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EDITORIAL

Gesichtspunkte des Alterns

Das Altern ist der Themenschwerpunkt dieser Ausgabe von
Demografische Forschung Aus Erster Hand.
Auf den Seiten 1 und 2 wird der Frage nachgegangen,
inwieweit sozio-6konomische Bedingungen Unterschiede in
der Lebenserwartung in Deutschland erklaren. Erstmals
kénnen dazu Daten genutzt werden, die nahezu 90 Prozent
der Bevdlkerung Deutschlands im Rentenalter umfassen.
Diese Daten haben eine hohe Qualitdt, da sie aus dem
Forschungsdatenzentrum der Deutschen Rentenversi-
cherung stammen. Die Studie belegt, dass Menschen mit
glinstigeren 6konomischen Bedingungen eine hdéhere
Lebenserwartung haben als jene mit schlechteren finan-
ziellen Bedingungen. Interessant ist, dass sich Ménner in
Ost- und Westdeutschland in diesem Trend kaum unter-
scheiden.

Wie sich die stetig steigende Lebenserwartung auf das
derzeitige Pflegesystem auswirkt, wird auf Seite 3 berichtet.
Innerhalb des EU-Projektes FELICIE werden zwei Szenarien
der gesundheitlichen Entwicklung der Bevdlkerung in
Deutschland fiir Prognosen herangezogen. Nach beiden
Szenarien ist ein Anstieg der Anzahl der PflegebedUrftigen
zu erwarten. Die Unterteilung der zukinftigen Pflege-
bedurftigen nach ihrer Familienzusammensetzung zeigt
dabei, dass in den néchsten 25 Jahren vor allem der Anteil
der Pflegebediirftigen steigen wird, der potenziell auf seine
Familie als Pflegegeber zuriickgreifen kann. Der Fokus
zukiinftiger Pflegepolitik muss sich daher starker den
Familien zuwenden, um diese in der Pflege ihrer An-
gehdrigen zu unterstiitzen.

Dem Einfluss der Familie auf die mentale Gesundheit im
Alter widmet sich Demografische Forschung Aus
Erster Hand auf Seite 4. Demnach nimmt zwar in allen
westeuropéischen Léndern die Anzahl der Symptome von
Depressionen mit dem Alter eines Menschen zu. Aber die
Existenz eines Partners bzw. einer Partnerin und der
Kontakt zu Kindern wirken sich positiv auf die Gesundheit
aus: Vor allem Menschen, die in einer Partnerschaft leben,
sind mental gestinder als allein lebende. AuRerdem hilft
regelmaRiger Kontakt zu den Kindern, Depressionen vorzu-
beugen.

Gabriele Doblhammer
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Steigt die Lebenserwartung
mit der Rentenhdhe?

Effekt sozio-Okonomischer Differenzen in Deutschland

Die Frage, ob die Lebensspanne des
Menschen eine Obergrenze hat, ist
bisher nicht geklart. Allgemein wird
davon ausgegangen, dass glnstige
sozio-6konomische Bedingungen
mit hoher Lebenserwartung ver-
bunden sind. Eine Bevdlkerungs-
gruppe mit einem hohen sozio-6ko-
nomischen Status wird die Grenze
moglicher Sterblichkeitsentwick-
lung fraher erreichen als der Durch-
schnitt der Bevolkerung. Daher ist
ein Blick auf die so genannten
Vorreiter lohnenswert. Eine Analyse
der sozio-6konomischen Unter-
schiede in der Lebenserwartung ist
erstmals in Deutschland anhand von
Rentenzahlungen mdoglich.

Sozio-6konomische Ungleichheiten der Sterb-
lichkeit im héheren Alter haben eine hohe Re-

levanz, weil der Umfang der &lteren Bevolke-
rung in der Bundesrepublik schnell zunimmt
und weil groe Unterschiede in der sozio-6ko-
nomischen Situation bestehen. Uber die
sozio-6konomischen Differenzen in Deutsch-
land und deren Einfluss auf die Lebens-
erwartung ist bisher wenig bekannt, was
weitgehend der restriktiven Handhabung des
Datenschutzes geschuldet ist.

