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1. Einleitung

Seit Beginn der 1970er Jahre erfolgte in Deutschland ein deutlicher Trend zur abnehmen-
den Erwerbsbeteiligung ilterer Erwerbspersonen aufgrund vorzeitigen Ubergangs in den
Ruhestand. Ein Verbleib im Erwerbsleben bis zur Regelaltersgrenze von 65 Jahren entwi-
ckelte sich dadurch zunehmend zu einer Ausnahme (Marstedt & Miiller, 2003). Bis heute
ist die Alterserwerbstitigenquote in Deutschland gering, nur rund 39 Prozent der Bevolke-
rung zwischen 55 und 64 Jahren sind tatsichlich noch erwerbstitig (Engstler, 2004b). Die
Grinde fir den hohen Anteil von Personen, die vor der Regelaltersgrenze in den Ruhe-
stand gehen, sind vielfaltig und liegen in den staatlich geschaffenen Regelungen, der Lage
auf dem Arbeitsmarkt, den betrieblichen Strategien, verminderter Erwerbsfihigkeit sowie
den Interessen nach vorzeitigem Berufsausstieg der Beschiftigten begriindet. Durch die
Moglichkeit des vorzeitigen Ausstiegs aus dem Erwerbsleben und die damit zusammen-
hingende geringe Alterserwerbstatigkeitsquote wirkte sich der Wandel der Altersstruktur
der Bevolkerung bisher nur in geringem Umfang auf die Altersstruktur in den Betrieben
aus. In Zukunft wird sich dies jedoch dndern. Einem sinkenden Angebot an nachwachsen-
den Arbeitskriften wird eine hohe Zahl ilterer Erwerbstitiger gegentiberstehen, deren Le-
bensarbeitszeit sich unter anderem durch eine Anhebung der Rentenaltersgrenzen und den
Wegtall von Vorruhestandsregelungen voraussichtlich deutlich erhéhen wird. Vor dem
Hintergrund dieser Entwicklung stellen sich in zunehmendem Mal3e Fragen zur Leistungs-
tahigkeit alterer Erwerbspersonen und zwar insbesondere jener, die als Erwerbstitige ei-
nem Beruf nachgehen sowie jener, die als erwerbsbereite Nicht-Erwerbstitige ein Arbeits-
kriftepotenzial fur den Arbeitsmarkt darstellen. Fur die Leistungsfihigkeit édlterer Erwerbs-
personen bilden Gesundheit und Kompetenz (Qualifikation) entscheidende Voraussetzun-

gen. Gemeinsam bilden sie das sogenannte ,,Humankapital®.

Die vorliegende Expertise beschaftigt sich mit der Gesundheit alterer Erwerbspersonen; zu
Fragen nach der Weiterbildung ilterer Erwerbstitiger sei beispielsweise auf die aktuelle
Expertise von Aust und Schroder verwiesen, die ebenfalls fiir den Finften Bericht zur Lage
der alteren Generation erstellt wurde (Aust & Schroder, 2004). Bei der Betrachtung ge-
sundheitlicher Grenzen und Potenziale werden erwerbstitige wie nicht-erwerbstitige Per-
sonen einbezogen. Dabei erfolgt zunichst eine Darstellung der Gesundheit élterer Er-
werbstatiger. Hierbei finden neben der Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten auch
die Arbeitszufriedenheit und arbeitsbedingte Belastungen Beriicksichtigung. Das Wissen
um gesundheitsbezogene Grenzen und Potenziale ilterer Erwerbstitiger ist wichtig, um
eine praventive Personalpolitik betreiben zu kénnen und damit die Risiken, denen iltere
Erwerbstitige gegentiberstehen, moglichst frihzeitig zu verringern. Auch fir die Gruppe
der Nicht-Erwerbstitigen wird der Gesundheitszustand betrachtet und mit jenem der Er-
werbstatigen verglichen. Dabei findet beztiglich der Nicht-Erwerbstitigen eine Konzentra-
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tion auf die Gruppe der Erwerbsbereiten statt*. Diese bilden ein konkretes Arbeitskriftepo-
tenzial, wihrend andere Gruppen Nicht-Erwerbstitiger, wie beispielsweise Frihrentner,
weniger dem Arbeitskriftepotenzial zugerechnet werden kénnen. Neben der Frage nach
dem Gesundheitszustand wird auch der Frage nachgegangen, welche beruflichen Perspek-
tiven nicht-erwerbstitige Altere haben. Die Darstellungen machen deutlich, inwiefern Po-
tenziale, aber auch Probleme bestehen, dltere Nicht-Erwerbstitige wieder in den Arbeits-

markt zu reintegrieren.

Wird von ilteren Erwerbspersonen gesprochen, gehen die Aussagen dariiber auseinander,
welche Altersgruppen hierzu gehéren. Uber die verschiedenen Publikationen hinweg findet
sich in hoher Ubereinstimmung, dass auf jeden Fall die Gruppe der 55- bis 64-Jihrigen zu
den ilteren Erwerbspersonen zu rechnen ist. Ob die untere Altersgrenze fiir iltere Er-
werbspersonen jedoch bei 55 Jahren oder bereits bei 50, 45 oder 40 Jahren angesetzt wird,
variiert deutlich. Die Setzung der unteren Altersmarke fir den Beginn der Lebensphase als
»altere Erwerbsperson®, hingt wesentlich vom jeweiligen Berufsfeld und der Art der Tatig-
keit ab. Je nach Berufsfeld ist eher bei den 40- oder bei den 55-Jdhrigen eine deutliche Zu-
nahme der Zahl von , leistungsgewandelten® Erwerbspersonen festzustellen — ein Kiriteri-

um, das (dem Defizitmodells des Alters folgend) den Alterungsprozess markiert.

Es erscheint aber auch unabhingig vom Berufsfeld der einzelnen Personen hilfreich, in die
Betrachtung bereits Altersgruppen einzubeziehen, die jinger als 55 Jahre sind. Werden
nicht nur die 55- bis 64-Jahrigen betrachtet, sondern bereits auch Personen der vierten Le-
bensdekade, hat dies den Vorteil, dass mogliche Priventionspotenziale aufgezeigt werden
konnen und dadurch die Entwicklung ilterer Erwerbstitiger zu einer Risikogruppe ver-
mindert werden kann. Dies ist besonders mit Blick auf die Gesundheit wichtig, da bereits
zu Beginn der zweiten Lebenshilfte eine Zunahme an Erkrankungen und Beschwerden
festzustellen ist. In verschiedenen Studien wird deshalb neben der Gruppe der ,,ilteren®
Erwerbstitigen auch die Gruppe der ,,alternden Erwerbstitigen® betrachtet. Dies sind jene,
die sich im Alter zwischen etwa 45 und 54 Jahren befinden (vgl. Birg, 2002; Statistisches
Bundesamt, 2003).

1 Zur Definition der Gruppe der Erwerbsbereiten vgl. FuBnote 2, Seite 9.
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2. Datengrundlage

Grundlage der vorliegenden Expertise bilden Daten des Alterssurveys. Der Alterssurvey ist
eine bundesweit reprasentative Befragung von in Privathaushalten lebenden Personen im
Alter zwischen 40 und 85 Jahren (Tesch-Romer, Wurm, Hoff, & Engstler, 2002a; Tesch-
Romer, Wurm, Hoff, & Engstler, 2002b). Eine erste Erhebung des Alterssurveys wurde im
Jahr 1996 durchgefiihrt. Mithilfe von miindlichen Interviews und erginzenden Fragebogen
zum Selbstausfiillen wurden insgesamt 4.838 Personen mit deutscher Staatsangehorigkeit
befragt (Dittmann-Kohli, Bode, & Westerhof, 2001; Kohli & Kinemund, 2000). Im Jahr
2002 und damit sechs Jahre nach der Ersterhebung erfolgte eine zweite Erhebungswelle
des Alterssurveys. Im Rahmen der Panelstichprobe dieser zweiten Welle konnten 1.524

Befragte erneut untersucht werden, die bereits an der ersten Welle teilgenommen hatten.

Zusitzlich wurden zwei neue Stichproben befragt: eine Replikationsstichprobe mit 3.084
Personen, die hinsichtlich der Stichprobenziehung sowie den Befragungsinhalten so weit
wie méglich den Vorgaben der ersten Welle folgte, um beide Stichproben miteinander ver-
gleichbar zu machen. Erneut handelt es sich hierbei um Deutsche im Alter zwischen 40
und 85 Jahren. Zusitzlich wurde eine sogenannte ,,Auslinderstichprobe aufgebaut, die

Personen mit nicht-deutscher Staatsangehérigkeit umfasst (n=5806).

Fir die vorliegende Expertise finden in erster Linie Daten der Replikationsstichprobe Be-
ricksichtigung. Vereinzelt werden zusitzlich Daten der Panelstichprobe herangezogen,

wihrend die Auslinderstichprobe nicht Bestandteil des vorliegenden Berichtes ist.

Die Konzentration auf die Daten der Replikationsstichprobe liegt darin begriindet, dass in
die Erstbefragung des Alterssurveys zwar Fragen zur Erwerbstitigkeit einbezogen, jedoch
nur wenige Angaben zum Gesundheitsstatus erhoben wurden. Ebenso liegen Angaben zu
Arbeitszufriedenheit und -belastungen erst in der zweiten Befragungswelle des Alterssur-

veys Vor.

Fir die Betrachtung der dlteren Erwerbspersonen werden, wie bereits eingangs beschrie-
ben, primair zwei Personengruppen unterschieden: die Gruppe der Erwerbstitigen im Al-
ter zwischen 45 und 64 Jahren und jene der Nicht-Erwerbstitigen dieses Alters, jedoch
ohne Personen, die angeben, bereits eine Altersrente oder Pension aus eigener Erwerbsti-
tigkeit zu beziehen. Letztere werden je nach Auswertung getrennt ausgewiesen oder bleiben
unberiicksichtigt. Ausgeschlossen aus der Gruppe der Nicht-Erwerbstitigen sind auch jene
Personen im Alter zwischen 45 und 64 Jahren, die nie erwerbstitig waren (n=16). Die Beg-
riffsverwendung weicht somit etwas von jener der amtlichen Statistik und Arbeitsmarktfor-

schung ab.

Tabelle 1 gibt eine Ubersicht iiber die zugrundeliegenden Stichprobengréen fiir die ver-
schiedenen Gruppen von Erwerbspersonen, die nachfolgend im Rahmen der Betrachtung

der Replikationsstichprobe des Alterssurveys Berticksichtigung finden. Auf eine analoge
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Stichprobenbeschreibung der Panelstichprobe wird hier verzichtet, da diese nur in Einzel-
fallen herangezogen wird, wihrend die Replikationsstichprobe im Zentrum der Analysen
steht.

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung der Replikationsstichprobe. Fallzahlen (n) innerhalb
verschiedener Gruppen von Erwerbspersonen: Erwerbstétige, Nicht-
Erwerbstatige und (nicht-erwerbstatige) Erwerbsbereite

Altere Erwerbspersonen Minner (n) Frauen (n) Gesamt (n)
Erwerbstitige :
45-54-Jihrige 290 260 550
55-64-Jahrige 161 104 265
45-64-Jdhrige (Gesamt) 451 364 815
Altersrentner/Pensionire:
55-64-Jihrige 113 110 223
Nicht-Erwerbstitige™
45-54-]dhrige 60 90 150
55-64-Jihrige 86 124 210
45-64-]dhrige (Gesamt) 146 214 360

Davon Erwerbsbereite’:
45-64-Jihrige (Gesamt) 59 72 131

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, ungewichtet

! Erwerbstétige ohne Bezug einer Altersrente oder Pension

2 ohne Altersrentner, Pensionére (ab 60 Jahren) und niemals erwerbstatig Gewesene

3 nicht alle n=360 Nicht-Erwerbstétigen wurden nach ihrer Erwerbsbereitschaft gefragt, vgl. hierzu
FuBnote 2

Anhand von Tabelle 1 ist zu entnehmen, dass im folgenden innerhalb der Gruppe der 45-
bis 64-jahrigen Erwerbstitigen zwischen zwei Altersgruppen unterschieden wird: den in der
Literatur teilweise auch als ,,alternde® Erwerbstitige bezeichneten 45- bis 54 Jihrigen sowie
den alteren Erwerbstitigen im Alter zwischen 55- und 64 Jahren. Vergleiche zwischen die-
sen Altersgruppen eréffnen die Moglichkeit, spezifische Potenziale, aber auch Belastungen

aufzudecken, die innerhalb der zweiten Hilfte des Arbeitslebens bestehen.

Fir die Gruppe der Nicht-Erwerbstitigen erfolgt neben einer allgemeinen Betrachtung eine
erginzende Darstellung jener Untergruppe nicht-erwerbstitiger Personen, die erwerbsbe-
reit sind und damit dem Arbeitsmarkt als Potenzial zur Verfugung stehen? Fir die Gruppe

2 Zu den ,,Erwerbsbereiten” werden alle Nicht-Erwerbstitigen gezihlt, die auf die Frage, ob sie jetzt oder spiter vorha-

ben, wieder eine Erwerbstitigkeit aufzunechmen mit ,,ja, so bald wie méglich®, ,,ja, spiter” oder ,,weill nicht” geant-

wortet haben. Die Frage nach der Erwerbsabsicht richtete sich an Arbeitslose, Hausfrauen/-manner, in Umschulung
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der Erwerbsbereiten erfolgt hierbei im Gegensatz zu den Erwerbstitigen keine weitere
Differenzierung der Altersgruppen, so dass die 45- bis 64-Jdhrigen gemeinsam betrachtet
werden. Ein Grund hierfiir ist die geringe Fallzahl erwerbsbereiter 55- bis 64-Jdhriger
(n=34).

Die Stichprobenziehung des Alterssurveys erfolgte disproportional (vgl. Engstler & Wurm,
2004; Tesch-Rémer et al., 2002b). Altere Altersgruppen sowie die Gruppe der in Ost-
deutschland lebenden Personen wurden systematisch tbersteuert, die Stichprobenanteile
von Minnern und Frauen wurden im Verhiltnis 1:1 gezogen. Diese Schichtung der Stich-
probe diente dazu, auch in der héchsten Altersgruppe fiir verschiedene Untergruppen von
Personen ausreichende Fallzahlen zu haben. Dem disproportionalen Stichprobenansatz des
Alterssurveys wird in den nachfolgenden Ergebnisdarstellungen durch eine entsprechende

Datengewichtung Rechnung getragen.

oder Weiterbildung Befindliche und sonstige Nicht-Erwerbstitige (ohne Rentenbezicher und niemals erwerbstitig

Gewesene).

10
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3. Potenziale und Grenzen alterer Erwerbstatiger

Altere Erwerbspersonen befinden sich in der Lebensphase des mittleren Erwachsenenal-
ters. Der Beginn dieser Lebensphase wird bei rund 40 Jahren angesetzt und endet mit etwa
60, 65 Jahren, das hei3t mit dem Ubergang in den Ruhestand (Staudinger & Bluck, 2001).
Der physische Alternsprozess wird meist ab dem mittleren Erwachsenenalter in Form von
stirkeren gesundheitlichen EinbuBlen spiirbar, nachdem zuvor eine langjihrige Akkumula-
tion von alternsbezogenen Verinderungen erfolgte (Whitbourne, 2001). Fragen nach den
Moglichkeiten der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit spielen des-

halb ab dem mittleren Erwachsenenalter eine zunehmende Rolle.

Wenngleich davon ausgegangen wird, dass einige physische Verinderungen mit dem Altern
unvermeidbar sind, ist zugleich bekannt, dass Alterungsprozesse beschleunigt oder verlang-
samt werden konnen. Entscheidende Faktoren hierfiir sind individuelle Aspekte wie der
Lebensstil und das Gesundheitsverhalten sowie soziale Faktoren. Hierzu zihlen soziokultu-
relle, 6konomische und 6kologische Faktoren, unter anderem Bildungsstand, Berufsstatus,
Einkommen, Familienstand, aber — bei Erwerbstitigen — auch die jeweilige Arbeitswelt mit

ithren stark variierenden Arbeitsbedingungen.

Arbeitsbedingungen und Arbeitsanforderungen unterliegen allgemeinen, gesellschaftlichen
Verinderungen, die mit dem Schlagwort des ,,wirtschaftlichen Strukturwandels® belegt
werden. Gemeint ist hiermit unter anderem die Verinderung der Beschiftigungsstrukturen
durch die Abnahme der Erwerbstitigkeitszahlen in der Landwirtschaft und industriellen
Produktion (primirer und sekundirer Sektor), bei gleichzeitigem Zuwachs an Bedeutung
des Dienstleistungsbereiches (tertidrer Sektor). Ebenso zihlt hierzu der technologische
Strukturwandel — die Einfiihrung neuer Informations- und Kommunikationstechnologien
hat die Arbeitsaufgaben der Erwerbstitigen nachhaltig verindert. Vor dem Hintergrund
des Wandels der Arbeitswelt stellt sich die Frage nach der Gesundheit von ilteren Er-
werbstitigen in regelmifligen Zeitabstinden immer wieder neu. So kénnen die Arbeitsbe-
dingungen und Arbeitsanforderungen der vergangenen Jahre zu spezifischen gesundheitli-
chen Potenzialen oder Problemen ilterer Erwerbstitiger gefithrt haben, die nur ein oder

zwei Jahrzehnten zuvor nicht bestanden haben.

Neben dem Strukturwandel ist zugleich die Lage auf dem Arbeitsmarkt zu beriicksichtigen.
Der enge Arbeitsmarkt und die damit verbundene hohe Arbeitslosenquote verursachen fiir
viele Erwerbstitige hohen Leistungsdruck und Angst um den Verlust des Arbeitsplatzes.
Der ,,historische Tiefstand bei den Krankmeldungen (BMGS, 27.08.2004), die im laufen-
den Jahr 2004 mittlerweile unter drei Prozent liegen und schon in den Vorjahren kontinu-
ierlich gesunken sind (u.a. Kiisgens, Rossiyskaya, & Vetter, 2003), ist teilweise als Ausdruck

der Arbeitsmarktsituation und der Sorge um den Arbeitsplatzverlust zu interpretieren.

Im folgenden wird die Gesundheit ilterer Erwerbstatiger naher betrachtet. Dabei werden
verschiedene Aspekte von Gesundheit berticksichtigt — neben der korperlichen Gesundheit

11
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auch Aspekte subjektiver und psychischer Gesundheit sowie funktionelle Fihigkeiten. In
Hinblick auf den individuellen Beitrag zur Gesunderhaltung werden ausgewihlte Aspekte
des Gesundheitsverhaltens beriicksichtigt. SchlieBlich wird auf die Arbeitszufriedenheit der
alterwerdenden Erwerbstitigen eingegangen und Arbeitsbelastungen aufgezeigt, denen die
Alteren gegeniiberstehen. Dabei beruhen alle im folgenden dargestellten Ergebnisse auf
den Selbstaussagen der Befragten im Rahmen des Alterssurveys. Analog zu anderen Sur-
veybefragungen wie beispielsweise jenen des Mikrozensus oder des sozio-okonomischen
Panels erfolgte keine objektive Messung der Arbeitssituation bzw. des Gesundheitszustan-

des der Befragten.

3.1 Erwerbsbeteiligung von 45- bis 64-Jahrigen

Bevor im folgenden die Gesundheit élterer Erwerbstitiger niher betrachtet wird, soll zu-
nichst dargestellt werden, wer dieser Gruppe alterer Erwerbstitiger angehort. Hierfiir wird
der Frage nachgegangen, wie hoch der Anteil Erwerbstitiger an den 45- bis 65-Jdhrigen ist
und in welchem Ausmal3 schichtspezifische Unterschiede in der Erwerbstitigenquote fest-
zustellen sind. Zudem wird betrachtet, wie viele idltere Erwerbstitige Vollzeit, Teilzeit oder
geringfiigig beschiftigt sind und in welchem Ausmal3 gesundheitliche Griinde entscheidend
fir das Arbeiten in Teilzeitbeschiftigung sind. Die nachfolgenden Darstellungen folgen
dabei der in Abschnitt 2 vorgenommenen Unterteilung in eine jiingere Gruppe der 45- bis

54-]Jahrigen und eine dltere Gruppe der 55- bis 64-]Jdhrigen.

Der nachfolgenden Tabelle 2 ist zunichst zu entnehmen, welcher Anteil der alteren Perso-
nen im Erwerbsleben stehen. Betrachtet man zunichst die Spalten zu den Gesamtangaben
(grau unterlegt), ist festzustellen, dass in der Altersgruppe der 45- bis 54-Jdhrigen rund drei
von vier Personen (78,5%) erwerbstitig sind, in der Gruppe der 55- bis 64-Jdhrigen bei
einer Erwerbstitigenquote von 37,5 Prozent hingegen nur noch halb so viele Personen.
Dies bedeutet, dass nur etwa jede dritte Person im Alter zwischen 55 und 64 Jahren er-
werbstatig ist. Damit steht bereits vor der gegenwirtig geltenden Regelaltersgrenze von 65
Jahren der tiberwiegende Anteil der Personen nicht bzw. nicht mehr im Erwerbsleben. Die
Griinde hierfiir liegen zu gleichen Teilen im bereits vollzogenen Ubergang in den Ruhe-
stand (30,9% der 55- bis 064-Jihrigen) sowie in anderen Grinden der Nicht-
Erwerbstitigkeit (31,6%). Zur Gruppe Nicht-Erwerbstitiger, die noch keine Altersrente
beziechen, zihlen unter anderem Personen in Frihrente oder Vorruhestand, Atbeitslose
sowie Hausfrauen (bzw. -minner). Nahere Angaben zu den Nicht-Erwerbstitigen finden
sich in Abschnitt 4.
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Tabelle 2: Beteiligung 45- bis 64-jahriger Personen am Erwerbsleben
(Angaben in Prozent)

45-54 Jahre 55-64 Jahre Gesamt: 45-64 Jahre

Minner  Frauen Gesamt Minner Frauen Gesamt | Minner Frauen —Gesamt
Erwerbstitig' 84,4 724 785 452 30,0 375 |66,3 520 592
Nicht-Erwerbstitig | 15,6 27,6 21,5 228 38,8 30,9 | 189 33,0 259
Altersrente/Pension - - - 32,0 31,1 31,6 | 148 150 149
Gesamt 100 100 100 100 100 100 | 100 100 100

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
! Erwerbstétige ohne Bezug einer Altersrente/Pension

Vergleicht man anhand von Tabelle 2 die Erwerbstitigenquoten von Minnern und Frauen,
ist zu erkennen, dass in beiden Altersgruppen Frauen eine deutlich geringere Erwerbsbetei-
ligung haben als Ménner. In der jingeren Altersgruppe (45-54 Jahre) stehen rund 84 Pro-
zent erwerbstitigen Mannern 72 Prozent erwerbstitige Frauen gegeniiber, in der ilteren
Altersgruppe (55-64 Jahre) sind 45 Prozent der Minner und 30 Prozent der Frauen er-
werbstatig. Zugleich beziehen in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen Frauen wie Mianner

gleichermal3en hiufig schon vor der Regelaltersgrenze eine Altersrente oder Pension.

Ein Vergleich mit den Daten des Mikrozensus aus dem gleichen Jahr macht deutlich, dass
die Erwerbstitigenquoten des Alterssurveys insgesamt zuverlissige, reprisentative Angaben
darstellen. Die geringsten Abweichungen zwischen den beiden Datenquellen liegen bei 0,1
Prozent, die maximale Abweichung betrigt 2,1 Prozentpunkte®. Die geringen Erwerbstiti-
genquoten in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen stellen demnach stabile Informationen
dar.

Tabelle 3: Vergleich der Erwerbstdtigenquoten des Alterssurveys mit Daten des Mikro-
zensus (Angaben in Prozent)

45-54 Jahre 55-64 Jahre

Erwerbstitige: Minner Frauen Gesamt Minner Frauen Gesamt

Alterssurvey 2002 | 844 724 785 452 30,0 375
Mikrozensus 2002 | 843 70,8 77,6 473 30,1 387

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet; Mikrozensus 2002

3 Dabei ist zu beriicksichtigen, dass in den hier ausgewiesenen Erwerbstitigenquoten des Alterssurveys (im Gegensatz
zum Mikrozensus) erwerbstitige Altersrentenbezieher nicht enthalten sind. Zdhlt man diese hinzu, werden die Unter-

schiede noch geringer.
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Die Erwerbstitigenquoten variieren jedoch nicht nur in Abhingigkeit von Alter und Ge-
schlecht. Auch die Schichtzugehorigkeit spielt eine grole Rolle fir die Beteili-
gung(smoglichkeiten) am Erwerbsleben. Auf der Grundlage von Angaben zur beruflichen
Stellung werden insgesamt fiinf verschiedene soziale Schichten unterschieden, die von der

Unterschicht bis zur oberen Mittelschicht reichen?.

In Abbildung 1 sind, differenziert nach sozialer Schicht, die Erwerbstitigenquoten darge-
stellt. Fur die Gruppe der 45- bis 54-Jdhrigen ist zu erkennen, dass die Erwerbstitigenquote
von der niedrigsten zu den héheren Schichtgruppen hin zunimmt. Die hochsten Erwerbs-
titigenquoten sind mit 91 Prozent in der gehobenen und oberen Mittelschicht zu finden.
Auch in der Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen ist das Ausmal} der Erwerbsbeteiligung
deutlich schichtabhingig. Dabei liegt in der oberen Mittelschicht der Anteil Erwerbstitiger
bei 73 Prozent und damit mehr als doppelt so hoch, wie in der Unterschicht sowie der un-

teren und mittleren Mittelschicht®.

