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Vorwort

Fachkraftemangel ist ein Thema, das die Arbeitswelt stark
beschaftigt. Die Zahl der Menschen im Erwerbsalter wird in
den kommenden Jahren kontinuierlich sinken. Die geburten-
starken Jahrgange der Babyboomer gehen sukzessive in
Rente und aufgrund des demografischen Wandels ricken
viel zu wenig junge Menschen nach. Mit dem Weggang der
alteren Beschaftigten geht auch groBes Wissen und Know-
how verloren, in allen Branchen: in Industrie und Handwerk,
im Bildungssektor, in Kitas und Krankenhdusern sowie im
offentlichen Dienst, um nur einige zu nennen.

Die jungeren Jahrgange der ,GenZ" stehen schon seit lange-
rem im Fokus der Arbeitgeber im ,Kampf um die besten
Kopfe“. Doch altere Beschaftigte sind ebenfalls eine wichtige
Ressource zur Fachkraftesicherung. Diese Gruppe der Gene-
ration 50+ verfligt Uber wertvolles Erfahrungswissen, sie
sind hoch qualifiziert, gut vernetzt und in der Regel ihrem
Arbeitgeber loyal verbunden.

Gerade in korperlich anstrengenden Branchen wie in der
Industrie oder in der Pflege ist es oft aus gesundheitlichen
Granden nicht maglich, den Job Uber mehrere Jahrzehnte
hindurch auszulben. Doch wie sieht es in den anderen Be-
rufsfeldern aus? Was kénnen Arbeitgeber tun, um altere
Beschaftigte moglichst lange im Job zu halten - bis zur Rente
oder sogar darUber hinaus?

Das mochten wir im vorliegenden Gesundheitsreport be-
leuchten. Dazu hat das Institut fUr Betriebliche Gesundheits-
beratung (IFBG) in unserem Auftrag mehr als 1.000 Beschaf-
tigte ab 50 Jahren zu ihrer aktuellen Arbeitssituation befragt
und wollte wissen: Was halt diese Bevolkerungsgruppe
langer im Job? Was sind ihre Winsche an die Arbeitgeber?
Und welche Rolle spielen dabei MaBnahmen von ,New
Work"? Erganzend hat das IFBG gut 300 Arbeitgeber be-
fragt, welche Angebote zur Bindung von alteren Beschaf-
tigten diese bereits umsetzen.

Es zeigt sich: Altere Beschaftigte wiinschen sich vor allem
eins, mehr Flexibilisierung. Flexiblere Anpassung der Arbeits-
zeiten und mehr Unterstitzung beim Eintritt in den Ruhe-
stand sind die Top 2 Winsche der Generation 50+, noch vor
einem hoheren Gehalt. Allerdings liegen hier Wunsch und
Wirklichkeit teilweise noch weit auseinander. Ein GrofB3teil der
Arbeitgeber hat zwar erkannt, wie wichtig altere Beschaf-
tigte fur ihr Unternehmen sind, dennoch entsprechen die
bereits bestehenden Angebote zur flexibleren Arbeitsplatz-
gestaltung oft nicht den Winschen.

Doch gerade mehr Selbstbestimmung und die Méglichkeit
Arbeitszeit und -ort an die individuelle Lebenslage anzupas-
sen, tragen wesentlich zur Zufriedenheit von Mitarbeitenden
bei. Die Férderung dieser Art von Arbeitskultur ist ein we-
sentlicher Bestandteil des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM).



Sinnstiftende Arbeit, Vereinbarkeit von Beruf und Privat-
leben, wertschatzender und gerechter Umgang der Fih-
rungskrafte mit den Mitarbeitenden sind wichtige Aspekte,
damit Beschaftigte langer leistungsfahig bleiben. Deshalb
untersttzen wir als TK Unternehmen mit unserem profes-
sionellen BGM-Angebot diese Strukturen zu entwickeln. Der
Bonus fur die Arbeitgeber: Zufriedene und gesunde Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer, die im besten Fall gern und
gesund bis zum Renteneintrittsalter - oder sogar darUber
hinaus - einen guten Job machen.

Hamburg, Juli 2024

ey

Dr. Jens Baas
Vorstandsvorsitzender
der Techniker Krankenkasse
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1 Was halt Generation 50+ im

Job?

Hinfihrung Der allgegenwartige Fachkraftemangel ist
schon langer fester Bestandteil in Debatten Uber die
deutsche Wirtschaft. So entwickelt sich der Arbeitsmarkt
immer starker zum Arbeitnehmermarkt, wodurch viele Un-
ternehmen um gut ausgebildete Fachkrafte kampfen. Diese
Situation wird besonders durch den demographischen
Wandel hervorgerufen. Hierdurch sehen sich viele Unter-
nehmen mit der Herausforderung konfrontiert, dass in
naher Zukunft die sogenannten ,Babyboomer” (Geburten-
jahrgange 1955 bis 1969) aus dem Erwerbsleben aussteigen
und damit nicht nur die Arbeitskraft per se, sondern auch
kostbares Fachwissen verloren gehen. Hinzu kommt, dass
einige erfahrene Fachkrafte bereits friher als gesetzlich
vorgeschrieben aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Dabei
spielen neben gesundheitlichen Motiven auch Grinde wie
mangelnde Arbeitszufriedenheit beziehungsweise attrak-
tive Faktoren der Nacherwerbsphase wie beispielsweise
mehr Zeit und mehr Flexibilitat eine Rolle (Ebener et al. 2023;
Naegele et al 2020). Wahrend Griinde fur einen Friihausstieg
bereits in unterschiedlichen Studien untersucht worden
sind, bleiben Motive, weshalb bis zum gesetzlich vorge-
schriebenen Renteneintritt oder sogar dartber hinaus gear-
beitet werden mochte, bislang eher unbeleuchtet. Die For-
derung beziehungsweise Starkung solcher Motive kénnte
jedoch einen wichtigen Beitrag zur Reduzierung eines Fach-
kraftemangels leisten, da hierdurch die Bindung von alteren
Beschaftigten gestarkt wird und im besten Fall ein zu frihes
Ausscheiden verhindert werden kann. Doch was sind die
Motive, die altere Beschaftigte im Erwerbsleben halten?
Welche Rolle spielen dabei Aspekte von New Work? Welche
Winsche haben altere Beschaftigte, um langer in ihrem
Unternehmen zu bleiben?

Im Rahmen des diesjahrigen Gesundheitsreports widmete
sich das Institut fur Betriebliche Gesundheitsberatung (IFBG)
mit Sitz in Konstanz diesen Fragen und befragte im Auftrag
der TK mehr als 1.000 Beschaftigte Gber 50 Jahre zu deren
aktueller Arbeitssituation. Das IFBG fuhrt seit Gber 15 Jahren
Mitarbeiterbefragungen in Unternehmen durch und berat
Arbeitgeber, mit welcher Unternehmenskultur sie deren
Mitarbeitende langfristig gesund, zufrieden und leistungs-
fahig beschaftigen kénnen. Mit Hilfe dieser Erfahrungen und
der Ableitung von Handlungsempfehlungen aus den vorlie-
genden Befragungsergebnissen sollen Unternehmen praxis-

nahe MaBnahmen aufgezeigt werden, wie sie altere Be-
schaftigte moglichst lange zufrieden, gesund und leistungs-
fahig in ihrem Unternehmen halten kénnen.

Der Befragung voraus ging eine umfangreiche systema-
tische Literaturrecherche, um die wissenschaftliche For-
schung mit den Stimmen aus der Praxis abzugleichen. Aus
dieser Recherche wurde ersichtlich, dass bislang die
Perspektive der alteren Beschaftigten deutlich intensiver
erforscht wurde als die Sichtweise und Einordnung der
Arbeitgeber. Zwar wurden in diesem Zusammenhang haufig
angebotene MaBnahmen erfasst, aber nicht hinterfragt,
welche Herausforderungen und Hurden fur deutsche Unter-
nehmen bestehen, um Beschaftigte im spaten Erwerbsalter
maoglichst lange zu binden. DarUber hinaus gibt es kaum
Daten dazu, welche Strategien durch die Arbeitgeber
zukunftig verfolgt werden, um den Kampf um Fachkrafte
und Erfahrungswissen erfolgreich zu gestalten.

Um diese Forschungslicke zu schlieBen, hat das IFBG zu-
satzlich dber 300 Stimmen von Arbeitgebern eingeholt, um
aufzuzeigen, welche MaBnahmen durch deutsche Unter-
nehmen aktuell fur die Bindung von erfahrenen Fachkraften
durchgefthrt werden. Die Ergebnisse fallen sehr deutlich
aus: Der Fachkraftemangel ist in der deutschen Arbeitswelt
angekommen und besonders die Beschaftigten 50+ spielen
darin eine zentrale Rolle. Das IFBG konnte wichtige Erkennt-
nisse gewinnen, um Unternehmen aufzuzeigen, an welchen
Stellschrauben sie drehen missen, um alteren Beschaftigten
langfristig eine gesundheitsférderliche sowie leistungs-
fahige Unternehmenskultur bieten zu kénnen.

Studiendesign Wie wurden die Daten erhoben? Im Janu-
ar 2024 wurden zur Datenerhebung Beschaftigte sowie
Personalverantwortliche aus deutschen Unternehmen aus
einem Online-Access-Panel rekrutiert. Die Beschaftigten
waren dabei mindestens 50 Jahre alt und wurden unter
anderem zu ihrem Arbeitsalltag, ihrer Planung bezUglich des
Renteneintritts und ihrer Gesundheit befragt. Zusatzlich hat
die Teilstichprobe von Unternehmensverantwortlichen zu
MaBnahmen rund um die Bindung von alteren Beschaftigten
Stellung genommen. Dabei wurde auf einen der groBten
Panelanbieter weltweit zurtckgegriffen, der einen Pool an
Befragungsteilnehmenden zur Verfliigung stellt. Um das



methodische Vorgehen besser einordnen zu kénnen, wer-
den im Folgenden das Studiendesign sowie die Methodik
vorgestellt.

Wie setzt sich die Stichbprobe zusammen? Es haben
bundesweit 1.021 Beschaftigte und 311 Verantwortliche
von Betrieben (Geschaftsfihrung und Personalwesen/Hu-
man Resources) an der Online-Befragung teilgenommen. Sie
bilden die Grundlage fur die in diesem Gesundheitsreport
dargestellten Ergebnisse. Datensatze, die verschiedene
Plausibilitatstests nicht erflllt haben, wurden zur besseren
Datenqualitat aussortiert.

Was bedeutet ,statistische Signifikanz“? Die statistische
Signifikanz ist ein Wahrscheinlichkeitswert und dient als
Anhaltspunkt, ob ein Forschungsergebnis auch zufallig zu-
stande gekommen sein kann. Dabei wird gemessen, wie gut
die empirischen Daten zu einem wahrscheinlichkeitstheo-
retischen Modell passen, in dem es in Wahrheit keinen Unter-
schied oder Zusammenhang gibt (Nullhypothese). Als Ent-
scheidungsregel wird konventionell das Signifikanzniveau
(alpha) von 5 Prozent gewahlt. Unterschreitet der berech-
nete p-Wert das Signifikanzniveau von alpha =5 Prozent
(p < 0.05), ist die Evidenz zur Ablehnung der Nullhypothese
hinreichend stark und das Ergebnis statistisch signifikant.

Sofern keine statistische Signifikanz nachgewiesen werden
konnte, werden diese Unterschiede nach soziodemographi-
schen Merkmalen (beispielsweise Alter oder Geschlecht)
auch nicht im Text erwahnt. Alle dargestellten Ergebnisse
haben somit ein Signifikanzniveau von p < 0,05 und die Null-
hypothese konnte in diesen Fallen abgelehnt werden.

Welche Verfahren wurden bei der Datenanalyse einge-
setzt? Chi-Quadrat-Unabhdngigkeitstest: Mit diesem Test
lasst sich untersuchen, ob zwischen zwei kategorialskalier-
ten Variablen ein Zusammenhang besteht. Hierfur wird eine
PrufgroBe berechnet — der Chi-Quadrat-Wert (X2). Mit die-
sem kann bestimmt werden, ob der Zusammenhang bei-
spielsweise zwischen zwei soziodemographischen Merk-
malen statistisch signifikant ist.

Mann-Whitney-U-Test: Der Mann-Whitney-U-Test prift, ob
ein Unterschied zwischen zwei unabhangigen Gruppen be-
steht. Aus den Rangsummen der beiden Gruppen kann der
U-Wert als PrifgroBe berechnet werden. So lasst sich fest-
stellen, ob ein signifikanter Unterschied zwischen den Grup-
pen besteht.

Kruskal-Wallis-Test: Mit diesem Test wird geprift, ob sich
drei oder mehr unabhangige Gruppen signifikant vonein-
ander unterscheiden. Mithilfe der PrifgroBe H, die aus den
Rangsummen der jeweiligen Gruppen berechnet wird, kann

bestimmt werden, ob es sich um einen signifikanten Unter-
schied handelt. Der H-Wert entspricht hierbei dem Chi-Qua-
drat-Wert.

Spearman-Korrelation (Rangkorrelationskoeffizient): Mit ei-
ner Korrelation wird grundsatzlich der Zusammenhang zwi-
schen zwei Variablen gemessen. Der Rangkorrelationskoef-
fizient nach Spearman rs ist dabei das MaB fir den Zusam-
menhang zwischen ordinalskalierten Merkmalen und gibt die
Starke des Zusammenhangs und die Richtung der Korrela-
tion (anhand der Vorzeichen) an.

Multiple lineare Regression: Mit einer multiplen linearen Re-
gression kénnen Werte einer abhangigen Variable mit Hilfe
von mehreren unabhangigen Variablen (Pradiktoren) vor-
hergesagt werden. Es kann somit festgestellt werden,
welche Pradiktoren am besten zur Vorhersage der abhan-
gigen Variable genutzt werden kénnen. Beispiel: Der Pradik-
tor Geschlecht kann statistisch signifikant vorhersagen, ob
eine Person eher mit héherem Alter in den Ruhestand gehen
mochte.

Binomale logistische Regression: Die binomale oder binare
logistische Regression ist eine Form der oben beschriebenen
multiplen linearen Regression und erfillt die Funktion, die
Chance fur den Eintritt eines Ereignisses zu berechnen.
Beispiel: Die Wahrscheinlichkeit, dass Beschaftigte langer als
die gesetzliche Regelaltersgrenze arbeiten, erhéht sich
signifikant, wenn sie Aufstiegschancen in FUhrungsfunktio-
nen bis ins hohe Alter erhalten.

Was bedeuten die Buchstaben bei den statistischen Anga-
ben? Exp(B): Der Einfluss von Variablen innerhalb eines bi-
naren logistischen Regressionsmodells wird Uber die Odds
Ratios (Exp(B)) interpretiert. SchlieBt das Konfidenzintervall
von Exp(B) den Wert 1 nicht ein, so wird von einem signifi-
kanten Einfluss ausgegangen. Die Odds geben damit die
Wahrscheinlichkeit fur das Eintreten beziehungsweise Nicht-
Eintreten eines Ereignisses an.

F: Das F gibt an, dass flr das Testverfahren eine F-Statistik
genutzt wurde. Mit der F-Statistik wird gepruft, ob das Re-
gressionsmodell der multiplen linearen Regression signifi-
kant ist.

N: In der Statistik wird mit dem Buchstaben N beschrieben,
wie viele Personen insgesamt an einer Befragung teilgenom-
men beziehungsweise eine Einzelfrage beantwortet haben
(Stichprobenumfang). Das kleine n beschreibt die Anzahl
gultiger Antworten einer Teilstichprobe (zum Beispiel weib-
liche Beschaftigte) auf eine Einzelfrage.
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r.. Der Rangkorrelationskoeffizient nach Spearman gibt je
nach Vorzeichen einen positiven oder negativen Zusam-
menhang zwischen Variablen an. Er kann dabei einen Wert
zwischen -1 und 1 annehmen.

Korrigiertes R2 / Nagelkerkes R2: Das BestimmtheitsmaB gibt
die Gute des Regressionsmodells an. Bei den linearen Model-
len wird das korrigierte R2 und bei den logistischen Modellen
das R2 nach Nagelkerkes verwendet. Beide zeigen an, wieviel
Varianz der abhangigen Variable durch die aufgenommenen
Pradiktatoren erklart wird (in Prozent).

t: Durch den t-Test wird geprift, ob die einzelnen Regres-
sionskoeffizienten signifikant sind. Der t-Wert gibt die GroBe
der Differenz relativ zur Streuung mit Hilfe von Einheiten des
Standardfehlers an.

Welche Limitationen hat die Studie? Vereinzelte Fragen
der Erhebung waren in die Zukunft gerichtet. Das bedeutet,
dass die Beschaftigten zu Themen und Planen befragt wur-
den, die in der Zukunft liegen (zum Beispiel: ,Wann planen
Sie aktuell, Ihre Erwerbstatigkeit zu beenden?”). Hierbei
sollte berUcksichtigt werden, dass die jeweiligen Antworten
auch durch aktuelle Empfindungen und Geschehnisse poten-
ziell verzerrt werden kénnen, und sie sind daher mit gewisser
Vorsicht zu interpretieren. AuBerdem beruhten die vorge-
gebenen Antwortoptionen der abgefragten MaBnahmen auf
der systematischen Literaturrecherche und waren dadurch
begrenzt.

Ist die vorliegende Studie reprasentativ? Nein, die Studie
ist nicht reprasentativ, da es aufgrund des gewahlten Studi-
endesigns nicht moglich ist, eine exakte Reprasentativitat
der deutschen Erwerbstatigen Uber 50 Jahre abzubilden.
Nichtsdestotrotz ermdéglicht die GroBe der Stichprobe, aus
den Befragungsergebnissen wertvolle, praxisrelevante
Schltsse fur die Zielgruppe der alteren Beschaftigten zu
ziehen.

Wer steckt hinter der Stichprobe? An der Befragung ha-
ben ausschlieBlich Beschaftigte ab einem Alter von 50 Jah-
ren teilgenommen (N =1.021). Die Zusammensetzung der
Stichprobe wurde dariber hinaus hinsichtlich verschiedener
Merkmale analysiert (beispielsweise Geschlecht, Bundesland
des Wohnsitzes und Branche der Erwerbstatigkeit der Be-
schaftigten). Eine genauere Beschreibung der Stichproben-

zusammensetzung und detaillierte methodische Kennzahlen
werden im Anhang ab Seite 97 dargestellt. Da die Befragung
auf eine vorangegangene systematische Literaturrecherche
aufbaut, werden im Folgenden auch die Ergebnisse der
Stichprobe mit aktueller und relevanter Literatur verglichen.

Im Durchschnitt ist die Stichprobe 57 Jahre alt. Die jungsten
sind 50, die altesten Befragten Uber 70 Jahre alt. Weibliche
(49,6 Prozent) und mannliche (50,2 Prozent) Beschaftigte
sind in der Stichprobe nahezu gleichverteilt. Jede/r Achte
(12,4 Prozent) pflegt aktuell Angehérige. 2021 wurden Uber
4 Mio. Menschen zu Hause versorgt, die Halfte davon durch
Angehdrige (Statistisches Bundesamt 2022). In Deutschland
sind zwei Drittel der pflegenden Angehérigen erwerbstatig,
34,0 Prozent davon schranken ihre Erwerbstatigkeit ein,
15,0 Prozent geben sie sogar ganz auf (Nowossadeck et al.
2016). Das zeigt, welche besonderen Herausforderungen
Beschaftigte ab einem gewissen Alter haben, die sie mitihrer
Erwerbstatigkeit vereinbaren mussen.

Um sowohl die Perspektiven der Arbeitnehmer als auch die
der Arbeitgeber abzubilden, hat das IFBG erganzend zu den
Beschaftigten ab 50 Jahren auch 92 Geschaftsfihrende und
219 Personen aus Personalabteilungen befragt. Die Aussa-
gen sind eindeutig: Fur 71,0 Prozent der Arbeitgeber hat die
Bindung von alteren Beschaftigten aktuell eine grof3e
Bedeutung. In den nachsten 3 Jahren sagen dies sogar 77,0
Prozent der befragten Unternehmen (vergleiche Abbildung
1). Diese Zielgruppe ist demnach zentral fur die Debatte
rund um den vorherrschenden Fachkraftemangel. Dies
bestatigt auch die #whatsnext2022-Studie, in der Uber 720
Unternehmensverantwortliche ausgesagt haben, dass die
Berlicksichtigung der BedUrfnisse alterer Beschaftigter von
hochster Bedeutung fur sie ist (HUbers et al. 2023).

Bei 46,0 Prozent der aktuell befragten Unternehmen macht
der Anteil der Personen, die in den nachsten funf Jahren in
den Ruhestand gehen, mehr als ein Viertel aus — bei 10,0
Prozent sogar mehr als ein Drittel. AuBerdem sagen 150
Arbeitgeber, dass bei ihnen aktuell Personen arbeiten, die
bereits das gesetzliche Renteneintrittsalter Uberschritten
haben. Ahnliche Ergebnisse zeigte die systematische Litera-
turrecherche: Knapp vier von zehn Unternehmen beschaf-
tigten Personen, die bereits das Renteneintrittsalter Uber-
schritten haben (Pimperts & Stettes 2020).



Bedeutung der Bindung von dlteren Beschaftigten (N = 300)

0,
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Abbildung 1 (Frage an die Arbeitgeber: ,Welche Bedeutung hat aktuell die Bindung von &lteren Beschaftigten in lhrem Unternehmen und wie schatzen Sie die
Bedeutung in den nachsten 3 Jahren ein?“)

Anteil der Giber 50-Jahrigen in den Unternehmen (N = 300)
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m 41 bis 60 Prozent

m 61 bis 80 Prozent

81 bis 100 Prozent

Abbildung 2 (Frage an die Arbeitgeber: ,Wie hoch ist der Anteil all Ihrer Beschaftigten, die Uber 50 Jahre alt sind?*)
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Einfliisse auf die Entscheidung rund um den Rentenein-
tritt Wenn sich die befragten Fachkrafte frei aussuchen
konnten, wann sie ihre Erwerbstatigkeit beenden mochten,
ist die durchschnittliche Antwort: Mit 64 Jahren. Dies zeigt
eine Diskrepanz von 3 Jahren zwischen dem ,Wunsch-Ren-
teneintrittsalter” und dem gesetzlichen Rentenalter auf, da
die Stichprobe gréBtenteils von der Regelaltersgrenze von
67 Jahren betroffen ist. Das ,Wunsch-Rentenalter” der vor-
liegenden Stichprobe gleicht sich demnach dem lang gel-
tenden tatsachlichen Renteneintrittsalter an: Frauen bezo-
gen 2020 im Durchschnitt mit 64,2 Jahren Rente; Manner
mit 64,1 Jahren. Der Abstand zwischen Renteneintrittsalter
und Regelaltersgrenze nimmt weiter zu (Bundesinstitut fur
Bevdlkerungsforschung 2024).

Etwa ein Drittel der Befragten (31,3 Prozent) plant eine
Beendigung der Erwerbstatigkeit vor dem gesetzlich geplan-
ten Renteneintritt. Fast die Halfte (46,9 Prozent) mochte
zum gesetzlich geplanten Renteneintritt die Erwerbstatig-
keit beenden. In der Literatur zeigt sich ein noch drastische-
res Bild: Die LidA-Studie (Ebener et al. 2023) verdeutlicht,
dass nur ein Bruchteil (9,0 Prozent) der Beschaftigten im
Alter von 57 Jahren bis zur Regelgrenze von 67 Jahren
arbeiten méchte, 30,0 Prozent aber immerhin bis 65 Jahre.
Deutschland belegt im internationalen Vergleich den 7.
Platz, wenn es um die Erwerbsquote von Uber 55-Jahrigen
geht — hierzulande arbeiten 73,3 Prozent dieser Altersgrup-
pe (Sackmann 2024).

Die Stichprobe des IFBG zeigt, dass Manner friher als Frauen
planen, in den Ruhestand zu gehen (X3(3) = 8,32, p < 0,05):
28,8 Prozent der weiblichen Beschaftigten planen vor dem
gesetzlich geplanten Renteneintritt die Erwerbstatigkeit zu
beenden, bei den Mannern sind es 33,9 Prozent.

Das ,Wunsch-Renteneintrittsalter” zeigt allerdings eine ge-
nau umgekehrte Tendenz. Frauen geben ein geringes
,Wunsch-Renteneintrittsalter” als Manner an (X2(8) = 29,22,
p < 0,001). Naturlich sind auch die finanziellen Ressourcen
ausschlaggebend fur diese Diskrepanz. Vier von zehn (42,1
Prozent) der befragten Beschaftigten kdnnten es sich finan-
ziell leisten, frihzeitig aus dem Erwerbsleben auszuschei-
den, 57,9 Prozent kénnen dies nicht. Der Unterschied der
Geschlechter ist hier deutlich: Fast die Halfte der Manner
(47,8 Prozent) kénnte sich einen friheren Arbeitsaustritt
leisten, bei den Frauen kann dies nur etwas Uber ein Drittel
(36,6 Prozent) (vergleiche Abbildung 3 auf Seite 11). Neben
unzureichenden finanziellen Rucklagen hindert Frauen auch
oftmals eine weitere Herausforderung an einem verlanger-
tem Renteneintritt: Die Pflege von Angehdérigen. Grundsatz-
lich gilt, dass Beschaftigte mit Pflegeverantwortung eher
frUher planen, in den Ruhestand zu gehen, als Personen, die
keine Angehorigen pflegen (X2(3) = 12,35, p<0,05; 44,4
Prozent vs. 29,5 Prozent).

Neben den persénlichen Eigenschaften der Beschaftigten
spielt insbesondere die GréBe des Unternehmens eine ent-
scheidende Rolle beim Eintritt in den Ruhestand. Beschaf-
tigte aus Betrieben mit 1.000 oder mehr Mitarbeitenden
haben haufiger angegeben, vor dem gesetzlichen Renten-
alter aus dem Erwerbsleben austreten zu wollen, als
Beschaftigte aus kleineren Betrieben (X?(12) =59,1,
p < 0,001). Gleiches wird auch in weiteren Studien bestatigt
(Blank & Brehmer 2019; Schmitz & Zink 2017).
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»Ich kénnte es mir leisten, vor dem gesetzlichen Renteneintrittsalter aus dem
Erwerbsleben auszuscheiden.” Verteilung nach Geschlecht (N = 1.000)

mannlich 47,8 %
weiblich 36,3 %
0% 20 % 40 %
[ BE]

52,2 %

63,7 %

60 % 80 % 100 %

Nein

Abbildung 3 (Die Grafik zeigt, wie sich die Verteilung der Beschaftigten, die sich einen Austritt aus dem Erwerbsleben vor dem gesetzlichen
Renteneintrittsalter finanziell leisten kénnten, nach den Geschlechtern unterschiedet.)

In der vorliegenden Studie wurde ein multiples lineares
Regressionsmaodel (Korrigiertes R2 =0,181) gerechnet,
welches einen signifikanten Erklarungsbeitrag (F(28,913)
= 8,44, p<0,001) hinsichtlich der abhangigen Variable,
wann die Befragten planen in Rente zu gehen, leistet. Dieses
zeigt auf, inwiefern verschiedene Rahmenbedingungen im
Arbeitsalltag die Rentenentscheidung der Beschaftigten
vorhersagen kénnen. In das Modell wurden fast 30 perso-
nelle, strukturelle und kulturelle Variablen einbezogen, um
den Einfluss auf die Rentenentscheidung umfassend kon-
trollieren zu kénnen. Die signifikantesten Erkenntnisse da-
raus werden in den folgenden Abschnitten dargestellt. Das
gesamte Modell inklusive aller Kennzahlen ist in Tabelle
A5, Tabelle A6 und Tabelle A7 im Anhang aufgefthrt.

Einer der wichtigsten Erkenntnisse aus diesem Modell ist: Je
mehr Beschaftigte in einem Unternehmen arbeiten, desto
friher wollen sie die Arbeitswelt verlassen. So geht aus dem
Regressionsmadell hervor, dass Beschaftigte in Betrieben
mit 1.000 oder mehr Beschaftigten 2,44 Jahre friher in den
Ruhestand gehen wollen als Beschaftigte aus Betrieben mit
bis zu 9 Mitarbeitenden. Dies scheint aber kein einzelner
Effekt in GroBunternehmen zu sein. Es wird ebenfalls deut-
lich, dass Beschaftigte in Unternehmen mit bis zu 49 Mitar-
beitenden auch noch 1,65 Jahre friher in den Ruhestand
gehen wollen als Beschaftigte in Unternehmen mit bis zu 9
Mitarbeitenden.
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Auch die Betriebszugehorigkeit ist entscheidend. Beschaf-
tigte, die mindestens 16 Jahre in ihrem Betrieb gearbeitet
haben, geben haufiger an, einen Renteneintritt vor der ge-
setzlichen Regelaltersgrenze zu planen (X2(9) = 14,07,
p <0,001). Die Art der Tatigkeit hat ebenfalls einen grof3en
Einfluss auf den Ruhestand. Laut Mertens und Romeu-Gordo
(2023) machen Berufe mit einem hohen Anteil von manuel-
len Routinetatigkeiten wie beispielsweise in der Produktion
einen friheren Renteneintritt wahrscheinlicher.

Innerhalb der Stichprobe haben 42,1 Prozent angegeben,
dass sie es sich leisten konnten, friher als gesetzlich vorge-
schrieben in den Ruhestand zu gehen. Davon planen
allerdings 12,1 Prozent einen Renteneintritt nach ihrem
gesetzlich vorgeschriebenen Rentenalter. Fur diese Perso-
nen scheinen finanzielle Motive fur eine Weiterarbeit weni-
ger wichtig zu sein. Auch die BAuA-Arbeitszeitbefragung
2021 hat gezeigt, dass finanzielle Motive nur fir ein Viertel
der Beschaftigten ausschlaggebend flr einen spateren
Renteneintritt sind.

Fachkraftemangel

New Work als
Ressource

So viel steht fest: Die Einflisse durch ,,New
Work" in der gewandelten Arbeitswelt sind
entscheidend fur den Fachkraftediskurs.

Welche personlichen Motive noch relevanter fir die Renten-
entscheidung sind und worauf Unternehmen im Kampf um
Fachkrafte besonders bauen sollten, hat das IFBG im
Rahmen der vorliegenden Analyse intensiv untersucht. Was
Unternehmen voneinander lernen kénnen und inwiefern die
Arbeitskultur einer der wichtigsten Faktoren im Kampf ge-
gen den Fachkraftemangelist, ist Gegenstand der folgenden
Kapitel.

New Work gegen den friihzeitigen Arbeitsausstieg? Was
kann neben den strukturellen Rahmenbedingungen noch
Einfluss auf die Bindung von alteren Beschaftigten haben?

Der Fokus auf das psychische Wohlbefinden der Beschaf-
tigten und auf eine gesundheitsfoérderliche Arbeits- und
FUhrungskultur ist unabdingbar. Jedoch gewinnen im Zuge
der Modernisierung und Digitalisierung der Arbeitswelt in

Verbindung mit einem steigenden Fachkraftemangel auch
noch andere Faktoren an Bedeutung. Als New Work wird
dabei das Konzept der veranderten Arbeitswelt bezeichnet,
in welchem ein gréBerer Fokus auf Flexibilitat und wert-
schatzende Zusammenarbeit gelegt wird. So wird die Kultur
der Zusammenarbeit innerhalb eines Unternehmens immer
bedeutender fur den wirtschaftlichen Erfolg (Krafft & Roth
2006) und Themen wie Wertschatzung, Sinnstiftung, Feed-
back und Fehlerkultur werden immer prasenter im Arbeits-
alltag (Schermuly & Meifert 2022). Aus diesem Grund wurde
in weiteren Analysen naher untersucht, inwiefern diese
New-Work-Faktoren einen Effekt auf die Entscheidung
haben, wann die Befragten in Rente gehen wollen.

Die Ergebnisse sind deutlich: Neben Geschlecht, finanziellen
Ressourcen, UnternehmensgrofBe und Betriebszugehdorig-
keit haben besonders Faktoren der Unternehmenskultur
einen starken Einfluss darauf, wann Beschaftigte in den
Ruhestand gehen méchten.

Ein groBer Zusammenhang besteht beispielsweise mit der
Sinnhaftigkeit der Arbeit. Je sinnstiftender Personen ab 50
Jahrenihre Arbeit empfinden, desto spater planen sie, in den
Ruhestand zu gehen (rs = 0,237, p < 0,001). Dies hat auch
die systematische Literaturrecherche bestatigt. Schnetzer
et al. (2023) und Joobst-Jirgens (2020) zeigen, dass die
Sinnorientierung bei alteren Beschaftigten im Vergleich zu
jungeren Generationen am hdchsten ist. Auch Aspekte wie
Fehler- oder Lernkultur zeigen einen mittelstarken Effekt. Je
starker die Lern- oder Fehlerkultur ausgepragt ist, desto
hoher liegt das ,Wunsch-Renteneintrittsalter” (rs = 0,216,
p <0,001; rs=0,212, p < 0,01). Einen signifikant negativen
Effekt auf den Ausstieg aus der Arbeitswelt zeigt die
Unsicherheit des Arbeitsplatzes. Je unsicherer die Bedin-
gungen am Arbeitsplatz fur altere Beschaftigte sind, desto
friher wollen sie in den Ruhestand gehen (rs=-0,209,
p < 0,001). Dies bestatigen auch weitere Studien. Je alter
Beschaftigte werden, desto wichtiger ist ihnen die Sicherheit
und Stabilitat der Arbeitsbedingungen (Joobst-Jurgens
2020).

In dem oben bereits erwahnten multiplen linearen Regres-
sionsmodell wurden neben den unterschiedlichen personen-
bezogenen Faktoren und strukturellen Bedingungen auch
15 Dimensionen von New Work aufgenommen. Dazu zdhlen
sowohl Themen der Unternehmenskultur (zum Beispiel
Fuhrungsqualitat und Flexibilitat) als auch Dimensionen wie
Sinnhaftigkeit, Feedback, Flexibilitat oder die Gerechtigkeit
in der Zusammenarbeit. Zwar ist das Regressionsmodell
durch die Vielzahl an Pradiktoren sehr umfassend, jedoch
lasst sich so der Effekt von individuellen Unternehmens-
kulturen auf die Rentenentscheidung unabhangig von ande-
ren relevanten Faktoren genauer vorhersagen.



Das Ergebnis zeigt, dass Beschaftigte, die eine hohere
Verbundenheit mit ihrem Arbeitgeber wahrnehmen, 0,68
Jahre spater in den Ruhestand gehen wollen (t=2.119,
p < 0,034). Dasselbe gilt im Hinblick auf die Flexibilitat der
Arbeit: Je flexibler die Befragten ihre Arbeitszeit und ihren
Arbeitsort gestalten kénnen und je niedriger der Konflikt
zwischen Arbeits- und Privatleben wahrgenommen wird,
desto spater planen die Befragten, aus dem Berufsleben
auszuscheiden. Umgekehrt bedeutet dies: Beschaftigte, die
einen hohen Konflikt zwischen Arbeits- und Privatleben
wahrnehmen, wollen 0,71 Jahre fruher in den Ruhestand
gehen (t =-2,800, p < 0,005). Das gilt auch unabhangig von
den vorhandenen finanziellen Ressourcen. Die Befragung
hat gezeigt, dass Beschaftigte, die eine starkere Bindung zu
ihrem Arbeitgeber wahrnehmen und ihren Arbeitsalltag
flexibel gestalten kénnen, langer als gesetzlich vorge-
schrieben arbeiten méchten — und das obwohl sie sich einen
friheren Ausstieg leisten kénnten.

Neben dem direkten Zusammenhang auf die Rentenent-
scheidung zeigen die genannten Themen auch signifikante
Zusammenhange mit der Arbeitszufriedenheit der Beschaf-
tigten ab 50 Jahren. Es gilt:

Die Arbeitszufriedenheit ist umso hoher ...

e .. je sinnhafter die eigene Arbeit wahrgenommen
wird (rs = 0,565, p < 0.001).

e .. jediverser und gleichberechtigter das Unterneh-
men arbeitet (rs = 0,500, p < 0,001).

e ..jewertschatzender und gerechter die FUhrungs-
kraft mit den Fachkraften umgeht (rs=0,511,
p < 0,001).

e .. je besser die gesamte Organisation mit Fehlern
umgeht und auf Krisen reagiert (rs=0,498,
p < 0,001).

e .. je sicherer die Arbeitsbedingungen sind

(rs=-0,539, p < 0,001).
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Die Arbeitszufriedenheit hangt wiederum sehr stark mit dem
psychischen Wohlbefinden von Beschaftigten zusammen
(Ganserer et al. 2021). Dies zeigen auch zwei weitere mul-
tiple lineare Regressionsanalysen aus den vorliegenden
Daten. In beiden Modellen wurden jeweils neben Alter,
Geschlecht und Pflegetatigkeit eines Angehdrigen auch die
15 New-Work-Variablen aufgenommen, um zu prifen, wel-
che New Work Dimensionen einen signifikanten Zusammen-
hang mit dem subjektiven Gesundheitszustand beziehungs-
weise psychischen Wohlbefinden der Befragten aufweisen.

Im Hinblick auf das psychische Wohlbefinden zeigt das
Modell zunachst, dass die aufgenommenen Pradiktoren ei-
nen signifikanten Erklarungsbeitrag zum psychischen Wohl-
befinden der Befragten beitragen (F(18,923)=21.05,
p <0,001) und nahezu 30 Prozent der Varianz aufklaren
(Korrigiertes R? = 0,277). Genau betrachtet weist die Dimen-
sion Sinnstiftung fur altere Beschaftigte einen positiven
Effekt auf (t = 2,234, p < 0,026) wahrend unsichere Arbeits-
bedingungen oder ein starker Konflikt zwischen Arbeits- und
Privatleben signifikant negative Effekte auf das psychische
Wohlbefinden der Befragten zeigen (t =-3,502, p < 0,000;
t=-7,392, p <0,000).

Neben Effekten auf das psychische Wohlbefinden weisen die
Daten auch auf einen direkten Zusammenhang mit dem
subjektiven physischen Gesundheitszustand hin. Das Modell
zeigt, dass die aufgenommenen Pradiktoren einen signifi-
kanten Erklarungsbeitrag zum subjektiven Gesundheitszu-
stand der Befragten liefern (F(18,923) =7,39, p <0,001)
und nahezu 11 Prozent der Varianz aufklaren (Korrigiertes
R2 =0,109). Beschaftigte, die angegeben haben, viele Ent-
scheidungsspielraume im Arbeitsalltag zu haben, bewerten
ihren subjektiven Gesundheitszustand signifikant besser als
die, die geringe Entscheidungsspielraume haben (t = 2,644,
p < 0,008).

Gesundheit und Bindung von &lteren Beschaftigten Die
vorliegende Befragung zeigt, dass altere Beschaftigte ihre
psychische und physische Gesundheit besser einschatzen
als jungere Beschaftigte (X2 =22,40, p <0,05). Auch die
BAUA-Arbeitszeitbefragung zeigt, dass fast drei Viertel der
Erwerbstatigen im Rentenalter einen (sehr) guten Gesund-
heitszustand aufweisen (Bundesanstalt flr Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin 2023).
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Der Fokus auf die Gesundheit von Beschaftigten ab 50
Jahren ist von hoher Bedeutung, da die Literatur deutlich
macht, dass ein geringer subjektiver Gesundheitszustand
mit einem verfrlhten Renteneintritt einhergehen kann
(Scharn et al. 2018). Beschaftigte, die Uber die Renten-
eintrittsgrenze hinaus arbeiten, weisen haufig eine gute
Gesundheit auf (Carlstedt et al. 2018). Hierbei ist jedoch
wichtig zu betrachten, dass eine schlechte Gesundheit nicht
als alleiniger Grund fur einen frihen Erwerbsausstieg ver-
antwortlich ist. Daneben sollte auch die Arbeitsfahigkeit
betrachtet werden. Diese kann trotz beeintrachtigtem Ge-
sundheitszustand hoch sein, wenn es die Tatigkeit ent-
sprechend erlaubt oder diese gewechselt wurde (Ebener et
al. 2023).

In der vorliegenden Stichprobe geben 74,5 Prozent der Be-
schaftigten ab 50 Jahren an, dass sie einen (sehr) guten
oder ausgezeichneten Gesundheitszustand haben (verglei-
che Abbildung 4). Auffallig ist dabei, dass Beschaftigte zwi-
schen 65 und 69 Jahren signifikant haufiger einen ausge-
zeichneten subjektiven Gesundheitszustand angeben als
Beschaftigte zwischen 55 und 59 Jahren (7,5 Prozent vs. 1,6
Prozent). Dies bestatigt erneut, dass altere Beschaftigte
ihren Gesundheitszustand besser bewerten als jingere Be-
schaftigte. Hier ist allerdings auch anzumerken, dass die

Befragung nur von aktuell erwerbstatigen Personen ab 50
Jahren ausgefillt wurde. Fachkrafte, die beispielsweise
unter starken chronischen Erkrankungen leiden und daher
ihrer Arbeit nicht mehr nachgehen kénnen, waren nicht Teil
der Stichprobe.

Vier von zehn (44,7 Prozent) Befragten geben zusatzlich an,
dass ihre psychische Gesundheit durchschnittlich oder Gber-
durchschnittlich gut ist. Gleichzeitig empfindet jeder Dritte
(34,4 Prozent) die eigene psychische Gesundheit jedoch als
unterdurchschnittlich gut. Ein Viertel (24,9 Prozent) berich-
tet sogar von einer beeintrachtigten und dadurch belasten-
den psychischen Gesundheit (vergleiche Abbildung 5):
Frauen dabei signifikant haufiger als Manner (X3(2) = 14,42,
p <0,05); 29,3 Prozent vs. 20,3 Prozent). Auch eine mog-
liche Pflegeverantwortung besitzt einen Effekt auf die
Gesundheit. Beschaftigte, die neben der Arbeit Angehérige
pflegen, geben haufiger als Beschaftigte ohne Pflegever-
antwortung an, eine beeintrachtigte Gesundheit zu haben
(X2(2) = 18,84, p <0,001; 40,3 Prozent vs. 22,7 Prozent).
Dies verdeutlicht erneut, dass die Vereinbarung von Er-
werbstatigkeit und Pflege mit groBen Belastungen einher-
zugehen scheint.

Subjektiver Gesundheitszustand der Beschaftigten ab 50 Jahren (N = 1.000)

sehr schlecht | 0,7 %

schlecht . 5,4 %
weniger gut - 19,4 %

sehr gut - 18,0 %

ausgezeichnet I 2,9 %

0% 10% 20% 30%

40 %

50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Abbildung 4 (Frage an die Beschéftigten: ,Wie ist Ihr Gesundheitszustand im Allgemeinen?”)



15

Psychische Gesundheit der Beschaftigten ab 50 Jahren (N = 1.000)

m beeintrachtigte psychische
Gesundheit

m unterdurchschnittliche psychische
Gesundheit

durchschnittliche bis
uberdurchschnittliche psychische
Gesundheit

Abbildung 5 (In der Abbildung wird die prozentuale Verteilung in den einzelnen Antwortkategorien fur die psychische Gesundheit der Beschaftigten

dargestellt.)

Insgesamt zeigt sich, dass die psychische Gesundheit von
den befragten Beschaftigten schlechter eingeschatzt wird
als deren allgemeiner physischer Gesundheitszustand. Daim
varausgegangenen Abschnitt bereits gezeigt wurde, welche
Zusammenhange zwischen der Unternehmenskultur und
dem psychischen Wohlbefinden bestehen, wird deutlich,
welche Relevanz die mentale Gesundheit fur die Bindung von
dlteren Beschaftigten hat. Doch welche MaBnahmen win-
schen sich Beschaftigte ab 50 Jahren, um noch lange
motiviert bei ihrem Arbeitgeber bleiben zu wollen? Und was
wird ihnen aktuell diesbeztiglich angeboten?

Aktuelle MaBnahmen zur Bindung von Beschaftigten ab
50+ Um diese Fragestellungen umfassend zu beantworten,
wurden die Beschaftigten ab 50 Jahren sowohl gefragt,
welche MaBnahmen ihnen in ihrem Unternehmen aktuell
angeboten werden, als auch, welche sie sich eigentlich win-
schen wurden, um einen tatsachlichen Einfluss auf deren
Rentenentscheidung zu nehmen. AbschlieBend wurden tber
300 Geschaftsfihrende und Personalverantwortliche ge-
fragt, welche MaBnahmen sie aktuell fur ihre Beschaftigten
ab 50 Jahren anbieten. Der Abgleich von Arbeitnehmer- und
Arbeitgebersicht wird in den folgenden Abschnitten darge-
stellt (vergleiche Abbildung 6).