Durch die Offnung der Rentenversiche-
rungsdaten in Deutschland fir die Forschung
konnen nun — unter Berticksichtigung der
strengen Datenschutzauflagen — erstmals
Analysen der rentenberechtigten Personen
durchgefiihrt werden. Eine Studie, die in
Zusammenarbeit des Max-Planck-Instituts
fur demografische Forschung Rostock mit dem
Forschungsdatenzentrum (FDZ) der Deutschen
Rentenversicherung (DRV-Bund) entstanden
ist, wertet Mikrodaten des FDZ aus. Diese ste-
hen anonymisiert seit 2005 fiir die Forschung
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Abb. 1: Fernere Lebenserwartung in Deutschland fur Ménner im Alter von 65 Jahren nach Anzahl

der personlichen Rentenentgeltpunkte; Quelle: Daten des FDZ der DRV, 2003 (eigene Berechnungen). []
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65 Jahre beziehen gesetz-
liche Rente. Somit konnten
in der Studie Angaben von
iber 5,2 Millionen mannlichen Rentnern ausge-
wertet werden. Die Rentenstatistik ermdglicht, das
Sterberisiko in Abhéngigkeit von der personlichen
Einkommenssituation zu bestimmen, da ein Todes-
fall den Versicherungsanspruch beendet und gemel-
det wird; die Analyse enthalt 256.000 Sterbefélle.
Die Hohe der Rente ist ein ungefahres Mal fir die
wirtschaftliche Lage des Versicherten; je mehr ein
Erwerbstatiger im Laufe seines Lebens verdient hat,
desto hoher sind seine Altersheziige. Jedoch sind
vor allem in Westdeutschland, wo die traditionelle
Rolle des Mannes als Ernahrer der Familie erst lang-
sam schwindet, nur die Angaben der Manner aus-
sagekraftig. Viele Frauen der heutigen Renten-
generation waren nur wenige Jahre berufstatig oder
nur teilzeitbeschaftigt, so dass die Beitrags-
zahlungen keinen Riickschluss auf ihren sozialen
Status zulassen. Auch konnten Personen mit nicht-
deutscher Staatsbirgerschaft bzw. Personen mit
Migrationshintergrund in der Studie nicht berlck-
sichtigt werden.

Der Rentenentgeltpunkt eines Jahres wird berech-
net als relatives Verhéltnis des Jahreseinkommens
zum Durchschnitt aller Jahreseinkommen aller
Personen des Jahres. Fiir den Durchschnitt ergibt sich
der Wert 1, ein um zehn Prozent niedrigeres Ein-
kommen entsprechend den Wert 0,9. Damit erzielt
der durchschnittliche Rentner nach 45-j&hriger
Beschaftigung 45 Rentenentgeltpunkte. Die Multi-
plikation der Anzahl der Rentenpunkte mit dem Wert
eines Rentenpunktes ergibt die Hohe der Rente. Der
Wert eines Rentenentgeltpunktes betragt in
Ostdeutschland 22,97 Euro, in Westdeutschland
26,13 Euro (Stand 2004).

