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Kurzfassung: Die Lebensarbeitszeit wird in Deutschland vermutlich
weiter zunehmen. Faktoren, die zum vorzeitigen Erwerbsausstieg
beitragen, werden damit gesellschaftlich immer bedeutsamer. Gesundheit
bzw. Arbeitsfahigkeit spielen hier zentrale, aber differenziert =zu
betrachtende Rollen. An 4035 Arbeitnehmern der deutschen lidA-Studie
wird mittels logistischer Regression longitudinal untersucht, ob schlechte
Gesundheit bzw. niedrige Arbeitsfahigkeit bei statushéheren Erwerbs-
gruppen eher kompensiert werden kdnnen und sich weniger auf die
subjektive Erwerbsperspektive (Gedanken an den vorzeitigen Erwerbs-
ausstieg) auswirken. Unsere Annahmen bezlglich dieser statusgruppen-
spezifischen Unterschiede bestétigten sich nicht.

SchlUsselworter: Arbeit, Alter, Erwerbsteilnabe, Gesundheit,
Arbeitsfahigkeit, Berufsgruppe

1. Einleitung

In Zeiten zunehmenden Bedarfs an Arbeitskraft (siehe Hasselhorn & Ebener in
diesem Band) stellt sich die Frage, welche Faktoren bei welchen Berufsgruppen zum
vorzeitigen Erwerbsausstieg beitragen. Gesundheit und Arbeitsfahigkeit spielen hier
zentrale Rollen (Hasselhorn et al. 2015, van den Heuvel & de Wind 2015, Takala &
Seitsamo 2015), doch die Einflisse dieser Faktoren auf die Erwerbsteilhabe sind
differenziert zu betrachten. So weisen Hochrechnungen von Hasselhorn & Miiller
(2014) darauf hin, dass hierzulande in der Altersgruppe von 51 bis 65 Jahren knapp
drei Millionen Erwerbstatige Uber eine ,mafige“ bis ,sehr schlechte® Gesundheit
verfiigen, wahrend in derselben Altersgruppe zeitgleich ebenfalls etwa drei Millionen
Personen mit ,guter” bzw. ,sehr guter* Gesundheit nicht mehr erwerbstatig sind
(Selbstbericht, Datenanalysen auf Basis von GEDA 2009 und 2010). Die Griunde fur
diesen scheinbaren Widerspruch sind vielfaltig (Hasselhorn et al. 2015) und noch
nicht umfassend aufbereitet.

Die deutsche lidA-Studie (,leben in der Arbeit, www.lida-studie.de) kann hier
einen Beitrag leisten. Diese Studie untersucht Langzeiteffekte der Arbeit auf
Gesundheit und Erwerbsteilnabe einer alter werdenden Erwerbsbevélkerung in
Deutschland aus interdisziplinarer Sicht (Arbeits- und Sozialwissenschaften,
Arbeitsmarktforschung) (Hasselhorn et al. 2014). Mithilfe von Daten der lidA-
Alterskohorten (Geburtsjahre 1959 bzw. 1965) verfolgen wir in diesem Beitrag
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folgende Fragestellungen: Wir nehmen an, dass sich sowohl (schlechte) Gesundheit
als auch (niedrige) Arbeitsfahigkeit bei drei beruflichen Gruppen mit
unterschiedlichem sozio6konomischem Status (niedrig, mittel, hoch) unterschiedlich
auf das Auftreten von ,Gedanken an den vorzeitigen Erwerbsausstieg“ auswirken.
Dies begrinden wir mit der Annahme, dass Erwerbsgruppen mit héherem
sozioOkonomischem Status mehr Ressourcen zur Verfugung haben, um ggf.
schlechte Gesundheit zu kompensieren, so dass diese sich nicht / weniger auf die
Arbeitstatigkeit und damit subjektive Erwerbsperspektive auswirkt (Resilienz).
Bezuglich (schlechter) Arbeitsfahigkeit gehen wir von einem abgeschwachten
sozioOkonomischen Gradienten aus, da sich dieses Konstrukt direkt auf die
Arbeitstatigkeit des Beschéftigten bezieht und damit Faktoren der Resilienz bereits in
die subjektive Bewertung eingegangen sind.

