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ZWEITE WELLE DES GESUNDHEITS-SURVEYS

DATEN IM ZEITVERLAUF ERMOGLICHEN EINBLICK AUF
VERANDERUNGEN DER GESUNDHEIT

Nach dem sehr erfolgreichen Abschluss der ers-
ten Welle des Gesundheits-Surveys neigt sich nun
auch die zweite Erhebungsrunde langsam dem Ende
entgegen. Mehr als |.100 Fragebogen und Zubehor
wurden zwischen September und November 2014
an die Studienteilnehmer versendet.

Das Ziel der zweiten und darauffolgenden Wellen
ist es vor allem, Gesundheitsdaten im Zeitverlauf
zu erfassen. Nur auf diese Weise ist es moglich
zu erforschen, wie sich verschiedene Aspekte der
korperlichen und seelischen Gesundheit im Alter
verandern und wodurch diese Veranderungen ver-
ursacht und beeinflusst werden. Dabei verlaufen
die Prozesse des Alterns nicht bei allen Menschen
gleich. Ebenso verandern sich manche Gesund-
heitsaspekte mehr mit dem Alter als andere.

In dieser Ausgabe unseres Newsletters prasentie-
ren wir einige aktuelle Ergebnisse aus unserer For-
schung mit den Daten der Klosterstudie. Auf Seite
2 zeigen wir interessante Unterschiede zwischen
Ordensmitgliedern und der weltlichen Bevolke-
rung beziglich des Zusammenhangs von Bildung
und Sterberisiko. Auf Seite 3 berichten wir uber
die ersten Analysen aus dem Gesundheits-Survey
zu der Frage, ob die hohere Lebenserwartung der
Ordensleute auch mit einer besseren Gesundheit
einhergeht. Wir hoffen, dass Sie die Ergebnisse
ebenso interessant und spannend finden wie wir!

Die Beteiligung an der Studie war wieder auBerordentlich hoch. Wir bedanken uns
ganz herzlich bei allen Ordensfrauen und Ordensmannern fiir die Teilnahme an der

zweiten Welle des Gesundheits-Surveys!




DIE KLOSTERSTUDIE ZEIGT: DER BILDUNGSGRAD

HAT KEINEN EINFLUSS AUF DAS STERBERISIKO
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Interessante Details

Aktiv im Alter
Uber die Hilfte der 80+
jahrigen Ordensmdnner

in unserer Stichprobe sind
mebhr als einmal in der
Woche kérperlich aktiv.

,Kloster 2.0
Mehr Ordensleute als
Personen der weltlichen
Bevélkerung nutzen einen
Computer.

Zur Motivation zum
Ordenseintritt
wurden von 1.051 Studi-
enteilnehmern insgesamt
2.198 Aspekte genannt.
Dabei dominierten klar die
religiosen Motive (Berufung,
Religiositdt u.d.) mit 60,4%
der Nennungen. Auf die
berufliche Tdtigkeit als
Ordensmann bzw. Ordens-
frau entfielen 20,3% der
Nennungen und 9,9% auf
die Form des Ordenslebens.

NEUE ERGEBNISSE AUS UNSERER MORTALITATSSTUDIE (COMMS)

Viele Studien konnten aufzeigen, dass
ein hoher Bildungsabschluss das Ster-
berisiko verringert und die Lebenser-
wartung erhoht. Allerdings ist unklar,
ob dieser ,Bildungseffekt tatsach-
lich vom Grad der Bildung verursacht
wird. Zum Beispiel erhohen sich mit
der Schulbildung auch die Chancen auf
einen gutbezahlten Arbeitsplatz. Das
hohere Einkommen wiederum ermog-
licht eine bessere Lebensqualitat, wie
gesundere Ernahrung und nicht zuletzt
bessere medizinische Versorgung. In-
wieweit nun Bildung allein die Lebens-
erwartung beeinflusst, kann mit Daten
der Allgemeinbevolkerung aber nur
auBerordentlich schwer beantwortet
werden. SchlieBlich ist es hier unmog-
lich, den Bildungseffekt unabhangig vom
Sozialstatus einer Person zu analysieren.

