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Studie zeigt neuen Zusammenhang
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Motivation

Zusammenhang zwischen Gesundheitskomponenten

e Bekannt: starke Korrelationen

e Unklar: kausale Beziehung

Krankheiten |
mentale I
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Unser wissenschaftlicher Beitrag

Investigation des kausalen Effekts von Gesundheitsschocks
e Langzeittrend von Kognition (20 Jahre)
e verschiedene Gesundheitsschocks
e Kognitionsaufzeichnungen prae und post Schock

e neuer methodischer Ansatz



Daten

Health and Retirement Study (HRS):

Personen mindestens 50 Jahre alt

in privaten Haushalten in den USA lebend
Longitudinalstudie

Datenerhebung seit 1992 alle zwei Jahre

div. Informationen (Familie, Beruf, Gesundheit, ...)

Tests von Kognition, korperlichen Fahigkeiten



Variablen

Gesundheitsschock

e Schlaganfall
e Herzkrankheiten
e Hiftfrakturen

Kognition - mentale Gesundheit

e Erinnerungsvermogen (Kurzzeitgedachtnis)
e allgemeine Kognition

e Depressionsscore (CES-D)



Deskriptiver Uberblick |

Kognition und mentale Gesundheit nach Geschlecht und Alter
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Take away: CES-D relativ konstant, Kognition sinkt mit Alter

‘-i
1ASA



Deskriptiver Uberblick |1

Kognition und mentale Gesundheit nach Alter
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Deskriptiver Uberblick IlI

Kognition Uber die Zeit (Kohorte 1930-1949)
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Deskriptiver Uberblick 1V

Unmittelbares Erinnerungsvermagen

Kognition gesamt

Kognition und mentale Gesundheit vor und nach dem Gesundheitsschock (fiir Alter kontrolliert)
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Literaturhintergrund - State of the Art

starke Korrelation zwischen korperlicher Gesundheit und
Kognition (z.B. Godin et al. 2017, Schievink et al. 2017,
Zheng et al. 2019)

kausaler Zusammenhang bisher nicht geklart (wechselseitige
Effekte)

Inkonsistenz und Variabilitdt in Ergebnissen

Kurz-, Medium- und Langzeiteffekte auf Kognition vor und
nach Gesundheitsschock (z.B. Wang et al. 2012, Zheng et al.
2019)

Literatur konzentriert sich groBstenteils auf
Akut-Auswirkungen von Gesundheitsschock auf Kognition

Identifikation physiologischer und pathologischer Mechanismen



Unser Sample

Unser Sample: alle Teilnehmer der Wellen 1996-2016

e Beobachtungen aus 11 Wellen
e ca 16.000-20.000 Teilnehmer pro Welle

40.977 Teilnehmerlnnen
(217.158 Beobachtungen)

l

3.244 hatten genau einen Schlaganfall wahrend
der Beobachtungsperiode (24.015 Beobachtungen)

l

282 nahmen an den vier Wellen vor und nach dem
Schlaganfall an der Studie teil (2.867 Beobachtungen)




Statistischer Ansatz - simplifiziert |

The American
Economic Review

Fadlon & Nielsen, Family Health Behaviors,
American Economic Review 2019, 109(9):3162
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Statistischer Ansatz - simplifiziert |l
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Statistischer Ansatz - simplifiziert Il

-
1ASA

Differenz von Differenzen Ansatz

e Quasi-experimentelles Design (zufillige Verteilung)

e schatzen kausalen Effekt von Intervention
(Gesundheitsschock)

Vit = « + Ptreat; + v X postiy + § X postj X treat; + AXj: + €

yir Kognition, CES-D fiir Person i in Welle t
treat; Indikator fiir Treatment oder Kontrollgruppe
X;+ diverse Kontrollvariablen (Alter, Geschlecht)

0 durchschnittlicher Effekt eines Schocks auf y



Erste Ergebnisse |

Durchschnittlicher treatment Effekt von Schlaganfallen auf Kognition gesamt
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Erste Ergebnisse |l

Durchschnittlicher treatment Effekt von Schlaganféllen auf mentale Gesundheit
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Statistischer Ansatz - dynamisch |

Dynamischer Differenz von Differenzen Ansatz

Yit = @ + Btreat; + Z‘:#fl;,:f:*; v x 1+ z;,l;,:% 5 X Iy x
treat; + AXj: + €j

yir Kognition, CES-D fiir Person i in Welle t
treat; Indikator fiir Treatment oder Kontrollgruppe
X;.+ diverse Kontrollvariablen (Alter, Geschlecht)
I, relative Zeit zum Schock bzw. Placeboschock

0, Effekt des Treatments in der Welle r auf y
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Results |

Predicted marginal effects cesd
Predicted marginal effects cesd
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Take away: kurzzeitiger kausale Effekt des Gesundheitsschocks
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Frauen

Predicted marginal effects cogtot

Predicted marginal effects cogtot
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Take away: kausaler Effekt bei dynamischer Betrachtung




Limitations

Survey sample - wenige Beobachtungen
gesundheitliche Vorgeschichte
Selektionseffekt bei Uberlebenden
Selektionseffekt durch Langzeitteilnahme
diagnostizierte Krankheiten (Selbstauskunft)
Ausschluss sehr schwerer Krankheitsverlaufe

vermutlich Uberschitzen von Kognition



Conclusions

Gesundheitsschocks haben Einfluss auf Kognition u. CES-D

Zeitraum vor dem Gesundheitsschock ist relevant

Kausalitdt von Gesundheitsschock wichtig

vergleichbare Ergebnisse bei unterschiedlichen
Gesundheitsschocks



Time for questions . ..

contact: weberd@iiasa.ac.at



Output Dynamischer Ansatz - cogtot

Kognition gesamt

0.192 (0.219)
0.055 (0.187)
0.177 (0.149)
-0.359* (0.142)
-0.759* (0.158)
-1.270% (0.173)
Treat=1 -1.423" (0.208)
w=-3 X treat=1 0.873** (0.254)
w=-2 x treat=1 0.608" (0.225)
w=-1 x treat=1 -0.025 (0.196)
w=+1 x treat=1 0.247 (0.204)
w=+2 x treat=1 0.724* (0.235)
W=+3 x treat=1 1.184" (0.273)
Year -0.094* (0.019)
Age -0.132* (0.010)
Woman=1 0.021 (0.174)
Dropped out -1.574* (0.214)
Constant 221.386*** (37.532)
N 19,646
R2 0.115
SE cluster ID




Balanced Panel

Cognitive and mental before and after physical health shock (controlled for age)

Immediate word recall (controlled for age) Delayed word recall (controlled for age)
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Note: all observations that had a stroke and participated for at least four waves before and after the stroke; balanced panel
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