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in Deutschland die Chance, sich ein Kind
zu wiinschen, um nahezu das Dreifache

und in Frankreich um mehr als das
Doppelte.
Dariiber hinaus sind Kinderbetreuungs-

mdglichkeiten bei der Entscheidung fir
oder gegen ein erstes Kind wichtig. Geben

die Befragten an, dass ihr Kinderwunsch

stark von der Kinderbetreuung abhéngt,
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ist die Chance geringer, sich ein Kind zu
wiinschen (Ausnahme sind Franzosen).
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Abb. 2b

Vermutlich haben Frauen und Ménner,
deren Kinderwunsch von den Mdglich-
keiten einer Kinderbetreuung abhéngt,
Zweifel bezuglich der tatséchlich verflg-

Manner

baren Kinderbetreuungsmaglichkeiten.

B Verbesserung

Zusammenfassend I&sst sich sagen,

m Verschlechterung

dass die Beschéftigungssituation und die
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erwarteten Auswirkungen der Geburt
eines ersten Kindes auf die berufliche
Situation wie auch die Mdglichkeiten einer
Kinderbetreuung fir Frauen und Mé&nner

bedeutende Faktoren bei der Entschei-
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‘ dung sind, eine Familie zu griinden. Die
Geburt des ersten Kindes stellt eine grund-
legende Verénderung der Lebenssituation

Abb. 2a: Einfluss der Beschéftigung auf den Kinderwunsch; Abweichung von der Referenzkategorie (Vollzeitbeschaftigung).
Abb. 2b: Einfluss der erwarteten Auswirkungen der Geburt des ersten Kindes auf die Beschaftigungssituation; Abweichung
von der Referenzkategorie (weder Verbesserung noch Verschlechtung). Quelle: GGS 2004/05 (eigene Berechnungen).

zum Zeitpunkt der Befragung kinderlos waren, der
Einfluss der Erwerbstétigkeit, Kinderbetreuungs-
moglichkeiten sowie finanzieller Rahmenbedin-
gungen auf den Kinderwunsch untersucht. Neben
den genannten Faktoren wurden demografische
Informationen, wie das Alter der Befragten und der
Familienstand, in die Berechnungen einbezogen.

Grundsatzlich lasst sich feststellen, dass der Kin-
derwunsch von Frauen und Mannern in Deutschland
und Frankreich deutlich geringer ist als in Bulgarien
und in der Russischen Foderation. Dieses Ergebnis
entspricht den Erwartungen, da in Osteuropa trotz
des allgemeinen Geburtenriickgangs fast alle Paare
mindestens ein Kind bekommen und dies vergleichs-
weise friih im Lebensverlauf.

Ein entscheidender Einflussfaktor auf den Kinder-
wunsch ist die Beschéaftigungssituation. Die Analysen
zeigen, dass besonders fiir Frauen die Berufstatigkeit
einen signifikanten Einfluss auf den Kinderwunsch
hat. In allen vier L&ndern ist der Kinderwunsch posi-
tiv mit einer Vollzeitbeschaftigung verbunden
(Abbildung 2a). Wahrend in Frankreich und Bulgarien
eine Beschéftigung — unabhdngig davon, ob es sich
um eine Vollzeit- oder Teilzeitstelle handelt — den
Kinderwunsch von Frauen verstarkt, trifft dies in
Deutschland und Russland lediglich auf eine Vollzeit-
stelle zu. Bei Mannern stellt sich die Situation &hnlich
dar. Fur die Analyse wurden hier allerdings aufgrund
der sehr geringen Fallzahlen die Kategorien ,, Teilzeit*
und ,,Nicht berufstatig” zusammengefasst. Zudem
ist anzunehmen, dass Ménner eine Vollzeitbeschéf-
tigung anstreben und eine Teilzeitstelle einer noch

nicht vollstandigen Etablierung auf dem Arbeitsmarkt
entspricht. Ebenso wie Frauen tendieren Méanner in
Vollzeitbesch&ftigung deutlich mehr dazu, sich ein
Kind zu wiinschen, als nicht berufstatige bzw. nur in
Teilzeit beschaftigte Manner (Abbildung 2a). Dies
trifft besonders auf Franzosen und Russen zu.