Immer héher und immer flexibler

Motivation und
Bindung der
Beschaftigten

Vor allem Aufstiegschancen und die individuelle

Anpassung der Tatigkeit scheinen wichtige
Faktoren dafur zu sein, altere Beschaftigte
langer an das Unternehmen zu binden und
motiviert im Erwerbsleben zu halten.

Ableitend aus den obigen Fragestellungen wurden die
dlteren Beschaftigten zunachst gefragt, welche MaBnahmen
in ihren Unternehmen aktuell angeboten werden. Dabei
konnten sowohl klassische als auch MaBnahmen aus dem
New-Work-Kontext ausgewahlt werden (zum Beispiel Job-
Sharing) - die gesamte Liste ist im Anhang in Abbildung A10
dargestellt. Am haufigsten wurden die folgenden finf Maf3-
nahmen genannt:
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1. Maoglichkeit, zwischen Teilzeit und Vollzeit zu wech-
seln (39,9 Prozent)

2. Anpassung der Arbeitszeit an die individuellen Be-
dUrfnisse (35,8 Prozent)

3. Gesundheitsforderliche MaBnahmen (27,4 Prozent)
4. RegelmaBige Gesprache bezuglich der beruflichen
und personlichen Perspektiven (20,8 Prozent)

5. Unterstltzung, den Eintritt in den Ruhestand indi-

viduell zu gestalten (19,7 Prozent)

Haufig wurden demnach Aspekte zur Flexibilisierung der
Arbeitszeit genannt. Dies spiegelt sich auch in den quali-
tativen Antworten (N = 1.009) wider, die von den befragten
Beschaftigten zusatzlich gegeben werden konnten. Flexible
Arbeitszeiten, Reduktion der Arbeitszeit, Moglichkeit zur
Teilzeit und mehr Urlaubstage wurden besonders haufig
genannt. Ahnliche Ergebnisse zeigen sich auch in anderen
Studien (zum Beispiel Burstedde et al. 2017; Czepek et al.
2017). Die Maglichkeit zwischen Teilzeit und Vollzeit zu
wechseln (Platz 1) ist laut Worwag und Cloots (2018) ein
sehr vielversprechender Aspekt, da von einer Beschafti-
gungsreduktion ein hohes Aktivierungspotenzial fur altere
Beschaftigte ausgeht.

Friiherer Renteneintritt

GroBunternehmen im
Dilemma

Des Weiteren spielt die UnternehmensgréBe eine signifi-
kante Rolle darin, welche MaBBnahmen zur Bindung von alte-
ren Beschaftigten geboten werden. Beschaftigte aus Unter-
nehmen mit Uber 1.000 Mitarbeitenden haben haufiger die
Méglichkeit, gesundheitsférderliche MaBnahmen (Platz 3)
oder ein strukturiertes Eingliederungsmanagement nach
langerer Krankheit in Anspruch nehmen zu kénnen als Be-
schaftigte aus kleineren Unternehmen (X2(4)=39,93,
p <0,001; X?(4) =75,23, p <0,001). Dieses Ergebnis spie-
gelt sich auch in der Studie von Ebener et al. (2023) wider.
Hier wurde gezeigt, dass Beschaftigte aus gréBeren Unter-
nehmen fast doppelt so haufig gesundheitsférderliche MaB-
nahmen erhalten als in kleineren Unternehmen und neun
von zehn Beschaftigten diese MaBnahmen als sehr hilfreich
bewerten.

Stehen solche MaBBnahmen auch in Zusammenhang mit der
Entscheidung Uber den Renteneintritt? Um diese Frage zu
beantworten, wurde mit Hilfe eines logistischen Regres-
sionsmadells (Nagelkerkes R2 = 0,165) die Wahrscheinlich-
keit eines spateren Renteneintritts durch die 19 einge-
schlossenen MaBnahmen berechnet (vergleiche Tabelle A8
im Anhang). Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die
Wahrscheinlichkeit, spater als zum gesetzlich vorgesehenen
Renteneintritt in Rente gehen zu wollen, signifikant héher
ist, wenn folgende MaBBnahmen im Unternehmen angeboten
werden:

1. Aufstiegsmoglichkeiten in Fihrungsfunktionen bis
ins hohe Alter (Exp(B) = 2,317, p < 0,010)

Befragte, die in Unternehmen arbeiten, in denen Aufstiegs-
maoglichkeiten in FlUhrungsfunktionen bis ins hohe Alter

Beschaftigte aus groBen Unternehmen (1.000
Mitarbeitende oder mehr) verlassen signifikant
frUher das Erwerbsleben als Beschaftigte in
kleineren Unternehmen.

moglich sind, beabsichtigen 2,3-mal wahrscheinlicher spater
als zum geplanten gesetzlichen Renteneintritt in den Ruhe-
stand zu gehen.

In der vorliegenden Befragung geben mannliche Beschaf-
tigte haufiger als weibliche Beschaftigte an, ein héheres
Gehalt angeboten zu bekommen (21,1 Prozent vs. 14,9
Prozent). AuBerdem haben sie haufiger die Moglichkeit, ihre
Tatigkeit und Aufgabenfelder besser an ihre Kompetenzen
anzupassen als weibliche Beschaftigte (14,9 Prozent vs. 9,9
Prozent). Die Arbeitsaufgabe wird zudem bei den qualita-
tiven Antworten mehrfach genannt: Viele altere Beschaf-
tigte winschen sich ein Aufgabenfeld, das besser zu ihren
Bedurfnissen und Fahigkeiten passt.

2. Aufstiegsmaoglichkeiten in Spezialfunktionen bis ins
hohe Alter (zum Beispiel Experten- oder Berater-
rollen) (Exp(B) = 2,139, p < 0,014)

Beschaftigte, die bis ins hohe Alter in Spezialfunktionen
aufsteigen kénnen, beabsichtigen 2,1-mal wahrscheinlicher
spater als zur gesetzlichen Regelaltersgrenze in Rente zu
gehen.

3. Projekteinbindung je nach Kompetenzen und Ent-
wicklungsinteressen (Exp(B) = 2,015, p < 0,042)



Erwerbstatige, die je nach deren Kompetenzen und Entwick-
lungsinteressen in Projekte eingebunden werden, beab-
sichtigen mit einer doppelt so haufigen Wahrscheinlichkeit
(2,0-mal) spater als zum gesetzlich geplanten Renteneintritt
in den Ruhestand zu gehen.

Interessanterweise sinkt die Wahrscheinlichkeit, spater als
zum gesetzlich geplanten Renteneintritt in Ruhestand zu
gehen, wenn regelmaBig Uber persénliche und berufliche
Perspektiven gesprochen wird (Exp(B) = 0,528, p < 0,022).
Eine Hypothese daflr kénnte sein, dass in solchen Gespra-
chen regelmafig deutlich wird, dass keine weiteren Entwick-
lungsperspektiven flur die letzten Erwerbsjahre bestehen
und sich Betroffene dadurch recht schnell gegen langeres
Arbeiten entscheiden. Eine weitere Mdglichkeit ware, dass
diese Gesprache fruhzeitig durch die Beschaftigten dafur
genutzt werden, einen friheren Renteneintritt mitzuteilen.
Auch ein strukturiertes Eingliederungsmanagement zeigt
ahnliche Effekte. Hier lasst sich vermuten, dass die Beschaf-
tigten, die solche MaBnahmen in Anspruch nehmen, sehr
wahrscheinlich unter chronischen oder langfristigen Krank-
heiten leiden und daher wahrscheinlich nicht Ianger arbeiten
wollen oder kénnen — chronische Krankheiten machen es den
Beschaftigten schwer, bis zum gesetzlichen Rentenalter zu
arbeiten (Aurich-Beerheide 2018)

Welche MaBnahmen wiinschen sich dltere Beschaftigte
zur besseren Arbeitgeberbindung? Nachdem die MafB3-
nahmen bewertet wurden, die aktuell in Unternehmen
vorzufinden sind, wurden die alteren Beschaftigten gefragt,
welche MafBnahmen sie sich winschen wirden, um langer als
geplant bei ihrem Arbeitgeber erwerbstatig zu bleiben
(Gesamte Auflistung in Abbildung A11 im Anhang). Folgende
Winsche stellen die finf meistgenannten Nennungen dar:

1. Anpassung der Arbeitszeit an die individuellen Be-
dUrfnisse (73,7 Prozent)

2. Unterstltzung, den Eintritt in den Ruhestand indi-
viduell zu gestalten (70,3 Prozent)

3. Hoheres Gehalt (66,5 Prozent)

4. Maoglichkeiten, zwischen Teilzeit und Vollzeit zu
wechseln (64,0 Prozent)

5. Gesundheitsforderliche MaBnahmen (60,0 Prozent)

Die Mdglichkeit zur Anpassung der Arbeitszeit bestatigt sich
demnach als eines der wichtigsten Stellschrauben. Die Dis-
krepanz zwischen Angebot und Wunsch ist jedoch erstaun-
lich: 73,7 Prozent der Befragten winschen sich die Mdg-
lichkeit zur individuellen Anpassung ihrer Arbeitszeit, aber
nur ein Drittel (35,8 Prozent) der Beschaftigten bekommt
das in ihrem Unternehmen angeboten. Ahnlich sieht es bei
dem Wunsch eines héheren Gehaltes aus. Zwei Drittel (66,5
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Prozent) der Befragten sagen aus, dass hoheres Gehalt da-
fur sorgen wuirde, dass sie langer im Berufsleben bleiben
wirden — nur 18,0 Prozent bekommen dies bereits ange-
boten.

Bei den Platzen eins, zwei und vier der gewinschten MaB-
nahmen handelt es sich um Madglichkeiten rund um die
Flexibilisierung des Arbeitsalltags. Demnach geht aus der
Befragung deutlich hervor, dass sich altere Beschaftigte
insbesondere eine grdBere Selbstbestimmung von deren
Unternehmen winschen. Dies hat auch die vorangegangene
Regressionsanalyse bestatigt, aus der ein geringerer Kon-
flikt zwischen Arbeits- und Privatleben mit einem héheren
,Wunsch-Rentenalter” hervorgeht. So lieBen sich auch He-
rausforderungen bei der Vereinbarung von Erwerbsleben
und der Pflege von Angehdrigen besser miteinander verei-
nen. Diese Flexibilisierung wlnschen sich vor allem auch
altere Beschaftigte, die sich eigentlich leisten kénnten, fri-
her aus der Arbeitswelt auszusteigen. Ahnlich bewertet
diese Zielgruppe das Angebot von gesundheitsforderlichen
MaBnahmen. Das bestatigt erneut, dass neben den finan-
ziellen Ressourcen insbesondere die Unternehmenskultur
einen starken Effekt auf die Entscheidung des Rentenein-
tritts besitzt.

Interessanterweise ist auch ein Zusammenhang zwischen
den gewinschten MaBnahmen und der Gesundheit der Be-
fragten zu vernehmen. MaBBnahmen wie Jobsharing oder der
Wechsel in Aufgabenfelder, die den Kompetenzen besser
entsprechen, werden signifikant haufiger von den Beschaf-
tigten gewunscht, die ihre psychische Gesundheit als (U-
ber)durchschnittlich gut bewerten (X?(2) = 11,32, p < 0,003;
X2(2)=6.87, p<.036). Wiederum Personen, die eine auffallige
psychische Gesundheit aufweisen, geben signifikant hau-
figer an, dass Unterstitzung durch Kunstliche Intelligenz im
Arbeitsalltag dazu beitragen kénnte, dass sie langer arbei-
ten mochten (X2(2) = 7,14, p < 0,03). Ahnliches gilt fur den
subjektiven Gesundheitszustand: Beschaftigte mit einer
schlechten subjektiven Gesundheit winschen sich den Ein-
satz von neuen Technologien signifikant haufiger im Ar-
beitsalltag als Personen mit einem besseren Gesundheits-
zustand (X?(1) = 5,10, p <0,025). Unter anderem konnen
hierunter digitale Assistenzsysteme verstanden werden, die
besonders bei korperlich anspruchsvollen Tatigkeiten eine
starke Entlastung fur altere Beschaftigte bieten kdnnen.
Hier gilt es insbesondere auf eine partizipative Begleitung
und UnterstUtzung bei der Umsetzung zu achten (Bergmann
et al. 2022).



18 Gesundheitsreport 2024 — Was halt Generation 50+ im Job?

Druck fiir mehr Flexibilitat

Renteneintritt nach
Maf

Der eher klassische Wechsel zwischen Teil- und
Vollzeit wird von gut zwei Dritteln (68,6 Pro-
zent) der Arbeitgeber angeboten, eine flexible
Anpassung der Arbeitszeit an individuelle
Bedurfnisse allerdings nur von etwas Uber der
Halfte (57,7 Prozent). Dabei belegt diese
MaBnahme den ersten Platz bei den Winschen
der &lteren Beschéftigten. Ahnliches gilt fir das
Angebot und die Unterstitzung, den Eintritt in
den Ruhestand individuell zu gestalten. Dies
winschen sich 70,3 Prozent der alteren
Beschaftigten, aber nur 48,8 Prozent der
Arbeitgeber bieten es an.

Die befragten Beschaftigten hatten auBerdem die Még-
lichkeit, freie und individuelle Antworten auf die Frage zu
geben, welche MaBnahmen ihr Unternehmen zusatzlich
durchfthren kénnte, um sie langer an sich zu binden. Neben
den bereits diskutierten Aspekten wie der Flexibilisierung der
Arbeitszeit und der Arbeitsorganisation wurden am haufig-
sten Faktoren genannt, die die sozialen Beziehungen am
Arbeitsplatz betreffen. Themen wie Anerkennung, Transpa-
renz und Fairness wurden dabei am haufigsten erwahnt.
Auch hier bestatigt sich der Einfluss des Betriebsklimas auf
den Renteneintritt der Fachkrafte. Der groBte Wunsch ist
dabei, mehr Wertschatzung zu erhalten. Die fehlende
Wertschatzung durch die FUhrungskraft als starke Belas-
tung fur altere Beschaftigte wird sowohl in der Literatur
(Tophoven & Hiesinger 2015) als auch in den Daten der IFBG-
Datenbank bestatigt: Ein Drittel (33,8 Prozent) von Uber
50.000 Beschaftigten gibt an, nur in (sehr) geringem MaBe
Wertschatzung und Anerkennung von der direkten FUh-
rungskraft zu erfahren. Hier sind es auch die alteren
Beschaftigten, die von weniger Wertschatzung als die
jungeren Beschaftigten berichten (IFBG-Datenbank, 2024).
In der vorliegenden Befragung gaben schlieBlich 200 altere
Beschaftigte (19,6 Prozent) an, dass keine (weiteren) MaR3-
nahmen zur Bindung nétig sind.

Welche MaBnahmen fiihren deutsche Unternehmen be-
reits durch und was planen sie in den nachsten drei Jah-
ren? Um diese Frage zu beantworten, wurden deutsch-
landweit Uber 300 Geschaftsfihrende und Personalverant-
wortliche befragt, welche MaBnahmen sie aktuell zur Bin-
dung von alteren Beschaftigten anbieten und welche MaB-
nahmen in den nachsten drei Jahren noch starker verfolgt
werden (gesamte Ubersicht in Abbildung A12 und Abbildung
A13 im Anhang). Fur 71,0 Prozent der Arbeitgeber hat die
Bindung von alteren Beschaftigten aktuell eine grof3e
Bedeutung. Fur 77,0 Prozent gewinnt die Bindung alterer
Beschaftigter in den nachsten drei Jahren an Bedeutung.
Doch stimmen die MaBnahmen der Arbeitgeber auch mit den
Winschen der alteren Beschaftigten Uberein?

Die Antwort ist: Nicht ausschlieBlich. Die befragten Unter-
nehmen setzen folgende MaBnahmen am haufigsten um:

1. Maoglichkeit, zwischen Teilzeit und Vollzeit zu wech-
seln (68,5 Prozent)

2. Gesundheitsforderliche MaBnahmen (65,9 Prozent)

3. Strukturiertes Eingliederungsmanagement nach
langerer Pause (65,7 Prozent)

4. RegelmaBige Gesprache bezlglich der beruflichen
und personlichen Perspektiven (61,8 Prozent)

5. Weiterbildung und Trainings zum Erlernen neuer
Kompetenzen (59,4 Prozent)

Demnach entsprechen nur zwei der am haufigsten angebo-
tenen MafBnahmen den Top 5 - Winschen der alteren Be-
schaftigten. Lediglich die Mdglichkeit, zwischen Teilzeit und
Vollzeit zu wechseln sowie gesundheitsférderliche MaB3nah-
men treffen das tatsachliche Interesse der befragten Be-
schaftigten (vergleiche Abbildung 6).
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Abbildung 6 (Frage an die Arbeitgeber: ,Werden die folgenden Angebote oder MaBnahmen rund um die Bindung von &lteren Beschaftigten in Ihrem
Unternehmen ein- bzw. durchgeftihrt?“; Frage an die Beschaftigten: ,Welche der folgenden Angebote und MaBnahmen kénnten dazu beitragen, dass Sie
langer als aktuell geplant in der Erwerbstatigkeit bleiben.”)
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Das strukturierte Eingliederungsmanagement nach langerer
Krankheit und regelmaB3ige Gesprache bezlglich der beruf-
lichen und persénlichen Perspektiven besaf3en in der multi-
plen linearen Regression sogar negative Effekte auf das
,Wunsch-Rentenalter”. Hierbei ist anzumerken, dass beides
wichtige MaBBnahmen sind, die jedoch weniger zur Bindung
alterer Beschaftigter beitragen. Weiterbildung und Trainings
zum Erlernen neuer Kompetenzen (Platz 5) werden in der
Literatur dagegen als durchaus sinnvoll und effektiv be-
wertet. Zum einen zeigt sich, dass der Wunsch, so lange wie
maoglich geistig gefordert zu werden, einen der Hauptgrinde
fur eine lange Erwerbsfahigkeit darstellt (Naegele et al.
2020). Diesem Wunsch kann mit WeiterbildungsmaBnahmen
begegnet werden. Zum anderen wird bestatigt, dass das
Erlernen und Erweitern von neuen Fahigkeiten und Fertig-
keiten die Motivation zur Weiterarbeit erhéht (Carlstedt et
al. 2018).

Der eher klassische Wechsel zwischen Teil- und Vollzeit wird
von gut zwei Dritteln (68,6 Prozent) der Arbeitgeber ange-
boten, eine flexible Anpassung der Arbeitszeit an individuelle
Bedurfnisse allerdings nur von etwas Uber der Halfte (57,7
Prozent). Dabei belegt diese MaBBnahme den ersten Platz bei
den Winschen der alteren Beschaftigten. Aber was spricht
aus Arbeitgebersicht gegen diese MaBBnahme? Aus den
Daten der Arbeitgeber geht hervor, dass vor allem starre
Rahmenbedingungen wie beispielsweise die Abhangigkeit
von Kunden ein Grund sein kann sowie Schwierigkeiten bei
der Teamkoordination und -effizienz.

Ahnliches gilt fir das Angebot und die Unterstitzung, den
Eintritt in den Ruhestand individuell zu gestalten. Dies win-
schen sich 70,3 Prozent der alteren Beschaftigten, aber nur
48,8 Prozent der Arbeitgeber bieten es an. Laut der Arbeit-
geber scheint hier die grofte Hurde bei fehlenden perso-
nellen und finanziellen Ressourcen zu liegen. Die finanziellen
Ressourcen sind ebenfalls der Grund, warum der Top 3-
Wunsch der alteren Beschaftigten, hoheres Gehalt (66,5
Prozent), nur von etwas Uber einem Drittel (38,0 Prozent)
der Arbeitgeber angeboten wird (Platz 16).

Doch welche MaBnahmen werden aktuell von Arbeitgebern
geplant, um in den nachsten drei Jahren einen noch star-
keren Fokus auf die Bindung von alteren Beschaftigten zu
legen? Immerhin 77,0 Prozent der befragten Arbeitgeber
geben an, dass die Bindung von alteren Beschaftigten in den
nachsten drei Jahren fir sie von groBer Bedeutung ist (ge-
samte Ubersicht in Abbildung A13 im Anhang). Die Ergeb-
nisse sind deutlich: Zuktnftig wird besonders auf Kinstliche
Intelligenz und den Einsatz von modernen Technologien
gesetzt:

1. Unterstltzung durch Kunstliche Intelligenz (K1) im
Arbeitsalltag (43,0 Prozent)

2. Einbindung in Mentoring-Programme, in denen
altere Beschaftigte ihr Erfahrungswissen weiterge-
ben kénnen (37,5 Prozent)

3. Einsatz von neuen Technologien (37,1 Prozent)

4. UnterstUtzung, den Eintritt in den Ruhestand indi-
viduell zu gestalten (34,2 Prozent)

5. Anpassung des Arbeitsortes an die individuellen
BedUrfnisse (33,7 Prozent)

Bemerkenswert hierbei ist, dass sich die Unterstltzung
durch KI im Arbeitsalltag besonders von Beschaftigten ge-
wilnscht wird, die von einer beeintrachtigten psychischen
Gesundheit berichten (X2(2) = 7,14, p < 0,03). Die Unterneh-
men scheinen in den nachsten 3 Jahren damit besonders
dieser Personengruppe entgegenkommen zu kénnen. Wie
bereits erwahnt, erhoffen sich die Befragten besonders fur
korperlich belastende Tatigkeiten eine grofe Entlastung
durch den Einsatz von neuen Technologien. Diese Notwen-
digkeit scheinen die Unternehmen auch ernst zu nehmen
und in den nachsten drei Jahren vermehrt anzubieten (Platz
3). Laut Bellmann (2017) darf hier aber nicht die Weiterent-
wicklung der Kompetenzen von alteren Beschaftigten ver-
nachlassigt werden. Da dies ohnehin ein wichtiger Schltssel
ist, um Fachkrafte langfristig motivieren zu kdnnen, kann der
Fokus auf neue Technologien ein wichtiges Tool im Fach-
kraftemangel sein. Auch die Einbindung von erfahrenen
Beschaftigten in Mentoring-Programme (Platz 2) birgt Po-
tenziale: Laut einer Studie von Naegele et al. (2020) geben
acht von zehn (79,0 Prozent) Teilnehmende an, ihr Wissen
weitergeben zu wollen und bleiben deshalb langer be-
schaftigt. Wissensmanagement ist darlber hinaus eine zen-
trale Saule, um langfristig leistungsfahige Mitarbeitende zu
binden.



Der Fokus auf die Zielgruppe der alteren Beschaftigtenin der
Debatte des Fachkraftemangels wird immer relevanter,
wenn deutlich wird, wie groB dieser Anteil in einem Unter-
nehmen ist. Ein Drittel (32,0 Prozent) der befragten Unter-
nehmen (n=311) hat angegeben, dass aktuell der Anteil
von Beschaftigten Uber 50 Jahre mindestens 40,0 Prozent
deren Belegschaft ausmacht. Bei 10,0 Prozent der befrag-
ten Unternehmen geht sogar mindestens ein Drittel der
Belegschaft in den nachsten funf Jahren in den Ruhestand.
Bei Uiber der Halfte (52,4 Prozent) arbeiten Personen, die ihr
gesetzliches Renteneintrittsalter bereits Uberschritten ha-
ben. Die Daten der befragten Unternehmen zeigen deutlich,
dass der hohe Anteil an alteren Beschaftigten, die in den
nachsten Jahren ihre Erwerbstatigkeit beenden, eine grof3e
Herausforderung ist. Besonders GroBunternehmen sind da-
von stark betroffen. Obwohl dort haufig gute Rahmenbedin-
gungen, wie Bezahlung nach Tarif oder sichere Arbeits-
platze, vorliegen, scheinen die Beschaftigten dort friher aus
dem Erwerbsleben ausscheiden zu wollen als in kleineren
Unternehmen. Was kénnen die Gro3en also von den Kleinen
lernen?

Aus den Daten der Befragung geht hervor, dass Geld nicht
alles ist. Ein groBer Anteil an Beschaftigten ware bereit,
langer als geplant zu arbeiten, obwohl sie sich einen fri-
heren Ausstieg leisten kénnten. Diese Personen haben eines
gemeinsam: Sie arbeiten in kleineren Unternehmen, in denen
die Verbundenheit zum Arbeitgeber meist sehr viel groBer
ist als in gréBeren Unternehmen. Das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement (BGM) betont seit Jahren, dass eine
starke Arbeitgeberverbundenheit der Schltssel fur ein lang-
fristig leistungsfahiges Unternehmen ist. Eine solche Ver-
bundenheit zum Arbeitgeber entsteht beispielsweise durch
die Etablierung einer gesundheitsforderlichen und wert-
schatzenden Arbeitskultur. Auch die Ergebnisse der vorlie-
genden Befragung zeigen: Wer mehr Wertschatzung, Aner-
kennung und Flexibilitat erfahrt, arbeitet Ianger. All das sind
Grundpfeiler von New Work und dem Wandel der Arbeits-
welt.

Was kann aus den Ergebnissen abgeleitet werden?

e Die Bindung von alteren Beschaftigten hat in den
nachsten drei Jahren flr 77,0 Prozent der Unter-
nehmen eine groBe Bedeutung.

e FUr ein Drittel (32,0 Prozent) der Unternehmen
machen Beschaftigte ab 50 Jahren 40,0 Prozent
der gesamten Belegschaft aus.
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Bei 46,0 Prozent der befragten Unternehmen geht
in den nachsten funf Jahren mehr als ein Viertel der
Belegschaft in den Ruhestand — bei 10,0 Prozent
sogar mehr als ein Drittel.

Ein Drittel (33,5 Prozent) der befragten Beschaf-
tigten ab 50 Jahren pflegen parallel zur Erwerbs-
tatigkeit Angehdrige.

Das durchschnittliche Wunschalter der befragten
Beschaftigten, um in den Ruhestand zu gehen, be-
tragt 64 Jahre.

Fast ein Drittel der Befragten (31,3 Prozent) plant
eine Beendigung der Erwerbstatigkeit vor dem ge-
setzlich vorgeschriebenen Renteneintritt.

Fast die Halfte der Manner (47,8 Prozent) konnte
sich einen friheren Arbeitsaustritt finanziell leis-
ten. Bei den Frauen kann dies nur etwas Uber ein
Drittel (36,6 Prozent).

Beschaftigte aus gréBeren Unternehmen (1.000
Mitarbeitende oder mehr) planen die Erwerbstatig-
keit friher als Beschaftigte aus kleinen oder mittel-
standischen Unternehmen aufzugeben.

Neben Geschlecht, finanziellen Ressourcen, Be-
triebsgréBe und Betriebszugehorigkeit haben be-
sonders Faktoren der Unternehmenskultur einen
starken Effekt darauf, wann Beschaftigte in den
Ruhestand gehen méchten.

Altere Beschaftigte schatzen ihre psychische und
physische Gesundheit besser ein als jingere Be-
schaftigte.

Ein Drittel der Stichprobe (34,4 Prozent) empfindet
die eigene psychische Gesundheit als eher unter-
durchschnittlich gut — ein Viertel (24,9 Prozent)
berichtet sogar von einer stark beeintrachtigten
psychischen Gesundheit. Diese Beschaftigten erle-
ben fast jeden Tag psychische Beeintrachtigungen.
Die Angebote von Unternehmen fr altere Beschaf-
tigte weichen groBtenteils von den tatsachlichen
Winschen der Beschaftigten ab 50 Jahren ab.
Unternehmenskultur, Flexibilisierung, KI und mo-
derne Technologien gelten als SchlUsselfaktoren,
welche Einfluss auf den Fachkraftemangel nehmen
werden.
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Was kénnen Unternehmen fiir die Bindung von élteren
Fachkraften aus den Ergebnissen ableiten?

e Je sinnstiftender Beschaftigte ab 50 Jahren ihre
Arbeit empfinden, desto spater planen sie, in den
Ruhestand zu gehen.

Es gilt also: Den Beschaftigten sollte die Bedeutung und
Wertschatzung der geleisteten Arbeit regelmaBig widerge-
spiegelt werden, besonders im Kontext des gesamten Un-
ternehmens — beispielsweise im Rahmen eines regelmaBigen
360-Grad-Feedbacks (Rundumbeurteilung von Kunden Gber
Kollegen bis hin zu Fuhrungskraften). Auch ein hoher Grad
an Selbstbestimmung schafft Eigenverantwortung und
starkt die Bedeutung der eigenen Arbeit. Daher sollten, so-
fern moglich, Handlungsspielraume geschaffen werden.

e Je starker die Lern- oder Fehlerkultur in einem Un-
ternehmen ausgepragt ist, desto hoher liegt das
,Wunsch-Rentenalter”.

Es gilt also: Unternehmen sollten sich offen gegeniber Feh-
lern verhalten und aufzeigen, wie wichtig diese fur die ge-
meinsame Weiterentwicklung sind. Fihrungskrafte sollten
Beschaftigte darin bestarken, offen Uber Fehler zu sprechen
und das Gelernte mit dem Team zu teilen — beispielsweise mit
Hilfe von Celebration Grids. Dahinter verbirgt sich die Idee,
das geschaffene Potential hinter dem Fehler zu erkennen.
Auch durch sogenannte , Fuckup-Nights“, an denen gesche-
hene Fehler offen mit dem Team geteilt werden, findet die
so wichtige Wissensvermittlung statt. Bei allem ist nicht zu
vergessen: Auch Fuhrungskrafte sollten offen Uber ihre ei-
genen Fehler sprechen.

e Je unsicherer die Bedingungen des Arbeitsplatzes
fur altere Beschaftigte sind, desto friher wollen sie
ihre Erwerbstatigkeit beenden.

Es gilt also: Strategische Zukunftsplane in Bezug auf das
Unternehmen sollten transparent und frihzeitig mit der
Belegschaft geteilt werden. Wichtig ist es auch, dass Fuh-
rungskrafte offen mit ihrem Team Uber zuklnftige Veran-
derungen sprechen. Dabei kénnen die besonderen Starken
von erfahreneren Beschaftigten betont und fur das gesamte
Team genutzt werden.

e Die starksten Effekte auf die Bindung von alteren
Beschaftigten zeigen die Verbindung zum Arbeit-
geber und der Grad an Flexibilitat und Selbstbe-
stimmung.

Es gilt also: Die Identifikation mit dem Arbeitgeber ist eine
wichtige Ressource fur Unternehmen. Die Schaffung eines
Gemeinschaftsgeflhls innerhalb der Belegschaft sollte dem-
nach Prioritat in der Unternehmenskultur haben. Neben
einer wertschatzenden Arbeitskultur kénnen informelle
Teamevents und gemeinsame Erlebnisse zu einem engen
Gemeinschaftsgeflhl beitragen.

e Je flexibler die Befragten ihre Arbeitszeit und ihren
Arbeitsort gestalten kénnen und je niedriger der
Konflikt zwischen Arbeits- und Privatleben wahr-
genommen wird, desto spater planen die befragten
Beschaftigten, aus dem Berufsleben auszuschei-
den.

Es gilt also: FUhrungskrafte sollten Uber die individu-
ellen Anforderungen und Bedurfnisse ihrer Beschaftig-
ten sprechen und gemeinsam das passendste Arbeits-
zeitmodell finden. Unternehmen mussen die entspre-
chenden Rahmenbedingungen dafur schaffen. Aber
auch die Beschaftigten sind gefordert, zugestandene
Freiheiten und das Vertrauen seitens des Arbeitgebers
in Form einer engagierten Arbeitsleistung zurtickzuzah-
len.

e  Top-5-Winsche der Fachkrafte zur langeren
Erwerbsfahigkeit:

1. Anpassung der Arbeitszeit an die
individuellen BedUrfnisse

2. UnterstUtzung, den Eintritt in den
Ruhestand individuell zu gestalten

3. Hoéheres Gehalt

4. Maoglichkeiten, zwischen Teilzeit und Vollzeit
zu wechseln

5. Gesundheitsforderliche MaBnahmen

e Klund neue Technologien sollten als Maglichkeiten
zur Entlastung und WeiterbildungsmaBnahmen mit
alteren Beschaftigten besprochen werden — beson-
ders mit den Beschaftigten, die gesundheitliche Be-
eintrachtigungen aufweisen.



23

2 Berufstatigkeit im Alter ab 50
Jahren — Auswertungen von

Routinedaten

Auch die Auswertungen zu Routinedaten im Rahmen des
diesjahrigen Schwerpunktthemas sollen sich mit der Frage
befassen, welche Einflussfaktoren dazu beitragen, dass
Menschen im Alter ab 50 Jahren mittel- bis langerfristig
erwerbstatig bleiben und gegebenenfalls auch in héherem
Alter noch einer Berufstatigkeit nachgehen (kénnen).

Ein Grofteil der in vorausgehend dargestellten Befragungs-
ergebnissen erfassten Faktoren kann aus Routinedaten
nicht abgelesen werden. Insofern weicht die Schwerpunkt-
setzung bei Auswertungen von Routinedaten zwangslaufig
von der bei Befragungen ab. Ein Vorteil bei der Auswertung
der hier betrachteten Routinedaten liegt darin, dass diese
flr eine gréBere Zahl an Personen und zugleich auch Uber
mehrere Jahre vorliegen. Damit lassen sich zwar nicht die
Absichten und Motive einer geplanten langerfristigen Fort-
setzung einer Berufstatigkeit abbilden, allerdings kénnen
daftr — dann unter Berlcksichtigung von Daten auch zu
langer zurtckliegenden Zeitraumen — Aussagen Uber die tat-
sachlich realisierte Dauer einer Berufstatigkeit und ihre
Determinanten gewonnen werden.

Griinde fiir ein frihes oder spates Ausscheiden aus dem
Berufsleben Vor einer Darstellung von Ergebnissen sollen
im vorliegenden Abschnitt einige grundlegende Aspekte im
Hinblick auf den Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem
Berufsleben angerissen und erldutert werden, die fur die
Interpretation von nachfolgend dargestellten Ergebnissen
wesentlich erscheinen.

Eher selten, potenziell dann aber auch zu einem sehr frihen
gesundheitsbedingten Ausscheiden aus dem Berufsleben
konnen schwerwiegende Erkrankungen oder Unfélle fUhren,
die im Extremfall den Tod oder gegebenenfalls auch den
Bezug einer Rente wegen teilweiser oder voller Erwerbs-
minderung zur Folge haben kénnen. Renten wegen Erwerbs-
minderung der gesetzlichen Rentenversicherung werden
dann spatestens bei Erreichen der Regelaltersgrenze in eine
Altersrente umgewandelt. Sind schwerwiegende Erkran-
kungen oder Unfalle mit den resultierenden Einschrankun-

gen eine Folge der Berufstatigkeit, ist die gesetzliche Unfall-
versicherung zustandig, die dann gegebenenfalls eine soge-
nannte Verletztenrente zahlt (welche in der Regel auch bei
Erreichen der Regelaltersgrenze weitergezahlt wird). Weite-
re Erlauterungen zu diesem Thema sind auch dem Gesund-
heitsreport 2018 ab Seite 13 sowie ab Seite 44 unter
firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2031464 zu entnehmen.

Schrittweise Anhebung

Die Regelaltersrente

Als Regelaltersrente wird die regulare Form des

Altersrentenbezugs in der gesetzlichen Ren-
tenversicherung bezeichnet. Fir den Bezug

vorausgesetzt ist eine vorausgehende Versi-
cherung Uber mindestens funf Jahre und das
Erreichen der sogenannten Regelaltersgrenze.
Fir die Geburtsjahrgange bis 1946 lag diese
noch bei 65 Jahren. Fir die nachfolgenden
Jahrgange erfolgt eine schrittweise Anhebung

der Regelaltersgrenze, die schlieBlich fur
Menschen ab dem Geburtsjahrgang 1964 bei
67 Jahren liegen wird.

Altersrenten Grundsatzlich sehr maBgeblich fur die Dauer
der Berufstatigkeit sind die in Deutschland fir gesetzlich
Versicherte geltenden Regelungen zum Bezug einer Alters-
rente, die neben der sogenannten Regelaltersrente auch
eine Reihe von weiteren Formen des Altersrentenbezugs
beschreiben, welche unter bestimmten Bedingungen einen
Altersrentenbezug bereits vor Erreichen der Regelalters-
grenze ermoglichen. Wesentliche Formen eines Altersren-
tenbezugs werden im oberen Teil von Tabelle 1 gelistet,


https://www.tk.de/firmenkunden/service/gesund-arbeiten/gesundheitsberichterstattung/gesundheitsreporte-nach-jahren-2034298
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ausgespart bleibt hier lediglich die ,Altersrente fur lang-
jahrig unter Tage beschaftigte Bergleute®, welche bei Versi-
cherten der TK und allgemein nur noch eine untergeordnete
Rolle spielt.

Mit Regelaltersrente ist die regular und damit ,,im Normalfall*
vorgesehene Form eines Altersrentenbezugs in der gesetz-
lichen Rentenversicherung bezeichnet. Voraussetzung fur
den Bezug ist eine vorausgehende Versicherung Uber we-
nigstens funf Jahre (eine sogenannte ,Wartezeit” von funf
Jahren, bei der neben Beitragszahlungen auch bestimmte
andere Sachverhalte berUcksichtigt werden) und das Errei-
chen der sogenannten Regelaltersgrenze. Wahrend diese
fUr Geburtsjahrgange bis 1946 noch bei 65 Jahre lag, erfolgt
— auch vor dem Hintergrund einer deutlich gestiegenen
Lebenserwartung sowie niedriger Geburtenraten — fur die
nachfolgend geborenen Jahrgange eine schrittweise Anhe-
bung. Damit wird die Regelaltersgrenze dann fur Menschen
ab dem Geburtsjahrgang 1964 bei 67 Jahre liegen. Die Hohe
der Rentenbezlge hangt bei der Regelaltersrente — wie auch
bei den Ubrigen nachfolgend erlduterten Altersrenten — vor-
rangig von der Hohe der gezahlten Versicherungsbeitrage
und dem Zeitraum ab, Uber den die Zahlungen erfolgten.

Die Altersrente fir Schwerbehinderte kann von Menschen
nach einer Wartezeit von 35 Jahren in Anspruch genommen
werden, bei denen zum Zeitpunkt der Berentung ein Grad
der Behinderung von mindestens 50 Prozent vorliegt. Auch
bei dieser Rente erfolgt eine schrittweise Erhthung der
Altersgrenze fUr den Bezug einer abschlagsfreien Rente,
namlich hier von 63 Jahren im Jahrgang 1951 auf die dann
far im Jahr 1964 Geborenen geltenden 65 Jahre. Schwerbe-
hinderte kénnen damit dann zwei Jahre friher als nicht
behinderte Beschaftigte Altersrente beziehen. Mit Abschla-
gen kann diese Rente allerdings auch jeweils bereits drei
Jahre vor Erreichen der fur Schwerbehinderte maBgeblichen
Altersgrenze bezogen werden.

Der Bezug einer Altersrente fur Frauen sowie einer Alters-
rente nach Arbeitslosigkeit oder Altersteilzeitarbeit war nur
noch fur Menschen bis zum Geburtsjahrgang 1951 und dann
nach einer Wartezeit von mindestens 15 Jahren maoglich,
wobei die Rente fir Frauen unter bestimmten Vorausset-
zungen im Alter ab 60 Jahren (dann mit Abschlag) und die
Rente nach Arbeitslosigkeit zuletzt ab einem Alter von 65
Jahren abschlagsfrei, oder mit Abschlag, abhangig vom
Geburtsjahr, auch ab einem Alter von 60 bis 63 Jahren
moglich war.

Die Altersrente fUr langjahrig Versicherte ist, wie auch die
Altersrente fur Schwerbehinderte, nach einer Wartezeit von
35 Jahren méglich. Auch hier werden die Altersgrenzen
schrittweise angehoben, namlich von 65 Jahren beim

Geburtsjahrgang 1948 auf 67 Jahre beim Geburtsjahrgang
1964. Insofern unterscheidet sich diese Altersrente dann
nicht von der Regelaltersrente. Mit einem Abschlag von 0,3
Prozent je Monat ist jedoch auch eine vorzeitige Inanspruch-
nahme dieser Rente ab einem Alter von 63 Jahren moglich,
was dann auch noch fur die Geburtsjahrgange ab 1964 gel-
ten soll (mit dann 14,4 Prozent Abschlag).

Die Altersrente flr besonders langjdhrig Versicherte ist
demgegentber erst nach einer Wartezeit von 45 Jahren
maoglich. Nach einer zwischenzeitlichen Absenkung auf 63
Jahre fUr Jahrgange bis 1952 erfolgt auch hier eine schritt-
weise Anhebung der Altersgrenzen, namlich auf 65 Jahre,
die dann ab dem Geburtsjahrgang 1964 maBgeblich ist.
Besonders langjahrig Versicherte erhalten damit — vorrangig
begrtndet durch ihre besonders lange Berufstatigkeit — eine
abschlagsfreie Rente zwei Jahre vor Erreichen der Regelal-
tersgrenze. Vorzeitige Inanspruchnahmen mit Abschlagen
sind bei dieser Rentenform grundsatzlich ausgeschlossen —
bei Bedarf auf einen gegenUber der Regelaltersgrenze um
mehr als zwei Jahre vorverlegten Rentenbezug kann von
Betroffenen die Altersrente fur langjahrig Versicherte ge-
wahlt werden.

Zur Frage des Hinzuverdienstes bei Bezug einer Altersrente
|asst sich verkUrzt vermerken, dass bei Altersrente vor Errei-
chen der Regelaltersgrenze nach im Zuge der Coronapan-
demie eingefihrten Regelungen bis zum Jahr 2022 ein Ver-
dienst von maximal 46.060 Euro pro Jahr ohne Auswir-
kungen auf die Rentenzahlungen moglich war. Seit 2023 ist
diese Verdienstgrenze (welche vor der Coronapandemie
noch erheblich niedriger lag) auch bei einem Altersrenten-
bezug vor Erreichen der Regelaltersgrenze aufgehoben.
Nach Erreichen der Regelaltersgrenze existierten bereits vor
2023 keine Hinzuverdienstgrenzen mehr.

Es ist somit moglich, sowohl eine Altersrente zu beziehen als
auch zugleich, beispielsweise mit der zuvor Ublichen Stun-
denzahl und einem entsprechenden Gehalt, weiter im Beruf
tatig zu sein. Mit Uberschreiten der Regelaltersgrenze ent-
fallt dabei zudem die Verpflichtung, Arbeitnehmeranteile an
die Arbeitslosen- und Rentenversicherung abzufthren, wo-
mit sich fir dann weiter berufstatige Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer die Abzlge vom Bruttogehalt entspre-
chend reduzieren. Zugleich muss in den Fallen, in denen das
Gesamteinkommen aus Renten und Gehalt dann hoher als
das ursprungliche Einkommen liegt, selbstverstandlich auch
mit einer hoheren steuerlichen Belastung gerechnet werden.

Wird bei Uberschreiten der Regelaltersgrenze - beispielswei-
se aufgrund einer fortgesetzten Vollzeitberufstatigkeit —
zunachst auf den Bezug der Regelaltersrente verzichtet,



erhoht sich bei der gesetzlichen Rentenversicherung da-
durch der spatere monatliche Rentenanspruch je Monat ei-
nes Verzichts um 0,5 Prozent. Dies hatte dann beispiels-
weise nach drei Jahren des Verzichts eine Steigerung der
nachfolgenden monatlichen Rentenzahlungen um 36 x 0,5 =
18 Prozent im Vergleich zu den urspriinglichen Anspriichen
zur Folge. Die beschriebene Steigerung gilt dabei, ohne dass
in der Zeit dieses Rentenverzichts die sonst Ublichen Arbeit-
nehmeranteile in die Rentenversicherung eingezahlt
werden. Werden demgegenuUber in der Zeit des Renten-
verzichts auf Wunsch des Arbeitnehmers auch — wie bei
einer ,normalen” Berufstatigkeit ohne Altersrentenbezug -
Arbeitnehmeranteile an die Rentenversicherung gezahlt,
wirkt sich dies, abhangig von der Hohe der geleisteten Bei-
trage, zusatzlich steigernd auf die nachfolgenden Renten-
ansprlche aus. Bei einer Uber die Regelaltersgrenze hinaus
unverandert fortgesetzter Berufstatigkeit mit vorlaufigem
Verzicht auf einen Altersrentenbezug kénnen Betroffene
demnach also wahlen, ob sie — bedingt durch reduzierte
Gehaltsabschlage — ein etwas hdheres Gehalt bevorzugen,
oder ob sie mit weitgehend unverandertem Gehalt weiter-
arbeiten méchten. In beiden Fallen erhéhen sich durch den
vorlaufigen Rentenverzicht die nachfolgenden Rentenan-
spruche, bedingt durch die fortgesetzten Beitragszahlungen
im zweiten Fall steigen dann nachfolgende Anspriiche noch
starker.

