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AUSWIRKUNGEN VON GERINGER ERWERBSMOTIVATION
BEI ALTEREN BESCHAFTIGTEN IM GESUNDHEITSDIENST

Geringe Erwerbsmotivation ist bei dlteren Beschaftigen in Deutschland keine Seltenheit [1]. Dies trifft auch auf
Beschaftige im Gesundheitsdienst zu. Die Erwerbsmotivation wird hier verstanden als der Wunsch, deutlich
friher aus dem Erwerbsleben auszutreten als bis zur Regelaltersgrenze von 66 bzw. 67 Jahren. Dieses
Factsheet mochte der Frage nachgehen, welche Auswirkungen eine geringe Erwerbsmotivation bei alteren
Beschaftigten im Gesundheitsdienst auf ihre weiteren Jahre im Erwerbsleben hat.

Die lidA-Studie, welche reprasentativ fir die deutsche Erwerbsbevdlkerung mit den Geburtsjahren 1959 und
1965 ist, erlaubt aufgrund von Forschungsgegenstand, GréRRe und Design, Beschéftigte im Gesundheitsdienst
mit geringer Erwerbsmotivation in den Fokus zu nehmen und die folgenden Forschungsfragen zu
beantworten.

Welche Auswirkungen hat es, wenn altere Beschaftigte im Gesundheitsdienst mit
geringer Erwerbsmotivation ldnger erwerbstdtig sein miissen?

1. Fihrt eine geringe Erwerbsmotivation bei den Befragten eher zum Austritt aus der
Erwerbstatigkeit oder der Befragung?

2. Haben dltere Beschaftigte des Gesundheitsdienstes haufiger eine geringe Erwerbsmotivation
als die Gesamtheit aller dlteren Erwerbstatigen?

3. Wechseln dltere Beschaftigte im Gesundheitsdienst mit geringer Erwerbsmotivation haufiger
ihren Beruf, Arbeitgeber oder ihre Arbeitszeit?

4. Wie verandern sich Arbeitsfahigkeit und Gesundheit dlterer Beschaftigter im
Gesundheitsdienst mit geringer Erwerbsmotivation tber die Zeit?

Dp
m Wer wurde befragt? Wie wurde untersucht?

Datengrundlage sind die zweite und dritte Welle In der lidA-Studie wurden die Teilnehmenden
der lidA-Studie (2014, 2018). In der reprasentativen gefragt, bis zu welchem Alter sie gerne arbeiten
Studie werden Menschen der Geburtsjahrgiange mochten (bis max. 59 Jahre, 60 bis 64 Jahre, 65
1959 und 1965 aus ganz Deutschland befragt. Jahre oder langer), ob sie erwerbslos geworden

In diesem Factsheet werden Beschiftigtengruppen sind, ob sie ihren Beruf oder Arbeitgeber

des Gesundheitsdienstes in den Fokus genommen gewgchselt ha'ben und, wie siej ihre korperliche
(n=350), namlich die finf Berufsgruppen sowie psychische Gesundheit (SF-12) und

JAltenpflege”, ,Arzt- und Praxishilfe“, ,Gesund- Arbeitsfahigkeit (WAI2) bewerten.

heits- und Krankenpflege”, ,Medizinisches Labor
und Pharmazie” sowie ,Psycho-, Ergo und
Physiotherapie“. Wo passend, werden ihre
Ergebnisse in Bezug zu denen der Gesamtgruppe
aller befragten Beschaftigten gestellt (n=2.853).

Mittels Haufigkeitsverteilungen sowie Vergleichen
von Gruppenmittelwerten werden Beschaftigte des
Gesundheitsdienstes mit geringer Erwerbsmotiva-
tion, welche also gerne bis max. 59 Jahre arbeiten
wirden, mit den Beschaftigten verglichen, die
gerne langer arbeiten wirden.
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Forschungsfrage 1:
Fiihrt eine geringe Erwerbsmotivation bei den Befragten eher
zum Austritt aus der Erwerbstatigkeit oder der Befragung?

Was fallt auf?

Und was bedeutet das?

