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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 — fir sozialwissenschaftliche Fragestellungen
wachsende Aufmerksamkeit erfahren (z.B. Freese et al. 2003; Udry 1995; Vogler &
McClearn 2008). Im Zentrum dieser Debatte steht nicht allein der Zusammenhang zwischen
Biomarkern und Mortalitdt bzw. Morbiditdt im hoheren Lebensalter (z.B. Vaupel 1998;
Weinstein et al. 2003), sondern es wird auch diskutiert, inwieweit sich etwa genetische
Anlagen auf menschliches Verhalten auswirken (z.B. Booth et al. 2006; Guo et al. 2008;
Kohler et al. 1999).

Mit diesen neuen inhaltlichen Fragestellungen steht die sozialwissenschaftliche
Umfragforschung vor der Herausforderung, ihr traditionelles Fragenprogramm durch die
Einbeziehung biometrischer Datent zu erganzen (vgl. National Research Council, 2008, flr
einen aktuellen Uberblick). Der wissenschaftliche Nutzen der Aufnahme solcher
Informationen in sozialwissenschaftliche Umfragen ist vielféltig und kann im Rahmen dieses
Beitrags nur exemplarisch belegt werden. Der wohl wesentlichste Vorteil, und zwar
unabhéngig von spezifischen Fragestellungen, besteht in der Mdéglichkeit zur Verkniipfung
von biologischen Merkmalen mit sozio-demographischen und sozio-6konomischen
Charakteristika ~ der  Befragten  aus  représentativen  (d.h.  nicht-klinischen)
Bevolkerungsstichproben zum Zwecke interdisziplindrer Forschung (z.B. Finch & Vaupel
2001; Lillard & Wagner 2006).

Grundsatzlich lassen sich zwei Arten von Biomarkern unterscheiden, die in
Bevolkerungsumfragen erhoben werden kénnen (vgl. Lillard & Wagner 2006; Lindau &
McDade 2008): (a) aufere physischer Merkmale, z.B. Korperfett und -grolRe,
Gehgeschwindigkeit, Greifkraft, Atmung bzw. Lungenvolumen, Blutdruck sowie Puls, und
(b) innere Merkmale, insbesondere Speichel und Blut, sowie aus ihnen ableitbares
Datenmaterial (z.B. genetische Informationen). Die Erhebung solcher biometrischer Daten ist
in unterschiedlichem Male bereits in wichtigen sozialwissenschaftlichen Umfragen
implementiert worden. Im Mittelpunkt des vorliegenden Beitrags stehen exemplarische
Befunde und Perspektiven der Erhebung von Biomarkern im Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE)

1  Wir schlieBen uns hier der Definition von Lillard & Wagner (2006: 1; Hervorhebungen im Original) an, in dem 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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Die Erhebung biometrischer Daten im SHARE und vergleichbaren
sozialwissenschaftlichen Umfragen heute

Im Rahmen des 2004 erstmals durchgefiihrten Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE; http://www.share-project.org) — einer reprasentativen Stichprobe (n =
31.000) der Bevolkerung im Alter 50+ in 13 kontinentaleuropéischen Landern und Israel —
werden vielfaltige Informationen Uber den psychischen und physischen Gesundheitszustand
der Befragten erhoben (siehe Borsch-Supan et al. 2005: Kapitel 3). Neben Selbstberichten
Uber KdrpergroRe und Gewicht, diagnostizierte chronische Krankheiten, seelische Probleme
und korperliche Beeintrachtigungen sowie verschiedenen kognitiven Tests, enthalt SHARE
auch Messungen der Gehgeschwindigkeit und der Greifkraft (vgl. Hank et al. 2008; Jurges
2005). In der zweiten SHARE-Welle 2006-07 wurde dartiber hinaus die Lungenkapazitét
sowie die Zeit, die die Befragten zum fiinfmaligen Aufstehen von einem Stuhl benétigen,
gemessen (Borsch-Supan et al. 2008).

