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Kurzzusammenfassung

Gesundheit ist eine zentrale Ressource im Alter. Wie sich das Altwerden individuell gestaltet,
ist von der Biographie, der genetischen Disposition, dem sozio6konomischen Status und nicht
zuletzt auch von Geschlecht und Bildungsstand abhangig. Tatsache ist: Menschen mit hoherer
Bildung leben nicht nur langer, sie konnen auch mehr Lebensjahre in guter Gesundheit verbrin-
gen. Der vorliegende Beitrag prasentiert nationale und internationale Studienergebnisse zur
Korrelation von Gesundheit und Bildung, aber auch zur Armutsgefdhrdung im Alter. Erkla-
rungsansatze werden gesucht: Vor allem Unterschiede in den gesundheitlichen Belastungen,
in den Bewaltigungsressourcen und in der gesundheitlichen Versorgung sollen zu Unterschie-
den im Gesundheits- und Krankheitsverhalten fihren. Was aber kann Erwachsenenbildung hier
leisten? Die Antwort scheint simpel: Adressatinnenorientierte Bildung im Alter kdnnte beste-
hende Ungleichheiten reduzieren. (Red.)
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Dass ein Zusammenhang zwischen der in frithen Lebensphasen erworbenen

Bildung und dem Gesundheitszustand im Alter besteht, wurde bislang —

abgesehen von Expertinnenkreisen — kaum offentlich diskutiert. Politik

und Gesellschaft fordern das Recht auf Gesundheit ebenso wie das Recht

auf Bildung immerhin als fundamentales Menschenrecht ein, unbeachtet

bleibt dabei leider haufig, dass das eine kaum ohne das andere durchgesetzt

werden kann.

Gesundheit und Lernbereitschaft als
wichtige Ressourcen im Alter

Wir leben nicht nur langer als unsere Vorganger-
generationen, sondern wir verbringen mehr Jahre
in der nachberuflichen Lebensphase bei guter
Gesundheit. Diese bedeutende Errungenschaft hat
unseren individuellen und gesellschaftlichen Hand-
lungsraum flr besagte Lebenszeit massiv erweitert.
Der Soziologe Leopold Rosenmayr spricht in diesem
Zusammenhang von ,der spaten Freiheit“ (siehe
Rosenmayr 1983). Im Gegensatz zu vergangenen
Zeiten, wo Altere sich eher in die private Umgebung
zurlickgezogen haben, sind heutige Seniorlnnen
zumeist unternehmungsfreudig, mobil und nehmen
aktiv am gesellschaftlichen Leben teil. Neben ande-
ren Faktoren wie soziobkonomischer Status, soziales
Umfeld oder biographische Ereignisse haben die
Bereitschaft, Neues zu lernen, und vor allem der
Gesundheitszustand einen wesentlichen Einfluss auf
die Gestaltungsmoglichkeiten des Lebensabschnitts
Alter.

Biologische Alterungsprozesse und korperliche Ab-
bauprozesse beginnen jedoch nicht erst mit 50, 60
oder 70 Jahren, sondern bereits in jingeren Jahren.
Allerdings werden sie erst mit zunehmendem Alter
sichtbar und spiirbar. Sogenannte Alterskrankheiten
wie beispielsweise Diabetes, Arthrose oder Demenz
zeichnen sich durch eine lange Latenzzeit' aus.
Sie sind gekennzeichnet durch einen erschwerten
Heilungsverlauf und fuhren zu klassischen gesund-
heitlichen Einschrankungen und Funktionsverlusten.

Die Erhaltung der Gesundheit in physischer, psychi-
scher und sozialer Form gehort aus genannten Grun-
den zu den wesentlichen Entwicklungsaufgaben der
Lebensphase Alter. Durch (Gesundheits-)Bildung sol-
len Altere befdhigt werden, kompetent und verant-
wortlich mit den altersbedingten gesundheitlichen
Verdnderungen und den gesellschaftlichen, zwi-
schenmenschlichen und ethischen Anforderungen
des Lebens umzugehen. Lernen und Lernbereitschaft
sind daflir obligat (siehe Kruse 2008; Backes/Kruse
2008; Kolland/Ahmadi 2010; Kalbermatten 2008).