1. Im Jahr 2014 wollte etwa jede*r Dritte Die Erwerbsmotivation — so, wie sie hier verstanden
Beschaftigte bis max. 59 Jahre arbeiten. Ein wird — ist im hoheren Alter nicht festgelegt,
Grol3teil dieser Beschaftigten wollte vier Jahre sondern verdndert sich mit dem Herannahmen an
spater bis zum Alter von 60 bis 64 Jahren die Regelaltersgrenze. In aller Regel verschiebt sie
arbeiten. Nur 6 % wollten noch im Jahr 2018 bis sich nach hinten, nur sehr selten verkiirzt sie sich.
max. 59 Jahre arbeiten.

2. Von denen, die 2014 gerne bis max. 59 Jahre, Beschéaftigte mit geringer Erwerbsmotivation im

60 bis 64 Jahre bzw. 65 Jahre oder langer
arbeiten wollten, nahm jeweils etwa jede*r
Vierte nicht mehr an der Befragung in 2018 teil
und jeweils etwa 5 % wurden erwerbslos.

Jahr 2014 nahmen nicht seltener an der nachsten
Befragung im Jahr 2018 teil und wurden auch nicht
haufiger erwerbslos als Beschéftigte, die langer
erwerbstatig bleiben wollten. Der GrofSteil dieser
Befragten wollte im Jahr 2018 dann doch bis
mindestens 60 Jahre arbeiten.

bis max. 59 Jahre

Bis zu welchem Alter wiirden Sie gerne arbeiten?

~

bis max. 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

e —
e

60 bis 64 Jahre
65 Jahre oder langer
Erwerbslos
65 Jahre oder langer 14 % Keine
Teilnahme
2014 2018

Abb. 1: Im Ldngsschnitt - Bis zu welchem Alter wiirden Sie gerne arbeiten?
(ausgehend von allen erwerbstdtigen Befragten in 2014, n=4.130) (100 % sind jeweils alle Erwerbstdtigen (griin))
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Forschungsfrage 2:
Haben dltere Beschaftigte des Gesundheitsdienstes haufiger eine geringe
Erwerbsmotivation als die Gesamtheit aller dlteren Erwerbstatigen?

Was fallt auf?

Zu beiden Zeitpunkten wollten die
Beschaftigten im Gesundheitsdienst etwas
haufiger kirzer (,bis max. 59 Jahre”) und etwas
seltener langer (,65 Jahre oder langer”)
arbeiten als die Gesamtgruppe aller Erwerbs-
tatigen.

Doch dabei unterscheiden sich die Berufe des
Gesundheitsdienstes deutlich: so wollte im Jahr
2014 jede*r zweite Altenpfleger*in nur ,bis
max. 59 Jahre” arbeiten. Umgekehrt wollten
26,5 % der Psycho-, Ergo- und Physiothera-
peuten ,bis 65 Jahre oder langer” arbeiten,
etwa doppelt so viele wie in der Gesamtgruppe.

Und was bedeutet das?

Alles in Allem wollen die Beschaftigten im
Gesundheitsdienst eher  frilher aus dem
Erwerbsleben austreten als Erwerbstdtige im
Allgemeinen.

Dieser Trend wird hauptsachlich von Beschaftigten
in der Altenpflege, Arzt- und Praxishilfen und auch
von Gesundheits- und Krankenpfleger*innen
bestimmt. Beschaftigte in therapeutischen Berufen
wollten hingegen deutlich langer arbeiten.

Die unterschiedlichen Tatigkeiten und damit auch
Belastungen der verschiedenen Berufe im
Gesundheitsdienst scheinen sich in der Erwerbs-
motivation widerzuspiegeln.

Bis zu welchem Alter wiirden Sie gerne arbeiten?

H bis max. 59 Jahre

0%

M 60-64 Jahre 65 Jahre oder langer

20% 40% 60% 80% 100%

2014 Al rwertstaaen (-253) -

Gesundheitsdienst (n=350)

Altenpflege  (n=48)

Arzt- und Praxishilfe  (n=54)

Gesundheits- und Krankenpflege (n=165)
Medizinisches Labor und Pharmazie  (n=34)

Psycho-, Ergo- und Physiotherapie  (n=49)

2018 Alle Erwerbstétigen (n=2.817)

Gesundheitsdienst (n=346)

Abb. 2: Berufsgruppen im Vergleich: Bis zu welchem Alter wiirden Sie gerne arbeiten?
(nur Befragte, die durchgehend Vollzeit, Teilzeit oder geringfiigig beschdiftigt waren)
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Forschungsfrage 3:
Wechseln dltere Beschiftigte im Gesundheitsdienst mit geringer Erwerbsmotivation
haufiger ihren Beruf, Arbeitgeber oder ihre Arbeitszeit?