Im oberen Teil von Tabelle 1 sind alle bereits zuvor erlau-
terten Formen eines Altersrentenbezugs nochmals mit einer
Zuordnung zu typischerweise im Beobachtungszeitraum
2013 bis 2023 betroffenen Altersgruppen und Verweisen
auf gesetzliche Regelungen gelistet. Der folgende metho-
dische Absatz erlautert den an Details interessierten Leser-
innen und Lesern, welche Einschrankungen bei der Abgren-
zung von bestimmten Altersgruppen und Bezugsberech-
tigten bei Auswertungen zu Kalenderjahren und ohne Ruck-
griffmadglichkeiten auf Angaben zum genauen Geburtstag in
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Routinedaten insbesondere auch im Zuge der schrittweisen
Anpassung von Altersgrenzen gelten.

Altersermittlung nach Angaben zu Geburtsjahren Ein er-
rechnetes Alter nach Angaben zum Geburtsjahr stimmt
lediglich am 31. Dezember eines Beobachtungsjahres auch
bei samtlichen Personen mit der Ublichen Altersangabe
Uberein. Erst dann haben alle Personen auch das errechnete
Lebensjahr vollendet beziehungsweise ihren Geburtstag
erreicht. Im Kopf der Tabelle werden Kriterien zur Bildung
relevanter Altersgruppen genannt, wobei die Altersgrenzen
in einer zweiten Zeile auch als Dezimalzahlen wiedergegeben
sind (inklusive der 2013 bis 2023 relevanten Angaben zur
Spannweite der Regelaltersgrenze bei den Geburtsjahrgan-
gen von 1947 bis 1957). Es gilt: Innerhalb eines Beobach-
tungsjahrs sind alle Personen im rechnerischen Alter von 62
Jahren jederzeit auch weniger als 63 Jahre alt, lediglich
Personen im rechnerischen Alter von 64 Jahren lassen sich
ausnahmslos an jedem Tag des Beobachtungsjahrs der
Altersspanne von 63 Jahren bis vor Uberschreitung der
Regelaltersgrenze zuordnen. Alle Personen ab einem
rechnerischen Alter von 67 Jahren haben die
Regelaltersgrenze bereits zu Beginn des Beobachtungsjahrs
Uberschritten. FUr bestimmte Personen und Tage gilt dies
jedoch bereits bei einem rechnerischen Alter von 65 Jahren.
Die Regelaltersgrenze kann im Beobachtungsjahr bei
Personen mit rechnerischem Alter von 65 oder 66 Jahren
Uberschritten werden. Auch Personen im rechnerischen
Alter von 63 Jahren kénnen (vor ihrem Geburtstag innerhalb
des Jahres) noch unter 63 Jahre alt sein.
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Mégliche Griinde fiir ein friihes oder spates Ausscheiden aus dem Berufsleben

Alter bei Beendigung der Berufstatigkeit

. L ab 63 Jahre bis unter Uber
Altersgruppierung, Kriterium unter 63 Jahre Regelaltersgrenze
Regelaltersgrenze Regelaltersgrenze
Reales Alter dezimal 63,00 bis
bis 62,997 ' 65,08-65,92 65,08-65,92

(Grenzen guiltig von 2013 bis 2023) . < 65,08-65,92 -
Kriterium im errechneten Alter von )
Allen jederzeit erfullt bis 62 o4 ) ab 67
Kriteri i hneten Alt

riterium im errechneten Alter von bis 63 63 bis 66 65 bis 66 ab 65

Teilen zeitweilig erfullt

Relevante gesetzliche Formen der
Altersrenten

Altersrente flr Schwerbehinderte

gem. § 2 Abs. 2 SGB IX e+

Altersrente flr Frauen; bis Jahrgang
1951, gem. § 237a SGB VI

Altersrente nach Arbeitslosigkeit oder
Altersteilzeitarbeit; bis Jahrgang 1951,
gem. § 237 SGB VI

Altersrente fur langjahrig Versicherte
gem. § 36 SGB VI

Altersrente flr besonders langjahrig
Versicherte gem. § 38 SGB VI

+++
e+

+4+

Regelaltersrente gem. § 35 SGB VI +H+

Zuschlage auf spatere Rentenbezlge
bei Berufstatigkeit nach Uberschreiten
der Regelaltersgrenze, auch mit
vorlaufigem Verzicht auf Altersrente
gem. § 77 Abs. 3 Satz 3 Nr. 3 SGB VI

Individuelle Lebensumstande Maégliche Einflusse auf den Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Berufsleben

geringe finanzielle Ressourcen
(im Alter)

hohe finanzielle Ressourcen,
groBes Vermogen

hohe kérperliche oder psychische
Belastung im Beruf

erhebliche gesundheitliche
Einschrankungen/Erkrankungen

Pflege/Betreuung von Angeharigen

geringe korperliche Belastung

im Beruf regulare Beendigung oder verlangerte Berufstatigkeit

hohe Verantwortung
im beruflichen Umfeld




Individuelle Lebensumstande
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Mdgliche Einfliisse auf den Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Berufsleben

wichtige soziale Kontakte
im beruflichen Umfeld

hohe Identifikation mit der
beruflichen Tatigkeit

negative Entwicklung der
betrieblichen Aussichten

geringe Qualifikation fur den
aktuellen Arbeitsmarkt

grofBe Flexibilitat bei der Gestaltung
der eigenen Tatigkeit

betriebliche Anreize fUr eine
verlangerte Berufstatigkeit

hoher Stellenwert auBerberuflicher
Aktivitaten und Kontakte

Tabelle 1

Einfliisse von Lebensumstdnden auf die Beendigung einer
Berufstatigkeit Im unteren Teil von Tabelle 1 sind denk-
bare individuelle Lebensumstande von Berufstatigen sowie
deren mutmaBliche vorrangige Auswirkungen auf Zeitpunk-
te der Beendigung einer Berufstatigkeit gelistet. Obwohl hier
die Absicht bestand, wesentliche denkbare Lebensumstande
wenigstens prototypisch zu erwdhnen, erhebt die Auflistung
keinerlei Anspruch auf Vollstandigkeit. Zugleich ist darauf
hinzuweisen, dass in der zweiten Spalte dann lediglich
naheliegende Auswirkungen gelistet werden, ohne diese hier
durch empirische Studien zu belegen. Auch trotz dieser
Einschrankungen soll und kann diese Auflistung sowie Ge-
genuberstellung verdeutlichen, dass sowohl allgemeinhin als
positiv erachtete als auch allgemeinhin als negativ erachtete
Lebensumstande grundsatzlich sowohl dazu fihren kénnen,
dass eine Berufstatigkeit von einzelnen Beschaftigten frih-
zeitig oder in anderen Fallen aber auch erst nach Uber-
schreiten der Regelaltersgrenze beendet wird.

regulare Beendigung oder verlangerte Berufstatigkeit

regulare Beendigung oder verlangerte Berufstatigkeit

Weder verklrzte noch verlangerte Berufstatigkeiten weisen
damit durchgangig auf besonders prekare oder durchgangig
auf besonders glinstige Lebensumstande von Betroffenen
hin.

Entsprechend kénnen auch empirisch belegbare Einfllsse in
die eine oder andere Richtung zumeist nicht pauschal als
,gut” oder ,bdse” interpretiert werden. Tendenziell durfte
eine lange Berufstatigkeit auf den ersten Blick bei Betrof-
fenen haufiger mit allgemein als positiv erachteten Lebens-
umstanden assoziiert sein. Zugleich ist jedoch offensichtlich,
dass beispielsweise auch eine unzureichende finanzielle
Absicherung im Rentenalter bei Gruppen mit niedrigem
Einkommen im Sinne eines als negativ erachteten Zustands
oder einer Notlage eine Erwerbstatigkeit bis ins hohe Alter
befligeln kann.
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Datengrundlage

Auswahl von
Versicherten

Ein wesentlicher Teil der Auswertungen kon-
zentriert sich auf Berufstatige am 1. Januar
2013, welche an diesem Stichtag innerhalb von
Deutschland wohnten, zwischen 50 bis 70
Jahre alt waren und entweder hinsichtlich ihres
Versicherungsstatus bis zum 31. Dezember
2023 in den Daten der Techniker nachbeobach-
tet werden konnten oder innerhalb des
genannten Beobachtungszeitraums verstorben
waren. Zusatzlich wurde ein durchgangig doku-
mentierter Erwerbspersonenstatus im Jahr
2012 vorausgesetzt. Die Bedingungen erfillten
n =1.077.882 Personen.

Umgekehrt durften vorzeitige Beendigungen einer Berufs-
tatigkeit tendenziell eher auf unglnstige Umstande wie
beispielsweise Erkrankungen, hohe Anforderungen (teils
auch auBerhalb der beruflichen Tatigkeit) oder unzurei-
chende Chancen auf dem Arbeitsmarkt hindeuten. Zugleich
kann die vorzeitige Beendigung einer Berufstatigkeit jedoch
beispielsweise auch durch eine besonders gunstige finan-
zielle Situation oder einen besonders hohen Stellenwert
auBerberuflicher Aktivitaten bedingt sein, was dann von
Betroffenen keinesfalls als negativ zu werten ware.

Eine entsprechende Ambivalenz muss grundsatzlich auch
bei der Interpretation von empirischen Ergebnissen zur
Dauer der Berufstatigkeit bedacht werden. Diskutiert man
dabei zudem Fragen wie den Fachkraftemangel, kommen,
neben den zuvor vorrangig betrachteten Perspektiven von
Beschaftigten, auch Perspektiven von Arbeitgebern sowie
gesamtgesellschaftliche Perspektiven und Interessen ins
Spiel, die durchaus unterschiedlich sein kénnen. Aus der
Perspektive von Fachkraften dirften MaBnahmen, welche
die Voraussetzungen fur eine Beschaftigung auch in héhe-
rem Alter férdern oder zusatzliche Anreize hierfur schaffen,
willkommen sein.

Aus der Perspektive von Arbeitgebern durften sich dabei
unweigerlich aber auch Fragen stellen, durch welche Maf3-
nahmen zu welchen Kosten dabei welche Effekte innerhalb
welcher Zeitspannen erzielt werden koénnen (wobei sich
einzelne MaBnahmen und Effekte, gewollt oder ungewollt,
keinesfalls nur auf altere Beschaftigte auswirken darften).

Druck oder Zwang im Hinblick auf eine langere Berufstatig-
keit kbnnen demgegenUber in erster Linie Uber eine gesell-
schaftliche Diskussion und dann letztendlich Uber politisch
entschiedene Anpassungen der Gesetzgebung und 6kono-
mische Lebensbedingungen erzeugt werden, wie dies bei-
spielsweise auch durch die EinfGhrung der stufenweisen
Anhebung der Regelaltersgrenze geschehen ist. Zugleich
kann der Gesetzgeber jedoch auch gezielte Anreize schaf-
fen, sofern die hierfur gegebenenfalls erforderlichen Finanz-
mittel zur Verflgung gestellt werden kénnen.

Datengrundlage Bereits der Gesundheitsreport 2018 der
Techniker befasste sich im Schwerpunkt mit dem Thema
Erwerbsbiografien. Da fur den Gesundheitsreport regularim
Wesentlichen ausschlieBlich Daten zu Berufstatigen und
Arbeitslosengeld-I-Empfangern (Erwerbspersonen) bereit-
gestellt werden, mit denen keine Aussagen Uber Ereignisse
auBerhalb entsprechender Mitgliedschaftszeitraume mdg-
lich sind, waren bereits fr den Report 2018 erganzend Da-
ten bereitgestellt worden. Diese umfassten seinerzeit unter
Anderem a) Daten zu Zeitraumen einer Mitgliedschaft auch
auBerhalb eines Erwerbspersonenstatus (auch mit einer
Dokumentation von Rentenbezugszeiten) und gegebenen-
falls Beendigungsgrtinde der Mitgliedschaft sowie b) Daten
zur weiteren Differenzierung von Rentenbezligen fur die
funf Jahre von 2013 bis 2017. Zudem wurden c) gege-
benenfalls auch Beendigungsgrinde einer Familienversiche-
rung Ubermittelt, womit dann, bezogen auf alle im genann-
ten Zeitraum jemals berufstatigen Mitglieder der Techniker,
differenziert werden konnte, ob diese bis Ende 2017 noch
beider Techniker versichert waren, oder ob die Versicherung
bei der Techniker zwischenzeitlich — und dabei insbesondere
auch aufgrund eines Versterbens — beendigt wurde.

Entsprechende Daten gemaR a) bis ¢) wurden fur Auswer-
tungen zum vorliegenden Report erganzend auch fur die
Jahre von 2018 bis 2023 fur alle jemals zwischen 2013 und
2023 berufstatigen Mitglieder der Techniker bereitgestellt.
Mit den zum Gesundheitsreport 2024 verflgbaren Daten
lassen sich insofern Berufstatigkeiten sowie gegebenenfalls
nachfolgend erfasste Versicherungszeiten Uber einen
Gesamtzeitraum von insgesamt elf Jahren Uberblicken.



Vor einer weiteren Auswertung wurden individuell verflig-
bare Statusinformationen fir die Jahre 2013 bis 2023 derart
aufbereitet, dass in den Daten jede Person zu jedem doku-
mentierten Zeitraum eindeutig einem bestimmten Status
zugeordnet war und bei einer Beendigung der Dokumen-
tation bis zum 31. Dezember 2023 gekennzeichnet war, ob
diese durch einen Todesfall oder anderweitig begriindet war
(dann in der Regel durch einen Wechsel der Krankenkasse).
Die entsprechend aufbereitete Datei umfasst Eintrage zu
n=52.961.259 Zeitintervallen mit Dokumentation be-
stimmter, bereinigter Kombinationen von Statusangaben zu
n = 9.486.389 unterschiedlichen Personen Uber einen Zeit-
raum von 31.335.389.650 dokumentierten Beobachtungs-
tagen, was einer Zeitspanne von 85.850.383 Versicherungs-
jahren a 365 Tage entspricht.

Aufbauend auf den zuvor geschilderten grundlegenden
Datenaufbereitungen werden nachfolgend vorrangig Be-
rufstatige ausgehend von einem Startzeitpunkt im Hinblick
auf ihre weitere Erwerbsbeteiligung betrachtet. Ein wesent-
licher Teil der Auswertungen konzentriert sich dabei auf
Berufstatige am 1. Januar 2013, welche an diesem Stichtag
innerhalb von Deutschland wohnten, im Jahr 2013 zwischen
50 bis 70 Jahre alt waren und entweder hinsichtlich ihres
Versicherungsstatus bis zum 31. Dezember 2023 in Daten
der Techniker nachbeobachtet werden konnten oder inner-
halb des genannten Beobachtungszeitraums verstorben
waren (und insofern gleichfalls eine ,vollstandige” Doku-
mentation aufwiesen). Um zudem einen einheitlich definier-
ten Zeitraum mit grundsatzlicher Verfigbarkeit von Daten
zu Arbeitsunfahigkeiten sowie Arzneiverordnungen gewahr-
leisten zu kénnen, wurde zusatzlich ein durchgangig doku-
mentierter Erwerbspersonenstatus im Jahr 2012 vorausge-
setzt. Samtliche der genannten Bedingungen erfillten
n =1.077.882 Personen. Lediglich 4,7 Prozent von zunachst
selektierten Personen waren dabei zuvor Uber den hier ins-
gesamt betrachteten Zeitraum von elf Jahren aufgrund
einer unvollstandigen Nachbeobachtung ausgeschlossen
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worden, was im Rahmen epidemioclogischer Studien dann als
,Lost to follow-up’ bezeichnet wird (vorrangig bedingt durch
Kassenwechsel).

Tabelle 2 und Tabelle 3 zeigen Angaben zu den derart
selektierten Personen differenziert nach Geschlecht und
Alter mit Nennung von Anteilen dieser stets am 1. Januar
2023 beschaftigten Versicherten, bei denen auch in den
Folgejahren von 2014 bis 2023 Berufstatigkeiten doku-
mentiert waren (2013 waren selektionsbedingt alle betrach-
teten Personen mindestens kurzzeitig berufstatig). Da das
Alter im Gesundheitsreport als einfache Differenz aus dem
Beobachtungs- und Geburtsjahr errechnet wird, lassen sich
den Ein-Jahres-Altersgruppen jeweils eindeutig auch
Geburtsjahre zuordnen, die erganzend in der ersten
Tabellenspalte angegeben sind.

Beginnend mit dem Jahr 2012 wird in Deutschland das re-
guldre Renteneintrittsalter vom bis 2011 gultigen Alter von
65 Jahren fur die nachfolgenden Geburtsjahrgange ab 1947
schrittweise auf 67 Jahre angehoben. Bis 2024, und damit
bis zum Geburtsjahrgang 1958, erfolgten zunachst schritt-
weise Anhebungen um einen Monat je Jahr auf 66 Jahre. Ab
dem Jahr 2025 wird die Grenze dann jahrlich um zwei Monate
angehoben, womit ein regulares Renteneintrittsalter von 67
Jahren dann ab dem Jahr 2031 fir den Geburtsjahrgang
1964 gelten wird. Die sogenannte Regelaltersgrenze sowie
der Zeitraum eines damit, abhdngig von der Lage des Ge-
burtstags im Kalenderjahr, verbundenen friihestmdglichen
regularen Altersrenteneintritts sowie einer letzten regularen
Beschaftigung vor Uberschreiten der Regelaltersgrenze fir
einen Geburtsjahrgang ist in den Spalten drei bis fUnf der
Tabelle 2 und Tabelle 3 als Dezimalzahl angegeben. Eine
Jahresangabe von JJJJ,000 meint dabei den Beginn des
Kalenderjahres, die Angabe JJJJ,997 das Ende des jeweiligen
Jahres.
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Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 50 bis 70 Jahren - Anteile der Personen mit dokumentierter
Berufstatigkeit in Folgejahren bis 2023 nach Geschlecht und Alter — Manner

Personen Anteil der Personen mit Berufstatigkeit im jeweiligen Folgejahr*

Jahr- | Alter Regel- | Regularer Regulfa're"

alters- | Renten- |Beschafti-| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
gang | 2013 grenze | eintritt ab | gung bis
1963 |50 66,83 | 2029,833 | 2030,831 |[58.924 [99% |99% (98% (98% (97 % |96% 95% |94 % |93 %
1962 |51 66,67 | 2028,667 | 2029,664 | 56.108 [99% 1 99% [98% 98% |97 % |[96% |95% |93 % - 89 %
1961 |52 66,50 | 2027,500 | 2028,497 |54.458 |99% 99% 98% 97 % [ 96% |95% |94 % 90 % ‘ 87 %
1960 |53 66,33 | 2026,333 | 2027,331 |50.836 [99% | 99% |98% |97 % -‘ 90 % ‘ 87 % |83%
1959 |54 66,17 | 2025,167 | 2026,164 |48.335 [99% | 98 % 91 % ‘ 88% |83% | 71 %
1958 |55 66,00 | 2024,000 | 2024,997 | 45.445 |99% | 98 % 88% |84 % ‘ 71 % -
1957 |56 65,92 | 2022,917 | 2023,914 |43.051 [99% |97 % 89% 85% |69 %
1956 |57 65,83 | 2021,833 | 2022,831 40.461 [99% 97 % 85% 67%
1955 |58 65,75 | 2020,750 | 2021,747 | 38.392 94 % | 90 %
1954 |59 65,67 | 2019,667 | 2020,664 | 36.389 95 % ‘ 91 % | 84 % | --_
1953 - 65,58 |2018,583 |2019,581 97 % ‘ 93 % | 84 % | 55 % ---_
1952 |61 65,50 |2017,500 | 2018,497 | 31.550 ‘ 96 % |86 % | 51% ---_
1951 |62 65,42 | 2016,417 | 2017,414 | 27.523 ‘ 91 % | 58 % _--_
1950 |63 65,33 | 2015,333 | 2016,331 | 24.176 ‘ 71 % _--_
1949 |64 65,25 | 2014,250 | 2015,247 | 15.372 _--_

Tabelle 2 (n = 621.208 inldndisch wohnhafte berufstatige Manner am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023
inklusive Verstorbene (geschlechtstbergreifend n = 1.077.882) - vergleiche Text; *dokumentierte Berufstatigkeit fur mindestens einen Tag innerhalb des
jeweiligen Jahres und/oder in nachfolgenden Jahren bis 2023)
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Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 50 bis 70 Jahren - Anteile der Personen mit dokumentierter
Berufstatigkeit in Folgejahren bis 2023 nach Geschlecht und Alter — Frauen

Frauen Personen Anteil der Personen mit Berufstatigkeit im jeweiligen Folgejahr*

Jahr- | Alter Regel- | Regularer | Regulére
alters- | Renten- | Beschafti-| 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
gang | 2013 grenze | eintritab | gung bis
1963 |50 66,83 |2029,833 | 2030,831 [50.035 [99% |98% |98% 97% |96% |95% | 94% (93 %
1962 |51 66,67 |2028,667 | 2029,664 [46.818 [99% |98% [97% |97 % |96 % |94 %
1961 |52 66,50 |2027,500 | 2028,497 |44.297 [99% |98% |97 % 96% |95% |94 %
1960 |53 66,33 |2026,333 | 2027,331 [41.627 [99% |98% [97 % |95 %
1959 |54 66,17 |2025,167 |2026,164 [39.013 |99% |98% |96% |95 %
1958 |55 66,00 |2024,000 |2024,997 |35.767 |99% 97 % |96 %
1957 |56 65,92 [2022,917 |2023,914 |33.682 |98% |97 %
1956 |57 65,83 |2021,833 | 2022,831 | 30.181 |98 %
1955 |58 65,75 [2020,750 | 2021,747 |27.351 |98 % 93 %
1954 |59 65,67 |2019,667 | 2020,664 |25.048 - 94 % ‘ 90 %
1953 - 65,58 [2018,583 | 2019,581 - 96 % ‘ 91 % | 83 % |
1952 |61 65,50 |[2017,500 | 2018,497 | 20.199 ‘ 95 % | 85 % | 49 %
1951 |62 65,42 |2016,417 | 2017,414 | 14.530 ‘89 %
1950 |63 65,33 |[2015,333 | 2016,331 | 11.448 ‘ 73 % _-
1949 |64 65,25 |2014,250 | 2015,247 |7.099 _--_
1947 66| 6508 2012083 | 2013001 (765 |GGaN5094 15014294 1359|5050 s 9 49961 70 4
1944 (890N 65,00 | 2009,000 | 200,997 [B5BINNB501167194 115050049 949 57561 490 e 94 s 0o

Tabelle 3 (n = 456.674 inldndisch wohnhafte berufstatige Frauen am 1. Januar 2013 mit vollstdndiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023 inklusive
Verstorbene (geschlechtstibergreifend n = 1.077.882) — vergleiche Text; *dokumentierte Berufstatigkeit fir mindestens einen Tag innerhalb des jeweiligen
Jahres und/oder in nachfolgenden Jahren bis 2023)

Eine Unscharfe der dargestellten Ergebnisse, und hierinsbe-  Unzweifelhaft bereits zu Beginn der Beobachtung 2013 war

sondere im Zuge der schrittweisen Anhebung der Regelal-
tersgrenze, resultiert daraus, dass vor dem Hintergrund von
Abwagungen zum Datenschutz in den verwendeten Daten
zum Gesundheitsreport grundsatzlich ausschlieBlich Infor-
mationen zum Geburtsjahr und nicht zum Geburtstag ver-
flgbar sind. Insofern I&sst sich bei Beendigung einer Berufs-
tatigkeit nicht exakt prifen, ob an dem Tag mit dokumen-
tierter Beendigung die Regelaltersgrenze bereits erreicht
war (vergleiche auch den Absatz ,Altersermittlung nach
Angaben zu Geburtsjahren” auf Seite 25).

die Regelaltersgrenze in der hier betrachteten Population
bei den Geburtsjahrgangen bis 1946 Uberschritten, die regu-
lar nur bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres und damit
maximal bis Ende 2011 arbeiten mussten. Demgegentber
war fur einen kleinen Teil des nachfolgenden Geburtsjahr-
gangs 1947 regular bereits eine Fortsetzung der Arbeit Uber
das Jahr 2012 hinaus erforderlich, namlich fUr diejenigen, die
vom 2. bis zum 31. Dezember 1947 geboren waren und
damit das erforderliche Alter von 65 Jahren und einem
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Monat (65,08 Jahre) erst im Januar 2013 vollendeten (wo-
hingegen der GroBteil des Jahrgangs allerdings bereits bis
Ende 2012 Anspruch auf Regelaltersrente hatte).

Jahrgang 1956

Wer war wann
letztmalig
im Job?

Wahren von den 2013 Beschaftigten aus dem
Jahrgang 1956 im Jahr 2020, also im
rechnerischen Alter von 64 Jahren, noch mehr
als die Halfte berufstatig war, sank der Anteil
mit 65 bei beiden Geschlechtern auf weniger
als die Halfte. Im letzten Beobachtungsjahr
2023 mit 67 Jahren, und damit nach
Uberschreiten der Regelaltersgrenze, war nur
gut ein Zehntel weiterhin berufstatig.
Bedingungen fur eine entsprechend lange
Beschaftigung werden nachfolgend naher
untersucht.

In Tabelle 2 und Tabelle 3 sind fir die Geburtsjahrgange zur
besseren Orientierung diejenigen Beobachtungsjahre dun-
kelmintgridn hinterlegt, in denen grundsatzlich alle Personen
bereits die Regelaltersgrenze zu Beginn des jeweiligen
Jahres Uberschritten hatten (was beim Geburtsjahrgang
1947 dann erst ab dem Jahr 2014 der Fall war). Die in den
entsprechend markierten Feldern genannten Beschaftig-
tenanteile beziehen sich damit stets auf Beschaftigungen,
die jenseits der Regelaltersgrenze dokumentiert wurden. Im
ersten Kalenderjahr nach durchgéngiger Uberschreitung der
Regelaltersgrenze waren von allen Angehorigen eines
Jahrgangs nach den hier gelisteten Ergebnissen typischer-
weise noch gut zehn Prozent der betrachteten Personen
(zumindest kurzzeitig) berufstatig, wobei diese Anteile dann
in den Folgejahren mit weiter zunehmendem Alter stetig
sinken, ohne dass dabei Einbriche der Raten ab einem
bestimmten Alter offensichtlich sind. Ein kleiner Teil der
Menschen ist demnach auch in sehr hohem Alter noch
berufstatig. Beschaftigungsraten jenseits der Regelalters-
grenze deutlich oberhalb von zehn Prozent zeigen sich bei
denjenigen Beschaftigten, die bereits zu Beginn der Beob-
achtung ein Alter nahe oder entsprechend der Regelalters-
grenze erreicht hatten, womit in diesen Gruppen zumindest

ein frihzeitiges Ausscheiden aus der Berufstatigkeit bereits
selektionsbedingt weitgehend ausgeschlossen war (verglei-
che insbesondere Ergebnisse zu den Jahrgangen 1947 bis
1949). Selbstverstandlich gilt dies auch fur alle Jahrgange
vor 1947, die bereits zu Beobachtungsbeginn die Regelal-
tersgrenze Uberschritten hatten.

Auch im Hinblick auf anderweitige altersbezogene Schwel-
lenwerte gilt, dass das Alter bei Beobachtungsbeginn —
mafBgeblich vermutlich auch im Sinne selektionsbedingter
Einflisse — einen deutlichen Einfluss auf die nachfolgend
beobachteten altersspezifischen Beschaftigungsraten hat.
Je hoher das Alter bereits zu Beobachtungsbeginn mit nach-
weislicher Beschaftigung ist, umso héher lagen die alters-
spezifischen Beschaftigungsraten im Jahr der Vollendung
des 60. Lebensjahrs (also im rechnerischen Alter von 60 Jah-
ren). Wahrend beispielsweise die Beschaftigungsrate im Ge-
burtsjahrgang 1963 unter Mannern im Jahr der Vollendung
des 60. Lebensjahrs 2023 bei 91 Prozent lag, lag sie im
Geburtsjahrgang 1956 in einem entsprechenden Alter, hier
im Jahr 2015, bei 95 Prozent. Einen gewissen Einfluss auf
diese Ergebnisse hat dabei auch die Sterblichkeit (vergleiche
spatere Abschnitte).

Tendenziell umgekehrt verhalt es sich mit der Beschafti-
gungsrate im Jahr der Vollendung des 64. Lebensjahrs.
Diese lag 2023 im Geburtsjahrgang 1959 unter Mannern bei
immerhin 71 Prozent, wahrend sie 2016 im Geburtsjahrgang
1952 nur bei 51 Prozent gelegen hatte.

Uber die unterschiedlichen Altersphasen und bis einschlieB-
lich zur Uberschreitung der Regelaltersgrenze l&sst sich aus
der selektierten Population der Geburtsjahrgang 1956 be-
sonders gut beobachten (vergleiche die besonders hervor-
gehobenen Ergebnisse in Tabelle 2 und Tabelle 3). Wahrend
aus diesem Jahrgang im Jahr 2016 (mit Vollendung des 60.
Lebensjahres) noch 95 Prozent der Manner und 94 Prozent
der Frauen nachweislich berufstatig waren, lag der Anteil
2020 (im Jahr der Vollendung des 64. Lebensjahres) nur
noch bei rund zwei Dritteln. Im Jahr 2021, also im rech-
nerischen Alter von 65 Jahren, war dann nur noch ein Anteil
von 42 Prozent der Manner und 37 Prozent der Frauen
wenigstens kurzzeitig berufstatig, obwohl die Regelalters-
grenze von 65 Jahren und 10 Monaten (65,83 Jahre) in
diesem Kalenderjahr erst von einem kleineren Teil der Jahr-
gangsangehorigen frihestens zu Ende des Jahres Uber-
schritten wurde (namlich bei den im Januar und Februar
geborenen) und insofern von samtlichen Personen mit einer
Berufstatigkeit bis zur Regelaltersgrenze 2021 noch Tatig-
keitszeiten hatten dokumentiert werden mussen. Selbst
2022, also im rechnerischen Alter von 66 Jahren, ware noch
bei rund 80 Prozent der Jahrgangsangehérigen bei Berufs-
tatigkeit bis zur Regelaltersgrenze die Dokumentation einer



Berufstatigkeit zu erwarten gewesen, die jedoch in den
Daten nur bei 29 Prozent der Manner und 26 Prozent der
Frauen identifiziert werden konnte. Demnach war eine
Berufstatigkeit bis zur Regelaltersgrenze im Jahr 2022 ein-
deutig eher eine Ausnahme denn die Regel. Ergebnisse fur
den Geburtsjahrgang 1957 zum Jahr 2023 zeigen dies-
bezlglich vergleichbare Ergebnisse auf tendenziell nur
geringfugig héherem Niveau. Eine Berufstatigkeit im Jahr
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der Vollendung des 67. Lebensjahres und damit eindeutig
nach Uberschreitung der Regelaltersgrenze lieB sich im hier
betrachteten Geburtsjahrgang 1956 bei knapp 12 Prozent
der Manner und knapp 10 Prozent der Frauen identifizieren,
die hier aufgrund ihrer zehn Jahre zurtckliegenden Berufs-
tatigkeit im Jahr 2013 fur die Beobachtung ausgewahlt wur-
den.

Geburtsjahrgang 1956 — Anteile der 2013 berufstatigen Personen mit dokumentierter Berufstatigkeit

in zehn Folgejahren bis 2023 nach Geschlecht
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Abbildung 7 (n = 70.642 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023 inklusive

Verstorbene)

Wahrend ein weit Gberwiegender Teil der betrachten Berufs-
tatigen also offensichtlich deutlich vor Erreichen der Regel-
altersgrenze letztmalig berufstatig war, war bei rund 11
Prozent der Menschen aus dem Geburtsjahrgang 1956 in
den betrachteten Daten zum Jahr 2023 eine Berufstatigkeit
auch nach Uberschreiten der Regelaltersgrenze eindeutig
nachweisbar. Ein gewisser und keinesfalls zu vernach-
lassigender Teil der Berufstatigen ist demnach willens und in

der Lage, auch Uber die regular vorgegebenen Altersgren-
zen einer Beschaftigung hinaus zu arbeiten. Wesentliche
Teile der nachfolgenden Abschnitte werden sich damit be-
fassen, welche Faktoren nach Informationen aus Routine-
daten eine Berufstatigkeit in héherem Alter férdern und
welche Faktoren einer Berufstatigkeit in héherem Alter eher
entgegenstehen.
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Jahrgange 1948 bis 1956 — im Beruf bis 67

Wer bleibt langer
im Job?

Auch bei gepoolten Auswertungen zu

n = 421.888 Berufstatigen aus den Jahrgangen
von 1948 bis 1956 (die im hier maBgeblichen
Beobachtungszeitraum 2013 bis 2023 dann zu
unterschiedlichen Zeitpunkten auch eine
Berufstatigkeit mit 67 hatten erreichen
kénnen) gingen 11,6 Prozent der anfanglich
Berufstatigen auch im Alter von 67 Jahren
noch einer Berufstatigkeit nach.

Berufstatigkeit in hoherem Alter Der folgende Abschnitt
befasst sich mit der zentralen Frage, welche Faktoren die
Chancen auf eine Berufstatigkeit jenseits der Regelalters-
grenze mafgeblich beeinflussen. Betrachtet wird also eine
Berufstatigkeit innerhalb von Lebenszeitraumen, in denen
regular weitgehend jeder zuvor langer berufstatige Mensch
mit sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung zumindest
grundsatzlich den Anspruch auf eine Regelaltersrente er-
worben hat. Ein Ziel der Auswertungen ist es, diejenigen
Einflussfaktoren in den hier verfigbaren Routinedaten einer
Krankenkasse zu identifizieren, die sich positiv oder negativ
auf eine Berufstatigkeit in hoherem Alter auswirken.

Dabei lasst sich in Ergebnissen zu hier nicht gezeigten Aus-
wertungen in weiteren Varianten beobachten, dass sich ent-
sprechende Einflussfaktoren in der Regel auch ahnlich po-
sitiv oder negativ auf eine Berufstatigkeit bis zum Erreichen
der Regelaltersgrenze auswirken. Auf eine Darstellung von
Ergebnissen unterschiedlicher Auswertungsvarianten wur-
de in erster Linie aus Griinden der Ubersichtlichkeit verzich-
tet.

Bei den nachfolgend dargestellten Auswertungen wurden —
wie auch bei Auswertungen zu Tabelle 2 und Tabelle 3 - stets
Versicherte der Techniker betrachtet, die am 1. Januar 2013
nachweislich mit inlandischem Wohnort berufstatig waren
und die in den Daten bis Ende 2023 nachverfolgt werden
konnten oder verstorben waren und bei denen dartber
hinaus im Jahr 2012 gegebenenfalls auf Daten zu Arbeitsun-
fahigkeiten sowie Arzneiverordnungen zurtickgegriffen wer-
den konnte. Ermittelt wurde dann, bei welchen dieser Versi-
cherten im Kalenderjahr der Vollendung des 67. Lebens-

jahres (oder nachfolgend) — also im Sinne des Gesundheits-
reports in einem rechnerischen Alter von 67 Jahren — eine
Berufstatigkeit dokumentiert war. VerkUrzt wird nach-
folgend auch von einer Berufstatigkeit mit 67 gesprochen.

Die Auswertungen beschranken sich hierbei auf n = 421.888
selektierte Personen der Geburtsjahrgange von 1948 bis
1956, da nur fur diese Jahrgange im Beobachtungszeitraum
von 2013 bis 2023 eine Berufstatigkeit im rechnerischen
Alter ab 67 Jahren dokumentiert werden konnte, ohne dass
Uberwiegend bereits zu Beginn des Beobachtungszeitraums
im Jahr 2013 die Regelaltersgrenze Uberschritten war (was
den Geburtsjahrgang 1947 sowie vorausgehende betrifft).
Betrachtet wurde damit jeweils die Fortsetzung der Berufs-
tatigkeit in einem Kalenderjahr, in dem alle Personen nach-
weislich die glltige Regelaltersgrenze bereits vor Beginn des
Jahres Uberschritten hatten. Eine entsprechende ,Berufs-
tatigkeit mit 67" war bei n = 48.821 Personen und somit bei
11,6 Prozent der hier betrachteten Personen dokumentiert.
Als potenzielle Einflussfaktoren wurden stets Merkmale
betrachtet, die bereits zu Beginn des Beobachtungszeit-
raums am 1. Januar 2013 (oder innerhalb des vorausgehen-
den Jahres 2012) und damit (teils deutlich) im Vorfeld eines
Erreichens der Regelaltersgrenze dokumentiert waren.

Ergebnisse zu relativen Abweichungen - indirekte Stan-
dardisierung Nachfolgend dargestellt werden in Abbildun-
gen fUr Subgruppen mit bestimmten Merkmalsauspragun-
gen jeweils relative Abweichungen der beobachteten Anteile
der Personen mit Berufstatigkeit mit 67 von denjenigen
Anteilen, die bei der spezifischen Geschlechts- und Alters-
struktur der jeweiligen Subpopulation nach Ergebnissen zur
Gesamtpopulation hatten erwartet werden kénnen. Ein Er-
gebnis von 2,0 wirde dabei anzeigen, dass die beobach-
teten Anteile doppelt so hoch wie erwartet liegen (und damit
die Erwartungen um 100 Prozent Uberschreiten). Ein Ergeb-
nis von 0,5 wlrde demgegenUber anzeigen, dass sie nur halb
so hoch wie erwartet sind (und damit die Erwartungen um
50 Prozent unterschreiten). Ein Ergebnis von 1,0 zeigt
schlieBlich, dass die beobachteten Anteile genau den erwar-
teten Anteilen entsprechen, womit in der betrachteten Sub-
gruppe keine Unterschiede im Vergleich zur Gesamtpopu-
lation nachweisbar sind. Um Anhaltspunkte dafir zu liefern,
inwiefern die dargestellten Abweichungen im Einzelfall auch
rein zufallsbedingt erwartet werden kénnten, sind in den
Abbildungen zu relativen Abweichungen erganzend auch
95-Prozent-Konfidenzintervalle angegeben. Liegt der Wert
1,0 auBerhalb eines angegebenen Konfidenzintervalls, un-
terscheiden sich die beobachteten Ergebnisse statistisch
signifikant von den jeweiligen Erwartungswerten.
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Anzumerken ist, dass eine Standardisierung nach Geschlecht
und Alter die nachfolgenden Ergebnisse zur Berufstatigkeit
mit 67 zumeist nur geringfigig verandert. Dies liegt daran, Berufstatigkeit mit 67

dass, unabhangig vom rechnerischen Alter im Jahr 2013, bei oo ° °
Langer im Job mit

allen Personen eine Berufstatigkeit im Alter von 67 Jahren
gepruft wird, die dann gegebenenfalls nur in unterschied- haherer Bildung
lichen Kalenderjahren stattfindet. Inhaltlich werden mit der
gewahlten Standardisierung daher an dieser Stelle vor-
nehmlich Unterschiede ausgeglichen, die aus der Betrach-
tung von unterschiedlichen Kalenderjahren und mit unter-
schiedlichen Beobachtungszeitrdumen resultieren kénnten.

Erwartungsgemaf liegen die Anteile der Be-
rufstatigkeit mit 67 bei héheren Schul- und
Ausbildungsabschlissen Uber dem Durch-
schnitt: Von Personen mit Promotion arbeite-
ten 21,6 Prozent auch im Alter von 67 Jahren,
was um 77 Prozent héher lag, als dies auf Basis
ihrer Geschlechts- und Altersstruktur nach
Daten zur Gesamtpopulation erwartet werden
konnte.

Schulabschluss Mit zunehmender schulischer Bildung zeigt
sich tendenziell ein ansteigender Anteil an Beschaftigten,
der auch im Alter von 67 Jahren noch berufstatig war. Wah-
rend der Erwartungswert bei Personen mit Hauptschulab-
schluss um 25 Prozent unterschritten wurde, lag er bei
Personen mit Abitur um 22 Prozent héher, als dies nach
Ergebnissen zur Gesamtpopulation zu erwarten gewesen
ware (vergleiche Abbildung 8). So waren Personen mit Abitur
als hochstem dokumentierten Schulabschluss (bei einem
Erwartungswert von 11,7 Prozent) im Alter von 67 Jahren
noch zu einem Anteil von 14,3 Prozent berufstatig, wahrend
dies bei Personen mit dokumentiertem Hauptschulabschluss

nur lediglich bei 8,8 Prozent der Fall war (bei gleichfalls
erwarteten 11,7 Prozent). Weitere Angaben sind Tabelle A9
im Anhang zu entnehmen.

Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig vom Schulabschluss

Abitur / Fachabitur 1,22

Ohne Schulabschluss 0,80 =
Haupt-/ Volksschulabschluss 0,75 -
Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss 0,82 -

0,5 1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 8 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt standardisierte
Ergebnisse)
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Ausbildungsabschluss Abhangig vom  Ausbildungsab-
schluss zeigen sich dhnliche Ergebnisse wie zum Schulab-
schluss, wobei hier die Unterschiede insgesamt noch deut-
licher ausfallen. Besonders niedrig liegt der Anteil an
Beschaftigten im Alter von 67 Jahren mit einer Unterschrei-
tung des Erwartungswerts um 18 Prozent bei Personen, die
Uber einen Meister- oder Fachschulabschluss verfugten.
DemgegenUber lag er bei Personen mit einer Promotion um
77 Prozent hoher, als dies nach Ergebnissen zur Gesamtpo-
pulation zu erwarten gewesen ware. In der Gruppe Beschaf-
tigter mit Promotion war bei einem Anteil von 21,6 Prozent,

also bei mehr als einem Flnftel, auch im Alter von 67 Jahren
noch eine Berufstatigkeit dokumentiert, wahrend dies (trotz
ahnlicher Erwartungswerte) nur 10,0 Prozent der Personen
mit Meister- oder Fachschulabschlissen betraf. Vereinfacht
formuliert sind nach diesen Ergebnissen Personen mit Dok-
tortitel und entsprechender akademischer Ausbildung (mit
Uberwiegend auch entsprechenden beruflichen Tatigkeiten)
mehr als doppelt so haufig wie Personen mit Meisterbrief
auch im Alter von 67 Jahren noch berufstatig (vergleiche
Abbildung 9 und Tabelle A10 im Anhang).

Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhangig vom Ausbildungsabschluss

Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- o. gleichwertiger Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen

Promotion

0,86

0,83

0,82

0,99

1,77

0,5

1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 9 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt standardisierte

Ergebnisse)

Versicherungsart, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie
Arbeitsvertrag Vier Merkmale mit potenziellem Einfluss
auf eine Berufstatigkeit in hoherem Alter werden in den hier
betrachteten Daten lediglich mit jeweils zwei Auspragungen
erfasst, weshalb die Ergebnisse, trotz einer unterschied-
lichen inhaltlichen Bedeutung, gemeinsam in Abbildung 10
dargestellt werden sollen.

Im Sinne einer Versicherungsart kann in den Daten einer
gesetzlichen Krankenkasse (GKV) zwischen Pflichtversicher-
ten und freiwillig Versicherten unterschieden werden. Letz-

tere sind insofern ,freiwillig” versichert, als dass ihr sozial-
versicherungspflichtiges Einkommen eine Grenze Uber-
steigt, ab der die Mitgliedschaft in der GKV nicht mehr vor-
geschrieben ist und alternativ auch eine Versicherung bei
einer privaten Krankenversicherung maglich ware. Pflicht-
versicherte und freiwillig Versicherte unterscheiden sich
nach den vorliegenden Ergebnissen mit hoheren Beschaftig-
tenanteilen ab 67 bei freiwillig Versicherten zwar jeweils
statistisch signifikant von Erwartungswerten. Insgesamt er-
scheinen die Unterschiede jedoch eher klein.



Eine Tatigkeit von Beschaftigten in Leiharbeit muss von den
Arbeitgebern standardmaBig im Rahmen der Ubermittlung
von Angaben zur Tatigkeit an die Sozialversicherungstrager
gemeldet werden, was in der hier betrachteten Population
knapp 5.000 Personen betraf. Personen mit Leiharbeiter-
status 2013 waren nach den vorliegenden Ergebnissen mit
einer Rate von 13,2 Prozent rund 13 Prozent haufiger als
andere Beschaftigte auch im Alter von 67 Jahren noch be-
rufstatig.

