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ZUSAMMENFASSUNG

Zielsetzung Ziel des Betrages ist es, die Erwerbsperspektive
von élteren Beschaftigten in Berufen des Gesundheitsdienstes
im Berufsgruppenvergleich darzustellen. Dabei werden drei
Aspekte der Erwerbsperspektive unterschieden: bis zu wel-
chem Alter die Beschaftigten noch arbeiten wollen, kénnen
und planen.

Methoden Datengrundlage sind die zweite (2014) und dritte
(2018) Welle der reprasentativen lidA-Studie, welche Beschaf-
tigte der Geburtsjahrgange 1959 und 1965 seit 2011 im Ab-

stand von 3 bis 4 Jahren befragt. In deskriptiven Quer- und
Langsschnittanalysen werden fiinf Berufsgruppen des Gesund-
heitsdienstes mit weiteren Berufsgruppen verglichen
(NStichprobe= 2.580).

Ergebnisse Die untersuchten Berufsgruppen unterscheiden
sich deutlich in ihrer Erwerbsperspektive. Auffllig sind Be-
schaftigte in Pflegeberufen, denn sie wollen im Mittel friih aus
dem Erwerbsleben aussteigen; vor allem aber kénnen sie nicht
so lange arbeiten wie sie planen. Langsschnittanalysen zeigen,
dass sich die Erwerbsperspektive mit dem Herannahen an das
Regelrenteneintrittsalter verldngert.

Schlussfolgerungen Pflegeberufe sind Risikogruppen in Bezug
auf den Erwerbsverbleib und bediirfen besonderer Aufmerksam-
keit auf betrieblicher Ebene. Die Ergebnisse zeigen erstmals die
individuelle Veranderung der Erwerbsperspektive tiber die Zeit,
was eine Chance fiir die Personalfiihrung impliziert.

ABSTRACT

Objective The aim of the study was to compare the employ-
ment perspective of older employees in different occupations
in the health care sector. A distinction is made between three
aspects of the employment perspective: until what age older
employees want to, can and plan to work.

Methods The data are based on the second (2014) and third
(2018) wave of the representative lidA study, which surveyed em-
ployees bornin 1959 and 1965, at intervals of 3 to 4 years since
2011. Indescriptive cross-sectional and longitudinal analyses, five
occupational groups of the health care sector were compared to
further selected occupational groups (Nsample =2.580).

Results The occupational groups examined differed signifi-
cantly in terms of their employment perspective. Employees in
care professions stood out as, on average, they wanted to lea-
ve working life early, but most importantly, they could not work
for as long as they had planned to. Longitudinal analyses indi-
cated that the employment perspective shifted to higher age
as the individuals approached the legal retirement age.
Conclusions Care professions are risk groups with regard to
employment at higher working age and require special atten-
tion in health care organisations. The results also document
substantial variability of employment perspective in individual
employees over time. This finding has implications regarding
opportunities for human resource management.
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Einleitung

Seit tiber 20 Jahren sieht sich der Gesundheitsdienst in Deutsch-
land durch den demografischen Wandel mehrfach herausgefor-
dert: Im Hintergrund steht die groBe Frage, wer angesichts der al-
ternden Gesellschaft die zunehmenden Pflegeaufgaben (iber-
nimmt. Hinzu kommen die Herausforderungen durch eine alter
werdende Erwerbsbevolkerung, welche von Politik und Wirtschaft
gedrangt wird, immer ldnger im Erwerbsleben zu verbleiben.
SchlieRlich ist von der Arbeit im Gesundheitsdienst bekannt, dass
sie oft mit hohen kdrperlichen und psychischen Belastungen und
damit auch haufigem vorzeitigem Erwerbsaustritt einhergeht. Dies
giltinsbesondere fiir Pflegeberufe [1-3].

Das Alterwerden der Erwerbsbevélkerung spiegelt sich beson-
dersim Gesundheitsdienst wider, der lange ein eher junger Sektor
gewesen ist. Im Jahr 2017 lag der Anteil dlterer Beschaftigter (50
Jahre und héher) mit 35,3 % in der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge (KIdB 2010) erstmals hoher als in der Gesamtheit aller sozialver-
sicherungspflichtig Beschaftigten in Deutschland (35,1 %) [4]. Diese
Entwicklung legt nahe, dass sich die Krankenpflege von einem klas-
sischen Aussteigerberuf zu einem Verbleibsberuf entwickeln kénn-
te. Sollte dies der Fall sein, wéren hier nicht nur die individuellen
Beschaftigten, sondern auch die Betriebe in Bezug auf Personalma-
nagement und betriebliche Gesundheitsférderung und nicht zu-
letzt der Arbeits- und Gesundheitsschutz vor betrachtliche Heraus-
forderungen gestellt [5].