Was fallt auf?

Zwischen 2014 und 2018 wechselten etwa 18 %
der Beschaftigten im Gesundheitsdienst ihren
Beruf oder den Arbeitgeber und etwa 12 %
haben ihre Arbeitszeit um mindestens finf
Stunden reduziert.

Beschéftigte im Gesundheitsdienst mit geringer
Erwerbsmotivation wechselten haufiger ihren
Beruf oder den Arbeitgeber (etwa 21 %), aber
auch Beschéftigte, die bis 65 Jahre oder langer
arbeiten wollten, wechselten haufiger (etwa 20
%).

Und was bedeutet das?

Veranderungen im  Arbeitsleben, wie die
Reduzierung der Arbeitszeit oder auch ein Wechsel
des Arbeitgebers oder des Berufs, sind im
Gesundheitsdienst bei alteren Beschaftigten keine
Seltenheit. Mehr Verdnderungen finden sich jedoch
bei Beschéaftigten, die gerne frih aus dem
Arbeitsleben austreten mochten.

Veranderungen wie Wechsel [3] oder Stunden-
reduzierungen konnen eine Entlastung von
belastendender Arbeit darstellen. Dabei kdnnen sie
auf den Ubergang in den Ruhestand vorbereiten,

beispielsweise durch einen schrittweisen Ausstieg.
Sie kdnnen aber auch eine neue Perspektive auf die

3. Beschaftigte im Gesundheitsdienst mit geringer
Erwerbsmotivation reduzierten ihre Arbeitszeit

zwischen 2014 und 2018 hiufiger (etwa 14 %). letzten Jahre im  Erwerbsleben aufzeigen,
beispielsweise durch einen neuen Job.
Nach Erwerbsmotivation: Welcher Anteil der Beschiftigten hat ...
0% 5% 10% 15% 20%
... den Beruf und/oder gesamt

Arbeitgeber gewechselt
(zwischen 2014 und
2018)?

... die Arbeitszeit um mind.

funf Stunden reduziert
(zwischen 2014 und 2018)

S

Abb. 3 und 4: Berufs- und Arbeitgeberwechsel (n=350) sowie Reduzierung der Arbeitszeit (n=327)
zwischen 2014 und 2018 bei dlteren Beschdftigten im Gesundheitsdienst

bis max. 59 Jahre

60-64 Jahre

65 Jahre oder langer

gesamt

bis max. 59 Jahre

60-64 Jahre

65 Jahre oder langer
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Forschungsfrage 4:
Wie verandern sich Arbeitsfahigkeit und Gesundheit bei dlteren Beschaftigten im
Gesundheitsdienst mit geringer Erwerbsmotivation iiber die Zeit?

Was fallt auf?

bestehen.

Und was bedeutet das?

1. Die Arbeitsfahigkeit sowie  korperliche Wie lange die Beschaftigten im Gesundheitsdienst
Gesundheit nehmen bei den alteren 2014, also im Alter von 49 bzw. 55 Jahren, noch
Beschaftigten des Gesundheitsdienstes im arbeiten wollen, scheint mit ihrer Gesundheit und
Mittel Uber die Zeit ab. Die psychische Arbeitsfahigkeit verknlipft zu sein. Beschaftigte, die
Gesundheit verbessert sich leicht (u.a. friih aus dem Arbeitsleben austreten wollen, haben
Fragezeitpunkteffekt) [3]. im Mittel nicht nur eine deutlich schlechtere

2. Die Gruppe der Beschiftigten mit geringer Gesundheit, sondern auch eine niedrigere
Erwerbsmotivation im Jahr 2014 berichtete mit Arbeitsfahigkeit, als diejenigen, die langer arbeiten
Abstand die niedrigste Arbeitsfahigkeit sowie wollen.
die schlechteste Gesundheit im Vergleich zu Auch mit dem Herannahen an das Regelrentenalter
denjenigen, die gern langer arbeiten wiirden. bleiben die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit bei

3. Dieses Verhdltnis bleibt auch Uber die Zeit ihnen niedrig, obwohl viele von ihnen 2018 lénger

arbeiten wollten (siehe Seite 2).

Nach Erwerbsmotivation: Wie bewerten die Beschiftigten ihre
Arbeitsfahigkeit und Gesundheit?