Ebenfalls im arbeitgeberseitig Ubermittelten Tatigkeits-
schllssel enthalten sind Angaben zur Arbeitszeit sowie zur
Befristung von Arbeitsvertragen. Bei Berufstatigkeit in Teil-
zeit zu Beginn des Beobachtungszeitraums 2013 lag die
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nachfolgend beobachtete Beschaftigungsrate mit 67 um 12
Prozent unter dem Erwartungswert, bei vorausgehender
Beschaftigung in Vollzeit vier Prozent dartber. Urspringlich
befristet Beschaftigte arbeiteten vier Prozent haufiger als
urspringlich unbefristet Beschaftigte auch im Alter von 67
Jahren. Alle betrachteten Merkmale zeigen nach diesen
Auswertungen fUr sich genommen eher geringe Einflisse
auf die Haufigkeit einer Berufstatigkeit in héherem Alter.
Weitere Angaben sind Tabelle A11 im Anhang zu entneh-
men.

Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhangig von Versicherungsart, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie Arbeitsvertrag

nicht freiwillig versichert

freiwillig versichert

Beschaftigte nicht in Arbeitnehmertberlassung
Beschaftigte in Arbeitnehmertberlassung
Teilzeit

Vollzeit

befristet

unbefristet

0,96

1,09

1,00

1,13

0,88

1,04

1,04

1,00

0,5

1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 10 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse)
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Auf das Arbeitsumfeld kommt es an
Abhangigkeit von
der Branche

Eine deutliche Branchenabhangigkeit lasst
vermuten, dass die Bereitschaft zur Berufsta-
tigkeit mit 67 auch von der Betriebskultur
abhangt (sinngemaf: ,Wenn alle friher in
Rente gehen, dann tue ich das auch ...").
Tendenziell gilt dabei fir die Branchen: Je
hoher das Gehalt in einer Branche, umso nie-

driger liegt der Anteil der Berufstatigen mit 67.

Branche des Arbeitgebers Jeder Arbeitgeber mit Anstel-
lung mindestens eines sozialversicherungspflichtig Beschaf-
tigten muss in Deutschland bei der Bundesagentur fur Arbeit
(BA) eine Betriebsnummer beantragen. Dies gilt beispiels-
weise bereits auch, wenn von einem Privathaushalt Perso-
nen zur Kinderbetreuung sozialversicherungspflichtig be-
schaftigt werden. Verflgt der Arbeitgeber Uber Betriebs-
standorte in unterschiedlichen Gemeinden oder Uber meh-
rere Standorte in einer Gemeinde mit unterschiedlichen
wirtschaftlichen Tatigkeitsschwerpunkten, dann mussen ge-
gebenenfalls auch mehrere Betriebsnummern vergeben

werden. FUr wirtschaftsstatistische Zwecke muss jedem
Arbeitgeber beziehungsweise jedem Betriebsstandort dabei
auch eine Branche gemaR Klassifikation der Wirtschafts-
zweige (WZ 2008) zugeordnet werden, mit der der Betriebs-
zweck oder die wirtschaftlichen Tatigkeiten des Uberwiegen-
den Teils der Beschaftigten charakterisiert werden, einzelne
Beschaftigte kdnnen dabei auch sehr unterschiedliche Tatig-
keiten austben. Die Klassifikation der Wirtschaftszweige er-
laubt mit ihrem funfstelligen Schllssel eine sehr differen-
zierte Abgrenzung von Branchen.

Eine erste, Ubergeordnete Gliederung der WZ 2008 bilden 21
sogenannte Abschnitte der Wirtschaftszweige, die mit
Buchstaben von A bis U gekennzeichnet sind. Abbildung 11
zeigt Ergebnisse zu relativen Abweichungen der beo-
bachteten Anteile von Personen mit Berufstatigkeit mit 67
von jeweils erwarteten Anteilen in Branchen differenziert
nach Abschnitten. Dabei zeigen sich Uberraschend deutliche
Unterschiede zwischen den Beschaftigten aus unterschied-
lichen Branchen. Wahrend die Anteile der erwarteten Berufs-
tatigen mit 67 in den Branchen ,Energieversorgung” (D),
,Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistun-
gen (K) sowie ,Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozial-
versicherung” (0) annahernd um 50 Prozent oder mehr
unterschritten wurden, lagen sie in den Branchen ,Bauge-
werbe” (F), ,Gastgewerbe” (1), ,Erbringung von freiberufli-
chen, wissenschaftlichen und technischen Dienstleistungen®
(M) sowie in der in den Daten nur schwach besetzen Branche
,Private Haushalte” (T) um mehr als 50 Prozent Uber den
Erwartungswerten. Weitere Angaben sind Tabelle A12 im
Anhang zu entnehmen



Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhangig von Branchen nach 21 Abschnitten der WZ 2008
A - Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 1,36
B - Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden
C - Verarbeitendes Gewerbe

D - Energieversorgung 0,36

E — Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung und
Beseitigung von Umweltverschmutzungen

F - Baugewerbe 1,53
G - Handel; Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen
H - Verkehr und Lagerei 1,41
| - Gastgewerbe 1,61
J—Information und Kommunikation
K —Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen
L — Grundstlcks- und Wohnungswesen 1,30
M - Erbringung von freiberuﬂichen, yvissenschaftlichen und 151
technischen Dienstleistungen
N — Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen 1,30
0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung
P — Erziehung und Unterricht
Q — Gesundheits- und Sozialwesen
R —Kunst, Unterhaltung und Erholung
S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen
T - Private Haushalte 1,72
U — Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften
0,25 0,50 1,00 2,00

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 11 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse)
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Abschnitte der WZ 2008 sind mit 21 Gruppen wenig differen-
ziert. Die Bezeichnungen von Branchen auf dieser Gliede-
rungsebene bleiben damit zwangslaufig wenig anschaulich.
Eine zweite Gliederungsebene der WZ 2008 bilden 88 soge-
nannte Abteilungen, die mit zweistelligen Ziffern mit Werten
zwischen 01 bis 99 gekennzeichnet sind und bereits deutlich
anschaulichere Bezeichnungen aufweisen. Ergebnisse zu ei-
ner entsprechend hohen Zahl an Gruppen lassen sich aller-
dings kaum sinnvoll in einer Abbildung darstellen und wer-
den nachfolgend daher tabellarisch dargestellt. In Tabelle 4
werden dabei lediglich Ergebnisse zu denjenigen 66 Abtei-
lungen der WZ 2008 ausgewiesen, bei denen beobachtete
Anteile mit einer Berufstatigkeit mit 67 signifikant von den
jeweils erwarteten Anteilen abweichen.

Um wenigstens ungefahre Anhaltspunkte zum Einkommen
bei hier betrachteten Personen aus einzelnen Branchen lie-
fern zu konnen, werden in Tabelle 4 erganzend auch die
Anteile der Versicherten ausgewiesen, die zu Beginn der

Beobachtung 2013 freiwillig bei der Techniker versichert wa-
ren und insofern ein Einkommen oberhalb der sogenannten
Jahresarbeitsentgeltgrenze erzielten (die zumeist auch als
Versicherungspflichtgrenze bezeichnet wird). Auch hier wer-
den dann zudem Anteile berichtet, die aufgrund der Ge-
schlechts- und Altersstruktur hatten erwartet werden kén-
nen. Hinweise auf das Einkommen erscheinen inhaltlich inso-
fern wesentlich, um beispielsweise im Falle einer haufigen
Berufstatigkeit in héherem Alter in einzelnen Subgruppen
abschatzen zu kénnen, ob dies durch begrenzte finanzielle
Ressourcen mitbedingt sein kénnte. Bezogen auf die hier
betrachtete Gesamtpopulation von Berufstatigen im Alter
von 57 bis 65 Jahren waren zu Beginn der Beobachtung 29,5
Prozent aller betrachteten Personen freiwillig versichert und
durften insofern in der Regel 2013 ein Jahresbruttoein-
kommen von 52.200 Euro beziehungsweise ein monatliches
Bruttoeinkommen von 4.350 Euro oder mehr erzielt haben.

Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhangig von Branchen nach Abteilungen der WZ 2008

-_ Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

) ) (95 %-
Abtei- Relat
° Bezeichnung Beobachtet| Erwartet ee.a Ve Konfidenz-  |Beobachtet| Erwartet
lung Abweichung )
intervall)
01 \L/Z:s;"::;t;rfzag'téakge?t:;d damit 155% | 11,7 % 1,33 | (1,15-1,53) 7.9% | 31,1%
06 Gewinnung von Erdél und Erdgas 38%  119% 0,32 (0,07-0,95) 92,3% | 433%
10 Ejtrtszrerl;ﬁjtrjcgl\rllon NEngE gt 100% | 113% 088 | (0,79-098) | 21,5% 27.6%
12 Tabakverarbeitung 1,4% | 11,4% 0,13 (0,02-0,46) 52,5% | 32,6 %
17 ;'Vzrf;s'('juanrgg’son Papier, Pappe und 79% | 120% 066  (0,54-0,80) | 37,4% | 36,2%
Herstellung von Druckerzeugnissen;
18 Vervielfaltigung von bespielten Ton-, 80%  119% 0,68 (0,59-0,77) 24,7 % | 34,9 %
Bild- und Datentragern
19 Kokerei und Mineraltlverarbeitung 52% | 12,1% 0,43 (0,26-0,68) 64,6 % | 39,2%
20 E'rezr;ﬁg:::sge;o” chemischen 70% | 118% 059 | (0,54-066) | 581% 365 %
Herstellung von pharmazeutischen
el Erzeugnissen G0y AR 0,53 (0,43-0,64) 49,4% | 28,9 %
Herstellung von Gummi- und
22 Kunststoffwaren 87% | 12,0% 0,72 (0,65-0,80) 40,6 % | 36,6 %
24 Metallerzeugung und -bearbeitung 6,8% | 12,2 % 0,56 (0,50-0,63) 47,1% | 39,3%
25 Herstellung von Metallerzeugnissen 11,2% | 12,0% 0,93 (0,87-0,98) 354% | 36,9%
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-_ Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

Abtei-
lung

26

27
28
29

30
31
35
36
37

38

41
42

43

46

47

49

50
51

5¢2

53
55
56

59

60

Bezeichnung

Herstellung von
Datenverarbeitungsgeraten,
elektronischen und optischen
Erzeugnissen

Herstellung von elektrischen
Ausrustungen

Maschinenbau

Herstellung von Kraftwagen und
Kraftwagenteilen

Sonstiger Fahrzeugbau
Herstellung von Mdbeln
Energieversorgung
Wasserversorgung
Abwasserentsorgung

Sammlung, Behandlung und
Beseitigung von Abfallen;
Rlckgewinnung

Hochbau
Tiefbau

Vorbereitende Baustellenarbeiten,
Bauinstallation und sonstiges
Ausbaugewerbe

GroBhandel (ohne Handel mit
Kraftfahrzeugen)

Einzelhandel (ohne Handel mit
Kraftfahrzeugen)

Landverkehr und Transport in
Rohrfernleitungen

Schifffahrt
Luftfahrt

Lagerei sowie Erbringung von
sonstigen Dienstleistungen fur den
Verkehr

Post-, Kurier- und Expressdienste
Beherbergung
Gastronomie

Herstellung, Verleih und Vertrieb von
Filmen und Fernsehprogrammen;
Kinos; Tonstudios und Verlegen von
Musik

Rundfunkveranstalter

Beobachtet

10,7 %

9,4 %
10,1 %
5,4 %

55%
9,2 %
4,3%
4,2 %
6,9 %

10,3 %

20,0 %
18,7 %

17,7 %

13,9 %

13,0 %

19,8 %

19,8 %
5,9 %

15,0 %

13,0 %

16,7 %

18,3 %

23,1%

51%

Erwartet

12,0 %

12,0 %
12,2 %
12,0 %

12,1 %
11,8 %
11,8 %
12,0 %
122 %

12,0 %

11.9%
12,1 %

11,9 %

11,8 %

10,8 %

12,0 %

12,0 %
11,6 %

11,8 %

11,0 %

11,3 %

10,9 %

11,4 %

11,8 %

Relative
Abweichung

0,89

0,78
0,83
0,45

0,45
0,78
0,36
0,35
0,57

0,85

1,67
1,54

1,48

1,17

1,21

1,65

1,65
0,51

1,27

1,19
1,48
1,68

2,02

0,43

(95 %-
Konfidenz-
intervall)

(0,84-0,94)

(0,72-0,85)
(0,79-0,86)
(0,41-0,50)

(0,40-0,50)
(0,63-0,96)
(0,32-0,41)
(0,26-0,45)
(0,44-0,73)

(0,74-0,98)

(1,55-1,80)
(1,41-1,67)

(1,41-1,56)

(1,13-1,22)

(1,16-1,26)

(1,56-1,75)

(1,14-2,32)
(0,35-0,72)

(1,17-1,37)

(1,00-1,39)
(1,27-1,72)
(1,52-1,86)

(1,57-2,56)

(0,34-0,54)

Beobachtet

56,1 %

51,8 %
54,2 %
53,1 %

54,2 %
26,9 %
46,1 %
33,0%
26,7 %

23,8 %

38,8 %
43,1 %

20,2 %

36,3 %

5,0 %

7,8 %

46,1 %
51,6 %

21,8%

4,0 %

3,6 %

2,8 %

22,0 %

56,2 %

Erwartet

37,6 %

37,6 %
38,5 %
40,3 %

39,6 %
359%
38,1 %
34,6 %
35,6 %

36,8 %

35,9 %
38,2 %

35,1%

33,5%

17,9 %

38,4 %

34,2 %
31,8%

355%

25,3 %

22,7 %

22,0 %

29,7 %

30,9 %
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-_ Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

. ) (95 %-
Abtei- Relat
° Bezeichnung Beobachtet| Erwartet eaj Ve Konfidenz-  |Beobachtet| Erwartet

lung Abweichung intervall)

61 Telekommunikation 6,7% | 11,8% 0,57 (0,41-0,76) 40,4% | 37,9%

g2 | Erbringung von Dienstleistungender | 3 gq. | 17 ggq 117 | (111-1,24) | 549% | 36,7 %
Informationstechnologie

g4 | Erbringungvon 39% 10,9% 036 (031-041)  308%  241%
Finanzdienstleistungen
Versicherungen, Ruckversicherungen

65 und Pensionskassen (ohne 48% | 112% 0,43 (0,35-0,52) 456% | 29,2 %
Sozialversicherung)

68 Grundstucks- und Wohnungswesen 150% | 11,5% 1,30 (1,21-1,39) 219% | 27,9%

69 | Rechtst und Steuerberatung, 192% | 10,7 % 180 | (168193)  75%  151%
Wirtschaftsprifung
Verwaltung und Fihrung von

70 Unternehmen und Betrieben; 125% | 11,6% 1,08 (1,01-1,15) 449% | 31,2 %
Unternehmensberatung
Architektur- und Ingenieurbiros;

71 technische, physikalische und 20,4% @ 11,9% 1,72 (1,66-1,77) 36,4% | 32,8%
chemische Untersuchung

72 Forschung und Entwicklung 13,4% | 12,0% 1,12 (1,05-1,20) 493% | 312%

73 Werbung und Marktforschung 16,4% | 11,4 % 1,44 (1,22-1,69) 18,8% | 27,4 %
Sonstige freiberufliche,

74 wissenschaftliche und technische 21,0% @ 11,9% 1,77 (1,52-2,05) 27,9% | 30,4 %
Tatigkeiten

77 Vermietung von beweglichen Sachen 174% | 11,6% 1,50 (1,25-1,77) 20,6 % | 31,9%

Reiseburos, Reiseveranstalter und
79 Erbringung sonstiger 169% | 11,0% 1,54 (1,23-1,89) 105% | 21,8%
Reservierungsdienstleistungen

80 Wach- u_nd Sicherheitsdienste sowie 2329% | 11,9 % 1,95 (1,75-2.15) 27% | 359%
Detekteien
Gebaudebetreuung; Garten- und

cE Landschaftsbau

144% | 11,4% 1,26 (1,17-1,35) 6,5% | 27,9%

Erbringung von wirtschaftlichen
82 Dienstleistungen fur Unternehmen 138% | 112 % 1,23 (1,11-1,36) 179% | 26,6 %
und Privatpersonen a. n. g.

Offentliche Verwaltung,

84 o ) . 56% 11,6 % 0,48 (0,47-0,50) | 24.6% | 26,7 %
Verteidigung; Sozialversicherung

85 | Erziehung und Unterricht 12,8% | 11,3% 1,14 (1,10-1,18) | 22.8% | 22,6%

86 | Gesundheitswesen 124% | 10,7 % 1,16 (1,12-1,20) 89% | 159%

87 E::ggﬁ;?:frhomngs' uing 11,9% | 10,7 % i (1,04-1,18) 46% | 17,0%

88 Sozialwesen (ohne Heime) 151% | 10,7 % 1,41 (1,34-1,48) 6,6% | 17,9 %

g | EEYE, MIRSLETSER Une 163% | 11,8% 1,37 (1,17-1,60) | 13.6% | 30,3 %

unterhaltende Tatigkeiten
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-_ Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

. ) (95 %-
Abtei- Relat
° Bezeichnung Beobachtet| Erwartet eaj Ve Konfidenz-  |Beobachtet| Erwartet
lung Abweichung )
intervall)
1 e en | 79%| 16% | 080 047079 180% |
92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen 179% | 113 % 1,58 (1,24-1,99) 12,1% | 24,9 %
Erbringung von Dienstleistungen des
93 Sports, der Unterhaltung und der 157% | 11,4% 1,37 (1,15-1,63) 8,6% | 268%
Erholung
Interessenvertretungen sowie
94 @;Cr::'rfizigg:nsfonhsgégggzei';?ﬁseen 12,7% | 11,2 % 1,13 (1,07-1,20) | 197% | 21,8%
und Sport)
Reparatur von
95 Datenverarbeitungsgeraten und 7,8% | 11,6 % 0,68 (0,56-0,81) 13,4% | 28,6 %
Gebrauchsgutern
Erbringung von sonstigen
96 Uberwiegend personlichen 132% | 11,3% 1,17 (1,04-1,31) 15,6 % | 25,6 %
Dienstleistungen
97 Private Haushalte mit Hauspersonal 183% | 10,7 % 1,72 (1,44-2,03) 09% | 13,1%
99 E’.;tzgtsiﬂzlée%rga”'Sat'one” e 6,6% 11,8% 0,56 (0,40-0,77) | 40,6% | 33,9%

Tabelle 4 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt standardisierte
Ergebnisse; Ergebnisse ausschlieBlich zu Abteilungen mit statistisch signifikanten Abweichungen der beobachteten von erwarteten Werten)

Die in Tabelle 4 berichteten Ergebnisse zur Berufstatigkeit
mit 67 bei Beschaftigten aus unterschiedlichen Branchen
weisen eine grof3e Spannweite auf und variieren hinsichtlich
der relativen Abweichungen beobachteter von erwarteten
Werten zwischen 0,13 und 2,02. Im Extremfall waren
demnach in einzelnen Branchen weniger als ein Finftel oder
mehr als doppelt so viele Menschen mit 67 berufstatig wie
erwartet. Einschrankend ist anzumerken, dass die
genannten Extremwerte auf Ergebnissen zu in den Daten
eher schwach vertretenen Branchen beruhen, was ent-
sprechend zu vergleichsweise groBen Konfidenzintervallen
fahrt.

Auch die erganzend dargestellten Ergebnisse zu den Antei-
len der freiwillig versicherten Beschaftigten variieren sehr
stark, namlich hier zwischen 0,9 und 92,3 Prozent (wobei
auch hier zunachst die zuvor genannten Einschrankungen
gelten). Demnach sind Einkommen oberhalb der Versiche-
rungspflichtgrenze in manchen Branchen unter sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten (mit Versicherung in der
gesetzlichen Krankenversicherung) aus den hier betrach-
teten Altersgruppen eher die Regel, wohingegen in anderen

Branchen nur ein sehr geringer Teil ein entsprechendes Ein-
kommen erreicht. Auch wenn diese Ergebnisse — schon auf-
grund zwangslaufig fehlender Angaben zu privat Kranken-
versicherten — nicht geeignet sind, ein vollstandiges Bild zu
den Einkommen von Beschaftigten in einzelnen Branchen zu
liefern, sollten Unterschiede zwischen den Branchen zumin-
dest grundlegend widergespiegelt werden. So korrelierten
die in der Tabelle ausgewiesenen Anteile freiwillig Versicher-
ter mit vom Statistischen Bundesamt im Rahmen der Ver-
diensterhebung (Statistisches Bundesamt 2024; EVAS-Nr.
62361-0032) berichteten Angaben zum durchschnittlichen
Bruttomonatsverdienst im April 2023 zu Abteilungen gemaf
WZ 2008 mit einem ausgesprochen hohem Korrelations-
koeffizienten von r=0,81, obwohl hierbei mit (Schwel-
lenwert-)Anteilen aus dem Jahr 2013 einerseits und alters-
Ubergreifenden Durchschnittswerten andererseits grund-
legend unterschiedliche Kennwerte aus unterschiedlichen
Jahren gegenubergestellt wurden (die in Tabelle 4 nicht
explizit ausgewiesenen Differenzen beobachteter und
erwarteter Anteile freiwillig Versicherter korrelieren dabei
mit einem r =0,87 sogar noch hoéher mit Angaben zum
durchschnittlichen Einkommen).
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Die Ergebnisse auf Basis von Daten der Techniker durften
demnach Uberwiegend durchaus valide Anhaltspunkte zu
Verdiensten in unterschiedlichen Branchen liefern.

Eine Sichtung der Ergebnisse zu unterschiedlichen Kennwer-
ten aus Tabelle 4 vermittelt den Eindruck, dass Beschaftigte
aus Branchen mit héheren Anteilen freiwillig Versicherter
(und demnach auch héherem Verdienst) tendenziell eher
seltener im Alter von 67 Jahren berufstatig waren als Be-
schaftigte aus Branchen mit geringen Anteilen freiwillig
Versicherter. Diese Beobachtung wird auch durch die Dar-
stellung in Abbildung 12 verdeutlicht, in welcher die bran-

Berufstdtigkeit mit 67 in Branchen nach Abteilungen der WZ
branchenspezifischen Anteilen freiwillig Versicherter

chenspezifisch ermittelten relativen Abweichungen beo-
bachteter von erwarteten Anteilen der Berufstatigen mit 67
(auf der y-Achse) in Abhangigkeit von den branchenspezifi-
schen Anteilen freiwillig Versicherter (auf der x-Achse) in
einem Streudiagramm dargestellt sind. Beide Werte korre-
lieren deutlich mit r =-0,61, wobei durch das negative Vor-
zeichen der sinkende Anteil einer Berufstatigkeit mit 67 bei
steigendem Anteil freiwillig Versicherter zum Ausdruck
kommt. Insbesondere in Branchen mit einem sehr geringen
Anteil freiwillig Versicherter sind sehr regelmaBig erhéhte
Anteile von Berufstatigen mit 67 zu beobachten.
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Anteil freiwillig Versicherte in Prozent

Abbildung 12 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse — Anteile freiwillig Versicherter hier wie beobachtet)



BetriebsgréBe Im Rahmen der gleichfalls im vorliegenden
Schwerpunkt in Kapitel 1 dargestellten Befragung von
Berufstatigen im Alter ab 50 Jahren hatte sich eine zuneh-
mende Bereitschaft zur Berufstatigkeit auch in hoherem
Alter mit abnehmender GréBe des Beschaftigungsbetriebs
gezeigt — Beschaftigte in kleineren Betrieben beabsichtigten
eher auch Uber die Regelaltersgrenze hinaus zu arbeiten als
Beschaftigte aus groBeren Betrieben.

Wie bereits im vorausgehenden Abschnitt zu Branchen na-
her erlautert, erhalt weitgehend jeder Standort eines Be-
triebs in Deutschland von der Bundesagentur fur Arbeit (BA)
eine Betriebsnummer. Aus Datenschutzgrinden sind diese
Betriebsnummern in den fir Auswertungen zum Gesund-
heitsreport verflgbaren Daten nur in pseudonymisierter
Form enthalten, womit Ruckschlisse auf einzelne Betriebe
oder auch VerknUpfungen von Informationen auf Betriebs-
ebene, beispielsweise von Informationen zur realen Be-
triebsgréBe und Beschaftigtenzahl, grundsatzlich nicht
maglich sind.

Auf Basis der verflgbaren Daten ist es jedoch dennoch
moglich, fir definierte Zeitraume die Anzahl derjenigen
Beschaftigten zu ermitteln, die als Mitglieder der Techniker
Krankenkasse einem bestimmten Betriebsnummernpseu-
donym und damit dem Standort eines bestimmten Betriebs
zugeordnet waren. FUr die hier prasentierten Auswertungen
wurde dies mit Daten zu Beschaftigungsverhaltnissen im
Jahr 2013 umgesetzt. Die daraus resultierenden ,TK-Be-
schaftigtenzahlen pro Betriebsnummernpseudonym® soll-
ten dann wenigstens annahernd, und fUr einen Uber-
wiegenden Anteil der Betriebsstandorte, Hinweise auch auf
reale Beschaftigtenzahlen geben, die im Falle einer anteilig
gleichartigen Verteilung der TK-Versicherten auf alle
Betriebe im Mittel um den Faktor 7,3 hoher liegen sollten
(was sich aus einem Anteil der berufstatigen TK-Mitglieder
an allen sozialversicherungspflichtig Beschaftigten von 13,7
Prozent im Jahr 2013 ergibt). Nicht auszuschlieBen ist je-
doch, dass einzelne Betriebsstandorte allein aufgrund der
TK-Beschaftigtenzahlen véllig falsch klassifiziert werden.
Entsprechende Fehlklassifikationen sollten dann in der Regel
in den Ergebnissen zu einer Reduktion der beobachteten Un-
terschiede zwischen Gruppen nach BetriebsgréBe fihren. Im
Umkehrschluss bedeutet dies, dass die nachfolgend auf
Basis zwangslaufig imperfekter Daten prasentierten Ergeb-
nisse eher konservative Schatzungen fur die Einflisse der
Betriebsgrof3e darstellen, die vermutlich in der Realitat noch
starker ausgepragt sein durften.
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Auf die GroBe kommt es an

Abhangigkeit von der
BetriebsgréfBe

Die Berufstatigkeit mit 67 variiert deutlich in
Abhangigkeit von der Branche sowie der Be-
triebsgréBe. Wahrend in Betrieben mit 1-4 TK-
versicherten Beschaftigten 17,2 Prozent mit
67 berufstatig waren, lag der Anteil in Betrie-
ben mit 400 und mehr TK-versicherten Be-
schaftigten bei nur 6,4 Prozent. Beschaftigte
aus (vermeintlich) kleinen Betrieben arbeiteten
also 2,7-mal haufiger im Alter von 67 Jahren
als Beschaftigte aus groBen Betrieben. Zu-
gleich unterscheidet sich aber auch das Ein-
kommen der Beschaftigten abhangig von
Branche und BetriebsgréBe deutlich. Wahrend
der Anteil der freiwillig Versicherten in kleinen
Betrieben nach TK-Daten bei 11 Prozent lag,
lieB sich bei Betrieben ab 100 TK-versicherten
Beschaftigten ein Anteil von rund 42 Prozent

ermitteln — dort dirfte dann auch im

Durchschnitt erheblich besser verdient worden

sein.

Abbildung 13 zeigt relative Abweichungen der beobachte-
ten von geschlechts- und altersabhangig erwarteten Be-
schaftigtenzahlen im Alter von 67 Jahren abhangig von der
Anzahl der TK-versicherten Beschaftigten je Betriebsstand-
ort 2013. Weitere Angaben sind Tabelle A13 im Anhang zu
entnehmen. Wahrend der Anteil der Berufstatigen mit 67 in
Betriebsstandorten mit nur 1 bis 4 TK-Versicherten um 53
Prozent Uber dem erwarteten Wert lag, wurde der Erwar-
tungswert bei Standorten mit 400 oder mehr TK-versicher-
ten Beschaftigten um 46 Prozent unterschritten — dort wa-
ren demnach nur weniger als halb so viele Personen wie
erwartet auch im Alter von 67 Jahren noch berufstatig.
Ahnliche Befunde zeigen sich auch bei den direkt beo-
bachteten Anteilen. Wahrend bei Standorten mit 1 bis 4 TK-
Versicherten 17,2 Prozent nachweislich auch im Alter von 67
Jahren noch berufstatig waren, lag dieser Anteil bei Be-
triebsstandorten mit 400 oder mehr TK-versicherten
Beschaftigten nur bei 6,4 Prozent. Beschaftigte in kleineren
Betrieben beziehungsweise Betriebsstandorten arbeiteten
demnach erheblich haufiger auch im Alter von 67 Jahren als
Beschaftigte in groBen Betriebsstandorten.
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Die erganzend in Tabelle A13 im Anhang ausgewiesenen Er-
gebnisse weisen allerdings zugleich daraufhin, dass sich in
Abhangigkeit von der BetriebsgréBe auch das Einkommen
der Beschaftigten sehr deutlich unterscheidet. Wahrend in
Betriebsstandorten mit 1 bis 4 TK-Versicherten lediglich

11,3 Prozent freiwillig versichert waren, lag dieser Anteil bei
Standorten mit 100 oder mehr TK-versicherten Beschaftig-
ten bei rund 42 Prozent, wobei sich diese beobachteten
Unterschiede nur zu einem kleineren Teil durch eine unter-
schiedliche Geschlechts- und Altersstruktur erklaren lassen.

Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhangig von der Anzahl der TK-versicherten Beschaftigten
je Betriebsstandort als Indikator fiir die reale BetriebsstandortgréBe

1-4 Beschaftigte 1,53
5-19 Beschaftigte 1,22
20-99 Beschaftigte 0,85
100-399 Beschaftigte 0,64
400 und mehr Beschaftigte
0,54
0,5 1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 13 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse)

Ausgelibte Tatigkeit Angaben zur Tatigkeit beziehen sich
in Sozialdaten — im Gegensatz zu den Branchenangaben —
definitionsgeman stets auf die von einzelnen Beschaftigten
konkret ausgelbten Tatigkeiten und sollten diese dann ge-
nauer als Branchenangeben beschreiben, die ihrerseits eher
das Umfeld einer Tatigkeit charakterisieren. So sollte bei-
spielsweise ein Betriebsarzt mit Beschaftigung bei einem
Automabilhersteller typischerweise der Branche ,Herstel-
lung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen zugeordnet
sein, aus den Angaben zur Tatigkeit sollte dann aber hervor-
gehen, dass er dort als Arzt beschaftigt ist und nur mittelbar
mit der Automobilproduktion zu tun hat.

Zu jedem sozialversicherungspflichtig Beschaftigten mus-
sen Arbeitgeber Angaben zur aktuell ausgelbten Tatigkeit

an die Sozialversicherungstrager melden. Seit Dezember
2011 wird hierfar die ,Klassifikation der Berufe 2010“ (KIdB
2010) verwendet, welche einen zentralen Bestandteil des
seinerzeit eingefihrten ,SchlUsselverzeichnis fur die Anga-
be zur Tatigkeit — Ausgabe 2010" bildet, in dem auch die be-
reits zuvor abgehandelten Angaben zur Schul- und Ausbil-
dung sowie zum Leiharbeitsstatus, zur Arbeitszeit und zum
Arbeitsvertrag definiert sind.

Abbildung 14 zeigt relative Abweichungen beabachteter im
Vergleich zu erwarteten Anteilen Berufstatiger mit 67 fur
Tatigkeitsgruppen auf der hochsten Aggregationsebene der
KldB 2010, namlich fur die neun sogenannten ,Berufs-
bereiche”, die entsprechend mit einstelligen Ziffern von 1 bis
9 durchnummeriert sind.
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Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig von vorausgehenden Tatigkeiten nach Berufsbereichen

Land-, Forst- & Tierwirtschaft & Gartenbau

Rohstoffgewinnung, Produktion & Fertigung

Bau, Architektur, Vermessung & Gebaudetechnik

Naturwissenschaft, Geografie & Informatik

Verkehr, Logistik, Schutz & Sicherheit

Kaufmannische Dienstleistungen, Warenhandel, Vertrieb,
Hotel & Tourismus

Unternehmensorganisation, Buchhaltung, Recht &
Verwaltung

Gesundheit, Soziales, Lehre & Erziehung

Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts- &
Wirtschaftswissenschaften, Medien, Kunst, Kultur &
Gestaltung

0,88

0,77

1,11

0,91

1,17

1,10

1,30

0,5

1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 14 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse)

Der Anteil Berufstatiger mit 67 variiert in den Ubergeord-
neten Berufsbereichen der KIdB 2010 moderat. Der gerings-
te Anteil lie3 sich mit 9,3 Prozent bei Tatigkeiten aus dem
Berufsbereich ,Rohstoffgewinnung, Produktion und Ferti-
gung” ermitteln, womit Erwartungswerte um 23 Prozent un-
terschritten wurden (beziehungsweise eine relative Ab-
weichung von 0,77 ermittelt wurde). Am hochsten lag der
Anteil mit 14,0 Prozent im Bereich ,Gesundheit, Soziales,
Lehre und Erziehung“, womit Erwartungswerte um 30
Prozent Uberschritten wurden. Zwangslaufig werden mit nur
neun Berufsbereichen einzelne Tatigkeiten mit einstelligen
SchlUsseln zunachst nur grob klassifiziert.

Eine weitere Differenzierung ist bei der KIdB 2010 in erster
Linie auf den dann hierarchisch untergeordneten zwei-, drei-
und vierstelligen Schltsselebenen maglich. Dabei beinhaltet
die dreistellige Ebene mit insgesamt 144 sogenannten ,Be-
rufsgruppen” bei einer noch Uberschaubaren Anzahl an
Gruppen zumeist bereits anschaulichere Tatigkeitsbenen-
nungen, weshalb sie fur eine differenziertere Darstellung
von Ergebnissen zu EinflUssen der ausgelbten Tatigkeiten
auf eine Berufstatigkeit mit 67 in der Tabelle 5 ausgewahlt
wurde. Die Darstellungsform und Auswahl an Kennwerten
entsprechen ansonsten derjenigen von Tabelle 4 mit bran-
chenbezogenen Ergebnissen.
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Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig von vorausgehenden Tatigkeiten nach Berufsgruppen gemaf KidB 2010

T E—— Frewillg versichert

. (95 %-
Relative
Gruppe Bezeichnung Beobachtet| Erwartet ) V Konfidenz-  |Beobachtet| Erwartet
Abweichung .
intervall)
113 Pferdewirtschaft 323% | 11,0% 2,92 (1,40-5,37) 00% | 257 %
117 Eg;sdtsci ;?é%g;maﬁ' 82% 12,0% 068 | (045-1,00)  303%  363%
121 Gartenbau 97% | 12,1% 0,80 (0,72-0,89) 9,6% | 37,9%
551 gunststct))ff.—t& Kautschukherstellung 76% | 11.8% 0,65 (0.52-0.80) 165% | 363 %
-verarbeitung
222 Farb- & Lacktechnik 6,0% | 119% 0,51 (0,32-0,76) 27,3% | 37,1%
231 Papier- & Verpackungstechnik 78% | 119% 0,66 (0,46-0,92) 22,9% | 36,8 %
232 Technische Mediengestaltung 7,4% | 118% 0,62 (0,51-0,76) 146 % | 342%
e34 \lxjvreLthC:rJC\‘/eeCPaTge%thg Buchbinderei 08% | 120% oo 5070 e | 308%
241 Metallerzeugung 63%  122% 0,51 (0,37-0,69) 358% | 41,4%
242 Metallbearbeitung 7,4% @ 12,0% 0,62 (0,54-0,70) 153% | 39,8%
243 Metalloberflachenbehandlung 77% | 119% 0,65 (0,41-0,98) 21,4% | 390%
244 | Metallbau & SchweiBtechnik 108% @ 123% 0,88 (0,80-0,98) 158% | 415%
245 Feinwerk- & Werkzeugtechnik 92% | 123% 0,74 (0,62-0,88) 24,1% | 40,6 %
251 Maschinenbau- & Betriebstechnik 88% | 123% 0,71 (0,68-0,75) 409 % | 40,8%
252 gi;‘rfzfzggtet‘;;tk Raumfahrt- & 87% 122% 071 | (064-0,78) | 345% | 41,8%
| u |
262 Energietechnik 87% | 122% 0,71 (0,65-0,78) 26,2% | 42,0%
263 Elektrotechnik 109% | 12,3 % 0,89 (0,84-0,93) 43,8% | 40,5%
271 Eeihr_“ifhe FarEEng & 112%  123% 092 (086-098) | 656% | 40,1%
ntwicklung
272 ge&zg';f;‘aes Zeichnen, Konstruktion g g o5 | 17795 082 | (077-086)  323% | 317%
u
573 Ttechmsche Produktionsplanung & - 85% | 12.2% 0,70 (0.66-0.73) 53.8% | 39,9 %
steuerung
281 Textiltechnik & -produktion 7,6% | 11,8% 0,65 (0,43-0,94) 20,3% | 31,9%
282 Textilverarbeitung 7,3% 10,6 % 0,69 (0,50-0,92) 87% | 14,7 %
311 iaUhP'tarl‘(Ltmg & ez, 17,4% | 12,2 % 1,42 (1,37-1,48) | 491% | 37,1%
rchitektur
312 Vermessung & Kartografie 82% | 122% 0,67 (0,59-0,75) 30,8% | 361%
341 Gebaudetechnik 11,1% | 123% 0,90 (0,83-0,98) 78% | 39,9%
342 E:,em‘i”e;e':ksa”'tar" Heizungs- & 143% | 12,3% 116 | (1,03-1,32) | 163% | 42,1%
imatechni
343 Ver- & Entsorgung 89% | 123% 0,72 (0,64-0,81) 32,6% | 41,3 %
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-_ Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

Gruppe

413
414
421
431

432

433

434

512

513

515
516
521
523
531

611
612

613

631
632
633
711

713

714
715

721

722

723

Bezeichnung

Chemie

Physik

Geologie, Geografie & Metearologie
Informatik

IT-Systemanalyse, IT-
Anwendungsberatung & IT-Vertrieb

IT-Netzwerktechnik, IT-
Koordination, IT-Administration &
IT-Organisation

Softwareentwicklung &
Programmierung

Uberwachung & Wartung der
Verkehrsinfrastruktur

Lagerwirtschaft, Post & Zustellung,
GUterumschlag

Uberwachung & Steuerung des
Verkehrsbetriebs

Kaufleute - Verkehr & Logistik

Fahrzeugfihrung im
StraBenverkehr

Fahrzeugfihrung im Flugverkehr

Objekt-, Personen-, Brandschutz,
Arbeitssicherheit

Einkauf & Vertrieb
Handel

Immaobilienwirtschaft & Facility-
Management

Tourismus & Sport

Hotellerie

Gastronomie
Geschaftsfuhrung & Vorstand

Unternehmensorganisation & -
strategie

Buro- & Sekretariat
Personalwesen & -dienstleistung

Versicherungs- &
Finanzdienstleistungen

Rechnungswesen, Controlling &
Revision

Steuerberatung

Beobachtet

6,9 %
14,9 %
20,7 %
10,0 %

13,5 %

9,6 %

15,4 %

5.2 %

8.7 %

9,6 %
8,7 %
22,8 %
5,7 %
15,5 %

13,5 %
14,0 %

14,6 %

16,5 %
15,4 %
15,9 %
25,2 %

10,9 %

11,3 %
8,5 %

4,8 %

12,9 %

21,9 %

Erwartet

11,6 %
12,3 %
12,0 %
11.9%

11,9 %

11,9 %

119 %

12,4 %

11,6 %

12,2 %
11,7 %
122 %
12,5%
12,1 %

12,2 %
11,6 %

11,6 %

10,8 %
10,8 %
10,8 %
12,3 %

11,7 %

10,9 %
11,0%

10,9 %

11,0%

10,7 %

Relative
Abweichung

0,60
1,22
1,72
0,84

1,14

0,80

1,30

0,42

0,75

0,79
0,74
1,87
0,45
1,28

111
121

1,26

1,53
1,42
1,47
2,05

0,93

1,04
0,77

0,44

1,17

2,05

(95 %-
Konfidenz-
intervall)
(0,55-0,65)

(1,08-1,36)
(1,35-2,15)
(0,77-0,92)

(1,03-1,25)

(0,73-0,88)

(1,19-1,41)

(0,23-0,70)

(0,69-0,81)

(0,62-0,99)
(0,62-0,88)
(1,78-1,97)
(0,23-0,81)
(1,20-1,37)

(1,06-1,16)
(1,03-1,41)

(1,08-1,46)

(1,20-1,91)
(1,17-1,71)
(1,27-1,68)
(1,95-2,16)

(0,90-0,96)

(1,01-1,07)
(0,68-0,86)

(0,39-0,49)

(1,10-1,24)

(1,83-2,30)

Beobachtet

37,3 %
52,1%
50,8 %
57,8 %

68,4 %

58,7 %

61,4 %

14,8 %

6.2 %

26,7 %
34,4 %

0,7 %
85,6 %
28,5 %

57,9 %
30,8 %

25,4 %

5.2 %
2,5 %
1,4%
75,9 %

48,6 %

11,1 %
26,7 %

30,3 %

26,3 %

7,1 %

Erwartet

28,9 %
36,6 %
37.5%
37.8%

38,9 %

39,2 %

38,1 %

41,3 %

33,0%

39,1 %
34,5 %
41,3 %
43,0 %
36,8 %

37,6 %
30,5 %

29,8 %

18,1 %
16,5 %
18,6 %
38,7 %

32,2 %

16,2 %
22,0 %

24,5 %

20,9 %

15,8 %
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-_ Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

. (95 %-
Relat
Gruppe Bezeichnung Beobachtet| Erwartet eg Ve Konfidenz-  |Beobachtet| Erwartet
Abweichung .
intervall)
732 Verwaltung 6,6% @ 112% 0,59 (0,55-0,62) 16,5% | 20,1%
733 migr':a't'igs:;r:s:tt:t'ons' & 80% | 11,2% 0,72 (0,60-0,85) | 17.0% | 19.8%
811 | Arzt- & Praxishilfe 12,7% | 10,2 % 1,24 (1,16-1,33) 05% | 95%
812 Medizinisches Laboratorium 8,6% @ 10,5% 0,83 (0,75-0,91) 48% | 112%
814 Human- & Zahnmedizin 383% | 11,4% 3,36 (3,08-3,66) 612% | 22,3%
815 Tiermedizin & Tierheilkunde 373% | 113% 3,31 (2,14-4,88) 41,8% | 24,6 %
816 Eggﬂg'&%‘;i‘ig'cm arztliche 208% 11,3 % 1,85 (1,57-217) | 36,8% | 21,6 %
817 Nicht arztliche Therapie & Heilkunde| 13,5% | 10,6 % 1,27 (1,12-1,44) 1,7% | 16,5%
818 | Pharmazie 187% | 10,5% 1,78 (1,63-1,94) 18,1% | 13,9%
821 | Altenpflege 143% | 10,4 % 1,38 (1,26-1,50) 1,6% | 12,6%
825 E"eﬁ'i'”%q:mpad'e' & 160% @ 11,5% 1,39 (1,24-1,54) 140% | 30,5%
enatecnni
831 E'Z:jztjgﬁuigzglaergbee't 11,6% @ 10,6 % 1,09 (1,04-1,15) 58% | 161%
833 Theologie & Gemeindearbeit 171% | 113% 1,52 (1,24-1,83) 135% | 22,3%
841 Iéeprtlatlgkelt an allgemeinbildenden 182% | 10,8% 1,69 (1,58-1,80) 340% | 193 %
cnuien
843 h%t:sthﬁzChungStatlgkEIt a 205% | 12,2 % 168 | (1,55-1,83) | 681% | 32.8%
u
844 'E-;,elgrtat'glfe't, ahr;aUBerSChu"SChe” 147% | 11,5% 127 (1,11-1,46) | 255% | 27.4%
| ungselnrlc ungen
Fahr- & Sportunterricht an
845 auBerschulischen 319% | 11,7 % 2,74 (2,31-3,22) 10,4% | 31,0%
Bildungseinrichtungen
911 Sprach- & Literaturwissenschaften 50,0% | 10,6 % 4,74 (1,54-11,05) 40,0% | 27,3 %
913 Gesellschaftswissenschaften 150% | 113% 1,32 (1,09-1,58) 256% | 250%
932 Lr/]‘;‘ek”ei.rig'tsztﬁ'av';’:tea”tetsng 182% | 11,3 % 161 (1,19-2,12) | 207% | 27.8%
r | B u u u
942 ! ,6 % ,0% E ,13-8, ,6 % 5 %
;Chaus'o'e' Zanzt& 706 % | 12,0 % 589 | (413-8,16) | 21.6% | 27.5%
ewegungskuns
944 :L‘f:;:;prgfjmkf‘on 204% | 11,8% 1,72 (1,18-2,43) | 37.6% | 30,1%
UKTI
945 \T/eratnsﬁa'.t;r‘gs" KEEE= & 99% | 12,0% 0,82 (0,67-1,00) | 345% | 37,.0%
ontecnni

Tabelle 5 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt standardisierte
Ergebnisse; Ergebnisse ausschlieBlich zu Berufsgruppen mit statistisch signifikanten Abweichungen der beobachteten von erwarteten Werten)
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Insgesamt werden in Tabelle 5 Ergebnisse zu 78 der 144
Berufsgruppen dargestellt, bei denen die beobachteten
Anteile der Berufstatigen mit 67 nach Auswertungen der
vorliegenden Daten statistisch signifikant von den jeweils
erwarteten Anteilen abweichen. Trotz Personenzahlen ober-
halb von 1.000 zeigten sich in den Daten keine signifikanten
Abweichungen bei 16 Berufsgruppen, die vor diesem Hinter-
grund auch nichtin Tabelle 5 aufgefihrt werden und hier der
Vollstandigkeit halber mit dem zugehdrigen KldB 2010-
SchlUssel gelistet sind (223 Holzbe- und -verarbeitung; 261
Mechatronik und Automatisierungstechnik; 292 Lebensmit-
tel- und Genussmittelherstellung; 293 Speisenzubereitung;
321 Hochbau; 322 Tiefbau; 412 Biologie; 541 Reinigung; 621

Berufstatigkeit mit 67
Abhangigkeit von
der Tatigkeit

Noch haufiger als Promovierte waren Beschaf-
tigte im Bereich ,Fahrzeugfiihrung im Straf3en-
verkehr* mit 67 berufstatig, namlich zu 22,8
Prozent. Um mehr als den Faktor 3 Uber den
Erwartungswerten lag die Berufstatigkeit mit
67 in den Berufsgruppen Human- und Zahn-

Verkauf (ohne Produktspezialisierung); 622 Verkauf von
Bekleidung, Elektronik, Kraftfahrzeugen und Hartwaren; 623
Verkauf von Lebensmitteln; 813 Gesundheits- und Kranken-
pflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe; 832 Hauswirt-
schaft und Verbraucherberatung; 842 Lehrtatigkeit fur be-
rufsbildende Facher, betriebliche Ausbildung und Betriebs-
padagogik; 921 Werbung und Marketing; 924 Redaktion und
Journalismus).