Abbildung 1: Erwerbstatigenquoten nach Schichtzugehdrigkeit (Angaben in Prozent)

100 7
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O 45-54Jahre [ 55-64 Jahre

91 91
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60| | 65
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78
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O ]

Unterschicht Untere Mittlere Gehobene Obere
Mittelschicht  Mittelschicht  Mittelschicht ~ Mittelschicht

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

4 Diese Unterscheidung beruht auf Handl (1977) und Mayer (1977). Aus Definitions- und Fallzahlgriinden wird auf die
Bestimmung einer Oberschicht verzichtet. Die Schichtzuordnung erfolgt anhand der Angaben zur beruflichen Stel-
lung. Dargestellt ist hier die personenbezogene, d.h. individuelle Schichtzugehérigkeit (im Gegensatz zur haushaltsbe-
zogenen), da hier wie im folgenden die Erwerbsarbeit und Gesundheit in Abhingigkeit von der eigenen beruflichen
Stellung betrachtet werden soll. Personen, die nie erwerbstitig waren, haben keine personenbezogene Schichtzugeh6-
rigkeit, da sie keine berufliche Stellung benennen kénnen. Nie Erwerbstitige entfallen dadurch in schichtabhingigen

Darstellungen (n=16 Personen).

Bei einer haushaltsbezogenen Schichtzuordnung kommt man zu dhnlichen Ergebnissen. Zwar ist die Erwerbstitigen-
quote in der oberen Mittelschicht etwas geringer, da in diesem Fall fiir die Schichtzuordnung der héhere berufliche
Status zweier (Ehe-)Partner angesetzt wird. Dennoch liegt in dieser Gruppe die Erwerbstitigenquote rund doppelt so

hoch wie in den unteren drei Schichtgruppen.
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Wird im nachfolgenden die Gesundheit ilterer Erwerbstitiger betrachtet, ist zu berticksich-
tigen, dass es sich bei diesen Erwerbstitigen zu einem grofen Teil um Personen handelt,
die einer hoheren Schicht angehoéren. Personen héherer Schichten sind im Durchschnitt
gestinder als Personen niedrigerer gesellschaftlicher Schichten, unter anderem da sie in ge-
ringerem Mal3e kérperlich schwere berufliche Titigkeiten verrichten und zugleich ein giins-

tigeres Gesundheitsverhalten aufweisen.

Die Darstellungen zur Gesundheit dlterer Erwerbstitiger sind vor dem Hintergrund der
ungiinstigen Arbeitsmarktlage zu betrachten: Personen mit gesundheitlichen Einschrin-
kungen haben ein héheres Risiko und erleichterte Moglichkeiten, frithzeitig aus dem Er-
werbsleben auszuscheiden®. Zugleich gibt es auch bei den ilteren Erwerbstitigen eine hohe
Zahl von arbeitslosen Personen. Wie in Abschnitt 4 aufgezeigt wird, handelt es sich sowohl
bei Personen, die aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausschei-
den als auch bei jenen, die aufgrund von Arbeitslosigkeit nicht mehr erwerbstitig sind, in
besonders hohem Maf3e um Personen der Unterschicht. Die nachfolgenden Informationen
zu dlteren Erwerbstitigen beziehen sich somit auf eine Gruppe von Personen, die in meht-

facher Weise zugunsten Gestinderer selektiert ist.

Betrachtet man die Gesundheit élterer Erwerbstitiger, ist zudem wichtig zu wissen, in wel-
chem Umfang Altere erwerbstitig sind. Ob Personen teilzeit- oder vollzeitberufstitig sind,
trigt mit dazu bei, in welchem Ausmal} sie kérperlichen Arbeitsbelastungen (z.B. in Form
von anstrengenden Titigkeiten oder erschwerten Umweltbedingungen wie Lirm, Giften)
oder psychischen Belastungen (z.B. Stress, Langeweile, schlechtem Arbeitsklima) ausgesetzt
sind. Der Umfang der Erwerbstitigkeit kann dadurch mitverantwortlich sein fir den Ge-
sundheitszustand. Umgekehrt kann ein schlechter Gesundheitszustand aber auch Grund

dafiir sein, dass eine Person teilzeit- anstelle von vollzeiterwerbstatig ist.

Die in Tabelle 4 enthaltenen Angaben zum Umfang der Erwerbstitigkeit zeigen auf, wie
viele Personen im Alter zwischen 45 und 64 Jahren einer Teilzeit- oder Vollzeiterwerbsta-
tigkeit nachgehen. Dabei zihlen alle Personen zur Gruppe der Teilzeit Erwerbstitigen, die
weniger als 30 Wochenstunden arbeiten; mit mindestens 30 Wochenstunden Arbeitszeit

zihlen Personen zu den Vollzeit-Erwerbstitigen.

 Beispielsweise gewihrt die Rentenversicherung zurzeit auch dann eine volle Erwerbsminderungsrente, wenn nach

medizinischer Beurteilung nur eine Teilrente gerechtfertigt wire, jedoch fiir die versicherte Person kein entsprechender

Arbeitsplatz nachgewiesen werden kann (Sachverstindigenkommission, 2003).
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Tabelle 4: Umfang der Erwerbstétigkeit: Anteil von Teilzeit und Vollzeit Erwerbstatigen
im Alter zwischen 45 und 64 Jahren (Angaben in Prozent)

45-54 Jahre 55-64 Jahre Gesamt: 45-64 Jahre

Minner Frauen Gesamt Minner Frauen Gesamt | Minner Frauen  Gesamt

Teilzeiterwerbstitic | 2,1 33,1 161 40 462 21,1 | 27 368 17,6
Vollzeiterwerbstitie | 97,9 66,9 83,9 960 53,8 789 |973 632 824
Gesamt 100 100 100 100 100 100 | 100 100 100

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Betrachtet man in Tabelle 4 zunichst die grau unterlegten Spalten der 45- bis 54-jihrigen
und der 55- bis 64-jihrigen Erwerbstitigen, wird deutlich, dass rund jede funfte Person
teilzeiterwerbstitig ist, wihrend der Grofiteil der Personen (84% bzw. 79% der beiden Al-
tersgruppen) eine Vollzeitbeschiftigung ausiibt. Dabei unterscheiden sich die zwei Grup-
pen dlterer Erwerbstitiger nicht statistisch bedeutsam hinsichtlich der Verbreitung von
Teilzeit- und Vollzeiterwerbstitigkeit. In beiden Altersgruppen arbeitet ein etwa gleich gro-
Ber Anteil in Teilzeit. Hingegen unterscheiden sich Frauen und Minner deutlich voneinan-
der: Wihrend nur ein sehr kleiner Anteil der Manner (2% bzw. 4%) teilzeiterwerbstatig ist,
geht bei den Frauen der jingeren Altersgruppe (45-54 Jahre) jede Dritte, in der ilteren
Gruppe (55-64 Jahre) sogar fast die Hilfte einer Teilzeitbeschiftigung nach. Fin wesentli-
cher Grund fiir die hohe Teilzeiterwerbstitigkeitsquote von Frauen ist die Ubernahme

zentraler Familienaufgaben.

Aber auch andere Griinde, unter anderem gesundheitlicher Art, kénnen ausschlaggebend
sein fiir die Entscheidung, eine Teilzeiterwerbstitigkeit auszuiiben. Altere Erwerbstitige,
die einer Teilzeitbeschiftigung nachgehen, wurden deshalb danach gefragt, aus welchen
Griinden sie dies tun. Die Nennung gesundheitlicher Probleme verweist hierbei auf Gren-
zen der Erwerbstitigkeit Alterer. Auch familiire Griinde begrenzen (zumindest unter den
gegebenen gesellschaftlichen Bedingungen) die Méglichkeit, die Arbeitszeit dlterer Teilzeit-
beschiftigter auszuweiten. Hingegen lisst die Nennung betrieblicher Griinde sowie die
Angabe, keine Vollzeitstelle gefunden zu haben, eher darauf schlieBen, dass vorhandene

berufliche Potenziale aufgrund der Arbeitsmarktlage gegenwirtig unausgeschépft bleiben.

Aus welchen Griinden dltere Erwerbstitige in Teilzeit arbeiten und welche Grinde dabei
dominieren, ist in nachfolgender Abbildung 2 dargestellt. Dabei sind die Nennungen der
jungeren (45-54 Jahre) und ilteren Gruppe (55-64 Jahre) vergleichend einander gegentiber-
gestellt. Personen konnten bei Bedarf mehrere Grinde fiir ihre Teilzeitarbeit angeben, so-
dass sich die Angaben auf mehr als 100 Prozent addieren. Da der Anteil von teilzeiter-
werbstitigen Minnern, wie bereits dargestellt, sehr gering ist, beziehen sich die Nennungen
Uberwiegend auf Angaben von Frauen. Auf geschlechtsdifferenzierte Darstellungen wurde

aufgrund der geringen Fallzahl bei Minnern verzichtet.
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Abbildung 2: Gesundheitliche und andere Griinde flr Teilzeiterwerbstatigkeit (Angaben in
Prozent; Mehrfachnennungen mdéglich)

45- bis 54-jahrige Erwerbstatige 55- bis 64-jahrige Erwerbstatige
61 Doppelbelastung jl
[50 Familidgre Griinde j
E Zeit fiir sich selbst j
Betriebliche Griinde E
[6 | Gesundheitliche Griinde | 12]
E Betreuung kranker Person z|
Keine Vollzeitstelle gefunden E
Vorbereitung Ruhestand E
B Partner im Ruhestand j
7‘0 6‘0 5‘0 4‘0 3‘0 2‘0 1‘0 0 0 1‘0 2‘0 3‘0 4‘0 5‘0 6‘0 7‘0

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet.

Betrachtet man in Abbildung 2 zunichst die Gruppe der 45- bis 54-Jdhrigen, ist zu erken-
nen, dass Teilzeiterwerbstitigkeit primar aufgrund der Doppelbelastung durch Haushalt
und Beruf sowie aus familidren Griinden ausgeiibt wird. In der Rangfolge der Nennungen
stehen gesundheitliche Griinde erst an siebter und damit an deutlich nachgeordneter Stelle.
In der Gruppe der 55- bis 64-Jdhrigen spielen Doppelbelastung und familidre Griinde eine
wesentlich geringere Rolle als in der jingeren Altersgruppe. In dieser Altersgruppe kommt
hingegen die Nennung hinzu, sich auf den Ruhestand vorbereiten zu wollen. Gesundheitli-
che Griinde werden auch hier erst an nachgeordneter Stelle genannt. Hinsichtlich der Hau-
tigkeit der Angabe gesundheitlicher Griinde unterscheiden sich die beiden Altersgruppen

nicht statistisch bedeutsam voneinander.

Bevor nachfolgend die Gesundheit ilterer Erwerbstatiger dargestellt wird, ging es im vor-
liegenden Abschnitt zunidchst darum aufzuzeigen, in welchem Umfang Erwerbsarbeit bei
Personen im Alter zwischen 45 und 64 Jahren verbreitet ist und um welche Personengrup-
pen es sich hierbei handelt. Die Darstellungen machten deutlich, dass besonders in der
Gruppe der 55- bis 64-Jihrigen mehr Personen nicht-erwerbstitig als erwerbstitig sind. Zu
den Nicht-Erwerbstitigen zihlen in besonderem Ausmal} Personen aus niedrigen gesell-
schaftlichen  Schichtgruppen. Bei den Erwerbstitigen dominiert die Vollzeit-
Erwerbstitigkeit, wobei geschlechtsdifferenzierte Betrachtungen verdeutlichen, dass Frauen
im Gegensatz zu Minnern hiufig teilzeiterwerbstitig sind. Griinde hierfir sind in erster
Linie familidrer Art, wihrend gesundheitliche Griinde eine nachgeordnete Bedeutung fiir
Teilzeiterwerbstitigkeit haben. Wie in Abschnitt 4 gezeigt werden wird, spielt die Gesund-
heit hingegen fiir den Ausstieg aus dem Erwerbsleben eine deutlich grof3ere Rolle.
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3.2 Korperliche Gesundheit dlterer Erwerbstitiger

Die korperliche Gesundheit unterliegt lebenslangen Entwicklungen und Verinderungen.
Ab dem mittleren Erwachsenenalter nimmt jedoch die Anzahl von Personen deutlich zu,
deren korperliche Gesundheit sich verschlechtert. Personen im mittleren Erwachsenenalter
sind vor allem von chronischen Erkrankungen und Funktionsverlusten betroffen. Die
Grinde fiir einen ab der zweiten Lebenshilfte festzustellenden Anstieg von Erkrankungen
und Funktionsverlusten liegen nicht allein an altersphysiologischen Verdnderungen von
Organen und Organsystemen (Walter & Schwartz, 2001). Wesentlich ist oftmals auch die
jahre- oder jahrzehntelange Exposition verschiedener Risikofaktoren. Hierzu zihlt das in-
dividuelle Gesundheitsverhalten (z.B. Rauchen) ebenso wie Bedingungen am Arbeitsplatz.
Beides kann zur sukzessiven Schiadigung von Organen bis hin zu chronischen Erkrankun-
gen (z.B. chronische Bronchitis) oder zu dauerhaften Funktionsverlusten (z.B. Verluste der
Hoérfihigkeit) fithren.

Nach dem Vorhandensein korperlicher Erkrankungen wurde im Rahmen des Alterssurveys
anhand einer Liste von insgesamt elf Krankheiten und Krankheitsgruppen gefragt. Die
Befragungspersonen konnten fiir folgende Krankheiten angeben, ob sie diese haben oder
nicht: Herz- oder Kreislauferkrankung, Durchblutungsstérungen, Gelenk-, Knochen-,
Bandscheiben- oder Riickenleiden, Atemwegserkrankung, Asthma oder Atemnot, Magen-
oder Darmerkrankung, Krebserkrankung, Diabetes, Gallen-, Leber- oder Nierenleiden,

Blasenleiden, Augenleiden oder Sehstérungen, Ohrenleiden oder Schwerhorigkeit.

In der nachfolgenden Abbildung ist fur die finf am haufigsten genannten Krankheitsgrup-
pen dargestellt, wie viele erwerbstitige Personen im Alter zwischen 45 und 64 Jahren ange-
ben, von diesen betroffen zu sein. Die Darstellung unterscheidet dabei zwischen der Grup-
pe der 45- bis 54-jahrigen und jener der 55- bis 64-jahrigen Erwerbstitigen (vgl. Abschnitt
2). Die Abbildung differenziert hierbei nach Frauen und Minnern’.

Anhand von Abbildung 3 ist zu entnehmen, dass Gelenk-, Knochen-, Bandscheiben- oder
Rickenleiden (in der Abbildung verkiirzt als Knochen-/Riickenleiden bezeichnet) den
hochsten Anteil der Krankheitsnennungen ausmachen. Der Anteil hiervon betroffener
Personen liegt bereits bei den 45- bis 54-jahrigen Erwerbstitigen bei rund 50 Prozent. Ver-
gleiche der beiden Gruppen alterer Erwerbstitiger machen deutlich, dass es besonders im

Hinblick auf drei der funf dargestellten Erkrankungen zu einem Anstieg kommt:

7 Angaben fiir die Gesamtgruppe der 45- bis 64-jihrigen Erwerbstitigen sowie fiir die Referenzgruppe aller 45- bis 64-

Jédhrigen kénnen dem Tabellenanhang entnommen werden.
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Abbildung 3: Selbstberichtete Erkrankungen alterer Erwerbstatiger (Angaben in Prozent)

Frauen Manner
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Sowohl Herz-Kreislauferkrankungen, Durchblutungsstérungen als auch Ohrenleiden bzw.
Schwerhorigkeit sind in der Gruppe der 55- bis 64-jahrigen Erwerbstitigen auffallend hau-
figer zu finden als in der Gruppe der 45- bis 54-jihrigen Erwerbstitigen (p<.001). Dabei
ist der bedeutsame Anstieg von Ohrenleiden zwischen den Altersgruppen allein auf die
starke Zunahme der Erkrankungsrate bei den Minnern zurtickzuftihren. Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern finden sich somit vor allem in Bezug auf Ohrenleiden, die von
den 55- bis 64-jahrigen Minnern rund dreimal so hiufig genannt werden, wie von den

gleichaltrigen Frauen.

Je nach Schwere der Erkrankung und dem Grad der damit verbundenen Beeintrichtigun-
gen konnen bereits einzelne Erkrankungen die Arbeitsfahigkeit alterer Erwerbstitiger er-
heblich beeinflussen. Eine besondere Herausforderung stellt aber oftmals die Kumulation
verschiedener Erkrankungen dar. Das haufige Vorliegen von Mehrfacherkrankungen (Mul-
timorbiditit) ist besonders fiir das hohe Alter bekannt. Die nachfolgende Abbildung macht
jedoch deutlich, dass bereits ein nennenswerter Anteil der Erwerbstitigen im mittleren Er-
wachsenenalter angibt, mehrere Gesundheitsbeeintrichtigungen gleichzeitig zu haben. Fur
die Angaben der nachfolgenden Abbildung 4 wurde pro Person aufsummiert, von wie vie-

len der oben genannten elf Erkrankungen sie betroffen ist.
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Abbildung 4:  Anzahl der Erkrankungen bei dlteren Erwerbstatigen (Angaben in Prozent)

Frauen Manner
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Abbildung 4 veranschaulicht, dass es bereits innerhalb des mittleren Erwachsenenalters zu
einem bedeutsamen Anstieg der Multimorbiditit kommt (p<.001). Der Anteil der Perso-
nen, die iiber keine oder nur eine Erkrankung berichten, nimmt zwischen der Altersgruppe
der 45- bis 54-jihrigen und jener der 55- bis 64-jihrigen Erwerbstitigen deutlich ab, der
Anteil mit Mehrfacherkrankungen entsprechend zu. Dabei unterscheiden sich in der jinge-
ren der beiden Altersgruppen Frauen und Minner nicht bedeutsam. In der Altersgruppe
der 55- bis 64-Jdhrigen gibt es Geschlechtsunterschiede (p<.05), die vor allem daran deut-
lich werden, dass bei den Minnern rund drei Mal so viele Personen von funf oder mehr

Erkrankungen betroffen sind als bei den gleichaltrigen Frauen.

Eine erginzende Information zur korperlichen Gesundheit stellt die Angabe dar, ob eine
Person eine schwere Krankheit oder einen Unfall erlitten hat. Ergebnisse hierzu kénnen
nachfolgender Abbildung 5 entnommen werden. Danach befragt, ob sie wihrend der ver-
gangenen zehn Jahre eine schwere Krankheit oder einen Unfall erlitten haben, gibt in der
Gruppe der 45- bis 54-Jdhrigen jede sechste bis siebte Person an, dass ein solches Ereignis
aufgetreten sei. Wahrend in der jingeren Altersgruppe der idlteren Erwerbstitigen keine
Geschlechtsunterschiede bestehen, finden sich in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen deut-
liche Differenzen.

Nahezu jeder dritte Mann gibt hierbei an, von einer schweren Krankheit oder einem Unfall
betroffen (gewesen) zu sein. Dies stellt gegeniiber der jingeren Altersgruppe nahezu eine
Verdopplung dar. Bei den Frauen hingegen steigt der Anteil jener, die eine schwere Er-
krankung oder einen Unfall hatten, zwischen den dargestellten Altersgruppen nicht statis-

tisch bedeutsam an.
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Abbildung 5:  Anteil von dlteren Erwerbstatigen, die in den vergangenen 10 Jahren eine
schwere Krankheit oder einen Unfall hatten (Angaben in Prozent)

Frauen |

55-64 J.,
erwerbstatig
Ménner

Frauen |

45-54 J.,
erwerbstatig
Manner |

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Zusammenfassend ist festzustellen, dass es innerhalb der zweiten Halfte des Erwerbslebens
zu einem Anstieg von Erkrankungen kommt — hierzu zihlen auch schwere Erkrankungen
und Unfille sowie ein Anstieg der Multimorbiditit. Dabei ist zu berticksichtigen, dass die-
ser Anstieg von Erkrankungen bereits festzustellen ist, wenn allein Erwerbstitige betrachtet
werden; dementsprechend ist der Anstieg bei den Nicht-Erwerbstitigen noch ausgeprigter.
Ein Vergleich erwerbstitiger Frauen und Manner verdeutlicht, dass vor allem die Gruppe
der 55- bis 64-jahrigen Minner etwas stirker von Gesundheitseinschrinkungen betroffen
ist als Frauen, d.h. hidufiger iber Ohrenleiden, Multimorbiditit und das Auftreten von

schweren Krankheiten oder Unfillen berichten.

3.3 Funktionelle Einschrankungen édlterer Erwerbstéitiger

Der aufgezeigte Anstieg korperlicher Erkrankungen innerhalb der zweiten Hilfte des Er-
werbslebens wirft die Frage auf, in welchem Ausmal iltere Erwerbstitige zugleich in ihrer
korperlichen Funktionsfahigkeit eingeschrinkt sind. Beeintrichtigungen der Funktionsfi-
higkeit kénnen in erheblichem Maf3e die Arbeitsfihigkeit beeinflussen und schlieBlich zu
einer Arbeitsunfahigkeit fihren.

Bei ilteren Erwerbstitigen ist im Gegensatz zur Gruppe idlterer Nicht-Erwerbstitiger eine
insgesamt bessere funktionelle Gesundheit vorzufinden. Denn letztere Gruppe umfasst
auch jene Personen, die arbeits- bzw. berufsunfihig geworden sind und jene, die aufgrund
gesundheitlicher Einschrinkungen Schwierigkeiten haben, einen (neuen) Arbeitsplatz zu

finden.

Wenngleich die Gruppe ilterer Erwerbstitiger insgesamt von einem geringeren Mal3 an

funktionellen Beeintrichtigungen betroffen ist (d.h. zugunsten ,funktional Gestinderer*
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selektiert ist®), lassen sich zwischen den Altersgruppen der 45- bis 54- Jahrigen und 55- bis
04-Jihrigen deutliche Unterschiede feststellen.

Anhand von drei ausgewihlten Aspekten korperlicher Mobilitit, die der nachfolgenden
Abbildung 6 zu entnehmen sind, wird ersichtlich, dass die 55- bis 64-jahrigen Erwerbstati-
gen stirkere Mobilititseinschrinkungen haben als die jungere Vergleichsgruppe. Der Un-
terschied zwischen den beiden Erwerbstitigengruppen ist fiir alle drei betrachteten Mobili-
titsaspekte statistisch bedeutsam (p<.01). Bedeutsame Geschlechtsunterschiede sind hin-

gegen nicht festzustellen.

Wie erwartet bestehen die gro3ten funktionellen Einschrinkungen hinsichtlich anstrengen-
der Titigkeiten (schnell laufen, schwere Gegenstinde heben oder anstrengenden Sport
treiben®). Rund jede dritte erwerbstitige Person im Alter zwischen 45 bis 54 Jahren und
jede zweite im Alter zwischen 55 und 64 Jahren ist hierbei von Einschrankungen betroffen.
Bemerkenswert ist, dass von einer eingeschrinkten Beweglichkeit (hinsichtlich des ,,sich
Beugens, Kniens, Bilickens®) in der jungeren Altersgruppe jede achte Person (12%) betrof-
fen ist, in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen bereitet dies jeder fiinften Person (22%)

Probleme.

Abbildung 6: Anteil der alteren Erwerbstatigen mit leichten oder starken funktionellen Ein-
schrankungen hinsichtlich ausgewahlter Mobilitatsaspekte (Angaben in Pro-
zent)

Frauen Manner

Anstrengende Tétigkeiten | | | |
| | 48 ; 55-64 J., erwerbstétig 35 1 |
| I 29 45-54 J., erwerbstatig 26 7]

sich beugen, knien, biicken

E 18 55-64 J., erwerbstatig |15
12 45-54 J., erwerbstétig o

Mehrere StraBenkreuzg. zu Fu

[z 55-64 J., erwerbstatig 47
E 45-54 J., erwerbstétig T
60 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50 60
O etwas eingeschréankt O stark eingeschrankt

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

8 TFir die im nachfolgenden genannten Aspekte funktioneller Einschrinkungen (Mobilitit, Seh- und Hérfahigkeit) er-

folgte ein Vergleich zwischen 45- bis 64-Jihrigen Erwerbstitigen und gleichaltrigen Nicht-Erwerbstitigen. Dabei zeig-
te sich, dass die Gruppe der Nicht-Erwerbstitigen in deutlich héherem Ausmaf} von funktionellen Einschrinkungen
betroffen ist als Erwerbstitige (p<.001).