1 Das heilt, dass die Krankheit eine lange Zeit bendtigt, bis sie in Form von Symptomen auftritt.
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Forschungsergebnisse

Wer bildungsbenachteiligt ist,
ist auch gesundheitlich benachteiligt.

Fir Menschen, die immer wieder gelernt und sich
weitergebildet haben, ist Lernen auch im Ruhestand
selbstverstdndlich. Ein Problem stellt dies fir die
zahlenmaRig groRe Gruppe von Menschen mit
niedrigem Bildungsabschluss dar. Aktuelle Studien
belegen, dass Bildungsbenachteiligte auch im Alter
kaum an Bildungsveranstaltungen traditioneller
Bildungsanbieter teilnehmen (siehe Kolland 2008;
Kolland/Ahmadi 2010; Kruse 2008). Jedoch sind
gerade sie es, die von einem vorzeitigen geistigen
und korperlichen Abbau bedroht, von den Folgen
chronischer Erkrankungen betroffen und dem Risiko
ausgesetzt sind, dass sich ihre Partizipation am ge-
sellschaftlichen Leben friihzeitig massiv einschrankt
(sieche BMASK 2012; Miillegger 2014).

Menschen mit héherer Bildung leben nicht nur langer,
sie kdnnen auch mehr Lebensjahre
in guter Gesundheit verbringen.

Den Zusammenhang zwischen Gesundheitszu-
stand, Lebenserwartung, Mortalitatsrisiko und
Bildungsabschluss belegen folgend dargestellte
Forschungsergebnisse.?

Erhohtes Mortalitatsrisiko

Eine europaweite Studie, die in 22 Landern von
Johan Mackenbach, Irina Stirbu und Albert-Jan R.
Roskam (2008) liber das AusmaRB gesundheitlicher
Ungleichheiten durchgefihrt wurde, ergab, dass
im européischen Durchschnitt Bevolkerungsgrup-
pen mit niedrigem Bildungsabschluss im Vergleich
zu jenen mit hohem Bildungsabschluss ein etwa
zweifach erhéhtes Mortalitdtsrisiko haben. Gebil-
detere Menschen leben auBerdem um insgesamt bis
zu sieben Jahre langer als Menschen mit niedrigem
Bildungsabschluss. Auch nach dem Auftreten von
schwerwiegenden Erkrankungen wie beispielsweise

Schlaganfall, Herzinfarkt oder Diabetes haben Men-
schen mit niedrigerem Bildungsabschluss ein hohe-
res Sterberisiko (siehe Mackenbach/Stirbu/Roskam
2008; siehe auch Lampert/Kroll 2014). Ahnliches
zeigte eine Studie von Jiemin Ma, Jian Xu, Robert
Anderson und Ahmedin Jemal 2012, die in den
USA durchgefuhrt wurde und den Zusammenhang
zwischen Todesursachen und Bildungsabschluss
untersuchte. Ergebnis war, dass bildungsbedingte
Unterschiede nicht nur bei Todesféllen infolge
von kardiovaskuldren Erkrankungen und Krebser-
krankungen, sondern auch infolge von Unféallen
und Verletzungen bestehen (sieche Ma et al. 2012).
AuBerdem weisen beide Studien darauf hin, dass
die Lebenserwartung von Menschen mit hohem
Bildungsabschluss in den letzten 30 Jahren ungleich
stiarker gestiegen ist als bei jenen mit niedrigerem
Bildungsabschluss. In manchen Landern verzeich-
net letztgenannte Bevdlkerungsgruppe sogar eine
Stagnation in der Lebenserwartung.

Schlechterer Gesundheitszustand

Aus der osterreichweiten Gesundheitsbefragung
von 2007 (vgl. Statistik Austria 2007, S. 13ff.) geht
hervor, dass doppelt so viele dltere Frauen, die nach
dem Pflichtschulabschluss keinen weiteren Schul-
abschluss gemacht haben, Schaden an der Wirbel-
sdule, Gelenkserkrankungen und Herzerkrankungen
aufweisen als Frauen mit Hochschulabschluss. Bei
Mannern zeigt sich ein dhnlicher Zusammenhang
zwischen Erkrankungen und Bildungsabschluss
jedoch in abgeschwachter Form.