Die Rentenentgeltpunkte sind ein guter Indikator
fur das Einkommen tber das gesamte Arbeitsleben in
abhéangiger Beschaftigung. Die individuelle Rente hat
den kumulierten relativen Beitrag aller Arbeitsjahre
zur Grundlage und stellt eine Kumulation der
Rentenentgeltpunkte tber das gesamte Leben dar. Es

Abb. 2: Fernere Lebenserwartung fiir 65-jahrige Manner im Landervergleich und Streuung in den sozio-dkonomischen
Gruppen in Deutschland; Quelle: Daten des FDZ der DRV, 2003 (eigene Berechnungen); Human Mortality Database.

ist zu vermuten, dass sich besonders in der Gruppe
mit der geringsten Zahl von Rentenentgeltpunkten
Personen befinden, die Uber andere Einnahmen ver-
fligen, die zur Einschétzung des sozio-6konomischen
Status einbezogen werden mussten. So werden
Beamte, Freiberufler, private Handwerker und Selbst-
stéandige nur teilweise im Rentensystem erfasst. Um
diese Unscharfe zu vermeiden, werden die Personen
in den ersten beiden Dezilen der Rentenpunkte aus-
geschlossen. Die Analyse wird also eingeschrénkt auf
Personen, die mehr als 32 Rentenpunkte erreicht
haben. Dieser Ausschluss von Personen betrifft
22 Prozent der M&nner in Westdeutschland und drei
Prozent der Ménner in Ostdeutschland.

Die Berechnung von Sterbetafeln nach dem 6ko-
nomischen Status zeigt eine stetige Entwicklung
(siehe Abbildung 1): Die Lebenserwartung ist am ge-
ringsten fiir Personen mit 32 bis 39 Rentenpunkten.
Fir Méanner mit einer hoheren Anzahl an Renten-
entgeltpunkten steigt die Lebenserwartung linear.
Die fernere Lebenserwartung im Alter von 65 Jahren
und alter variiert zwischen 14,6 und 19,1 Jahren. Die
Gruppe mit der besten sozio-6konomischen Situation
erreicht die hdchste Lebenserwartung. Im Ost-West-
Vergleich zeigt sich das gleiche Bild. Dies spricht
dafir, dass die Rentenhdhe die sozio-6konomische
Lage der Personen in Ost- und Westdeutschland in
gleicher Weise beschreibt und den gleichen
Zusammenhang zur Lebenserwartung hat.

In Abbildung 2 ist die fernere Lebenserwartung in
ausgewahlten Landern von Mannern im Alter von
65 Jahren dargestellt. Fur Deutschland sind die nied-
rigste und die hochste sozio-6konomische Gruppe
sowie der Mittelwert abgebildet. Einerseits ist bemer-
kenswert, wie klein der Streubereich (+/-2,3 Jahre) in
Deutschland ist. Andererseits relativiert die Ein-
ordnung der sozio-6konomischen Streuung der
Lebenserwartung in den internationalen Vergleich
der Lebenserwartung die Bedeutung dieser Dif-
ferenzen. Zu erkennen ist, dass auch die niedrigeren

Kontakt: scholz@demogr.mpg.de

unterschiedliche Le-
benschancen und
Verhaltensweisen in
verschiedenen sozialen Gruppen schliefen. Die
Manner mit der héchsten Lebenserwartung sind in
der Rentnergruppe mit den hdchsten persénlichen
Entgeltpunkten zu finden.

Allerdings sind daraus keine Kausalitatsaussagen
abzuleiten. Wahrscheinlich wird der Zusammenhang
Uber die Bildung und den Gesundheitszustand
erklart: Personen mit héherer Bildung gehen anders
mit Gesundheitsgefahrdungen um; weil sie zum
Beispiel weniger Alkohol trinken und seltener rau-
chen, sind ihre Ern&hrung und Lebensstil insgesamt
gunstiger. Sie kénnen sich bessere Wohnbedin-
gungen leisten und die Angebote des Gesundheits-
systems besser nutzen.

Bisher ist Deutschland ein klassisches Land mit
universellem Zugang zum Gesundheitsversorgungs-
system. Mit der aktuellen Entwicklung im Gesund-
heitswesen und einer erhdhten Selbstbeteiligung ist
jedoch zu erwarten, dass soziale Differenzierungen in
der Lebenserwartung zunehmen werden.