Letztere Beispicle waren in der Frageformulierung mit enthalten; die Fragen entstammen der Subskala ,,K6rpetliche
Funktionsfihigkeit des SF-36-Instrumentes (vgl. hierzu auch Tesch-Romer et al., 2002; Wurm & Tesch-Rémer, 2004).
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Neben Mobilititseinschrinkungen kénnen auch sensorische Funktionseinschrinkungen
eine gesundheitliche Belastung fiir éltere Erwerbstitige darstellen und ihre Leistungsfihig-
keit vermindern. Im Rahmen des Alterssurveys wurden erlebte Beeintrichtigungen der Seh-
und Horfahigkeit tiber vier Fragen erfasst. Die Personen sollten dabei angeben, inwieweit
sie bei den entsprechenden Titigkeiten sensorische Einschrinkungen erleben und zwar

auch dann, wenn sie gegebenenfalls eine Sehhilfe bzw. ein Horgerit verwenden.

Wie Abbildung 7 entnommen werden kann, berichtet jede siebte erwerbstitige Frau und
jeder achte erwerbstitige Mann im Alter zwischen 45 und 54 Jahren von Schwierigkeiten
beim Lesen der Zeitung (Nahsicht). Die Geschlechtsunterschiede sind ebenso wenig statis-
tisch bedeutsam wie die Unterschiede zur ilteren Altersgruppe der 55- bis 64-]Jahrigen.
Uber Schwierigkeiten, Personen auf der Strafle zu erkennen (Fernsicht), berichtet nur ein
sehr kleiner Teil der alteren Erwerbstitigen. Auch hier zeigen sich weder bedeutsame Un-

terschiede zwischen den Altersgruppen noch den Geschlechtern.

Abbildung 7: Anteil von dlteren Erwerbstatigen mit Sehbeeintrachtigungen (Angaben in
Prozent)

Frauen Méanner

Schwierigkeiten
beim Lesen d. Zeitung

55-64 J., erwerbstatig |
45-54 J., erwerbstitig |

Schwierigkeiten, Personen
auf d. StraBe zu erkennen
| 55644, erwerbstatg |l

O 45544, ewerbstatig [0

30 25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25 30

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Vergleicht man Sehbeeintrichtigungen zwischen ilteren Erwerbstitigen und gleichaltrigen
Nicht-Erwerbstitigen, so legen die Unterschiede zwischen den Gruppen die Annahme
nahe, dass Sehbeeintrichtigungen die Teilnahme am Erwerbsleben erschweren: Betrachtet
man den Anteil aller Nicht-Erwerbstitigen, die Schwierigkeiten mit dem Lesen einer Zei-
tung haben, so betrigt dieser Anteil bei den 45- bis 54-Jdhrigen 24 Prozent (Erwerbstatige:
14%), bei den 55- bis 64-jdhrigen Nicht-Erwerbstitigen 25 Prozent (Erwerbstitige: 13%).
Der Befund, dass auch zwischen den beiden Altersgruppen Nicht-Erwerbstitiger kein An-
stieg der Sehbeeintrichtigungen festzustellen ist, ldsst jedoch darauf schlieBen, dass der

Anteil von Personen mit entsprechenden Sehbeeintrichtigungen nicht wesentlich innerhalb
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der Lebensphase zwischen 45- und 64 Jahren ansteigt bzw. Beeintrichtigungen durch ge-

eignete Sehhilfen reduziert werden.

Ein etwas anderes Ergebnis ist hingegen in Hinblick auf Hoérbeeintrichtigungen zu finden.
Dies wird aus der folgenden Abbildung 8 ersichtlich. Dabei wird deutlich, dass in der
Gruppe der 55- bis 64-Jihrigen deutlich mehr Personen von Hérbeeintrichtigungen be-
richten als dies in der Gruppe der 45- bis 54-Jahrigen der Fall ist. Dies gilt sowohl fir Hor-
probleme beim Telefonieren als auch fiir Horprobleme bei Gruppentreffen (p<.01).

Wie bereits aufgezeigt wurde (vgl. Abbildung 3), berichten erwerbstitige Ménner aus der
Altersgruppe der 55- bis 64-Jdhrigen hdufiger iiber Ohrenleiden als Frauen. Entsprechend
zeigen sich auch fir Hoérbeeintrichtigungen leichte Geschlechtsunterschiede. Manner der
Altersgruppe 55- bis 64-Jahriger haben etwas hiaufiger Hérprobleme bei Gruppentreffen als
Frauen (p<.05). Beziiglich des Horens beim Telefonieren bestehen hingegen keine bedeut-

samen Geschlechtsunterschiede.

Abbildung 8: Anteil von dlteren Erwerbstdtigen mit Hérbeeintrachtigungen
(Angaben in Prozent)

Frauen Méanner

Schwierigkeiten mit dem
Hoéren beim Telefonieren

[ 55-64 J., erwerbsttig

Bl 45544, erwerbstatg [
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| 55-64 J., erwerbstatig
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30 25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25 30

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Zusammenfassend ist festzustellen, dass altere Erwerbstitige nicht nur von Krankheiten,
sondern auch bereits in nennenswertem Umfang von Funktionseinbuf3en betroffen sind.
Mobilititseinschrankungen steigen im Vergleich der beiden Gruppen ilterer Erwerbstitiger
ebenso an, wie Horbeeintrichtigungen, wihrend die Zahl der Personen mit Sehbeeintrich-

tigungen Uber die beiden Altersgruppen alterer Erwerbstitiger nahezu konstant bleibt.
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3.4 Subjektive Gesundheitseinschatzung adlterer Erwerbstatiger

Neben der korperlichen Gesundheit und dem Ausmal3 gesundheitlicher Einschrinkungen
stellt die subjektive Gesundheitseinschitzung eine wichtige erginzende Gesundheitsinfor-
mation dar. Bewerten Personen ihre eigene Gesundheit, berticksichtigen sie hierbei nicht
nur ihr Wissen tber ihre korperliche Gesundheit. In die subjektive Gesundheitseinschit-
zung flieBen zugleich weitere gesundheitsrelevante Bewertungen mit ein. Hierzu zihlen die
eigene Lebenszufriedenheit und soziale Integration sowie die Bewertung der eigenen Ge-
sundheit im Vergleich zu friheren Lebensphasen (temporaler Vergleich) und im Vergleich
zu Gleichaltrigen (sozialer Vergleich). Subjektive Gesundheitseinschitzungen spiegeln da-
durch nicht einfach die korperliche Gesundheit wider. Sie stellen ein umfassenderes Mal3
fir Gesundheit dar, in das Einzelinformationen zu korperlicher oder funktioneller Ge-
sundheit ebenso einflieBen wie andere gesundheitsrelevante Bewertungen der eigenen Le-

benssituation.

Die hohe Bedeutung, die subjektiven Gesundheitseinschiatzungen zukommt, wird beson-
ders anhand von Studien deutlich, die aufzeigen, dass die subjektive Gesundheitseinschit-
zung im Vergleich zu objektiven Gesundheitsmal3en ein sensitiverer Indikator fir das Mor-
talitatsrisiko ist. Dieser Befund wurde in verschiedenen Lingsschnittstudien repliziert und
zwar auch dann, wenn objektiver Gesundheitsstatus, Gesundheitsverhalten sowie Alter,
Geschlecht und andere soziodemographische Variablen kontrolliert wurden (Idler & Kasl,
1991; Menec, Chipperfield, & Raymond, 1999; Mossey & Shapiro, 1982). Vor diesem Hin-
tergrund wird subjektive Gesundheit nicht nur als zentraler Indikator fir subjektive Le-
bensqualitit (Filipp, 2002) betrachtet, sondern besonders im héheren Lebensalter oftmals
auch als eine genauere Gesundheitsinformation angesehen als die objektive Gesundheit
(Ebrahim, 19906).

3.4.1 Subjektive Gesundheit und Gesundheitsentwicklung

Im folgenden soll zunichst betrachtet werden, wie die subjektive Gesundheitseinschitzung
von dlteren Erwerbstitigen ausfillt. Dabei wird besonders der Frage nachgegangen, ob es
neben dem, in vorangegangen Abschnitten aufgezeigten, Anstieg korperlicher Erkrankun-
gen und funktioneller Einschrinkungen gleichzeitig zu einer Verschlechterung der subjek-

tiv wahrgenommenen Gesundheit kommt.

Die tberwiegende Zahl ilterer Erwerbstatiger schatzt ihre Gesundheit als gut oder sogar
sehr gut ein (vgl. Abbildung 9). In der Gruppe der 45- bis 54-Jdhrigen sind dies drei Viertel
(74%) der Befragten, in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen noch knapp zwei Drittel (63%0)

der alteren Erwerbstitigen.
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Abbildung 9: Subjektive Gesundheitseinschatzung alterer Erwerbsatiger (Angaben in
Prozent)

Frauen Ménner
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Deutlich wird an diesen Angaben zugleich, dass es von der jiingeren zur ilteren der beiden
Erwerbstitigengruppen zu einer deutlichen und statistisch signifikanten Abnahme des An-
teils jener Erwerbstitigen kommt, die ihre Gesundheit positiv beurteilen. Einem Vergleich
der Gesundheitseinschitzungen von Frauen und Minnern ist zu entnehmen, dass es leichte
Geschlechtsunterschiede gibt, die sich jedoch in beiden Gruppen ilterer Erwerbstitiger als

nicht statistisch bedeutsam erweisen.

3.4.2 Entwicklung der subjektiven Gesundheit: Vergleich von Quer-
und Ldngsschnitt

Die Feststellung, dass die Gruppe der 55- bis 64-Jdhrigen ihre Gesundheit insgesamt
schlechter einschatzt als die jingere Gruppe der 45- bis 54-jihrigen Erwerbstitigen, kann
vor dem Hintergrund der Querschnittsdaten des Alterssurveys (Replikationsstichprobe)
nicht eindeutig als eine [erschlechternng der subjektiven Gesundheit interpretiert werden,
sondern ist moglicherweise auch auf Kohorteneffekte zurtickzufithren. Um der Frage
nachzugehen, ob sich im zeitlichen Verlauf tatsichlich eine Verschlechterung der subjekti-
ven Gesundheitseinschitzung vollzieht, wurde erginzend eine Auswertung der Lings-
schnittdaten des Alterssurveys (Panelstichprobe) vorgenommen. Hierbei wurden Personen
betrachtet, die bei der ersten Befragung im Alter zwischen 45 und 54 Jahren und zu beiden
Befragungszeitpunkten (1996 und 2002) erwerbstitig waren. Fir diese Erwerbstitigen-
gruppe ldsst sich untersuchen, ob sich im Zeitverlauf ihre subjektive Gesundheitseinschit-
zung verschlechtert hat, d.h. ob sie im Alter zwischen 51 und 60 Jahren ihre Gesundheit
schlechter beurteilen als sechs Jahre zuvor, im Alter zwischen 45 und 54 Jahren. In nach-
folgender Abbildung 10 sind die Ergebnisse der Quer- und Lingsschnittstudie einander
vergleichend gegentibergestellt. Die linke Seite der Abbildung enthilt die subjektive Ge-
sundheitseinschitzung von 45- bis 54-Jahrigen und von 55- bis 64-]Jahrige auf der Grundla-
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ge der Replikationsstichprobe (Querschnitt), wihrend auf der rechten Seite die im Rahmen
der Panelstichprobe (Liangsschnitt) ermittelte Entwicklung der subjektiven Gesundheit
dargestellt ist.

Abbildung 10: Entwicklung der subjektiven Gesundheit: Vergleich von Quer- und Langs-
schnitt (Angaben in Prozent)
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Quelle: Replikationsstichprobe und Panelstichprobe des Alterssurveys

Die Ergebnisse machen deutlich, dass auch bei einer Lingsschnittbetrachtung eine statis-
tisch bedeutsame Verschlechterung der subjektiven Gesundheitseinschitzung festzustellen
ist (p<.01): Geben noch 73 Prozent der 45- bis 54-jihrigen Erwerbstitigen eine gute bis
sehr gute Gesundheit an, sind dies sechs Jahre spiter, d.h. im Alter zwischen 51 und 60
Jahren, nur noch 65 Prozent der gleichen Personengruppe. Diese lingsschnittbezogenen
Angaben decken sich sehr gut mit den Ergebnissen der Querschnittsanalysen (Replikati-
onsstichprobe), anhand derer sich zeigte, dass 74 Prozent der 45- bis 54-Jahrigen und 63
Prozent der 55- bis 64-Jdhrigen tber eine gute bis sehr gute Gesundheit berichten (s.0.).
Leichte Differenzen zwischen den 51- bis 60-Jdhrigen der Lingsschnittstichprobe und den
55- bis 64-Jdhrigen der Replikationsstichprobe sind vermutlich darauf zurtickzufthren, dass

die beiden Altersgruppen nicht vollstindig tbereinstimmen.

Zusammenfassend ldsst sich anhand der vorliegenden Gegentberstellung des Altersgrup-
penvergleichs der Replikationsstichprobe und der individuellen Entwicklung von Gesund-
heit im Lingsschnitt feststellen, dass sich die subjektive Gesundheitseinschitzung alterer
Erwerbstitiger tatsichlich mit steigendem Alter verschlechtert. Die im Querschnitt aufge-
zeigten Altersgruppendifferenzen lassen sich somit nicht allein auf Kohorteneffekte zu-

ruckfihren.
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3.4.3 Entwicklung der subjektiven Gesundheit und berufliche
Entwicklung

Betrachtet man die Gesundheitsentwicklung alterer Erwerbstitiger, bleiben jene Personen
unberiicksichtigt, die ihre Erwerbstitigkeit aufgegeben haben oder aufgeben mussten. Wie
in Abschnitt 4.2 noch niher dargestellt werden wird, zdhlen gesundheitliche Grinde zu den
hiufigsten Griinden fir eine Nicht-Erwerbstitigkeit.

Im folgenden soll deshalb der Gesundheitsentwicklung dlterer Erwerbstitiger die Gesund-
heitsentwicklung jener gegentibergestellt werden, die von einer Erwerbstitigkeit in die
Nicht-Erwerbstitigkeit wechselten. Unterscheiden sich diese Gruppen beziiglich ihrer Ge-
sundheitseinschitzung bereits zu einem Zeitpunkt voneinander, zu dem beide Gruppen
noch zu den Erwerbstitigen zdhlen? Das heil3t, haben Personen, die zu einem spiteren
Zeitpunkt nicht mehr erwerbstitig sind, moglicherweise schon als Erwerbstitige eine
schlechtere Gesundheitseinschitzung? Wie verlduft die Gesundheitsentwicklung bei Perso-
nen, die in die Nicht-Erwerbstatigkeit wechseln, wenn man diese mit der Gesundheitsent-
wicklung Erwerbstitiger vergleicht? Und schlieflich: Lassen sich hierbei Differenzen zwi-
schen den beiden Altersgruppen ilterer Erwerbstitiger feststellen? Diesen Fragen zur sub-
jektiven Gesundheit von Personen mit unterschiedlichen Berufsentwicklungen soll im fol-

genden nachgegangen werden.

Grundlage fur die Betrachtung der gesundheitlichen Entwicklung bilden erneut die Daten
der Panelstichprobe des Alterssurveys. Verglichen werden hierbei Personen, die zu beiden
Befragungszeitpunkten (1996 und 2002) angaben, erwerbstitig zu sein, mit jenen, die zum
ersten Zeitpunkt erwerbstitig, zum zweiten jedoch nicht erwerbstitig waren. Zu den Nicht-
Erwerbstitigen werden hierbei alle gezihlt, die keiner Erwerbstitigkeit nachgehen, d.h.
Personen, die eine Altersrente beziehen, werden bei diesem Vergleich mit zu den Nicht-
Erwerbstitigen gezahlt. Hintergrund der Zusammenfassung von Altersrentnern und weite-
ren Nicht-Erwerbstitigen ist, dass jene Personen, die im Jahr 1996 zwischen 55 und 64
Jahren alt waren, bei der Wiederholungsbefragung sechs Jahre alter und somit zwischen 61
und 70 Jahren alt waren, weshalb sich der gro3te Teil von ihnen bereits im Ruhestand be-
fand. Eine getrennte Betrachtung von Altersrentnern und anderen Nicht-Erwerbstitigen ist

dadurch hierbei wenig sinnvoll.

In Abbildung 11 ist auf der linken Seite (Abbildung 11a) jene Personengruppe dargestellt,
die zur Erstbefragung 1996 im Alter zwischen 45 und 54 Jahren war und zu diesem Zeit-
punkt einer Erwerbstitigkeit nachging. Innerhalb dieser Personengruppe lassen sich zwei
Untergruppen vergleichen und zwar jene Personen, die auch sechs Jahre spiter erwerbsti-
tig waren mit jenen Personen, die nicht erwerbstitig waren. Vergleicht man zwischen die-
sen beiden Untergruppen die subjektive Gesundheitseinschitzung und Gesundheitsent-
wicklung, so ldsst sich folgendes feststellen: Jene Personen, die im Jahr 1996 erwerbstitig
waren, im Jahr 2002 hingegen nicht mehr erwerbstitig sind, zeichneten sich bereits wih-

rend ihrer Erwerbstitigkeit (1996) durch eine schlechtere Gesundheitseinschitzung aus als
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jene, die in beiden Jahren erwerbstitig waren. Eine statistische Uberpriifung mittels Vari-
anzanalyse mit Messwiederholung bestitigt dies. Personen, die im Jahr 2002 nicht mehr
erwerbstitig waren, hatten bereits zu einem Zeitpunkt, zu dem sie noch erwerbstitig waren,
eine schlechtere Gesundheit als jene Personen, die auch im Jahr 2002 einer Erwerbstatig-
keit nachgingen (p<.001). Hingegen unterscheiden sich die beiden Gruppen nicht beziig-
lich der Verinderung ihrer Gesundheitseinschitzung. Bei beiden Gruppen kommt es in

etwa gleichem Malle zu einer deutlichen Verschlechterung der Gesundheit tiber die Zeit

(p<.01).

Abbildung 11: Subjektive Gesundheitseinschatzung und berufliche Entwicklung alterer Er-
werbstatiger
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Quelle: Panelstichprobe des Alterssurveys (1996/2002), gewichtet

Fir die altere Altersgruppe der 55- bis 64-]Jdhrigen ist anhand von Abbildung 11b ein hier-
von abweichendes Ergebnis zu erkennen. Erneut wird die subjektive Gesundheitseinschit-
zung von Personen verglichen, die zwar im Jahr 1996 alle erwerbstitig waren, sechs Jahre
spater hingegen zu einem kleineren Teil noch erwerbstitig sind, wihrend ein gro3erer Teil
nicht mehr erwerbstitig ist. Dabei setzt sich in diesem Fall die Gruppe der Nicht-
Erwerbstitigen primir aus Altersrentnerinnern und -rentnern zusammen. Betrachtet man
zunichst die subjektive Gesundheitseinschitzung im Jahr 1996, so zeigen sich deutliche
Unterschiede zwischen den beiden Vergleichsgruppen, obwohl zu diesem Zeitpunkt alle
betrachteten Personen noch erwerbstitig waren. Jene Personengruppe, die sechs Jahr spi-
ter nicht mehr erwerbstitig ist, beurteilt somit ihre Gesundheit vor ihrer Berufsaufgabe als
deutlich schlechter — ein Befund, der auch fur die Altersgruppe 45- bis 54-Jdhriger festge-
stellt werden konnte (Abbildung 11a). Im Gegensatz zu den 45- bis 54-Jahrigen scheint die
Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen aber vom Wechsel in die Nicht-Erwerbstitigkeit zu
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profitieren: Thre subjektive Gesundheitseinschitzung steigt deutlich an und unterscheidet
sich im Jahr 2002 nicht mehr signifikant von jener alterer Erwerbstitiger. Zum gleichen
Ergebnis kommt eine andere Studie zu alteren Erwerbspersonen: auch in dieser zeigt sich,
dass sich die Gesundheit von Alteren, die erwerbstitig gebliecben sind, verschlechtert hat,
wihrend sich die Gesundheit von Personen, die in den Altersruhestand wechselten, verbes-
serte (Roloff, 2004). Der Ubergang in den Ruhestand stellt sich demnach weniger als eine
Belastung dar, sondern erscheint in Hinblick auf die subjektive Gesundheit mit deutlichen

Gewinnen verbunden zu sein.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass subjektive Gesundheit nicht nur (wie einlei-
tend beschrieben) eine Mortalititsvorhersage leisten kann, sondern sich auch fiir die Vor-
hersage beruflicher Entwicklungen als bedeutsam erweist. Personen, die in eine Form der
Nicht-Erwerbstitigkeit wechseln, haben bereits wahrend ihrer Erwerbstitigkeit eine deut-
lich schlechtere Gesundheitseinschitzung als Personen, die erwerbstitig bleiben. Diese
Unterschiede zeigen sich fiir beide betrachteten Altersgruppen. Besonders bemerkenswert
ist die Entwicklung der subjektiven Gesundheit der 55- bis 64-Jihrigen, von denen die
meisten aus der Erwerbstitigkeit in den Ruhestand wechselten. Entgegen der Annahme,
der Ubergang in den Ruhestand kénnte eine besondere Belastung darstellen, verweisen die
Ergebnisse darauf, dass der Ruhestand mit einer Entlastung verbunden ist. Gegeniiber der
Zeit, zu der diese Personen noch erwerbstitig waren, verbesserte sich ihre subjektive Ge-

sundheitseinschiatzung im Ruhestand deutlich.

3.5 Gesundheitsverhalten dlterer Erwerbstdtiger

Wie gesund sich altere Erwerbstitige fiihlen und in welchem Ausmal3 sie von korperlichen
Erkrankungen und funktionellen Einschrinkungen betroffen sind, hingt eng mit ihrem
Lebensstil und Gesundheitsverhalten zusammen. Selbstschadigende Verhaltensweisen wie
Rauchen, Fehlernihrung und Bewegungsarmut sowie gesundheitsbegtinstigende Verhal-
tensweisen wie gesunde Ernihrung, ausreichende Bewegung, gemaBigter Alkoholkonsum
und moglichst kein Tabakkonsum, beeinflussen die Beschleunigung oder Verlangsamung
von Alterungsprozessen sowie die Entstehung von Krankheiten (Aldwin & Gilmer, 2004;
Badura, 1999; Kruse & Schmitt, 2002; Schwarzer, 1992). Lebensstil und Gesundheitsver-
halten tragen damit entscheidend zur Lebensqualitit sowie zur Aufrechterhaltung der Ar-
beitsfihigkeit bei.

Die nachfolgenden Darstellungen veranschaulichen anhand von drei zentralen Aspekten
des Lebensstils — Tabakkonsum, Kérpergewicht (Ernahrung) und sportlicher Aktivitit, wie
grof3 der Anteil édlterer Erwerbstatiger mit Risikoverhalten ist. Dabei wird der Frage nach-
gegangen, ob in Abhingigkeit von Geschlecht und Altersgruppe spezifische Problemgrup-

pen zu erkennen sind.
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Der lebenslange, gesundheitsschidigende Einfluss des Rauchens ist gut belegt. Im Hinblick
auf chronische Erkrankungen ist Rauchen der wichtigste, modifizierbare Risikofaktor fiir
kardiovaskulire Erkrankungen und Krebserkrankungen, insbesondere Lungenkrebs. Rau-
chen beschleunigt zugleich eine Vielzahl von biologischen Alterungsprozessen, unter ande-

rem die Abnahme der Lungenkapazitit sowie Knochenverlust.

Anhand von Abbildung 12 kann entnommen werden, wie hoch unter den ilteren Erwerbs-
titigen der Anteil der Raucher ist. Ingesamt geben 30 Prozent, also nahezu jeder Dritte der
45- bis 54-jahrigen Erwerbstitigen an, zu rauchen, wobei die meisten Personen (84%) tig-
lich rauchen. In der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen rauchen 18 Prozent (79% davon tig-
lich). Dies bedeutet, dass in der ilteren der beiden Altersgruppen weniger Raucher zu fin-
den sind als in der jungeren Altersgruppe (p<.05). Dieser Befund, dass mit steigendem
Alter eine abnehmende Nichtraucherrate zu finden ist, entspricht den Ergebnissen aus an-
deren Studien (z.B. Junge & Nagel, 1999).

Abbildung 12: Tabakkonsum é&lterer Erwerbstdtiger (Angaben in Prozent)
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Betrachtet man anhand von Abbildung 12 die geschlechtsdifferenzierten Anteile von Rau-
chern und Nichtrauchern, gibt es Hinweise, dass beide Hypothesen zutreffen kénnten: Der
Anteil derjenigen Personen, die nie geraucht haben (,,Nie-Raucher®), liegt bei Frauen deut-
lich hoher als bei Mannern. Auffillig ist jedoch zugleich, dass der Anteil der ,,Nie-Raucher®
bei Frauen im Alter von 55 bis 64 Jahren deutlich héher liegt (69%) als bei Frauen der Al-
tersgruppe 45- bis 54-Jahriger. Dies spricht dafiir, dass in nachwachsenden Alterskohorten
erwerbstitiger Frauen mehr aktuelle oder ehemalige Raucher zu finden sind als in ilteren
Alterskohorten. Bei erwerbstitigen Minnern hingegen ist dies nicht der Fall. In beiden
Altersgruppen der Minner zihlt etwa jeder Dritte zur Gruppe der ,,Nie-Raucher®.
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Betrachtet man das Rauchverhalten von Mannern, gibt dies eher der zweiten Hypothese
Bestatigung, die annimmt, dass das Rauchen mit steigendem Alter hiufiger aufgegeben
wird. Wihrend der Anteil der ,,Nie-Raucher bei den Minnern im Altersgruppenvergleich
konstant bleibt, findet sich bei den 55- bis 64-jahrigen erwerbstitigen Minnern ein deutlich
hoherer Anteil, der das Rauchen aufgegeben hat (50%) als in der jiingeren Altersgruppe
(30%).