SHARE ist damit Teil eines dichter werdenden Netzes nationaler und internationaler
Dateninfrastrukturen, die neben sozialwissenschaftlichen Daten auch Biomarker erheben (vgl.
National Research Council 2008). Beispielhaft seien hier das Sozio-oekonomische Panel
(SOEP) sowie die English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) genannt. Fir Deutschland
werden im Rahmen des SOEP neben allgemeinen Gesundheitsinformationen seit 2002 auch
das Gewicht und die Korpergrofie (zur Berechnung des Body Mass Index; Kroh 2005) sowie
seit 2006 die Handgreifkraft (Hank et al. 2008) gemessen. Im ELSA-Projekt wurden 2004
durch ausgebildete Krankenschwestern erstmals auch invasive Malie innerer Merkmale
erhoben (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 erfolgreiche europaische Beispiel soll
als Vorbild fir die zuklnftig geplante Erhebung weiterer biometrischer Daten im SHARE
dienen (siehe unten; vgl. auch die Empfehlungen zur Erhebung von Biomarkern in der
geplanten UK Longitudinal Household Study [Kumari et al. 2006]).

Ein Beispiel: Die isometrische Greifkraft als nicht-invasiver Biomarker

Die Messung der Handgreifkraft hat sich als ein in persdnlichen Befragungen einfach zu
erhebendes, nicht-invasives und verlassliches ,objektives’ Gesundheitsmal} erwiesen. Die
Greifkraft der Hande ist zudem mit der Stérke anderer Muskelgruppen hoch korreliert und zur

Identifikation von Genvarianten geeignet, die fiir die korperliche Funktionsfahigkeit im
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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 schwacher wird (z.B.
Frederiksen et al. 2006) — mit entsprechenden Konsequenzen fir die korperliche
Leistungsfahigkeit der Betroffenen, und damit auch fir deren Lebensqualitdt und
Unabhangigkeit im Alter. Daruber hinaus haben Lé&ngsschnittstudien gezeigt, dass
Muskelschwéche im mittleren Lebensalter — gemessen tber die isometrische Greifkraft — ein
sehr guter Prédiktor fur zukiinftige Behinderungen, etwa bei den so genannten ,activities of
daily living’ (z.B. Rantanen et al. 1999), oder fir Mortalitatsrisiken (z.B. Metter et al. 2002)

im hdheren Alter ist.

Abbildung 1: Mittlere maximale Greifkraft nach Alter, Geschlecht und Landergruppe
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Quelle: Borsch-Supan et al. (2005: 87).

Die Auswertung von Querschnittsdaten der ersten Welle des SHARE zeigt, dass die
deutschen SHARE-Befragten im Durchschnitt eine den anderen nord- und mitteleuropdischen
Landern vergleichbare Greifkraft aufweisen, damit aber Uber den jeweiligen Werten der
Mittelmeerldnder liegen (vgl. Abbildung 1). Dieser Befund bleibt auch nach Kontrolle
konfundierender individueller Merkmale stabil. Die Variable Geschlecht erweist sich,
unabhéngig von weiteren individuellen Eigenschaften, als das mit Abstand am deutlichsten
diskriminierende Merkmal hinsichtlich der Starke der Handgreifkraft. Manner im Alter
zwischen 70 und 80 Jahren kdnnen etwa mit Frauen im Alter von 50 oder jlnger verglichen
werden, und mannliche Befragte, die 165 cm groR sind, erweisen sich im Durchschnitt immer
noch als etwas kraftiger, als um 10 cm gréRere Frauen. Innerhalb der beiden Geschlechter

findet sich jedoch ein klar linearer Zusammenhang zwischen Greifkraft und Alter bzw.
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KorpergroRe (vgl. Abbildung 2, die auf Ergebnissen aus der deutschen SHARE-
Teilstichprobe und dem SOEP basiert). Zudem wird ein deutlicher Zusammenhang zwischen
der isometrischen Greifkraft und dem sozio-6konomischen Status sowie dem allgemeinen
Gesundheitszustand  der  Befragten berichtet, der im  Mittelpunkt zukunftiger