Diese Ergebnisse werden gestiitzt, wenn man die
Fragen nach den Auswirkungen der Geburt eines
Kindes auf die Beschéaftigungssituation in die Analy-
sen einbezieht. Sowohl bei Frauen wie bei Mannern,
die vermuten, dass die Geburt eines Kindes ihre
berufliche Situation verschlechtern wiirde, ist die
Chance geringer, sich in den nachsten drei Jahren ein
Kind zu wiinschen, als bei Personen, die keine Ande-
rung erwarten. Besonders deutlich zeigt sich dies bei
Franzosinnen. Erwarten diese, dass die Geburt eines
Kindes eine Verschlechterung ihrer beruflichen
Situation zur Folge hat, ist der Kinderwunsch um
63 Prozentpunkte niedriger als bei Frauen, die durch
die Geburt eines Kindes keinen Einfluss auf ihre
Berufssituation erwarten (Abbildung 2b).

Ahnlich sieht die Situation bei Mannem aus. In
allen Landern ist die Chance einer Familiengriindung
geringer, wenn die befragten Manner eine Ver-
schlechterung ihrer beruflichen Situation befiirchten
(Abbildung 2b). Im Gegensatz dazu ist der Kinder-
wunsch von Ménnern in allen vier L&ndern stérker
ausgepragt, wenn diese von einer Verbesserung ihrer
Beschaftigungssituation ausgehen. Verglichen mit
Ménnern, die von der Geburt eines Kindes keinen
Einfluss auf ihre berufliche Situation erwarten, erhdht
eine erwartete Verbesserung der Beschéaftigungslage

Kontakt: rieck@demogr.mpg.de

dar. Besonders fiir Frauen ist eine beruflich
und damit dkonomisch stabile Situation
wichtig, wenn sie dariiber entscheiden,
innerhalb der néchsten Jahre ihr erstes
Kind zu bekommen. Fir M&nner sind die erwarteten
Auswirkungen der Geburt eines Kindes auf die beruf-
liche Situation weit mehr fiir den Kinderwunsch ent-
scheidend als ihre derzeitige Beschaftigungs-
situation. Zu vermuten ist, dass dabei normative
Faktoren den Ausschlag geben. Zudem scheinen so-
ziale Faktoren am Arbeitsplatz eine Rolle zu spielen,
etwa ein besserer Kindigungsschutz; dies trifft auf
Vater und Miitter gleichermalen zu.

Die Ergebnisse zeigen sich in @hnlicher Weise in
allen in die Untersuchung einbezogenen Léndern.
Daraus folgt, dass Frauen in ihrer beruflichen und
6konomischen Unabhéngigkeit eine essenzielle
Voraussetzung flir einen Kinderwunsch sehen. Das
bedeutet, dass es die Rolle der Frau gegentiber der
des Mannes zu starken gilt. Besonders auf dem
Gebiet der beruflichen und finanziellen Sicherheit,
aber auch hinsichtlich eines Ausbaus der Kinder-
betreuung koénnte eine verbesserte Situation der
Frauen zu einer stérkeren Umsetzung des Kinder-
wunsches beitragen.

Dorothea Rieck
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Langes Leben und schlechteres Befinden — ein Paradox?

Geschlechterunterschiede in der Mortalitat bestehen selbst bei ahnlichen Gesundheitsverlaufen

In allen Landern der Welt haben Frauen
eine niedrigere Sterblichkeit als M&nner,
geben jedoch gleichzeitig in Umfragen
mehr gesundheitliche Beeintrachti-
gungen und kd&rperliche Beschwerden
an. Dazu gehort ein komplexeres
Muster an chronischen und akuten
Erkrankungen. Warum Frauen langer
leben, aber unter schlechterer Gesund-
heit leiden als Manner, ist trotz reger
Forschung noch immer ein Réatsel. Von
besonderem Interesse ist daher, wie sich
die Sterblichkeit der Geschlechter in
einer Phase sich verschlechternder
Gesundheit entwickelt. Eine Hypothese
ist, dass dann Krankheit in den Vorder-
grund tritt und sich die Sterblich-
keitsniveaus von Mannern und Frauen
annahern.