Rembrandt Scholz, Vladimir Shkolnikov
und Dimitri Jdanov
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Pflegende Angehdrige brauchen mehr Unterstitzung

Bedarfsprognosen zeigen Anstieg hauslichen Pflegepotenzials in Deutschland bis 2030

Die zunehmende Lebenserwartung der
Menschen in den westlichen Industrie-
staaten stellt neue Herausforderungen
an das derzeitige Pflegesystem. Das
Projekt der Europdaischen Union FELICIE
(Future Elderly Llving Conditions in
Europe) berechnet Prognosen Uber die
Zusammensetzung der zuktnftigen pfle-
gebedirftigen Bevolkerungsgruppen
und diskutiert mogliche sozialpolitische
Konsequenzen und Handlungsoptionen.

Alter ist der groRte Risikofaktor filr Pflegebedrftig-
keit. So steigt die Wahrscheinlichkeit, pflegebed(irftig
zu werden, mit dem Alter 80 stark: Im Jahr 2003
waren in Deutschland 34 Prozent der Ménner und
53 Prozent der Frauen (iber 85 Jahre pflegebediirftig
im Sinne von Leistungsheziigen aus der gesetzlichen
Pflegeversicherung.

Die Ergebnisse von FELICIE zeigen, dass auch eine
Verbesserung der Gesundheit der steigenden Anzahl
der Pflegebediirftigen nicht entgegenwirken kann.
Zwei Szenarien kdnnen fiir die Prognose der Pflege-
bediirftigkeit im Alter 75+ bis zum Jahre 2030 ange-
nommen werden (siehe Abbildung 1):

1) Das Konstante Pflegeszenario (Constant Disability
Scenario): Dieses Szenario geht davon aus, dass die
Jahre der Pflegebedurftigkeit proportional zu den
hinzugewonnenen Lebensjahren steigen. Demnach
wird fir Deutschland bei den pflegebediirftigen
Frauen ein Anstieg von 39 Prozent prognostiziert. Der
Anstieg bei den Mannern liegt bei 127 Prozent — die
Zahl der pflegebedurftigen Manner wiirde sich also
bis zum Jahr 2030 mehr als verdoppeln.

2) Das Gesunde-Lebensjahre-Szenario (Healthy Life
Gain Scenario): Dieses Szenario basiert auf der
Annahme, dass die hinzugewonnenen Lebensjahre
gesunde Lebensjahre sind. Dennoch I&sst sich ein
deutlicher Anstieg der Pflegebedirftigen feststellen.
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chung der Lebenserwartung
der Manner an die hdhere der
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In Deutschland werden Pflegeleistungen haufig
von der Familie tibernommen. Im Jahr 2003 waren
etwa zwei Millionen Personen (2,5 Prozent der Bevol-
kerung) pflegebedirftig, davon 68 Prozent Frauen.
Daten des Mikrozensus zeigen, dass von den Pflege-
bedirftigen zwei Drittel zu Hause gepflegt wurden
und nur ein Drittel in Institutionen. 69 Prozent der
Pflegeleistungen fiir diejenigen, die zu Hause
gepflegt werden, Ubernehmen ausschlieRlich Fami-
lienangehdrige, 31 Prozent greifen zusétzlich auf An-
gebote mobiler Pflegedienste zurtick.

Um abzuschétzen, wie sich diese Pflegeleistungen
in den n&chsten Jahren entwickeln werden, kdnnen
die zukiinftigen Pflegebediirftigen nach ihrer Fami-
lienzusammensetzung in drei unterschiedliche Risiko-
gruppen mit Hinblick auf institutionelle Pflege einge-
teilt werden. Die Prognosen zeigen, dass vor allem
die Zahl der Frauen in denjenigen Personengruppen
am meisten steigt, die am wenigsten anfallig fur
institutionelle Pflege sind: Im Jahre 2000 hatten
13 Prozent der Frauen einen Partner und mindestens
ein Kind, im Jahre 2030 werden dies 28 Prozent sein.