Trotz deutlich steigender Erwerbsquoten Alterer herrscht in
Deutschland nach wie vor eine ,,Kultur des Friihausstiegs“ vor [6].
Damit ist im Wesentlichen gemeint, dass eine langjahrig gelibte
Praxis der Friihverrentung dazu gefiihrt hat, dass ein friher Austritt
verbreitet als ,soziales Recht“ oder soziale Norm angesehen wird
[7] und dass entgegenwirkende, jiingere Regulierungen diese
Sichtweise (noch) nicht wieder andern konnten. Die reprasentati-
ve lidA-Studie hat gezeigt, dass in Deutschland unter den sozialver-
sicherungspflichtigen Beschdftigten im Alter von 53 bzw. 59 Jahren
nur eine von zehn Personen bis zum Renteneintrittsalter von 66
bzw. 67 |ahren arbeiten m&chte. Mehr als jede/r Zweite (54 %) fande
es besser, so bald wie moglich mit dem Arbeiten aufzuhéren [8].
Dieses gewlinschte Renteneintrittsalter (Wollen) stellt einen As-
pekt der individuellen Erwerbsperspektive von Beschaftigten dar
und spiegelt einen Wunsch unabhdngig von duReren Einfliissen wie
den Arbeitsbedingungen, gesetzlichen Vorgaben oder der finanzi-
ellen Situation wider [9]. Zwei weitere Aspekte der Erwerbspers-
pektive sind das mdgliche und das geplante Renteneintrittsalter,
welche beschreiben, wie lange die Beschaftigten meinen noch ar-
beiten zu kdnnen (Kénnen), sich also kérperlich und geistig dazuin
der Lage fiihlen, und wie lange sie planen zu arbeiten (Planen) [10].
Laut Engstler [11] sagt das geplante Austrittsalter das tatsdchliche
Renteneintrittsalter am besten vorher, denn bei dessen Nennung
beziehen die Befragten sowohl duRere als auch personliche Einflis-
se mit ein. Untersuchungen von Hasselhorn [10] fiir Deutschland
sowie Nilsson [12] fiir Schweden zeigen, dass das mdgliche Ren-
teneintrittsalter meist deutlich iber dem gewtiinschten liegt. Den-
noch liegen beide in Deutschland in aller Regel deutlich unter dem
Regelrenteneintrittsalter, was die Kultur des Friihausstiegs unter-
streicht.

Diese Erkenntnisse zur Erwerbsperspektive, d. h. dem Wollen,
Kénnen und Planen, stehen im Kontrast zum Bestreben der Politik,

die Lebensarbeitszeit zu verlangern. Dabei verbergen sie einerseits,
dass sich hier zwischen Gruppen enorme Unterschiede finden kon-
nen, und andererseits, dass sich der haufige Wunsch des vorzeiti-
gen Erwerbsausstiegs mit Anndherung an das Regelrenteneintritts-
alter noch d@ndern kénnte.
In diesem Beitrag sollen daher die folgenden drei Forschungs-
fragen beantwortet werden:
1. Wie lange wollen, kdnnen und planen dltere Erwerbstdtige in
Berufen des Gesundheitsdiensts (zu) arbeiten?
2. Wie entwickeln sich die Aspekte Wollen und Kénnen mit dem
Herannahen an das Regelrenteneintrittsalter?
3. Wie stellt sich dies im Vergleich zu anderen Berufsgruppen dar?

Methodik

Datengrundlage

Die Analysen basieren auf den Daten der zweiten und dritten Welle
der lidA-Kohortenstudie (www.lida-studie.de), welche die Zusam-
menhange von Arbeit, Gesundheit und Erwerbsteilhabe bei der
alter werdenden Erwerbsbevélkerung in Deutschland untersucht
[13]. In der lidA-Studie werden seit 2011 und im Abstand von drei
bis vier Jahren sozialversicherungspflichtige Beschéftigte der Ge-
burtskohorten 1959 und 1965 befragt (Nyelie1 2011)=6-585, Nwelle2
(2014)=4.244, Nyyelie3 (2018)=3.586). Design und Durchfiihrung der li-
dA-Studie wurden von der Ethikkommission der Bergischen Uni-
versitdt Wuppertal vom 5. Dezember 2008 und 20. November 2017
genehmigt (MS/BB 171025 Hasselhorn). Alle Verfahren entspra-
chen den ethischen Standards des institutionellen und/oder na-
tionalen Forschungsausschusses und der Helsinki-Deklaration von
1964 und ihren spiteren Anderungen.

Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Untersuchungsstichprobe
werden in » Abb. 1 dargestellt. Um die Erwerbsperspektive ver-
schiedener Berufsgruppen im Quer- sowie im Langsschnitt unter-
suchen zu kdnnen, werden fiir diesen Artikel nur Befragte in die
Analysen einbezogen, die an den Wellen 2 und 3 der lidA-Studie
teilgenommen haben, zu beiden Zeitpunkten erwerbstdtig waren
und tber diesen Zeitraum im gleichen Beruf geblieben sind. Die
Stichprobe umfasst damit 2.580 Befragte und besteht zu 54,7 %
aus Frauen und zu 53,8 % aus der jiingeren Geburtskohorte. Letz-
teres ist auf ein bewusstes Oversampling der jiingeren Geburtsko-
horte zuriickzufiihren.

Operationalisierungen

Die Stichprobe erlaubt, 21 verschiedene Berufsgruppen miteinan-
der zu vergleichen. Die Berufsgruppen wurden anhand der Klassi-
fikation der Berufe 2010 (KIdB 2010, 3-Steller) erstellt und sollten
eine MindestgroRe von 30 Befragten umfassen. Fiinf dieser Berufs-
gruppen gehdren zum Gesundheitsdienst: (1) Gesundheits- und
Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe, (2) Altenpflege,
(3) Medizinisches Laboratorium und Pharmazie, (4) Arzt- und Pra-
xishilfe und (5) Psychologie, nicht-arztliche (Psycho)therapie und
Heilkunde. In Letzterer sind in der lidA-Studie vor allem Diplom-
Psycholog/innen und Beschaftigte in der Psychotherapie, Ergothe-
rapie und Physiotherapie vertreten. Die Berufsgruppen des Gesund-
heitsdienstes bestehen zu mindestens 83 % aus Frauen sowie zwi-
schen 35 % (Arzt- und Praxishilfe) und 52 % (Altenpflege) aus

Garthe N, Hasselhorn HM. Die Erwerbsperspektive in Berufen... Gesundheitswesen | © 2022. Thieme. All rights reserved.



Welle 1 (2011)
6.585 Teilnehmende

Nur Welle 1

A 4

A 4

1.987 Teilnehmende

Welle 2 (2014)
4.244 Teilnehmende

Nur Wellen 1 und 2

h 4

Welle 3 (2018)
3.586 Teilnehmende

1.012 Teilnehmende

Nur Wellen 1 und 3

v
Wellen 1 bis 3
3.232 Teilnehmende

354 Teilnehmende

Ausschluss

Y

Stichprobe
2.580 Teilnehmende

davon 1.713 Teilnehmende in
21 ausgewdhlten Berufsgruppen

davon 513 Teilnehmende in
5 ausgewadhlten Berufsgruppen des
Gesundheitsdienstes

A

Erwerbslos in Wellen 2 oder 3
361 Teilnehmende

Berufswechsel zwischen Welle 2 und 3
291 Teilnehmende

> Abb. 1 Darstellung der Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Untersuchungsstichprobe.

Angehorigen der dlteren Geburtskohorte (1959). Alle 21 Berufs-

gruppensindin > Abb. 1 aufgelistet und umfassen insgesamt 1.713

Befragte.
Die Erwerbsperspektive wurde mit den folgenden drei Fragen

erhoben:

= Unabhéngig von den gesetzlichen Regelungen zur Rente, bis
zu welchem Alter wiirden Sie gerne arbeiten? (Wollen)

= Und was glauben Sie, bis zu welchem Alter kénnen Sie
arbeiten? (Kénnen)

= Und mit welchem Alter planen Sie, in den Ruhestand zu
gehen? (Planen, nur 2018 erhoben)

Wahrend in Welle 2 (2014) die Antwortoptionen wie folgt laute-
ten: ,bis maximal 64 Jahre* und ,,65 Jahre oder ldnger®, konnte in
Welle 3 (2018) jeweils eine offene Angabe in Jahren gegeben wer-
den. Fiir die Analysen im Langsschnitt wurden die intervallskalier-
ten Angaben zum Wollen und Kénnen aus 2018 entsprechend di-
chotomisiert.

Analysen

Die Analysen umfassen Querschnitts- und Langsschnittanalysen.
Bei den Querschnittsanalysen der Daten aus 2018 werden die Mit-
telwerte der genannten Lebensjahre der 21 Berufsgruppen zum
Wollen, Kénnen und Planen miteinander verglichen. Varianzanaly-
sen (ANOVA) und Post-Hoc-Tests (Bonferroni) wurden durchge-

fihrt, um einzelne Berufsgruppen statistisch miteinander zu ver-
gleichen.