Andreas Mielk, Peter Reitmeir, Martin Vogelmann
und Reiner Leidl (2013) untersuchten in einer repra-
sentativen deutschlandweiten Studie in drei Phasen
zwischen 2006 und 2008 den Gesundheitszustand
von Uber 20-Jdhrigen mittels ,EuroQol-5D* (Dieses
Instrument der praferenzbasierten Lebensquali-
tdtsmessung misst den Gesundheitszustand in flinf
Dimensionen: Beweglichkeit/Mobilitat, Fahigkeit
fir sich selbst zu sorgen, Alltagliche Tatigkeiten,
Schmerzen, Angst). Die Autorengruppe stellte fest,
dass ein niedriger Bildungsstand signifikant negative

2 Um Hypothesen bezliglich des Zusammenhangs von Gesundheit, Mortalitdt, Todesursache und Bildung empirisch tiberpriifen zu
kénnen, bedarf es Daten aus Ldngsschnittstudien iber einen moglichst langen Zeitraum. Im Idealfall enthalten Daten lber den
Gesundheitszustand nicht nur subjektive Einschatzungen und Beschreibungen, sondern auch aktuelle objektive Messungen. Der
Bildungsstand wird bedauerlicherweise meist nur (iber formale Bildungsabschliisse erhoben und beinhaltet nicht weiterfithrende
oder informelle Bildung. Statistik Austria erhebt die Todesursachen anhand der Totenscheine. Diese beinhalten nicht den Bildungs-
stand. Studien, die diesen Anforderungen entsprechen, gibt es derzeit kaum.
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Auswirkungen auf alle fiinf befragten Dimensionen
der Gesundheit hatte (siehe Mielk et al. 2013).

Die Folgen gesundheitlicher Beeintrachtigung wer-
den durch Einschréankungen bei Alltagstatigkeiten
deutlich sichtbar. In diesem Bereich sind Menschen
mit niedriger formaler Bildung vermehrt betroffen.
Wie Tabelle 1 zeigt, sind 23% der iiber 60-Jahrigen
bei alltaglichen Verrichtungen stark beeintrachtigt.
Wahrend in der Gruppe der Personen, die maximal
uber Pflichtschulabschluss verfiigen, 29% stark
eingeschrankt sind, sind es bei den Universitdtsab-
solventinnen nur 12%. Demgegeniiber sind bei den
Universitatsabsolventinnen nur 66% nicht einge-
schriankt und bei jenen mit maximal Pflichtschulab-
schluss lediglich 33% (siehe Statistik Austria 2008).

Tab. 1: Beeintrachtigung durch gesundheitliche
Probleme der iiber 60-Jahrigen und Bildungsstand

Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten
durch gesundheitliches Problem in %

stark etwas nicht
einge- einge- einge-
schrankt schrankt schrankt

29 38 33
21 32 48
16 27 57

12 22 66
B

Quelle: Statistik 2008: EU-SILC

Schlechterer subjektiver Gesundheitszustand

Neben dem erhohten Risiko fir korperliche
Erkrankungen und deren Folgen beschreiben
altere Menschen mit Pflichtschulabschluss ihren
subjektiven Gesundheitszustand weniger oft als
sehr gut als Menschen mit einer héheren schuli-
schen Ausbildung.’ Bei Mdnnern (liber 65 Jahren

mit Pflichtschulabschluss betrdgt der Anteil der
subjektiv als gesund erlebten Jahre 40% und bei
jenen Uber 65 Jahren, die eine Lehre oder mittlere
(Fach-)Schule absolviert haben, 52%. In der gleichen
Alters- und Geschlechtergruppe mit Hochschulab-
schluss oder héherem Schulabschluss (mindestens
Matura) betragt der Anteil 65% (siehe Abb. 1). Bei
Frauen der gleichen Altersgruppe sind die Zahlen
dhnlich: Mit Pflichtschulabschluss betragt der Anteil
der subjektiv als gesund erlebten Jahre 36%, mit
héherem Schulabschluss 52% (zu den Daten siehe
Statistik Austria 2007).

