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Zusammenfassung

Im Rahmen des 2004 erstmals durchgefiihr-
ten Survey of Health, Ageing and Retirement
in Europe (SHARE) wurden vielfiltige Infor-
mationen (iber den psychischen und phy-
sischen Gesundheitszustand der Befragten
erhoben. Trotz ihres unbestrittenen Wertes
haben sich subjektive bzw. selbstberichtete
Gesundheitsindikatoren jedoch insbesondere
flir international vergleichende Analysen als
nicht unproblematisch erwiesen. Die Erfas-
sung biometrischer Daten leistet einen wichti-
gen Beitrag, um diesem Problem zu begegnen.
Im vorliegenden Beitrag sollen zundchst am
Beispiel der isometrischen Greifkraft Analysen
mit bereits heute in SHARE erfassten biometri-
schen Daten prasentiert werden. AnschlieBend
wird die Einbeziehung weiterer biometrischer
Daten (insbesondere (iber Blutproben) in das
Erhebungsprogramm des langsschnittlich an-
gelegten SHARE diskutiert. Hier werden neben
in diesem Zusammenhang relevanten soziolo-
gischen Fragestellungen (z. B. Bedeutung von
Biomarkern fiir die Untersuchung des Zusam-
menhangs von sozio-6konomischem Status
und Gesundheit) auch Erfahrungen aus mit
SHARE vergleichbaren Studien, insbesondere
aus dem angelsdchsischen Raum, betrachtet.

Abstract

A large variety of information of respon-
dents’ physical and mental health has been
collected within the context of the Survey
of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) from its first wave in 2004 on. De-
spite their undisputable value, self-reported
and subjective health indicators turned out
not to be unproblematic in international
comparative analyses. The collection of
biometric data contributes to remedying
such problems. This research paper pres-
ents analyses with measures of isometric
grip-strength - one of the biometric mea-
sures already available in SHARE to date.
Further, the authors discuss the inclusion
of other biometric measures (especially
via blood samples) into the investigational
program of the longitudinally designed
SHARE. Relevant sociological problems and
questions (e. g. the importance of biomark-
ers for analyses of the correlation between
socio-economic status and health) as well
as experiences with biometric data in stud-
ies comparable to SHARE (especially from
Anglo-Saxon countries) are described.
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1 Einleitung: What Biology Do Sociologists Need to Know?

In der vergangenen Dekade hat die Debatte um die Bedeutung der Biologie - und
hier insbesondere genetischer Einflussfaktoren - fiir sozialwissenschaftliche Fra-
gestellungen wachsende Aufmerksamkeit erfahren (z. B. Freese etal. 2003; Udry
1995; vgl. auch neuere Sonderhefte fiihrender Zeitschriften wie American Journal
of Sociology [Bearman 2008], Social Forces [Guo 2006] oder Sociological Methods
and Research [Guo 2008]). Im Zentrum dieser Debatte steht nicht allein der Zu-
sammenhang zwischen Biomarkern und Mortalitdt bzw. Morbiditat im hdheren
Lebensalter (z. B. Vaupel 1998; Weinstein et al. 2003), sondern es wird auch disku-
tiert, inwieweit sich etwa genetische Anlagen auf menschliches Verhalten auswir-
ken (z. B. Diewald 2008; Kohler et al. 1999).

Mit diesen neuen inhaltlichen Fragestellungen steht die sozialwissenschaftli-
che Umfragforschung vor der Herausforderung, ihr traditionelles Fragenprogramm
durch die Einbeziehung biometrischer Daten' zu erginzen (vgl. National Research
Council 2008, fiir einen aktuellen Uberblick). Der wissenschaftliche Nutzen der Auf-
nahme solcher Informationen in sozialwissenschaftliche Umfragen ist vielfaltig und
kann im Rahmen dieses Beitrags nur exemplarisch belegt werden. Der wohl wesent-
lichste Vorteil, und zwar unabhéngig von spezifischen Fragestellungen, besteht in
der Méglichkeit zur Verkniipfung von biologischen Merkmalen mit sozio-demogra-
phischen und sozio-6konomischen Charakteristika der Befragten aus reprisentati-
ven (d. h. nicht-klinischen) Bevdlkerungsstichproben zum Zwecke interdisziplindrer
Forschung (z. B. Finch/Vaupel 2001; Lillard/Wagner 2006).