Die Langsschnittanalysen umfassen die Daten aus 2014 und
2018. Hierbei werden die dichotomen Angaben zu Wollen und Kén-
nen der fiinf Berufsgruppen des Gesundheitsdienstes sowie fiinf
weiteren exemplarischen Berufsgruppen, welche ein breites Spek-
trum an Tatigkeiten abdecken, miteinander verglichen (siehe
> Abb. 2). Der Aspekt Planen wurde bisher nurin 2018 erhoben,
weshalb dieser nichtim Ldngsschnitt untersucht werden kann. Auf-
grund der relativ geringen Zellbesetzungen der Kategorie ,,65 Jahre
oderldnger“ kénnen bei den Langsschnittanalysen keine ergdnzen-
den statistischen Tests berichtet werden.

Ergebnisse

Wollen, Konnen und Planen im Querschnitt

In»> Abb. 2 wird fiir die gesamte Stichprobe und die 21 Berufsgrup-
pen dargestellt, bis zu welchem Lebensjahr sie im Mittel arbeiten
wollen und kénnen und wie lange sie planen zu arbeiten. Ergédn-
zend dazu zeigt > Tab. 1 die Gruppenmittelwerte fiir die berichte-
ten Lebensalter zum Wollen, Kdnnen und Planen sowie deren 95 %
Konfidenzintervalle. Es zeigt sich ein klarer Trend iber die meisten
Berufsgruppen hinweg: Die Beschiftigten wollen zumeist recht
friih aufhoren zu arbeiten, im Mittel im Alter von 62 ¥4 Jahren, also
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Stichprobe (n=2.409-2.536) [ A

Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe (n=142-150)
Technische Produktionsplanung und -steuerung  (n=74-79)

Einkauf und Vertrieb (n=55-57)

Altenpflege (n=40-43)

Unternehmensorganisation und -strategie(n=178 - 187)

(n=52-57)
(n=82-86)
(n=48-52)
Maschinenbau- und Betriebstechnik(n=101-110)

Metallerzeugung, -bearbeitung und -bau
Versicherungs- und Finanzdienstleistungen

IT-Netzwerktechnik, Entwicklung und Beratung

Medizinisches Laboratorium und Pharmazie (n=32-34)
(n=87-90)
(n=96-99)
Arzt- und Praxishilfe (n=43-47)
(n=36-39)
Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege (n=137 - 148)
(n=59-63)
(n=45-47)
Verkauf(n=122-131)
(n=62-70)
(n=54-58)
(n=40-46)

Verwaltung

Biiro und Sekretariat

Getranke- und Speisenherstellung

Energie und Elektrotechnik

Reinigung

Lehrtatigkeit an Schulen und Fachschulen
Malerarbeiten, Trockenbau, Gebaudetechnik und Klempnerei

Psychologie, nicht arztliche (Psycho)therapie und Heilkunde

61 62 63 64 65 66 67

-e- Wollen Planen -A- Kdnnen

» Abb. 2 Wie lange wollen, kdnnen und planen &ltere Beschaftigte zu arbeiten? 21 Berufsgruppen im Querschnittsvergleich (fett: Berufsgruppen

des Gesundheitsdienstes; 2018; Angabe in Lebensjahren).

deutlich vor dem gesetzlichen Regelrenteneintrittsalter. Sie planen
dagegen, deutlich langer zu arbeiten, ndmlich durchschnittlich bis
zum Alter von fast 64 Jahren. Laut ihrer Einschitzung kénnten sie
jedoch noch langer arbeiten, bis zum Alter von 65 Jahren. Dennoch
unterscheiden sich die dargestellten Berufsgruppen deutlich von-
einander, auch die Berufsgruppen des Gesundheitsdienstes. Vari-
anzanalysen bestatigen, dass sich die 21 Berufsgruppen in Bezug
auf das Wollen, Kénnen und Planen signifikant voneinander unter-
scheiden: Fyyien (20, 1671)=2,595, p <0,001, n2=0,03; Fggnnen
(20, 1587)=4,840, p <0,001, n2=0,06 und Fpjznen (20,
1595)=3,092, p<0,001, n2=0,04. Zudem ist ersichtlich, dass lan-
geres Arbeiten-Wollen nicht automatisch mit langerem Kénnen
oder Planen einhergeht, eher zeigen sich berufsspezifische Muster.

Die Spanne der Gruppenmittelwerte des Wollens ist mit 2,6 Le-
bensjahren groR und reicht von 61,7 Jahren bei der Krankenpflege
bis 64,3 Jahren bei nicht-arztlichen therapeutischen Berufen. Ein
klares Muster einer Berufsverteilung ist nicht erkennbar, so nann-
ten Angeharige korperlich belastender Berufsgruppen sowohl ein
niedriges gewiinschtes Renteneintrittsalter, z. B. bei Pflegeberu-
fen, als auch ein hoheres, z. B. Malerarbeiten und die Reinigung.
Vergleichbares gilt fir Beschaftigte mit nicht-korperlichen Tétig-
keiten, z. B. mit niedrigen Werten bei der Unternehmensorganisa-
tion und hoheren Werten bei Lehrtétigkeiten.