Kleiner als halb so hoch wie erwartet lag der Anteil der
Berufstatigkeit mit 67 in den drei Berufsgruppen 512 Uber-
wachung und Wartung der Verkehrsinfrastruktur, 523 Fahr-
zeugfuhrung im Flugverkehr sowie 721 Versicherungs- und
Finanzdienstleistungen, wobei in den beiden erstgenannten
Gruppen auch berufsspezifische Altersgrenzen in der Flugsi-
cherung sowie bei Piloten eine mafBgebliche Rolle spielen
durften.

DemgegenUber lag der Anteil Berufstatiger mit 67 in den Be-
rufsgruppen 814 Human- und Zahnmedizin, 815 Tiermedizin
und Tierheilkunde und in den beiden hier nur gering besetz-
ten Gruppen 911 Sprach- und Literaturwissenschaften so-
wie 942 Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst, wobei aus
der letztgenannten Gruppe 70,6 Prozent und damit rund
zwei Drittel auch im Alter von 67 Jahren noch berufstatig
waren, um mehr als den Faktor Drei Uber den Erwartungs-
werten.

Auch die Anteile der Beschaftigten mit freiwilliger Versiche-
rung variierten berufsabhangig sehr stark. Anteile unter
zwei Prozent fanden sich unter den 57- bis 65-Jahrigen bei
den Berufsgruppen 113 Pferdewirtschaft, 521 Fahrzeug-
fihrung im StraBenverkehr, 633 Gastronomie, 811 Arzt-
und Praxishilfe, 817 Nicht arztliche Therapie und Heilkunde
sowie 821 Altenpflege. Oberhalb von 60 Prozent lag der
Anteil 2013 demgegenUber in den Berufsgruppen 271 Tech-
nische Forschung & Entwicklung, 432 IT-Systemanalyse, IT-
Anwendungsberatung und IT-Vertrieb, 434 Softwareent-
wicklung und Programmierung, 523 Fahrzeugfthrung im

medizin, Tiermedizin sowie in den nur ver-

gleichsweise wenige Berufstatige umfassenden
Tatigkeitsgruppen Sprach- und Literaturwis-

senschaften und bei Schauspielern.

Flugverkehr, 711 Geschaftsfihrung und Vorstand, 814 Hu-
man- und Zahnmedizin sowie 843 Lehr- und Forschungsta-
tigkeit an Hochschulen. Auch die in Tabelle 5 ausgewiesenen
berufsgruppenspezifischen Anteile freiwillig Versicherter
korrelieren dabei bei einem Korrelationskoeffizienten von
r=0,76 hoch mit den Angaben des Statistischen Bundes-
amts (Statistisches Bundesamt 2024, EVAS-Nr. 62361-
0030) zu durchschnittlichen monatlichen Bruttoverdiensten
in Berufsgruppen 2023 und sollten insofern auch an dieser
Stelle Uber die hier betrachteten TK-Versicherten hinaus
valide Anhaltspunkte zu Verdiensten beim Uberwiegenden
Teil der dargestellten Berufsgruppen liefern.

Anders als bei Branchen lassen sich bei Berufsgruppen aller-
dings keine einfachen statistischen Zusammenhange zwi-
schen Beschaftigtenanteilen mit 67 und Anteilen freiwillig
Versicherter im (Sinne von Hinweisen auf einen hohen Ver-
dienst) nachweisen. Beide Anteile korrelieren nur mit einem
Korrelationskoeffizient von r=0,02, der auf das Fehlen
eines einfachen statistischen Zusammenhangs hindeutet.
Demnach Iasst sich weder ein Anstieg noch ein Absinken der
Wahrscheinlichkeit fir eine Berufstatigkeit bis ins héhere
Alter in Abhangigkeit vom berufsspezifisch typischerweise
erzielten Einkommen nachweisen. Dies deutet sich auch bei
einem Blick auf das Streudiagramm in Abbildung 15 an, in
dem zu einigen extremen Datenpunkten verkirzte Bezeich-
nungen der zugehorigen Berufsgruppen erganzt wurden.
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Eine weitere Sichtung von Einzelergebnissen in Tabelle 5
fuhrt zu folgenden Einschatzungen.

In kérperlich besonders belastenden Berufen sind
Menschen in der Regel nur selten mit 67 noch be-
rufstatig, was insbesondere fur Berufe in der indus-
triellen Produktion gilt.

In Berufen mit Hinweisen auf ein merklich unter-
durchschnittliches Einkommen findet sich eine Be-
rufstatigkeit mit 67 tendenziell haufiger.

Eine vergleichsweise haufige Berufstatigkeit mit 67
auch bei héherem Einkommen zeigt sich insbeson-
dere bei einer Reihe von akademischen, sozialen

und kreativen Berufen sowie in Gesundheitsbe-
rufen.

Ein weiterer, hier nicht systematisch diskutierter
und mit Zahlen belegter Faktor durfte die Nach-
frage auf dem Arbeitsmarkt sein. Hier Iasst sich als
Beispiel die Berufsgruppe 521 Fahrzeugfihrung im
StraBenverkehr nennen, die haufig auch in Diskus-
sionen zum Fachkraftemangel erwahnt wird und
nach den vorliegenden Auswertungen bereits zu
mehr als einem FUnftel auch jenseits der Regelal-
tersgrenze noch berufstatig war.

Berufstatigkeit mit 67 in Berufsgruppen nach KidB 2010 - Zusammenhéange mit den
berufsspezifischen Anteilen freiwillig Versicherter

Relative Abweichung beobachteter von erwarteten Anteilen der

Berufstatigen mit 67
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Anteil freiwillig Versicherte in Prozent

Abbildung 15 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse; Berufsgruppenbezeichnungen verkirzt/sinngemaf3)



Einfliisse der Gesundheit im Vorfeld Hinweise auf Erkran-
kungen beziehungsweise die gesundheitliche Situation kén-
nenin den hier betrachteten Datenin erster Linie Meldungen
zu arztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten (AUs) geben.

Einerseits kann mit diesen Daten keinesfalls das gesamte
Spektrum von Erkrankungen abgebildet werden. Meldungen
von Arbeitsunfahigkeiten sollten schlieBlich dann erfolgen,
wenn eine individuelle berufliche Tatigkeit nicht mit dem
Vorliegen des jeweiligen Erkrankungszustands zu vereinba-
ren ist. So sind beispielsweise chronische Erkrankungen wie
Diabetes oder Hypertonie (Bluthochdruck), die bei alteren
Beschaftigten haufig vorkommen, nur in Ausnahmefallen
auch selbst fur Arbeitsunfahigkeiten verantwortlich zu ma-
chen und in den Daten zu Arbeitsunfahigkeiten in der Regel
nicht dokumentiert.

Andererseits bieten Daten zu Arbeitsunfahigkeiten den Vor-
teil, dass hiermit Episoden mit gesundheitlichen Einschran-
kungen zeitlich abgegrenzt werden kénnen, die auch eine
hohe Relevanz fur das alltagliche Leben haben sollten. Wah-
rend bei der Dokumentation eines Bluthochdrucks Uber
mehrere Jahre die daraus individuell resultierenden Ein-
schrankungen und Beschwerden aus der Diagnose selbst
nicht herleitbar sind, sollten bei bescheinigten Arbeitsun-
fahigkeiten Uber bestimmte Zeitrdume stets bedeutsame
Einschrankungen vorliegen. Damit kommt insbesondere
auch der Dauer von bescheinigten Arbeitsunfahigkeiten eine
wesentliche Bedeutung zu. Bereits bei allen in vorausge-
henden Darstellungen betrachteten Personen war obligat
eine durchgangige Versicherung als Erwerbsperson flr das
Jahr 2012 vorausgesetzt worden. Insofern war bei dieser
Population im Falle einer Arbeitsunfahigkeit im Vorjahr der
eigentlichen Beobachtungsperiode von 2013 bis 2023 inner-
halb des Jahres 2012 durchgangig auch mit der Dokumen-
tation gegebenenfalls bescheinigter Arbeitsunfahigkeiten
zu rechnen.
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Gesundheit im Vorfeld

Einfluss von
Arbeitsunfahigkeiten

Waren Personen 2012 keinen einzigen Tag ar-
beitsunfahig gemeldet, lag der nachfolgend
beobachtete Anteil der Beschaftigten mit Be-
rufstatigkeit mit 67 um 20 Prozent hoher als
erwartet, namlich bei 14,1 Prozent. Waren Per-

sonen im Jahr 2012 demgegenUber 43 oder
mehr Tage arbeitsunfahig gemeldet, wurden
Erwartungswerte um 38 Prozent unterschrit-

ten. Erfolgte eine entsprechend lang dauernde

Krankschreibung 2012 unter der Diagnose
einer Neubildung (zu der auch die meisten
Krebserkrankungen zahlen), lag der Anteil mit
4,0 Prozent nochmals deutlich niedriger.

Abbildung 16 zeigt relative Abweichungen beabachteter im
Vergleich zu erwarteten Anteilen dieser Personen mit einer
Berufstatigkeit mit 67 abhangig von den innerhalb des
Jahres 2012 dokumentierten Fehlzeiten (der letzten Zeile in
Tabelle 6 sind die direkt ermittelten Prozentanteile der
Beschaftigten mit 67 abhangig von den dokumentierten
Fehlzeiten im Jahr 2012 zu entnehmen). Flr die hier
betrachtete Population mit einem rechnerischen Alter
zwischen 57 und 65 Jahren im Jahr 2013 lag eine
Berufstatigkeit mit 67 ausgehend vom Jahr 2012, also dem
Jahr der hier betrachteten Arbeitsunfahigkeiten, noch drei
bis elf Jahre in der Zukunft. Im Durchschnitt Gber alle
Personen waren es 8,0 Jahre. Dies wurde — wie schon in
vorausgehenden Auswertungen — in Kauf genommen, um
alle Personen einheitlich ausgehend von einem bestimmten
Startzeitpunkt, namlich dem 1. Januar 2013, betrachten zu
kénnen.
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Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig von den im Jahr 2012 dokumentierten Arbeitsunfahigkeitstagen

0 AU-Tage

1-13 AU-Tage

14-42 AU-Tage

43 oder mehr AU-Tage 0,62

o

(o)

~
|2

0,5

1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 16 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse)

Trotz des teils groBen zeitlichen Abstands zeigten sich deut-
liche Zusammenhange zwischen den 2012 registrierten
Fehlzeiten und einer nachfolgenden Berufstatigkeit mit 67.
So lag der Anteil der Berufstatigen mit 67 unter denjenigen
45 Prozent der Beschaftigten, die 2012 keinen einzigen Tag
arbeitsunfahig gemeldet waren, um 20 Prozent Uber den
Erwartungswerten. Demgegenutber wurden Erwartungswer-
te bei 1 bis 13, 14 bis 42 sowie 43 und mehr fur das Jahr
2012 gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstagen um 3, 22 sowie
schlieBlich um 38 Prozent unterschritten. Wahrend diejeni-
gen ohne Arbeitsunfahigkeitsmeldung zu einem Anteil von
14,1 Prozent auch mit 67 noch berufstatig waren, lag dieser
Anteil bei Personen mit 43 und mehr gemeldeten Fehltagen

2012 mit 7,1 Prozent nur etwa halb so hoch (vergleiche auch
Tabelle 6).

Tabelle 6 zeigt Ergebnisse zu Anteilen Berufstatiger mit 67
abhangig von den 2012 dokumentierten Arbeitsunfahigkei-
ten nach Dauer mit einer Differenzierung nach Diagnosen
auf der Ebene von Kapiteln der ICD-10-Klassifikation. Darge-
stellt sind ausschlieBlich Ergebnisse zu im Hinblick auf Ar-
beitsunfahigkeiten relevanten Kapiteln mit statistisch signi-
fikanten Einflissen auf eine Berufstatigkeit mit 67. Tabelle
A15 im Anhang enthalt erganzend zugehdrige Angaben zu
relativen Abweichungen mit 95-Prozent-Konfidenzinter-
vallen.
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Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhangig von im Jahr 2012 dokumentierten Arbeitsunfahigkeitstagen
differenziert nach Diagnosen gemaf ICD-10-Kapiteln

PersAonr:c:: mit Anteil der Personen mit Berufstatigkeit mit 67
AU-Tagen abhédngig von AU-Tagen im Jahr 2012
1-13 14-42 43 und mehr
Kapitel Bezeichnun 0 AU-Tage
a zeichnting g AU-Tage | AU-Tage AU-Tage
| Eest[ﬂm:e infektidse und parasitare 6.8 % 11.8% 9.2% 7.7 % 87 %
rankheiten
Il Neubildungen 2,6 % 11,7 % 9,0 % 9,1% 7,2 %
v |G S o
w i
\Y Psychische und Verhaltensstérungen 56 % 11,8% 8,0 % 6,8 % 6,1 %
VI Krankheiten des Nervensystems 2,2 % 11,7 % 8,3 % 57 % 5,8 %
Wi Krankheiten des Auges 1,8% 11,6 % 9,4 % 9,4 % 9,6 %
VIl Krankheiten des Ohrs 1,4 % 11,6 % 9,5% 7,4 % 3,8%
IX Krankheiten des Kreislaufsystems 55% 11,7 % 9,3% 8,3 % 7,9 %
X Krankheiten des Atmungssystems 20,5 % 12,2 % 9,5% 7,1% 6,1%
X Krankheiten des Verdauungssystems 10,7 % 11,9 % 9,0 % 9,5% 6,6 %
Xl Krankheiten der Haut und der Unterhaut 1,3% 11,6 % 8,6 % 8,9 % 5,6 %
i grz:::\neslten des Muskel-Skelett- 16,7 % 12.3% 8.7 % 76% 6.6 %
Yy
XIV Krankheiten des Urogenitalsystems 2,4 % 11,6 % 9,4 % 8,9 % 55%
XVIII Symptome und abnorme Befunde 6.4 % 11,8 % 9,2 % 7,6 % 6,3 %
XIX Verletzungen, Vergiftungen 6,9 % 11,7 % 9,7 % 9,8 % 9,8 %
XX Eak?o;len, die den Gesundheitszustand 3.9% 11,7 % 9.2 % 9.1% 83%
eeinflussen
Diagnosen gesamt 54,8 % - 11,0 % 8,9 % 7,1 %

Tabelle 6 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, Ergebnisse ausschlielich
zu Kapiteln mit statistisch signifikanten Abweichungen der beobachteten von erwarteten Werten)

Auffallig bei den in Tabelle 6 dargestellten Ergebnissen er-
scheint zunachst, dass ein Fehlen von Arbeitsunfahigkeiten
mit Diagnosen aus bestimmten Kapiteln —anders als bei dia-
gnoselbergreifenden Ergebnissen — nicht mit deutlich er-
hohten Chancen auf eine Berufstatigkeit mit 67 assoziiert
ist. Dies resultiert daraus, dass mit null Fehltagen mit Dia-
gnosen aus einzelnen Kapiteln keineswegs langere Fehlzei-
ten mit Diagnosen aus anderen Kapiteln ausgeschlossen
sind.

Zumeist sinken bei zunehmenden Fehlzeiten mit Diagnosen
aus einzelnen Kapiteln die nachfolgend beobachteten Chan-
cen auf eine Berufstatigkeit mit 67. Ausnahmen bilden hier

insbesondere Krankheiten des Auges sowie Verletzungen
und Vergiftungen. Langer andauernde Arbeitsunfahigkeiten
aus diesen Kapiteln sind mit vergleichbar reduzierten Chan-
cen wie kUrzeren Arbeitsunfahigkeiten assoziiert, was auf
eine nachfolgend oftmals weitgehende Wiederherstellung
der mittelfristigen Berufsfahigkeit auch nach zunachst lan-
ger andauernden Einschrankungen hindeuten durfte.

Besonders deutlich reduzierte Chancen auf eine Berufstatig-
keit mit 67 weisen nach den Ergebnissen Personen auf, die
mehr als 42 Tage aufgrund von endokrinen Erkrankungen
sowie Krankheiten des Ohres arbeitsunfahig gemeldet wa-
ren. Diagnosen aus diesen beiden Kapiteln bilden allgemein
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eher selten den Anlass flr Arbeitsunfahigkeiten (vergleiche
erste Ergebnisspalte in Tabelle 6), womit bei diesen Ergeb-
nissen auch zufallsbedingte Effekte nicht auszuschlieBen
sind. Inhaltlich kénnten die Ergebnisse darauf hindeuten,
dass im Falle einer langerfristigen Arbeitsunfahigkeit mit
Diagnosen aus diesen fur Arbeitsunfahigkeiten eher unge-
wohnlichen Kapiteln ,besondere Umstande” eine Rolle spie-
len kdnnten, die dann die Berufsfahigkeit nachhaltig beein-
trachtigen. Wahrend beispielsweise die Diagnose eines Dia-
betes zumeist nicht direkt zu Arbeitsunfahigkeiten fuhrt,
wurde eine Krankschreibung mit dieser Diagnose Uber mehr
als sechs Wochen auf ein sehr substanzielles gesundheit-
liches Problem hindeuten.

Modellrechnungen mit gleichzeitiger Beriicksichtigung
unterschiedlicher Einflussfaktoren Einflisse weitgehend
aller vorausgehend erlauterten Merkmale auf eine Berufs-
tatigkeit mit 67 wurden mit Ruckgriff auf die zuvor be-
schriebenen Daten in multivariaten logistischen Regres-
sionsmodellen auch mit gleichzeitiger Berlcksichtigung
unterschiedlicher Merkmale Uberprift. Die Ergebnisse der
Modellrechnungen fuhrten dabei nicht zu grundlegend ab-
weichenden inhaltlichen Aussagen. So waren bestimmte
Branchen und Berufe weiterhin mit ahnlich erhdhten oder
reduzierten Chancen auf eine Berufstatigkeit mit 67 asso-
ziiert, wenn neben Geschlecht, Alter und Wohnregion sowohl
Branchen als auch Berufsgruppen sowie zudem die Dauer
einer 2012 dokumentierten Arbeitsunfahigkeit gleichzeitig
in einem Moadell als potenzielle Pradiktoren berUcksichtigt
wurden. Die Einflisse der genannten Merkmale scheinen
sich demnach weitgehend unabhangig voneinander auf die
Chancen einer Berufstatigkeit mit 67 auszuwirken. Auf eine
ausflhrlichere Ergebnisdarstellung im vorliegenden Report
wurde vor diesem Hintergrund verzichtet.

Beendigung einer Berufstatigkeit im Alter ab 50 Jahren -
Veranderungen im Zeitraum zwischen 2013 und 2023 Ei-
ne Berechnung aussagekraftiger Kennzahlen, welche die
Veranderungen des Alters von Beschaftigten bei Been-
digung der Berufstatigkeit im Verlauf Uber mehrere Jahre
zeigen und damit Veranderungen anschaulich wiedergeben
konnen, ist leider nicht trivial. SchlieBlich kann das tatsach-
liche Durchschnittsalter bei Beendigung der Berufstatigkeit
fUr eine bestimmte Gruppe von Berufstatigen immer erst
dann bestimmt werden, wenn bereits weitgehend alle Per-
sonen aus dieser Gruppe bereits aus dem Berufsleben
ausgeschieden sind. Bei Berufstatigen, die im Jahr 2023 erst
50 Jahre alt waren, standen diese Ergebnisse entsprechend
erst ab etwa dem Jahr 2053 zur Verfugung.

Veranderungen zwischen 2013 und 2023

Durchschnittsalter
bei Berufsende

Im Beobachtungszeitraum 2013 bis 2023
durfte — bezogen auf Berufstatige im Alter ab
50 Jahren — das aus jeweils aktuellen Daten
approximierte durchschnittliche Alter bei

Beendigung der Berufstatigkeit um knapp ein
Jahr gestiegen sein.

Allerdings lasst sich ein Durchschnittsalter bei Beendigung
der Berufstatigkeit in einem bestimmten Beobachtungsjahr
mit Methoden approximativ ermitteln, die in vergleichbarer
Form beispielsweise auch zur Berechnung der durchschnitt-
lichen Lebenserwartung in der Demografie verwendet
werden. Die Grundlage der Berechnung der durchschnitt-
lichen Lebenserwartung (in sogenannten Sterbetafeln) bil-
den altersspezifische Angaben zu Wahrscheinlichkeiten fur
alle Ein-Jahres-Altersgruppen, das jeweils nachsthohere Le-
bensalter zu erreichen.

Entsprechende Angaben zur Berufstatigkeit sind in
Abbildung 17 getrennt fir Manner und Frauen und jeweils
fur zwei unterschiedliche Beobachtungszeitraume, namlich
fir die Jahre 2013/14 sowie 2022/23, fur Berufstatige im
Alter ab 50 Jahren dargestellt. Aufgezeigt wird hier fUr die in
einem bestimmten Alter am 1. Januar in einem Jahr (bei-
spielsweise 2013) Berufstatigen, welcher Anteil dieser Per-
sonen auch im Folgejahr (beispielsweise 2014) nachweislich
noch berufstatig war. Wahrend dieser Anteil 2013 insbe-
sondere im Jahr der Vollendung des 65. Lebensjahres be-
sonders niedrig und unterhalb von 30 Prozent lag, hat sich
dieses Minimum bis zum Jahr 2022 offensichtlich hin zu
einem Alter von 66 Jahren verschoben.



Berufstatige im Alter ab 50 Jahre - Anteile mit Fortsetzung der Berufstatigkeit im Folgejahr ausgehend von
einer Berufstéatigkeit am 1. Januar 2013 sowie 2022 nach Geschlecht und Alter
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Abbildung 17 (n = 1.187.707 Berufstatige 2013 sowie 1.956.127 Berufstatige 2022 mit Nachbeobachtung im Folgejahr inklusive der im genannten Jahr
Verstorbenen; Altersgruppen ab 50 bis 80 Jahre)
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Basierend auf den in Abbildung 17 ausgewiesenen Wahr-
scheinlichkeiten lassen sich — analog zu dem Vorgehen bei
Sterbekurven in der Demografie —die aufgrund dieser (in nur
einem Zeitraum ermittelten) Wahrscheinlichkeiten erwart-
baren altersspezifischen Anteile der Berufstatigen ermitteln,
die nach einer anfanglichen Berufstatigkeit im Alter von 50

Jahren mit weiter zunehmendem Alter dann noch berufsta-
tig sind. Die Ergebnisse entsprechender Berechnungen sind
in Abbildung 18 dargestellt. Offensichtlich lag der so ermit-
telte Anteil von Personen mit fortbestehender Berufstatig-
keit 2022/23 in weitgehend allen Altersgruppen und sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen héher als im Zeitraum
2013/14.

Berufstdtige im Alter ab 50 Jahre — errechnete Anteile mit Berufstatigkeit nach Geschlecht und Alter nach
Ergebnissen 2013 sowie 2022 zur Fortfiihrung der Berufstatigkeit im jeweiligen Folgejahr
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Abbildung 18 (n = 1.187.707 Berufstatige 2013 sowie 1.956.127 Berufstatige 2022 mit Nachbeobachtung im Folgejahr inklusive der im genannten Jahr

Verstorbenen; Altersgruppen ab 50 bis 80 Jahre)



Aufbauend auf den in Abbildung 18 dargestellten Ergebnis-
sen und unter Berucksichtigung von entsprechenden Ergeb-
nissen auch zu hoéheren Altersgruppen bis 80 Jahre lassen
sich schlieBlich flr die hier betrachteten Personen im Alter
ab 50 Jahren auch Angaben zum durchschnittlichen Alter
beim Ausscheiden aus dem Berufsleben errechnen. Entspre-
chende Angaben fur Manner und Frauen zu allen auf Basis
der vorliegenden Daten auswertbaren Zeitraume zwischen
2013 und 2023 sind in Abbildung 19 dargestellt.

Nach den Ergebnissen in Abbildung 19 ist das durchschnitt-
liche Alter von Personen im Alter ab 50 Jahren bei Ausschei-
den aus der Berufstatigkeit im Beobachtungszeitraum so-
wohl bei Frauen als auch bei Mannern tendenziell gestiegen,
wobei sich im Beobachtungszeitraum ein Anstieg um knapp
ein Jahr feststellen lasst. Das bei Mannern ermittelte , Aus-
trittsalter” lag dabei in den meisten Jahren gut ein halbes
Jahr Gber dem bei Frauen. Basierend auf Daten zu den Jah-
ren 2022 und 2023 lie sich zuletzt fir Manner ein durch-
schnittliches Alter bei Beendigung der Berufstatigkeit von
64,0 und fUr Frauen ein Alter von 63,3 Jahren ermitteln.
Beide Werte bilden das jeweilige Maximum im hier betrach-
teten Beobachtungszeitraum. Ganz offensichtlich verlief der
Anstieg innerhalb des Beobachtungszeitraums allerdings
nicht stetig. Vergleichsweise niedrige Werte fallen insbe-
sondere bei Werten zu 2020/21 ins Auge. Demnach waren
von den vormals Berufstatigen vergleichsweise viele Men-
schenim zweiten Jahr der Coronapandemie 2021 bereits aus
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dem Berufsleben ausgeschieden, was mafRgeblich mit den
Umstanden der Pandemie zusammenhangen durfte.

Um an dieser Stelle vergleichbare Ergebnisse zu allen Jahren
liefern zu kénnen, wurden Ergebnisse zu allen Jahren mit
exakt derselben Methodik mit Ubereinstimmenden Selekti-
onsschritten ermittelt. Obwohl die Altersangaben nicht das
reale Berufsaustrittsalter der hier betrachteten Geburtsjahr-
gange wiedergeben kénnen (das, wie bereits erwahnt, erst
in etwa 30 Jahren definitiv ermittelt werden kénnte), sollten
damit zwar in gewisser Weise fiktive, aber dennoch ver-
gleichbare Ergebnisse dargestellt sein (ahnlich wie dies auch
fir Angaben zur durchschnittlichen Lebenserwartung gilt).
Methodisch problematischer als bei Berechnungen zur Le-
benserwartung ist bei den hier prasentierten Berechnungen
allerdings, dass Berufstatigkeiten auch nach langeren Zeiten
wiederaufgenommen werden kénnen, was durch die einheit-
liche Beschrankung auf die Betrachtung nur eines Folgejahrs
gegebenenfalls nicht erfasst werden kann (wohingegen bei
langeren Nachbeobachtungszeiten keine Ergebnisse fur die
letzten hier dargestellten Jahre hatten prasentiert werden
kénnen). Insofern sollten die hier prasentierten Ergebnisse
zum Durchschnittsalter bei Beendigung der Berufstatigkeit
mit einer gewissen Zurlckhaltung und eher im Sinne einer
,bestmdglichen Approximation” interpretiert werden.
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Berufstatige im Alter ab 50 Jahre - approximatives durchschnittliches Alter bei Beendigung der
Berufstdtigkeit in Zeitintervallen von 2013/14 bis 2022/23 nach Geschlecht
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Abbildung 19 (von n = 1.187.707 Berufstatige 2013 bis 1.956.127 Berufstatige 2022 mit Nachbeobachtung im Folgejahr inklusive der im jeweils ersten Jahr
Verstorbenen; basierend auf Daten zu Altersgruppen ab 50 bis 80 Jahre)



Sterblichkeit bei Berufstatigen Der vorliegende und eher
erganzende Abschnitt zum Schwerpunkt soll sich mit Ergeb-
nissen zur Sterblichkeit von Berufstatigen befassen. Die we-
sentlichen drei Motive fur eine entsprechende Erganzung
bilden folgende Aspekte.

e Unzweifelhaft bildet die Sterblichkeit einen der
moglichen Grunde, weshalb eine Berufstatigkeit
nicht fortgesetzt werden kann. Dabei ist das Ster-
berisiko im typischen Erwerbsalter eher gering. Al-
lerdings wurden Berufstatige im Rahmen der hier
dargestellten Auswertungen zumeist Uber einen
Zeitraum von elf Jahren betrachtet, womit der
Sterblichkeit auch hier eine anteilig nicht zu ver-
nachlassigende Bedeutung zukommt.

e Wahrend eine realisierte Berufstatigkeit mit 67 po-
tenziell sowohl ein Indikator fUr besonders prekare
als auch fur besonders erstrebenswerte Umstande
sein kann und die Interpretation von entsprechen-
den empirischen Ergebnissen daher oftmals ambi-
valent bleiben muss, besitzt die Sterblichkeit eine
eindeutige Konnotation. Eine erhdhte Sterblichkeit
in Subgruppen deutet (nach Adjustierung fur ge-
schlechts- und altersabhangige Effekte) eindeutig
auf eine erh6hte gesundheitliche Gefahrdung in der
jeweiligen Subgruppe hin und kann insofern dazu
beitragen, die bereits vorausgehend dargestellten
Ergebnisse in einem entsprechenden Kontext zu
diskutieren.

e SchlieBlich bildet die Sterblichkeit auch einen we-
sentlichen Aspekt im Hinblick auf die Diskussion des
Renteneintrittsalters. Die in den letzten Jahrzehn-
ten allgemein deutlich gestiegene Lebenserwar-
tung (beziehungsweise eine sinkende altersspezi-
fische Sterblichkeit) bildet ein sehr wesentliches Ar-
gument fUr die Anhebung des Renteneintrittsal-
ters. Insofern sollten auch Erkenntnisse zur Sterb-
lichkeit innerhalb von Subgruppen der Berufsta-
tigen in der Diskussion eine Rolle spielen.

Tabelle 7 und Tabelle 8 zeigen — ausgehend von einer initial
dokumentierten Berufstatigkeit am 1. Januar 2013 -
Ergebnisse zu den Anteilen der nachfolgend innerhalb von
elf Jahren verstorbenen Personen in derselben Population,
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren

Anteil der
Verstorbenen

Von den Mannern mit einem initialen Alter von

50 bis 70 Jahren waren innerhalb von elf

Jahren mit altersabhangig stetig zunehmenden

Anteilen zwischen 3,3 und 19,3 Prozent
verstorben. Bei Frauen bewegten sich die

entsprechenden Anteile erwartungsgemaf bei
gleichfalls stetigem Anstieg auf einem merklich

niedrigeren Niveau zwischen 1,9 und 14,4
Prozent.

auf die sich bereits die Ergebnisse in Tabelle 2 und Tabelle 3
beziehen. Ausgewiesen werden Ergebnisse separat fur
Manner und Frauen und jeweils differenziert nach dem Alter
im Jahr 2013. Von den Mannern mit einem initialen Alter von
50 bis 70 Jahren waren innerhalb von elf Jahren mit
altersabhangig stetig zunehmenden Anteilen zwischen 3,3
und 19,3 Prozent verstorben. Bei Frauen bewegten sich die
entsprechenden Anteile erwartungsgemaf3 bei gleichfalls
stetigem Anstieg auf einem merklich niedrigeren Niveau
zwischen 1,9 und 14,4 Prozent.

Dabei lie3 sich insbesondere in der jingsten Altersgruppe
mit Anteilen von 35 Prozent bei Mannern und 17 Prozent bei
Frauen ein besonders hoher Anteil aller Beendigungen von
Berufstatigkeiten zumindest mittelbar Todesfallen zuschrei-
ben (ob eine Berufstatigkeit hier im Einzelfall bereits vor dem
Versterben endete, wurde nicht Uberprift; die genannten
Anteile erhalt man, wenn man die Anteile der Verstorbenen
in Beziehung zum Gesamtanteil der Personen mit Berufsaus-
tritt setzt, der grundsatzlich aus den Angaben in Tabelle 2
und Tabelle 3 mit Ruckgriff auf zuvor nicht gerundete
Ergebnisse errechnet werden kann).



62 Gesundheitsreport 2024 — Berufstatigkeit im Alter ab 50 Jahren — Auswertungen von Routinedaten

Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 50 bis 70 Jahren - Anteile Verstorbene
von 2013 bis 2023 nach Geschlecht und Alter — Manner

Manner

Jahrgang Alter 2013 | 2013 2014 2015 2016
1963 50 02% | 04% | 06% | 08%
1962 51 02% | 04% | 06% | 09%
1961 52 02% | 04% | 07% | 10%
1960 53 02% | 05% | 08% | 11%
1959 54 02% | 05% | 08% | 12%
1958 55 03% | 06% | 09% | 13%
1957 56 03% | 07% | 1,1% | 15%
1956 57 03% | 0,7%

1955 58 04% | 08% 1,8%
1954 59 0,3% 13% | 19%
1953

1952 04% | 09%

1951

1950

1949

1948

1947

1946

1945

1944

1943

Anteil der ab 1. Januar 2013 bis zum Ende des jeweiligen Jahres Verstorbenen*

2019
1,7 %
1,8 %
2,0%

2,3%

2020 2021

2,0% 2,4 %

2,2 % 2,6 % 3,6%

2,4 % -‘ 3,5% ‘ 4.0%

e [oess osw 1ew 20% 27% | as% 43% [5emllease | 75% ans

Tabelle 7 (n = 621.208 inldndisch wohnhafte berufstatige Manner am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023
inklusive Verstorbene (gesamt n = 1.077.882) — vergleiche Text)
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Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 50 bis 70 Jahren - Anteile Verstorbene
von 2013 bis 2023 nach Geschlecht und Alter — Frauen

Frauen Anteil der ab 1. Januar 2013 bis zum Ende des jeweiligen Jahres Verstorbenen*

Jahrgang Alter 2013 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1963 50 01% | 02%  03% | 05% 06% | 08% 1,0 % 1.2 % 1,4 %

1962 51 01% | 02%  03% | 05% 06% | 08% 1,1% 1.2 % 1,5% 2,1%

1,4% -‘ 2,1% ‘ 2,3%
1960 53 01% | 03% | 05% | 06% | 08% 11% | 13% - 1,8% ‘ 2,2 % -
1959 54 01% | 03% | 04% | 06% | 08% 1,0% - 1,6 % | 2,0% _

1958 55 02% | 03%  05% | 08%

1961 5¢ 01% | 02% | 04% | 06% 0,8 % 1,0% 1,2 %

1957 56 01% | 03%  06% | 08%

1956 57 02% | 04%

1955 58 02% | 04%

0,9 %

1952 02% | 05%

1951

1950
1949
1948
1947
1946
1945
1944
1943

Tabelle 8 (n = 456.674 inldndisch wohnhafte berufstatige Frauen am 1. Januar 2013 mit vollstdndiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023 inklusive
Verstorbene (gesamt n = 1.077.882) — vergleiche Text)
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Abbildung 20 stellt die in der letzten Spalte von Tabelle 7
und Tabelle 8 altersabhangig ausgewiesenen Anteile der
innerhalb von elf Jahren Verstorbenen fur Manner und
Frauen auch grafisch dar. Abgesehen von einigen Schwan-
kungen deutet sich in der Abbildung bei beiden Geschlech-
tern der fUr die Sterblichkeit typische exponentielle Anstieg
mit zunehmendem Alter an.

Ein Vergleich der hier dargestellten altersspezifischen Mor-
talitat mit den aus Angaben aktueller Sterbetafeln des Sta-
tistischen Bundesamts berechneten 11-Jahres-Sterbewahr-
scheinlichkeiten zeigt, dass die hier fir Berufstatige ermit-
telten altersspezifischen Sterberaten merklich niedriger als
diejenigen ausfallen, die in der allgemeinen Bevélkerung zu
beobachten sind. Sie liegt in den meisten Altersgruppen nur
etwa gut halb so hoch wie dies nach den bevélkerungsbezo-
genen Ergebnissen zu erwarten ware. Dies entspricht jedoch

nach eigenen Erfahrungen aus Analysen zur Sterblichkeit
weitgehend denjenigen Differenzen, die zwischen Berufsta-
tigen und der Gesamtbevolkerung in einzelnen Geschlechts-
und Altersgruppen zu erwarten sind. Personen im Erwerbs-
alter mit Berufstatigkeit weisen allgemein eine merklich ge-
ringere Sterblichkeit als die altersentsprechende Gesamtbe-
volkerung auf. Dies 1asst sich damit begriinden, dass beson-
ders gesundheitlich beeintrachtigte Personen oftmals schon
langer nicht mehr (oder gegebenenfalls auch nie) berufsta-
tig sind (oder waren) und insofern bei Analysen zu Berufsta-
tigen zwangslaufig deutlich unterreprasentiert sind. Die hier
intern vorgenommenen GegenuUberstellungen von Ergebnis-
sen zur Sterblichkeit ergeben damit keine Hinweise auf be-
deutsame Unstimmigkeiten der ermittelten Sterberaten,
womit die hier verwendeten Daten auch eine valide Basis fur
die nachfolgend prasentierten Auswertungen bilden sollten.

Berufstdtige am 1. Januar 2013 im Alter von 50 bis 70 Jahren — Anteile der Verstorbenen innerhalb

von 11 Jahren bis Ende 2023 nach Geschlecht und Alter
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Abbildung 20 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023)



Schulabschluss Abbildung 21 zeigt indirekt nach Ge-
schlecht und Alter standardisierte Ergebnisse zu relativen
Abweichungen beobachteter von erwarteten Todesfall-
zahlen innerhalb des 11-jahrigen Nachbeobachtungszeit-
raums abhangig von dem 2013 dokumentierten Schulab-
schluss. Die Sterblichkeit unterscheidet sich in den darge-
stellten Gruppen deutlich. Wahrend sie in der relativ kleinen
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Gruppe ohne Schulabschluss um 41 Prozent héher als erwar-
tet lag, wurden die erwarteten Werte bei Personen mit
Abitur oder Fachabitur um 20 Prozent unterschritten. Von
Personen ohne Schulabschluss waren bis Ende 2023 7,4
Prozent verstorben, bei Personen mit Abitur waren es dem-
gegenuUber nur 4,2 Prozent (beobachtete Ergebnisse ohne
Standardisierung; vergleiche auch Tabelle A16 im Anhang).

Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhéngig vom Schulabschluss

Ohne Schulabschluss

Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

=

0,5

1,41
.
I 1,02
1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 21 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse)

Ausbildungsabschluss Noch deutlichere Unterschiede als
beim Schulabschluss zeigen sich hinsichtlich der Sterblich-
keit bei einer Gruppierung der Berufstatigen nach dem
hochsten bis 2013 dokumentierten Ausbildungsabschluss.
Wahrend die Sterblichkeit bei Personen ohne einen Ausbil-
dungsabschluss um 42 Prozent Gber den Erwartungswerten

lag, wurden die Erwartungswerte bei Personen mit Promo-
tion um 32 Prozent unterschritten (vergleiche Abbildung 22
sowie Tabelle A17 im Anhang). Wahrend von den Personen
ohne Ausbildungsabschluss innerhalb von elf Jahren 6,7
Prozent verstarben, lie3 sich bei den Personen mit Promo-
tion in den Daten — trotz der héheren Erwartungswerte —
lediglich eine Sterberate von 3,8 Prozent direkt beobachten.
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhéngig vom Ausbildungsabschluss

Ohne beruflichen Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- o. gleichwertiger Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master / Staatsexamen

Promotion

0,5

1,42

1,10

0,77

0,75

0,68

1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 22 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse)

Versicherungsart, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie
Arbeitsvertrag Abhangig von der Versicherungsart mit ei-
ner ,freiwilligen Versicherung* als Indikator fur ein Einkom-
men oberhalb der Versicherungspflichtgrenze (welche 2013
bei einem monatlichen Einkommen von 4.350 Euro brutto
lag) zeigen sich moderate, jedoch eindeutig nachweisbare
Unterschiede. Wahrend bei Pflichtversicherten eine im Ver-
gleich zu Erwartungswerten um 11 Prozent erhéhte Sterb-
lichkeit ermittelt wurde, war sie bei freiwillig Versicherten um
21 Prozent niedriger als erwartet. Da ein Teil der hier be-
trachteten freiwillig Versicherten auch aufgrund von Vorer-
krankungen nicht in die private Krankenversicherung ge-
wechselt haben durfte, ware bei freiwillig Versicherten in der
privaten Krankenversicherung eine eher noch starker
reduzierte Sterblichkeit zu erwarten.

Von einer Beschaftigung in Leiharbeit waren in der hier zum
Thema Sterblichkeit betrachteten Population im Alter von

50 bis 70 Jahrenim Jahr 2013 rund 12.000 Personen betrof-
fen. Personen mit Leiharbeiterstatus 2013 wiesen nach den
vorliegenden Ergebnissen innerhalb von elf Folgejahren eine
um 52 Prozent Uber den Erwartungswerten liegende Sterb-
lichkeit auf. Wahrend von Berufstatigen in ,normalen” Be-
schaftigungsverhaltnissen innerhalb von elf Jahren 5,1 Pro-
zent verstarben, waren es bei Personen, die 2013 einer Be-
schaftigung in Arbeitnehmertberlassung nachgingen, 8,2
Prozent (vergleiche auch Tabelle A18 im Anhang).