Grundsétzlich lassen sich verschiedene Arten von Biomarkern unterschei-
den, die in Bevdlkerungsumfragen erhoben werden konnen: ,direct measures of
physical or physiological characteristics (e. g., hip circumference, blood pressure),
functional testing (e. g., cognitive function, balance, grip strength), or collection of
specimens that require laboratory processing in order to generate analyzable data"
(Lindau/McDade 2008: 252; vgl. auch Lillard/Wagner 2006). Die Erhebung solcher
biometrischer Daten ist in unterschiedlichem MaBe bereits in wichtigen sozialwis-
senschaftlichen Umfragen implementiert worden. Im Mittelpunkt des vorliegenden
Beitrags stehen exemplarische Befunde und Perspektiven der Erhebung von Bio-
markern im Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).

1 Wir schlieBen uns hier der Definition von Lillard/Wagner (2006: 1, Hervorhebungen im Origi-
nal) an, indem wir ,interchangeably use the terms ‘biomarkers' and 'biometric data’ to refer
to data that measure physical characteristics of an anonymous respondent who gave an
informed consent."
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2 Die Erhebung biometrischer Daten im SHARE und
vergleichbaren sozialwissenschaftlichen Umfragen heute

Im Rahmen des 2004 erstmals durchgefiihrten Survey of Health, Ageing and Retire-
ment in Europe (SHARE; http://www.share-project.org) - einer représentativen
Stichprobe (n = 31.000) der Bevdlkerung im Alter 50+ in 13 kontinentaleuropéi-
schen Landern und Israel - werden vielféltige Informationen tiber den psychischen
und physischen Gesundheitszustand der Befragten erhoben (siehe Bérsch-Supan
et al. 2005: Kapitel 3). Neben Selbstberichten tiber KérpergréBe und Gewicht, diag-
nostizierte chronische Krankheiten, seelische Probleme und kérperliche Beeintrach-
tigungen sowie verschiedenen kognitiven Tests, enthdlt SHARE auch Messungen
der Gehgeschwindigkeit und der Greifkraft (vgl. Hank et al. 2009; Jiirges 2005). In
der zweiten SHARE-Welle 2006 - 2007 wurde dariiber hinaus die Lungenkapazitét
sowie die Zeit, die die Befragten zum fiinfmaligen Aufstehen von einem Stuhl be-
notigen, gemessen (Borsch-Supan et al. 2008).

SHARE ist damit Teil eines dichter werdenden Netzes nationaler und interna-
tionaler Dateninfrastrukturen, die neben sozialwissenschaftlichen Daten auch Bio-
marker erheben (vgl. National Research Council 2008). Beispielhaft seien hier das
Sozio-oekonomische Panel (SOEP) sowie die English Longitudinal Study of Ageing
(ELSA) genannt. Fiir Deutschland werden im Rahmen des SOEP neben allgemeinen
Gesundheitsinformationen seit 2002 auch das Gewicht und die KoérpergréBe (zur
Berechnung des Body Mass Index; Kroh 2005) sowie seit 2006 die Handgreifkraft
(Hank etal. 2009) gemessen. Im ELSA-Projekt wurden 2004 durch ausgebildete
Krankenschwestern erstmals auch invasive MaBe biologischer Merkmale erhoben,
bei denen es etwa durch den Einsatz von Nadeln zu minimalen Verletzungen von
Haut oder Weichteilen kommt (vgl. Banks/Breeze et al. 2006: Kapitel 5; Marmot/
Steptoe 2008). Die den Befragten abgenommene Blutprobe diente der Laboranalyse
z. B. von Cholesterin, C-reaktivem Protein, Fibrinogen und Hamoglobin. Dieses er-
folgreiche europdische Beispiel soll als Vorbild fiir die zukiinftig geplante Erhebung
weiterer biometrischer Daten im SHARE dienen (siehe unten; vgl. auch die Empfeh-
lungen zur Erhebung von Biomarkern in der geplanten UK Longitudinal Household
Study [Kumari et al. 2006]).
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3 Ein Beispiel: Die isometrische Greifkraft als
nicht-invasiver Biomarker