In Bezug auf das K6nnen zeigt sich mit 3,5 Lebensjahren eine
besonders groRe Spanne, das mittlere mogliche Renteneintritts-

alterin den Berufsgruppen reicht von 63,3 bis 66,8 Jahren. Hier fin-
det sich ein klareres Muster. Berufsgruppen mit korperlicher Arbeit
gaben an, deutlich kiirzer arbeiten zu kénnen, z. B. in der Getrén-
ke- und Speisenherstellung oder der Reinigung. Gleiches gilt fiir
Berufsgruppen, die erzieherisch oder pflegerisch mit vielen Men-
schen arbeiten, z.B. in der Gesundheits- und Krankenpflege oder
Altenpflege. Angehdérige von hoher qualifizierten Berufen gaben
im Mittel an, vergleichsweise lange erwerbstétig sein zu kénnen.

Das mittlere geplante Renteneintrittsalter der Gruppen reicht
von 63,1 bis 66,1 Jahren. Auch hier ist ein Muster erkennbar, denn
Beschaftigte aus Berufsgruppen, die mit vielen Menschen arbeiten,
planen eher, ldnger zu arbeiten. Hierzu gehéren Lehr- und Erzie-
hungsberufe, die Sozialarbeit und Heilerziehungspflege sowie die
Altenpflege, nicht aber die Krankenpflege. Dariiber hinaus planen
auch Angehérige von manchen Berufen mit nicht-korperlichen Ta-
tigkeiten eher den spéteren Austritt, wie Personal in Verwaltung,
nicht dagegen Biiro- und Sekretariatsberufe.

In Bezug auf das Verhdltnis von moglichem und geplantem Ren-
teneintrittsalter fallen zwei Berufsgruppen aus dem Gesundheits-
dienst auf: die Altenpflege sowie die Gesundheits- und Kranken-
pflege. Beiihnen lagen die Mittelwerte fiir das Kénnen unter denen
des Planens. Dies trifft auch auf Beschéftigte in der Reinigung zu.

Post-Hoc-Tests zeigen, dass sich Beschaftigte in der Gesund-
heits- und Krankenpflege signifikant unterschieden von Beschdf-
tigten in der Psychologie und in therapeutischen Berufen (Wollen,
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> Tab. 1

Wie lange wollen, kdnnen und planen dltere Beschaftigte (zu) arbeiten? 21 Berufsgruppen im Querschnittsvergleich (fett: Berufsgruppen des

Gesundheitsdienstes; 2018; Angabe in Lebensjahren; Haufigkeiten (N), Mittelwerte (M) und 95 % Konfidenzintervalle (KI))

Wollen Planen Konnen
Lebensjahr Lebensjahr Lebensjahr
N M 95 % Kl N M 95 % Kl N M 95% Kl
lidA-Sample 2.536| 62,5 62,4-62,6 2.433 | 63,9 63,8-64,0 2.409 65,0 64,9-65,2
Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungs- 150 61,7 61,3-62,2 142 63,5 63,1-63,8 144 63,3 | 62,9-63,8
dienst und Geburtshilfe
Technische Produktionsplanung und -steuerung 79 61,8 61,3-62,3 79 63,1 62,6-63,5 74 64,9 64,2-65,7
Einkauf und Vertrieb 57 61,8 60,8-62,8 56 64,0 63,2-64,7 55 65,7 64,9-66,5
Altenpflege 43 61,8 61,0-62,6 40 64,1 63,3-65,0 41 63,9 62,6-65,2
Unternehmensorganisation und -strategie 187 61,9 61,4-62,3 182 63,7 63,3-64,1 178 65,6 65,2-66,1
Metallerzeugung, -bearbeitung, und -bau 57 62,0 61,4-62,6 55 63,4 62,9-63,9 52 64,2 | 63,6-64,8
Versicherungs- und Finanzdienstleistungen 86 62,0 61,4-62,7 85 63,4 62,9-63,9 82 64,7 | 64,0-65,5
IT-Netzwerktechnik, Entwicklung und Beratung 52 62,1 61,1-63,2 43 64,2 63,4-64,9 50 66,4 | 65,6-67,2
Maschinenbau- und Betriebstechnik 110 62,1 61,5-62,8 107 63,6 63,1-64,1 101 64,7 | 64,0-65,4
Medizinisches Laboratorium und Pharmazie 34 62,2 61,0-63,3 33 64,2 63,4-65,0 32 65,3 | 64,3-66,2
Verwaltung 90 62,2 61,7-62,8 87 64,2 63,8-64,6 89 65,0 64,5-65,5
Biiro und Sekretariat 99 62,3 61,7-62,8 96 63,7 63,2-64,2 97 64,9 64,3-65,4
Arzt- und Praxishilfe 47 62,4 61,3-63,4 43 63,6 62,7-64,5 44 65,0 64,1-65,9
Getrdnke- und Speisenherstellung 38 62,4 61,4-63,5 39 63,2 62,4-64,1 36 63,8 62,7-64,8
Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege 148 62,5 62,0-62,9 137 64,1 63,5-64,7 138 64,6 64,0-65,2
Energie und Elektrotechnik 63 62,6 61,9-63,3 59 63,7 63,1-64,3 62 65,0 64,3-65,6
Reinigung 47 62,8 62,0-63,6 45 63,8 63,0-64,6 46 63,6 62,8-64,5
Verkauf 131 62,9 62,4-63,3 126 63,6 63,3-64,0 122 64,5 64,0-65,0
Lehrtétigkeit an Schulen und Fachschulen 70 63,2 62,2-64,2 62 64,3 63,8-64,9 65 65,2 | 64,1-66,3
Malerarbeiten, Trockenbau, Gebdudetechnik und 58 63,2 62,4-64,1 55 64,5 63,8-65,3 54 65,5 | 64,6-66,4
Klempnerei
Psychologie, nicht drztliche (Psycho)therapie 46 64,3 62,9-65,7 40 66,1 65,1-67,1 46 66,8 65,3-68,4
und Heilkunde