Fir Angaben zur Arbeitszeit (Voll- oder Teilzeitbeschafti-
gung) lieBen sich nach einer Bereinigung um geschlechts-
und altersabhangige Effekte keine Assoziationen mit der
Sterblichkeit nachweisen. Bei Berufstatigen mit einer Befris-
tung des Anfang 2013 bestehenden Beschaftigungsverhalt-
nisses lag die Sterblichkeit im Nachbeobachtungszeitraum
von elf Jahren um 15 Prozent Uber den Erwartungswerten.
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von Versicherungsart,

Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie Arbeitsvertrag

nicht freiwillig versichert

freiwillig versichert

Beschaftigte nicht in Arbeitnehmerlberlassung
Beschaftigte in Arbeitnehmertberlassung
Teilzeit

Vollzeit

befristet

unbefristet

1,11
0,79

0,99

1,00
1,00
=

1,15

0,99

0,5

1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 23 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse)

Branchenzuordnung des Arbeitgebers Wie bei Auswer-
tungen zur Berufstatigkeit mit 67 zeigt Abbildung 24 auch
im Hinblick auf das Thema Sterblichkeit zunachst Ergebnisse
auf der hochsten Gruppierungsebene der Branchen mit 21
sogenannten Abschnitten der Klassifikation der Wirtschafts-
zweige (WZ 2008). Auf dieser ersten Ebene variieren die
relativen Abweichungen der beobachteten Sterblichkeit von
geschlechts- und altersabhangig erwarteten Werten in ei-
nem Bereich von Unterschreitungen um bis zu 11 Prozent
(in der Branche Erbringung von Finanz- und Versicherungs-
dienstleistungen) bis hin zu Uberschreitungen um 41 Pro-

zent (in der hier nur gering besetzten Branche Exterritoriale
Organisationen und Kérperschaften mit entsprechend gro-
Ben Konfidenzintervallen). Uberschreitungen der erwarte-
ten Sterblichkeit um mehr als 30 Prozent lassen sich ansons-
ten bei der Branche Verkehr und Lagerei sowie in der Bran-
che Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleis-
tungen vermerken, wobei zur letztgenannten Branche auch
Leiharbeitsfirmen zahlen (vergleiche auch Tabelle A19 im
Anhang).
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhéngig von Branchen nach 21 Abschnitten der WZ 2008

A - Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

B - Bergbau und Gewinnung von Steinen und Erden 0,96
C - Verarbeitendes Gewerbe 0,95
D - Energieversorgung 0,94

E — Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung und
Beseitigung von Umweltverschmutzungen

F - Baugewerbe

G - Handel; Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen 1,00

H - Verkehr und Lagerei

| - Gastgewerbe
J—Information und Kommunikation 0,90
K - Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen 0,89

L — Grundstlcks- und Wohnungswesen

M - Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und

technischen Dienstleistungen 0,30
N — Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen
0 - Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung
P — Erziehung und Unterricht 0,90
Q — Gesundheits- und Sozialwesen 0,95
R —Kunst, Unterhaltung und Erholung
S — Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 0,99
T — Private Haushalte
U - Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften 1,41
0,5 1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 24 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse)



Tabelle 9 zeigt Ergebnisse zur Sterblichkeit auf der Ebene
von insgesamt 88 sogenannten Abteilungen der WZ 2008
ausschlieBlich zu denjenigen 37 Abteilungen, bei denen die
beobachtete Sterblichkeit signifikant von der erwarteten
Sterblichkeit abweicht. Besonders deutliche Uberschreitun-
gen von erwarteten Werten um 40 oder mehr Prozent und
damit auch Hinweise auf einen hoheren Anteil gesund-
heitlich beeintrachtigter Mitarbeiter beziehungsweise héhe-
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re gesundheitliche Risiken zeigen sich auf dieser Gliede-
rungsebene von Branchen in den funf Abteilungen (Nen-
nung hier jeweils mit dem vorangestellten Branchencode) 53
Post-, Kurier- und Expressdienste, 78 Vermittlung und Uber-
lassung von Arbeitskraften, 80 Wach- und Sicherheitsdiens-
te sowie Detekteien, 92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen
sowie auch in der bereits zuvor erwahnten und nicht weiter
differenzierten Branche 99 Exterritoriale Organisationen
und Koérperschaften.

Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von Branchen nach Abteilungen der WZ 2008

-_ Anteil verstorben innerhalb von elf Jahren bis 2023

Abtei-
° Bezeichnung
lung
16 Herstellung von Holz-, Flecht-, Korb- und

Korkwaren (ohne Mébel)
2l Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen
24 Metallerzeugung und -bearbeitung

o6 Herstellung von Datenverarbeitungsgeraten,
elektronischen und optischen Erzeugnissen

27 Herstellung von elektrischen Ausristungen

28 Maschinenbau

29 Herstellung von Kraftwagen und Kraftwagenteilen

Sammlung, Behandlung und Beseitigung von

38 Abfallen; Ruckgewinnung
42 Tiefbau
43 Vorbereitende Baustellenarbeiten, Bauinstallation

und sonstiges Ausbaugewerbe
49 Landverkehr und Transport in Rohrfernleitungen
51 Luftfahrt

5> Lagerei sowie Erbringung von sonstigen
Dienstleistungen fur den Verkehr
53 Post-, Kurier- und Expressdienste
55 Beherbergung

56 Gastronomie

Erbringung von Dienstleistungen der

62 . :
Informationstechnologie

64 Erbringung von Finanzdienstleistungen

Versicherungen, Ruckversicherungen und

& Pensionskassen (ohne Sozialversicherung)

66 Mit Finanz- und Versicherungsdienstleistungen
verbundene Tatigkeiten

70 Verwaltung und Fuhrung von Unternehmen und

Betrieben; Unternehmensberatung

Relative (95 %-Konfidenz-
Beobachtet Erwartet ) .
Abweichung intervall)

4,5 % 5,5 % 0,81 (0,67-0,98)
4,1 % 4,8 % 0,85 (0,74-0,97)
6,8 % 6,1 % 1,11 (1,03-1,20)
5,0 % 5,9 % 0,85 (0,81-0,90)
5.5 % 5,9 % 0,92 (0,86-0,99)
5,6 % 6,1 % 0,91 (0,88-0,95)
4,8 % 59 % 0,81 (0,76-0,86)
6,8 % 5,7 % 1,18 (1,06-1,31)
6,9 % 6,2 % 1,13 (1,03-1,23)
6,2 % 5,6 % 1,11 (1,05-1,16)
8,3 % 6,0 % 1,39 (1,31-1,48)
3,5% 4.5 % 0,76 (0,59-0,97)
7,0 % 5,5 % 1,28 (1,20-1,37)
6,4 % 4,5 % 1,42 (1,25-1,62)
5,5 % 4,5 % 1,22 (1,04-1,42)
5,7 % 4,3 % 1,33 (1,19-1,48)
4,7 % 53 % 0,89 (0,84-0,94)
3,6 % 4,4 % 0,82 (0,75-0,89)
3,9% 4,9 % 0,80 (0,70-0,92)
51% 4.4 % 1,17 (1,04-1,32)
4,5 % 5,1% 0,87 (0,82-0,93)
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-_ Anteil verstorben innerhalb von elf Jahren bis 2023

Abtei-
Bezeichnung
lung
71 Architektur- und Ingenieurbiros; technische,

physikalische und chemische Untersuchung

72 Forschung und Entwicklung

75 Veterinarwesen

78 Vermittlung und Uberlassung von Arbeitskraften
80 Wach- und Sicherheitsdienste sowie Detekteien
81 Gebaudebetreuung; Garten- und Landschaftsbau

g2 Erbringung von wirtschaftlichen Dienstleistungen
far Unternehmen und Privatpersonen a. n. g.
85 Erziehung und Unterricht

86 Gesundheitswesen

87 Heime (ohne Erholungs- und Ferienheime)

Kreative, kiinstlerische und unterhaltende

o0 Tatigkeiten
92 Spiel-, Wett- und Lotteriewesen

Interessenvertretungen sowie kirchliche und
94 sonstige religiése Vereinigungen (ohne Sozialwesen

und Sport)

95 Reparatur von Datenverarbeitungsgeraten und
Gebrauchsgutern

96 Erbringung von sonstigen Uberwiegend

personlichen Dienstleistungen

99 Exterritoriale Organisationen und Kérperschaften

Relative (95 %-Konfidenz-
Beobachtet Erwartet ) .
Abweichung intervall)

5,0 % 5,6 % 0,89 (0,85-0,93)
4,7 % 5,5 % 0,86 (0,80-0,93)
1,5% 3,8 % 0,40 (0,16-0,82)
8,4 % 5.4 % 1,56 (1,46-1,67)
11,0% 6,2 % 1,77 (1,60-1,95)
6,5 % 5,0 % 1,32 (1,23-1,41)
5,7 % 4,7 % 1,20 (1,09-1,32)
4,2 % 4,6 % 0,90 (0,86-0,94)
3,4 % 3,8 % 0,90 (0,87-0,93)
4.2 % 3,9 % 1,08 (1,02-1,14)
6,2 % 53 % 1,18 (1,01-1,37)
7,0 % 4,8 % 1,45 (1,13-1,84)
3,8% 4,5 % 0,86 (0,80-0,91)
7.2 % 51% 1,40 (1,24-1,58)
5.8 % 4,8 % 1,22 (1,10-1,36)
8,2 % 5,8 % 1,41 (1,14-1,71)

Tabelle 9 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse; Ergebnisse ausschlieBlich zu Abteilungen mit statistisch signifikanten Abweichungen der beobachteten von erwarteten Werten)

BetriebsgréBe Sterblichkeitsraten innerhalb des elfjahri-
gen Beobachtungszeitraums von 2013 bis 2023 wurden
auch fur die auf der Basis von Daten ausschlieBlich zu TK-
versicherten Beschaftigten nach GréBe kategorisierten
Standorte von einzelnen Betrieben ermittelt. Abbildung 25
zeigt relative Abweichungen der beobachteten von ge-
schlechts- und altersabhangig erwarteten Verstorbenen-
zahlen abhangig von der Anzahl der TK-versicherten
Beschaftigten je Betriebsstandort 2013. Weitere Angaben
sind Tabelle A20 im Anhang zu entnehmen.

Wahrend der Anteil der Verstorbenen in Betriebsstandorten
mit nur 1 bis 4 TK-Versicherten um acht Prozent Uber dem
erwarteten Wert lag, wurde der Erwartungswert bei Stand-
orten ab 100 TK-versicherten Beschaftigten um acht bis
neun Prozent unterschritten. Ahnliche Befunde zeigen sich
auch bei den direkt beobachteten Anteilen. Fir die hier
aufgrund der Datenverflgbarkeit nur grob approximierten
BetriebsstandortgroBen lasst sich demnach nur ein schwach
ausgepragter Zusammenhang mit der Sterblichkeit aufzei-
gen.
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von der Anzahl der TK-versicherten Beschaftigten
je Betriebsstandort als Indikator fiir die reale BetriebsstandortgréBe

1-4 Beschaftigte 1,08
5-19 Beschaftigte 1,02
20-99 Beschaftigte 0,99
100-399 Beschaftigte 0,91
400 und mehr Beschaftigte 0,92
0,5 1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 25 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse)

Ausgeiibte Tatigkeit Abbildung 26 zeigt relative Abwei- im Anhang zu entnehmen. Relativ deutliche Uberschrei-
chungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Anteilen  tungen der Erwartungswerte um 25 sowie 37 Prozent
Verstorbener nach einer Gruppierung von Berufstatigen  zeigen sich bereits auf dieser Ubergeordneten Klassi-
gemaR ihrer 2013 ausgeUbten Tatigkeit auf der hochsten  fikationsebene fur die beiden Berufsbereiche Land-, Forst-
Aggregationsebene der Klassifikation der Berufe gemaB  und Tierwirtschaft und Gartenbau sowie Verkehr, Logistik,
(KIdB 2010), namlich fur die neun sogenannten Berufs-  Schutz und Sicherheit.

bereiche. Weitere Zahlenangaben sind auch der Tabelle A21
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhéngig von vorausgehenden Tatigkeiten nach Berufsbereichen

Land-, Forst- & Tierwirtschaft & Gartenbau

Rohstoffgewinnung, Produktion & Fertigung

Bau, Architektur, Vermessung & Gebaudetechnik

Naturwissenschaft, Geografie & Informatik

Verkehr, Logistik, Schutz & Sicherheit

Kaufmannische Dienstleistungen, Warenhandel, Vertrieb,
Hotel & Tourismus

Unternehmensorganisation, Buchhaltung, Recht &
Verwaltung

Gesundheit, Soziales, Lehre & Erziehung

Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesellschafts- &
Wirtschaftswissenschaften, Medien, Kunst, Kultur &
Gestaltung

-

0,5

1,25
1,00
1,01
0,93
1,37
0,97

0,94
0,90

0,95

1,0 2,0

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 26 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt

standardisierte Ergebnisse)

Tabelle 10 zeigt Ergebnisse zur Sterblichkeit in Abhangigkeit
von der zu Beginn des Jahres 2013 ausgeubten Tatigkeit mit
einer Differenzierung nach sogenannten Berufsgruppen, die
eine Unterscheidung von insgesamt 144 unterschiedlichen
Tatigkeiten ermdglicht. Auch in dieser Tabelle sind aus-
schlieBlich Ergebnisse zu denjenigen Gruppen dargestellt,
bei denen statistisch signifikante Abweichungen der beo-
bachteten von geschlechts- und altersabhangig erwarteten
Todesfallen ermittelt werden konnten (und zumindest 50

Personen in den vorliegenden Daten betrachtet werden
konnten), was beiinsgesamt 47 Berufsgruppen der Fall war.

Um mehr als 40 Prozent Uber den Erwartungswerten lag die
Sterblichkeit nach den vorliegenden Auswertungen in den
folgenden vier Berufsgruppen (jeweils Nennung mit voran-
gestelltem dreistelligen KIdB 2010-Schlussel): 222 Farb- und
Lacktechnik, 243 Metalloberflachenbehandlung, 521 Fahr-
zeugfihrung im StraBenverkehr sowie 541 Reinigung.



Demgegentber wurde die erwartete Sterblichkeit um mehr
als 30 Prozent bei Berufstatigen aus den folgenden sieben
Gruppen unterschritten: 412 Biologie, 421 Geologie, Geogra-
fie und Meteorologie, 422 Umweltschutztechnik, 814 Hu-
man- und Zahnmedizin, 914 Wirtschaftswissenschaften,
922 Offentlichkeitsarbeit sowie 932 Innenarchitektur, visu-
elles Marketing, Raumausstattung.
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Hinweise auf eine erhéhte Sterblichkeit finden sich nach
Sichtung der Ergebnisse zu Berufsgruppen insbesondere bei
auch koérperlich-physisch belastenden Berufen, wohingegen
Personen mit eher akademisch gepragten Berufen eine
reduzierte Sterblichkeit aufweisen.

Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhdngig von vorausgehenden Tétigkeiten

nach Berufsgruppen gemaf KidB 2010

-_ Anteil verstorben innerhalb von elf Jahren bis 2023

Grup-
pe
121 |Gartenbau

Bezeichnung

222 | Farb- und Lacktechnik

Drucktechnik und -weiterverarbeitung,
234 | Buchbinderei

241 | Metallerzeugung

242 | Metallbearbeitung

243 | Metalloberflachenbehandlung

244 | Metallbau und SchweiBtechnik

252 | Fahrzeug-, Luft-, Raumfahrt- und Schiffbautechnik
262 | Energietechnik

263 | Elektrotechnik

271 | Technische Forschung und Entwicklung

273 | Technische Produktionsplanung und -steuerung
293 | Speisenzubereitung

311 |Bauplanung und -Uberwachung, Architektur
321 |Hochbau

322 |Tiefbau

341 | Gebaudetechnik

412 |Biologie

421 | Geologie, Geografie und Meteorologie

422 | Umweltschutztechnik

IT-Systemanalyse, IT-Anwendungsberatung und
432 | IT-Vertrieb

434 | Softwareentwicklung und Programmierung

Lagerwirtschaft, Post und Zustellung,
513 | Guterumschlag

521 | Fahrzeugfuhrung im StraBenverkehr

525 | Bau- und Transportgeratefiihrung

Beobachtet Erwartet Relgtive (95 %—Konﬁdenz—
Abweichung intervall)
7,6 % 5,6 % 1,37 (1,28-1,46)
8,1 % 5,7 % 1,44 (1,15-1,78)
7,0 % 5,9 % 1,19 (1,03-1,37)
8,0 % 6,1 % 131 (1,10-1,55)
7,3 % 5,9 % 1,24 (1,14-1,34)
8,8 % 6,0 % 1,47 (1,13-1,88)
8,0 % 6,3 % 1,27 (1,18-1,37)
5,6 % 6,2 % 0,90 (0,83-0,97)
7,1 % 6,3 % 1,12 (1,05-1,19)
5,9 % 6,2 % 0,94 (0,90-0,99)
4,7 % 6,1 % 0,77 (0,72-0,82)
5,6 % 6,3 % 0,89 (0,85-0,93)
5,4 % 4,0 % 1,34 (1,19-1,50)
5,0 % 6,0 % 0,84 (0,80-0,88)
7,1 % 6,1 % 1,17 (1,07-1,28)
7,6 % 6,3 % 1,21 (1,09-1,34)
7,5 % 6,4 % 1,17 (1,09-1,25)
2,9 % 4,2 % 0,68 (0,54-0,83)
32% 5,4 % 0,58 (0,40-0,81)
3,5% 55 % 0,64 (0,43-0,93)
4,9 % 5,5 % 0,88 (0,80-0,97)
4,7 % 5,4 % 0,87 (0,80-0,95)
7,4 % 5,3 % 1,39 (1,32-1,46)
9,3 % 6,3 % 1,49 (1,42-1,57)
8,4 % 6,2 % 1,37 (1,19-1,58)
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-_ Anteil verstorben innerhalb von elf Jahren bis 2023

G;uep- Bezeichnung Beobachtet | Erwartet AbTL?ELVueng (95 ﬁ;i?:ggenz_
531 | Objekt-, Personen-, Brandschutz, Arbeitssicherheit 8,3 % 6,2 % 1,34 (1,26-1,42)
541 |Reinigung 5,6 % 3,9 % 1,43 (1,32-1,54)
611 | Einkauf und Vertrieb 5,1% 5,8% 0,87 (0,83-0,91)
621 | Verkauf (ohne Produktspezialisierung) 4,6 % 4,1 % 1,12 (1,05-1,20)
632 | Hotellerie 5,6 % 4,0 % 1,39 (1,14-1,68)
633 | Gastronomie 5,6 % 4,1 % 1,39 (1,21-1,59)
711 | Geschaftsfuhrung und Vorstand 4,9 % 6,3 % 0,78 (0,73-0,84)
713 | Unternehmensorganisation und -strategie 4.5 % 5,3 % 0,85 (0,82-0,88)
714 | Buro- und Sekretariat 43 % 4.0 % 1,06 (1,03-1,09)
721 | Versicherungs- und Finanzdienstleistungen 3,8% 4.4 % 0,86 (0,80-0,93)
811 | Arzt- und Praxishilfe 2,7 % 3,2 % 0,83 (0,76-0,90)
814 | Human- und Zahnmedizin 2,9 % 4.1 % 0,70 (0,59-0,82)
817 | Nicht arztliche Therapie und Heilkunde 3, 1% 3,6 % 0,85 (0,73-0,98)
818 | Pharmazie 2,6 % 3,6 % 0,74 (0,64-0,84)
821 | Altenpflege 4,8 % 3,6 % 1,35 (1,23-1,47)
831 |Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege 33% 3,8% 0,88 (0,84-0,93)
832 | Hauswirtschaft und Verbraucherberatung 43 % 3,6 % 1,20 (1,06-1,37)
841 | Lehrtatigkeit an allgemeinbildenden Schulen 3,1 % 4,3 % 0,72 (0,65-0,79)
843 | Lehr- und Forschungstatigkeit an Hochschulen 4,5 % 5,6 % 0,79 (0,70-0,89)
914 | Wirtschaftswissenschaften 2,3 % 5,1% 0,45 (0,23-0,79)
922 | Offentlichkeitsarbeit 2,4 % 4.4 % 0,54 (0,31-0,88)
Innenarchitektur, visuelles Marketing,
932 | Raumausstattung 3, 1% 4.5 % 0,68 (0,45-1,00)

Tabelle 10 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse; Ergebnisse ausschlieBlich zu Berufsgruppen mit statistisch signifikanten Abweichungen der beobachteten von erwarteten Werten
und mehr als 50 Personen)




Einfliisse der Gesundheit im Vorfeld Auch im Hinblick auf
mogliche Auswirkungen auf die Sterblichkeit wurden als Indi-
katoren fur den Gesundheitszustand im Vorfeld der eigent-
lichen Beobachtungsphase Kennwerte betrachtet, die aus
denim Jahr 2012 gemeldeten Arbeitsunfahigkeitszeiten ab-
geleitet wurden.

Abbildung 27 zeigt relative Abweichungen der von 2013 bis
2023 erfassten Sterblichkeit von entsprechenden ge-
schlechts- und altersabhangig ermittelten Erwartungswer-
ten fur Gruppen von Berufstatigen, die anhand der 2012
gemeldeten Arbeitsunfahigkeitstage gebildet wurden. Er-
ganzende Zahlenangaben zu diesen Ergebnissen sind auch
den letzten Ergebniszeilen der Tabelle 11 und Tabelle 12 zu
entnehmen.

Waren Anfang 2013 formal berufstatige Personen innerhalb
des Vorjahrs insgesamt mehr als sechs Wochen beziehungs-
weise 42 Tage arbeitsunfahig gemeldet, dann lief3 sich inner-
halb der nachfolgenden elf Jahre eine Sterblichkeit beobach-
ten, die um 84 Prozent Uber dem Erwartungswert lag. Perso-
nen mit hohen Fehlzeiten von mehr als 42 Tagen innerhalb
eines Jahres weisen nach den Ergebnissen im Vergleich zu
Personen mit weniger als 14 Arbeitsunfahigkeitstagen nach-
folgend eine um etwa den Faktor 2 erhohte Sterblichkeit auf.
Arbeitsunfahigkeiten Uber Zeitspannen von 14 bis 42 Tagen
sind demgegenudber nur mit einer moderat erhéhten Sterb-
lichkeit assoziiert.
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Gesundheit im Vorfeld

Einfluss von
Arbeitsunfahigkeiten

Bei Personen, die im Jahr 2012 mehr als 42
Tage arbeitsunfahig gemeldet waren, lief3

sich innerhalb der 11 beobachteten Jahre eine
84 Prozent héhere Sterblichkeit als erwartet
beobachten. Damit liegt die Sterblichkeit dieser
Personen etwa um den Faktor 2 héher bei Per-
sonen, die im Jahr 2012 weniger als 14 Tage
krankgemeldet waren. Bei Personen mit
Arbeitsunfahigkeiten von 14 bis 42 Tagen lie3
sich demgegentber nur eine moderat erhthte

Sterblichkeit beobachten. Die geringste
Sterblichkeit lie sich interessanterweise bei

Personen mit 1 bis 13 AU-Tagen beobachten.

Interessant erscheinen auch die Ergebnisdetails zu Perso-
nen mit weniger als 14 Fehltagen. Offensichtlich findet sich
die geringste Sterblichkeit nicht in der Gruppe ohne jegliche
Arbeitsunfahigkeitsmeldung, sondern in der Gruppe von
Personen, bei denen ein bis 13 AU-Tage dokumentiert waren
(wobeiauch die relativ kleinen Unterschiede zwischen diesen
beiden Gruppen aufgrund der nicht Uberlappenden Konfi-
denzintervalle als statistisch signifikant gelten kénnen).
Diese Beobachtung kénnte im Zusammenhang mit dem
Phanomen des Prasentismus stehen, mit dem ein Arbeiten
trotz relevanter gesundheitlicher Einschrankungen bezeich-
net wird. Personen, die niemals arbeitsunfahig gemeldet
sind, sind nicht zwangslaufig auch zugleich die gestindesten.



76 Gesundheitsreport 2024 — Berufstatigkeit im Alter ab 50 Jahren — Auswertungen von Routinedaten

Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von den im Jahr 2012
dokumentierten Arbeitsunfdhigkeitstagen

0 AU-Tage 0,88

1-13 AU-Tage 0,84 -

14-42 AU-Tage

0,5 1,0 2,0

1,06

Relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten
(95%-Konfidenzintervall)

Abbildung 27 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse)

Tabelle 11 zeigt Ergebnisse zu den beobachteten Anteilen  nisse zu im Hinblick auf Arbeitsunfahigkeiten relevanten Ka-
Verstorbener abhangig von den 2012 dokumentierten Ar-  piteln mit statistisch signifikanten Einflissen auf das Ver-
beitsunfahigkeiten nach Dauer mit einer Differenzierung  sterben innerhalb der Beobachtungsjahre von 2013 bis
nach Diagnosen auf der Ebene von Kapiteln der ICD-10-Klas- ~ 2023. Tabelle 12 enthalt die zugehdrigen Angaben zu relati-
sifikation. Dargestellt sind weitgehend ausschlieBlich Ergeb-  ven Abweichungen mit 95-Prozent-Konfidenzintervallen.
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von im Jahr 2012 dokumentierten
Arbeitsunfahigkeitstagen differenziert nach Diagnosen gemaf ICD-10-Kapiteln

Anteil
Personen mit
AU-Tagen

Anteil verstorbene Personen bis Ende 2023

abhédngig von AU-Tagen im Jahr 2012

1-13 14-42 43 und mehr
Kapitel Bezeichnun 0 AU-Tage
a zeichnting g AU-Tage | AU-Tage AU-Tage
| Eestmm:e infektidse und parasitare 6.9% 5.1% 48% 7.5 % 14.9%
rankheiten

Il Neubildungen 2,2 % 4,9 % 6,5 % 12,9 % _
" Krank.heiten des Blutes und der 0.1% 5.1% 9.2 % 142 %

blutbildenden Organe

Endokrine, Erndhrungs- und

' 0,7 % 51 % 8,9 % 9,4 %
v Stoffwechselkrankheiten 0 ’ 0 ’ -
\Y Psychische und Verhaltensstorungen 54 % 50% 50% 59 % 8,2 %
VI Krankheiten des Nervensystems 2,3% 51% 51% 6,0 % 9,8 %
VI Krankheiten des Auges 1,5% 51% 55% 7,4 % 8,4 %
Vil Krankheiten des Ohrs 1,4 % 5,1% --_
IX Krankheiten des Kreislaufsystems 4,5 % 5,0 % 6,4 % 9,1% 14,0 %
X Krankheiten des Atmungssystems 20,6 % 52 % - 6,5 % 15,8 %
Xl Krankheiten des Verdauungssystems 10,0 % 5,0 % 51% 6,6 % 13,7 %
Xl Krankheiten der Haut und der Unterhaut 1,3% 51% 6,3 % 9,0% 14,6 %
X Erar;khelten des Muskel-Skelett- 15,6 % 5.0% 5.0 % 5.6 % 7.2%
ystems

XIV Krankheiten des Urogenitalsystems 2,4 % 51% - 58% 11,2 %
XVIII Symptome und abnorme Befunde 6,0 % 50% 52 % 7,2 % 114543890
XIX Verletzungen, Vergiftungen 6,9 % 5,0 % 52 % 6,0 % 7,5 %
XX Ezl;’ics];ir;,sgf den Gesundheitszustand 33% 5.1% 5.5 % 5.9% 8.6 %

Diagnosen gesamt 53,7 % 4,6 % - 53 % 9,6 %

Tabelle 11 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, Ergebnisse
weitgehend ausschlieBlich zu Kapiteln mit statistisch signifikanten Abweichungen der beobachteten von erwarteten Werten)
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FUr einen weit Uberwiegenden Teil der Fehlzeiten mit einer
Differenzierung nach Diagnosekapiteln gilt, dass spatestens
Personen mit 14 und mehr Fehltagen eine signifikant Uber
den Erwartungswerten liegende Sterblichkeit aufweisen und
bei 43 und mehr Fehltagen dann in den Folgejahren eine
nochmals deutlich héhere Sterblichkeit zu verzeichnen ist.

Die einzige Ausnahme bilden dabei Krankheiten des Ohres
gemal ICD-10-Kapitel VIII. Hier zeigt sich Uberraschender-
weise bei Personen mit Fehlzeiten unter einer entsprechen-
den Diagnose (und tendenziell auch bei langerer Dauer die-
ser Fehlzeiten) eine geringere Sterblichkeit als bei Personen
ohne Arbeitsunfahigkeiten mit einer dieser Diagnosen. Mit
Abstand am haufigsten wurden bei Betroffenen aus dem
Kapitel VIl dabei Arbeitsunfahigkeiten mit den ICD-10-Codes
H93.1 (Tinnitus aurium), H66.9 (Otitis media, nicht naher
bezeichnet) sowie H91.2 (ldiopathischer Horsturz) doku-
mentiert. Ein bekanntes Beispiel aus anderem Kontext, bei
dem das Vorliegen einer Erkrankungsdiagnose mit einer re-
duzierten Sterblichkeit assoziiertist, ist der wei3e Hautkrebs
(Basaliom), der vorrangig Altere betrifft. Hier wird angenom-
men, dass die Diagnose bei Personen mit schwerwiegenden
Erkrankungen haufig unbeachtet bleibt, weshalb eine Dia-
gnosestellung dann eher ein Indikator fUr einen anderweitig
guten Gesundheitszustand ist. Ob ahnliche Ansatze auch die
hier festgestellte reduzierte Sterblichkeit bei Ohrerkran-
kungen erklaren kdnnen, muss an dieser Stelle offenbleiben.

Eine besonders hohe Sterblichkeit lie3 sich —im Einklang mit
allgemeinen Erwartungen — bei Personen beobachten, die
innerhalb des Jahres 2012 mehr als sechs Wochen mit Dia-
gnosen aus dem Kapitel Il Neubildungen arbeitsunfahig
gemeldet waren, dem auch die meisten Krebserkrankungen
zugeordnet sind. In dieser Gruppe lag die Sterblichkeit um
mehr als den Faktor 5 Uber dem Erwartungswert —innerhalb
von elf Jahren waren mehr als ein Viertel der Betroffenen
verstorben. Ahnliches gilt auch fir die vergleichsweise sehr
seltenen Diagnosen aus dem Kapitel lll Krankheiten des
Blutes und der blutbildenden Organe.

Selbst langerdauernde Arbeitsunfahigkeiten mit den eher
selten zu Arbeitsunfahigkeiten fihrenden Diagnosen von
Krankheiten des Auges (aus Kapitel VII) sowie mit den haufig
bei Arbeitsunfahigkeiten kodierten Diagnosen von Krank-
heiten des Muskel-Skelett-Systems und von Verletzungen
(aus den Kapiteln Xl und XIX) waren demgegenulber nur mit
einer vergleichsweise gering um weniger als 50 Prozent er-
hohten Sterblichkeit assoziiert.

Restmierend lasst sich an dieser Stelle festhalten, dass
insbesondere die innerhalb eines Jahres dokumentierten
Arbeitsunfahigkeiten mit mehr als sechs Wochen Dauer, und
dabei mit Diagnosen aus einem Uberwiegenden Teil der ICD-
10-Kapitel, mit einer deutlich erhéhten Sterblichkeit im
nachfolgenden Beobachtungszeitraum assoziiert waren.
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von im Jahr 2012 dokumentierten Arbeitsunfahigkeitstagen
differenziert nach Diagnosen gemdB 1CD-10-Kapiteln - relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu
erwarteten Werten

Kapitel

VI

Vil

VI

Xl

Xl

Xl

XV

XVIII

XIX

XX

Bezeichnung

Bestimmte infektiése und parasitare

Krankheiten
Neubildungen

Krankheiten des Blutes und der
blutbildenden Organe

Endokrine, Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Psychische und
Verhaltensstérungen

Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Auges
Krankheiten des Ohrs
Krankheiten des Kreislaufsystems

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des
Verdauungssystems

Krankheiten der Haut und der
Unterhaut

Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems

Krankheiten des Urogenitalsystems
Symptome und abnorme Befunde

Verletzungen, Vergiftungen

Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen

Diagnosen gesamt

Anteil

Personen mit
AU-Tagen

Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten
Verstorbenen bis Ende 2013 abhdngig von AU-Tagen

intervalle)

6,9 %

2,2 %

0,1%

0,7 %

54 %

2,3%

15%

1,4 %

4,5 %

20,6 %

10,0 %

13%

15,6 %

2,4 %

6,0 %

6,9 %

3,3 %

53,7 %

0 AU-Tage
0,99
(0,99-1,00)
0,97
(0,96-0,98)
1,00
(0,99-1,01)
0,99
(0,99-1,00)
0,98
(0,98-0,99)
1,00
(0,99-1,00)
1,00
(0,99-1,01)
1,00
(0,99-1,01)
0,98
(0,97-0,99)
1,00
(0,99-1,01)
0,99
(0,98-1,00)
0,99
(0,99-1,00)
0,98
(0,98-0,99)
1,00
(0,99-1,01)
0,99
(0,98-0,99)
0,99
(0,98-1,00)
0,99
(0,99-1,00)
0,88
(0,87-0,89)

(0,97-1,04)
1,24
(1,16-1,32)
1,99
(1,58-2,47)
1,69
(1,53-1,87)
1,12
(1,06-1,18)
1,09
(1,02-1,17)
1,06
(0,98-1,14)

0,89
(0,81-0,97)
1,17
(1,12-1,23)
0,91
(0,89-0,93)
1,02
(0,99-1,05)
1,27
(1,17-1,37)
1,01
(0,98-1,04)
0,98
(0,92-1,05)
1,06
(1,02-1,11)
1,06
(1,01-1,10)
1,06
(1,00-1,13)
0,84
(0,83-0,86)

(1,36-1,61)
2,51
(2,31-2,72)
2,86
(2,05-3,90)
1,79
(1,57-2,03)
1,25
(1,18-1,32)
1,24
(1,11-1,38)
1,29
(1,11-1,49)

0,85
(0,71-1,02)
1,57
(1,48-1,67)
1,31
(1,26-1,37)
1,22
(1,13-1,30)
1,71
(1,51-1,93)
1,08
(1,04-1,12)
1,15
(1,02-1,30)
1,42
(1,32-1,53)
1,18
(1,11-1,24)
1,15
(1,06-1,25)
1,06
(1,04-1,08)

43 und mehr
AU-Tage
2,83
(2,43-3,27)
5,36
(5,08-5,64)
4,30
(3,09-5,84)
3,19
(2,65-3,80)
1,74
(1,64-1,84)
1,97
(1,73-2,24)
1,45
(1,09-1,89)

2,24
(2,09-2,39)
3,00
(2,75-3,27)
2,53
(2,29-2,79)
2,73
(2,25-3,27)
1,36
(1,30-1,42)
2,23
(1,88-2,64)
2,76
(2,54-3,00)
1,46
(1,37-1,56)
1,67
(1,53-1,83)
1,84
(1,81-1,88)

Tabelle 12 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisiert, Ergebnisse weitgehend ausschlieBlich zu Kapiteln mit statistisch signifikanten Abweichungen der beobachteten von erwarteten Werten;

relative Abweichungen mit 95-Prozent-Konfidenzintervallen)
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Zusammenfassung - Diskussion Der Schwerpunkt des
vorliegenden Gesundheitsreports mit dem Titel ,Fachkrafte-
mangel: Was halt die Generation 50+ im Job?“ befasst sich
mit der Frage, welche Faktoren dazu beitragen, dass auch
altere Beschaftigte noch langerfristig berufstatig und inso-
fern dem Arbeitsmarkt erhalten bleiben. Den vorrangigen
Hintergrund und Anlass fur diese Frage bildet der bereits seit
einer Reihe von Jahren in Deutschland beklagte Fachkraf-
temanagel, der sich im Zuge der demografischen Entwicklung
in den kommenden Jahren —mit einem groBtenteils noch be-
vorstehenden Berufsausstieg der besonders geburtenstar-
ken Jahrgange von 1955 bis 1969 — noch deutlich verschar-
fen durfte.

Im Rahmen der im ersten Teilkapitel zum Schwerpunkt dar-
gestellten Befragungen von Berufstatigen und Arbeitgebern
wurden personliche und berufliche Umstande untersucht,
welche die Bereitschaft und Motivation zur Fortsetzung
einer Berufstatigkeit in hdherem Alter beeinflussen kénnen.
Das vorliegende zweite Teilkapitel befasst sich ausschlieB3-
lich auf der Basis von routinemafig bei Krankenkassen ver-
fugbaren Daten mit dem Thema Berufstatigkeit in héherem
Alter. Damit lassen sich zwar nicht die Absichten und Motive
einer geplanten langerfristigen Fortsetzung einer Berufsta-
tigkeit abbilden, allerdings kénnen dafur — dann unter Be-
rucksichtigung von Daten auch zu langer zurlckliegenden
Zeitraumen —Aussagen Uber die tatsachlich realisierte Dauer
einer Berufstatigkeit und ihre Determinanten gewonnen
werden.

Inhaltlich befassen sich die Routineauswertungen vorrangig
mit der Frage ,Wer ist im Alter von 67 Jahren weiterhin be-
rufstatig”. Betrachtet werden dabei n = 421.888 anfanglich
Berufstatige aus den Jahrgangen von 1948 bis 1956, die im
hier bertcksichtigten Beobachtungszeitraum von 2013 bis
2023 dann zu unterschiedlichen Zeitpunkten auch eine
Berufstatigkeit mit 67 erreichen konnten. All diese Jahr-
gange erreichten die aufgrund der schrittweisen Anpassung
jeweils unterschiedlich festgelegte Regelaltersgrenze inner-
halb ihres 66. Lebensjahres und hatten sie in einem (aus Ge-
burts- und Beobachtungsjahr errechneten) Alter von 67
Jahren stets Uberschritten. Zum einen werden hier damit
diejenigen Personen betrachtet, die gegebenenfalls bereits
Anspruch auf eine regulare Altersrente hatten. Zum anderen
wird damit zugleich die Berufstatigkeit in einem Alter be-
trachtet, in dem Menschen aus den Geburtsjahrgangen ab
1964 dann zuklnftig regular noch arbeiten sollen.

Nach Auswertungen der Daten gingen 11,6 Prozent der an-
fanglich Berufstatigen auch im Alter von 67 Jahren noch
einer Berufstatigkeit nach. Ein ahnliches Ergebnis lief3 sich
auch bei separater Betrachtung des Jahrgangs 1956 ermit-
teln —aktuell war demnach gut ein Zehntel der Berufstatigen
auch nach Eintritt ins requlare Rentenalter weiterhin berufs-
tatig.

Erwartungsgemaf liegen die Anteile einer Berufstatigkeit
mit 67 bei hdherer Schul- und Ausbildung Uber dem Durch-
schnitt. Von Personen mit Promotion, also einem Doktor-
titel, arbeiteten 21,6 Prozent auch im Alter von 67 Jahren,
was um 77 Prozent héher lag, als es in dieser Gruppe auf
Basis ihrer Geschlechts- und Altersstruktur nach Daten zur
Gesamtpopulation erwartet werden konnte.

Die Berufstatigkeit mit 67 variiert auch deutlich abhangig
von der Branche und GréBe desjenigen Betriebs, in dem
(zumindest anfanglich) eine Beschaftigung dokumentiert
war. Wahrend von Personen in Betrieben mit ein bis vier TK-
versicherten Beschaftigten 17,2 Prozent mit 67 berufstatig
waren, lag der Anteil bei Betrieben mit 400 und mehr TK-
versicherten Beschaftigten bei nur 6,4 Prozent. Beschaftig-
te aus (zumindest vermeintlich und nach TK-Daten) kleinen
Betrieben arbeiteten also 2,7-mal haufiger im Alter von 67
Jahren als Beschaftigte aus groBen Betrieben. Die deut-
lichen branchenabhangigen Unterschiede lassen zudem ver-
muten, dass die Bereitschaft zur Berufstatigkeit mit 67 auch
von der Betriebskultur abhangt.

Zugleich unterscheidet sich aber auch das Einkommen der
Beschaftigten abhangig von Branche und BetriebsgréBe
deutlich. Wahrend der Anteil der freiwillig Versicherten 2013
in kleinen Betrieben nach TK-Daten bei 11 Prozent lag, lief3
sich bei Betrieben ab 100 TK-versicherten Beschaftigten ein
Anteil von rund 42 Prozent ermitteln — dort durfte dann auch
im Durchschnitt erheblich besser verdient worden sein (wo-
bei die mit TK-Daten ermittelten Anteile freiwillig Versicher-
ter sehr hoch mit Verdiensten auf Branchenebene nach Zah-
len des Statistischen Bundesamtes korreliert sind und inso-
fern Einkommensverhaltnisse gut widerspiegeln sollten).
Tendenziell gilt dabei fur die Branchen: Je héher das Gehalt
in einer Branche, umso niedriger liegt der Anteil der Berufs-
tatigen mit 67.



Noch haufiger als Promovierte waren ,Fahrzeugfthrung im
StraBenverkehr” mit 67 berufstatig, namlich zu 22,8 Pro-
zent. Bei Berufskraftfahrern kénnte damit die Mobilisierung
alterer Beschaftigter weitgehend ausgeschopft sein, was
zur Behebung des Fachkraftemangels die Suche nach an-
deren Wegen erforderlich machen durfte. Dabei durfte der
bei Berufskraftfahrern bestehende Fachkraftemangel ganz
offensichtlich auch mit den sehr eingeschrankten Verdienst-
maoglichkeiten in diesem Beruf zusammenhangen, was auch
bei anderen Berufen eine Rolle spielen durfte.

Um mehr als den Faktor 3 Uber den Erwartungswerten lag
die Berufstatigkeit mit 67 in den Berufsgruppen Human- und
Zahnmedizin, Tiermedizin sowie in den nur vergleichsweise
wenige Berufstatige umfassenden Tatigkeitsgruppen
Sprach- und Literaturwissenschaften und bei Schauspielern.
Dabei scheint eine Berufstatigkeit mit 67 bei Schauspielern
bereits aktuell eher die Regel denn eine Ausnahme zu sein
(was allerdings aufgrund der kleinen Beobachtungszahlenin
dieser Berufsgruppe in TK-Daten trotz statistischer Signi-
fikanz zurlckhaltend interpretiert werden sollte). Die Ergeb-
nisse durften mit einer hohen personlichen Identifikation
und Bestatigung im Beruf zusammenhangen, insbesondere
bei Arzten kénnte zuséatzlich auch eine hohe Nachfrage zur
langeren Berufstatigkeit beitragen.

Ein erstaunlich deutlicher Zusammenhang zeigt sich zwi-
schen den hier 2012, und damit im Vorfeld der eigentlichen
Beobachtungsphase ab 2013, betrachteten Arbeitsunfahig-
keiten und einer nachfolgend bis 2023 registrierten Berufs-
tatigkeit mit 67, wobei ein Alter von 67 Jahren von den dabei
betrachteten Personen durchschnittlich erst 8 Jahre nach
2012 erreicht werden konnte. Waren Personen 2012 keinen
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einzigen Tag arbeitsunfdhig gemeldet, lag der nachfolgend
beobachtete Anteil der Beschaftigten mit einer Berufstatig-
keit mit 67 um 20 Prozent héher als erwartet, namlich bei
14,1 Prozent. Waren Personen im Jahr 2012 demgegentber
43 oder mehr Tage arbeitsunfahig gemeldet, wurden die
Erwartungswerte um 38 Prozent unterschritten — aus dieser
Gruppe arbeiteten nachfolgend nur 7,1 Prozent im Alter von
67 Jahren, also nur etwa halb so viele.

Erfolgten entsprechend lang dauernde Krankschreibung
Uber 43 und mehr Tage im Jahr 2012 unter bestimmten
Diagnosen, dann lag der Anteil von Berufstatigen mit 67
nachfolgend insbesondere bei Diagnosen aus einigen im
Zusammenhang mit Arbeitsunfahigkeiten eher selten ver-
wendeten Kapiteln nochmals deutlich niedriger. Ein ver-
gleichsweise geringer Einfluss zeigte sich demgegenuber bei
Krankheiten des Ohres sowie bei Verletzungen.

Lange Arbeitsunfahigkeitszeiten 2012 waren auch mit einer
nachfolgend deutlich erhéhten Sterblichkeit assoziiert, wo-
bei sich auch hier diagnoseabhangig merkliche Unterschiede
zeigen. Im Einklang mit den Erwartungen lief3 sich ein beson-
ders hoher Anteil Verstorbener nach langeren Krankschrei-
bungen aufgrund von Neubildungen feststellen, zu denen
auch die meisten Krebserkrankungen zahlen. Die Ergebnisse
unterstreichen die Bedeutung der Zielgruppe von langer-
fristig arbeitsunfahig gemeldeten Beschaftigten im Rahmen
des betrieblichen Gesundheitsmanagements, wabei sich
wirksame MaBnahmen dann auch positiv auf den Anteil
Berufstatiger in hdherem Alter auswirken duarften.
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3 Arbeitsunfahigkeit

Der vorliegende Abschnitt liefert grundlegende Informa-
tionen zu aktuellen Entwicklungen des Arbeitsunfahigkeits-
geschehens bei Erwerbspersonen. Er stellt einen Auszug aus
umfangreicheren Ergebnissen zu diesem Thema dar, welche
im Rahmen des Gesundheitsreports regelmaBig ermittelt
werden und online in einem separaten Dokument unter
firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2031464, verflgbar
sind.

Arbeitsunfahigkeiten insgesamt Fur die Auswertungen
des Gesundheitsreports wurden insgesamt rund 103 Milli-
onen AU-Falle mit 1,4 Milliarden dokumentierten Fehltagen
aus den Jahren 2000 bis 2023 berucksichtigt, darunter
10,02 Millionen Falle mit Beginn im Jahr 2023. Allein in
diesem Kalenderjahr wurden unter Erwerbspersonen mit
Versicherung bei der Techniker 114,9 Millionen erkran-
kungsbedingte Fehltage erfasst. Tabelle 13 gibt einen
ersten Uberblick zur Arbeitsunfahigkeit bei TK-versicherten
Erwerbspersonen in den Jahren 2022 sowie 2023.

Entsprechend den Angaben zu AU-Quoten waren von den
Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker 68,7
Prozent der Frauen und 61,1 Prozent der Manner innerhalb
des Jahres 2023 von mindestens einer Arbeitsunfahigkeit
betroffen. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der von
mindestens einer Krankschreibung betroffenen Erwerbs-
personen damit nochmals gestiegen.