Neben Rauchen stellt auch Ubergewicht ein Risikofaktor fiir die Gesundheit dar. Beiden ist
gemeinsam, dass sie in besonderem Mal3e zu kardiovaskuliren Erkrankungen beitragen.
Griinde fiir ein kardiovaskulires Risiko von Ubergewicht sind besonders das erhéhte Vor-
kommen von Bluthochdruck, Diabetes und Hypercholesterinimie bei iibergewichtigen
Personen. Ein etabliertes Mal3 zur Gewichtsklassifikation stellt der Body Mass Index (BMI)
dar. Der BMI berticksichtigt das Koérpergewicht in Relation zur (quadrierten) Korpergrofle.
Angaben zu Kérpergréfie und -gewicht lassen sich leicht messen oder, wie dies im Alters-
survey erfolgte, anhand von Selbstaussagen erfragen. Errechnete BMI-Werte konnen an-
hand von Klassifikationssystemen in Gewichtsgruppen eingeordnet werden. Diese unter-
scheiden zumeist die Gruppen ,,Untergewicht®, ,,Normalgewicht, , Ubergewicht* und
,»Adipositas®, teilweise auch ,,massive Adipositas“. Je nach Klassifikationsgrundlage variie-
ren die BMI-Grenzwerte zur Gruppenzuordnung leicht. Im folgenden liegt die Klassifika-
tion der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) zugrunde: Untergewicht BMI <20,
Normalgewicht BMI 20-<25, Ubergewicht BMI 25-<30, Adipositas > 30 kg/m*.1°

Anhand von nachfolgender Abbildung 13 kann betrachtet werden, wie viele altere Er-
werbstitige vom Risikofaktor Ubergewicht betroffen sind. Dabei wird deutlich, dass der
Anteil von Personen mit Ubergewicht und schwerem Ubergewicht (Adipositas) insgesamt
recht hoch liegt: in der Gruppe der 45- bis 54-jihrigen Erwerbstitigen ist etwa jede dritte
Frau (37%) und rund zwei von drei Minnern (64%) tibergewichtig. Der Anteil Uberge-
wichtiger liegt in der ilteren Erwerbstitigengruppe noch hoher: Die Hilfte der Frauen
(51%) und drei von vier Minnern (72%) sind in der Altersgruppe der 55- bis 64-Jihrigen
von Ubergewicht betroffen. Da davon ausgegangen werden muss, dass das eigene Gewicht
hiufiger unter- als iiberschitzt wird, liegt die Anzahl Ubergewichtiger vermutlich eher noch
etwas hoher. Darauf verweisen zumindest die Daten des Gesundheitssurveys, bei denen
der BMI-Berechnung eine genaue Messung von KorpergroBe und -gewicht zugrunde lag
(vel. Bergmann & Mensink, 1999).

10 BMI-Werte kénnen erginzend dem Tabellenanhang entnommen werden.
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Abbildung 13: Gewichtsklassifikation anhand des BMI (Body Mass Index; Angaben

in Prozent)
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Ein Vergleich der beiden Altersgruppen Erwerbstatiger macht deutlich, dass bei den 45- bis
54-jahrigen Erwerbstitigen etwas weniger Personen tbergewichtig sind als bei der Alters-
gruppe der 55- bis 64-Jdhrigen (p<.05). Zudem sind in der jingeren Altersgruppe deutliche
(p<.001), in der alteren Altersgruppe etwas leichtere, aber ebenfalls bedeutsame Unter-
schiede (p<.05) zwischen den Geschlechtern zu finden: In beiden Altersgruppen haben

mehr Manner Ubergewicht als Frauen.

Ein dritter zentraler Indikator fir das Gesundheitsverhalten ist die korperliche Aktivitit.
Korperliche Aktivitit unterstiitzt nicht nur (neben dem Ernahrungsverhalten) wesentlich
die Gewichtsregulation, sondern sie schiitzt in erheblichem Malle vor kardiovaskuliren
Erkrankungen; kardiovaskulidre Mortalitit kann durch sportliche Aktivititen um die Halfte
verringert werden (Sachverstindigenrat, 1996). Ausreichende Bewegung kann aber auch
chronischen Krankheiten wie Osteoporose und Diabetes vorbeugen und biologischen Al-
terungsprozessen entgegenwirken, indem altersabhingige Verluste an Muskelkraft, Kno-
chenmasse und Lungenkapazitit ausgeglichen werden. Aus verschiedenen Studien ist be-
kannt, dass iltere Personen das PriventionsPotenzial von Bewegung deutlich weniger nut-
zen als jingere (Whitbourne, 2001; Wurm & Tesch-Romer, 1.Dr.). Im folgenden ist zu be-
trachten, ob eine Abnahme korperlicher Aktivitit bereits beim Vergleich zweier Erwerbsta-
tigengruppen zu finden ist, die sich innerhalb der Phase des mittleren Erwachsenenalters
befinden. Dabei konzentrieren sich die in Abbildung 14 dargestellten Angaben auf die
Hiufigkeit sportlicher Aktivitat.
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Abbildung 14: Haufigkeit sportlicher Aktivitdten bei alteren Erwerbstatigen (Angaben

in Prozent)
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Abbildung 14 kann entnommen werden, dass tber die Altersgruppen und Geschlechter
hinweg eine relativ groe Homogenitit beztglich der Hiufigkeit sportlicher Aktivitit be-
steht. Fur die jingere der beiden Altersgruppen (45-54 Jahre) ist festzustellen, dass Frauen
insgesamt etwas haufiger sportlich aktiv sind als Minner (p<.05). Unterschiede zwischen
den Altersgruppen bestehen hingegen nicht. Fiir alle vier dargestellten Gruppen ist festzu-
stellen, dass etwa ein Viertel der dlteren Erwerbstitigen keinerlei Sport treibt und ein weite-
res Viertel nur sporadisch sportlich aktiv ist (1 bis 3 Mal im Monat oder seltener). Hingegen
gibt etwa die Halfte der befragten dlteren Erwerbstitigen an, sich mindestens einmal wo-

chentlich sportlich zu betatigen.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass in der jungeren Gruppe ilterer Erwerbstitiger
(45 bis 54 Jahre) mehr geraucht wird als in der alteren Altersgruppe (55 bis 64 Jahre). Dabei
rauchen Frauen insgesamt betrachtet weniger als Minner. Die Daten geben anhand der
jungeren Kohorte dlterer Erwerbstitiger allerdings Hinweise darauf, dass die Geschlechts-
unterschiede im Rauchverhalten abnehmen. Ubergewicht ist weit verbreitet und nimmt
zwischen der jiingeren und der ilteren Gruppe der Erwerbstitigen zu. Dabei ist Uberge-
wicht hdufiger ein Problem von Minnern als von Frauen, letztere haben haufiger Normal-
gewicht, zu einem kleinen Anteil auch Untergewicht. Eine Méglichkeit zur Gewichtsregula-
tion sowie zur Privention von Erkrankungen (insbesondere kardiovaskulédren) ist die Aus-
Ubung sportlicher Aktivititen. Allerdings gibt nur jeder zweite dltere Erwerbstitige an, re-
gelmiflig, d.h. mindestens einmal wdéchentlich, sportlich aktiv zu werden. Als Personen-
gruppe mit der stirksten Verbreitung von Risikofaktoren erscheint bei einer Gesamtbe-
trachtung der dargestellten Risikofaktoren die Gruppe der erwerbstitigen Manner im Alter

zwischen 45 und 54 Jahren. In dieser Gruppe finden sich die meisten Raucher und — im
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Vergleich zu gleichaltrigen Frauen — ein hoher Anteil von Ubergewichtigen und von Per-

sonen, die nie sportlich aktiv sind.

3.6 Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastung dlterer Erwerbstétiger

Die Arbeits- und Leistungsfihigkeit élterer Erwerbstitiger hangt nicht allein vom Gesund-
heitszustand und individuellen Gesundheitsverhalten, sondern wesentlich von der Arbeit
selbst ab. Hierzu zédhlen unter anderem Arbeitsinhalte und Arbeitsanforderungen, Arbeits-
umgebung und Arbeitsbedingungen sowie das Arbeitsklima. Neben den objektiven Bedin-
gungen des Arbeitsplatzes ist entscheidend, wie der jeweilige Arbeitsplatz individuell erlebt
und bewertet wird. Dabei ist die Bewertung abhingig vom personlichen Ist-Soll-Vergleich.
Je nachdem, welche Voraussetzungen vorhanden sind (Ist-Zustand) und welche Ziele an-
gestrebt werden (Soll-Zustand), kann ein Arbeitsplatz von verschiedenen Personen unter-
schiedlich bewertet werden. Eine Bewertung des Arbeitsplatzes ldsst sich in erster Linie
tber die Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastung abbilden. Folgen hoher oder geringer
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastungen spiegeln sich unter anderem in den personli-
chen Einstellungen gegeniiber der Arbeit sowie im Ausmal} von Arbeitsmotivation und

Absentismus widet.

Gesundheit und Arbeitsplatzbewertung beeinflussen hierbei einander wechselseitig. Perso-
nen mit schlechter Gesundheit erleben mit hoherer Wahrscheinlichkeit ihren Arbeitsplatz
als belastend, Personen mit hoher Unzufriedenheit und Arbeitsbelastung laufen umgekehrt

Gefahr, korperlich oder seelisch zu erkranken.

Im folgenden wird dargestellt, in welchem Ausmal3 und hinsichtlich welcher Arbeitsplatz-
aspekte altere Erwerbstitige zufrieden sind und inwiefern sie Belastungen am Arbeitsplatz
gegeniiberstehen. Erneut werden hierbei die eingefiihrten Gruppen ilterer Erwerbstitiger
miteinander verglichen, um der Frage nachzugehen, ob sich spezifische Risiken oder Res-

sourcen in der jeweiligen Altersgruppe alterer Erwerbstitiger zeigen.

3.6.1 Arbeitszufriedenheit dlterer Erwerbstatiger

Danach befragt, wie zufrieden sie mit ihrer Arbeit im allgemeinen sind, antwortet der G-
berwiegende Teil der Befragten (87%), ,,sehr oder zumindest ,,cher” mit der Arbeit zu-
frieden zu sein, wiahrend nur ein kleiner Anteil der dlteren Erwerbstitigen (2%) allgemeine

Unzufriedenheit gegentiber der Arbeit dullert. Dies wird anhand von nachfolgender Tabelle
5 deutlich.
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Tabelle 5: Zufriedenheit alterer Erwerbstatiger mit der Arbeit insgesamt (Angaben in
Prozent)

45-54 Jahre 55-64 Jahre Gesamt: 45-64 Jahre

Minner Frauen Gesamt Minner Frauen Gesamt | Minner Frauen  Gesamt

Sehr zufrieden 30,3 38,5 340 33,6 425 372 | 31,3 396 350
Eher zufrieden 56,6 46,4 520 522 4777 504 | 552 46,8 51,5
Teils/teils 11,3 134 12,2 11,7 8,5 10,4 114 121 11,7
Eher unzufrieden 1.4 1,7 1,5 1,8 1,2 1,6 1,6 1,5 1,6
Sehr unzufrieden 0,4 0,0 0,2 0,7 0,0 0,4 0,5 0,0 0,3

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Eine statistische Uberpriifung der Frage, ob sich die beiden Gruppen ilterer Erwerbstitiger
(45-54 Jahre, 55-64 Jahre) hinsichtlich ihrer allgemeinen Arbeitszufriedenheit unterschei-
den, lasst keine bedeutsamen Gruppenunterschiede erkennen. Ebenso erweisen sich die in
der Tabelle abzulesenden leichten Unterschiede zwischen Frauen und Minnern als statis-
tisch nicht signifikant. Unabhingig vom Alter und Geschlecht ist somit ein Grof3teil der
ilteren Erwerbstitigen mit ihrer Arbeit zufrieden, jede dritte Person sogar sehr zufrieden.
Die von Salthouse und Maurer (1996) berichtete hohere Arbeitszufriedenheit élterer Er-
werbstitiger im Vergleich zu Jiingeren lisst sich bei diesem Vergleich zweier Gruppen ilte-
rer Erwerbstatiger somit nicht feststellen. Die insgesamt hohe Arbeitszufriedenheit mag
optimistisch stimmen, sie verdeckt jedoch vorhandene Defizite und Unzufriedenheiten

beziiglich einzelner Arbeitsbedingungen, wie nachfolgend aufgezeigt werden kann.

Neben der allgemeinen Arbeitszufriedenheit wurden die dlteren Erwerbstitigen darum ge-
beten, hinsichtlich folgender Arbeitsaspekte ihre Zufriedenheitsbeurteilung abzugeben: Art
der Titigkeit, Arbeitsklima (d.h. dem Verhiltnis zu Kollegen, Mitarbeitern und Vorgesetz-
ten), Arbeitszeit, Verdienst, berufliche Entwicklungs- oder Aufstiegsmoglichkeiten sowie
betriebliche Weiterbildungsangebote.

Werden iltere Erwerbstitige nach einzelnen Aspekten ihrer Arbeit befragt, so fillt die Zu-
friedenheit teilweise deutlich geringer aus als die allgemeine Arbeitszufriedenheit. Dies ist
der rechten Spalte (,,zufriedene Erwerbstitige®) in nachfolgender Abbildung 15 zu ent-
nehmen. Dabei machen die Ergebnisse deutlich, dass ein Grof3teil der Befragten zwar mit
der Art der Titigkeit und dem Arbeitsklima zufrieden ist, jedoch eine deutlich geringere
Zufriedenheit beziglich beruflicher Entwicklungs- oder Aufstiegsmdglichkeiten und be-
trieblicher Weiterbildungsmoglichkeiten besteht. Hinsichtlich dieser beiden Arbeitsaspekte
gibt jeweils nur etwas mehr als die Halfte der Befragten an, zufrieden zu sein, wihrend jede
tinfte Person unzufrieden ist mit den gegebenen Moglichkeiten beruflicher Entwicklung
und Weiterbildung.
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Eine vergleichende Betrachtung der beiden Gruppen ilterer Erwerbstitiger (Abbildung 15)
zeigt, dass sich die 45- bis 54-Jdhrigen und 55- bis 64-Jdhrigen nicht signifikant in ihrer
Arbeitszufriedenheit unterscheiden. Die Art der Titigkeit, das Arbeitsklima, die Arbeitszeit
und der Verdienst wird in beiden Gruppen gleichermallen gut bewertet. Auf Besonderhei-
ten beztglich der beruflichen Entwicklung und betrieblichen Weiterbildung wird noch ein-
gegangen, aber auch hier zeigen sich zunichst keine Unterschiede hinsichtlich der Zufrie-
denheit der beiden Gruppen ilterer Erwerbstitiger.

Abbildung 15: Zufriedenheit élterer Erwerbstatiger mit einzelnen Arbeitsaspekten (Angaben
in Prozent)

Zufriedene
Art d. Tatigkeit Erwerbstatige:
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Anmerkung: Die Prozentzahlen der Ergebnisspalte ,Zufriedene Erwerbstatige" stellen eine Zusammenfassung der Nen-
nungen von ,eher" und ,sehr zufrieden" dar
Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Aus Ubersichtsgriinden nicht mit in Abbildung 15 enthalten ist eine vergleichende Betrach-
tung der Arbeitszufriedenheit von Minnern und Frauen. Geschlechtervergleichende Analy-
sen fiir die Altersgruppe der 45-bis 54-Jahrigen zeigen, dass Frauen mit dem Arbeitsklima
zufriedener sind als Manner (p<.05). Wihrend in dieser Altersgruppe die Hilfte der er-

werbstitigen Frauen (49%) angibt, sehr zufrieden mit dem Arbeitsklima zu sein, sind es nur
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37 Prozent der Minner. Auch mit der Arbeitszeit sind 45-bis 54-jihrige Frauen zufriedener
als Minner (p<.001): sehr zufrieden damit sind 38 Prozent der Frauen und nur 23 Prozent
der Minner. Denkbar ist, dass Frauen aufgrund ihrer hoheren Teilzeiterwerbsquote haufi-
ger mit der Arbeitszeit zufrieden sind**. Dieser Erklirungsmdoglichkeit steht jedoch der
Befund gegenitiber, dass der Anteil von teilzeiterwerbstitigen Frauen in der Altersgruppe
der 55- bis 64-Jahrigen hoher liegt (46%) als bei den 45- bis 54-Jahrigen (33%), in der alte-
ren Altersgruppe jedoch keine Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Arbeits-
zeit zwischen Mannern und Frauen bestehen. Ebenso zeigen sich in der Altersgruppe der
55- bis 64-Jdhrigen auch in Hinblick auf die anderen dargestellten Aspekte der Arbeitszu-

friedenheit keine Unterschiede zwischen Frauen und Minnern.

Alternativ zu einer Zufriedenheitseinschiatzung hatten die Befragten die Moglichkeit, an-
zugeben, dass sie beztglich eines Arbeitsaspektes keine Einschiatzung vornehmen konnen,
da dieser nicht gegeben ist. Hiervon betroffen ist die Frage zur Zufriedenheit mit dem Ar-
beitsklima, die von Personen, die vollstindig allein arbeiten, nicht beantwortet werden
kann. Das gleiche gilt fir Fragen zu beruflichen Entwicklungs- und Aufstiegsmdéglichkeiten
und zur betrieblichen Weiterbildung. Sofern eine Person das Fehlen (beispielsweise) be-
trieblicher Weiterbildungsmoglichkeiten angibt, kann dies von der Person als Defizit erlebt
werden. Dies muss jedoch nicht zwangsldufig der Fall sein, d.h. das Fehlen einer Weiterbil-
dungsmoglichkeit wird gegebenenfalls lediglich festgestellt.

In Bezug auf das Arbeitsklima gibt lediglich ein kleiner Teil von vier Prozent der 45- bis
54-Jahrigen und drei Prozent der 55- bis 64-Jdhrigen an, dass sie hierzu kein Zufrieden-
heitsurteil abgeben konnen. Anders sieht es hingegen fiir die Bewertung der beruflichen
Entwicklungs- oder Aufstiegsmoglichkeiten sowie fur das betriebliche Weiterbildungsange-
bot aus. Dies veranschaulicht nachfolgende Abbildung 16.

Danach befragt, wie zufrieden sie mit den beruflichen Entwicklungs- und Aufstiegsmdg-
lichkeiten an ithrem gegenwirtigen Arbeitsplatz sind, antwortet jede flinfte Person (21%)
der 45- bis 54-jihrigen Erwerbstitigen, dass sie keine entsprechenden Entwicklungsmdg-
lichkeiten habe. Bemerkenswert ist, dass der Anteil, der keine beruflichen Entwicklungs-
moglichkeiten sieht, in der dlteren Altersgruppe deutlich héher liegt: von den 55- bis 64-
Jahrigen gibt jeder Dritte (39%) an, keine beruflichen Entwicklungsmoglichkeiten zu haben
(p<.001). Vergleichbares ist in Hinblick auf das betriebliche Weiterbildungsangebot festzu-
stellen. Auch hier zeigt sich aus der Sicht der Beschiftigten, dass im héheren Erwerbstiti-
genalter weniger Weiterbildungsangebote bestehen als in der jungeren Altersgruppe der 45-
bis 54-Jdhrigen (37% bzw. 27 %0; p<.01).

11 Tn der jiingeren Altersgruppe der 45- bis 54-Jihrigen betrigt den Daten des Alterssurveys zufolge die Teilzeiterwerbs-
quote bei Frauen 33 Prozent, bei Midnnern zwei Prozent, in der Altersgruppe der 55- bis 64-Jdhrigen liegen die Quoten

bei 46 Prozent (Frauen) und vier Prozent (Minner).
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Abbildung 16: Anteil der dlteren Erwerbstédtigen, die angeben, keine Mdéglichkeit beruflicher
Entwicklung bzw. betrieblicher Weiterbildung zu haben (Angaben in Prozent)
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45-54 J.  55-64 J. 45-54J.  55-64 J.

Keine Moglichkeit Keine Mdglichkeit
beruflicher Entwicklg. betriebl. Weiterbildung

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Wihrend somit die eingangs erfolgte Betrachtung von Zufriedenheitsurteilen keine Alters-
gruppenunterschiede ergab, verweisen die (subjektiv wahrgenommenen) Moglichkeiten
beruflicher Entwicklung und Weiterbildung darauf, dass 55- bis 64-Jdhrige zu einem deut-
lich geringeren Anteil Entwicklungsmoglichkeiten sehen als dies in der Gruppe der 45- bis
54-Jihrigen der Fall ist. Dabeti ist bereits in der jingeren Altersgruppe der Anteil jener, die
keinerlei Potenziale beruflicher Entwicklung (mehr) sehen, mit jeweils Gber 20 Prozent
beachtlich.

3.6.2 Arbeitsbelastung dlterer Erwerbstdtiger

Neben der Arbeitszufriedenheit spielt auch die erlebte Arbeitsbelastung eine bedeutsame
Rolle fiir die Arbeits- und Leistungsfahigkeit sowie die Arbeitsmotivation ilterer Erwerbs-
tatiger. Dabel ist zu unterscheiden zwischen korperlichen Arbeitsbelastungen und Belas-

tungen psychischer Art.

Hinsichtlich kérperlicher Belastungen wurde im Rahmen des Alterssurveys erfragt, inwie-
weit anstrengende oder einseitige korperliche Aktivititen, wie beispielsweise das Tragen
schwerer Gegenstinde oder langes Stehen oder Sitzen als belastend erlebt werden und wel-
che Belastungen durch erschwerte Umweltbedingungen wie beispielsweise Larm, Hitze,
Staub, Gase, Gifte oder schlechte Lichtverhaltnisse bestehen. Psychische Belastungen wur-
den erhoben, indem nach dem Ausmal3 von erlebtem Stress, starkem Atrbeits- oder Ter-
mindruck oder nervlichen Anspannungen sowie nach Belastung durch viele neue Anforde-

rungen (wie neue Arbeitsaufgaben oder die Umstellung auf Computer) gefragt wurde.
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Der nachfolgenden Abbildung 17 kann differenziert fiir die beiden Gruppen ilterer Er-
werbstatiger entnommen werden, in welchem Ausmal} sich minnliche und weibliche Ar-

beitskrifte durch ihre berufliche Titigkeit als kérperlich oder psychisch belastet erleben.

Abbildung 17: AusmaB korperlicher und psychischer Arbeitsbelastungen alterer Erwerbstati-
ger (Angaben in Prozent)
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Anhand von Abbildung 17 wird deutlich, dass stressbedingte Belastungen vergleichsweise
am weitesten verbreitet sind. Rund jede dritte weibliche und jeder zweite mannliche iltere
Erwerbstitige gibt an, ziemlich oder sehr durch Stress belastet zu sein. Minner etrleben
demzufolge signifikant mehr stressbedingte Arbeitsbelastungen als Frauen (p<.01), wih-
rend sich im Vergleich der beiden Gruppen alterer Erwerbstitiger keine Unterschiede im

Stressetleben zeigen.

Psychische Belastungen durch neue Anforderungen sind etwa gleich haufig verbreitet wie
korperliche Belastungen durch anstrengende oder einseitige Aktivititen. Etwa jeder vierte
bis flinfte Befragte gibt an, durch neue Anforderungen oder anstrengende Aktivititen
ziemlich oder sehr belastet zu sein. Auch hier zeigen sich keine Unterschiede zwischen den
Altersgruppen. Ein Vergleich der Geschlechter macht deutlich, dass in der jiingeren Alters-
gruppe der 45- bis 54-Jihrigen etwas mehr Minner als Frauen Belastungen infolge neuer
Anforderungen ausgesetzt sind (p<.05).

Die insgesamt geringsten Belastungen werden in Hinblick auf erschwerte Umweltbedin-
gungen am Arbeitsplatz berichtet. Nur etwa jede zehnte weibliche und jeder fiinfte mannli-
che iltere Erwerbstitige ist von belastenden Umweltbedingungen betroffen. Dabei sind die

Unterschiede zwischen den Geschlechtern offensichtlich — Frauen berichten in deutlich
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geringerem Mal3 von unglnstigen Umweltbedingungen am Arbeitsplatz (p<.01). Unter-
schiede zwischen den beiden betrachteten Gruppen idlterer Erwerbstitiger bestehen hinge-
gen nicht.

Psychische Belastungen kénnen sich nicht nur aus den Arbeitsbedingungen ergeben, son-
dern auch durch eine erlebte Gefihrdung des eigenen Arbeitsplatzes. Es ist deshalb der
Frage nachzugehen, wie viele iltere Erwerbstitige den Verlust ihres Arbeitsplatzes befiirch-
ten und ob sich hierbei die beiden Gruppen ilterer Erwerbstitiger voneinander unterschei-

den.