2. Methoden
2.1 Verwendete Variablen

Arbeitsfahigkeit ist nach unserem Verstdndnis dann gegeben, wenn die
individuellen Ressourcen eines Beschéftigten mit den Anforderungen seiner Arbeit in
Einklang stehen. Zu den Ressourcen zahlen neben der Gesundheit die funktionale
Kapazitat, Kenntnisse (u. a. Qualifikationen) und Kompetenzen der Beschaftigten.
Wenn hier Einschrankungen vorliegen (z. B. gesundheitliche), kénnen gut
angepasste Arbeitsbedingungen diese ggf. kompensieren. Arbeitsfahigkeit wurde
erfasst mittels zwei Fragen (Dimension 2 des Work Ability Index, Hasselhorn &
Freude 2007): Wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
korperlichen (2. Frage: psychischen) Arbeitsanforderungen ein? Antwortoptionen
waren ,sehr gut‘, ,eher gut, ,mittelmaRig“ ,eher schlecht®, ,sehr schlecht®. Die
Angaben wurden gewichtet (siehe Hasselhorn & Freude 2007) und in drei Gruppen
geteilt: niedrig (Wert < 8), mittel (8-8,5) und hoch (9-10, Referenzkategorie)

Allgemeine Gesundheit wurde mittels einer international etablierten Einzelfrage
aus dem SF12 erfasst: ,Wie wirden Sie lhren gegenwartigen Gesundheitszustand
beschreiben?”. Die Antworten wurden in drei Gruppen zusammengefasst: ,sehr
gut/,gut” (Referenzkategorie), ,zufriedenstellend®, ,schlecht“/“sehr schlecht®.

Der Endpunkt Gedanken an eine vorzeitige Erwerbsaufgabe (GVE) wurde anhand
der Frage: ,Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten daran gedacht, lhre
Erwerbtatigkeit vollstandig aufzugeben?“ erfasst. Das 5-stufige Antwortformat ,nie“,
.einige Male im Jahr, ,einige Male im Monat", ,einige Male pro Woche® und ,jeden
Tag“ wurde fir diese Analysen dichotomisiert: Personen, die ,mindestens einige
Male im Monat“ an den Erwerbsausstieg dachten (kinftig mit ,haufig® umschrieben),
wurden denen gegeniber gestellt, die dies seltener taten.

Die Zugehdrigkeit zum Berufsstatus wurde gemal der beruflichen Tatigkeit, bzw.
Professionalisierung in drei Status-Kategorien unterteilt: ,hoch qualifiziert® (z. B.
Manager, Professionals, Ingenieure) vs. ,mittel qualifiziert* (z. B. qualifizierte Dienste,
Semiprofessionen) vs. ,niedrig qualifiziert® (ungelernte, einfache Téatigkeiten,
Ausbildungen). Diese Zuordnung basiert auf einer Zusammenfassung der
Klassifikation beruflicher Professionen nach Blossfeld (1985) unter Beriicksichtigung
der Validierungsuntersuchung zur Europdischen Sozio6konomischen Klassifikation
(ESeC) von Wirth et al. (2009).
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2.2 Daten und Analysemethode

Daten von insgesamt 4035 sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten, die 2011
(t1) und 2014 (t2) an der deutschen lidA-Studie (www.lida-studie.de) teilgenommen
hatten und fur die gulltige Werte fur GvE fur t2 vorlagen, wurden verwendet.
Teilnehmer waren Personen der Geburtskohorten 1959 und 1965. Sie wurden zu
Hause interviewt (CAPI, mehr zur Methodik der lidA-Studie siehe bei Hasselhorn et
al. 2014). Mittels logistischer Regression wurde der pradiktive Wert von Gesundheit
bzw. Arbeitsfahigkeit (t1, WAI Dimension 2, Tertile) auf GVvE (t2) untersucht.
Analysen wurden stratifiziert nach Geschlecht und den drei Berufsstatusgruppen.
Eine Complete Case Analyse kam zur Anwendung. Fur die Analysen wurde SPSS
Version 22 verwendet.