Die Daten der Klosterstudie ermog-
lichen auch in dieser Frage neuartige
Einblicke, da sich bei Ordensleuten der
Bildungsgrad nicht in einer derartigen
Weise auf den Sozialstatus auswirkt wie
in der weltlichen Bevolkerung. Ein ein-
maliger Umstand,den unser Forschungs-
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team genutzt hat, um den direkten Ein-
fluss von Bildung auf das Sterberisiko
abzuschatzen. Tatsachlich konnten wir
unter Ordensmannern keine Sterblich-
keitsunterschiede nach dem Bildungs-
status feststellen. Im Vergleich zu den
Mannern der Allgemeinbevolkerung
zeigt sich, dass die Ordensmanner mit
einem Mittelschul- oder niedrigerem
Abschluss sogar das geringste Sterbe-
risiko aufweisen (siehe untenstehende
Abbildung). Besonders groB sind die-
se Vorteile gegenuber den weltlichen
Mannern gleichen Bildungsgrads.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass
der Bildungsgrad nicht allein fir den
Bildungseffekt in der Lebenserwartung
verantwortlich sein kann. Offensicht-
lich verursachen vielmehr die aus dem
Bildungsabschluss resultierenden Un-
terschiede im Sozialstatus die aus der
Allgemeinbevolkerung bekannten Bil-
dungsunterschiede in der Sterblichkeit.
Ob dies auch bei Frauen der Fall ist,
werden unsere nachsten Untersuchun-
gen zeigen.

Die Abbildung zeigt,
dass es unter
Ordensmdnnern keinen

signifikanten Sterblichkeits-
unterschied nach dem
Bildungsgrad gibt.
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KANN EINE LANGERE LEBENSZEIT AUCH MIT

BESSERER GESUNDHEIT EINHERGEHEN?

ERSTE ERGEBNISSE AUS UNSEREM GESUNDHEITS-SURVEY (HEMOX)

Unsere bisherigen Studien haben belegt, dass Or-
densleben mit einer erhohten Lebenserwar-
tung in Verbindung steht. Ein wichtiges Ziel unse-
res Forschungsprojekts ist es nun herauszufinden,
ob die gewonnenen Lebensjahre eher von guter
oder beeintrachtigter Gesundheit bestimmt sind.
Die Messung von Gesundheit ist jedoch sehr kom-
pliziert, weil sie viele verschiedene Aspekte umfasst
und jeder etwas anderes mit ,,gesund sein“ verbin-
det. Deshalb beinhaltet unsere Erhebung auch so viele
Fragen zur personlichen Einschatzung des Gesund-
heitszustands. Im Folgenden prasentieren wir erste
Ergebnisse fiir drei ganz unterschiedliche Dimensio-
nen von Gesundheit: (I) den selbst wahrgenommenen
Gesundheitszustand, (2) gesundheitlich bedingte Ein-
schrankungen beim Verrichten alltaglicher Dinge und
(3) chronische Gesundheitsbeschwerden.

Tendenziell zeigt sich, dass die hohere Lebenserwar-
tung der Ordensleute tatsachlich mit einem besseren
Gesundheitszustand einhergeht.Wie die untenstehen-
den Grafiken verdeutlichen, gibt es jedoch Unterschie-
de je nach Art der betrachteten Gesundheitsdimensi-
on. Die grofB3ten Vorteile weisen die Ordensleute bei
Beeintrachtigungen in den Alltagstatigkeiten auf (mitt-
lere Abbildung). Hier ist der Anteil der verbleiben-
den Lebenszeit, die ohne derartige Einschrankungen
verbracht wird, in jedem Alter deutlich hoher als in
der Gesamtbevolkerung. Beim allgemeinen Gesund-

heitszustand sind die Unterschiede etwas kleiner
(linke Abbildung) und bei den chronischen Gesund-
heitsbeschwerden ist der Anteil in einigen Altersstu-
fen sogar etwas geringer als bei den weltlichen Frauen
und Mannern (rechte Abbildung). Erst ab dem Alter
80 steigt auch hier der Anteil bei den Ordensleuten
deutlich tiber jenen der weltlichen Bevolkerung. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein langeres Leben
nicht unbedingt von mehr Lebenszeit in beeintrachtig-
ter Gesundheit begleitet sein muss. Die Ordensfrauen
und Ordensmanner zeigen eindrucksvoll, dass ein lan-
geres Leben durchaus auch mit besserer Gesundheit
einhergehen kann.

