

¢ hohe kognitive Funktionsfdhigkeit (mindestens
durchschnittlicher Score bei Tests zur Orientierung,
Gedachtnisleistung und Rechenféhigkeit),

* hohe kérperliche Funktionsfédhigkeit (maximal eine
Einschrankung bei Treppensteigen, Heben schwerer
Gegenstande, 100 m laufen et cetera) und

* aktives Engagement (Ausiibung produktiver Tatig-
keiten oder ,aktives" soziales Netzwerk) vorliegen.'

1 Vgl. hierzu ausfiihrlich Hank, a.a.O.

Kasten 2

Datengrundlage

Die vorliegende Studie basiert auf Daten des Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).! Die
Retrospektivinformationen zu den Lebensbedingungen
wahrend der Kindheit der Studienteilnehmer wurden im
Rahmen der dritten Erhebungswelle des SHARE als Teil
des sogenannten SHARELIFE-Projektes erhoben.? Unsere
Stichprobe von 22 474 Ménnern und Frauen ist reprasen-
tativ fiir die Bevélkerung in Privathaushalten im Alter
50+ in 13 kontinentaleuropéischen Landern (Osterreich,
Belgien, Tschechische Republik, Danemark, Frankreich,
Deutschland, Griechenland, Italien, Niederlande, Polen,
Spanien, Schweden und die Schweiz).

1 Borsch-Supan, A, Hank, K., Jirges, H., Schroder, M. (2010):
Longitudinal Data Collection in Continental Europe: Experiences from
the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe. In: J.A.
Harkness et al. (Hrsg.): Survey Methods in Multicultural, Multinatio-
nal, and Multiregional Contexts. Hoboken, NJ, 507-514.

2 Vgl hierzu ausfiihrlich Bérsch-Supan, A., Brandt, M., Hank, K.,
Schroder, M. (2011): The Individual and the Welfare State: Life
Histories in Europe. Heidelberg.

Individuelle Lebensbedingungen
in der Kindheit beeinflussen
die Gesundheit im Alter

Neuere Untersuchungen deuten daraufhin, dass neben
den aktuellen Lebensumstinden (zum Beispiel sozio-
okonomischer Status, Gesundheitsverhalten) auch Er-
fahrungen in fritheren Phasen des Lebenslaufs (zum
Beispiel die Herkunftsfamilie oder Kinderkrankhei-
ten) fiir den Gesundheitszustand im héheren Lebens-
alter bedeutsam sind.s Zum Zusammenhang zwischen
Lebensbedingungen in der Kindheit und erfolgreichem
Altern existieren bislang jedoch nur wenige Forschungs-
arbeiten.®

Vor allem der Gesundheitszustand und der elterliche
soziotkonomische Status im Kindesalter kénnen sich
auf vielfiltige Weise auf die Gesundheit im Erwachse-
nenalter auswirken?” So wird zum Beispiel eine frithe
Mangelernihrung die Gesundheit eines Kindes direkt
negativ beeinflussen. Diese Beeintrichtigungen kon-
nen — unabhingig vom sozio6konomischen Status des
Erwachsenen — wihrend des Alterungsprozesses be-
stehen bleiben oder sich sogar verschlimmern. Weiter-
hin kann sich eine schlechte wirtschaftliche oder ge-
sundheitliche Lage im Kindesalter auch indirekt auf
den Gesundheitszustand im spiteren Leben auswirken,
insofern sie negative Konsequenzen fiir den soziodko-
nomischen Status und damit die Lebensumstinde im
Erwachsenenalter haben.