Ein GroRteil der hisherigen Studien zu Gesundheit
und Sterblichkeit betrachtet entweder den Prozent-
satz einer Erkrankung in einer Bevdlkerung
(Prévalenz) oder den Eintritt in eine Erkrankung
(Inzidenz). Dabei wird (ibersehen, dass es im
Zeitverlauf sowohl Verschlechterungen als auch Ver-
besserungen im Gesundheitszustand einer Person
geben kann. Eine neue Studie des Rostocker
Zentrums zur Erforschung des Demografischen
Wandels untersucht individuelle Gesundheits-
verldufe von Mé&nnern und Frauen, um Aufschluss
Uiber geschlechtsspezifische Unterschiede in der
Sterblichkeit und Gesundheit zu gewinnen. Wichtig
ist dabei die gemeinsame Analyse von individuellen
Gesundheitsverlaufen und Sterblichkeit. Da sich die
Sterblichkeit der beiden Geschlechter unterscheidet,
wirde die Vernachldssigung der Sterblichkeit in
einer Analyse von Gesundheitsverldufen zu statisti-
schen Verzerrungen fuhren.

Auf der Grundlage des Sozio-6konomischen
Panels (SOEP) wurden tiber den Zeitraum 1995 bis
2001 typische Gesundheitsverlaufe von Ménnern
und Frauen im Alter von 50 Jahren und &lter unter-
schieden (Abbildung 1). Gesundheit wurde dabei
mit Hilfe einer allgemeinen Frage zu Beeintrachti-
gungen in den Verrichtungen des téglichen Lebens
gemessen, wobei die drei Antwortmdglichkeiten
»keine®, ,,moderate* und ,,schwere Beeintrach-
tigung vorgegeben waren. Im Beobachtungs-
zeitraum starben in allen Altersgruppen 14 Prozent
der Manner und 12 Prozent der Frauen, wahrend
71 Prozent der Manner und 69 Prozent der Frauen
den gesamten Studienzeitraum Uberlebten (15 Pro-
zent der Ma&nner und 19 Prozent der Frauen wan-
derten aus der Studie innerhalb des Erhebungs-
zeitraumes ab).

Unter den Uberlebenden Personen fand sich am
haufigsten der Pfad stabiler Gesundheit ohne

Betrachtet man das Ster-

Schwer

Moderat

Gesundheitliche Beeintrachtigung

Keine

berisiko in den Jahren von
2002 bis 2005 in Abhan-
gigkeit von der individuellen
Gesundheitsentwicklung in
den Jahren von 1995 bis
2001, so fuhrt sowohl fir
Manner als auch fir Frauen
Al der Pfad ,,schwere Beein-
trachtigung, stabil“ am
hdufigsten zum Tod. Im Ge-
gensatz zu der eingangs
formulierten Hypothese fin-
den sich die groten Unter-
schiede in der Sterblichkeit
der beiden Geschlechter
nach sich verschlechternden
Gesundheitsverlaufen (dies
ist der Pfad ,,Verschlechte-
rung“). Frauen verbleiben in
schlechtem Gesundheitszu-

1995 1996 1997 1998 1999

stand, wahrend Manner
sterben.

2000 2001

—B— Verschlechterung: & 13%,? 15%
—&— Verbesserung: 3 7%,? 7%

Tod: & 14%,9 12%

—— Verschlechterung und Verbesserung: ¢ 7%,? 8%
Verbesserung und Verschlechterung: & 7%,9 7%
Schwere Beeintrachtigung, stabil: 3 5%,9 6%
Moderate Beeintrachtigung, stabil: & 15%,9 15%
Keine Beeintrachtigung, stabil:  18%,9 12%

Stichprobenausfélle: g 15%,92 19%

Die Ursache mag im bio-
logischen Bereich liegen,
aber auch Geschlechter-
unterschiede im Krankheits-
spektrum und im Lebensstil
werden oft als Erklarung
herangezogen. Hinzu kom-

Abb. 1: Gesundheitsverldufe und prozentuelle Haufigkeit unter den Uber-
lebenden der 7-Jahres Periode 1995 bis 2001 bei Bertcksichtigung von Sterb-
lichkeit und Panelausféllen. Im Alter 50+ erleben 18 Prozent der Ménner,
jedoch nur 12 Prozent der Frauen einen stabilen Gesundheitsverlauf ohne
Beeintrachtigungen. Hingegen erfahren weniger Manner (13 Prozent) als
Frauen (15 Prozent) eine Verschlechterung der Gesundheit. Quelle: SOEP

1995-2001 (eigene Berechnungen).