Arbeitsfahigkeit (Werte 2-10)

Bis zu welchem Alter
wirden Sie gerne

9 arbeiten? (2014)

8,5 65 Jahre oder
langer

8 60-64 Jahre

7,5
G e bis max. 59 Jahre
7
2014 2018

Koérperliche Gesundheit (Werte 0-100)

Psychische Gesundheit (Werte 0-100)

54 54
52 52
50 50
48 48 /
46 e 46
44 a4

2014 2018

2014 2018

Abb. 5, 6 und 7: Die Verdnderung der Arbeitsfihigkeit sowie der kérperlichen und psychischen Gesundheit
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Zusammenfassung

Eine geringe Erwerbsmotivation fiihrt nach diesen
Ergebnissen bei alteren Beschéftigten nicht zu
einem vermehrten friihzeitigen Austritt aus der
Erwerbstatigkeit oder der Befragung im Vergleich
zu einer hoheren Erwerbsmotivation.

Beschaftigte aus dem Gesundheitsdienst berichten

Beschaftigte im Gesundheitsdienst mit geringer
Erwerbsmotivation wechseln haufiger ihren Beruf
und/oder den Arbeitgeber und sie reduzieren auch
haufiger ihre Arbeitszeit als Beschaftigte, die gerne
langer arbeiten wiirden.

Des Weiteren haben diese Beschaftigten eine

deutlich schlechtere korperliche und psychische
Gesundheit und eine deutlich niedrigere
Arbeitsfahigkeit als die Beschaftigten, die gerne
langer arbeiten wiirden. Dieser Unterschied bleibt
auch lber die Zeit bestehen.

etwas haufiger von einer geringen Erwerbs-
motivation als andere. Dies trifft besonders auf
Beschaftigte in der Altenpflege, Arzt- und
Praxishilfen  sowie auf Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen zu, nicht aber auf
therapeutische Berufe.

O ﬂ;}:
{ \./ Fazit und Ausblick

Die Erwerbsmotivation im hoheren Erwerbsalter, also der Wunsch zu einem bestimmten Zeitpunkt aus dem
Erwerbsleben auszutreten, verdandert sich mit dem Herannahen an die Regelaltersgrenze. Die personliche
Lage und Arbeitssituation wird mit der Zeit immer wieder neu bewertet und fiihrt oft zu einer Verlangerung
der Erwerbsmotivation.

Dennoch fallen Beschaftigte, die im Alter von 49 bzw. 55 Jahren nur noch bis maximal 59 Jahre arbeiten
wollen, auf. Ihre Gesundheit und Arbeitsfahigkeit ist besonders niedrig — auch in den folgenden Jahren — und
bei ihnen finden haufiger Veranderungen der Arbeitssituation statt. Besonders in pflegerischen Berufen ist die
Erwerbsmotivation haufig gering. Jede*r zweite Beschéftigte in der Altenpflege mochte nur bis maximal 59
Jahre arbeiten — und besonders haufig meinen sie auch, nicht mehr bis zur Regelaltersgrenze arbeiten zu
kdénnen [2, hier nicht gezeigt].

Diese Ergebnisse lenken den Blick einmal mehr auf die Berufe im Gesundheitsdienst, insbesondere die
Kranken- und Altenpflege, welche schon seit vielen Jahrzehnten fiir besonders hohe korperliche und
psychische Arbeitsbelastungen bekannt sind und noch dazu durch die Corona-Pandemie stark beansprucht
werden. Bei ihnen stehen Gesundheit, Arbeitsfahigkeit und Erwerbsmotivation in einem starken
Zusammenhang. Ob Angehorige der Pflegeberufe mit geringer Erwerbsmotivation schliellich tatsachlich
vorzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden werden, kann die lidA-Studie noch nicht abschlieRend
untersuchen.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass eine geringe Erwerbsperspektive im Gesundheitsdienst ein Indikator
fir schlechte Gesundheit und Arbeitsfahigkeit ist. Sie zeigen aber auch, dass die Erwerbsperspektive sich mit
zunehmendem Alter wandeln kann. Ob sie sich dabei verlangert, konstant bleibt oder gar weiter verkrzt,
sollten die Einrichtungen des Gesundheitsdienstes nicht dem Zufall Gberlassen. Immerhin weisen Pflegende
eine besonders starke Verbundenheit mit ihrer Berufstatigkeit auf, wie weitere Ergebnisse der lidA-Studie
zeigen [4].
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