Langsschnittanalysen stehen wird (vgl. Hank et al. 2008).
Abbildung 2: Mittlere maximale Greifkraft nach ...
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Quelle: Hank et al. (2008). [Abbildung 2 etwa hier einfiigen]

Zukunftige Forschungsfelder fur ,verknipfte’ biometrische und sozialwissenschaftliche
Daten

Den noch sehr begrenzten Auswertungsmoglichkeiten auf Basis der aktuell verfugbaren
Biomarker des SHARE stehen eine Vielzahl von Forschungsfragen gegenuber, die erst mit
der Verfiigbarkeit langsschnittlicher Informationen Uber weitere biometrische Merkmale der
Befragten untersucht werden koénnen. Finf vielversprechende inhaltlich wie methodisch

hochrelevante Forschungsfelder seien im Folgenden beispielhaft genannt:

1. Selbst wenn sozio-demographische Variablen und selbstberichtete Angaben zum
Gesundheitszustand in statistischen Modellen der Uberlebenswahrscheinlichkeit
beruicksichtigt werden, erhéhen Biomarker signifikant die Prazision der Schatzungen
und gewdahren wichtige zusétzliche Einblicke in die Verldufe der Langlebigkeit und
Determinanten der Mortalitat im hoheren Lebensalter (z.B. Turra et al. 2005; Vaupel
et al. 1998). Neben DNA-Informationen haben sich hier u.a. solche Biomarker als
relevant erwiesen, die im Zusammenhang mit dem Vorliegen eines metabolischen
Syndroms — als einem entscheidenden Faktor flr koronare Herzkrankheiten — stehen.

2. Neuere Studien berlcksichtigen Biomarker auch bei der Untersuchung des
Zusammenhangs von sozio-6konomischem Status (SES) und Gesundheit (z.B. Banks,
Marmot et al. 2006; Dowd et al. 2006). Besondere Aufmerksamkeit hat hier u.a. die
Frage erfahren, inwieweit nachhaltige Effekte von chronischem psychosozialem Stress
auf das Nervensystem — gemessen z.B. (iber den Adrenalinspiegel — eine vermittelnde
Rolle in der Beziehung zwischen SES und Gesundheit einnehmen. International

vergleichende Untersuchungen weisen darauf hin, dass in diesem Zusammenhang



3. Die biologischen Mechanismen, die fur den hdufig beobachteten Zusammenhang
zwischen einem hohen Mall an sozialer Integration und guter Gesundheit
verantwortlich sind, werden bislang nur sehr unvollstdndig verstanden. Biomarker
kdnnen hier neue Erkenntnisse liefern (z.B. Loucks et al. 2006; Uchino 2006). So
konnte z.B. gezeigt werden, dass altere Manner mit intensiveren sozialen Kontakten
eine geringere Konzentration des Capsel-reaktiven Proteins aufweisen, das wesentlich
mitverantwortlich fir koronare 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 bedeutsam erwiesen
(z.B. Moffitt et al. 2006; Seplaki et al. 2004). Vor allem bei alteren Menschen sinkt
z.B. die Serumskonzentration von Dehydroepiandrosteronsulfat (DHEAS), was neben
funktionalen Einschrankungen auch mit einem erhéhten 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’ Gesundheitsmaf}
fir die Validierung selbstberichteter Gesundheitsangaben in Bevdlkerungsumfragen
hinzuweisen (z.B. Beckett et al. 2000; Goldman et al. 2003). Trotz ihres unbestrittenen
Wertes haben sich selbstberichtete Indikatoren 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 mehrere Lander miteinander verglichen werden sollen und das

Antwortverhalten nicht einheitlich ist (vgl. Jurges 2007).