Kénnen, Planen), sowie von Beschaftigten mit Malerarbeiten, in
der IT-Netzwerktechnik, im Einkauf und Vertrieb, in der Unterneh-
mensorganisation und -strategie, der Verwaltung und mit Lehrta-
tigkeiten an Schulen (Kénnen). Des Weiteren zeigen Post-Hoc-
Tests, dass sich Beschaftigte in der Altenpflege signifikant von Be-
schaftigten in der Psychologie und in therapeutischen Berufen
(Wollen, Kénnen) unterschieden.

Neben den pflegerischen Berufsgruppen mit niedrigeren Wer-
ten fiir das gewiinschte, mogliche und geplante Renteneintrittsal-
ter ragen Beschéftigte in der Psychologie und in therapeutischen
Berufen hervor: sie wollen, kdnnen und planen auffillig Ianger (zu)
arbeiten als die tibrigen untersuchten 20 Berufsgruppen. In Hin-
blick auf das Wollen bestétigen die Post-Hoc-Tests beispielsweise,
dass sich die Beschaftigten in der Psychologie und in therapeuti-
schen Berufen signifikant von den oberen zw6lf Berufsgruppen in
» Abb. 1 unterscheiden (Ausnahmen: IT-Netzwerktechnik und me-
dizinisches Laboratorium).

Wollen und Kénnen im Langsschnitt

In» Abb. 3 wird fiir die fiinf Berufsgruppen des Gesundheitsdiens-
tes sowie fiinf weitere beispielhaft ausgewdhlte Berufsgruppen dar-
gestellt, welcher Anteil von ihnen bis zum Alter von 65 Jahren oder
langer arbeiten will und kann. Dabei werden die Angaben dersel-

ben Beschaftigten aus den Jahren 2014 und 2018 miteinander ver-
glichen.

Die Anteile derer, die angegeben hatten, bis zum Alter von 65
Jahren oder langer arbeiten zu kénnen, lagen in den meisten Be-
rufsgruppen mehr als doppelt so hoch wie die Anteile beim Wol-
len. In fast allen Berufsgruppen stiegen die Anteile mit der Zeit stark
an. So sagten im Jahr 2018 deutlich mehr Befragte aus, bis zum
Alter von 65 Jahren oder langer arbeiten zu wollen (24,2 %) und zu
kénnen (61,6 %), als noch im Jahr 2014 (Wollen: 13,2 %; Kénnen:
37,0%). In einigen Berufsgruppen haben sich die Anteile sogar ver-
doppelt.

In der Altenpflege fiel die Steigerung beim Wollen (2014: 15,9%;
2018:17,0%) nur sehr gering aus, allerdings hatten sie bereits 2014
relativ hoch gelegen. Bei der Gesundheits- und Krankenpflege
sowie der Arzt- und Praxishilfe hat sich der Anteil des Wollens da-
gegen verdoppelt, allerdings auf vergleichsweise niedrigem Niveau.

Beim K6nnen waren die Anstiege der Anteile insgesamt und bei
bestimmten Berufsgruppen noch stérker als beim Wollen. 2018
gaben in manchen Berufsgruppen etwa 70 % der Befragten an, bis
zum Alter von 65 Jahren oder langer arbeiten zu kénnen. Dazu ge-
horen auch die Beschdftigten in der Arzt- und Praxishilfe, die noch
in 2014 diesbeziiglich relativ niedrig gelegen hatten (2014: 25,5 %;
2018:76,0%). Bei Beschéftigten in der Altenpflege und der Gesund-

Garthe N, Hasselhorn HM. Die Erwerbsperspektive in Berufen... Gesundheitswesen | © 2022. Thieme. All rights reserved.



