technische universitat
dortmund

Aktives Altern, soziale Netzwerke und Gesundheit
Ein Einblick in aktuelle Forschungsergebnisse

Dr. Alina Schmitz (TU Dortmund)

Stiftung Mannergesundheit
Mannergesundheitswoche 2023

Berlin, 12. Juni 2023



technische universitat
dortmund

Demografischer Wandel in Deutschland

Bevolkerung nach Alter
(Eurostat 2023)

2007 2022 2040 2060 2080 2100
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Theorien zur Gesundheitsentwicklung

® Gute Gesundheit

= Schlechte Gesundheit

Lebenserwartung (Jahre)
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Negative wie positive Auswirkungen auf Gesundheit nachgewiesen
Bei Mannern starkerer Anstieg depressiver Symptome als bei Frauen

Umstande, Ressourcen und Belastungen entscheidend

Finanzielle Einbufden
Alternative Betatigungsfelder
Soziale Netzwerke

(vgl. den Uberblick bei Litwin & Levinsky 2021)
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Soziale Netzwerke, Renteneintritt und Gesundheit

Studie von Litwin und Levinsky (2021)
SHARE-Daten von 5.234 Mannern aus 14 europaischen Landern

Hoch

Gesundheit nach der Rente
schlechter als vor Rente

Grofdter Unterschied bei
Kognition

Niedrig

Mobilitat CASP Kognition

M Erwerbstéitig @ Im Ruhestand
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Gesundheitsoutcomes: Folgebefragung

Physische Psychische Kognitive
Gesundheit Gesundheit Gesundheit
p p p
Physische Gesundheit Referenzzeitpunkt 0.556%*
Psychische Gesundheit Referenzzeitpunkt 0.487***
Kognitive Gesundheit Referenzzeitpunkt 0.478%**
Alter -0.038** -0.027 -0.073%*
Bildung 0.023 0.031* 0.095%**
In Partnerschaft 0.006 0.014 0.022*
Finanzielle Leistungsfahigkeit 0.047%#* 0.004*#= 0.035%*
Krperlich inaktiv -0.073%* -0.057%# -0.022*
Soziale Aktivitaten 0.043*** 0.036** 0.076***
Bereitstellung sozialer Unterstiitzung 0.010 0.010 0.015
Im Ruhestand -0278*** 0.152* -0.246%**
Soziales Netzwerk
Netzwerkgrole -0.044 0.049 -0.010
Netzwerkdiversitdt 0.028 -0.048 0.002
Netzwerkzufriedenheit -0.022 0.009 -0.024
Interaktionen
Ruhestand X NetzwerkgriBe 0.026 -0.037 0.016
Ruhestand X Netzwerkdiversitat 0.030 0.024 -0.010
Ruhestand X Netzwerkzufrieden heit 0.197** 0.141* 0.183**
Beobachtungen 5161 4,870 5,074
R-Quadrat 0.422 0.442 0.414

Hinweis: Bei allen Modellen wurden landerspezifische Effekte herausgerechnet.

##¢p 20,001, *p < 0.01, % p < 0.05

Gesundheit
verschlechtert sich
nach Renteneintritt

Hohe Zufriedenheit
mit soz. Netzwerk

hat ausgleichenden
Effekt
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Soziale Netzwerke sind wichtig fiir samtliche Bereiche der Gesundheit
Qualitat der sozialen Beziehungen ist entscheidend!

Implikationen auf politischer und sozialer Ebene
Aktivitat und soziale Einbindung nach dem Ruhestand starken

Alina Schmitz | Aktives Altern, soziale Netzwerke und Gesundheit
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»2Aktives Altern bedeutet, Menschen dabei zu helfen, ihr Leben so lange
wie moglich selbststandig zu fiihren und - wenn moglich - einen Beitrag
zu Wirtschaft und Gesellschaft zu leisten.”

(Europaische Kommission 2014)

Drei zentrale Aspekte

(1) Angehorigenpflege

(2) Enkelkind-Betreuung

(3) Ehrenamtliches Engagement

(vgl. ausfiihrlich bei Schmitz, Brandt & Deindl 2021)
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5,0 Mio. Pflegebediirftige in Deutschland, davon zwei Drittel zu Hause durch
Angehorige versorgt (Statistisches Bundesamt 2022)

Zwei Drittel der Hauptpflegepersonen weiblich, zugleich Anzahl der

pflegenden Mannern in letzten Jahren kontinuierlich gestiegen
(Rothgang & Miiller 2018; Hobler et al. 2018)
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Bereicherung oder Belastung?

Oft psychische Belastungen, v.a. bei hohem Pflegeaufwand und
fehlender (professioneller) Unterstiitzung

Korperliche Gesundheit tendenziell weniger stark bedroht

,Mannliche” Coping-Strategien: Zugleich Schutz- und Risikofaktor
Unterstiutzungsbedarfe pflegender Manner bleiben lange unerkannt

Belastungsfaktoren: Autonomieverlust, alleinige Verantwortung fur
Hausarbeit und Organisation des Alltagslebens

(Russell 2007; Robinson et al. 2014; Zwar et al. 2018)
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Haufigkeit in Prozent

Infolge steigenden Lebensalters bei Geburt des ersten Kindes: Enkelkind-
Betreuung heute vermehrt im hohen Alter

Geschlechterunterschiede geringer als bei Angehorigenpflege, allerdings auch
hier starkere Beteiligung der Frauen
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Bereicherung oder Belastung?

Forschungsstand keineswegs eindeutig

Mehr depressive Symptome und schlechtere subjektive Gesundheit
Bessere subjektive Gesundheit
Keinerlei gesundheitliche Auswirkungen

Zeitintensive Enkelkind-Betreuung oder hauptsachliche
Erziehungsverantwortung sind kontraproduktiv

Grofdere , Freiwilligkeit” starkt psychisches Wohlbefinden

(Di Gessa et al. 2016; Arpino & Bordone 2017; Stelle et al. 2010)
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(3) Ehrenamtliches Engagement

Im Gegensatz zu Pflege und Enkelkind-Betreuung: Manner aktiver als
Frauen

Spatestens nach dem 70. Lebensjahr sinkt der Anteil der Engagierten
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Gesundheit als Voraussetzung fiir Engagement?

Einerseits: Geringeres Engagement v.a. bei funktionalen
Einschrankungen und depressiven Symptomen

Andererseits: Engagement forderlich fiir Sinnstiftung, ,Horizont
erweitern” und soziale Einbindung

Direkter gesundheitsforderlicher Effekt
Starkung der Bewaltigungsstrategien im Falle korperlicher
Krankheiten und belastender Lebensereignisse (z.B. Verwitwung)

(Principi et al. 2016; Li et al. 2006; Carr et al. 22)
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Soziale Einbindung und Engagement fiir andere als zentrale
Einflussfaktoren auf Wohlbefinden und Gesundheit

Engagement ist gesundheitsforderlich, solange Anforderungen und
Ressourcen ausbalanciert sind

Gezielte professionelle Unterstiitzung, aber auch Austausch mit
Anderen in ahnlicher Lebenslage gesundheitsforderlich

,Mannerschuppen” als Ort der Begegnung, Vernetzung und fiir
gemeinsames Engagement?

Alina Schmitz | Aktives Altern, soziale Netzwerke und Gesundheit
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Danke fiir die Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dr. Alina Schmitz
alina.schmitz@tu-dortmund.de
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