Tabelle 1: Teilnehmer an beiden Wellen (11,2011 und t2,2013) der lidA-Studie nach Geschlecht,
Geburtskohorte und beruflichem Status (h=4035)

Gruppe Anzahl [n] Anteil [glltige Prozent]

Frauen 2191 54,3 % aller Falle
Manner 1844 45,7 % aller Falle
Frauen - Kohorte # 1 (*1959) 1002 24,8 % aller Falle
# 2 (*1965) 1189 29,5 % aller Falle

Méanner - Kohorte #1 (*1959) 807 20 % aller Falle
# 2 (*1965) 1037 25,7 % aller Falle

Frauen - Berufsstatus niedrig 576 26,4 % aller Frauen
mittel 1360 62,3 % aller Frauen

hoch 247 11,3 % aller Frauen

Manner- Berufsstatus niedrig 864 47 % aller Manner
mittel 426 23 % aller Manner

hoch 547 30 % aller Manner

3. Ergebnisse

Die Daten von 4035 Teilnehmern konnten verwendet werden, die Verteilung nach
Geschlecht und beruflichem Status ist in Tabelle 1 dargestellt. 582 aller Befragten
(14,4 %) berichteten zu t2 GvE, 11,7% der Frauen und 17,6% der Manner und die
altere Kohorte haufiger (19,0%) als die jungere (10,7%).

Die Ergebnisse der Analysen sind grafisch in Abbildung 1 dargestellt. Beztglich
der Arbeitsfahigkeit zeigte sich, dass Frauen (Abb. 1a) mit niedriger Arbeitsfahigkeit
im Jahr 2011 ein bis zu funf-fach erhdhtes ,Risiko” (i. S. v. OR) hatten, drei Jahre
spater haufig an den vorzeitigen Erwerbsausstieg zu denken. Dies zeigte sich fur alle
drei Berufsstatusgruppen, insbesondere aber fur die Gruppe mit hohem Status,
allerdings dort nicht signifikant (siehe Fehlerbalken, die das 95%-Konfidenzintervall
anzeigen). Bei Mannern (Abb. 1b) zeigte sich ein ganz ahnliches Bild, wenn auch in
abgeschwachter Form.
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Abb. 1a Abb. 1b
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Abbildung 1: Odds Ratios fir Gedanken an vorzeitige Erwerbsaufgabe im Jahr 2014 bei Frauen
und Méannern in Abhangigkeit vom Berufsstatus und Arbeitsfahigkeit (Abb. 1a und 1b)
bzw. selbst berichteter Gesundheit (Abb. 1c und 1d) drei Jahre zuvor.
Referenzgruppen (R) sind jeweils die Gruppen mit hoher Arbeitsfahigkeit bzw. (sehr)
guter Gesundheit. Die Fehlerbalken zeigen das 95%-Konfidenzintervall der Odds
Ratios an.

Auch die Befunde bezuglich der Gesundheit weisen auf einen klaren Gradienten
hin: je schlechter die Gesundheit, desto mehr Personen denken haufig an den
vorzeitigen Erwerbsausstieg. Im Gegensatz zur Arbeitsfahigkeit ist bei diesen
Befunden kein GroRenunterschied mehr zwischen den Berufsstatusgruppen und
auch nicht zwischen Frauen (Abb. 1c) und Mannern (Abb. 1d) auszumachen.
Lediglich das Ergebnismuster der Gruppe der Manner mit mittlerem Berufsstatus fallt
aus dem Rahmen, obwohl sie mit 428 Personen nicht gering besetzt war.

4. Diskussion

Ausgangspunkt unserer Analysen war die Annahme, dass sich berufliche Status-
Gruppen im hoheren Erwerbsalter unterscheiden bezlglich des Zusammenhangs
von Gesundheit einerseits und Gedanken an den vorzeitigen Erwerbsaustritt
andererseits. Bezlglich der Arbeitsfahigkeit erwarteten wir diesen Gradienten in
geringerem Ausmals.