Beeintrachtigung. Dies ist auch gleichzeitig jener
Gesundheitsverlauf mit dem gréRten Unterschied
zwischen den Geschlechtern: 18 Prozent der Man-
ner, jedoch nur 12 Prozent der Frauen folgten die-
sem Verlauf. Unterteilt nach einzelnen Alters-
gruppen ergibt sich ein starker differenziertes Bild:
Im Alter von 50 bis 59 Jahren, in dem die Sterb-
lichkeit fiir beide Geschlechter noch niedrig ist,
berichtet ein groBerer Teil der Manner stabile
Gesundheitsverldufe ohne Beeintrachtigung, wéah-
rend Frauen vermehrt eine sich verschlechternde
Gesundheit angeben (dies ist in Abbildung 1 der
Pfad ,,Verschlechterung”: Ménner 13 Prozent und
Frauen 15 Prozent).

Im Alter von 60 Jahren und hoher, in dem die
Sterblichkeit zunimmt, berichten Frauen von sich
verschlechternder Gesundheit, wahrend Manner
sterben. Uberlebende Ménner folgen dabei aber
generell positiveren Gesundheitsverlaufen als tiber-
lebende Frauen.

Kontakt: doblhammer@rostockerzentrum.de

men ein anderes Kdrperver-
standnis von Frauen und
Mannern und damit einher-
gehend ein unterschiedli-
ches Antwortverhalten in
Studien, wobei Frauen eher
einen schlechten Gesund-
heitszustand angeben als
Manner. Diese Studie zeigt, dass der Unterschied in
der Gesundheit der beiden Geschlechter vor allem
durch deren unterschiedliche Sterblichkeit entsteht
und dass der Sterblichkeitsvorteil von Frauen auch
bei schlechter Gesundheit bestehen bleibt, sogar
zunimmt,

Gabriele Doblhammer
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Soziales Engagement halt Senioren geistig fit

Ruckgang kognitiver Leistungen im Alter kann durch Training gebremst werden

Wahrend einige kognitive Kompetenzen
wie Gedachtnis, Reaktionsvermdgen und
numerische Féhigkeiten mit zunehmen-
dem Alter abnehmen, gilt dies fur ande-
re nicht, etwa fiir den Wortschatz oder
die Kommunikationsfahigkeit. Ein besse-
res Verstandnis, in welchem Alter kogni-
tive Fahigkeiten in welchem Ausmalfd zu-
rickgehen, ist zentral fir die Diskussion
der Anhebung des Rentenalters.

Eine aktuelle Studie des Wiener Instituts fiir Demo-
graphie (VID) in Zusammenarbeit mit der Professur
fur Bevolkerungswissenschaft an der Universitét
Bamberg befasst sich mit dem Zusammenhang von
kognitiven Leistungen &lterer Menschen und deren
sozialem Engagement anhand der Daten des Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).
Die erste Welle dieses als Panel angelegten Alters-
surveys wurde in den Jahren 2004 und 2005 erhoben
und enthalt sowohl Angaben zur gesundheitlichen
und 6konomischen Situation als auch Informationen
Uber Freizeitaktivitaten und Freiwilligenarbeit.

Die Studie betrachtet Menschen im Alter von 50
bis 79 Jahren, wobei Personen mit Erkrankungen der
Hirngefale, Krebs oder Parkinson ausgeschlossen
werden. Der Datensatz beinhaltet 23.000 Personen
in zwolf L&ndern: Belgien, Danemark, Deutschland,
Frankreich, Griechenland, Israel, Italien, Nieder-
landen, Osterreich, Schweden, Schweiz und Spanien.

Neben einer relativ groben Einschatzung der kog-
nitiven Fahigkeiten durch Fragen nach der zeitlichen
Orientierung enthalt SHARE vier international ge-
bréuchliche MaRe fiir kognitive Leistungen: Merk-
fahigkeit, Erinnerungsfahigkeit, Wortflussigkeit und
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Anzahl der erinnerten Worter

/
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Aspekte. Von besonderem Interesse
ist das soziale Engagement, das in
SHARE in unterschiedlicher Form
abgefragt wurde: Besuch von Fort-
bildungskursen,  Freiwilligenarbeit,
Hilfestellung fir Familienmitglieder,
Freunde oder Bekannte, Mitglied-
schaft in Sport- oder anderen
Vereinen, Besuch einer religidsen Ein-
richtung, Engagement in einer politi-
schen Organisation oder Gemeinde-
einrichtung. Auch Erwerbstétigkeit
wurde unter dem Begriff des sozialen
Engagements subsumiert.