Die Messung der Handgreifkraft hat sich als ein in personlichen Befragungen ein-
fach zu erhebendes, nicht-invasives und verldssliches ,objektives' Gesundheitsmal
erwiesen. Die Greifkraft der Hande ist zudem mit der Starke anderer Muskelgrup-
pen hoch korreliert und zur ldentifikation von Genvarianten geeignet, die fiir die
korperliche Funktionsfahigkeit im mittleren und hohen Lebensalter relevant sind
(z. B. Carmelli/Reed 2000). Eine Vielzahl von Studien belegt, dass die Greifkraft in
Folge einer fortschreitenden Abnahme der Muskelkraft und -masse (Sarkopenie)
mit zunehmendem Alter generell schwicher wird (z. B. Frederiksen et al. 2006) -
mit entsprechenden Konsequenzen fiir die kdrperliche Leistungsfahigkeit der Be-
troffenen, und damit auch fiir deren Lebensqualitdt und Unabhéngigkeit im Alter.
Dariiber hinaus haben Langsschnittstudien gezeigt, dass Muskelschwéche im mitt-
leren Lebensalter - gemessen lber die isometrische Greifkraft - ein sehr guter
Pradiktor fur zukiinftige Behinderungen, etwa bei den so genannten ,activities of
daily living' (z. B. Rantanen et al. 1999), oder fiir Mortalitatsrisiken (z. B. Metter et al.
2002) im hdheren Alter ist.

Abbildung 1 Mittlere maximale Greifkraft nach Alter, Geschlecht und
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Die Auswertung von Querschnittsdaten der ersten Welle des SHARE zeigt, dass die
deutschen SHARE-Befragten im Durchschnitt eine den anderen nord- und mit-
teleuropdischen Liandern vergleichbare Greifkraft aufweisen, damit aber liber den
jeweiligen Werten der Mittelmeerlidnder liegen (vgl. Abbildung 1). Dieser Befund
bleibt auch nach Kontrolle konfundierender individueller Merkmale stabil. Die Vari-
able Geschlecht erweist sich, unabhidngig von weiteren individuellen Eigenschaften,
als das mit Abstand am deutlichsten diskriminierende Merkmal hinsichtlich der Star-
ke der Handgreifkraft. Manner im Alter zwischen 70 und 80 Jahren kénnen etwa mit
Frauen im Alter von 50 oder jiinger verglichen werden, und ménnliche Befragte, die
165 cm groB sind, erweisen sich im Durchschnitt immer noch als etwas kraftiger,
als um 10 cm groBere Frauen. Innerhalb der beiden Geschlechter findet sich jedoch
ein klar linearer Zusammenhang zwischen Greifkraft und Alter bzw. KdrpergroBe
(vgl. Abbildung 2, die auf Ergebnissen aus der deutschen SHARE-Teilstichprobe und
dem SOEP basiert). Zudem wird ein deutlicher Zusammenhang zwischen der iso-
metrischen Greifkraft und dem sozio-6konomischen Status sowie dem allgemei-
nen Gesundheitszustand der Befragten berichtet, der im Mittelpunkt zukiinftiger
Langsschnittanalysen stehen wird (vgl. Hank et al. 2009).

4 Zukiunftige Forschungsfelder fiir verknipfte'
biometrische und sozialwissenschaftliche Daten

Den noch sehr begrenzten Auswertungsmaglichkeiten auf Basis der aktuell verfiig-
baren Biomarker des SHARE stehen eine Vielzahl von Forschungsfragen gegeniiber,
die erst mit der Verfligbarkeit langsschnittlicher Informationen tiber weitere biome-
trische Merkmale der Befragten untersucht werden kénnen. Fiinf vielversprechende
inhaltlich wie methodisch hochrelevante Forschungsfelder seien im Folgenden bei-
spielhaft genannt:

1. Selbst wenn sozio-demographische Variablen und selbstberichtete Angaben
zum Gesundheitszustand in statistischen Modellen der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit beriicksichtigt werden, erhdhen Biomarker signifikant die Pra-
zision der Schitzungen und gewdhren wichtige zusitzliche Einblicke in die
Verlaufe der Langlebigkeit und Determinanten der Mortalitdt im hoéheren
Lebensalter (z.B. Turra etal. 2005; Vaupel etal. 1998). Neben DNA-Infor-
mationen haben sich hier u. a. solche Biomarker als relevant erwiesen, die
im Zusammenhang mit dem Vorliegen eines metabolischen Syndroms - als
einem entscheidenden Faktor fiir koronare Herzkrankheiten - stehen.
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Abbildung 2 Mittlere maximale Greifkraft nach ...
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2. Neuere Studien beriicksichtigen Biomarker auch bei der Untersuchung des
Zusammenhangs von sozio-Gkonomischem Status (SES) und Gesundheit
(z. B. Banks/Marmot et al. 2006; Dowd et al. 2006). Besondere Aufmerksam-
keit hat hier u. a. die Frage erfahren, inwieweit nachhaltige Effekte von chro-
nischem psychosozialem Stress auf das Nervensystem - gemessen z. B. liber
den Adrenalinspiegel - eine vermittelnde Rolle in der Beziehung zwischen
SES und Gesundheit einnehmen. International vergleichende Untersuchun-
gen weisen darauf hin, dass in diesem Zusammenhang auch unterschied-
liche soziale und kulturelle Umweltpragungen zu bericksichtigen sind, die
zu unterschiedlichen physiologischen Reaktionen auf Stressoren oder einen
niedrigen sozialen Status fiihren kénnen (z. B. Martikainen et al. 2001).