Im Rahmen des Alterssurveys wurden erwerbstitige Personen danach befragt, wie hoch sie
die Wahrscheinlichkeit einschitzen, in niachster Zeit arbeitslos zu werden. Die nach Alters-
gruppen und Geschlecht differenzierten Antworten kénnen der nachfolgenden Abbildung
18 entnommen werden. Anhand dieser wird anschaulich, dass der iiberwiegende Teil alterer
Erwerbstitiger den Verlust des Arbeitsplatzes fiir ,,eher oder sogar ,,sehr unwahrschein-
lich halt. Die Spanne reicht hierbei von 84 Prozent bei den Frauen in der jingeren Alters-
gruppe bis hin zu 90 Prozent der Minner im Alter zwischen 55 und 64 Jahren, die sich
nicht von Arbeitslosigkeit bedroht sehen. Wenngleich der Grof3teil der alteren Erwerbstiti-
gen davon ausgeht, einen verhaltnismaf3ig sicheren Arbeitsplatz zu haben, sind nennens-
werte Unterschiede bei einer vergleichenden Betrachtung der erwerbstitigen Manner im
Alter zwischen 45 und 54 Jahren bzw. 55 und 64 Jahren festzustellen. Dabei zeigt sich, dass
es in der dlteren Altersgruppe deutlich mehr Manner gibt, die sich ihres Arbeitsplatzes si-
cher sind als in der jungeren Gruppe erwerbstitiger Méinner (Antwortkategorie: ,,sehr un-
wahrscheinlich®; p<.001). Bei den erwerbstatigen Frauen zeigen sich hingegen keine statis-

tisch bedeutsamen Altersgruppenunterschiede.

Abbildung 18: Selbst eingeschatzte Wahrscheinlichkeit, in nachster Zeit arbeitslos zu wer-
den (Angaben in Prozent)
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Fasst man die Ergebnisse zur Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastungen alterer Erwerbs-
tatiger zusammen, ist festzustellen, dass insgesamt eine hohe Arbeitszufriedenheit von ilte-
ren Erwerbstitigen gedulBert wird, diese Zufriedenheit aber bei der niheren Betrachtung
von einzelnen Arbeitsaspekten variiert. Altere Erwerbstitige duBern dabei die geringste
Zufriedenheit im Hinblick auf berufliche Entwicklungsmdoglichkeiten und betriebliche Wei-
terbildung. Dies wird auch deutlich an den hohen Anteilen von Personen, die angeben,
keine beruflichen Entwicklungs- bzw. Weiterbildungsmdéglichkeiten zu haben. Dabei steigt
zwischen den beiden betrachteten Gruppen ilterer Erwerbstitiger der Anteil der Personen
bedeutsam an, die keine beruflichen Entwicklungs- bzw. Weiterbildungsmoglichkeiten se-
hen. Als hohe Arbeitsbelastung empfinden die Erwerbstitigen am haufigsten Stress, wih-
rend erschwerte Umweltbedingungen am seltensten genannt werden. Beide Altersgruppen
alterer Erwerbstatiger berichten in gleichem Ausmal3 Uber Arbeitsbelastungen. Ge-
schlechtsvergleichende Betrachtungen machen allerdings deutlich, dass Minner insgesamt
Uber stirkere Arbeitsbelastungen klagen als Frauen. Schliellich verweisen Antworten auf
die Frage nach der Wahrscheinlichkeit, arbeitslos zu werden darauf, dass ein GroBteil der
Befragten im Jahr 2002 der Ansicht war, einen eher sicheren Arbeitsplatz zu haben.
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4. Potenziale und Grenzen alterer Nicht-
Erwerbstatiger

Vor dem Hintergrund der fortschreitenden Alterung der Gesellschaft stellt sich die drin-
gende Frage, wie auch in Zukunft die Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme gewihr-
leistet werden kann. Losungsansitze zur Frage nach der ,,Nachhaltigkeit in der Finanzie-
rung der sozialen Sicherungssysteme* wurden im gleichlautenden Bericht der sog. Rirup-
Kommission gegeben. Darin wird unter anderem vorgeschlagen, zur Stabilisierung des Bei-
tragssatzes die Regelaltersgrenze von derzeit 65 Jahren auf 67 Jahre anzuheben. Diese An-
hebung soll kontinuierlich im Zeitraum zwischen 2011 und 2034 erfolgen, wobei hierftr
eine deutliche Verbesserung der Arbeitsmarktlage vorausgesetzt wird. Solche Planungen,
die dazu dienen, den Anteil idlterer Erwerbstitiger zu erhohen, werfen nicht nur die Frage
nach gesundheitlichen Potenzialen und Grenzen alterer Erwerbstitiger auf, welche im voran-
gegangenen Abschnitt behandelt wurden. Da derzeit nahezu zwei Dirittel aller 55- bis 64-
Jahrigen nicht (mehr) erwerbstitig sind (vgl. Abschnitt 3), ist zugleich die Frage zu stellen,
inwieweit bereits im Rahmen der gegenwirtig geltenden Regelaltersgrenze von 65 Jahren

die Erwerbsquoten Alterer erhoht werden kénnen*2

Um die beruflichen Potenziale von ilteren Nicht-Erwerbstitigen besser einschitzen zu
konnen, wird im vorliegenden Abschnitt folgenden Fragen nachgegangen: Um wen handelt
es sich bei der Gruppe der Nicht-Erwerbstitigen, aus welchen Griinden haben Personen
ithre Erwerbstitigkeit aufgegeben? Wie grof3 ist der Anteil der Nicht-Erwerbstitigen, die
gerne arbeiten wiirden? Sehen solchermallen ,erwerbsbereite’ Personen ihr eigenes Alter als
Hindernis fiir die Arbeitsplatzsuche? Und schlieBlich: welche gesundheitlichen Potenziale
und Grenzen bringen erwerbsbereite Personen mit — verfiigen sie gesundheitlich Gber die
gleichen Ressourcen wie iltere Erwerbstitige oder zeichnen sie sich durch eine bessere
bzw. schlechtere Gesundheit aus? Diesen Fragen wird in den folgenden Abschnitten zur

Gesundheit alterer Nicht-Erwerbstatiger nachgegangen.

4.1 Formen der Nicht-Erwerbstitigkeit

Anhand der geringen Erwerbstitigenquoten (vgl. Abschnitt 3) wurde deutlich, wie grof3 der
Anteil von Personen ist, die im Alter zwischen 45 und 64 Jahren nicht oder nicht mehr
erwerbstitig sind. Hierbei lassen sich verschiedene Formen der Nicht-Erwerbstitigkeit
unterscheiden, die zunichst naher dargestellt werden sollen. Betrachtet man, wie in Tabelle
0, verschiedene Gruppen von Personen im Erwerbsalter, so lisst sich zunichst die Gruppe

der Erwerbstitigen (Gruppe 1) von den Nicht-Erwerbstitigen unterscheiden (Gruppe 2).

12 In Dinemark wurde zum 1. Juli 2004 das Rentenalter von 67 auf 65 Jahre abgesenkt, bei gleichzeitigem Ziel, die Er-
werbsquoten der 55- bis 64-Jdhrigen deutlich anzuheben.
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Die Gruppe der Nicht-Erwerbstitigen ldsst sich weiter differenzieren in jene, die das Er-
werbsleben bereits beendet haben (bzw. nie gearbeitet haben; Gruppe 2a) und solche, die
es — zumindest gemessen an ihrem Status — noch nicht grundsitzlich beendet haben

(Gruppe 2b).

Anhand von Tabelle 6 lisst sich fir die jungere Gruppe der 45- bis 54-Jihrigen erwar-
tungsgemal} feststellen, dass bei thnen die meisten Nicht-Erwerbstitigen zur Gruppe 2b
zihlen: der Gberwiegende Teil gibt an, arbeitslos oder Hausfrau (bzw. -mann) zu sein. Ein
nicht niher zu benennender Anteil von Hausfrauen oder Hausmiénnern tibt diese hausliche
Titigkeit aufgrund von Arbeitslosigkeit oder aufgrund von Schwierigkeiten des Wiederein-
stiegs in das Berufsleben aus. Zu Personen, die dem Arbeitsmarkt aus gesundheitlichen
Grinden nicht mehr zur Verfigung stehen, zdhlen unter anderem Frithrentner und -

pensionare. Rund vier Prozent der 45- bis 54-Jihrigen zdhlen zu dieser Gruppe Nicht-

Erwerbstitiger.
Tabelle 6: Erwerbstatigkeitsstatus (Angaben in Prozent)
Gruppe 45-54 Jahre  55- 64 Jahre
1 Erwerbstitig' 78,5 37,5
2 Nicht erwerbstitig:
2a Erwerbsleben beendet (oder nie begonnen)
- Nie erwerbstitig gewesen 1,2 1,3
- In Altersrente - 31,6
- Frihrentner (bzw. frihpensioniert) 39 7,2
- Im Vorruhestand - 2,4
- Freistellungsphase der Altersteilzeit - 0,9

2b Erwerbsleben noch nicht beendet

- Arbeitslos 8,0 6,8
- Hausfrau/Hausmann 6,3 11,2
- In Umschulung/Weiterbildung 1,0 0,1
- Aus anderen Griinden nicht erwerbstitig 1,0 1,1
Gesamt 100,0 100,0

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
! Erwerbstétige ohne Bezug einer Altersrente/Pension

In der Gruppe der 55- bis 64-Jihrigen kommt es gegentiber der jingeren Altersgruppe zu
einer Verschiebung (vgl. Tabelle 6): es dominieren Formen der Nicht-Erwerbstitigkeit, die
einer Beendigung des Erwerbslebens zugerechnet werden kénnen (Gruppe 2a). Dabeti ist

bemerkenswert, dass nahezu ein Drittel der 55- bis 64-]Jdhrigen bereits vor der Regelalters-
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grenze eine Altersrente bezieht, weitere rund 11 Prozent befinden sich in Modellen des
vorgezogenen Ruhestands (Frithrente, Vorruhestand oder Freistellungsphase der Altersteil-
zeit). Vor dem Hintergrund verschiedener sozialpolitischer Ma3nahmen, wie der kontinu-
ierlichen Anhebung von Altersgrenzen und dem Einfithren von Abschligen bei frithzeiti-
gem Rentenbeginn (Engstler, 2004a) ist zu erwarten dass der hohe Anteil von Personen
(43%), die bereits vor der Regelaltersgrenze das Erwerbsleben beendigen, in Zukunft sin-

ken wird. Tendenzen in diese Richtung sind bereits seit einigen Jahren zu erkennen.

Innerhalb der Gruppe jener, die ihr Erwerbsleben noch nicht grundsatzlich beendet haben
(Gruppe 2b), stellen die Arbeitlosen die grof3te Gruppe dar. Arbeitslos sind bei den 45- bis
54-Jihrigen acht Prozent, bei den 55- bis 64-Jdhrigen rund sieben Prozent der Personen.
Ohne die breiten Angebote von vorgezogenem Ruhestand wiirden in der dlteren Alters-
gruppe die Arbeitslosenzahlen allerdings hoher liegen. Anhand eines Vergleiches der Daten
des Alterssurveys mit jenen des Mikrozensus aus dem gleichen Jahr lidsst sich betrachten,
inwieweit es sich bei den dargestellten Arbeitslosenzahlen um verlissliche Angaben han-
delt. Dabei wird deutlich, dass die Angaben der beiden Befragungen um maximal 0,5 Pro-
zentpunkte voneinander abweichen (vgl. Tabelle 7), so dass davon auszugehen ist, dass es

sich hierbei tatsichlich um verlissliche Angaben zur Arbeitslosigkeit Alterer handelt.

Tabelle 7: Angaben zur Arbeitslosigkeit: Vergleich von Alterssurvey und
Mikrozensus (Angaben in Prozent)

Arbeitslos gemil3  Erwerbslos gemal3
Alterssurvey 2002 Mikrozensus 200213

45-54 Jahre 8,0 8,5
55-64 Jahre 6,8 7,0

Quellen: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet; Mikrozensus 2002

4.2 Gesundheitliche und andere Griinde fiir die Nicht-Erwerbstatigkeit

Wihrend die dargestellten Formen von Nicht-Erwerbstitigkeit Ausdruck eines bestimmten
Erwerbsstatus sind, geben sie keine Auskunft Uber die dahinterliegenden Griinde der
Nicht-Erwerbstitigkeit. Um etwas hiertiber zu erfahren, wurden nicht erwerbstitige Perso-
nen darum gebeten, ihre Griinde zu benennen. Die entsprechende Frage wurde an alle
Nicht-Erwerbstitigen gerichtet mit Ausnahme jener, die zum Zeitpunkt der Befragung

bereits eine Altersrente bezogen oder nie erwerbstitig waren. Griinde fiir die Nicht-

13 Die Erfassung von Arbeitslosigkeit erfolgte im Mikrozensus leicht abweichend gegeniiber dem Alterssurvey. Die
Formulierung im Mikrozensus 2002 lautete: ,,Waren Sie in der Berichtswoche (22. bis 28. April) bezichungsweise in
den letzten 3 Wochen davor arbeitslos, oder haben Sie in dieser Zeit eine Titigkeit gesucht?* (Frage 67), wihrend im

Alterssurvey nur das derzeitige Vorliegen von Arbeitslosigkeit erfragt wurde.
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Erwerbstitigkeit wurden in vergleichbarer Weise erfasst wie die Griinde fur Teilzeitarbeit

bei den Erwerbstitigen (vgl. Abbildung 2).

Anhand von Abbildung 19 wird anschaulich, dass in beiden Altersgruppen vier Griinde fir
die Nicht-Erwerbstitigkeit dominieren: Arbeitslosigkeit und betriebliche Griinde, familidre
und schlieBlich gesundheitliche Griinde. Etwa jede vierte Person gibt gesundheitliche
Grinde fir die Nicht-Erwerbstitigkeit an. Wahrend Gesundheit ein nachgeordneter Grund
tir Teilzeiterwerbstitigkeit war, spielt sie somit als Grund fir Nicht-Erwerbstatigkeit eine
grof3e Rolle. Ein Vergleich der beiden Altersgruppen macht deutlich, dass sich diese nur
hinsichtlich der Héufigkeit, arbeitslos geworden zu sein, statistisch bedeutsam unterschei-
den (p<.001). Personen im Alter zwischen 45 und 54 Jahren geben dies etwa doppelt so
hiufig als Grund fiir ihre Nicht-Erwerbstitigkeit an wie 55- bis 64-Jdhrige. Alle anderen
Griinde werden von beiden Altersgruppen dhnlich haufig genannt.

Abbildung 19: Gesundheitliche und andere Griinde fir Nicht-Erwerbstatigkeit (Angaben in
Prozent; Mehrfachnennungen méglich)

45- bis 54-jahrige Nicht-Erwerbstatige 55- bis 64-jahrige Nicht-Erwerbstéatige
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Wihrend Teilzeiterwerbstatigkeit zum iiberwiegenden Teil von Frauen ausgetibt wird und
sich deshalb Vergleiche zwischen den beiden Geschlechtern ertbrigen, ist es sinnvoll, die
Griinde der Nicht-Erwerbstitigkeit erginzend geschlechtsvergleichend zu betrachten. Er-
gebnisse hierzu sind (getrennt nach Altersgruppe) in Abbildung 20 zu finden.

In den geschlechtsspezifischen Grinden fir die Nicht-Erwerbstitigkeit spiegeln sich die
gesellschaftlichen Rollenaufteilungen zwischen Mannern und Frauen wider. Betrachtet man
zunichst nur die jingere Gruppe der 45- bis 54-Jdhrigen, sind folgende Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern offensichtlich (und statistisch bedeutsam): 41 Prozent der Frauen
geben familidre Griinde fir ihre Nicht-Erwerbstitigkeit an, wihrend bei den Minnern kei-
ne Person familidre Griinde nennt. Dies trifft ebenso fir die Nennung beruflich-hauslicher

Doppelbelastung zu, die von 12 Prozent der 45-bis 54-jihrigen Frauen, aber nicht von
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Minnern genannt wird. Hingegen geben Minner deutlich hdufiger an, aufgrund eines Ar-

beitsplatzverlustes nicht erwerbstitig zu sein.

Abbildung 20: Gesundheitliche und andere Grinde fur Nicht-Erwerbstatigkeit im Geschlech-
tervergleich (Angaben in Prozent; Mehrfachnennungen mdglich)
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e Arbeits| d
43 rbeitslos geworden
La1 Familidre Griinde e
0 )
28 Gesundheitliche Griinde
i Betriebliche Griinde S
27
12 -l
0 Doppelbelastung ]
[l
0 Betreuung kranker Person 0
0 2
E Wunsch, mégl. friih aufzuhéren
3
Zeit fur sich selbst
O Frauen @ Manner Partner im Ruhestand ! O Frauen E Manner
0
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
50 45 40 35 30 25 20 15 10 5 O 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Auch in der Gruppe der 55- bis 64-Jihrigen zeigen sich auffillige Geschlechtsunterschiede
(Abbildung 20). Erneut nennen Frauen mit Abstand hidufiger die Familie sowie die Dop-
pelbelastung durch Haushalt und Beruf als Grund fiir die Beendigung der Erwerbstitigkeit.
Hinzu kommt hier ein kleiner, aber nennenswerter Anteil von Frauen (6%), die angeben,
nicht erwerbstitig zu sein, um eine kranke Person betreuen zu kénnen; von Minner wird
dieser Grund nicht genannt. Minner der Altersgruppe 55- bis 64-Jahriger geben dafiir er-
neut hdufiger berufliche Griinde fir ihre Nicht-Erwerbstitigkeit an (Arbeitslosigkeit, be-
triebliche Griinde). Bemerkenswert ist, dass Manner dieser Altersgruppe deutlich haufiger
als Frauen angeben, aus gesundheitlichen Griinden nicht erwerbstitig zu sein. Aber auch
der Wunsch, moglichst frith mit der Exrwerbsarbeit authéren zu kénnen, wird als Anlass fir
die Nicht-Erwerbstatigkeit genannt. Dabei sind diese Ergebnisse vor dem Hintergrund zu
betrachten, dass in den Darstellungen jene Personen nicht enthalten sind, die eine Alters-

rente oder Pension beziehen.
4.3 Berufliche Perspektiven adlterer Nicht-Erwerbstatiger

Die bisherigen Darstellungen zur Gruppe der Nicht-Erwerbstitigen machten deutlich, dass

hierbei grob gefasst zwischen zwei Untergruppen zu unterscheiden ist: zum einen jene
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Gruppe von Personen, die ihre Berufstitigkeit bereits aufgegeben haben (z.B. Personen in
Altersrente oder Frihrente; Gruppe 2a); zum anderen jene, bei denen anhand des berufli-
chen Status (z.B. Arbeitslosigkeit; Gruppe 2b) nicht ersichtlich wird, ob diese Personen

potentiell wieder arbeiten méchten oder nicht.

Im folgenden soll zunichst betrachtet werden, welcher Anteil dieser ilteren Nicht-
Erwerbstitigen (Gruppe 2b, vgl. Tabelle 6) potentiell wieder arbeiten mochte, d.h. berufli-
che Perspektiven sieht und somit als ,erwerbsbereit™ eingestuft werden kann. Nicht-
Erwerbstitige, die gerne wieder arbeiten mochten, bilden ein wichtiges und konkret vor-
handenes Arbeitskriftepotenzial. Es erfolgt eine Beschreibung dieser Personengruppe so-
wie eine erginzende Betrachtung, wie viele dieser Personen glauben, dass der Realisierung
ithrer beruflichen Perspektiven ihr eigenes, chronologisches Alter entgegensteht. An das
vorliegende Kapitel schlieBen sich weitere Abschnitte an, in denen der Frage nachgegangen
wird, ob erwerbsbereite Personen auch iiber ausreichende gesundheitliche Potenziale fir
eine BErwerbstitigkeit verfiigen und inwieweit sie sich hierbei von tatsichlich Erwerbstiti-

gen unterscheiden.

4.3.1 Anteil dlterer Nicht-Erwerbstatiger mit beruflichen Planen

Zieht man nur die Gruppe derjenigen ilteren Nicht-Erwerbstitigen heran (Gruppe 2b), die
threm beruflichen Status zufolge noch nicht im Ruhestand oder Vorruhestand sind, so lasst
sich niher betrachten, wie viele dieser Personen gerne wieder eine Erwerbstitigkeit auf-
nehmen wirden. In der nachfolgenden Tabelle 8 sind diese beruflichen Perspektiven ilte-
rer Nicht-Erwerbstitiger dargestellt. Unterschieden wird hierbei zwischen arbeitslosen Per-
sonen und ,sonstigen Nicht-Erwerbstitigen®. Zu letzterer Gruppe zdhlen Hausfrauen/-
minner, Personen in Umschulungen Weiterbildung und solche, die aus anderen Griinden
nicht erwerbstitig sind. Eine Gegentiberstellung dieser beiden Gruppen erfolgte vor dem
Hintergrund, dass Arbeitslose mit groBerer Wahrscheinlichkeit unfreiwillig nicht mehr er-
werbstitig sind als ,,sonstige Nicht-Erwerbstitige® und demzufolge mdéglicherweise einen

hoéheren Wunsch nach einem beruflichen Wiedereinstieg aufweisen.

Betrachtet man in Tabelle 8 zunichst die Angaben der Altersgruppe 45- bis 54-]dhriger, so
bestitigt sich hier die Annahme groB3er Unterschiede zwischen Arbeitslosen und sonstigen
Nicht-Erwerbstitigen: Wihrend nur 4,6 Prozent der Arbeitslosen nicht wieder eine Er-
werbstitigkeit aufnehmen méchte, gilt dies hingegen fiir 44,7 Prozent aller sonstigen Nicht-
Erwerbstitigen und damit nahezu der Halfte dieser Personengruppe. Zugleich méchte der
GroBteil der Arbeitslosen (86,2 Prozent) so bald wie méglich wieder eine Arbeit aufneh-
men, wihrend daran nur 22,1 Prozent der sonstigen Nicht-Erwerbstitigen Interesse haben.
Zu erwerbsorientierten Personen zihlen auch jene, die zwar nicht sofort, aber moglicher-
weise spater wieder vorhaben, eine Berufstitigkeit aufzunehmen. Fasst man die Gruppen

mit sofortigen und mit spiter avisierten Erwerbsabsichten zusammen, so bilden diese ge-
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meinsam die Gruppe ,,Erwerbsbereiter®. Letztere ist in Tabelle 8 durch graue Schattierung
der entsprechenden Zeilen hervorgehoben. Zu den Erwerbsbereiten zahlen in der Alters-
gruppe der 45- bis 54-Jahrigen somit 95,5 Prozent der Arbeitslosen und nur 55,3 Prozent
der sonstigen Nicht-Erwerbstitigen.

Tabelle 8: Berufliche Perspektiven von Nicht-Erwerbstatigen: Anteil von Personen, die
potentiell wieder arbeiten méchten (Angaben in Prozent)

Nicht-Erwerbstitige (nur Gruppe 2b) 45-54 Jahre  55-64 Jahre
Arbeitslose:

Personen, die #icht mehr arbeiten mochten 4.6 448
Personen, die so bald wie maglich arbeiten wollen 86,2 45,0
Personen, die poz‘em‘z’e//l wieder arbeiten wollen 9,2 10,2
Gesamt 100,0 100,0
Erwerbsbereite Arbeitslose (Summe aus Zeile 2+3) 95,4 55,2

Sonstige Nicht-Erwerbstitige™:

4. | Personen, die 7icht mehr arbeiten mochten 4477 96,5
Personen, die so bald wie maglich arbeiten wollen 22,1 -
Personen, die posentiell wieder arbeiten wollen 332 3,5
Gesamt 100,0 100,0
Erwerbsbereite ,,Sonstige® (Summe aus Zeile 5+0) 55,3 3,5

1 Zur Gruppe der potentiell Erwerbsbereiten werden alle Personen gezahlt, die angeben, ,spater" wieder eine
Arbeit aufnehmen zu wollen und jene, die sich dessen noch nicht sicher sind (Antwortoption ,weif3 nicht").
2Hierzu zahlen innerhalb der Gruppe 2b: Hausfrauen/Hausmanner, Personen in Umschulung oder Weiterbil-
dung und ,aus anderen Griinden™ nicht erwerbstatige Personen

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Ein Vergleich mit der Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen verdeutlicht wie stark zwischen
den beiden Altersgruppen die beruflichen Aspirationen absinken. In dieser alteren Alters-
gruppe mochte auch fast die Halfte aller Arbeitslosen nicht wieder arbeiten (44,8%), Per-
sonen der Gruppe sonstiger Nicht-Erwerbstitiger haben sogar nahezu keinerlei beruflichen
Pline mehr: 96,5 Prozent geben an, nicht mehr arbeiten zu wollen, ein kleiner Teil (3,5%)
mochte potentiell wieder arbeiten, hingegen méchte keine Person sobald wie méglich wie-
der arbeiten. Damit liegt der Anteil Erwerbsbereiter in der Altersgruppe der 55- bis 64-
Jahrigen sehr viel geringer als in der jungeren Altersgruppe: Nur 55,2 Prozent der Arbeits-
losen (vgl. 45-54 Jahre: 95,4%) und 3,5 Prozent der sonstigen Nicht-Erwerbstitigen (vgl.
45-54 Jahre: 55,2%) sehen fiir sich noch berufliche Perspektiven.

