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AuUS WELCHEN GRUNDEN SIND BESCHAFTIGTE DES
GESUNDHEITSDIENSTES FRUH IN DIE RENTE GEGANGEN?

Etwa zwei Drittel der dlteren Beschaftigten in Deutschland wiirden das Erwerbsleben gerne friiher verlassen,
also bis héchstens zum 64. Lebensjahr arbeiten. Die haufigsten Griinde fiir diesen Wunsch sind mehr freie Zeit
haben zu wollen (83 %), dass irgendwas Schluss sein muss (64 %) sowie etwas seltener hohe
Arbeitsbelastungen (45 %) und gesundheitliche Probleme (41 %) [1]. Betrachtet man nur Beschéftigte aus der
der Gesundheits-, Kranken und Altenpflege werden Arbeitsbelastungen (75 %) und gesundheitliche Probleme
(56 %) deutlicher haufiger als Griinde genannt [2].

Im Kontrast zu einem frithen Ausstiegwunsch stellt sich die Frage, aus welchen Griinden Rentner*innen nun
tatsachlich friihzeitig in die Rente gegangen sind? Und welche Griinde wurden besonders haufig von
Rentner*innen genannt, die zuvor im Gesundheitsdienst, wie der Pflege, tatig waren? Die lidA-Studie bietet
Antworten auf diese Fragen, da sie dltere Menschen auf ihrem Weg von der Arbeit in den Ruhestand begleitet.

Wer wurde was gefragt? Wie viele wurden befragt?

In der lidA-Studie wurden in den Jahren 2011,
2014, 2018 wund 2022/23 dieselben &lteren lidA-Welle 4 (2022/23)
Menschen der Jahrgange 1959 und 1965 befragt. 8.884 Befragte
2022/23 wurden zudem weitere Menschen der
Jahrgdnge 1959, 1965 und 1971 befragt.

Die Studie erlaubt, zwischen Altersrentner*innen
und Erwerbsminderungsrentner*innen (EM-Rente)
zu unterscheiden. Teilweise erwerbsgemindert ist,
wer zwischen drei und weniger als sechs Stunden
taglich arbeiten kann. Bei voller Erwerbsminderung
sind es weniger als drei Stunden. l
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269 EM-
Rentner*innen

Im Fokus dieses Factsheets stehen Rentner*innen,
die zuvor in verschiedenen Berufen des
Gesundheitsdienstes gearbeitet haben. In der
Befragung 2022/23 waren sie 63 oder 57 Jahre alt.

Wir haben sie gefragt, welche Griinde dazu
beigetragen haben, dass sie in die Rente gegangen 24 Alters- 29 EM-
sind. rentner*innen Rentner*innen

53 Rentner*innen, die zuvor im
Gesundheitsdienst beschaftigt waren

Wer sind die friihen Rentner*innen, die zuvor im Gesundheitsdienst beschiaftigt waren?

Geschlecht Alter Frihere Berufe

Gesundheits- und Krankenpflege

89 % Frauen 83 % Heilerziehungspflege und Sozialarbeit
Altenpflege
d! 11 % Manner 17 % 57 Jahre alt 11 % Arzt- und Praxishilfe

9% Andere Berufe
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Welche Griinde haben dazu beigetragen, dass Sie in die Rente gegangen sind?
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Ich wurde bei der Arbeit nicht mehr gebraucht. mmmem Rentner*innen (Gesundheitsdienst) (n=53)
0% M Altersrentner*innen (gesamt) (n=370)

Ich hatte ein glinstiges Ausstiegsangebot erhalten. IEE——— EM-Rentner*innen (gesamt) (n=269)

Bei Rentner*innen aus dem Gesundheitsdienst:
* hauptsdchlich von EM-Rentner*innen genannt
1 hauptsdchlich von Altersrentner*innen genannt

Schlussfolgerungen

Ahnlich wie beim Wunsch, frither in die Rente zu gehen, spielen bei Rentner*innen aus dem Gesundheits-
dienst ebenfalls gesundheitliche Probleme und Arbeitsbelastungen eine zentrale Rolle fiir einen tatsdchlichen
friihen Einstieg in die Rente. Die gesundheitlichen Probleme filihrten zumeist zu einem Einstieg in die
Erwerbsminderungsrente. Bei einem frithen Zugang in die Altersrente stellte zudem der Wunsch nach mehr
freier Zeit einen haufigen Ausstiegsgrund dar.

Im Kontrast zu den frilhen Rentner*innen allgemein, fallen erneut hohe Arbeitsbelastungen als Ausstiegsgrund
bei Rentner*innen aus dem Gesundheitsdienst auf. Diese Ergebnisse bestatigen, dass die bekannten erhéhten
psychosozialen und korperlichen Belastungen im Gesundheitsdienst, speziell bei Pflegenden, reduziert werden
sollten. Diese sind eine zentrale Stellschraube, um dem durch den demografischen Wandel bedingten
erhohten Bedarf an Fachkraften im Gesundheitsdienst heute und in Zukunft zu begegnen.
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