3. Die biologischen Mechanismen, die fiir den haufig beobachteten Zusam-
menhang zwischen einem hohen MaB an sozialer Integration und guter
Gesundheit verantwortlich sind, werden bislang nur sehr unvollstindig ver-
standen. Biomarker konnen hier neue Erkenntnisse liefern (z. B. Loucks et al.
2006; Uchino 2006). So konnte z. B. gezeigt werden, dass dltere Manner mit
intensiveren sozialen Kontakten eine geringere Konzentration des Capsel-
reaktiven Proteins aufweisen, das wesentlich mitverantwortlich fiir korona-
re Herzerkrankungen ist (Seeman et al. 2004).

4, Biomarker sind nicht nur im Hinblick auf physische Gesundheit relevant,
sondern haben sich auch hinsichtlich des seelischen Wohlbefindens als be-
deutsam erwiesen (z. B. Moffitt et al. 2006; Seplaki et al. 2004). Vor allem
bei dlteren Menschen sinkt z. B. die Serumskonzentration von Dehydroepi-
androsteronsulfat (DHEAS), was neben funktionalen Einschrinkungen auch
mit einem erhdhten Depressionsrisiko und einer schlechteren Bewertung
des eigenen Gesundheitszustandes sowie der eigenen Lebenszufriedenheit
einhergeht (vgl. Berr et al. 1996).

5. SchlieBlich ist auf die Bedeutung von Biomarkern als ,objektivem’ Gesund-
heitsmaB fiir die Validierung selbstberichteter Gesundheitsangaben in Be-
volkerungsumfragen hinzuweisen (z. B. Beckett et al. 2000; Goldman et al.
2003). Trotz ihres unbestrittenen Wertes haben sich selbstberichtete Indika-
toren der Gesundheit - z. B. Selbsteinschatzungen auf einer Skala von ,sehr
gut' bis ,sehr schlecht’ - insbesondere dann als problematisch erwiesen,
wenn verschiedene Subpopulationen innerhalb eines Landes oder mehre-
re Lander miteinander verglichen werden sollen und das Antwortverhalten
nicht einheitlich ist (vgl. Jirges 2007).
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5  Die Kosten der Erhebung biometrischer Daten in
sozialwissenschaftlichen Umfragen

Dem hier skizzierten enormen Potential der Verknipfung sozialwissenschaftlicher
Umfragedaten mit biometrischen Informationen stehen jedoch auch verschiedene
Arten von Kosten gegeniiber (vgl. Weinstein/Willis 2001: 265ff.):

Erstens miissen im Vorfeld der Datenerhebung die relevanten rechtlichen
und ethischen Fragen geklart und das Surveydesign sowie Datennutzungsbestim-
mungen entsprechend angepasst werden (z. B. Botkin 2001; Durfy 2001). Von ele-
mentarer Bedeutung sind in diesem Zusammenhang eine umfassende Einverstand-
niserklarung der Studienteilnehmer, absolute Vertraulichkeit und die Verpflichtung
bzw. das Angebot, die Studienteilnehmer liber die Untersuchungsergebnisse - und
sich hierin méglicherweise widerspiegelnde Gesundheitsgefdhrdungen - zu infor-
mieren (vgl. etwa das entsprechende Formular des ELSA-Projektes unter http://
www.ifs.org.uk/elsa/docs_w2/consent_booklet_ nurse_office.pdf).