Ein wesentlicher Grund dafiir, dass in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen nur ein kleiner

Teil der Personen Erwerbsabsichten hat, ist vermutlich in der Praxis der Personalpolitik
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vergangener Jahre zu suchen. Dabei dominierten Frithausgliederungen aus dem Erwerbsle-
ben und Frithverrentungen als ein zentrales Regulativ, um in ,,sozial vertraglicher Weise*
Stellen abzubauen und damit dem engen Arbeitsmarkt Rechnung zu tragen. Dadurch wur-
de einerseits vermehrt bei Alteren die Erwartung geschaffen, bereits vor der Regelalters-
grenze das Erwerbsleben beendigen zu kénnen. Gleichzeitig erfolgte dadurch eine Entwer-
tung der beruflichen Fihigkeiten Alterer. Sie galten oftmals aufgrund ihrer, gegeniiber Jiin-
geren vermeintlich geringeren, beruflichen Qualititen (geringere Lernbereitschaft und -
tahigkeit, geringeres Innovationspotenzial, geringere Flexibilitit) als vergleichsweise ver-
zichtbar.

4.3.2 Die Gruppe erwerbsbereiter Personen

Im Gegensatz zu den Praktiken der Frithverrentung und Friihausgliederung Alterer aus
dem Erwerbsleben gibt es seit einigen Jahren das politische Ziel, den Anteil élterer Er-
werbstitiger wieder deutlich zu erhéhen und somit bereits im Rahmen der bestehenden
Regelaltersgrenze von 65 Jahren die Lebensarbeitszeit zu verlingern. Unterstiitzt wird diese
Absicht durch zahlreiche Neuregelungen im Arbeits- und Sozialrecht; auf EU-Ebene er-
folgte die Zielsetzung, dass bis zum Jahr 2010 die Halfte der 55- bis 64-Jahrigen erwerbsta-
tig sein soll (Engstler, 2004a).

Mafinahmen zur Erhohung des Anteils alterer Erwerbstitiger werden voraussichtlich zu-
nichst besonders von jenen begriifit und genutzt werden, die erwerbsbereit sind. Auch
staatliche Maf3nahmen der beruflichen Wiedereingliederung fithren erfahrungsgemal3 be-
sonders bei Personen zum Erfolg, die daran interessiert sind, wieder arbeiten zu kénnen.
Aus diesem Grund soll nachfolgend in erster Linie der Frage nachgegangen werden, welche
Potenziale und Grenzen erwerbsbereite Personen in Hinblick auf Erwerbsarbeit mitbrin-

gen.

Werden im folgenden Angaben zu erwerbsbereiten Alteren gemacht, beruhen diese auf der
Gesamtgruppe der 45- bis 64-Jahrigen. Eine Differenzierung zwischen den zwei Alters-
gruppen ilterer Nicht-Erwerbstitiger entfillt somit. Grund hierfir ist der geringe Anteil
Erwerbsbereiter in der Gruppe der 55- bis 64-Jahrigen (Angaben zur Stichprobengrof3e
Erwerbsbereiter: vgl. Abschnitt 2). Tabelle 9 enthilt die Alterszusammensetzung der
Gruppe ilterer Erwerbsbereiter. An dieser Darstellung wird deutlich, dass rund drei Viertel
der erwerbsbereiten Personen zur jingeren Gruppe 45- bis 54-Jahriger zihlen, knapp ein
Viertel zur Gruppe der 55- bis 64-]Jahrigen. Diese Verteilung unterscheidet sich fiir Mianner

und Frauen nicht bedeutsam voneinandet.
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Tabelle 9: Alterszusammensetzung der Gruppe erwerbsbereiter Nicht-Erwerbstatiger:
Gesamt und differenziert nach Geschlecht (Angaben in Prozent)
Frauen Minner Gesamt
45-54 Jahre 77,8 74,5 76,5
55-64 Jahre 222 25,5 235
Gesamt 100,0 100,0 100,0

Quellen: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet; Mikrozensus 2002

Die bestehende Ungleichverteilung zwischen einem kleinen Teil erwerbsbereiter Personen
im Alter zwischen 55 und 64 Jahren und einem vergleichsweise gro3en Teil erwerbsbereiter
45- bis 54-Jihriger spiegelt die gegenwirtigen Berufsperspektiven Alterer wider. Die Vertei-
lung weist zugleich daraufhin, dass es in Zukunft wesentlich darum gehen wird, nicht nur
die alteren Erwerbstitigen im engeren Sinne (55 bis 64 Jahre) zu berticksichtigen, sondern
die alternden Belegschaften im allgemeinen stirker in den Blickpunkt zu ricken. Es gilt,
ithre Potenziale aufrechtzuerhalten und zu férdern, damit sie tatsichlich bis zur jeweils gel-

tenden Regelaltersgrenze arbeiten kénnen und méglichst auch wollen.

Bereits bei den Darstellungen zur Gruppe idlterer Erwerbstitiger wurde deutlich, dass die
Erwerbsquoten in Abhangigkeit von der Schichtzugehorigkeit stark variieren. Dabei waren
die hochsten Erwerbstitigenquoten in der gehobenen und oberen Mittelschicht zu finden,
die hochsten Quoten Nicht-Erwerbstitiger in der Unterschicht (vgl. Abbildung 1, S. 14.
Betrachtet man nun anhand von Abbildung 21 die Zusammensetzung der Gruppe Er-
werbsbereiter, ist erwartungsgemill festzustellen, dass sie in erster Linie aus unteren
Schichten kommen, wihrend ein vergleichsweise kleiner Anteil der Erwerbsbereiten der

gehobenen und oberen Mittelschicht entstammt.

Abbildung 21: Soziale Schichtzugehdérigkeit der Erwerbsbereiten (Angaben in Prozent)

Obere Mittelschicht (3%)

Gehobene Mittelschicht (11%) Unterschicht (20%)

Mittlere Mittelschicht (31%)

Untere Mittelschicht (35%)

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Die Betrachtung der Schichtzugehérigkeit von Erwerbsbereiten ist eine hilfreich Informa-
tionen, um die spezifischen beruflichen Potenziale Erwerbsbereiter besser einschitzen zu
koénnen. Da die Schichtzuordnungen anhand der individuellen, beruflichen Stellungen er-
folgten (vgl. Abschnitt 3.1), ist Abbildung 21 zugleich zu entnehmen, dass es sich bei tiber
der Hilfte der Erwerbsbereiten (,,Unterschicht® und ,,untere Mittelschicht®) um Personen
handelt, die vor ihrer Erwerbslosigkeit einfache Angestellte, Arbeiter oder kleinere I.and-
wirte waren, wahrend ein deutlich geringerer Anteil Erwerbsbereiter einen akademischen
Hintergrund hat oder Leitungsaufgaben innehatte. Neben den beruflichen Qualifikationen
von Erwerbsbereiten, sind auch andere Potenziale und Grenzen ilterer Erwerbsbereiter
entscheidend fiir eine Wiederaufnahme beruflicher Tatigkeiten. Hierzu zahlen zum einen
gesundheitliche Voraussetzungen, die in den Abschnitten 4.4 bis 4.6 nidher dargestellt wer-
den. Zuvor soll jedoch der Frage nachgegangen werden, inwieweit Altere ihr eigenes Alter

als Hemmnis zur Findung einer neuen Arbeitsstelle einschitzen.

4.3.3 Alter als Hemmnis, eine neue Arbeitsstelle zu finden

Die Praxis der vergangenen Jahre, iltere Erwerbstitige bereits deutlich vor der Regelalters-
grenze aus dem Erwerbsleben auszugliedern (iiberwiegend tber Formen des Vorruhe-
stands und der Frihverrentung) erschien fir einige Jahre eine sinnvolle Reaktion auf den
engen Arbeitsmarkt zu sein. Mittlerweile hat man erkannt, dass durch den damit zusam-
menhingenden Ausfall von Steuern und Beitrigen der Sozialversicherung enorme finan-
ziellen Belastungen des Sozialstaates entstanden sind. Neben den finanziellen Belastungen
war ein weiterer Negativeffekt die Bestitigung des in westlichen Gesellschaften ohnehin
vorherrschenden negativen Bildes vom Altern und Alter. Die Frithausgliederung einer gro-
Ben Zahl dlterer Erwerbstitiger erschien auch deshalb mdéglich und erwtnscht, da im Zeit-
alter der Informations- und Kommunikationsgesellschaft ithr Wissen oftmals als veraltet

und ihre Lernbereitschaft als gering galt.

Dass dieses negative Bild von alteren Erwerbstitigen in den Kopfen vieler Nicht-
Erwerbstitiger (und vermutlich auch vieler Arbeitnehmer und Arbeitgeber) weiterwirkt,
liasst sich der nachfolgenden Darstellung entnehmen. Nicht-Erwerbstitigen wurde die Fra-
ge gestellt, ob sie glauben, dass es thnen wegen ihres Alters schwer fillt oder schwer fallen
wiurde, eine neue Arbeitsstelle zu finden. Erneut wurde diese Frage nur an jene Personen-
gruppe gerichtet, die von threm beruflichen Status ausgehend noch nicht das Erwerbsleben
beendet haben (Gruppe 2b, s.0.). Hierbei ldsst sich zwischen Personen unterscheiden, die
sich vorstellen kénnen, tatsichlich wieder eine Erwerbstitigkeit aufzunehmen (,,Erwerbs-

bereite®, s.0.) und solchen, die nicht mehr arbeiten mochten (,,Nicht-Erwerbsbereite®).

Betrachtet man anhand von Abbildung 22, wie viele Personen glauben, wegen ihres Alters
Schwierigkeiten zu haben, eine neue Arbeitsstelle zu finden, ist festzustellen, dass der

GroBteil angibt, das Alter als berufliches Hemmnis zu sehen. Dies gilt gleichermallen fiir
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Erwerbsbereite (Alter als Hemmnis: 69%) wie nicht erwerbsbereite Personen (Alter als
Hemmnis: 74%). Der Anteil jener, die das Alter nicht als Hemmnis empfinden, liegt in
beiden betrachteten Gruppen Nicht-Erwerbstitiger bei 17 Prozent, d.h. weniger als jede
finfte Person ist der Ansicht, das eigene Alter stelle kein Problem fiir die Stellensuche dar.

Abbildung 22: Alter als Hemmnis, eine neue Arbeitsstelle zu finden. Vergleich von erwerbs-
bereiten und nicht-erwerbsbereiten Personen

(a) Erwerbsbereite (b) Nicht Erwerbsbereite

Weiss nicht (1%) Weiss nicht (1%)

ein (7%) Nein (8%)

Ja, auf jeden Fall (53% Ja, auf jeden Fall (59%,

Eher ja (15%)
Eher ja (16%)

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Dieses Ergebnis zeigt, dass viele dltere Nicht-Erwerbstitige aufgrund ihres Alters deutliche
Grenzen fir die Rickkehr ins Erwerbsleben sehen. Dies gilt nicht nur fir jene, die fiir sich
selbst bereits die Entscheidung getroffen haben, nicht wieder arbeiten zu wollen (Nicht-
Erwerbsbereite), sondern in gleicher Weise auch fir Personen, die Interesse an der Wieder-
aufnahme einer beruflichen Titigkeit haben (Erwerbsbereite). Vor dem Hintergrund des
sozialpolitisch gewtiinschten Ziels, in den kommenden Jahren die Erwerbstitigenquoten
Alterer deutlich zu erhéhen, sollten die vorhandenen Barrieren ernst genommen werden,
die durch eine innerhalb wie aulerhalb des Erwerbslebens bestehende Jugendzentriertheit

und die damit verbundenen negativen Altersbilder entstanden sind.

4.4 Korperliche Gesundheit von erwerbsbereiten Personen

Doch nicht nur das Alter kein ein Hemmnis dafir sein, eine neue Arbeitsstelle zu finden.
Auch gesundheitliche Einschrinkungen kénnen die Wiederaufnahme einer Erwerbstatig-
keit erschweren. Im folgenden soll deshalb der Frage nachgegangen werden, tber welche
gesundheitlichen Potenziale erwerbsbereite Personen verfiigen. Haben erwerbsbereite Per-
sonen eine schlechtere Gesundheit als Erwerbstitige oder verfiigen sie moglicherweise

Uber bessere gesundheitliche Ressourcen? Muss hierbei zwischen verschiedenen Gesund-
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heitsaspekten differenziert werden, oder zeigen sich die Unterschiede bzw. Ahnlichkeiten
zwischen Erwerbsbereiten und Erwerbstitigen konsistent tiber verschiedene Bereiche kor-

petlicher, funktioneller und subjektiver Gesundheit hinweg?

Um diesen Fragen nachgehen zu kénnen, werden erwerbsbereite und erwerbstitige Perso-
nen miteinander verglichen, wobei erneut eine fur Frauen und Minner getrennte Betrach-
tung erfolgt. Analog zu den Abschnitten 3.2 bis 3.4 erfolgt auch hier eine Differenzierung
in korperliche, funktionelle und subjektive Gesundheitsaspekte.

Betrachtet man zunichst Angaben zur korperlichen Gesundheit und vergleicht, ob be-
stimmte Erkrankungen von Erwerbsbereiten hdufiger oder seltener berichtet werden als
von Erwerbstitigen, so lisst sich anhand von Abbildung 23 folgendes feststellen: Erwerbs-
bereite und Erwerbstitige unterscheiden sich beztglich der Verbreitung der dargestellten
Erkrankungen zum grof3ten Teil nicht. Sowohl bei den Frauen als auch bei den Ménnern
finden sich keine Unterschiede zwischen Erwerbsbereiten und Erwerbstitigen beztglich
des Vorkommens von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Gelenk-, Bandscheiben-, Knochen-
oder Rickenleiden, Augenleiden sowie Ohrenleiden. Eine Ausnahme hierzu bildet die
Verbreitung von Durchblutungsstérungen. Diese werden von erwerbsbereiten Frauen hiu-
tiger genannt als von Erwerbstitigen (p<.01), wihrend sich bei den Minnern keine Unter-

schiede zeigen.

Abbildung 23: Selbstberichtete Erkrankungen: Vergleich von Erwerbsbereiten und Erwerbs-
tatigen (Angaben in Prozent)

Frauen Méanner

Herz-/Kreislauferkrankung
45-64 Jahre, erwerbsbereit |
45-64 Jahre, erwerbstétig |

Durchblutungsstorg.
45-64 Jahre, erwerbsbereit |

45-64 Jahre, erwerbstatig |

Gelenk-/Knochen-/Rickenleiden
45-64 Jahre, erwerbsbereit |

45-64 Jahre, erwerbstatig |

Augenleiden
45-64 Jahre, erwerbsbereit

45-64 Jahre, erwerbstatig

G
Ohrenleiden
[ 45-64 Jahre, erwerbsbereit [ 7]
& 45-64 Jahre, erwerbstatig |
T T

70 60 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 70

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Bei den in Abbildung 23 dargestellten Erkrankungen handelt es sich um eine Auswahl von
finf Erkrankungen, die im Vergleich von insgesamt elf erthobenen Erkrankungen am hau-
figsten genannt wurden (vgl. Abschnitt 3.2). Zur Betrachtung, ob Erwerbsbereite sich in
Hinblick auf die Verbreitung von Mehrfacherkrankungen (bzw. Multimorbiditit) von Er-

werbstitigen unterscheiden, werden alle elf Erkrankungen berticksichtigt.

Betrachtet man neben Einzelerkrankungen erginzend das Vorkommen von Multimorbidi-
tit (Abbildung 24), wird deutlich, dass erwerbsbereite Frauen deutlich mehr Erkrankungen
nennen, als erwerbstitige Frauen (p<.01). Mindestens fiinf gleichzeitige Erkrankungen
werden von 15 Prozent der erwerbsbereiten Frauen genannt und damit von mehr als drei-
mal so vielen wie von den erwerbstitigen Frauen (4%). Die beiden Gruppen erwerbsberei-

ter und erwerbstitiger Manner hingegen unterscheiden sich nicht bedeutsam voneinander.

Abbildung 24: Anzahl der Erkrankungen: Vergleich von Erwerbsbereiten und Erwerbstdtigen
(Angaben in Prozent)

Frauen Ménner
15 47 45-64 Jahre, erwerbsbereit 53 5
56 45-64 Jahre, erwerbstétig 53 7
N L L R R AN RN A A R L R By R R MR R A
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[ 0-1 Erkrankung E 2-4 Erkrankungen B 5 und mehr Erkrankungen

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Zur Frage, ob sich Erwerbsbereite und Erwerbstitige beziiglich ihrer korperlichen Ge-
sundheit voneinander unterscheiden, liefert auch die Angabe, wie viele Personen wihrend
der zurtickliegenden zehn Jahre vor der Befragung eine schwere Krankheit oder einen Un-
fall hatten, ndheren Aufschluss. Dabei berichten, wie anhand von Abbildung 25 zu ent-
nehmen ist, erwerbsbereite Frauen zwar etwas hiufiger von Krankheiten oder Unfillen als
erwerbstitige Frauen — dieser Unterschied erweist sich jedoch als ebenso wenig statistisch
bedeutsam wie jener zwischen den beiden Gruppen von Minnern. Erwerbsbereite waren

somit nicht hdufiger als Erwerbstitige von schweren Krankheiten oder Unfillen betroffen.
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Abbildung 25: Anteil von Personen, die eine schwere Krankheit oder einen Unfall hatten:
Vergleich von Erwerbsbereiten und Erwerbstdtigen (Angaben in Prozent)

45-64 Jahre, erwerbsbereit 22 |
Frauen
45-64 Jahre, erwerbstatig 16 |
45-64 Jahre, erwerbsbereit 18 |
Manner
45-64 Jahre, erwerbstatig 20 |
\ \ IR \ \
0 5 10 15 20 25 30

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass sich beim Vergleich der korperlichen Ge-
sundheit von erwerbsbereiten und erwerbstitigen Personen leichte Unterschiede zu Un-
gunsten der Erwerbsbereiten zeigten. Diese Unterschiede gelten jedoch nur fir die Gruppe
der erwerbsbereiten Frauen, die etwas hiufiger von Durchblutungsstérungen und von Mul-
timorbiditit betroffen sind als ihre erwerbstitige Vergleichsgruppe. Erwerbsbereite Manner
hingegen unterscheiden sich beziiglich der betrachteten Aspekte korperlicher Gesundheit

nicht von jenen, die erwerbstitig sind.

4.5 Funktionelle Gesundheit von erwerbsbereiten Personen

Neben der korperlichen Gesundheit spielt fiir die Erwerbsfahigkeit von Personen auch ihre
funktionelle Gesundheit eine wichtige Rolle. Funktionelle Einschrinkungen kénnen eine
Folge von Krankheiten oder Unfillen sein, oftmals spielen aber auch die langjihrige Expo-
sition gegeniiber Belastungsfaktoren (am Arbeitsplatz z.B. anstrengende Tadtigkeiten, Lirm,

Bildschirmarbeit) und altersphysiologische Verinderungen eine wesentliche Rolle.

Zur Untersuchung der Frage, ob sich Erwerbsbereite und Erwerbstitige in Hinblick auf
thre Mobilitat unterscheiden, werden analog zu Abschnitt 3.3 zunichst drei Mobilititsas-
pekte niher betrachtet: Anstrengende Titigkeiten wie schnell laufen, schwere Gegenstinde
heben oder anstrengenden Sport treiben, korperliche Beweglichkeit (sich beugen, knien

oder biicken) sowie die Fihigkeit, mehrere Stralenkreuzungen zu Ful} gehen zu kénnen.
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Abbildung 26: Anteil von Personen mit funktionellen Einschrankungen: Vergleich von Er-
werbsbereiten und Erwerbstatigen (Angaben in Prozent)

Frauen Ménner
: : : : Anstrengende Tétigkeit } } ! ! !
| ] | _31 45-64 Jahre, erwerbsbereit 25 | : |
| | 34 45-64 Jahre, erwerbstatig _29 | |

sich beugen, knien, biicken

] 18 45-64 Jahre, erwerbsbereit 15 [P
14 45-64 Jahre, erwerbstatig [11

Mehrere StraBenkreuzg. zu FuB
Bel 4564 Jahre, erwerbsbereit L9

4| 4564 Jahre, erwerbstéatig EE !
60 50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 50 60

O etwas eingeschrankt [ stark eingeschrankt

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Vergleicht man anhand von Abbildung 26 die funktionellen Einschrinkungen von Er-
werbsbereiten und Erwerbstitigen, sind Unterschiede beztiglich anstrengender Tatigkeiten
und Beweglichkeit (beugen, knien, buicken) ersichtlich; dabei berichten Erwerbsbereite
deutlich haufiger Uber starke Einschrinkungen als Erwerbstitige. Diese Unterschiede er-
weisen sich jedoch nur fir Minner als statistisch bedeutsam. Auffillig ist hierbei besonders,
dass gegentiber den Erwerbstitigen rund dreimal so viele erwerbsbereite Manner dariiber
berichten, bei Ausiibung anstrengender Tatigkeiten stark eingeschrinkt zu sein (p<.001).
Erwerbsbereite und erwerbstitige Frauen hingegen unterscheiden sich nicht bedeutsam

voneinandet.

Der Befund, dass erwerbsbereite Manner haufiger tber funktionelle Einschrinkungen be-
richten als erwerbstitige, ist vermutlich auf den unterschiedlichen beruflichen Hintergrund
zurickzufiihren: Erwerbsbereite Manner stammen deutlich haufiger als Erwerbstitige aus
der Unterschicht und unteren Mittelschicht (vgl. Abbildung 1; Abbildung 21). Da die
Schichtzuordnungen anhand der individuellen, beruflichen Stellungen erfolgte, bedeutet
dies konkret, dass rund 61 Prozent der erwerbsbereiten Minner vor ihrer Erwerbslosigkeit
als Arbeiter beschaftigt waren und damit in Berufen arbeiteten, die hidufiger mit einer star-
ken korperlichen Beanspruchung verbunden sind. Im Vergleich dazu waren nur 29 Prozent
der erwerbstitigen Manner und damit gegeniiber den Erwerbsbereiten nur knapp halb so
viele als Arbeiter beschiftigt. Dies erklirt auch, warum erwerbsbereite Frauen nicht in ver-
gleichbarer Weise von funktionellen Einschrinkungen betroffen sind. Sie sind, wie er-
werbstitige Frauen auch, Uberwiegend als Angestellte titig und sind dadurch vergleichswei-

se selten starken korperlichen Beanspruchungen ausgesetzt.
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Der Befund, dass der iiberwiegende Anteil erwerbsbereiter Manner vor ihrer Erwerbslosig-
keit als Arbeiter beschiftigt war und zugleich eine grofle Zahl dieser Minner tiber Ein-
schrinkungen bei der Ausfihrung anstrengender Tidtigkeiten berichtet, wirft die Frage da-
nach auf, in welchem Umfang die Betroffenen tatsichlich wieder in ihren erlernten Berufen
arbeiten konnten. Trotz vorhandener Erwerbsbereitschaft kénnte aus gesundheitlichen
Griinden somit eine eingeschrinkte Erwerbsfihigkeit vorliegen, zumindest beziiglich der
bisher ausgetibten Berufe. Das Ziel, erwerbsbereite Personen wieder in das Erwerbsleben
zu integrieren und damit den Anteil ilterer Erwerbstitiger zu erhchen, konnte somit bei
jenen Personen, die Tatigkeiten mit hoher kérperlicher Belastung ausgetibt haben, an ge-
sundheitliche Grenzen stoflen. Hier geht es gegebenenfalls darum, Art und Ausmal3 kor-
petlicher Einschrinkungen sowie die Arbeitsmotivation betroffener Erwerbsbereiter zu

berticksichtigen und mégliche berufliche Alternativen zu erarbeiten.

Wiahrend Mobilititsbeeintrichtigungen besonders bei Berufen mit kérperlichen Arbeitsein-
satz bedeutsam sind, konnen Seh- und Horbeeintrichtigungen auch in anderen Berufsfel-
dern Grenzen der Erwerbsfahigkeit darstellen. Anhand von Abbildung 27 ist zu entneh-
men, inwieweit sich Erwerbsbereite und Erwerbstitige beziiglich der Verbreitung von Seh-
beeintrichtigungen unterscheiden. Dabei wird deutlich, dass Erwerbsbereite hidufiger tiber
Sehbeeintrichtigungen berichten als Erwerbstitige. Erwerbsbereite Frauen berichten ge-
geniiber Erwerbstitigen vor allem hiufiger dariiber, Schwierigkeiten zu haben, Personen
auf der Stra3e zu erkennen (und zwar auch dann, wenn sie eine geeignete Sehhilfe tragen).
Erwerbsbereite Minner haben hingegen hiufiger Sehschwierigkeiten beim Lesen der Zei-
tung als erwerbstitige Manner (p<.01).

Abbildung 27: Anteil von Personen mit Sehbeeintrachtigungen: Vergleich von Erwerbs-
bereiten und Erwerbstatigen (Angaben in Prozent)

Frauen Manner

Schwierigkeiten

beim Lesen d. Zeitung

45-64 Jahre, erwerbsbereit 3

45-64 Jahre, erwerbstétig |

Schwierigkeiten, Personen

auf d. StraBe zu erkennen

45-64 Jahre, erwerbsbereit [12]
[0 45-64 Jahre, erwerbstatig sl

30 25 20 15 10 5 0 0 5 10 15 20 25 30

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Insgesamt betrachtet sind somit erwerbsbereite Personen hiufiger von Sehbeeintrichtigun-
gen betroffen als erwerbstitige. In welchem Ausmal} diese Gesundheitseinschrinkung tat-
siachlich zu Beeintrichtigungen der Arbeitsfahigkeit fithrt, ldsst sich im Einzelfall entschei-
den. Allgemein betrachtet ist dennoch festzustellen, dass sich erneut fir jene Nicht-
Erwerbstitigen, die erwerbsbereit sind, stirkere gesundheitliche Grenzen zeigen, als bei

erwerbstitigen Personen.