Studien zu diesem Thema belegen neben einem negati-
ven Zusammenhang zwischen niedrigem sozio6kono-
mischen Status in frithen Lebensphasen und selbstbe-
richteter Gesundheit im Erwachsenenalter auch, dass es
eine signifikante Beziehung zwischen den soziookono-
mischen Bedingungen wiahrend der Kindheit und dem
Risiko fiir dltere Menschen gibt, funktionale Einschrin-
kungen oder kognitive Beeintrichtigungen zu erleiden.®

5  Britton, A, Shipley, M., Singh-Mannoux, A., Marmot, M.G. (2008):
Successful aging: The contribution of early-life and midlife risk factors. Journal
of the American Geriatrics Society, 56, 1098-1105; Pruchno, R.A., Wilson-Gen-
derson, M., Rose, M., Cartwright, F. (2010): Successful aging: Early influences
and contemporary characteristics. The Gerontologist, 50, 821-833.

6 Vgl. jedoch Schafer, M. H,, Ferraro, K.F. (2011): Childhood misfortune as a
threat to successful aging: Avoiding disease. The Gerontologist (vorerst nur
Online-Zugriff).

7 Huang, C, Soldo, B, Elo, I.T. (2011): Do early-life conditions predict
functional health status in adulthood? The case of Mexico. Social Science &
Medicine, 72, 100-107; Haas, S.A. (2008): Trajectories of functional health:
The 'long arm’ of childhood health and socioeconomic factors.

Social Science & Medicine, 66, 849-861.

8 Fors, S, Lennartsson, C., Lundberg, O (2009): Childhood living conditions,
socioeconomic position in adulthood, and cognition in later life: Exploring the
associations. Journal of Gerontology: Social Sciences, 64B, 750-757; Haas,
a.a.0,; Wen, M., Gu, D. (2011): The effects of childhood, adult, and community
socioeconomic conditions on health and mortality among older adults in
China. Demography, 48, 153-181.
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Analog wurde gezeigt, dass ein schlechter Gesundheits-
zustand im Kindesalter langfristige negative Effekte auf
die physische Leistungsfihigkeit und den chronischen
Gesundheitszustand hat.9 Weitere Untersuchungen™
ergaben zudem, dass Erwachsene, deren Gesundheits-
zustand im Kindesalter schlecht war, signifikant weni-
ger gesund sind als Erwachsene, deren Gesundheitszu-
stand im Kindesalter nicht beeintrichtigt war, und zwar
unabhingig vom elterlichen Einkommen, ihrer Bildung
und sozialen Klassenzugehorigkeit.

Gesundheit im Alter hdangt auch von
gesellschaftlichen Bedingungen ab

Nicht nur individuelle Merkmale, auch der gesellschaft-
liche Kontext haben Einfluss auf erfolgreiches Altern. So
finden einige kiirzlich durchgefiihrte Studien Zusam-
menhinge zwischen hohen Siuglingssterblichkeitsra-
ten oder wirtschaftlicher Rezession wihrend der Kind-
heit auf den Gesundheitszustand im spiteren Leben
und die Mortalitt.”

Neben dem Bruttoinlandsprodukt ist die Einkom-
mensverteilung in einem Land eine hiufig diskutier-
te, hochrelevante gesellschaftliche Determinante der
Gesundheit.” Da sich der Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Bruttoinlandsprodukt auf einem ho-
hen Wohlstandsniveau, wie es nach wie vor in Europa
zu finden ist, abzuschwichen scheint, konzentriert sich
unsere Studie auf die Rolle der Einkommensungleich-
heit als kontextuelle Bestimmungsgréfie erfolgreichen
Alterns in einem Land.

Soziookonomischer Status, kognitive
Fahigkeiten und Gesundheit in der Kindheit
beeinflussen spateren Gesundheitszustand

Die multivariate Analyse unseres Indikators fiir erfolg-
reiches Altern (Kasten 1) zeigt, dass Kinder, die im Al-
ter von zehn Jahren einen hoheren sozio6konomischen
Status innehatten (gemessen an (a) durchschnittlicher
Anzahl von Personen pro Raum und (b) Anzahl der im

9  Blackwell, D.L., Hayward, M.D., Crimmins, E.M. (2001): Does childhood
health affect chronic morbidity in later life? Social Science & Medicine, 52,
1269-1284; Huang et al., a.a.0.