Abb. 1: Subjektiv als gesund erlebte Jahre der
liber 65-jahrigen Manner in Abhéngigkeit vom
Bildungsstand

Matura/
Hochschule

Lehre

Pflichtschule

T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

. subjektiv gesunde Jahre

Quelle: Statistik Austria 2007: Osterreichische Gesundheits-
befragung 2006/2007

Den signifikanten Zusammenhang zwischen der
subjektiv eingeschitzten Gesundheit und dem
Bildungsabschluss weisen auch zahlreiche Gesund-
heitsstudien in anderen Landern Europas, den USA
sowie in China nach:

e fir GroBbritannien: BHPS (British Household
Panel Survey)

e fir Deutschland: SOEP (Sozio-6konomisches
Panel)

e flir USA: PSID (Panel Study of Income Dynamics),
ASOC (Ageing, Status, and the Sense of Control)
und NHEFS (National Health Epidemiological
Follow-up Survey) (siehe dazu Wilson/Shuey/Elder
2007; Mirowsky/Ross 2008; Lynch 2003)

3 ,Die Frage nach der subjektiven Einschdtzung des eigenen Gesundheitszustandes liefert einen guten Indikator fiir das allgemeine
Wohlbefinden einer Bevélkerung. Im Unterschied zu klinisch erhobenen Befunden werden mit dieser Frage sowohl die kérperlichen
als auch die psychischen und sozialen Aspekte von Gesundheit implizit miterfasst“ (Statistik Austria/BMGF) 2008, S. 13).
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e flir China: CHNS (China Health and Nutrition
Survey) (siehe Chen/Yang/Liu 2010).

Abgesehen von den gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen hat der Bildungsstand auch einen wesent-
lichen Einfluss auf die Armutsgefahrdung im Alter.
Abbildung 2 und 3 zeigen, dass in Osterreich 40%
der Uber 60-Jahrigen maximal einen Pflichtschul-
abschluss haben, diese Gruppe jedoch 78% der
armutsgefahrdeten alteren Menschen ausmacht.
Demgegeniber betrdgt der Anteil der Personen mit
Matura- und Universitatsabschluss in der Gruppe
der Gefdhrdeten nicht einmal 3%, obwohl 13%
der Gber 60-Jdhrigen eine hohere Schulausbildung
haben (siehe Statistik Austria 2008 u. 2013).

Bildung, Gesundheitsverhalten und Lebensstil
sind weniger individuell, sondern vielmehr sozial gepragt.

Erklarungsansatze

Der individuelle Gesundheitszustand ist primar
durch drei Faktoren geprégt: genetische Disposi-
tionen, Umwelteinflisse und Lebensstil (d.h. durch
das Gesundheitsverhalten). Wahrend erstere an-
geboren und damit unverdnderlich sind, sind die
beiden anderen Faktoren, vornehmlich der zuletzt
genannte, stark von der sozialen Position abhédngig,
wie im Folgenden ausgefihrt wird.

Abb. 2: Bildungsstand der Gber 60-Jahrigen

100%-
80%-
60%-
47
40%- 40
20%- 13
0%
Pflichtschule Lehre, BMS Matura und
Hochschul-
abschluss oder
Ahnliches

Quelle: Statistik Austria 2013
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Schlechteres Gesundheitsverhalten