Erginzend zur Sehfihigkeit sollen nachfolgend auch mdgliche Beeintrichtigungen der
Horfihigkeit betrachtet werden Abbildung 28. Uber Hérbeeintrichtigungen berichten ins-
gesamt deutlich weniger Personen als tiber Sehbeeintrichtigungen (vgl. Abbildung 27).
Vergleicht man die Verbreitung von Horbeeintrichtigungen bei Erwerbsbereiten und Er-
werbstitigen, zeigen sich leichte Unterschiede (p<.05), da Erwerbsbereite etwas hiufiger
Uber Horschwierigkeiten beim Telefonieren berichten als Erwerbstitige. In geschlechtsdit-
ferenzierten Analysen zeigen sich hingegen keine statistisch bedeutsamen Unterschiede

zwischen den Gruppen.

Abbildung 28: Anteil von Personen mit Horbeeintrachtigungen: Vergleich von Erwerbsberei-
ten und Erwerbstatigen (Angaben in Prozent)
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Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Zusammenfassend lisst sich festzustellen, dass Erwerbsbereite von stirkeren gesundheits-
bedingten Einschrinkungen betroffen sind als Erwerbstitige. Dabei sind die berichteten
Einschrinkungen in der Mobilitit besonders bei Minnern relevant, die wieder in Berufe
zurickkehren méchten, die mit korperlichen Titigkeiten verbunden sind. Von Sehbeein-
trichtigungen hingegen sind erwerbsbereite Frauen wie Manner betroffen. Inwieweit diese
Sehbeeintrichtigungen zu gesundheitsbedingten Grenzen der Erwerbsfihigkeit fithren,
kann nur am Finzelfall beurteilt werden. Es ist jedoch zu fragen, worauf die schlechtere
Einschitzung der eigenen Sehfihigkeit bei Erwerbsbereiten zurtickzufiihren ist. So kann

eine schlechtere Sehfihigkeit auch dadurch bedingt sein, dass vorhandene Sehhilfen unzu-
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reichend angepasst (oder genutzt) werden. Da Erwerbsbereite zumeist Gber einen geringe-
ren finanziellen Hintergrund verfiigen als Erwerbstitige und Sehhilfen kostenintensiv sind,
ist es moglich, dass Erwerbsbereite nicht grundsitzlich schlechter sehen, sondern lediglich
eine schlechtere (da seltenere) Anpassung ihrer Sehhilfen haben. Diese Erklirungsmoglich-

keit kann jedoch anhand der vorliegenden Daten nicht empirisch tuberpriift werden.

4.6 Subjektive Gesundheitseinschitzung von dlteren Erwerbsbereiten

Um einen Eindruck davon zu erhalten, wie Erwerbsbereite ihren Gesundheitszustand ins-
gesamt beurteilen, wird abschlieBend die subjektive Gesundheitseinschitzung der Er-
werbsbereiten und der Erwerbstitigen einander gegentibergestellt. Wie bereits in Abschnitt
3.4 niher dargestellt, spiegelt die subjektive Gesundheit nicht allein die korperliche Ge-
sundheit wider. Wie die eigene Gesundheit eingeschitzt wird, hingt wesentlich auch von

der eigenen Lebenszufriedenheit, personlichen Ressourcen sowie Vergleichsprozessen ab.

Anhand von Abbildung 29 lassen sich die subjektiven Gesundheitseinschitzungen von
Erwerbsbereiten und Erwerbstitigen entnehmen. Erneut sind die Nennungen von Frauen
und Minnern getrennt dargestellt. In diesem Fall zeigt sich allerdings fir beide Geschlech-
ter gleichermallen, dass erwerbsbereite Personen ihre Gesundheit deutlich schlechter beur-
teilen als Erwerbstitige (p<.001). Im Vergleich zu Erwerbstitigen geben dreimal so viele
Frauen und viermal so viele Minner an, eine schlechte oder sogar sehr schlechte Gesund-
heit zu haben. Dabei korrespondiert die schlechtere Gesundheitseinschitzung Erwerbsbe-
reiter mit den Befunden zu korperlicher und funktioneller Gesundheit, ist aber vermutlich
zudem auch auf die geringere Lebenszufriedenheit dieser Gruppe Erwerbsloser zurtckzu-

tithren, die gerne wieder arbeiten wiirden.

Abbildung 29: Subjektive Gesundheitseinschatzung: Vergleich von Erwerbsbereiten und
Erwerbstatigen (Angaben in Prozent)

Frauen Maénner
12 56 45-64 Jahre, erwerbsbereit 47 21
4 75 45-64 Jahre, erwerbstatig 67 5
[ N AR R RN RARAN RN RN AR LR R AR RN R RN RARAN AR RN AR
100 90 80 70 60 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[ (sehr) gut B mittel B (sehr) schlecht

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Wenngleich im folgenden hierzu keine ausftihrlichen Darstellungen erfolgen, soll, als weite-
re Erklirung der schlechteren subjektiven Gesundheitseinschitzung von Erwerbsbereiten,
auf ihr Gesundheitsverhalten hingewiesen werden. Erwerbsbereite unterscheiden sich deut-
lich gegentiber Erwerbstitigen in ihrem Gesundheitsverhalten. Sie betreiben seltener sport-
liche Aktivititen (p<.01), sind zu einem gréBeren Anteil Raucher und haben hiufiger Ge-
wichtsprobleme, tiberwiegend in Form von Ubergewicht (p<.001). Dabei ist daran zu erin-
nern, dass Erwerbsbereite hdufiger zu geringeren sozialen Schichtgruppen zihlen als Er-
werbstitige. Da die Schichtabhingigkeit des Gesundheitsverhaltens ist aus verschiedenen
Studien bekannt (z.B. (Mielck, 2000), lassen sich die gefundenen Unterschiede im Gesund-
heitsverhalten Erwerbsbereiter und Erwerbstitiger vermutlich hierauf zuriickfihren. Aber
auch die belastende berufliche Situation als Arbeitssuchende trigt moglicherweise zu einem

gesundheitsabtraglichen Lebensstil bei.
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5. Zusammenfassung

Die vorliegende Expertise beschiftigte sich mit den gesundheitlichen Potenzialen und
Grenzen dlterer Erwerbspersonen. Fragen zur Gesundheit und Arbeitsfahigkeit sowie zur
Erwerbsbereitschaft dlterer Erwerbspersonen stellen sich aus politischen, wirtschaftlichen
und gesellschaftlichen Griinden in zunehmendem Malle. Fine wesentliche Ursache hierfiir
ist der Wandel der Altersstruktur der Bevélkerung. Dieser wird in den kommenden Jahren
zunachst dazu fihren, dass die Generation der sogenannten ,,Baby Boomer* zu den ilteren
Erwerbspersonen zihlen wird. Mittelfristig wird einem hohen Anteil von Rentnern und
Pensioniren eine vergleichsweise kleine Zahl von Erwerbstitigen gegentiberstehen. Auf-
grund dieser Entwicklung stellt sich die dringende Frage nach der Finanzierung der sozia-
len Sicherungssysteme. Planungen zur Erhéhung der Regelaltersgrenze sind eine Folge
dieser Finanzierungsproblematik und fihren zu Diskussionen dartiber, inwieweit Altere
gesundheitlich in der Lage sind, tiber das 65. Lebensjahr hinaus zu arbeiten. Zugleich ist zu
berticksichtigen, dass in den vergangenen Jahren aufgrund der wirtschaftlichen Lage eine
weit verbreitete Praxis war, dltere Erwerbstitige frihzeitig aus dem Erwerbsleben aus-
zugliedern. Bis heute ist die Mehrheit der ilteren Erwerbspersonen bereits deutlich vor der
bestehenden Regelaltersgrenze von 65 Jahren nicht mehr erwerbstitig. Durch die Moglich-
keiten der vorzeitigen Erwerbsbeendigung und Frithausgliederung von ilteren Erwerbstiti-
gen bestand lange Zeit wenig Bedarf, sich mit den spezifischen Potenzialen und Grenzen
ilterer Erwerbspersonen zu beschiftigen. Die mittlerweile erfolgte Trendumkehr hin zu
einem Wiederanstieg der Erwerbstitigenquoten von alteren Erwerbspersonen sowie der
fortschreitende Wandel der Altersstrukturen riickt die Gruppe der ilteren Erwerbsperso-

nen zunehmend in den Vordergrund.

Die vorliegenden Darstellungen zu den gesundheitlichen Potenzialen und Grenzen kon-
zentrierten sich im wesentlichen auf zwei Gruppen ilterer Erwerbspersonen: (1) zum einen
die Gruppe jener Personen, die im Alter zwischen 45 und 64 Jahren erwerbstitig sind, (2)
zum anderen auf nicht-erwerbstitige Personen gleichen Alters, die wieder eine Arbeit auf-
nehmen mochten. Fur beide Erwerbspersonengruppen erfolgte eine geschlechtsdifferen-
zierte Darstellung. Als zentrale Grundlage der vorliegenden empirischen Ergebnisse dien-
ten die Daten der Replikationsstichprobe des Alterssurveys, fir ausgewihlte Lingsschnitt-

analysen wurde erginzend die Panelstichprobe des Alterssurveys herangezogen.

Potenziale und Grenzen élterer Erwerbstatiger

Angaben zur Gruppe diterer Enperbstitiger. Um die gesundheitlichen Potenziale und Grenzen
ilterer Erwerbstitiger einschitzen zu koénnen, ist es wichtig, zunidchst zu betrachten, um
wen es sich bei der Gruppe ilterer Erwerbstitiger handelt. Hierfir wurden zwei Alters-
gruppen differenziert: die jingere Gruppe der 45- bis 54-Jdhrigen und die éltere Gruppe
der 55- bis 64-Jahrigen. Anhand der Daten des Alterssurveys und einer vergleichenden
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Analyse des Mikrozensus wird deutlich, dass nur in der jingeren Altersgruppe der 45- bis
54-Jahrigen ein GroB3teil der Personen erwerbstitig ist (rund drei Viertel), wahrend in der
Gruppe der 55- bis 64-Jdhrigen mehr Personen (rund zwei Drittel) nicht-erwerbstitig sind.
Frauen haben in beiden Altersgruppen eine deutlich geringere Erwerbsbeteiligung. Als Exr-
werbstitige sind sie zudem weitaus hdufiger teilzeitbeschiftigt als Mdnner, wihrend nahezu
alle Minner vollzeitbeschiftigt sind. Zugleich zeigen sich erhebliche Schichtunterschiede
beztiglich der Erwerbsbeteiligung: dabei liegen die Erwerbstitigenquoten in unteren sozia-
len Schichten deutlich niedriger als in oberen sozialen Schichten; besonders auffallig ist dies

in der Altersgruppe der 55- bis 64-Jahrigen.

Kinperliche Gesundheit: Anhand einer Betrachtung der selbstberichteten, korperlichen Ge-
sundheit alterer Erwerbstitiger wird deutlich, dass es im Vergleich der beiden Altersgrup-
pen 45- bis 54-Jahriger und 55- bis 64-Jahriger zu einer deutlichen Verschlechterung der
Gesundheit kommt. Es kommt zu einem merklichen Anstieg von Erkrankungen und der
Anteil von Personen, die Uiber eine schwere Krankheit oder einen Unfall berichten, nimmt
zu. Von einer eher schlechten kérperlichen Gesundheit ist besonders die Gruppe der 55-
bis 64-jihrigen Minner betroffen: Ein Viertel von ihnen berichtet tiber Ohrenleiden, 13
Prozent geben an, von mindestens finf (der insgesamt elf erfragten) Erkrankungen betrof-
fen zu sein und fast ein Drittel berichtet, innerhalb der zurtickliegenden zehn Jahre (min-
destens) eine schwere Krankheit oder einen Unfall gehabt zu haben. Die auch gegeniiber
den gleichaltrigen Frauen schlechtere Gesundheit der 55- bis 64-jihrigen Minner ist auf
verschiedene Faktoren zurtickzufithren. Hierbei spielt vermutlich eine Rolle, dass erwerbs-
tatige Mannern haufiger vollzeitbeschiftigt arbeiten, héheren Arbeitsbelastungen ausgesetzt
sind und im Vergleich zu Frauen ein ungunstigeres Gesundheitsverhalten aufweisen (vgl.

nachfolgende Darstellungen).

Funktionelle Einschrankungen: Ein Vergleich der 45- bis 54-jihrigen und 55- bis 64-jahrigen
Erwerbstitigen zeigt, dass auch funktionelle Einschrinkungen tber die Altersgruppen hin-
weg zunehmen. Erwerbstitige im Alter zwischen 55 und 64 Jahren berichten hiufiger Gber
Einschrankungen beim Austben anstrengender Tatigkeiten und Einschrinkungen ihrer
Beweglichkeit (sich beugen, knien, biicken). Auch Horbeeintrichtigungen nehmen zu, ins-
besondere bei Minnern, wihrend Sehbeeintrichtigungen im Vergleich der Altersgruppen

nicht ansteigen.

Subjektive Gesundheitseinschatzung: Die zwischen den beiden Altersgruppen élterer Erwerbsta-
tiger festzustellende Zunahme korperlicher Erkrankungen und funktioneller Einschrin-
kungen, spiegelt sich in der subjektiven Gesundheitseinschitzung der Personen wider.
Auch hier zeigt sich, dass 55- bis 64-Jdhrige ihre Gesundheit deutlich schlechter beurteilen
als 45- bis 54-Jdhrige. Um zu Uberpriifen, ob sich die gefundenen Altersgruppenunter-
schiede tatsichlich als Gesundheitsverschlechterung interpretieren lassen (und nicht auf
Kohortenunterschiede zuriickzufiihren sind), wurde erginzend anhand der Panelstichprobe

des Alterssurveys die individuelle Gesundheitsverinderung im Lingsschnitt betrachtet.
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Hierbei zeigt sich, dass Erwerbstitige, die zur Erstbefragung zwischen 45 und 54 Jahren alt
waren, bei der Wiederholungsbefragung sechs Jahre spater — und damit im Alter zwischen
51 und 60 Jahren — tatsdchlich tber eine schlechtere Gesundheit berichten. Dies bestitigt,
dass sich die subjektive Gesundheitseinschitzung ilterer Erwerbstitiger iiber die Zeit be-

deutsam verschlechtert.

Gesundbeitsbezogene Selektivitat dlterer Erwerbstitiger: Bei allen Angaben zur Gesundheit alterer
Erwerbstitiger ist zu berticksichtigen, dass es Personen gibt, die aufgrund ihrer gesundheit-
lichen Einschrinkungen das Erwerbsleben beenden, indem sie die Méglichkeiten der Frith-
verrentung und des Vorruhestands in Anspruch nehmen oder in eine andere Form der
Nicht-Erwerbstitigkeit wechseln (miissen). In den zuriickliegenden Jahren bildete die vor-
zeitige Beendigung des Erwerbslebens eher die Regel als die Ausnahme, wodurch kaum
mehr als ein Drittel aller 55- bis 64-Jdhrigen noch erwerbstitig ist. Es muss deshalb davon
ausgegangen werden, dass die Gruppe der Personen, die im Alter zwischen 55 und 64 Jah-
ren noch erwerbstitig ist, deutlich zugunsten Gestinderer selektiert ist. Steigt in Zukunft die
Erwerbstitigenquote der 55- bis 64-jihrigen Erwerbstitigen, ist damit zu rechnen, dass
zugleich der Anteil derjenigen deutlich groer wird, die iiber gesundheitliche Probleme

berichten.

Subjektive Gesundheit und berufliche Entwicklung: Dies wird auch anhand der Betrachtung des
Zusammenhangs von beruflicher Entwicklung und subjektiver Gesundheit anschaulich.
Anhand der Lingsschnittdaten des Alterssurveys wurde die Gesundheitseinschitzung von
Personen, die aus einer Erwerbstitigkeit in eine Form der Nicht-Erwerbstitigkeit wechsel-
ten (kurz: ,,Nicht-Erwerbstitige*) mit der Einschitzung von Personen verglichen, welche
zu beiden Befragungszeitpunkten erwerbstitig waren (,,Erwerbstitige®). Fiar die Gruppe
der 45- bis 54-Jahrigen konnte gezeigt werden, dass Erwerbstitige eine deutlich bessere
subjektive Gesundheit haben als Nicht-Erwerbstitige und zwar bereits zu einem Zeitpunkt,
zu dem beide Personengruppen noch erwerbstitig sind. Dies veranschaulicht, dass Perso-
nen mit schlechter Gesundheitseinschitzung hdufiger in eine Form von Nicht-
Erwerbstitigkeit (u.a. Vorruhestand, Frihverrentung) wechseln als Personen mit guter Ge-
sundheit. Eine analoge Betrachtung erfolgte auch fiir die Gruppe der 55- bis 64-Jihrigen,
die zum zweiten Befragungszeitpunkt 61 bis 70 Jahre alt waren. Auch Personen dieser Al-
tersgruppe, die zum tberwiegenden Teil in den Ruhestand wechselten, hatten bereits wih-
rend ihrer Erwerbstitigkeit eine bedeutend schlechtere Gesundheitseinschitzung als jene,
die zu beiden Befragungszeitpunkten erwerbstitig waren. Bemerkenswert ist hierbei aber,
dass sich die Gesundheitseinschitzung nach dem Ubergang in den Ruhestand verbesserte.
Der Ruhestand stellt sich somit als giinstig fiir die gesundheitliche Entwicklung dar. Altere
Erwerbstitige profitieren von ihrem Wechsel in den Ruhestand und erleben ihn nicht, wie

vielfach angenommen, als grof3e Belastung.

Gesundbeitsverhalten: Wenngleich festzustellen ist, dass sich die Gesundheit édlterer Erwerbsta-

tiger mit steigendem Alter verschlechtert, gibt es Ansatzpunkte, diesen Prozess zu verlang-
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samen oder sogar Verbesserungen des Gesundheitszustandes herzustellen. Zu zentralen
Faktoren die hierzu einen Beitrag leisten konnen, zihlen das individuelle Gesundheitsver-
halten und im beruflichen Kontext Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastungen. Im Hin-
blick auf das Gesundpeitsverhalten wurden drei Aspekte niher betrachtet: Rauchen, Uberge-
wicht und sportliche Aktivitdt. Dabei zeigte sich, dass in der jingeren Gruppe alterer Er-
werbstatiger (45 bis 54 Jahre) ein groBerer Anteil von Personen raucht als in der alteren
Gruppe (55 bis 64 Jahre), zugleich rauchen mehr Minner als Frauen. Auch bezuglich des
Korpergewichtes liegt das groflere Risiko bei Minnern, die haufiger tibergewichtig sind als
Frauen. Dabei liegt der Anteil Ubergewichtiger in der ilteren Altersgruppe etwas héher als
bei den 45- bis 54-Jihrigen. Im Gegensatz zu Rauchen und Ubergewicht, die Risiken fiir
die Gesundheit (u.a. ein erhohtes Risiko fiir kardiovaskulire Erkrankungen) darstellen, die-
nen sportliche Aktivititen der Gesundheitsférderung. Doch in beiden Altersgruppen ilte-
rer Erwerbstitiger bleibt von rund der Hilfte der Personen das Priventionspotential weit-
gehend ungenutzt: etwa ein Viertel der Personen treibt nie Sport, ein weiteres Viertel nur

sporadisch (d.h. ein bis dreimal im Monat oder seltener).

Arbeitszufriedenbeit und Arbeitsbelastungen: Neben dem Risiko- und Gesundheitsverhalten
konnen auch die Angaben zu Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastungen Ansatzpunkte
fir Praventions- und Interventionsmal3nahmen liefern, die einen Beitrag zur Gesundheit
und Erwerbsfihigkeit alterer Erwerbstitiger leisten kénnen. Die Ergebnisse machen deut-
lich, dass altere Erwerbstitige eine eher hohe Arbeitszufriedenheit dullern, allerdings nicht
beztiglich aller untersuchten Arbeitsaspekte gleichermalBlen. Am schlechtesten bewertet
wurden berufliche Entwicklungs- und Aufstiegsmdéglichkeiten sowie betriebliche Weiterbil-
dungsmoglichkeiten. Rund jeder finfte dltere Erwerbstitige dulert seine Unzufriedenheit
mit den vorhandenen Angeboten und ein groBer Anteil von Personen (und hierbei insbe-
sondere der 55- bis 64-Jihrigen) gibt sogar an, entsprechende Entwicklungs- oder Weiter-
bildungsmoglichkeiten tberhaupt nicht zu haben. Als hohe Arbeitsbelastung empfinden
iltere Erwerbstitige beider Altersgruppen am hiufigsten Stress. Dieser wird von etwa der
Hilfte der Ménner und tber einem Drittel der Frauen als ziemlich oder sogar sehr belas-

tend empfunden.

Potenziale und Grenzen dlterer Nicht-Erwerbstitiger

Aunsgangsfragen: Mit der Betrachtung der gesundheitlichen Potenziale und Grenzen von
Nicht-Erwerbstitigen wurden im wesentlichen zwei Fragen verfolgt: zum einen die Frage,
aus welchen Griinden idltere Personen nicht erwerbstitig sind. Dabei kénnen die Griinde
tir eine Nicht-Erwerbstitigkeit Hinweise darauf geben, wie eine vorzeitige Beendigung des
Erwerbslebens (z.B. aufgrund von gesundheitlichen Griinden) gegebenenfalls vermieden
werden kann. Zum anderen wurden jene Personen in den Blickpunkt gertickt, die vorha-
ben, wieder eine Arbeit aufzunehmen. Fir diese Gruppe wurde der Frage nachgegangen,
welche gesundheitlichen Potenziale und Grenzen bestehen. Als Vergleichsgruppe wurde
hierbei die Gruppe alterer Erwerbstitiger herangezogen.
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Angaben zur Gruppe dlterer Nicht-Erwerbstatiger: Nicht nur der Anteil Nicht-Erwerbstitiger
unterscheidet sich zwischen den beiden Altersgruppen der 45- bis 54-Jahrigen (22,5%) und
55- bis 64-Jahrigen (62,5%). Auch die Art der Nicht-Erwerbstitigkeit variiert deutlich. In
der jungeren Altersgruppe handelt es sich primar um Personen, die das Erwerbsleben von
threm Erwerbstitigkeitsstatus aus betrachtet noch nicht endgiltig beendet haben; hierzu
zihlen in erster Linie Arbeitslose sowie Hausfrauen und -manner. Bei den 55- bis 64-
Jahrigen hingegen hat ein groBer Teil der Nicht-Erwerbstitigen das Erwerbsleben bereits
beendet und befindet sich im (Vor-) Ruhestand oder in Frithrente. Naher nach den Griin-
den fir die Nicht-Erwerbstitigkeit befragt, werden in beiden Altersgruppen neben Arbeits-
losigkeit auch familidre und gesundheitliche Griinde angegeben. Dabei sind fiir Frauen
besonders die Doppelbelastung durch Haushalt und Beruf, familidre Griinde aber auch die
Pflege einer kranken Person ausschlaggebend fiir die Berufsaufgabe, wihrend bei Méinnern

die Arbeitslosigkeit im Vordergrund steht.

Die Gruppe der erwerbsbereiten Personen: Innerhalb der Gruppe ilterer Nicht-Erwerbstitiger
gibt es einen Teil von Personen, die wieder eine Arbeit aufnehmen méchten und deshalb
als Erwerbsbereite bezeichnet werden. Zu dieser Gruppe Erwerbsbereiter zihlen in erster
Linie Personen im Alter zwischen 45 und 54 Jahren. Im Alter zwischen 55 und 64 Jahren
hingegen haben sich die meisten Personen bereits auf den Ruhestand eingestellt. Eine
Rickkehr ins Erwerbsleben wird nur von wenigen gewiinscht; auch Arbeitslose 55- bis 64-
Jahrige haben zum gré3eren Teil nicht mehr vor, wieder zu arbeiten. Bei einer Betrachtung
aller Erwerbsbereiten (45 bis 64 Jahre) nach Schichtzugehérigkeit wird deutlich, dass ein
Grofiteil der Personen aus unteren Schichten kommen und als Arbeiter und einfache An-
gestellte vergleichsweise niedrige berufliche Qualifikationen aufweisen. Dies korrespondiert

mit der Feststellung, dass Personen aus unteren Schichten haufiger arbeitslos sind.