& Thieme

Stichprobe wollen
(n=2.414-2.561) konnen

Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe... wollen

(n=144-151) kénnen

Altenpflege wollen
(n=42-44) konnen

Metallerzeugung, -bearbeitung und -bau  wollen
(n=52-58) konnen

IT-Netzwerktechnik, Entwickung und Beratung wollen
(n=51-52) konnen

Medizinisches Laboratorium und Pharmazie wollen
(n=32-35) kdnnen

Verwaltung wollen
(n=88-90) kénnen

Arzt- und Praxishilfe wollen
(n=44-48) konnen

Reinigung wollen
(n=47-48) kénnen

Lehrtatigkeit (Schulen und Fachschulen) wollen
(n=65-71) kdnnen

Psychologie, nicht arztliche (Psycho)therapie und Heilkunde wollen
(n=45-46) konnen

0%

20% 40% 60 %
M 2014 [2018

80% 100%

> Abb. 3 Anteile dlterer Beschaftigter, die angaben, bis zum Alter von 65 Jahren oder ldnger arbeiten zu wollen (schwarz) bzw. zu kénnen (grau).

Zehn Berufsgruppen im Langsschnittvergleich.

heits- und Krankenpflege lagen die Anteile fiir das Kdnnen zu bei-
den Zeitpunkten deutlich geringer als bei den anderen Berufsgrup-
pen.

Diskussion

Kultur des Friihausstiegs

Die Ergebnisse der lidA-Studie bestétigen die Kultur des Friihaus-
stiegs unter dlteren Beschaftigten, also einen berufsunabhdngigen
Wunsch, eher deutlich frither aus dem Erwerbsleben auszutreten
als es aktuelle politische Bestrebungen vorsehen. Die meisten von
ihnen wollen nicht nur deutlich vor der Regelaltersgrenze von 66
bzw. 67 Jahren aus dem Erwerbsleben ausscheiden, sie planen auch
den Friihausstieg und viele kdnnen zudem laut eigener Aussage
auch nicht bis zur Regelaltersgrenze arbeiten.

Allerdings offenbart die Studie diesbeziiglich deutliche Unter-
schiede zwischen Berufsgruppen - auch innerhalb des Gesund-
heitsdienstes. Diese Unterschiede spiegeln die Komplexitdt der Er-
werbsteilhabe im hoheren Erwerbsalter wider, welche beispielswei-
se im lidA-Denkmodell illustriert wird [8]. Wie lange Beschaftigte
erwerbstdtig sein wollen, kdnnen und planen, hdngt von zahlrei-
chen Einflussfaktoren auf individueller, beruflicher und institutio-

neller Ebene ab, wie beispielsweise der Gesundheit, den Arbeits-
bedingungen oder staatlichen Regelungen [12, 14].

Der Gesundheitsdienst im Berufsvergleich

Ein wesentlicher Befund dieser vergleichenden Untersuchungist,
dass sich die Berufsgruppen der Krankenpflege wie auch der Alten-
pflege als Risikogruppen zeigen. In Bezug auf das Wollen und Kon-
nen nannten sie nahezu die niedrigsten Werte, was angesichts der
bekannten psychischen und kérperlichen Arbeitsbelastungen nicht
tiberrascht und mit verschiedenen im BARMER Pflegereport zusam-
mengefassten Studienergebnissen tibereinstimmt [15]. Das geplan-
te Renteneintrittsalter, nach Engstler [11] ein guter Pradiktor fiir den
echten Austrittszeitpunkt, liegt allerdings bei beiden Pflegeberufen
tiber dem moglichen Renteneintrittsalter (Kénnen). Dies konnte da-
rauf hinweisen, dass viele Pflegende davon ausgehen, ldnger er-
werbstatig zu sein, weil sie dies beispielsweise aus finanzieller Sicht
missen, als ihnen nach ihrer Einschdtzung guttut. Gleichzeitig lie-
gen Hinweise darauf vor, dass der vorzeitige Ausstieg bei Pflegeper-
sonal besonders haufig und mit einem erh6hten Risiko fiir einen Ein-
tritt in die Erwerbsminderungsrente verbunden ist [15-17]. Trotz
dhnlicher Muster nannten Gesundheits- und Krankenpflegekrafte im
Vergleich deutlich geringe Werte fiir das K6nnen und Planen als Al-
tenpflegekrifte. Diese Unterschiede kénnten auf die verschiedenen
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Arbeitsbedingungen und -belastungen je nach Tatigkeitsfeld in der
Pflege, beispielsweise der Akutpflege oder der stationaren oder teil-
stationdren Pflege, zuriickzufiihren sein [18].