10 Case, A, Fertig, A., Paxson, C. (2005): The lasting impact of childhood
health and circumstance. Journal of Health Economics, 24, 365-389.

11 Delaney, L, McGovern, M., Smith, J.P. (2011): From Angela’s ashes to the
Celtic Tiger: Early life conditions and adult health in Ireland. Journal of Health
Economics, 30, 1-10; Portrait, F, Alessie, R., Deeg, D. (2010): Do early life and
contemporaneous macro-conditions explain health at older ages? Journal of
Population Economics, 23, 617-642.

12 Deaton, A. (2003): Health, inequality, and economic development. Journal
of Economic Literature, 41, 113-158; Wilkinson, R.G., Pickett, K.E. (2006):
Income inequality and population health: A review and explanation of the
evidence. Social Science & Medicine, 62, 1768-1784.
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Tabelle

Der Einfluss von Kindheitsbedingungen und
sozialer Ungleichheit auf erfolgreiches Altern
odds ratios

Kindheitsbedingungen
Soziokonomischer Status
Anzahl Personen pro Zimmer 0,92**
Anzahl Biicher im Haushalt 1,04**

Kognitive Fahigkeiten
Mathematische Fahigkeiten

Schlechter als andere 0,77**
Genauso wie andere' 1
Besser als andere 1,10*
Sprachliche Fahigkeiten
Schlechter als andere 0,89*
Genauso wie andere' 1
Besser als andere 1,04
Gesundheit in der Kindheit (‘ausgezeichnet’ — ‘schlecht’) 0,86**
Landerebene
Gini-Koeffizient 0,94**
nachrichtlich: Anzahl der Beobachtungen
Personen 22464
Lander 13

** Signifikant auf 1-Prozent-Niveau, * signifikant auf 5- und 10-Prozent-Niveau.
1 Referenzkategorie.

Unter Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen, Vermégen
und gesundheitsrelevantem Verhalten (Tabakkonsum, Alkoholkonsum, kérperli-
che Bewegung).

Quelle: SHARE (Waves 1-3).

© DIW Berlin 2012

Neben der individuellen Kindheit beeinflusst auch die nationale
Einkommensverteilung die Gesundheit im Alter.

Haushalt verfiigbaren Biicher), spiter eine hohere Chan-
ce haben, erfolgreich zu altern (Tabelle). Individuen mit
im Vergleich zu den Klassenkameraden unterdurch-
schnittlichen kognitiven Fihigkeiten (hinsichtlich ma-
thematischer und sprachlicher Fihigkeiten) wie auch
diejenigen, die von einem schlechteren allgemeinen
Gesundheitszustand wihrend ihrer Kindheit berichte-
ten, haben gemif} unserer Berechnungen eine signifi-
kant geringe Wahrscheinlichkeit, die Kriterien fiir er-
folgreiches Altern zu erfiillen.

Entsprechend unserer Erwartungen auf Basis fritherer
Befunde zeigt sich weiterhin, dass die Chancen, erfolg-
reich zu altern, mit zunehmendem Alter stark abneh-
men. Bei Frauen sind sie — trotz deren hoherer Lebens-
erwartung — signifikant geringer als bei Mdnnern. Zu-
dem steigen die Chancen auf erfolgreiches Altern, wie
erwartet, mit dem Bildungsstand eines Individuums.
Dies ist auch {iber die gesamte Einkommens- und Ver-
mogensverteilung hinweg zu beobachten. Schliefllich
sind auch gesundheitsbezogene Verhaltensweisen von
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grofler Bedeutung: Wihrend Exraucher und Raucher so-
wie korperlich inaktive Befragte die geringsten Chan-
cen aufweisen, ist bei Individuen mit moderatem Alko-
holkonsum — dessen gesundheitsférdernder Effekt auch
in anderen Studien nachgewiesen wurdeB — die Wahr-
scheinlichkeit, erfolgreich zu altern, am hochsten.