Menschen mit niedrigem formalen Bildungsabschluss
haben weitgehend ein schlechteres Gesundheits-
verhalten als hoher Gebildete: Sie rauchen haufi-
ger, trinken mehr Alkohol, essen ungesiinder und
betreiben weniger Sport (siehe Schrotter/Rieder/
Dorner 2013; Dorner 2013; Mirowsky/Ross 2003).
Zudem informieren sie sich weniger tber ihren
Gesundheitszustand, verfiugen tUber weniger medizi-
nisches Wissen und befolgen arztliche Anweisungen
schlechter. Bei Mannern ist dieser gesundheitliche
Zusammenhang von Bildung und Lebensstil stiarker
ausgepragt als bei Frauen (siehe Klein/Schneider/
Lowel 2001; Knesebeck 2005; Goldman/Smith 2002).
Andreas Mielck (2005) sieht drei bildungsbedingte
Hauptfaktoren, die zu Unterschieden im Gesund-
heits- und Krankheitsverhalten fihren:

e Unterschiede in den gesundheitlichen Belastun-
gen, z.B. Belastungen am Arbeitsplatz

e Unterschiede in den Bewdltigungsressourcen, z.B.
soziale Unterstlitzung

e Unterschiede in der gesundheitlichen Versorgung,
z.B. Arzt/Arztin-PatientInnen-Kommunikation.

Der franzésische Bildungssoziologe Pierre Bourdieu
beschrieb in seiner Gesellschaftsanalyse ,Die feinen
Unterschiede® detailliert die unterschiedlichen Le-
bensstile verschiedener sozialer Klassen anhand
deren Lebensgewohnheiten. Er kam zu dem Ergebnis,

Abb. 3: Armutsgefahrdung und Bildungsstand der Gber
60-Jahrigen

100%-
80%-| 78
60%-
40%-
20%- 19
1,2
0%

Armuts- Armuts- Armuts-
gefahrdung gefahrdung gefahrdung
Pflichtschule Lehre, BMS Matura und

Hochschul-
abschluss oder
Ahnliches

Quelle: Statistik Austria 2008: EU-SILC




dass die oberen Klassen auf ihre Gesundheit und
eine gesiindere Erndhrung besser achten als die
Arbeiterklasse (siehe Bourdieu 1994). Stefan Hradil
(2009) betont in diesem Kontext die bestehende Be-
schrianktheit der individuellen Handlungsfahigkeit.
Demgegeniiber hebt er hervor, dass gesellschaftliche
Strukturen von Menschen gemacht wurden und
daher auch verdanderbar bleiben (vgl. Hradil 2009,
S. 35ff.).

Bildungsbedingte gesundheitliche
Unterschiede nehmen im Alter zu

Die gesundheitsrelevanten Vorteile héher Gebildeter
nehmen wéahrend der Lebenszeit zu und erhdhen
die Chancen im Alter, langer gesund zu bleiben. Im
Gegensatz dazu kommt es bei Menschen mit niedri-
gerem Bildungsabschluss eher zu einer Kumulation
gesundheitsrelevanter Nachteile. Unterschiede blei-
ben im Alter nicht nur gleich, sondern sie verstarken
sich zunehmend.

Zu diesem Ergebnis kamen Liliya Leopold und
Henriette Engelhardt (2011) bei der Analyse der
Daten von SHARE (= Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe). Sie gingen der Frage nach,
ob sich gesundheitliche Unterschiede zwischen
verschiedenen Bildungsgruppen im Alter vergro-
Bern (Divergenz), gleich bleiben (Kontinuitat) oder
verkleinern (Konvergenz), und machten darauf auf-
merksam, dass zukunftig mit einer noch starkeren
Zunahme der Divergenz im Alter zu rechnen sein
wird. Sie begriindeten diese Prognose mit dem noch
groReren Bildungseinfluss bei jiungeren Kohorten
(vgl. Leopold/Engelhardt 2011, S. 209ff.).

Resiimee

Das Menschenrecht auf Gesundheit setzt die
Umsetzung des Menschenrechts auf Bildung voraus
—auch im Alter.

In der gerontologischen Forschung hat sich in den
letzten Jahren die Ansicht etabliert, dass Bildung
im Alter gesundheitliche und bestehende soziale

Ungleichheiten begrenzen kénnte.* In Fachkreisen
wird aus diesem Grund uber eine verpflichtende Bil-
dung im Alter diskutiert (siehe dazu beispielsweise
Kruse 2010; Kolland/Ahmadi 2010; Bubolz-Lutz et
al. 2010; Backes/Clemens 2008; Kalbermatten 2008;
Tippelt 2009). Jens Friebe (2010) misst der Bildung
im Alter in diesem Kontext eine wichtige praventive
Aufgabe zu: ,Das Lernen kénnte zum Wohlbefin-
den, zur gesunden Lebensfiihrung, zur Unterstiit-
zung im Alltag, zur Bewdltigung von Problemen
(Coping-Strategien) und zur Erhaltung der Wiirde
im Alter beitragen. Allerdings mussten sich dazu viel
mehr dltere Menschen an Weiterbildungsaktivitdten
beteiligen“ (Friebe 2010, S. 160).