Die Zahl der gemeldeten AU-Falle erreichte 2023 bei einem
Anstieg um 15,67 Prozent im Vergleich zum Vorjahr erneut
einen deutlich héheren Wert. Nach altersstandardisierten
Auswertungen von Daten der Techniker war eine durchgan-
gig versicherte Erwerbsperson im Jahr 2023 durchschnitt-
lich 1,81-mal arbeitsunfahig gemeldet, im Jahr 2022 wurden
demgegentber 1,56 AU-Falle je Erwerbsperson gezahlt. Die
Zahl der AU-Falle lag dabei auch 2023 mit durchschnittlich
1,97 Fallen bei Frauen héher als bei Mannern mit 1,67 AU-
Fallen je Person und Jahr.

Nach gleichfalls altersstandardisierten Berechnungen erge-
ben sich flr die Gesamtgruppe der Erwerbspersonen im Jahr
2023 durchschnittlich 19,4 Fehltage je Versicherungsjahr,
was einem Krankenstand von 5,31 Prozent entspricht (ver-
gleiche auch Abbildung 28). Damit ist die Zahl der gemel-
deten Fehltage im Vergleich zum Vorjahr um 2,12 Prozent,
gestiegen.

Der moderate Anstieg der effektiv gemeldeten Fehlzeiten im
Jahr 2023 resultierte aus dem Anstieg der Zahl der ge-
meldeten Arbeitsunfahigkeitsfalle. Demgegentber war die
durchschnittliche fallbezogene Krankheitsdauer um 11,72
Prozent ricklaufig. Eine einzelne Krankschreibung dauerte
2023 mit durchschnittlich 10,7 AU-Tagen je AU-Fall karzer
als im Vorjahr.

Arbeitsunféhigkeit Erwerbspersonen in den Jahren 2022 und 2023

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
AU-Quote 59,8 % 67,1 % 63,2 % 61,1 % 68,7 % 64,6 %
AU-Falle je VJ 1,44 1,71 1,56 1,67 1,97 1,81
AU-Tage je VJ 16,9 21,4 19,0 17,4 21,7 19,4
Krankenstand 4,64 % 5,85 % 5,20 % 4,78 % 5,93 % 5,31%
AU-Tage je Fall 11,8 12,5 12,1 10,4 11,0 10,7

Tabelle 13 (standardisiert)
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AU-Tage je Versicherungsjahr nach Geschlecht in den Jahren 2000 bis 2023
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Abbildung 28 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)

Seit dem Jahr 2006 waren die erfassten Fehlzeiten bis 2015
kontinuierlich gestiegen. In den Jahren 2016 und 2017
setzte sich dieser Trend nicht fort, die gemeldeten Fehl-
zeiten waren erstmalig ricklaufig. Im Jahr 2018 kam es im
Zuge einer ausgepragten Grippe- und Erkaltungswelle
erneut zu einem Anstieg. Die fUr das Jahr 2018 gemeldeten
Fehlzeiten bildeten mit durchschnittlich 15,49 AU-Tagen
zunachst den héchsten fur Erwerbspersonen mit Versiche-
rung bei der Techniker insgesamt jahresbezogen berech-
neten Wert seit dem Jahr 2000. Im Jahr 2019 war wiederum
ein Ruckgang der Fehlzeiten zu verzeichnen, welcher sich
auch im Jahr 2020 fortsetzte. Mit 14,6 AU-Tagen je Ver-
sicherungsjahr lie3 sich schlieBlich auch 2021 ein deutlicher
Rickgang der Fehlzeiten feststellen. Im Jahr 2022 sind die
Fehlzeiten mit 19,0 AU-Tagen je Versicherungsjahr demge-
genuber erheblich gestiegen und Ubertrafen deutlich die bis
dato hochsten Fehlzeiten aus dem Jahr 2018. Der Anstieg
der Fehlzeiten setzte sich in abgeschwachter Form auch im
Jahr 2023 fort. Mit 19,4 AU-Tagen je Versicherungsjahr sind
die fir das Jahr 2023 ermittelten Fehlzeiten aktuell die
hochsten seit Beginn der Auswertungen zum Jahr 2000.

Das Wichtigste in Kiirze

Fehlzeiten 2023

Im Vergleich zum Vorjahr sind die Fehlzeiten
nach altersstandardisierten Auswertungen im
Jahr 2023 um 2,12 Prozent gestiegen. Der
Anstieg der Fehlzeiten von 2022 auf 2023
resultierte dabei aus einer Zunahme der
durchschnittlichen Zahl der gemeldeten
Arbeitsunfahigkeitsfalle um 15,67 Prozent.
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Arbeitsunfahigkeit nach Bundeslandern Abbildung 29  Krankschreibungshaufigkeiten (helle Balken in der Ab-
zeigt das AU-Meldegeschehen bei Erwerbspersonen mit Mit-  bildung) wiesen 2023 mit durchschnittlich jeweils 1,58 Fallen
gliedschaftin der Techniker in den 16 Bundeslandern fir das  je Versicherungsjahr Erwerbspersonen mit Versicherung bei
Jahr 2023. Das AU-Meldegeschehen zeigt traditionell bun-  der Techniker aus Baden-Wirttemberg und Bayern auf.
deslandabhangig merkliche Unterschiede. Die geringsten

AU-Félle und AU-Tage je Versicherungsjahr nach Bundesldandern im Jahr 2023
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Abbildung 29 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fur AU-Fall- und AU-Tagesangaben)



Demgegentber waren Erwerbspersonen aus Mecklenburg-
Vorpommern mit 2,18 Fallen je Versicherungsjahr um 38
Prozent haufiger krankgeschrieben als Erwerbspersonen
aus Baden-Wirttemberg.

Eine groBe Spannweite findet sich auch hinsichtlich der er-
krankungsbedingten Fehlzeiten. Wahrend eine Erwerbs-
person in Baden-Wurttemberg im Jahr 2023 durchschnitt-
lich 15,7 Tage krankgeschrieben war, entfielen auf eine Er-
werbsperson in Mecklenburg-Vorpommern innerhalb des
Jahres 2023 durchschnittlich 24,9 gemeldete Krankheits-
fehltage. Auch fur Versicherte der Techniker in Sachsen-
Anhalt und Brandenburg finden sich im Jahr 2023 mit 24,0
beziehungsweise 23,2 AU-Tagen je Versicherungsjahr ver-
haltnismaBig hohe Fehlzeiten. Berlin belegt — gemessen an
der Héhe der Fehlzeiten auf Bundeslandebene — im Jahr
2023 den elften Rang.

Gegenuber dem Vorjahr ist es 2023 in den meisten Bun-
deslandern zu einem Anstieg der Fehlzeiten gekommen. Die
Veranderungen von 2022 auf 2023 variieren zwischen
einem Ruckgang um 0,51 Tage je Erwerbsperson in Meck-
lenburg-Vorpommern und einem Anstieg um 1,03 Tage je
Erwerbsperson in Berlin. Die AU-Fallzahlen sind 2023 im
Vergleich zum Vorjahr in allen Bundeslandern gestiegen.

Arbeitsunfahigkeit nach Diagnosen Diagnosen von Ar-
beitsunfahigkeitsmeldungen lassen sich in der Systematik
der zur Codierung verwendeten ICD-10-Klassifikation insge-
samt 22 Diagnosekapiteln zuordnen, die jeweils Erkran-
kungen bestimmter Organsysteme oder Erkrankungen mit
anderen typischen Charakteristika zusammenfassen.
Abbildung 30 zeigt den wohl flur viele Betrachtungen
wesentlichen Parameter des AU-Meldegeschehens: Angege-
ben wird die durchschnittliche krankheitsbedingte Fehlzeit
mit Diagnosen aus einzelnen Kapiteln im Jahr 2023, hier mit
Angaben bezogen auf jeweils 100 Versicherungsjahre. Aus
Grinden der Ubersichtlichkeit wurden dabei einige Diag-
nosekapitel zusammengefasst oder bei sehr seltener Nen-
nung ganzlich ausgelassen.
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Die meisten Krankheitsfehltage entfielen geschlechtertber-
greifend im Jahr 2023 auf Krankheiten des Atmungssys-
tems. Mit 455 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre konnten
dieser Erkrankungsgruppe 23,5 Prozent und damit fast ein
Viertel aller Fehltage zugeordnet werden. Bei Frauen wurden
mit durchschnittlich 513 AU-Tagen je 100 Versicherungs-
jahre deutlich mehr Fehltage als unter Mannern mit 405 AU-
Tagen je 100 Versicherungsjahre erfasst. Eine durchschnitt-
liche Erwerbsperson in der Techniker war innerhalb des
Jahres 2023 (bei 365 Versicherungstagen) im Mittel rund
viereinhalb Tage aufgrund von Krankheiten des Atmungs-
systems krankgeschrieben.

Den zweiten Rang hinsichtlich der Fehlzeiten belegenim Jahr
2023 Erkrankungen mit Diagnosen von psychischen Sté-
rungen. Mit 359 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre konn-
ten dieser Erkrankungsgruppe 18,5 Prozent aller Fehltage
zugeordnet werden. Bei Frauen wurden mit durchschnittlich
452 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre deutlich mehr
Fehltage als unter Mannern mit 279 AU-Tagen je 100 Ver-
sicherungsjahre erfasst. Eine durchschnittliche Erwerbs-
person in der Techniker war innerhalb des Jahres 2023 (bei
365 Versicherungstagen) im Mittel fast vier Tage wegen
Erkrankungen mit psychischen Stérungen krankgeschrie-
ben.

Die Erkrankungsgruppe ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes”, kurz gesprochen , Erkran-
kungen des Bewegungsapparats”, belegte mit geschlechter-
Ubergreifend durchschnittlich 277 Fehltagen je 100 Ver-
sicherungsjahre und einem Anteil von 14,3 Prozent an den
Gesamtfehlzeiten im Jahr 2023 den dritten Rang der
Krankheitsgruppen hinsichtlich der Fehlzeiten.

Bei mannlichen TK-Versicherten entfielen die meisten Fehl-
tage auf Erkrankungen des Atmungssystems. Es folgen bei
Mannern 2023 in Bezug auf ihre anteilige Bedeutung am
Krankenstand in absteigender Reihenfolge die Kapitel
,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems”, ,Psychische
Storungen® und ,Verletzungen®.
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Bei weiblichen Erwerbspersonen fihrten 2023 ebenfalls Er-  tems*, ,Verletzungen®, die zu merklich weniger Fehltagen
krankungen des Atmungssystems zu den meisten gemel-  als bei Mannern fihrten, und ,Symptome und abnorme
deten Fehltagen. Mit absteigender Bedeutung folgen ,Psy-  klinische und Laborbefunde®.

chische Stérungen”, ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Sys-

AU-Tage je 100 Versicherungsjahre nach ICD-10-Diagnosekapiteln im Jahr 2023
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Abbildung 30 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir AU-Fall- und AU-Tagesangaben)



Trends bei Fehlzeiten Den Trend bei den Fehlzeiten leicht gesunken. Seit 2022 ldsst sich dagegen fir diese Er-
innerhalb der letzten Jahre in ausgewahlten, anteilig rele-  krankungsgruppe wieder ein Anstieg der Fehlzeiten ermit-

vanten Diagnosekapiteln, auf die zusammen etwa zwei teln.
Drittel aller Fehltage entfallen, verdeutlicht Abbildung 31.

Dargestellt sind die relativen Veranderungen in einzelnen  Besonders auffallig ist der enorme Anstieg von Fehlzeiten
Diagnosekapiteln seit 2000, wobei fur das Ausgangsjahr  aufgrund von Atemwegserkrankungen im Jahr 2022. Mit
2000 allen Kapiteln ein Wert von 100 Prozent zugeordnet 486 AU-Tagen je 100 Versicherungsjahre markierten Fehl-
wurde. Auffallig erscheint in Abbildung 31 an erster Stelle  zeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen bei Berufs-
das Ergebnis im Hinblick auf ,Psychische Stérungen®:  tatigen den hdchsten Stand seit Beginn der Auswertungen
Zwischen 2006 und 2015 ist es zu einer erheblichen  zum Jahr 2000 (mit seinerzeit 209 AU-Tagen je 100 VJ).
Zunahme von Fehlzeiten mit entsprechenden Diagnosenum  Trotz eines Ruckgangs entsprechender Fehlzeiten im Jahr
mehr als vier Finftel gekommen. Nachdem 2016 ein leichter 2023 befinden sie sich weiterhin auf einem deutlich hdheren
Rickgang der Fehlzeiten unter Diagnosen dieser Erkran-  Niveau als in allen Jahren vor 2022. Auch bei der Betrach-
kungsgruppe zu verzeichnen war, setzte sich der Trend zu  tung der langerfristigen Verlaufe fallen die Veranderungen
steigenden Fehlzeiten mit psychischen Stérungen seit 2017  der Fehlzeiten aufgrund von Atemwegserkrankungen auf. In
erneut fort. Fehlzeiten mit einer Zuordnung zu den  den Jahren nach 2003 zeigen sich deutlich schwankende
Diagnosekapiteln ,Verletzungen und Vergiftungen® und  Werte ohne eindeutigen Trend, die sich am ehesten durch
,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems” lagen dem-  unterschiedlich stark ausgepragte Grippe- und Erkaltungs-
gegenlber 2023 auf einem vergleichsweise ahnlichen  wellen in den einzelnen Jahren erklaren lassen (vergleiche
Niveau wie bereits im Jahr 2000. Fehlzeiten mit , Krankheiten  Erlduterungenim ,Gesundheitsreport Arbeitsunfahigkeiten”

des Verdauungssystems® sind zwischen 2015 und 2021  unter firmenkunden.tk.de, Suchnummer 2031464).

Relative Verdnderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln in den Jahren 2000 bis 2023
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Abbildung 31 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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4 Arzneimittelverordnungen

Auch zu Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen sollen an
dieser Stelle grundlegende Informationen hinsichtlich aktu-
eller Entwicklungen geliefert werden. Umfangreichere Er-
gebnisse zu Arzneiverordnungen bei Erwerbspersonen sind
online in einem separaten Dokument unter firmenkun-
den.tk.de, Suchnummer 2031464, verfligbar.

Trend

Arzneiverordnungs-
volumen 2023

Im Vergleich zum Varjahr ist das Arzneiver-
ordnungsvolumen flr Frauen von 267 auf
274 DDD je Versicherungsjahr und damit um
2,8 Prozent gestiegen. Fir Manner Iasst sich
gleichfalls ein Anstieg des Verordnungs-
volumens, hier um 2,2 Prozent von 270 auf
277 DDD, feststellen. Geschlechtertber-
greifend ist das Verordnungsvolumen um
2,5 Prozent merklich gestiegen und betragt
rund 275 DDD.

Arzneiverordnungen insgesamt Erwerbspersonen mit
Mitgliedschaft in der Techniker Krankenkasse (ohne ALG-II-
Empfangerinnen und -Empfanger) wurden innerhalb der
2.093 Millionen Versicherungstage des Jahres 2023 insge-
samt 29,9 Millionen Praparate beziehungsweise 31,2 Millio-
nen Arzneimittelpackungen verordnet. Fir 91 Prozent der
verordneten Praparate waren Angaben zum ATC-Code
sowie zu definierten Tagesdosen vorhanden, welche als
MaBeinheit die jeweils zur Behandlung an einem Tag ty-
pischerweise ausreichende Menge einer Arzneimittel-
substanz charakterisieren.

Aus den letztgenannten Angaben lasst sich ein Verord-
nungsvolumen von insgesamt 1.769 Millionen definierten
Tagesdosen bei Erwerbspersonen mit Versicherung bei der
Techniker ermitteln.

Von den Erwerbspersonen, die am 1. Januar 2023 bei der
Techniker versichert waren, erhielten mit 68,2 Prozent gut
zwei Drittel im Verlauf desselben Jahres zumindest eine
Arzneiverordnung, die zulasten der Krankenkasse abgerech-
net wurde. Im Vergleich zum Vorjahr mit 66,7 Prozentist der
Anteil der Erwerbspersonen mit mindestens einer kassen-
seitig erstatteten Arzneiverordnung gestiegen. Frauen
waren haufiger als Manner betroffen, lediglich 24,7 Prozent
der Frauen erhielten kein Rezept. Unter Mannern lag der
Anteil ohne Arzneiverordnung mit 37,8 Prozent merklich
hoher.

Tabelle 14 zeigt grundlegende MaBzahlen zu Arzneiverord-
nungen fur die Gesamtgruppe der Erwerbspersonen.
Weitere methodische Hinweise zu den hier dargestellten
Kennzahlen finden sich auf firmenkunden.tk.de, Suchnum-
mer 2031464. Die aus den Arzneiverordnungsdaten ableit-
bare Zahl von Arztkontakten, also ausschlieBlich Arzt-
kontakten mit mindestens einer Arzneiverordnung, belief
sich im Jahr 2023 unter Mannern innerhalb eines Ver-
sicherungsjahres auf durchschnittlich 2,66 Kontakte, unter
Frauen waren es durchschnittlich 3,68 Kontakte je Ver-
sicherungsjahr. Da je Kontakt mehrere Praparate und je
Praparat gegebenenfalls auch mehrere Packungen ver-
ordnet werden kénnen, liegen die entsprechenden Zahlen-
werte erwartungsgemaf hoher.

Bei durchschnittlich 63 DDD je Praparat erhielt eine Erwerbs-
person innerhalb eines Versicherungsjahres 2023 im Mittel
insgesamt 275 Tagesdosen Arzneimittel verordnet. Der
Wert ist im Vergleich zum Jahr 2022 fur Frauen nach
altersstandardisierten Auswertungen von 267 auf 274 DDD
je Versicherungsjahr um 2,8 Prozent gestiegen. FUr Manner
lasst sich gleichfalls ein Anstieg des Verordnungsvolumens,
namlich um 2,2 Prozent von 270 auf 277 DDD je Versiche-
rungsjahr, verzeichnen, womit der Anstieg geschlechter-
Ubergreifend bei 2,5 Prozent liegt.
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Arzneiverordnungen je Versicherungsjahr in den Jahren 2022 und 2023

Manner Frauen Gesamt Manner Frauen Gesamt
Arztkontakte mit Verordnung je VJ 2,57 3,56 3,02 2,66 3,68 3,13
Praparate je \VJ 4,10 5,07 4,55 4,35 5,38 4,83
Packungen je VJ 4,31 5,26 4,75 4,57 5,59 5,04
Praparate mit ATC-Zuordnung je VJ 3,82 4,75 4,25 3,95 4,92 4,39
(Anteil an allen Praparaten) (93 %) (94 %) (93 %) (91 %) (91 %) (91 %)
Praparate mit DDD-Angabe je VJ 3,82 4,75 4,25 3,95 4,92 4,39
(Anteil an allen Praparaten) (93 %) (94 %) (93 %) (91 %) (91 %) (91 %)
DDD je Praparat* 71 56 63 70 56 63
DDD je VJ* 270 267 269 277 274 275

Tabelle 14 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; * Praparate mit DDD-Angabe)

Arzneiverordnungen nach Geschlecht und Alter Die MaB3-
zahlen zu Arzneiverordnungen variieren in Abhangigkeit von
Geschlecht und Alter der Versicherten. Nur verhaltnismaBig
geringe Unterschiede zeigen sich hinsichtlich der Anteile der
Erwerbspersonen, die im Laufe eines Jahres zumindest
einmal ein beliebiges Medikament verordnet bekamen. In
allen Altersgruppen lag dieser Anteil bei Mannern bei
mindestens 49 Prozent, bei Frauen bei 65 Prozent und mehr.
Deutlichere Variationen zeigt die Zahl der Arztkontakte je
Versicherungsjahr in Abhangigkeit von Geschlecht und Alter.
Ahnlich wie die Zahl der Arztkontakte und lediglich auf einem
insgesamt hoheren Werteniveau variiert die Zahl der
verordneten Praparate.

Noch deutlichere alters- und geschlechtsabhangige Unter-
schiede zeigen sich bei einer Betrachtung von Tagesdosen
der verordneten Medikamente in Abbildung 32. Die gerings-
ten Verordnungsmengen wiesen im Jahr 2023 Manner im
Alter zwischen 15 und 19 Jahren mit 64 DDD je Versiche-
rungsjahr auf, die gréBten Mengen Manner im Alter ab 60
Jahren mit 813 DDD je Versicherungsjahr. Insbesondere in
dieser Altersgruppe ist es unter Mannern in den letzten Jah-
ren zu einem merklichen Anstieg des Verordnungsvolumens
gekommen. Im Jahr 2004 waren bei Mannern im Alter zwi-
schen 60 und 64 Jahren lediglich 431 Tagesdosen je Versi-
cherungsjahr verordnet worden.

Auffallig hoch ist das Verordnungsvolumen bei jungen Frau-
en bis zum 20. Lebensjahr mit durchschnittlich 231 DDD je
Versicherungsjahr. Ursache hierfur sind arztliche Verord-
nungen von Kontrazeptiva, die bei Frauen bis zur Vollen-
dung des 20. Lebensjahres von den gesetzlichen Kranken-
kassen erstattet werden.
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Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr nach Geschlecht und Alter im Jahr 2023
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Abbildung 32 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker; Praparate mit DDD-Angabe)

Regionale Ergebnisse

Bundeslander

Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte
mit Verordnung je Versicherungsjahr variiert
bundeslandabhangig zwischen 2,63 Kontakten
in Sachsen und 3,57 Kontakten im Saarland.
Die Anzahl der dabei verordneten Tagesdosen
liegt zwischen 244 DDD je Versicherungsjahr in
Baden-Wirttemberg und 320 DDD je Versiche-
rungsjahr in Sachsen-Anhalt. Tendenziell Iasst
sich in Bundeslandern mit héheren erkran-
kungsbedingten Fehlzeiten auch ein héheres
Verordnunasvolumen ermitteln.

Arzneiverordnungen nach Bundesldndern Der Umfang
von Arzneiverordnungen zeigt traditionell merkliche regio-
nale Differenzen. Ein Ausdruck der regionalen Unterschiede
sind unter anderem die recht unterschiedlichen Arznei-
mittelbudgets, die in den vergangenen Jahren den einzelnen
kassenarztlichen Vereinigungen bezogen auf die Anzahl der
GKV-Versicherten zugestanden wurden.

Abbildung 33 zeigt die durchschnittliche Zahl an Arztkontak-
ten sowie die Anzahl der verordneten DDD je Versicherungs-
jahr bei Erwerbspersonen nach Bundeslandern. Fir die
regionale Zuordnung war der aktuelle Wohnsitz der Versi-
cherten mafBgeblich.



Arztkontakte sowie Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr nach Bundesléndern im Jahr 2023
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Abbildung 33 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; unterschiedliche Achsenskalierung fir Anzahl der Arztkontakte sowie
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Die durchschnittliche Anzahl der Arztkontakte mit Verord-
nung je Versicherungsjahr variiert bundeslandabhangig bei
Erwerbspersonen zwischen 2,63 Kontakten in Sachsen und
3,57 Kontakten im Saarland, die Anzahl der dabei verord-
neten Tagesdosen zwischen 244 DDD je Versicherungsjahr
in Baden-Wurttemberg und 320 DDD je Versicherungsjahr in
Sachsen-Anhalt. Der Hochstwert liegt damit um knapp ein
Drittel Uber dem entsprechenden bundeslandspezifischen
Tiefstwert.

Auffallig erscheint das verhaltnismaBig geringe Verord-
nungsvolumen in Berlin. Vor dem Hintergrund einer hohen
Arztdichte in dieser Region waren auf den ersten Blick eher
relativ hohe Verordnungsziffern —im Sinne einer angebots-
induzierten Nachfrage — zu erwarten.

Wahrend in Bezug auf die meisten Bundeslander mit stei-
genden Fehlzeiten auch regional ermittelte Verordnungs-
volumen annahernd proportional zunehmen, bewegen sich
die Verordnungsvolumen in den Stadtstaaten sowie auch in
Brandenburg und Sachsen in Relation zu den regional er-
mittelten Fehlzeiten auf einem verhaltnismaBig niedrigen
Niveau. Bei vergleichbarem Krankenstand wird also in den
Stadtstaaten und dabei insbesondere in Berlin, aber auch in
Sachsen und Brandenburg eine geringere Anzahl an
Tagesdosen als in den Ubrigen Bundeslandern verordnet.
Diese Ergebnisse legen die Vermutung nahe, dass in grof3-
stadtischen Regionen Arzneimittel tendenziell zurlckhal-
tender verordnet werden. Eine Rolle kénnte dabei spielen,
dass in Ballungsgebieten nichtmedikamentése Therapie-
optionen (zum Beispiel Krankengymnastik, Psychotherapie)
besser verfugbar sind.

Arzneiverordnungen nach Arzneimittelgruppen Uber-
greifende Auswertungen zu Arzneiverordnungen konnen
einen Uberblick (ber das Gesamtverordnungsvolumen
geben. Einen ersten Eindruck von der Relevanz einzelner
Medikamentengruppen vermittelt Abbildung 34. Aufgefihrt
ist die Anzahl der durchschnittlich innerhalb des Versiche-
rungsjahres 2023 verordneten Praparate, getrennt fur 13
von insgesamt 14 anatomischen Gruppen des ATC.

Unter mannlichen Erwerbspersonen wird mit 1,09 Prapa-
raten pro Jahr und Erwerbsperson, also rund einem Praparat
pro Person, die mit Abstand hochste Zahl an Praparaten zur
Behandlung des kardiovaskularen Systems (Herz-Kreislauf-
System) verordnet. Rund 0,5 Praparate pro Jahr wurden
2023 bei mannlichen Erwerbspersonen zur Behandlung von
Erkrankungen des Nervensystems und zur Behandlung des
alimentaren Systems und des Stoffwechsels (inklusive
Magen-Darm-Praparate) verordnet.

Bei Frauen wurden Praparate zur Behandlung des Nerven-
systems mit 0,79 Praparaten pro Jahr am haufigsten ver-
ordnet. Auf etwas niedrigerem Niveau folgen Praparate zur
Behandlung des kardiovaskularen Systems und systemische
Hormonpraparate (vorrangig Schilddrisenhormone) mit
durchschnittlich jeweils mehr als 0,6 Praparaten pro Ver-
sicherungsjahr.

Ein deutlich abweichendes Bild hinsichtlich der Arzneiverord-
nungen erhalt man, wenn die Zahl der verordneten Tages-
dosen betrachtet wird. Insbesondere die typischerweise zur
langfristigen Medikation mit praparatebezogen jeweils vie-
len Tagesdosen verordneten Praparate erhalten ein sehr viel
starkeres Gewicht (vergleiche Abbildung 35).

Gemessen an der Anzahl verordneter Tagesdosen bildeten
bei Mannern Arzneimittel zur Behandlung des kardiovas-
kularen Systems mit durchschnittlich 133,5 Tagesdosen je
Versicherungsjahr bei weiter steigenden Verordnungsvo-
lumen auch 2023 mit groBem Abstand die relevanteste
Medikation. Bei Frauen kamen 2023 Verordnungen von
kardiovaskular wirksamen Medikamenten auf einen Wert
von 71,2 Tagesdosen. An zweiter Stelle folgen bei Frauen
systemische Hormonpraparate mit 36,8 Tagesdosen je
Versicherungsjahr. Einen im Vergleich zum Vorjahr gestie-
genen Wert von 35,4 Tagesdosen je Versicherungsjahr er-
reichen bei Frauen Verordnungen von Sexualhormonen. Zur
Behandlung des Nervensystems wurden bei Frauen
durchschnittlich 34,3 Tagesdosen verordnet.



Verordnete Praparate je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen im Jahr 2023

Alimentares System und Stoffwechsel

Blut und blutbildende Organe

Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone

Systemische Hormonpraparate

Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Antineoplastische und immunmodulierende Mittel
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Nervensystem

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia
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Abbildung 34 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)
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Verordnete Tagesdosen (DDD) je Versicherungsjahr nach anatomischen ATC-Gruppen im Jahr 2023

Alimentares System und Stoffwechsel

Blut und blutbildende Organe

Kardiovaskulares System

Dermatika

Urogenitales System und Sexualhormone

Systemische Hormonpraparate

Antiinfektiva zur systemischen Anwendung

Antineoplastische und immunmodulierende Mittel

Muskel- und Skelettsystem

Nervensystem

Respirationstrakt

Sinnesorgane

Varia

® Manner m Frauen

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100110120130 ppp
je V)

Abbildung 35 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert)



Trends bei Arzneiverordnungen Geschlechteribergrei-
fend zeigt sich der bedeutsamste Anstieg des Arzneiverord-
nungsvolumens seit 2000 in Bezug auf kardiovaskular
wirksame Medikamente, welche vorrangig Verordnungen
blutdrucksenkender Medikamente umfassen (vergleiche
Abbildung 36). Wahrend im Jahr 2000 je Versicherungsjahr
nach altersstandardisierten Auswertungen geschlechter-
Ubergreifend nur 48,8 Tagesdosen verordnet wurden,
waren es im Jahr 2023 104,8 DDD je Versicherungsjahr, was
einer Zunahme um rund 115 Prozent, also mehr als einer
Verdopplung des Verordnungsvolumens, entspricht.

Eine noch starkere anteilige Zunahme um 130 Prozent findet
sich von 2004 bis 2016 bei Arzneimitteln aus der Gruppe
,Alimentares System und Stoffwechsel”, von denen im Jahr
2016 durchschnittlich 36,9 Tagesdosen je Erwerbsperson
verordnet wurden. Im Jahr 2004 hingegen waren es nur 16,1
Tagesdosen. MafRgeblich mitverantwortlich fir den Anstieg
war die vermehrte protektive Gabe von Protonen-
pumpenhemmern bei Verordnungen nichtsteroidaler Anti-
phlogistika (NSAR). 2017 setzte sich dieser Verordnungs-
trend bei Arzneimitteln aus der Gruppe , Alimentares System
und Stoffwechsel” erstmals nicht weiter fort. Mit einem
Rickgang um 4,7 Prozent auf durchschnittlich 35,1 Tages-
dosen je Erwerbsperson wurde eine Trendwende eingeleitet.
Grund hierflr kénnte eine im Jahr 2017 in Fachkreisen
verstarkt gefuhrte Diskussion Uber mdgliche Gesundheits-
schaden durch die dauerhafte Einnahme von Protonen-
pumpenhemmern gewesen sein. Auch 2019 setzte sich der
Trend fort. Im Vergleich zum Vorjahr lie3 sich ein leichter
Rlckgang des Verordnungsvolumens von Arzneimitteln aus
der Gruppe ,Alimentares System und Stoffwechsel” um 1,0
Prozent auf durchschnittlich 34,4 Tagesdosen je Erwerbs-
person verzeichnen, fir 2020 wurde bei einem nur noch
marginal weiter gesunkenen Verordnungsvolumen ein
nominell identisches Ergebnis errechnet. 2021 und 2022
kam es bei Verordnungen aus dieser Arzneimittelgruppe
allerdings zu einem erneuten Anstieg des Verordnungs-
volumens um 2,9 beziehungsweise 2,2 Prozent auf 35,4 und
schlieBlich 36,2 Tagesdosen je Erwerbsperson. Dieser
Anstieg setze sich auch im Jahr 2023 weiter fort. Das
Verordnungsvolumen ist 2023 im Vergleich zum Vorjahr um
1,7 Prozent auf 36,8 Tagesdosen je Erwerbsperson gestie-
gen.
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Relativ deutlich stieg nach 2006 zudem das Verordnungs-
volumen von Arzneimitteln zur Behandlung des Nerven-
systems. Wahrend 2006 durchschnittlich 12,8 Tagesdosen
je Versicherungsjahr verordnet worden waren, waren es im
Jahr 2022 27,3 DDD je Versicherungsjahr und damit
112,6 Prozent mehr als 2006.

Arzneimittelgruppe

Alimentares System
und Stoffwechsel

Nach erheblichen Verordnungszuwachsen um
130 Prozent von 2004 bis 2016 kam es im Jahr
2017 bei dieser Arzneimittelgruppe erstmals zu
einem Ruckgang des Verordnungsvolumens.
Dieser Trend setzte sich in abgeschwachter
Form auch im Jahr 2019 fort, 2020 zeigten sich
bezogen auf die Gesamtgruppe ,Alimentares
System und Stoffwechsel” ahnliche Ergebnisse
wie 2019. Ein Grund fur den Ruckgang durfte
die Diskussion maglicher Gesundheitsschaden
durch die Langzeiteinnahme von Protonen-
pumpenhemmern gewesen sein. Im Jahr 2021
kam es bei dieser Arzneimittelgruppe zu einem
erneuten Anstieg des Verordnungsvolumens,
der sich auch in den Jahren 2022 und 2023
fortsetzte.
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Relative Veranderungen des Verordnungsvolumens in relevanten anatomischen ATC-Gruppen 2000 bis 2023
(Wert im Jahr 2000 = 100 %)

% ) -
Kardiovaskulares
250
System
230
209215 —a— Nervensystem
210
—a— Alimentares System
190 und Stoffwechsel
170 —=— Gesamt
150
Muskel- und
130 Skelettsystem
110 —m— Systemische
Hormonpraparate
90
—a— Respirationstrakt
70
50 Dermatika
30 )
—a— Urogenitales System
10......................... und Sexualhormone
N ORY Y, RV RYSRY IRV IRY, VD-0.0.0.0.<0.0, ¢ R, 0O
Q 055050, 505050, 50,5050, <0 0000000 Q
OO \,0@0\90 Q0 00" 0 \7\,\{3 SRR CEOESS 63\{980@\/@@@\9

Abbildung 36 (Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft in der Techniker, standardisiert; Tagesdosen (DDD) je VJ in den einzelnen anatomischen ATC-Gruppen im
Jahr 2000 jeweils 100 Prozent)



5 Anhang

Stichprobenbeschreibung der Befragung Datengrundla-
ge fur die vorliegende Studie bilden 1.021 Beschaftigte und
311 Arbeitgeber. Die Zusammensetzung der Stichprobe
wurde dartber hinaus hinsichtlich verschiedener Merkmale
analysiert, die im Folgenden dargestellt werden.

Beschaftigte ab 50 Jahren Geschlecht: Die Stichprobe be-
steht zu 49,6 Prozent aus weiblichen und zu 50,2 Prozent

Verteilung nach Geschlecht (N = 1.000)
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aus mannlichen Arbeitnehmern (vergleiche Abbildung Al).
Zusatzlich konnte in der Befragung die Antwortoption
,divers” gewahlt werden. Aufgrund des geringen Anteils
dieser Personen in der Stichprobe (0,2 Prozent) wurden
diese als fehlend codiert und sind in der Darstellung der
Ergebnisse unbertcksichtigt geblieben.

m mannlich

m weiblich

Abbildung A1

Alter: Es wurden insgesamt funf Alterskategorien erfasst.
Die Altersgruppe der 50- bis 54-Jahrigen macht ein Drittel
(33,4 Prozent) der Stichprobe aus. Die 55- bis 59-jahrigen
Beschaftigten sind mit 37,2 Prozent in der Stichprobe
vertreten. Zudem gibt es 22,1 Prozent von 60- bis 64-Jahri-
gen in der Stichprobe. Danach folgen die 65- bis 69-jahrigen
Beschaftigten mit 5,3 Prozent. Den kleinsten Anteil (2,0

Prozent) machen die 70- bis 99-Jahrigen aus (vergleiche
Abbildung A2).

Beschéaftigungsverhaltnis: Der GroBteil der Teilnehmenden

(74,8 Prozent) ist in Vollzeit beschaftigt, 25,2 Prozent der
Beschaftigten befinden sich in einer Anstellung in Teilzeit
(Vergleiche Abbildung A3).
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Verteilung nach Alter (N = 1.000)

2,0%

53%

m 50-54 Jahre

m 55-59 Jahre

m 60-64 Jahre

m 65-69 Jahre

70-99 Jahre

Abbildung A2

Verteilung nach Beschaftigungsverhaltnis (N = 1.000)

m Angestellt in Vollzeit Angestellt in Teilzeit

Abbildung A3



Bundesland: An der Befragung haben Beschaftigte aus 15
Bundeslandern teilgenommen. Die Teilnehmenden aus Bre-
men wurden dabei ausschlieBlich fur das Gesamtergebnis
berlcksichtigt, da sie einen zu geringen Anteil der Stich-
probe (0,5 Prozent) ausgemacht haben. Der gréBte Anteil
der Beschaftigten kommt aus Nordrhein-Westfalen (20,5
Prozent) (vergleiche Tabelle A1). Hinsichtlich der Nord-Sud-
Verteilung wurde ein recht ausgeglichenes Verhaltnis be-
rucksichtigt (52,1 Prozent Nord; 47,9 Prozent Sud). Bezlg-
lich der Verteilung nach Westen und Osten zeigt sich, dass
der GroBteil der Teilnehmenden (76,7 Prozent) aus dem
Westen und etwa ein Viertel (23,3 Prozent) der Stichprobe
aus dem Osten Deutschlands kommt.

Verteilung nach Bundeslandern (n = 1.000)
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Branche: An der Befragung haben Beschaftigte aus 18

Branchen teilgenommen. Die Teilnehmenden aus der Bran-
che Wasserversorgung; Abwasser- und Abfallentsorgung,
Beseitigung von Umweltverschmutzungen wurden aus-
schlieBlich fur das Gesamtergebnis berlcksichtigt, da sie
einen zu geringen Teil der Stichprobe (0,3 Prozent) ausge-
macht haben. Der GrofB3teil der Befragten arbeitet im verar-
beitenden Gewerbe (12,2 Prozent) und im Gesundheits- und
Sozialwesen (10,7 Prozent) (vergleiche Tabelle A2).

Bundesland Anteil Beschaftigte

Nordrhein-Westfalen
Bayern
Baden-Wdurttemberg
Niedersachsen
Hessen

Berlin
Rheinland-Pfalz
Sachsen

Hamburg
Brandenburg
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Tharingen
Mecklenburg-Vorpommern

Saarland
Tabelle A1

20,5 %
17,8 %
9,5 %
7,9 %
7,6 %
7,0 %
4,8 %
4,7 %
3,9%
3,7 %
3,2%
3,2%
2,5%
2,2 %
1,0 %
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Verteilung nach Branche (N = 1.000)

Branche Anteil Beschaftigte

Verarbeitendes Gewerbe
Gesundheits- und Sozialwesen

Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung

Handel allgemein sowie Instandhaltung und Reparatur
von Kraftfahrzeugen

Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

Verkehr und Lagerei
Information und Kommunikation

Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und
technischen Dienstleistungen

Baugewerbe
Erziehung und Unterricht

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen
Dienstleistungen

Gastgewerbe

Energieversorgung

Grundsticks- und Wohnungswesen
Kunst, Unterhaltung und Erholung
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei

Andere Branche

Tabelle A2

BetriebsgroBe: Die Verteilung der Stichprobe nach Betriebs-
groBe ist recht ausgeglichen. Der GroBteil der Teilnehmen-
den (29,0 Prozent) ist bei Unternehmen mit 1.000 und mehr
Beschaftigten angestellt. Bei Organisationen mit 250 bis 999
Beschaftigten arbeiten 18,8 Prozent. Ein Funftel (20,6 Pro-
zent) ist bei Unternehmen mit 50 bis 249 Mitarbeitenden

12,2 %
10,7 %
9,1%

8,2 %

6,3 %

5,6 %
5,6 %

4,7 %

4,6 %
b4yt %
3,5%

3,4 %

3.2%
2,5%
2,2 %
2,1%
0.8 %
10,6 %

beschaftigt. Bei Unternehmen mit 10 bis 49 Beschaftigten
sind 17,3 Prozent angestellt. Der kleinste Anteil (14,3 Pro-
zent) arbeitet in Organisationen mit bis zu 9 Beschaftigten
(vergleiche Abbildung A4).



Verteilung nach BetriebsgréBe (N = 1.000)
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m bis 9 Beschaftigte

m 10 bis 49 Beschaftigte

m 50 bis 249 Beschaftigte

® 250 bis 999 Beschaftigte

1000 und mehr Beschaftigte

Abbildung A4

Betriebszugehorigkeit: Fast die Halfte (48,7 Prozent) der
Teilnehmenden arbeitet zum Zeitpunkt der Befragung 16
Jahre und langer bei ihrem Arbeitgeber. Bis zu 15 Jahre sind
14,2 Prozent der Beschaftigten in ihrem Unternehmen an-
gestellt. Ein FUnftel der Stichprobe (19,1 Prozent) arbeitet
bis zu 10 Jahre beim jetzigen Betrieb. Ein ahnlich groBer
Anteil (18,0 Prozent) ist bis zu funf Jahre beim aktuellen
Arbeitgeber angestellt (vergleiche Abbildung A5)

Flhrungsverantwortung: Etwa ein Drittel (33,5 Prozent)
der Teilnehmenden hat FUhrungsverantwortung, zwei
Drittel (66,5 Prozent) der Befragten nicht (vergleiche
Abbildung A6).

Pflege von Angehérigen: Die Pflege von Angehdérigen neben
der Erwerbstatigkeit betrifft 12,4 Prozent der Befragten.
Der GroBteil (87,6 Prozent) pflegt aktuell keine Angehérigen
(vergleiche Abbildung A7)
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Verteilung nach Betriebszugeharigkeit (N = 1.000)

m bis zu 5 Jahre
m bis zu 10 Jahre
48,7 %

m bis zu 15 Jahre

16 Jahre und langer

Abbildung A5

Verteilung nach Fiihrungsverantwortung (N = 1.000)

m Ja Nein

Abbildung A6
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Verteilung nach Pflege von Angehdrigen (N = 1.000)

87,6 %

m Ja Nein

Abbildung A7
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Arbeitgeber Bereich: Der Grof3teil der Befragten auf Ar-
beitgeberseite (71,0 Prozent) ist im Personalwesen (Human
Resources) beschaftigt. Etwa ein Drittel (29,0 Prozent) der
Befragten bildet die Geschaftsfiihrung einer Organisation
(vergleiche Abbildung A8).

Branche: An der Befragung haben Unternehmensverant-
wortliche aus 19 Branchen teilgenommen. Der GrofBteil der
Unternehmenist im verarbeitenden Gewerbe (13,0 Prozent)
und im Gesundheits- und Sozialwesen (13,7 Prozent) tatig
(vergleiche Tabelle A3).

Verteilung nach Abteilung (N = 300)

BetriebsgroBe: Der GrofBteil der Unternehmen (36,7 Pro-
zent) beschaftigt 50 bis 249 Mitarbeitende. Organisationen
von 1.000 und mehr Beschaftigten werden von 17,7 Prozent
der Stichprobe vertreten. Ein Viertel (24,7 Prozent) ist bei
Unternehmen mit 250 bis 999 Mitarbeitenden beschaftigt.
Unternehmen mit 10 bis 49 Beschaftigten werden von 13,0
Prozent abgebildet. Der kleinste Anteil (8,0 Prozent) be-
schaftigt bis zu 9 Personen im eigenen Betrieb (vergleiche
Abbildung A9).