Einkommensungleichheit:
Eine Bedrohung fiir erfolgreiches Altern

Im Bereich der gesellschaftlichen Bedingungen betrach-
ten wir den Einfluss der aktuellen Einkommensun-
gleichheit in einem Land. Diese wird stark beeinflusst
durch das wohlfahrtsstaatliche Regime eines Landes,
dessen grundsitzliche Ausrichtung von relativer Trag-
heit gekennzeichnet ist. Ein aktuelles Maf der Einkom-
mensungleichheit zum Befragungszeitpunkt, wie wir
es in unserer Untersuchung verwenden, vermag da-
her bis zu einem gewissen Grad auch die sozialen und
wirtschaftlichen Bedingungen wihrend der Kindheit
zu reflektieren.™

Das Ausmaf der Einkommensungleichheit in einem
Land wird in unserer Mehrebenen-Analyse mittels so-
genannter Gini-Koeffizienten operationalisiert, die den
Anteil der tatsichlichen an der maximal méglichen Un-
gleichheit beschreiben. Der in der Tabelle abgetragene
Effekt sozialer Ungleichheit auf individuelle Gesund-
heitschancen im Alter ist statistisch signifikant und
lasst darauf schlieflen, dass Individuen, die in Wohl-
fahrtsstaaten mit hoherer Einkommensungleichheit
leben, weniger hiufig erfolgreich altern — und zwar im
Hinblick auf alle Dimensionen erfolgreichen Alterns:
schwere Krankheiten, Einschrinkungen bei Aktivititen

13 Brittonetal, a.a.0.

14 Kawachi, I. (2006): Commentary: Social capital and health: making the
connections one step at a time. International Journal of Epidemiology, 35, 990.

des tiglichen Lebens, kognitive und kérperliche Funk-
tionsfahigkeit und aktives Engagement.

Fazit:
Erfolgreiches Altern hat individuelle
und gesellschaftliche Grundlagen

Die Lebensbedingungen in der Kindheit beeinflussen
die Chancen eines Menschen, im Alter frei von Krank-
heiten und Gebrechlichkeit zu sein, iiber hohe kogniti-
ve und physische Leistungsfahigkeit zu verfiigen und
aktiv engagiert zu sein — auch wenn der sozioskonomi-
sche Status (SES) im spiteren Leben und gesundheits-
bezogene Verhaltensweisen mit berticksichtigt werden.
Unsere Studie legt auflerdem nahe, dass die Beriick-
sichtigung des gesellschaftlichen Kontextes relevant
fur unser Verstindnis der unterschiedlichen Chancen
von Individuen auf erfolgreiches Altern ist.

Die politischen Implikationen der Ergebnisse sind na-
heliegend, obwohl keine Kausalanalysen durchgefiihrt
werden konnten: Wohlfahrtsstaaten spielen eine wich-
tige Rolle bei der Schaffung gesellschaftlicher Rahmen-
bedingungen fiir erfolgreiches Altern. Die Herstellung
von Chancengleichheit in den Bereichen (lebenslanges)
Lernen und Gesundheit erscheinen hier besonders be-
deutsam und entsprechende Programme der Europii-
schen Kommission® sind daher begriilenswert. Um
Wirkung zu erzielen, ist es jedoch entscheidend, dass
die ersten Maffnahmen solcher Programme bereits in
den frithen Lebensphasen von Individuen ansetzen und
sie dann tiber den gesamten weiteren Lebensverlauf
unterstiitzend begleiten.

15 Commission of the European Communities (2000): A memorandum on
lifelong learning (Commission Staff Working Paper). Briissel; Jamieson, A.
(1994): The role of the European Union in promoting healthy ageing. Social
Science & Medicine, 39, 1497-1499.
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