Der Anteil der Frauen ohne

Partner und ohne Kind wird

sich hingegen fast halbie-
ren und von sieben Prozent
im Jahre 2000 auf vier
Prozent im Jahre 2030
zurlickgehen (siehe Abbil-
- - dung 2).
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Abb. 1: Prognostizierter Pflegebedarf in Deutschland bis 2030 nach zwei

Pflegeszenarien; Quelle: FELICIE (eigene Berechnungen).

reflektiert, ob Pflege ange-
boten wird, wéahrend die

Kontakt: ziegler@rostockerzentrum.de

Abb. 2: Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland nach Familienform in den
Jahren 2000 und 2030; Quelle: FELICIE (eigene Berechnungen).

Intensitat Aussagen iber Dauer des Pflegeangebots
macht. Die FELICIE-Prognosen zeigen, dass in
Zukunft die Familie verstarkt als potenzieller
Pflegegeber vorhanden sein wird. Der Fokus der
Politik muss sich daher auf die Intensitéat der Pflege
richten, zum Beispiel durch den Ausbau mobiler
Pflegedienste.

Erfahrungen in den skandinavischen Landern zei-
gen, dass eine Inanspruchnahme eines Pflege-
dienstes die innerhalb der Familie erbrachten
Pflegeleistungen nicht senkt, sondern die Pflege in
der Familie sogar gestérkt wird. In L&ndern hingegen,
in denen die Familien eine sehr hohe Pflegeleistung
(Intensitat) erbringen, sinkt die Haufigkeit (Inzidenz)
der Pflegeleistung durch Familien. Dies ist zum
Beispiel in Siideuropa der Fall. Zusatzlich missen
Arbeitsméarkte flexibler gestaltet und Pflege-
leistungen besser anerkannt und honoriert werden,
indem beispielsweise Pflegeleistungen bei spateren
Rentenanspriichen beriicksichtigt werden. Ferner
muss noch mehr Gewicht auf die Forschung in die-
sem Bereich gelegt werden, vor allem auf Menschen,
die in Institutionen leben.

Gabriele Doblhammer, Christina Westphal
und Uta Ziegler
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Regelmaldiger Kontakt zur Familie senkt Depressionsrisiko

Der Einfluss von Kindern und Partnern auf die mentale Gesundheit im Alter

Mentale Gesundheit ist ein wesentlicher
Bestandteil des allgemeinen Gesund-
heitsbegriffs und sowohl auf individuel-
ler als auf gesellschaftlicher Ebene von
groRer Bedeutung. Eine Analyse der
alteren Bevolkerung Westeuropas zeigt,
dass das Risiko einer Depression im Alter
steigt, wenn Menschen allein im
Haushalt leben und wenn ein Kontakt
zu ihren Kindern nur selten besteht.

Eine neue Studie* des Wiener Instituts fir Demo-
graphie befasst sich mit dem Einfluss von Kindern
und Partnerschaft auf die mentale Gesundheit im
Alter. Verwendet werden Daten des Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE). Die Studie
umfasst nur Personen im Alter von 60 Jahren und
alter, die weder berufstatig noch arbeitslos sind, um
den Einfluss von Erwerbstatigkeit auszuschlieRen. Als
MaB fir mentale Gesundheit wird die zwolf
Merkmale umfassende EURO-D Skala verwendet, auf
der hohe Werte fiir ein hohes Depressionsniveau ste-
hen (sdmtliche Fragen bezogen sich auf den Monat
vor der Befragung).