Es zeigt sich, dass alle betrachteten

Alter in Jahren

2 4
—e— Deutschland
Osterreich
1 4
0 . . .
50 60 70

80 Formen sozialen Engagements, ins-
besondere der Verbleib in der Er-

Abb. 1: Durchschnittliche Anzahl der erinnerten Wérter. Quelle:

SHARE 2004 (eigene Berechnungen).

numerische Fahigkeiten. ,,Merkfahigkeit* umfasst
die Anzahl der erinnerten Worter aus einer Liste von
zehn zuvor vorgelesenen Begriffen (zum Beispiel
.Butter”, ,,Arm”, , Brief”). Die ,,Erinnerungsfahig-
keit* gibt die Anzahl der nach einer gewissen Zeit
erinnerten Worter aus derselben Liste wieder.
»Wortfllissigkeit™ gibt die Anzahl der Tiere an, die
innerhalb einer Minute genannt werden, und
,,humerische Fahigkeiten“ sind ein Maf fir mathe-
matische Leistung basierend auf vier Fragen.

Prinzipiell wird zwischen fluiden und kristallinen
Intelligenzleistungen unterschieden, die durch
unterschiedliche Entwicklungsverlaufe gekenn-
zeichnet sind. Wahrend fluide Intelligenz erheb-
lichen alterskorrelierten Verlusten ausgesetzt ist,
sind kristalline F&higkeiten bis ins hohe Alter kaum
ricklaufig und konnen sogar ausgebaut werden.
Die am VID durchgefiihrte Studie konzentriert sich
auf die Erinnerungsfahigkeit alterer Menschen, also
kognitive Fahigkeiten, die eher fluide Intelligenz
widerspiegeln. Von Interesse ist die Anzahl der Be-
griffe, an die sich die Befragten nach einer gewissen
Zeit noch erinnern konnten.

Erste deskriptive Ergebnisse zeigen, dass mit zu-
nehmendem Alter die Anzahl der erinnerten Worter
abnimmt (Abbildung 1). So konnten sich 50-J&hrige
in Osterreich und Deutschland im Schnitt an funf
Begriffe erinnern, knapp 80-Jahrige nur noch an zwei
(eine Abnahme der Erinnerungsfahigkeit ist in allen
zwolf betrachteten Landern zu beobachten).

In einem weiteren Schritt wurde mittels eines
stochastischen Frontier-Modells der Einfluss ver-
schiedener Faktoren auf den Riickgang der Erin-
nerungsfahigkeit im Alter untersucht. Neben Alter
und Bildung wurden verschiedene Risikofaktoren
beriicksichtigt, wie Rauchen, Alkoholkonsum, Uber-
gewicht und korperliche Aktivitaten, aber auch

werbstatigkeit, sowie Bildung (gemes-
sen als héchster erreichter Bildungs-
abschluss) die Erinnerungsfahigkeit
fordern, wéahrend sich Risikofaktoren wie korperliche
Tragheit, Fettleibigkeit, Rauchen und Alkoholkonsum
nachteilig auf die kognitive Leistung auswirken.

Zu beachten ist jedoch, dass die vorliegende
Studie auf Querschnittsdaten beruht und die Ergeb-
nisse moglicherweise durch Kohorteneffekte mitbe-
stimmt sind: Altere Jahrgénge schneiden eventuell
schlechter ab, weil unter ihnen der Anteil von Per-
sonen mit geringer Bildung hoher ist. Der verstérkte
Zugang zu Bildung in den vergangenen Jahrzehnten
kénnte ein Grund fiir die bessere Erinnerungsfahig-
keit bei jingeren Kohorten sein. Auch ist zu beach-
ten, dass der kausale Zusammenhang zwischen
héheren kognitiven Fahigkeiten und héherem sozia-
len Engagement in der vorliegenden Arbeit nicht vél-
lig erklart werden kann. Eine vorsichtige Folgerung
konnte dennoch sein, dass Bildungsinvestitionen
und das Fordern von sozialem Engagement wahrend
des gesamten Lebenslaufs den Menschen helfen
konnten, dass sich ihre kognitiven Leistungen im
Alter nicht verschlechtern. Dies konnte ihnen den
Verbleib im Erwerbsleben selbst in hoheren Alters-
klassen ermdglichen.

Isabella Buber, Henriette Engelhardt,
Alexia Prskawetz und Vegard Skirbekk
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