Andere Berufsgruppen im Gesundheitsdienst wollen, kénnen
und planen im Mittel dhnlich lange (zu) arbeiten wie der Durch-
schnitt der dlteren Erwerbstdtigen, ndmlich Laborpersonal und die
Arzt- und Praxishilfe. Die Berufsgruppe mit den héchsten Mittel-
werten fiir das gewiinschte, mogliche und erwartete Rentenein-
trittsalter sind Beschaftige in der Psychologie, nicht-drztlichen (Psy-
cho)therapie und Heilkunde. Anders als Pflegende haben Thera-
peut/innen méglicherweise ein héheres Einkommen bzw. mehr
Handlungsspielraum bei ihren Tatigkeiten. Zwischen diesen Extre-
men liegen manuelle und nicht-manuelle Berufsgruppen mit indi-
viduellen Mustern fiir das gewlinschte, mogliche und erwartete
Renteneintrittsalter.

Alterseffekt der Erwerbsperspektive

Weiterhin zeigt dieser Beitrag erstmals, dass altere Beschdftigte
langer arbeiten kdnnen und wollen, wenn sie sich dem Regelren-
teneintrittsalter ndhern. Erst wihrend der letzten Erwerbsjahre
wird fiir viele die Frage des Zeitpunkts des Erwerbsausstiegs wirk-
lich relevant [19] und kann realitdtsnah beurteilt werden. So man-
che dltere Beschaftigte werden angesichts der Kenntnis dessen,
was ihre Arbeit von ihnen fordert und ihnen gibt, nun feststellen,
dass sie durchaus langer erwerbstatig sein wollen und kénnen als
zuvor eingeschatzt [20]. Flir andere wird der frithe Austritt immer
dringlicher. Bei Dritten wird im héheren Erwerbsalter die wirt-
schaftliche Notwendigkeit zur Weiterarbeit offenbar [21]. Im Mit-
tel scheint sich fiir alle Berufsgruppen eine Verschiebung der Er-
werbsperspektive nach hinten zu ergeben.

Starken und Schwachen

Zu den Stdrken dieses Beitrags zahlt, dass die Erwerbsperspektive
in einer groBen, aktuellen, altershomogenen und reprasentativen
Stichprobe untersucht wurde. Dadurch konnten viele Berufsgrup-
pen miteinander verglichen werden. Das Langsschnittdesign er-
laubte die Untersuchung der Verdnderung lber die Zeit. Eine
Schwache des Langsschnitts ist, dass die Stichprobe nur noch aus
Beschaftigten bestand, die zu beiden Zeitpunkten an der Befragung
teilgenommen haben. Dies konnte zu einer Selektion im Sinne des
“healthy worker effects” gefiihrt haben [22].

Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse zeigen, dass Beschéftigte im Gesundheitsdienst in
Hinblick auf die Erwerbsperspektive keine homogene Gruppe dar-
stellen. Unter ihnen bilden Beschaftigte in Pflegeberufen und Rei-
nigungskrafte Risikogruppen, denn sie planen im Mittel Idnger zu
arbeiten, als sie es laut eigener Aussage konnen. Welche Konstel-
lationen zu diesem Befund fiihren, sollte vertiefend untersucht wer-
den, so dass hier gezielt praventiv auf betrieblicher Ebene einge-
griffen werden kann. Positiv hervorzuheben ist die lange Erwerbs-
perspektive von Therapeut/innen. Die Langsschnittauswertungen
zeigen erstmals die Verdnderbarkeit der Erwerbsperspektive tiber
die Zeit. Das gew{inschte und mogliche Renteneintrittsalter ist
auch bei Beschéftigtenin ihren 50er Jahren noch verdnderlich, was
eine Chance fiir die Personalfiihrung darstellt.

Kiinftige Forschung sollte die Erwerbsperspektive sowie die Pra-
diktoren flr die Veranderbarkeit genauer untersuchen. Ebenfalls
gilt es, die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Erwerbs-
perspektive zu erforschen, vor allem im Gesundheitsdienst.

Merksdtze

= Berufsgruppen im Gesundheitsdienst stellen in Hinblick auf
die Erwerbsperspektive keine homogene Gruppe dar.

= Pfleger/innen wollen bereits friih aus dem Erwerbsleben
aussteigen.

= Pflegeberufe sind Risikogruppen in Bezug auf den Erwerbsver-
bleib, denn sie kénnen nicht so lange arbeiten, wie sie planen.

= Therapeut/innen wollen, kdnnen und planen besonders lange
(zu) arbeiten.

= Dieindividuelle Erwerbsperspektive verschiebt sich mit dem
Herannahen an das Regelrenteneintrittsalter nach hinten.
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