Die Ergebnisse bestatigen unsere erste Annahme nicht. Egal, welchem
Berufsstatus man zuzuordnen ist: wenn die eigene Gesundheit als schlecht bewertet
wird, dann scheint das Risiko fir Gedanken an vorzeitige Erwerbsaufgabe (nach drei
Jahren) deutlich zu steigen. Dies spricht primér nicht daftr, dass Gruppen mit
hoherem Berufsstatus im Krankheitsfall vermehrt Kompensationsmechanismen
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nutzten, die ihnen mehr als andere Berufsgruppen bei ihrer Arbeit zur Verfliigung
stehen mussten. Hier ware zum Beispiel an Entscheidungsspielraum zu denken oder
an die im Baltes’'schen SOC-Modell zentralen Mechanismen der Selektion,
Optimierung und Kompensation (Freund & Baltes 2002). Mdiller et al. (2013) konnten
zeigen, dass bei alteren Beschaftigen der negative Gesundheitseffekt auf den
beabsichtigten Erwerbsverbleib durch SOC abgeschwacht werden konnte. Es ist
bekannt, dass Berufsgruppen mit hoherem Status gerade im hdheren Alter Gber
einen deutlich besseren Gesundheitszustand verfiigen (Burr et al. 2013) und in aller
Regel langer im Erwerbsleben verbleiben als Gruppen mit niedrigem Status (in
Schweden machen solche Unterschiede bis zu 5 Jahre aus, Hasselhorn & Apt 2015).
Doch dies widerspricht nicht unseren Ergebnissen, denn selbst wenn schlechte
Gesundheit bei Berufsgruppen mit hoherem Status seltener eintritt, so scheint sie —
wenn sie denn eintritt — dennoch eine &ahnlich ausgepragte Wirkung auf die
subjektive Erwerbsperspektive auszuliben wie in den ubrigen Gruppen. Hinweise auf
eine erhohte Resilienz gegeniiber schlechter Gesundheit in Bezug auf die
Erwerbsperspektive konnten wir also fur diese Gruppe mit hohem Berufsstatus nicht
finden.

Fur die vom allgemeinen Trend abweichenden Befunde fur die Manner mit
mittlerem Berufsstatus (Abb. 1d) kdnnen wir hier keine Erklarung finden, sie bedurfen
vertiefender Analysen.

Bezuglich der Arbeitsfahigkeit fanden wir ein &hnliches Muster. wenn die
Arbeitsfahigkeit als niedrig bewertet wurde, war das Risiko, drei Jahre spéter
vermehrt an die vorzeitige Erwerbsaufgabe zu denken, erh6ht — unabhéngig vom
Berufsstatus. Dies ist insofern erwartungskonform, als die Arbeitsfahigkeit als
Passung der individuellen Ressourcen mit den Anforderungen der Arbeit verstanden
werden kann. Berufsgruppen mit hoéherem Status berichten héaufig bessere
Arbeitsfahigkeit als Gruppen mit geringerem Status (Hasselhorn & Freude 2007).
Wenn Personen mit hoherem Berufsstatus dennoch eine niedrige Arbeitsfahigkeit
berichten, dann durften Kompensations-Versuche bereits (vergeblich?) erfolgt sein,
also Versuche, die Passung der eigenen Ressourcen und der Arbeitsanforderungen
herzustellen.

Als Limitationen dieser Untersuchung sind zu nennen deren primar explorativer
Charakter, die z. T. kleinen Fallzahlen in den zu vergleichenden Gruppen (z. B.
statushohe Frauen mit subjektiv schlechter Gesundheit), die Messung des
Zusammenhangs tber nur zwei Messzeitpunkte und die Mdglichkeit des selektiven
Untersuchungskollektivs (es wurden nur Befragte berilicksichtigt, die an beiden
Erhebungswellen teilgenommen haben). Nicht auszuschliel3en ist, dass Befragte der
Welle 1 an Welle 2 gesundheitsbedingt nicht mehr teilgenommen haben. Schlief3lich
ist nicht auszuschlief3en, dass es durch die Complete Case Analyse zu moglichen
Verzerrungen durch item-nonresponse kommt.

Unsere Ergebnisse geben keine Hinweise auf einen Einfluss des Berufsstatus auf
die Haufigkeit von Gedanken an vorzeitige Erwerbsaufgabe bei schlechter
Gesundheit bzw. Arbeitsfahigkeit. Dass solche Gedanken préadiktiv fur folgende
vorzeitige Berentung wegen Erwerbsminderung sein kénnen, haben Harkonmaé&ki et
al. (2009) mit finnischen Daten gezeigt. Dennoch bleibt abzuwarten, ob unsere
Befunde mit dem Endpunkt GVE sich auch bestéatigen, wenn wir als Endpunkt das
tatsachliche Erwerbsaustrittsverhalten untersuchen. Dies wird eine Aufgabe der lidA-
Studie in den kommenden Jahren sein.
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