Alter als Hindernis fiir nene Arbeitsstelle: Neben Qualifikationsrisiken kann aber das chronolo-
gische Alter ein Hinderungsgrund dafiir sein, wieder eine Arbeitsstelle zu finden. Zwei
Drittel der Erwerbsbereiten betrachten ihr eigenes Alter als Hindernis, eine neue Arbeits-
stelle zu finden. Diese hohe Zahl von Personen, die ihr Alter als Hindernis sehen, verweist
darauf, dass oftmals die beruflichen Fihigkeiten ilterer Erwerbspersonen geringer erachtet
als jene von jingeren Personen. Eine Rolle hierfiir spielen vermutlich negative gesellschaft-
liche Altersbilder, aber auch die langjihrige Praxis der vorzeitigen Erwerbsbeendigung bzw.
Frihausgliederung, die nahe legte, dltere Erwerbstitige seien ein verzichtbares Arbeitskraf-
tepotential. Sehen Personen ihre schlechten Gesundheitszustand als altersbedingt an, so
kann auch dies dazu beitragen, dass das eigene Alter als Hindernis empfunden wird, eine
Arbeitsstelle zu finden.

Gesundbeitliche Potenziale und Grenzen erwerbsbereiter Personen: Um die gesundheitlichen Potenzi-
ale erwetrbsbereiter Personen einschitzen zu koénnen, wurde ihr Gesundheitszustand mit
dem von Erwerbstitigen verglichen. Dabei zeigt sich, dass Erwerbsbereite thre Gesundheit

insgesamt schlechter beurteilen als Erwerbstitige: Erwerbsbereite haben eine schlechtere
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subjektive Gesundheitseinschitzung und berichten hidufiger Giber Sehbeeintrichtigungen.
Geschlechtsdifferenzierte Auswertungen weisen zudem auf die héheren Multimorbiditit
erwerbsbereiter Frauen und hohere Mobilititsbeeintrichtigungen erwerbsbereiter Minner
hin. Wihrend Erwerbstitige hiaufiger hoheren sozialen Schichten angehoren, kommen Er-
werbsbereite zu einem groflen Teil aus der Unterschicht und unteren Mittelschicht. Er-
werbsbereite waren somit vor ihrem Arbeitsplatzverlust oftmals als Arbeiter beschaftigt
und koérperlich schweren oder einseitigen Titigkeiten ausgesetzt. Ihre schlechtere Gesund-
heit und die besonders bei minnlichen Erwerbsbereiten bestehenden Mobilititseinschrin-
kungen lassen sich teilweise auf diese Belastungen zurtickfithren. Die Befunde verweisen
somit auf die gesundheitlichen Grenzen von Erwerbsbereiten und lassen vermuten, dass
eine Wiedereingliederung in das Erwerbsleben entscheidend mit davon abhingt, in wel-
chem Ausmal innerhalb des jeweiligen Tatigkeitsfelds Arbeitsaufgaben und Arbeitsumfang

flexibel an die individuellen, gesundheitlichen Voraussetzungen angepasst werden kénnen.

Implikationen

Fragen zu den gesundheitlichen Potenzialen und Grenzen ilterer Erwerbspersonen stellen
sich vor dem Hintergrund des Wandels der Altersstruktur der Bevolkerung. Um die Finan-
zierung der sozialen Sicherungssysteme zu gewahrleisten, sollen in Zukunft zunehmend
mehr Personen bis zum 65. Lebensjahr arbeiten. Auf lange Sicht ist die kontinuierliche

Heraussetzung der Regelaltersgrenze auf 67 Jahre (im Jahr 2034) geplant.

Ein Vergleich von Erwerbstitigen im Alter zwischen 45 und 54 sowie 55 und 64 Jahren
macht allerdings deutlich, dass sich die Gesundheit alterer Erwerbstatiger verschlechtert.
Lingsschnittanalysen bestitigen diese Entwicklung. Dieser Befund ist besonders deshalb
bemerkenswert, da heutzutage nur ein kleiner Teil von 55- bis 64-Jahrigen erwerbstatig ist,
wihrend besonders jene mit einer schlechten Gesundheit ihr Erwerbsleben bereits vor der
Regelaltersgrenze beendet haben. Werden die Moglichkeiten der vorzeitigen Erwerbsbeen-
digung reduziert, um die Erwerbstitigenquoten Alterer zu erhdhen (bereits bis zum Jahr
2010 soll die Hilfte der 55- bis 64-Jihrigen erwerbstitig sein), ist zu erwarten, dass damit

auch der Anteil von Personen mit gesundheitlichen Einschrinkungen steigen wird.

Ansatzpunkte, um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, zeigen sich auf der Grundlage
der vorliegenden Expertise anhand von zwel zentralen Bereichen: dem Gesundheitsverhal-
ten und den Arbeitsbedingungen. Die Daten zum Risiko- und Gesundheitsverhalten élterer
Erwerbstitiger verweisen darauf, dass Giber die Halfte der Personen tibergewichtig ist, rund
ein Viertel der Personen raucht und rund die Hailfte nicht regelmil3ig sportlich aktiv ist.
Weit verbreitete Erkrankungen wie Herz-Kreislauferkrankungen und Durchblutungsst6-
rungen, aber auch Gelenk-, Knochen-, Bandscheiben- und Riickleiden konnten durch die
Verbesserung des Gesundheitsverhaltens vermieden werden. Wichtig erscheint hierbei,
nicht nur auf gesellschaftlicher, sondern auch auf betrieblicher Ebene die Motivation sowie

die Méglichkeiten eines gesundheitsférderlichen Verhaltens zu stirken.
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Neben der Privention von Erkrankungen kommt zugleich der Rehabilitation ein hoher
Stellenwert zu. Krankheiten oder Unfille lassen sich nicht grundsitzlich vermeiden. Reha-
bilitationsmal3nahmen entscheiden aber oftmals dariiber, in welchem Ausmal} funktionelle
Beeintrichtigungen als dauerhafte Folge zurtickbleiben und die Lebenszufriedenheit wie
Arbeitsfahigkeit einschrinken. Ebenso wie Priventions- sollten auch Rehabilitationsmal3-
nahmen in den beruflichen Kontext integriert werden und bei Bedarf Anpassungen des

Arbeitsplatzes oder der Arbeitsaufgaben vorgenommen werden kénnen.

Ein Wandel der Arbeitsaufgaben in Anpassung an Alter und Gesundheitszustand erscheint
in jenen Titigkeitsfeldern besonders wichtig, die mit hohen korperlichen (oder kognitiven)
Belastungen einhergehen. Da diese Belastungsfaktoren in vielen Berufsfeldern nicht mini-
miert werden konnen, ist eine denkbare Alternative, fiir entsprechende Berufsfelder eine
zweistufige Erwerbsphase vorzusehen, bei der ein spaterer Wechsel der Erwerbsarbeit (hin
zu weniger belastenden Titigkeiten) geplant und frithzeitig mit Hilfe von Weiterbildungs-

mal3nahmen vorbereitet wird.

Allgemein sind die Flexibilisierung von Arbeitszeit und Arbeitsaufgaben mogliche Instru-
mente der Arbeitsgestaltung fiir dltere Erwerbstitige. Dabei sollte die Moglichkeit der Teil-
zeitbeschiftigung, die derzeit Giberwiegend von Frauen genutzt wird, eine Option werden,
die unabhingig vom Geschlecht auch phasenweise in Anspruch genommen werden kann.
Vortbergehende Phasen mit reduzierter Titigkeit oder eine voriibergehende berufliche
Auszeit konnen zur gesundheitlichen Regeneration und Arbeitsmotivation beitragen, so-
lange eine Rickkehr zum Arbeitsplatz gewihrleistet ist. Eine Flexibilisierung der Ar-
beitsaufgaben setzt voraus, das berufliche Entwicklungs- und Weiterbildungsmal3nahmen
im Sinne des ,lebenslangen Lernens® zu einem selbstverstindlichen Bestandteil der Er-

werbstatigkeit werden — fiir jingere wie éltere Erwerbstatige.

Dabei gilt es schlieBlich auch, die Erwartungen an das Alterwerden zu beriicksichtigen und
obsolet gewordene Vorstellungen vom Altern und Alter zu modifizieren. Der hohe Anteil
von nicht erwerbstitigen Personen, die ihr Alter als Hindernis fiir eine neue Arbeitsstelle
wahrnehmen verweist hierauf. Eine Aufgabe der kommenden Jahre wird deshalb auch sein,

die bestehenden negativen Bilder von ilteren Erwerbstitigen zu korrigieren.

Solche und weitere MaBnahmen zur Erhohung der Erwerbstitigenquoten von Alteren
betreffen besonders die zukiinftigen Kohorten 55- bis 64-Jahriger. Gegenwirtig beenden
die meisten mit 55- bis 64 Jahren ihr Erwerbsleben und damit vor der Regelaltersgrenze,
wihrend sich nachwachsende Kohorten zunehmend auf ein lingeres Erwerbsleben einstel-

len werden.
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7. Tabellenanhang

Tabelle A.1: Anzahl der Erkrankungen bei dlteren Erwerbstatigen (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre Gesamt
Manner Frauen Gesamt Maéanner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Maéanner Frauen Gesamt
0-1 Erkrankung 56,7% 60,1% 582% 44,0% 43,8% 439% 52,4% 55,6% 53,8% 49,0% 49,0% 49,0%
2-4 Erkrankungen 38,3% 36,1% 373% 435% 525% 47,0% 40,1% 40,6% 40,3% 42,3% 43,1% 42,7%
5 und mehr Erkrankungen 5,0% 3,9% 45% 12,5% 3,7% 9,1% 7,5% 3,8% 5,9% 8,7% 7,9% 8,3%

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Tabelle A.2: Funktionelle Einschrankungen: Einschrankungen in der Ausiibung anstrengender Tatigkeiten (z.B. schnell laufen, schwere Gegenstan-
de heben, anstrengenden Sport treiben; Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre Gesamt
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Stark eingeschrankt 6,5% 9,0% 76% 135% 10,4% 122% 8,7% 9,4% 9,0% 171% 17,2%  17,2%
Etwas eingeschréankt 26,0% 28,8% 27,2% 34,7% 48,4% 40,3% 28,7% 34,3% 31,1% 28,4% 36,9% 32,6%
Uberhaupt nicht eingeschrénkt 67,5% 62,2% 65,1% 51,9% 41,2% 47,5% 62,6% 56,3% 59,9% 54,5% 45,9% 50,2%

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Tabelle A.3: Funktionelle Einschrankungen: Einschrankungen beim sich Beugen, Knien oder Blicken (Angaben in Prozent)

45-64 Jahre, erwerbstétig

45-64 Jahre Gesamt

45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen
Stark eingeschrankt 1,7% 2,1% 1,9% 6,2% 5,7%
Etwas eingeschréankt 9,2% 12,0% 10,5% 15,4% 17,8%
Uberhaupt nicht eingeschrankt 89,1% 85,9% 87,6% 78,3% 76,5%

Manner Frauen Gesamt
6,9% 6,3% 6,6%

15,0% 19,0% 17,0%

78,0% 74,7% 76,4%

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Tabelle A.4: Funktionelle Einschrankungen: Einschrankungen, mehrere StraBenkreuzungen weit zu FuB zu gehen (Angaben in Prozent)

45-64 Jahre, erwerbstétig

45-64 Jahre Gesamt

45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig
Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen
Stark eingeschrankt 1,7% 0,3% 1,1% 1,5% 3,5%
Etwas eingeschrankt 1,5% 2,3% 1,9% 3,7% 6,9%
Uberhaupt nicht eingeschrénkt 96,8% 97,4% 97,1% 94,9% 89,6%

Manner Frauen Gesamt
3,8% 3,1% 3,5%
4,0% 5,7% 4,8%

92,2% 91,2% 91,7%

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Tabelle A.5: Subjektive Gesundheitseinschatzung (Angaben in Prozent)

45-64 Jahre, erwerbstétig

45-64 Jahre Gesamt

45-54 Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig
Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen
Sehr gut 10,9%  14,8%  12,7% 12,4%  10,4%
Gut 60,9% 61,7% 61,2% 45,3% 59,0%
Mittel 24,4% 20,5% 22,7% 34,6% 24.2%
Schlecht 3,1% 3,0% 3,1% 6,2% 6,4%
Sehr schlecht 0,6% 0,0% 0,3% 1,5% 0,0%

Manner Frauen Gesamt
9,6% 12,0% 10,8%
51,3% 53,0% 52,2%
30,0% 27,5% 28,8%
7,4% 6,1% 6,8%
1,7% 1,4% 1,5%
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Tabelle A.6:  Gesundheitsverhalten: Haufigkeit sportlicher Aktivitat (Angaben in Prozent)
45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre Gesamt
Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
Taglich 4,8% 3,9% 4,4% 4,8% 3,5% 4,2% 4,8% 3,8% 4,3% 5,0% 4,9% 5,0%
Mehrmals in der Woche 24,1% 26,1% 25,0% 18,6% 25,0% 21,2% 22,4% 25,8% 23,9% 22,6% 22,8% 22,7%
Einmal in der Woche 17,1% 21,9% 19,3% 22,6% 22,9% 22,7% 18,8% 22,2% 20,3% 16,7% 22,9% 19,8%
1-3mal im Monat 9,4% 13,2% 11,1% 8,0% 9,2% 8,5% 9,0% 12,1% 10,3% 8,9% 9,8% 9,4%
Seltener 16,4% 14,5% 15,5% 18,6% 12,2% 16,0% 17,1% 13,9% 15,7% 13,7% 11,9% 12,8%
Nie 28,2% 20,4% 24,7% 27,4% 27,1% 27,3% 28,0% 22,.2% 25,5% 33,1% 27,7% 30,4%
Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
Tabelle A.7: Gesundheitsverhalten: Nichtraucher und Raucher (Angaben in Prozent)
45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstéatig 45-64 Jahre, erwerbstétig Gesamt
Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Nichtraucher, nie geraucht 33,7% 55,1% 43,3% 31,3% 69,1% 46,3% 32,9% 59,0% 442% 32,1% 57,6% 44,7%
Nichtraucher, friiher geraucht 274% 192% 23,7% 458% 119% 32,3% 33,4% 172% 26,4% 34,8% 20,2% 27,6%
Nichtraucher, in letzten 12 Monaten aufgehort 3,4% 2,1% 2,8% 4,2% 1,2% 3,0% 3,7% 1,8% 2,9% 3,2% 1,6% 2,4%
Raucher 35,5% 23,6% 30,1% 18,7% 178% 18,3% 30,1% 22,0% 26,6% 29,9% 20,6% 25,3%

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Tabelle A.8: Gesundheitsverhalten: Korpergewichtsklassifikation anhand des BMI (Body Mass Index; Angaben in Prozent)
45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig ~ 45-64 Jahre, erwerbstétig Gesamt
Méanner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt Ménner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Untergewicht 04% 83% 39% 11% 43% 23% 06% 72% 34% 12% 59%  3,5%
Normalgewicht 36,0% 542% 44,0% 272% 441% 33,9% 332% 514% 41,0% 32,6% 46,3% 39,3%
Ubergewicht 459% 253% 36,8% 56,6% 36,4% 48,7% 49,3% 28,3% 40,4% 495% 33,0% 41,4%
Adipositas 176% 122% 152% 150% 152% 151% 16,8% 13,1% 152% 16,8% 14,8% 15,8%
Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
Tabelle A.9: Gesundheitsverhalten: Kérpermesswert BMI (Body Mass Index; Angaben in Prozent)
45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre, erwerbstétig Gesamt
Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
Mittelwert 26,8 24,7 25,9 26,9 25,9 26,5 26,8 25,0 26,1 26,8 25,6 26,2
Standardabweichg. 3,5 4,5 41 3,5 41 3,8 3,5 4.4 4,0 3,7 46 42

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

75



Susanne Wurm

Tabelle A.10: Arbeitszufriedenheit: Zufriedenheit mit der Art der Tatigkeit (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre, erwerbstétig
Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt
Sehr zufrieden 38,5 46,0 41,9 43,4 44,6 43,9 40,0 45,6 42,5
Eher zufrieden 48,3 39,9 445 40,9 36,4 39,0 46,0 38,9 42,9
Teils/teils 10,6 9,6 10,1 12,4 15,0 13,5 11,1 11,1 11,1
Eher unzufrieden 2,2 4,0 3.1 3,3 4,0 3,6 2,6 4,0 3,2
Sehr unzufrieden 0,4 0,5 0,4 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,3

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Tabelle A.11: Arbeitszufriedenheit: Zufriedenheit mit dem Arbeitsklima (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig 55-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre, erwerbstéatig

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Sehr zufrieden 36,8 48,7 421 38,0 47,7 41,9 371 48,5 421
Eher zufrieden 41,2 31,5 36,8 43,1 32,2 38,7 41,8 31,7 37,4
Teils/teils 9,5 12,5 10,8 11,7 9,1 10,6 10,2 11,5 10,8
Eher unzufrieden 5,0 2,4 3,9 3,6 5,2 43 46 3,2 4,0
Sehr unzufrieden 3,1 1,9 2,6 1,8 1,1 1,5 2,7 1,7 2,3
Trifft nicht zu 45 3,0 3,8 1,8 45 2,9 3,6 3,4 3,5

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Tabelle A.12: Arbeitszufriedenheit: Zufriedenheit mit der Arbeitszeit (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig  55-64 Jahre, erwerbstétig  45-64 Jahre, erwerbstétig

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt

Sehr zufrieden 22,8 38,2 29,8 28,1 40,0 33,0 24,5 38,7 30,7
Eher zufrieden 39,6 39,3 39,5 41,3 37,3 39,6 40,1 38,7 39,5
Teils/teils 23,1 12,0 18,1 20,8 15,6 18,7 223 13,0 18,3
Eher unzufrieden 10,5 8,2 9,5 9,5 6,0 8,1 10,2 7,6 9,0
Sehr unzufrieden 4,0 2,3 3,3 0,4 1,1 0,7 2,9 2,0 2,5

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Tabelle A.13: Arbeitszufriedenheit: Zufriedenheit mit dem Verdienst (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig  55-64 Jahre, erwerbstétig  45-64 Jahre, erwerbstétig

Ménner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt Méanner Frauen Gesamt

Sehr zufrieden 12,1 17,4 14,5 18,2 21,8 19,7 14,1 18,6 16,1
Eher zufrieden 478 42,0 452 46,7 45,1 46,0 47,5 42,9 455
Teils/teils 26,7 22,9 25,0 26,0 20,5 23,7 26,4 22,2 24,6
Eher unzufrieden 9,6 14,2 11,6 6,9 9,8 8,1 8,7 13,0 10,6
Sehr unzufrieden 3,8 34 3,6 2,2 2,9 2,5 3,3 3,3 3,3

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Tabelle A.14:

Arbeitszufriedenheit: Zufriedenheit mit beruflichen Entwicklungs- oder Aufstiegsmoglichkeiten (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig

55-64 J., erwerbstétig

45-64 Jahre, erwerbstétig

Sehr zufrieden
Eher zufrieden
Teils/teils

Eher unzufrieden
Sehr unzufrieden
Trifft nicht zu

Manner Frauen  Gesamt
14,5 15,6 15,0
32,8 28,0 30,7
19,6 17,9 18,8
9,6 10,3 9,9
5,2 4,0 4,7
18,3 24,2 20,9

Manner Frauen  Gesamt
12,9 11,7 12,4
27,6 221 25,3
13,2 6,6 10,5
8,5 14,9 11,1
1,9 1,8 1,8
36,0 42,9 38,8

Manner Frauen Gesamt
14,0 14,5 14,2
31,2 26,3 291
17,6 14,7 16,3

9,2 11,6 10,2

4,2 3,4 3,8
23,9 29,5 26,3

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Tabelle A.15:

Arbeitszufriedenheit: Zufriedenheit mit dem betrieblichen Weiterbildungsangebot (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig

55-64 J., erwerbstétig

45-64 Jahre, erwerbstéatig

Sehr zufrieden
Eher zufrieden
Teils/teils

Eher unzufrieden
Sehr unzufrieden
Trifft nicht zu

Manner Frauen Gesamt
14,5 16,1 15,3
27,0 22,4 24,9
19,6 15,4 17,7

8,1 10,9 9,4
6,1 5,1 5,7
24,7 30,0 27,1

Manner Frauen Gesamt
13,6 9,8 12,0
26,1 26,3 26,2
11,8 8,7 10,5

8,8 9,3 9,0
5,2 4,7 5,0
34,6 41,3 37,3

Manner Frauen Gesamt
142 144 14,3
26,7 23,5 25,3
17,1 13,6 15,5

8,3 10,5 9,3

5,8 5,0 55
27,8 33,2 30,2

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Tabelle A.16: Arbeitsbelastung: Belastung durch anstrengende oder einseitige koérperliche Aktivitaten (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétip  55-64 Jahre, erwerbstétig  45-64 Jahre, erwerbstétig

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Sehr belastet 7,7 5,4 6,6 7,7 46 6,4 7,7 5,2 6,6
Ziemlich belastet 16,6 16,8 16,7 19,4 15,6 17,8 17,5 16,4 17,0
Etwas belastet 21,2 22,2 21,6 13,9 21,1 16,8 18,9 21,9 20,2
Kaum belastet 18,8 20,3 19,5 14,6 15,6 15,0 17,4 19,0 18,1
Uberhaupt nicht belastet 31,2 31,8 31,5 37,6 34,9 36,5 33,2 32,6 33,0
Trifft nicht zu 4,6 3,5 41 6,9 8,1 7,4 5,4 4,8 51

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Tabelle A.17: Arbeitsbelastung: Belastung durch erschwerte Umweltbedingungen am Arbeitsplatz (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig  55-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre, erwerbstétig

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Sehr belastet 5,9 1,9 41 3,7 1,1 2,6 5,2 1,7 3,6
Ziemlich belastet 13,8 9,0 11,6 13,9 7,9 11,4 13,8 8,7 11,6
Etwas belastet 17,9 11,7 15,1 9,1 9,9 9,4 15,1 11,2 13,4
Kaum belastet 18,1 16,9 17,6 20,1 11,5 16,6 18,7 15,4 17,3
Uberhaupt nicht belastet 375 523 442 434 545 479 394 529 453
Trifft nicht zu 6,8 8,2 7,5 9,9 15,1 12,0 7,8 10,2 8,8

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Tabelle A.18: Arbeitsbelastung: Belastung durch Stress (Angaben in Prozent)

f148 3. Belastung durch: Stress

45-54Jahre, erwerbstétig

55-64 Jahre, erwerbstétig

45-64 Jahre, erwerbstétig

Sehr belastet

Ziemlich belastet

Etwas belastet

Kaum belastet
Uberhaupt nicht belastet
Trifft nicht zu

Manner Frauen Gesamt
17,6 11,2 14,8
32,4 251 29,1
27,8 30,1 28,8
14,4 13,9 14,2

7,0 17,1 11,5
0,8 02,6 1,6

Manner Frauen Gesamt
14,6 13,0 13,9
31,0 24,0 28,2
34,3 24,6 30,4

8,4 18,4 12,5
10,9 18,8 14,1
0,7 1,2 0,9

Manner Frauen Gesamt
16,7 11,7 14,5
32,0 24,8 28,8
29,8 28,6 29,3
12,5 15,1 13,7

8,2 17,5 12,3
0,8 2,2 1,4

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Tabelle A.19: Arbeitsbelastung: Belastung durch viele neue Anforderungen (Angaben in Prozent)

45-54Jahre, erwerbstétig

55-64 Jahre, erwerbstétig

45-64 Jahre, erwerbstétig

Sehr belastet

Ziemlich belastet

Etwas belastet

Kaum belastet
Uberhaupt nicht belastet
Trifft nicht zu

Manner Frauen Gesamt

7,4 4,3 6,0
19,4 14,1 17,0
23,9 19,1 21,7
23,3 23,8 23,6
21,1 33,6 26,7

4,9 5,1 5,0

Manner Frauen Gesamt
9,1 5,7 7,7
15,0 17,6 16,1
241 18,9 22,0
19,7 17,0 18,6
24,4 28,1 25,9
7,7 12,6 9,7

Manner Frauen Gesamt
7,9 4,7 6,5
18,0 15,1 16,7
23,9 19,0 21,8
22,2 21,9 22,1
22,1 32,1 26,5
5,8 7,2 6,4

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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Tabelle A.20: Anzahl der Erkrankungen von alteren Erwerbstatigen und Erwerbsbereiten (Angaben in Prozent)

45-64 Jahre, erwerbstétig 45-64 Jahre, erwerbsbereit 45-64 Jahre Gesamt

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
0-1 Erkrankung 52,6 55,6 53,9 53,0 47 .4 49,5 49,2 49,1 49,1
2-4 Erkrankungen 40,0 40,6 40,2 423 37,3 39,2 422 43,0 42,6
5 und mehr Erkrankungen 7,4 3,8 5,9 4,7 15,3 11,2 8,6 7,9 8,3

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet

Tabelle A.21: Subjektive Gesundheitseinschatzung von alteren Erwerbstatigen und Erwerbsbereiten (Angaben in Prozent)

45-64 Jahre, erwerbstéatig 45-64 Jahre, erwerbsbereit 45-64 Jahre Gesamt

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Sehr gut 11,4 13,6 12,3 3,7 16,7 11,4 9,6 12,0 10,8
Gut 56,0 60,9 58,1 43,4 39,4 41,0 51,3 53,0 52,2
Mittel 27,6 21,6 25,0 32,2 31,9 32,0 30,0 27,5 28,8
Schlecht 41 4,0 4,0 16,5 9,4 12,3 7,4 6,1 6,8
Sehr schlecht 0,9 0,0 0,5 41 2,7 3,3 1,7 1,4 1,5

Quelle: Replikationsstichprobe des Alterssurveys 2002, gewichtet
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