45 Prozent der Personen gaben an, traurig oder
niedergeschlagen gewesen zu sein. Als zweithdufig-
ste Symptome wurden Kraftlosigkeit (37 Prozent) und
Schlafstdrungen (36 Prozent) genannt. 31 Prozent
der Interviewten hatten zumindest einmal im Monat
geweint, und 29 Prozent gaben Konzentrations-
schwierigkeiten an. Je 23 Prozent waren eher pessi-
mistisch eingestellt und flihlten sich gereizt. Die wei-
teren Symptome verteilten sich wie folgt: wenig
Freude an den Dingen des Lebens (19 Prozent),
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die rdumliche

Abweichungen vom Gesamtdurchschnitt des Depressionsniveaus
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Abb. 1: Abweichung vom Gesamtdurchschnitt (2,9) der Depressionssymptome, kontrolliert
nach Geschlecht, Alter, Bildung, Land; Quelle: SHARE (eigene Berechnungen).

zumindest einmaliger Wunsch, tot zu sein (13 Pro-
zent), Appetitlosigkeit (13 Prozent), wenig Interesse
an der Umgebung (zwdlf Prozent) und Schuldgeftihle
(sieben Prozent). Im Durchschnitt nannten die Be-
fragten in dieser Studie 2,9 Symptome. Nach Prince
et al. (1999) sind Personen mit einem EURO-D Wert
Uiber 3 als depressiv einzustufen; in dieser Stichprobe
trifft dies auf 33 Prozent zu. Jedoch zeigen sich grofRe
Unterschiede zwischen den Léndern: Altere in
Spanien, Frankreich und Italien haben ein sehr hohes
Depressionsniveau, jene in D&nemark das niedrigste.
Deutschland und Osterreich liegen im Mittelfeld.

In allen L&ndern nimmt die Anzahl der Symptome
von Depressionen mit dem Alter zu. Allgemein finden
sich Symptome einer Depression haufiger bei Frauen
als bei Méannern sowie bei Personen mit relativ nied-
riger Bildung. Weiterhin sind allein lebende &ltere
Personen signifikant haufiger von Depressionen be-
troffen als verheiratete oder in Partnerschaft lebende
Menschen. Unter den allein lebenden Frauen und
Ménnern sind Geschiedene starker von Depressionen
betroffen als Verwitwete: Allein lebende Geschiedene
schneiden auf der Depressionsskala um 0,3 Punkte
schlechter ab als der Gesamtdurchschnitt (2,9), allein
lebende Verwitwete um 0,1 Punkt schlechter als der
Durchschnitt (siehe Abbildung 1).

Welchen Einfluss haben nun Kinder auf die men-
tale Gesundheit ihrer Eltern? Die Analyse beriicksich-
tigt die Zahl der Kinder sowie rdumliche Néhe und
Kontakthdufigkeit zu den Kindern. Auf den ersten
Blick zeigen kinderlose &ltere Personen mehr Sympto-
me von Depressionen als Eltern. Dieser Effekt verrin-
gert sich allerdings, sobald sozio-6konomische Indi-
katoren beriicksichtigt werden. Keinen Einfluss hat

auch, dass Alte-
re, die mit einem
ihrer Kinder im
Haus oder Haushalt leben, ein hoheres Depressions-
niveau haben als von den Kindern entfernt lebende
Personen. Hier ist zu vermuten, dass gesundheitliche
Probleme der Grund dafiir sind, dass altere Men-
schen mit ihren Kindern zusammenleben; die Kau-
salitat [auft also eher in entgegengesetzte Richtung.

Die Studie beweist, dass Kinder einen Einfluss auf
die mentale Gesundheit ihrer Eltern haben. Sowohl
Kinderlose als auch Eltern mit wenig Kontakt zu ihren
Kindern haben im Alter mehr Symptome von De-
pressionen als Altere mit Kindern bzw. mit regel-
maRigem Kontakt zu ihren Kindern. Neben Kindern
schiitzt aber auch eine Partnerschaft vor Depres-
sionen. Eine Partnerschaft hat sogar einen stérkeren
protektiven Einfluss auf die mentale Gesundheit
eines Menschen als Elternschaft oder Kontakt-
haufigkeit zu den Kindern.
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