Das Recht auf Bildung hat unter den Menschen-
rechten insofern eine auerordentliche Bedeutung,
als Bildung Menschen dazu befihigt, ihre eigenen
Rechte wahrzunehmen und auch einzufordern.
Als ,empowerment right“ fordern die Vereinten
Nationen jeden einzelnen Menschen, alle Organe
und Gesellschaften dazu auf, durch Bildung und
Erziehung die Achtung der Rechte und Freiheiten
zu foérdern (siehe Motakef 2009). Auch fiir die Um-
setzung des Menschenrechts auf Gesundheit ist
Bildung der Schlissel, wie die oben dargestellten
Forschungsergebnisse drastisch vor Augen fiihren.
Fur die Praxis der Erwachsenenbildung stellt sich da-
her die Frage, welchen Beitrag sie dazu leisten kann.

Ausblick

Fazit ist: Adressatlnnenorientierte Bildung im Alter
konnte bestehende Ungleichheiten reduzieren.

Bildungsferne Milieus fir formale Bildungsange-
bote zu erreichen, ist bekanntlich schwierig. Noch
schwieriger wird es, wenn sich die Menschen der
Zielgruppe in der nachberuflichen Lebensphase
befinden. Nach Beendigung der Erwerbstatigkeit
ist eine Erreichbarkeit Gber berufliche Fortbil-
dungsmaBnahmen nicht mehr gegeben. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass das soziale Netzwerk bei
Menschen mit wenig formaler Bildungserfahrung
im Alter stark durch regionale Kontakte und
durch einen Verbleib im sozialen Milieu geprégt

4 Das Magazin erwachsenenbildung.at diskutierte und reflektierte das Thema ,Erwachsenenbildung als Faktor aktiven Alterns“ in
seiner Ausgabe 13 im Juni 2011. Nachzulesen unter: http://erwachsenenbildung.at/magazin/archiv.php?mid=4713; Anm.d.Red.
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ist. Gegenuber Bildung herrscht in diesen sozialen
Milieus eher eine ablehnende Haltung. Man ver-
traut vielmehr auf seinen Hausverstand. Der wird
jedoch wiederum durch die Lebenspraxen des, zum
Teil sehr engen, sozialen Umfeldes begrenzt. Das
bedeutet: Wie und was gelernt wird und wie die
Lebensphase Alter gestaltet wird, hangt stark von
regionalen Angeboten ab. Was fehlt ist der Zugang
zu anderen Handlungsmoglichkeiten und Perspek-
tiven und die Reflexion der eigenen Position. Das
stellt die Erwachsenenbildung vor neue Herausfor-
derungen, wenn man diese Zielgruppe erreichen
will. Das klassische Bildungsverstandnis ist in diesem
Zusammenhang zu hinterfragen. Bildung im Alter fir
altere Lernerlnnen mit wenig formaler Bildungser-
fahrung musste sich starker an deren Lebenswelten,
Lernerfahrungen und Lerninteressen orientieren.
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Education as a Factor for Health in Old Age

Abstract

Health is a key resource in old age. How an individual will age is dependent on the person’s
biography, genetic disposition, socioeconomic status as well as sex and level of education.
The fact is that people with a higher level of education don’t just live longer; they also
enjoy more years of good health. This article presents the findings of national and
international studies on the correlation between health and education and the risk of
poverty in old age. Explanations are sought: differences in health burden, in resources for
coping and in health care above all result in differences in health and illness behaviour.
What can adult education achieve in this area? The answer seems simple: target
group-oriented education in old age might reduce existing inequalities. (Ed.)
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