In den Abbildungen lasst sich noch ein weiterer uber-
aus interessanter Aspekt beobachten. In den oberen
Altersstufen steigt der Anteil der in guter Gesundheit
verbrachten verbleibenden Lebenszeit wieder etwas
an. Das ist sehr ungewohnlich, wie sich im Vergleich zu
denWerten der Gesamtbevolkerung zeigt. Ist das eine
Besonderheit des Ordenslebens? Oder vielleicht et-
was, das speziell die heute altere Generation von Or-
densleuten auszeichnet? Diese Fragen lassen sich lei-
der mit den Daten aus einer einzigen Erhebung nicht
beantworten. Dies verdeutlicht, warum gerade in der
Gesundheitsforschung Beobachtungen im Zeitver-
lauf erhoben werden miissen. Deshalb sind wir schon
sehr auf die Ergebnisse der zweiten Befragungswelle
gespannt!
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VERSCHIEDENES ZU UNSERER FORSCHUNG

Wiedemann, A,; Marcher, A; Wegner-
Siegmundt, C.; Di Giulio, P; Luy, M., 2014:
Der Gesundheits-Survey der Klosterstudie.
Daten- und Methodenbericht zu Welle 1.
VID Forschungsbericht Nr. 37. Wien:
Institut fiir Demographie der Osterrei-
chischen Akademie der Wissenschaften.
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Catherine Bowen

Daten- und Methodenbericht zur ersten Welle des
Gesundheits-Surveys

Der Band enthilt einen Uberblick tiber die in der ersten Welle erfassten Daten

getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen. Zusatzlich finden sich hier eine Dar-
stellung der Geschichte der Klosterstudie sowie Informationen uber die Antwort-
verteilungen, den Fragebogen und den Riicklauf. Der Bericht umfasst 328 Seiten
und kann als PDF im Internet heruntergeladen werden unter:

HTTP://WWW.KLOSTERSTUDIE.AT/REPORT_W1.PDF

Warum ,,Klosterstudie‘‘?

In der letzten Zeit wurden wir hin und wieder gefragt, warum unsere Studie denn
eigentlich den Namen ,,Klosterstudie® tragt. Dies sei fur viele Studienteilnehmer
nicht zutreffend, da sie nicht in Klostern im eigentlichen Sinn leben.

Die Bezeichnung ,,Klosterstudie® hat sich aus der Geschichte des Forschungspro-
jekts entwickelt, das vor |5 Jahren mit der Studie zur Lebenserwartung von Or-
densleuten begann. Die damaligen Ergebnisse stieBen auf sehr groBes allgemeines
Interesse und erfuhren eine rasche Verbreitung. Zur Beschreibung des Projekts
hatte sich dabei schnell der Begriff ,,Klosterstudie* etabliert, den wir dann auch als
Bezeichnung fir die Studie ibernommen haben.

Die damals verwendeten Daten stammten Ubrigens tatsachlich allein aus Ordens-
gemeinschaften, die eine monastische Lebensweise pflegen. Dies anderte sich je-
doch mit der jingsten Erweiterung des Projekts. Obwohl der Begriff ,,Kloster*
dadurch nicht mehr auf alle Studienteilnehmer zutrifft, diirfte die Bezeichnung
,Klosterstudie* aber dennoch das Konzept und die Ziele des Projekts fir die All-
gemeinheit gut verstandlich beschreiben.

Forscherteam der Klosterstudie

Paola Di Giulio

Christian Wegner- Angela

Marc Luy Anja Marcher

Siegmundt Wiedemann
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