Zweitens ist der im Zusammenhang mit der Erhebung, Lagerung und La-
borauswertung von Biodaten einher gehende logistische und finanzielle Aufwand
zu beriicksichtigen. Im einfachsten Szenario werden nur solche Informationen
erhoben, die von einem medizinisch ungeschulten Interviewer ohne Gefdhrdung
der Befragten zuverlissig erhoben werden kénnen (wie bereits jetzt in den ersten
beiden SHARE-Wellen). Umfassendere Mdglichkeiten und deutlich héhere Kosten
ergeben sich hingegen aus dem Einsatz von Krankenschwestern (z. B. in ELSA) oder
bei der Datenerhebung im Krankenhaus (wie im taiwanesischen SEBAS-Projekt;
vgl. Weinstein/Willis 2001). Hinsichtlich des Transportes und der Lagerung etwa
von Blutproben entstehen dann kaum zusétzliche Kosten, wenn die Probe per Post
an ein Labor geschickt werden kann und nach der unmittelbaren Auswertung ver-
nichtet wird. Bestimmte Analysen miissen jedoch innerhalb weniger Stunden nach
Entnahme einer Blut- oder Speichelprobe durchgefiihrt werden; dariiber hinaus
kann es wiinschenswert sein, Teilproben fiir zukiinftige Analysen zu lagern (vgl.
auch hierzu die Beispiele ELSA und SEBAS).

SchlieBlich ist, drittens, auf die mit der Messung (invasiver) biometrischer Daten
einhergehende Belastung der Befragten hinzuweisen, die sich insbesondere bei Langs-
schnittstudien wie SHARE als problematisch erweisen kdnnte, wenn sie sich namlich
negativ auf die Panelmortalidt - d. h. das Ausscheiden von Studienteilnehmern aus der
Befragung - auswirkt. Die bislang tiberwiegend positiven Erfahrungen vergleichbarer
Untersuchungen (siehe National Research Council 2008: Teil I) geben diesbeziiglich
jedoch berechtigten Anlass zu einer optimistischen Einschatzung der méglichen Kon-
sequenzen einer Ausweitung der Erhebung von Biomarkern im Rahmen des SHARE.
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6  Perspektiven der Erhebung biometrischer Daten im SHARE

Die Messung weitergehender - d. h. innerer - biometrischer Merkmale von Befrag-
ten des SHARE-Projektes durch invasive MaBe wird fiir die im Jahr 2010 - 2011
geplante vierte Erhebungswelle anvisiert. In nationalen Pilotstudien sollen Erfah-
rungen hinsichtlich der optimalen Balance zwischen finanziellem und logistischem
Aufwand einerseits und wissenschaftlichem Ertrag andererseits gesammelt werden,
die dann in den Aufbau einer europaweiten Dateninfrastruktur zur Erforschung
biosozialer Aspekte des Alter(n)s einflieBen sollen.

Im Rahmen der deutschen Teilstichprobe ist - zusatzlich zu den bereits im
Standardprogramm von SHARE enthaltenen funktionellen Biomarkern - die Erhe-
bung folgender biometrischer Informationen geplant:

1. KorpergroBe und -gewicht (Messung zusétzlich zum Selbstbericht der Be-
fragten),

2. Verhéltnis von Hiift- zu Taillenumfang,

3. Blutdruck (am Anfang, in der Mitte und am Ende des Interviews) sowie

4. getrocknete Blutstropfen fiir die Laboranalyse von HbA1c, Cholesterin und

C-reaktivem Protein.

Die Auswahl dieser Biomarker folgt vor allem der MaBgabe, dass sie gute Indika-
toren fiir Krankheiten sein sollen, die sowohl im Alter stark pravalent sind als auch
potentiell sozio-6konomische Ursachen haben kdnnen. Dies sind Adipositas, Diabe-
tes, Herzkreislauferkrankungen und Stress. Adipositas wird durch die Messung von
Gewicht und KorpergréBe sowie Hiift- zu Taillenumfang gemessen (z. B. Spencer
etal. 2004). Diabetes wird durch HbAlc in getrockneten Blutstropfen gemessen.
Im getrockneten Blut lassen sich ebenso Werte fiir Cholesterin (Herzkreislaufer-
krankungen) und C-reaktivem Protein (Herzkreislauferkrankungen, akute Entziin-
dungen, Stress) nachweisen (vgl. hierzu ausfiihrlich McDade et al. 2007).

Diese Beispiele zeigen, dass bereits auf Basis von relativ kostengiinstigen und
nur minimal invasiven Verfahren, die von Interviewern ohne professionelle medizini-
sche Schulung im Rahmen einer sozialwissenschaftlichen Studie wie SHARE eingesetzt
werden konnen, die Erhebung biometrischer Daten liber wichtige Erkrankungen des
friihen Alters moglich ist. Damit steht das Tor fiir eine zukiinftig bessere Verknilipfung
medizinisch-biologischer und sozialwissenschaftlicher Forschung weit offen.
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