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 gegeniber (vgl. Weinstein & Willis 2001: 265ff.):

Erstens mussen im Vorfeld der Datenerhebung die relevanten rechtlichen und ethischen
Fragen geklart und das Surveydesign sowie Datennutzungsbestimmungen entsprechend
angepasst werden (z.B. Botkin 2001; Durfy 2001). Von elementarer Bedeutung sind in diesem



Zusammenhang eine umfassende Einverstandniserklarung der Studienteilnehmer, absolute
Vertraulichkeit und die Verpflichtung bzw. das Angebot, die Studienteilnehmer Uber die
Untersuchungsergebnisse - und  sich  hierin  mdglicherweise  widerspiegelnde
Gesundheitsgefahrdungen — zu informieren (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 Laborauswertung
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 Gefahrdung der Befragten zuverléssig 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 zusatzliche Kosten, wenn die Probe per Post an ein
Labor geschickt werden kann und nach der unmittelbaren Auswertung vernichtet wird.
Bestimmte Analysen mussen jedoch innerhalb weniger Stunden nach Entnahme einer Blut-
oder Speichelprobe durchgefiihrt werden; dartber hinaus kann es wiinschenswert sein,
Teilproben fur zukinftige Analysen zu lagern (vgl. auch hierzu die Beispiele ELSA und
SEBAS).

Schliel3lich ist, drittens, auf die mit der Messung (invasiver) biometrischer Daten
einhergehende Belastung der Befragten hinzuweisen, die sich insbesondere bei
Langsschnittstudien wie SHARE als problematisch erweisen kdnnte, wenn sie sich namlich
negativ auf die Panelmortaliat — d.h. das Ausscheiden von Studienteilnehmern aus der
Befragung — auswirkt. Die bislang uberwiegend positiven Erfahrungen vergleichbarer
Untersuchungen (siehe National Research Council 2008: Teil 1) geben diesbezuglich jedoch
berechtigten Anlass zu einer optimistischen Einschatzung der méglichen Konsequenzen einer

Ausweitung der Erhebung von Biomarkern im Rahmen des SHARE.

Perspektiven der Erhebung biometrischer Daten im SHARE

Die Messung weitergehender — d.h. innerer — biometrischer Merkmale von Befragten des
SHARE-Projektes durch invasive Male wird fur die im Jahr 2010-11 geplante vierte
Erhebungswelle anvisiert. In nationalen Pilotstudien sollen Erfahrungen 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 einflie3en
sollen.

Im Rahmen der deutschen Teilstichprobe ist — zusétzlich zu den bereits im
Standardprogramm von SHARE enthaltenen funktionellen Biomarkern — die Erhebung
folgender biometrischer Informationen geplant:

1. Korpergrofie und —gewicht (Messung zusétzlich zum Selbstbericht der Befragten),

2. Verhaltnis von Huft- zu Taillenumfang,

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

4. getrocknete Blutstropfen fur die Laboranalyse von HbAlc, Cholesterin und C-

reaktivem Protein.

Die Auswahl dieser Biomarker folgt vor allem der Malgabe, dass sie gute Indikatoren flr
Krankheiten sein sollen, die sowohl im Alter stark prévalent sind als auch potentiell sozio-
okonomische Ursachen haben konnen. Dies sind Adipositas, Diabetes, Herzkreislauf-
erkrankungen und Stress. Adipositas wird durch die Messung von Gewicht und KoérpergroRe
sowie Hift- zu Taillenumfang gemessen (z.B. Spencer et al. 2004). Diabetes wird durch
HbAlc in getrockneten Blutstropfen gemessen. Im getrockneten Blut lassen sich ebenso
Werte  fir  Cholesterin  (Herzkreislauferkrankungen) und  C-reaktivem  Protein
(Herzkreislauferkrankungen, akute Entziindungen, Stress) nachweisen (vgl. hierzu ausfihrlich
McDade et al. 2007).

Diese Beispiele zeigen, dass bereits auf Basis von relativ kostenglinstigen und nur
minimal invasiven Verfahren, die von Interviewern ohne professionelle medizinische
Schulung im Rahmen einer sozialwissenschaftlichen Studie wie SHARE eingesetzt werden
kénnen, die Erhebung biometrischer Daten Uber wichtige Erkrankungen des friilhen Alters
maoglich ist. Damit steht das Tor fur eine zukinftig bessere Verkniipfung medizinisch-

biologischer und sozialwissenschaftlicher Forschung weit offen.
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