71,0 %

m Geschaftsfihrung

Personalwesen

Abbildung A8
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Verteilung nach Branche (N = 300)

Branche Anteil Unternehmen

Gesundheits- und Sozialwesen 13,7 %
Verarbeitendes Gewerbe 13,0 %
Handel allgemein sowie Instandhaltung und Reparatur
9,0 %

von Kraftfahrzeugen
Baugewerbe 6,3 %
Verkehr und Lagerei 5,7 %
Erbringung von Finanz- und

. : ) 57 %
Versicherungsdienstleistungen
Erziehung und Unterricht 5,7 %
Gastgewerbe 53 %
Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen 539
Dienstleistungen =
Offentliche Verwaltung, Verteidigung; Sozialversicherung 4,7 %
Information und Kommunikation 4,3 %
Grundsticks- und Wohnungswesen 3.3%
Erbringung von sonstigen Dienstleistungen 33%
Energieversorgung 3,0%
Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und > 7o
technischen Dienstleistungen e
Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 2,3%
Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung, 5 0%
Beseitigung von Umweltverschmutzungen o
Kunst, Unterhaltung und Erholung 2,0 %
Andere Branche 2,7 %

Tabelle A3



106 Gesundheitsreport 2024 - Anhang

Verteilung nach BetriebsgréBe (N = 300)

m bis 9 Beschaftigte

m 10 bis 49 Beschaftigte

m 50 bis 249 Beschaftigte

m 250 bis 999 Beschaftigte

1000 und mehr Beschaftigte

Abbildung A9
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Tabellen und Abbildungen zur Befragung

Einfluss der 15 gewdhlten New Work-Variablen auf den Renteneintritt, die Arbeitszufriedenheit,
den subjektiven Gesundheitszustand und die psychische Gesundheit

Wunschalter Subjektiver Psychisches

Arbeitszufriedenheit

Renteneintritt Gesundheitszustand Wohlbefinden

Wunschallter' 1 0,223** 0,097** 0,156**
Renteneintritt
Arbeitszufriedenheit 0,223** 1,000 0,314** 0,415**
Subjektlvgr 0,097** 0,314** 1,000 0,471**
Gesundheitszustand
Psychisches - - -
Wohlbefinden 0,156 0,415 0,471 1,000
Sinnhaftigkeit 0,237** 0,565** 0,256** 0,383**
Feedback 0,210** 0,480** 0,282** 0,335**
Diversitat 0,192** 0,500** 0,261** 0,374**
Raumliche Flexibilitat | 0,088** 0,060 0,111** 0,048
E:Jf:he'dungssme" 0,190** 0,436** 0,291* 0,311*
Fahrungskultur 0,167** 0,505** 0,240** 0,360**
Organisationale 0,200** 0,511%* 0,219** 0,361*
Resilienz
Unterstutzung 0,158** 0,449** 0,233** 0,326**
Lernkultur 0,216** 0,487** 0,238** 0,337**
Fehlerkultur 0,212** 0,498** 0,233** 0,331**
Entgrenzung 0,096** 0,196** 0,120** 0,134**
Unsicherheit

-0,209** - ** -0,223** -0,437**
Arbeitsbedingungen ' 0,539 ' 0,43
Zeitliche Flexibilitat 0,109** 0,252** 0,204** 0,214**
ﬁgt;i';iewverbu”' 0,197** 0,625** 0,268** 0,336**
Andere Branche -0,193** -0,398** -0,199** -0,443**

Tabelle A4 (** Die Korrelation ist auf dem 0,01 Niveau signifikant [zweiseitig] [N = 944])
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Multiples lineares Regressionsmodell fiir die Entscheidung zum Renteneintritt

Entscheidung Renteneintritt

Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten .
Regressions- T 50
fehl B
Kooffizient B Standardfehler eta
(Konstante) 41,668 2,942 14,162 0,000
Alter 0,405 0,040 0,310 10,041 0,000
Geschlecht (RK:weiblich) 1,341 0,398 0,107 3,367 0,001
Beschaftlgungsverhaltms 0127 0,488 0,009 0,259 0,795
(RK:Vollzeit)
BetriebsgroBe: 10 bis 49 MA (RK:<9) -1,645 0,743 -0,100 -2,213 0,027
Betriebsgrofe: 50 bis 249 MA (RK:<9) -1,992 0,732 -0,130 -2,721 0,007
BetriebsgroBe: 250 bis 999 MA 1998 0,747 0126 2675 0,008
(RK:<9)
BetriebsgroBe: 1000 und mehr MA 2 442 0,721 0,179 3386 0,001
(RK:<9)
Betriebszugehdrigkeit: bis zu 10
142 1 2 1

Jahre (RK: bis zu 5 Jahre) O, 0,618 0,009 0,230 0,818
Betriebszugehdorigkeit: bis zu 15

-2,063 0,677 -0,114 -3,049 0,002
Jahre (RK: bis zu 5 Jahre)
Eietrlebszugghorlgkelt: 16 Jahre oder 0,902 0,550 0,072 1640 0,101
langer (RK: bis zu 5 Jahre)
Flﬂhrungsverantwortung (RK: keine 0,743 0,447 0.055 1663 0,097
FUhrungsverantwortung)
Pflege \fovn Ar?gehongen (RK: keine 10,990 0,577 0,053 1715 0,087
Pflegetatigkeit)
Kann sich frihere Rente leisten (RK:
kann sich frihere Rente nicht leisten) -1,359 0,403 -0.106 ~3.371 Tl
Sinnhaftigkeit ,103 0,331 0,014 0,312 0,755
Feedback 0,307 0,291 0,050 1,055 0,292
Diversitat 0,269 0,337 0,040 0,799 0,425
Raumliche Flexibilitat 0,398 0,183 0,086 2,176 0,030
Entscheidungsspielraum -0,440 0,280 -0,072 -1,573 0,116
FUhrungskultur -0,039 0,279 -0,006 -0,139 0,890
Organisationale Resilienz -0,208 0,375 -0,029 -0,554 0,580
Unterstutzung -0,303 0,278 -0,045 -1,089 0,277
Lernkultur -0,024 0,327 -0,004 -0,072 0,942
Fehlerkultur 0,332 0,325 0,050 1,022 0,307
Entgrenzung 0,232 0,210 0,042 1,106 0,269
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Entscheidung Renteneintritt

Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten )

Regressions- ! >0

Kooffizient B Standardfehler Beta
Unsicherheit Arbeitsbedingungen -0,165 0,243 -0,027 -0,678 0,498
Zeitliche Flexibilitat -0,057 0,236 -0,010 -0,241 0,810
Arbeitgeberverbundenheit 0,688 0,325 0,095 2,119 0,034
Work-Privacy-Conflict -0,701 0,250 -0,105 -2,800 0,005

Tabelle A5 (Sowohl individuelle Rahmenbedingungen als auch alle 15 New Work-Variablen sind eingeschlossen. * p < 0,001 (N = 942)

Multiples lineares Regressionsmodell fiir den subjektiven Gesundheitszustand

Subjektiver Gesundheitszustand

(Konstante)
Alter

Geschlecht (RK:weiblich)

Beschaftigungsverhaltnis
(RK:Vollzeit)

BetriebsgroBe: 10 bis 49 MA (RK:<9)

BetriebsgroBe: 50 bis 249 MA (RK:<9)

BetriebsgroBe: 250 bis 999 MA
(RK:<9)

BetriebsgroBe: 1000 und mehr MA
(RK:<9)

Betriebszugehérigkeit: bis zu 10
Jahre (RK: bis zu 5 Jahre)
Betriebszugehérigkeit: bis zu 15
Jahre (RK: bis zu 5 Jahre)
Betriebszugehdrigkeit: 16 Jahre oder
langer (RK: bis zu 5 Jahre)
Fuhrungsverantwortung (RK: keine
Fuhrungsverantwortung)

Pflege von Angehdrigen (RK: keine
Pflegetatigkeit)

Kann sich friihere Rente leisten (RK:
kann sich frihere Rente nicht leisten)

Sinnhaftigkeit
Feedback

Nicht standardisierte
Koeffizienten

Standardisierte
Koeffizienten

Regressions-
Kooffizient B Standardfehler
3,749 0,407
-0,014 0,006
-0,014 0,055
-0,118 0,082
0,035 0,046
0,073 0,041

Beta

-0,080
-0,008

-0,046

0,035
0,085

9,218
-2,553
-0,253

-1,442

0,751
1,762

Sig.
0,000

0,011
0,801

0,150

0,453
0,078
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Diversitat

Raumliche Flexibilitat
Entscheidungsspielraum
Fahrungskultur
Organisationale Resilienz
Unterstutzung

Lernkultur

Fehlerkultur

Entgrenzung

Unsicherheit Arbeitsbedingungen
Zeitliche Flexibilitat
Arbeitgeberverbundenheit

Work-Privacy-Conflict

Tabelle A6 (Sowohl individuelle Rahmenbedingungen als auch alle 15 New Work-Variablen sind eingeschlossen. * p < 0,001 (N = 942)

Subjektiver Gesundheitszustand

Nicht standardisierte
Koeffizienten

Standardisierte
Koeffizienten

Regressions-
koeffizient B

0,037
0,017
0,102
0,042
-0,052
0,060
-0,047
-0,005
-0,004
-0,025
0,036
0,049
-0,063

Standardfehler

0,048
0,026
0,038
0,040
0,053
0,039
0,046
0,046
0,029
0,035
0,034
0,046
0,035

Multiples lineares Regressionsmodell fiir das psychische Wohlbefinden

Beta

0,040
0,026
0,120
0,048
-0,053
0,065
-0,052
-0,006
-0,005
-0,030
0,045
0,050
-0,069

0,771
0,646
2,644
1,055
-0,983
1,535
-1,016
-0,112
-0,126
-0,721
1,080
1,072
-1,798

Sig.

0,441
0,519
0,008
0,292
0,326
0,125
0,310
0,911
0,900
0,471
0,281
0,284
0,073

(Konstante)
Alter

Geschlecht (RK:weiblich)
Beschaftigungsverhaltnis
(RK:Vollzeit)

BetriebsgroBe: 10 bis 49 MA (RK:<9)

BetriebsgroBe: 50 bis 249 MA (RK:<9)

BetriebsgrofBe: 250 bis 999 MA
(RK:<9)

BetriebsgrofBe: 1000 und mehr MA
(RK:<9)

Betriebszugehdrigkeit: bis zu 10
Jahre (RK: bis zu 5 Jahre)

Psychisches Wohlbefinden

Nicht standardisierte
Koeffizienten

Standardisierte
Koeffizienten

Regressions-
koeffizient B

14,688
0,026
0,873

Standardfehler

1,692
0,023
0,227

Beta

0,031
0,109

8,680
1,094
3,844

Sig.

0,000
0,274
0,000
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Psychisches Wohlbefinden

Nicht standardisierte Standardisierte
Koeffizienten Koeffizienten )
Regressions- ! >0
Kooffizient B Standardfehler Beta
Betriebszugehérigkeit: bis zu 15
Jahre (RK: bis zu 5 Jahre)
Betriebszugehdrigkeit: 16 Jahre oder
langer (RK: bis zu 5 Jahre)
Fahrungsverantwortung (RK: keine
Fuhrungsverantwortung)
Pflege \./.o.n Ar?gehorlgen (RK: keine 0,456 0341 0,038 1337 0,181
Pflegetatigkeit)
Kann sich friihere Rente leisten (RK:
kann sich frihere Rente nicht leisten)
Sinnhaftigkeit 0,431 0,193 0,093 2,234 0,026
Feedback 0,106 0,172 0,027 0,617 0,537
Diversitat 0,300 0,199 0,071 1,509 0,132
Raumliche Flexibilitat -0,007 0,108 -0,002 -0,064 0,949
Entscheidungsspielraum 0,100 0,160 0,026 0,627 0,530
Fahrungskultur -0,001 0,166 0,000 -0,004 0,997
Organisationale Resilienz 0,057 0,222 0,012 0,256 0,798
Unterstutzung 0,150 0,163 0,035 0,921 0,357
Lernkultur 0,018 0,192 0,004 0,094 0,925
Fehlerkultur -0,075 0,192 -0,018 -0,393 0,695
Entgrenzung -0,023 0,123 -0,007 -0,187 0,851
Unsicherheit Arbeitsbedingungen -0,505 0,144 -0,131 -3,502 0,000
Zeitliche Flexibilitat 0,187 0,140 0,050 1,336 0,182
Arbeitgeberverbundenheit 0,162 0,192 0,035 0,841 0,400
Work-Privacy-Conflict -1,086 0,147 -0,255 -7,392 0,000

Tabelle A7 (Sowohl individuelle Rahmenbedingungen als auch alle 15 New Work-Variablen sind eingeschlossen. * p < 0,001 (N = 942)
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Bindres logistisches Regressionsmodell unter Einschluss individueller
Rahmenbedingungen und aller 15 New Work-Variablen

Regressions- Standard- : 157](3))] :
koeffizient B fehler Gald 519 (0dds Ratio) Ll
Unterer Oberer
Wert Wert

Konstante -7,829 1,339 34,180 0,000 0,000

Alter 0,118 0,023 26,574 0,000 1,126 1,076 1,177

Geschlecht 1,164 0,559

Weiblich 0,207 0,192 1,164 0,281 1,230 0,844 1,793

Mannlich -18,729 28370,759 0,000 0,999 0,000 0,000

Beschaftigungsverhatnis: 0,025 0234 | 0012 | 0,913 1,026 | 0649 | 1,622

Vollzeit

Betriebsgrofe 5,934 0,204

BetriebsgroBe: 10 - 49 MA -0,392 0,312 1,580 0,209 0,676 0,367 1,245

BetriebsgroBe: 50 - 250 MA -0,362 0,302 1,439 0,230 0,696 0,385 1,258

a‘i\tr'ebsgmBE: 250 - 999 -0,533 0310 | 2,955 | 0,086 0587 | 0319 1,078

Betriebsgrofe: 1000 und 0,731 0310 @ 5585 | 0,018 0481 | 0262 | 0,883

mehr MA

Betriebszugehdrigkeit 3,850 0,278

Bt 2L GO nghatt o 0,350 0286 | 1,504 | 0,220 1420 | 0811 | 2,486

zu 10 Jahre

B2l EErOnghatt o 0,131 0318 | 0170 | 0,680 1,140 | 0611 | 2,129

zu 15 Jahre

Bt oSzl GO nghatt 18 0,111 0269 | 0170 | 0,680 0895 | 0529 | 1516

Jahre und mehr

Fuhrungsverantwortung 0,015 0,221 0,005 0,944 1,016 0,659 1,565

Pflegeverantwortung -0,048 0,281 0,030 0,863 0,953 0,550 1,652

Kann sich friihere Rente 0,751 0,204 | 13,495 | 0,000 0472 | 0316 | 0,704

leisten

Maglichkeit zwischen

Teilzeit und Vollzeit zu 0,035 0,191 0,033 0,856 1,035 0,712 1,506

wechseln

Hoheres Gehalt -0,289 0,251 1,329 0,249 0,749 0,458 1,224

Jobsharing - Sie teilen sich

|lhren Job mit einer 0,008 0,360 0,000 0,983 1,008 0,498 2,041

Kollegin/einem Kollegen

UnterstUtzung, den Eintritt

in den Ruhestand individuell -0,217 0,257 0,711 0,399 0,805 0,486 1,333}

zu gestalten

Anpassung der Arbeitszeit

an lhre individuellen 0,304 0,193 2,476 0,116 1,355 0,928 1,979

Bedurfnisse




Regressions-

Standard-

Sig.

Exp(B)
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Anpassung des Arbeitsortes
an lhre individuellen
Bedurfnisse
Aufstiegsmdglichkeiten in
Fahrungsfunktionen bis ins
hohe Alter
Aufstiegsmaéglichkeiten in
Spezialfunktionen bis ins
hohe Alter
Rucktrittsmoglichkeiten aus
FUhrungsfunktionen ohne
Gehaltsverlust

Wechsel der Tatigkeit in
Aufgabenfelder, die lhren
Kompetenzen besser
entsprechen
Weiterbildungen und
Trainings zum Erlernen
neuer Kompetenzen
RegelmaBige Gesprache zu
Entwicklungsperspektiven
und Qualifizierungsbedarfen
RegelmaBige Gesprache
bezuglich der beruflichen
und personlichen
Perspektiven
Projekteinbindung je nach
Kompetenzen und
Entwicklungsinteressen
Gesundheitsforderliche
MaBnahmen

Strukturiertes
Eingliederungsmanagement
nach langerer Krankheit
Einbindung in Mentoring
Programme, in denen Sie lhr
Erfahrungswissen
weitergeben kénnen
Einsatz von neuen
Technologien
Unterstdtzung von
Kunstlicher Intelligenz (K1) in
Ihrem Arbeitsalltag

Nagelkerkes R?

koeffizient B

-0,064

0,840

0,760

-0,176

0,099

0,216

0,236

-0,639

0,700

-0,124

-0,610

-0,493

0,180

0,165

fehler

0,272

0,328

0,309

0,395

0,293

0,264

0,284

0,279

0,345

0,225

0,295

0,412

0,246

0,381

Tabelle A8 (Degrees of freedom waren 1 fur alle Wald-Statistiken. N = 953)

0,056

6,570

6,069

0,198

0,113

0,669

0,693

5,246

4,125

0,304

4,263

1,434

0,536

0,187

0,813

0,010

0,014

0,657

0,736

0,413

0,405

0,022

0,042

0,582

0,039

0,231

0,464

0,665

0,165

(Odds Ratio)

0,938

2,317

2,139

0,839

1,104

1,241

1,267

0,528

2,015

0,884

0,543

0,611

1,197

1,179

0dds Ratio
Unterer Oberer
Wert Wert
0,550 1,598
1,219 4,406
1,168 3,916
0,387 1,820
0,621 1,960
0,740 2,081
0,726 2,211
0,306 0,912
1,025 3,960
0,569 1,372
0,305 0,970
0,272 1,369
0,740 1,938
0,559 2,486
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MaBnahmen aktuell

39,3 %

Mdglichkeit zwischen Teilzeit und Vollzeit zu wechseln

Anpassung der Arbeitszeit an Ihre individuellen

o)
Bedurfnisse 228

Gesundheitsforderliche MaBnahmen 27,4 %

RegelmaBige Gesprache beziglich der beruflichen und

0,
personlichen Perspektiven 0l
UnterstUtzung, den Eintritt in den Ruhestand individuell zu 157
gestalten '
Strukturiertes Eingliederungsmanagement nach langerer
) 19,7
Krankheit
Weiterbildungen und Trainings zum Erlernen neuer
18,3 %
Kompetenzen
Hoheres Gehalt 18,0 %
Einsatz von neuen Technologien 17,2 %

RegelmaBige Gesprache zu Entwicklungsperspektiven und

(o)
Qualifizierungsbedarfen 14,6%

Anpassung des Arbeitsortes an Ihre individuellen

[0)
BedUrfnisse L

Wechsel der Tatigkeit in Aufgabenfelder, die lhren

[0)
Kompetenzen besser entsprechen 12,4 %

Aufstiegsmoglichkeiten in Spezialfunktionen bis ins hohe

Alter Shi

X

Aufstiegsmoglichkeiten in Fihrungsfunktionen bis ins

[0)
hohe Alter S

Projekteinbindung je nach Kompetenzen und

(o)
Entwicklungsinteressen 18

Jobsharing - Sie teilen sich lhren Job mit einer

[0)
Kollegin/einem Kollegen 7.3 %

Einbindung in Mentoring Programme, in denen Sie lhr

. : .. 7,2 %
Erfahrungswissen weitergeben kénnen

Unterstttzung von Kunstlicher Intelligenz (K1) in Ihrem

Arbeitsalltag 70

o

Rucktrittsmaglichkeiten aus FUhrungsfunktionen ohne
Gehaltsverlust

o
w

(@)
>

Abbildung A10 (MaBnahmen, die den befragten Beschaftigten ab 50 aktuell angeboten werden.)



Gewiinschte MaBnahmen

Anpassung der Arbeitszeit an lhre individuellen
Bedurfnisse

Unterstltzung, den Eintritt in den Ruhestand individuell zu

gestalten

Hoheres Gehalt
Maglichkeit zwischen Teilzeit und Vollzeit zu wechseln

Gesundheitsforderliche MaBnahmen
Anpassung des Arbeitsortes an lhre individuellen
BedUrfnisse

Strukturiertes Eingliederungsmanagement nach langerer
Krankheit

RegelmaBige Gesprache bezuglich der beruflichen und
personlichen Perspektiven

Wechsel der Tatigkeit in Aufgabenfelder, die Ihren
Kompetenzen besser entsprechen

Projekteinbindung je nach Kompetenzen und
Entwicklungsinteressen

Rucktrittsmoglichkeiten aus Fuhrungsfunktionen ohne
Gehaltsverlust

Weiterbildungen und Trainings zum Erlernen neuer
Kompetenzen

RegelmaBige Gesprache zu Entwicklungsperspektiven und
Qualifizierungsbedarfen

Aufstiegsmoglichkeiten in Spezialfunktionen bis ins hohe
Alter
Einsatz von neuen Technologien
Einbindung in Mentoring Programme, in denen Sie lhr
Erfahrungswissen weitergeben kénnen

Aufstiegsmoglichkeiten in Fihrungsfunktionen bis ins
hohe Alter

Jobsharing - Sie teilen sich Ihren Job mit einer
Kollegin/einem Kollegen

Unterstutzung von Kinstlicher Intelligenz (KI) in hrem
Arbeitsalltag

73,7 %

70,3 %

66,5 %

64,0 %

60,0 %

55,0 %

50,0 %

48,6 %

%

~
~
(e}

’

44,3

41,5 %

41,4 %

40,8 %

40,7 %

40,0 %

39,3 %

36,7 %

34,3 %

26,0 %

IIII o
II
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Abbildung A11 (MaBnahmen, die sich die befragten Beschaftigten ab 50 wiinschen.)
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Umgesetzte MaBBnahmen

Maglichkeit zwischen Teilzeit und Vollzeit zu wechseln

Gesundheitsforderliche MaBnahmen
Strukturiertes Eingliederungsmanagement nach langerer
Krankheit

RegelmaBige Gesprache bezuglich der beruflichen und
personlichen Perspektiven

Weiterbildungen und Trainings zum Erlernen neuer
Kompetenzen

RegelmaBige Gesprache zu Entwicklungsperspektiven und
Qualifizierungsbedarfen

Anpassung der Arbeitszeit an lhre individuellen
Bedurfnisse

Projekteinbindung je nach Kompetenzen und
Entwicklungsinteressen

Wechsel der Tatigkeit in Aufgabenfelder, die lhren
Kompetenzen besser entsprechen

Aufstiegsmaglichkeiten in Fihrungsfunktionen bis ins
hohe Alter
Einsatz von neuen Technologien
Unterstltzung, den Eintritt in den Ruhestand individuell zu
gestalten

Aufstiegsmoglichkeiten in Spezialfunktionen bis ins hohe
Alter

Anpassung des Arbeitsortes an lhre individuellen
Bedurfnisse

Einbindung in Mentoring Programme, in denen Sie Ihr
Erfahrungswissen weitergeben kénnen
Hoéheres Gehalt
Rucktrittsmoglichkeiten aus FUhrungsfunktionen ohne
Gehaltsverlust

Jobsharing - Sie teilen sich Ihren Job mit einer
Kollegin/einem Kollegen

Unterstltzung von Kinstlicher Intelligenz (K1) in hrem
Arbeitsalltag

68,6

65,9 %

65,7 %

61,8

59,4 %

58,6 %

57,0 %

56,9 %

54,0 %

51,6 %

48,8 %

48,8 %

47,2 %

44,0 %

43,2 %

38,0 %

32,0 %

29,4 %

27,2 %

\II
R

Abbildung A12 (MaBnahmen, die Arbeitgeber aktuell in ihrem Unternehmen anbieten.)



Geplante MaBnahmen

Unterstltzung von Kinstlicher Intelligenz (K1) in hrem
Arbeitsalltag

Einbindung in Mentoring Programme, in denen Sie Ihr
Erfahrungswissen weitergeben kénnen
Einsatz von neuen Technologien
Unterstitzung, den Eintritt in den Ruhestand individuell zu
gestalten

Anpassung des Arbeitsortes an lhre individuellen
Bedurfnisse

Wechsel der Tatigkeit in Aufgabenfelder, die Ihren
Kompetenzen besser entsprechen
Hoheres Gehalt
Anpassung der Arbeitszeit an lhre individuellen
Bedurfnisse

Aufstiegsmaoglichkeiten in Spezialfunktionen bis ins hohe
Alter

Projekteinbindung je nach Kompetenzen und
Entwicklungsinteressen

Regelmafige Gesprache zu Entwicklungsperspektiven und
Qualifizierungsbedarfen

Jobsharing - Sie teilen sich lhren Job mit einer
Kollegin/einem Kollegen

Weiterbildungen und Trainings zum Erlernen neuer
Kompetenzen

Rucktrittsmdglichkeiten aus Fihrungsfunktionen ochne
Gehaltsverlust

Aufstiegsmaglichkeiten in Fihrungsfunktionen bis ins
hohe Alter

Regelmafige Gesprache bezuglich der beruflichen und
personlichen Perspektiven

Gesundheitsforderliche MaBnahmen

Strukturiertes Eingliederungsmanagement nach langerer
Krankheit

Moglichkeit zwischen Teilzeit und Vollzeit zu wechseln

43,0 %

37,5 %

37,1 %

34,2 %

33,7 %

32,6 %

31,2 %

31,1%

30,1 %

30,0 %

27,9 %

27,7 %

27,3 %

26,7 %

26,2 %

RN

25,2 %

22,1%

21,4 %
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Abbildung A13 (MaBnahmen, die Arbeitgeber in den nachsten 3 Jahren planen in ihrem Unternehmen anzubieten.)
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Tabellenanhang zur Routinedatenanalyse

Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig vom Schulabschluss

-_- Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

Code

1
2

4

Bezeichnung

Ohne Schulabschluss
Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder
gleichwertiger Abschluss

Abitur / Fachabitur

Anzahl
Personen
1.695

73.583

103.149

144.665

Beobachtet

9,3 %

8,8 %

9,3 %

14,3 %

Erwartet

11,6 %

11,7 %

113 %

11,7 %

Relative
Abweichung

0,80

0,75
0,82

1,22

(95 %-Konfidenz-

intervall)
(0,68-0,94)

(0,74-0,77)
(0,80-0,83)

(1,20-1,23)

Beobachtet

9,1%

18,1 %

20,2 %

50,2 %

Erwartet

28,7 %

30,4 %

26,3 %

33,0%

Tabelle A9 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, , relative Abweichungen
indirekt standardisiert, ohne Personen mit unbekannter Zuordnung)

Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhangig vom Ausbildungsabschluss

-_- Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

Code

6

Bezeichnung
Ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten
Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- o.
gleichwertiger
Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master /
Staatsexamen

Promotion

Anzahl
Personen

16.134

208.684

41.343

4.138

104.226

6.769

Beobachtet

9,7 %

9,5 %

10,0 %

11,9 %

14,0 %

21,6 %

Erwartet

11,2 %

11,4 %

12,1 %

12,0%

11,8%

12,2 %

Relative
Abweichung

0,86

0,83

0,82

0,99
1,18

1,77

(95 %-Konfidenz-

intervall)

(0,82-0,90)

(0,82-0,84)

(0,80-0,85)

(0,91-1,09)
(1,16-1,20)

(1,68-1,87)

Beobachtet

9,0 %

17,2 %

40,2 %

53,4 %

53,8 %

75,9 %

Tabelle A10 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, , relative
Abweichungen indirekt standardisiert, ohne Personen mit unbekannter Zuordnung)

Erwartet

23,3 %

26,3 %

37,5%

353 %

33,7 %

36,5 %
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Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig von Versicherungsart, Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie Arbeitsvertrag

T EE—— —

) Anzahl Relative (95 %-Konfidenz-

Code Bezeichnung Beobachtet | Erwartet ] . Beobachtet | Erwartet
Personen Abweichung intervall)

0 nicht freiwillig versichert 297.475 10,9 % 11,3% 0,96 (0,95-0,97)
1 freiwillig versichert 124.413 13,2 % 12,1 % 1,09 (1,07-1,11)
0 i‘:;;ﬂi’:;}gr;i:d;ztﬂg‘ssung 417.148 116% | 116% 1,00 (0,99-1,01) 297% | 29,4%
1 ifsgnizlwgr:;gberlassung 4.740 132% | 116% 1,13 (1,05-1,22) 105% | 345%
0 Teilzeit 105.643 9,6 % 10,8 % 0,88 (0,87-0,90) 4,0 % 16,4 %
1 Vollzeit 316.245 12,2 % 11,8 % 1,04 (1,03-1,05) 38,0 % 33,9%
0 befristet 23.558 12,2 % 11,7 % 1,04 (1,01-1,08) 11.3% 26,8 %
1 unbefristet 398.330 11.5% 11,6 % 1,00 (0,99-1,01) 30,6 % 29,7 %

Tabelle A11 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, relative Abweichungen
indirekt standardisiert, ohne Personen mit unbekannter Zuordnung)

Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig von Branchen nach 21 Abschnitten der WZ 2008

-_- Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

) Anzahl Relative (95 %-Konfidenz-
Code Bezeichnung Beobachtet | Erwartet ] ) Beobachtet | Erwartet
Personen Abweichung intervall)

A - Land- und Forst-

0 (o) - (o) 0
A wirtschaft, Fischerei 1.374 15,8 % 11,6 % 1,36 (1,18-1,55) 8,9 % 30,8 %

B - Bergbau und Gewinnung

(o) (o) - (o) 0,
B von Steinen und Erden 609 12,0 % 12,1 % 0,99 (0,78-1,25) 54,8 % 39,1%
C C - Verarbeitendes Gewerbe 97.256 9,1 % 12,0 % 0,76 (0,75-0,78) 46,7 % 37,0%
D D - Energieversorgung 6.836 4,3 % 11,8 % 0,36 (0,32-0,41) 46,1 % 38,1 %

E — Wasserversorgung; Ab-
g |EEEEtEREES 4377 78% | 121% 0,65 (0,58-0,72) 272% | 359%
sorgung und Beseitigung von

Umweltverschmutzungen

F F - Baugewerbe 15.878 18,4 % 12,0 % 1,53 (1,48-1,59) 28,4 % 35,8 %
G - Handel; Instandhaltung

G und Reparatur von Kraft- 39.280 13,3 % 11,4 % 1,17 (1,13-1,20) 21,1 % 27,0 %
fahrzeugen

H H — Verkehr und Lagerei 11.965 16,7 % 11,8 % 1,41 (1,35-1,48) 15,3 % 35,7 %

| | - Gastgewerbe 3.092 17,8 % 11,0% 1,61 (1,48-1,75) 3,1% 22,2 %

J J ~Information und 15.773 124% | 11.7% 1,06 (1,02-1,11) 50,1% | 347 %
Kommunikation
K — Erbringung von Finanz-
K und Versicherungsdienst- 8.721 5,7 % 11,0 % 0,52 (0,47-0,56) 32,8 % 25,0 %
leistungen
L — Grundstucks- und

L 5.160 15,0 % 11,5 % 1,30 (1,21-1,39) 21,9 % 27,9 %
Wohnungswesen
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-_- Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

) Anzahl Relative (95 %-Konfidenz-
Code Bezeichnung Beobachtet | Erwartet ] ) Beobachtet | Erwartet
Personen Abweichung intervall)
M - Erbringung von freibe-
M Lﬂ'ct:iﬂn gfﬁgﬁ%ﬁiﬂ'::‘:” 39.021 176% | 117% 1,51 (L47-154) | 361% | 30,1%
tungen
N — Erbringung von sonstigen
N wirtschaftlichen Dienstleis- 14.817 14,9 % 11,5 % 1,30 (1,24-1,35) 9,4 % 30,0 %
tungen
0 - Offentliche Verwaltung,
0 Verteidigung; Sozialver- 44.798 5,6 % 11,6 % 0,48 (0,47-0,50) 24,6 % 26,7 %
sicherung
P P — Erziehung und Unterricht 21.454 12,8 % 11.3% 1,14 (1,10-1,18) 22,8% 22,6 %
Q So;gfvizzs:e'ts' il 46.505 129% | 107% 1,20 (1,17-1,23) 76% | 165%
R Er;OKI‘;T]Zt' LIniEeinEl HUE) I 3.391 134% | 116% 1,15 (1,05-1,26) 135% | 27,1%
S gg:;g;’;g;:‘ge?” sonstigen | 13 597 122% | 113% 1,08 (1,03-1,14) 183% | 233%
T T — Private Haushalte 756 18,4 % 10,7 % 1,72 (1,45-2,03) 0,9% 13,4 %
u fio'nzti:gigf;ee?;cghaa’}':ear; 577 66% | 118% 0,56 (0,40-0,77) 40,6% | 339%

Tabelle A12 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, relative Abweichungen
indirekt standardisiert, ohne Personen mit unbekannter Zuordnung)

Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig von der Anzahl der TK-versicherten Beschaftigten
je Betriebsstandort als Indikator fiir die reale BetriebsstandortgroBe

-_- Berufstatigkeit mit 67 Freiwillig versichert

) Anzahl Relative (95 %-Konfidenz-
Code Bezeichnung Beobachtet | Erwartet ] ) Beobachtet | Erwartet
Personen Abweichung intervall)
1 1-4 Beschaftigte 86.031 172 % 113 % 1,53 (1,51-1,55) 113 % 24,9 %
5 5-19 Beschaftigte 96.078 14,1 % 11,6 % 1,22 (1,20-1,24) 23,7 % 29,5 %
20 20-99 Beschaftigte 114.701 9,9 % 11,7 % 0,85 (0,83-0,86) 36,2 % 31,5 %
100 | 100-399 Beschaftigte 68.286 7.4 % 11,7 % 0,64 (0,62-0,65) 42,0 % 31,1 %
400 | 400 und mehr Beschaftigte 45.726 6,4 % 11,7 % 0,54 (0,52-0,56) 41,6 % 30,9 %

Tabelle A13 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, relative Abweichungen
indirekt standardisiert, ohne Personen mit unbekannter Zuordnung)



Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig von vorausgehenden Tatigkeiten nach Berufsbereichen

T E—— —

Code

Bezeichnung

Land-, Forst- & Tierwirtschaft
& Gartenbau

Rohstoffgewinnung,
Produktion & Fertigung

Bau, Architektur, Vermessung
& Gebaudetechnik

Naturwissenschaft, Geografie
& Informatik

Verkehr, Logistik, Schutz &
Sicherheit

Kaufmannische Dienstleis-
tungen, Warenhandel,
Vertrieb, Hotel & Tourismus

Unternehmensorganisation,
Buchhaltung, Recht &
Verwaltung

Gesundheit, Soziales, Lehre &
Erziehung

Sprach-, Literatur-, Geistes-,
Gesellschafts- & Wirtschafts-
wissenschaften, Medien,
Kunst, Kultur & Gestaltung

Anzahl
Personen

5.958

102.329

33.167

27.611

31.045

32.266

114.610

64.449

9.237

Beobachtet

10,5 %

9,3 %

13,6 %

10,8 %

13,7 %

12,6 %

11,0%

14,0 %

11,9 %

Erwartet

11,9%

12,1 %

123 %

11.8%

11,7 %

115%

11,3 %

10,8 %

11,6 %

Relative
Abweichung

0,88

0,77

1,11

0,91

1,17

1,10

0,98

1,30

1,02

(95 %-Konfidenz-
intervall)

(0,81-0,95)

(0,76-0,79)

(1,08-1,14)

(0,88-0,94)

(1,13-1,20)

(1,07-1,14)

(0,96-0,99)

(1,27-1,33)

(0,96-1,09)

Beobachtet

13,0 %

38,3 %

333 %

51,9 %

11,0 %

30,4 %

28,9 %

13,4 %

39,1 %

121

Erwartet

34,7 %

38,5 %

38,7 %

34,9 %

33,1%

27,4 %

23,6 %

17,3 %

30,8 %

Tabelle A14 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, relative Abweichungen
indirekt standardisiert, ohne Personen mit unbekannter Zuordnung)
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Berufstatigkeit mit 67 — Chancen abhdngig von im Jahr 2012 dokumentierten Arbeitsunfdhigkeitstagen differenziert
nach Diagnosen gemaB ICD-10-Kapiteln - relative Abweichungen beobachteter im Vergleich zu erwarteten Werten

Anteil Relative Abweichungen beobachteter von erwarteten
Personen mit |Personen mit Berufstatigkeit mit 67 abhdngig von AU-
AU-Tagen | Tagen im Jahr 2012 (95-Prozent-Konfidenzintervalle)
1-13 14-42 43 und mehr
Kapitel Bezeich AU-T
apite ezeichnung 0 AU-Tage AU-Tage AU-Tage AU-Tage
| Bestimmte infektiése und parasitare 6.8 % 1,01 0,82 0,68 0,75
Krankheiten ' (1,00-1,02) | (0,78-0,85) | (0,60-0,77) | (0,56-0,99)
1,01 0,78 0,78 0,63
. o 0 : : .
! MU R 26% 1'100-1,02) (072-0,85) | (0,67-0,90) | (0,54-0,72)
V Endokrine, Ernahrungs- und 08% 1,00 0,79 0,80 0,35
Stoffwechselkrankheiten ' (0,99-1,01) | (0,68-0,92) | (0,65-0,96) | (0,19-0,58)
vV Psychische und 5 6% 1,02 0,73 0,61 0,54
Verhaltensstérungen ' (1,01-1,03) | (0,68-0,79) | (0,56-0,67]) | (0,49-0,60)
1,01 0,73 0,51 0,51
. . ’ . o .
Vi Krankheiten des Nervensystems 2,2 % (1,00-1,02) (0,67-0,80) | (0,43-0,61) | (0,39-0,66)
1,00 0,82 0,80 0,83
: o ’ . : g
Vi e = 18% 1 0,99-1,01) | (0,75-089) | (0,67-0,95) | (0,57-1,17)
1,00 0,85 0,65 0,32
. o 0 ’ g .
Vil Krankheiten des Ohrs L4% 1 099-101) | (0,77-0,93) | (0,52-0,80) | (0,16-0,58)
1,01 0,80 0,71 0,66
. . o ; : . .
IX Krankheiten des Kreislaufsystems 55% (1.01-1,02) (0.76-0.85) | (0,65-0,77) | (0,58-0,74)
1,05 0,84 0,63 0,53
: . 0 ; o g
X Krankheiten des Atmungssystems 20,5 % (1.04-106) (0,82-0,86) | (0,59-0,67) | (0,43-0.65)
X Krankheiten des 107 % 1,03 0,79 0,82 0,57
Verdauungssystems ' (1,02-1,03)  (0,76-0,82) | (0,75-0,89) | (0,46-0,71)
Xl Krankheiten der Haut und der 13% 1,00 0,75 0,77 0,48
Unterhaut ' (0,99-1,01) | (0,68-0,84) | (0,63-0,93) | (0,29-0,73)
Xl Krankheiten des Muskel-Skelett- 16.7 % 1,06 0,77 0,66 0,57
Systems ' (1,05-1,07) (0,74-0,79) | (0,63-0,70) | (0,53-0,61)
1,00 0,85 0,77 0,48
: : 5 ‘ . : g
XIV Krankheiten des Urogenitalsystems 2,4 % (1,00-1,01) | (0,78-091) | (0,66-0,90) | (0,33-0,68)
1,02 0,82 0,67 0,55
o : : g 2
XV Symptome und abnorme Befunde 6.4 % (1,01-1,02) (0,78-0.85) | (0,60-0,74) | (0,45-0.66)
XIX Verletzungen, Vergiftungen 6,9 % e S et e
(1,00-1,02) | (0,81-0,90) | (0,80-0,92) | (0,79-0,94)
XX| Faktoren, die den 399 1,01 0,81 0,79 0,73
Gesundheitszustand beeinflussen ' (1,00-1,02) | (0,76-0,87) | (0,72-0,87) | (0,63-0,83)
0,97 0,78 0,62
: o . : 2
Diagnosen gesamt ) - (0,95-0,99) | (0,76-0,80) | (0,60-0,64)

Tabelle A15 (n = 421.888 Berufstatige am 1. Januar 2013 im Alter von 57 bis 65 Jahren und vollstandiger Nachbeobachtung bis 2023, indirekt standardisierte
Ergebnisse ausschlieBlich zu Kapiteln mit statistisch signifikanten Abweichungen der beobachteten von erwarteten Werten; relative Abweichungen mit 95-
Prozent-Konfidenzintervallen)



Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig vom Schulabschluss

Code

1
2

3

4

Bezeichnung

Ohne Schulabschluss
Haupt-/ Volksschulabschluss

Mittlere Reife oder gleichwertiger
Abschluss

Abitur / Fachabitur

Anzahl
Personen
4.099

160.506

273.291

390.552

Beobachtet

7.4 %
6,6 %

4,8 %

4,2 %

Erwartet

52 %
5,6 %

4,7 %

52 %

Relative
Abweichung

1,41
1,19

1,02

0,80

123

(95 %-Konfidenz-
intervall)
(1,26-1,58)

(1,17-1,22)
(1,00-1,03)

(0,79-0,82)

Tabelle A16 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, relative
Abweichungen indirekt standardisiert, ohne Personen mit unbekannter Zuordnung)

Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhédngig vom Ausbildungsabschluss

Code

5

6

Bezeichnung
Ohne beruflichen
Ausbildungsabschluss

Abschluss einer anerkannten
Berufsausbildung

Meister-/ Techniker- o.
gleichwertiger Fachschulabschluss

Bachelor

Diplom / Magister / Master /
Staatsexamen

Promotion

Anzahl
Personen

39.416

539.375

97.853

9.860

263.911

18.400

Beobachtet

6,7 %

53 %

5,6 %
4,4 %
4,1 %

3,8%

Erwartet

4,7 %

4,8 %

6,0 %
57 %
54 %

5,6 %

Relative
Abweichung

1,42

1,10

0,93
0,77
0,75

0,68

(95 %-Konfidenz-
intervall)

(1,37-1,48)

(1,09-1,11)

(0,91-0,95)
(0,70-0,85)
(0,73-0,76)

(0,63-0,73)

Tabelle A17 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, relative
Abweichungen indirekt standardisiert, ohne Personen mit unbekannter Zuordnung)
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von Versicherungsart,
Leiharbeitsstatus, Arbeitszeit sowie Arbeitsvertrag

Code

0
1

0

1
0
1
0

1

Bezeichnung

nicht freiwillig versichert
freiwillig versichert

Beschaftigte nicht in
ArbeitnehmerUtberlassung

Beschaftigte in
ArbeitnehmerUtberlassung

Teilzeit
Vollzeit
befristet

unbefristet

Anzahl
Personen

750.340
327.542

1.065.656

12.226

279.266
798.616
58.861
1.019.021

Beobachtet
53 %
4,6 %

51%

8,2 %

4,0 %
5,5 %
59 %
51%

Erwartet
4.8 %
5,8 %

51%

5.4 %

4,0 %
55%
51%
51%

Relative
Abweichung

1,11
0,79

0,99

1,52

1,00
1,00
1,15
0,99

(95 %-Konfidenz-
intervall)

(1,10-1,12)
(0,77-0,80)

(0,99-1,00)

(1,43-1,62)

(0,98-1,01)
(0,99-1,01)
(1,11-1,19)
(0,98-1,00)

Tabelle A18 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse)

Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von Branchen nach 21 Abschnitten der WZ 2008

Code

A

Bezeichnung

A - Land- und Forstwirtschaft,
Fischerei

B - Bergbau und Gewinnung von
Steinen und Erden

C - Verarbeitendes Gewerbe
D - Energieversorgung

E — Wasserversorgung; Abwasser-
und Abfallentsorgung und Besei-
tigung von Umweltverschmut-
zungen

F - Baugewerbe

G - Handel; Instandhaltung und
Reparatur von Kraftfahrzeugen

H — Verkehr und Lagerei
| — Gastgewerbe
J —Information und Kommunikation

K — Erbringung von Finanz- und
Versicherungsdienstleistungen

L — Grundsttcks- und
Wohnungswesen

Anzahl
Personen

3.860

1.451

239.190
16.133

10.688

41.022

109.596

31.727
8.821
46.050

24.554

12.392

Beobachtet

5,6 %

5,8 %

55%
55%

6,4 %

6,3 %
4,8 %

7,3 %
5,6 %
4,7 %

4,0 %

52 %

Erwartet

5,0 %

6,0 %

5,8 %
5,8 %

5,8 %

57 %
4,8 %

55%
4,4 %
52 %

4,5 %

52 %

Relative
Abweichung

1,12
0,96

0,95
0,94

1,10

1,10
1,00

1,32
1,29
0,90

0,89

1,01

(95 %-Konfidenz-
intervall)

(0,97-1,28)
(0,76-1,19)

(0,93-0,96)
(0,88-1,01)

(1,02-1,19)

(1,06-1,14)
(0,97-1,03)

(1,26-1,37)
(1,18-1,41)
(0,86-0,94)

(0,83-0,94)

(0,93-1,09)
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Code

T

u

Bezeichnung

M — Erbringung von freiberuflichen,
wissenschaftlichen und technischen
Dienstleistungen

N — Erbringung von sonstigen
wirtschaftlichen Dienstleistungen

0 - Offentliche Verwaltung,
Verteidigung; Sozialversicherung

P — Erziehung und Unterricht
Q - Gesundheits- und Sozialwesen

R —Kunst, Unterhaltung und
Erholung

S — Erbringung von sonstigen
Dienstleistungen

T — Private Haushalte

U — Exterritoriale Organisationen und
Kérperschaften

Anzahl
Personen

99.221

38.408

99.098

51.173
133.606

8.461

33.861

1.694

1.193

Beobachtet

4,7 %

7,1 %

51%

4,2 %
3.7 %

5,8 %

4,6 %
5,0%

8,2 %

Erwartet

52 %

51%

51%

4,6 %
3.8%

5,0 %

4,6 %

4,1 %

5,8 %

Relative
Abweichung

0,90

1,39

1,01

0,90
0,95

1,15

0,99
122

1,41

(95 %-Konfidenz-
intervall)

(0,87-0,92)

(1,34-1,44)

(0,98-1,04)

(0,86-0,94)
(0,93-0,98)

(1,05-1,26)

(0,94-1,04)
(0,98-1,51)

(1,14-1,71)

Tabelle A19 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse)

Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von der Anzahl der TK-versicherten Beschaftigten je
Betriebsstandort als Indikator fiir die reale BetriebsstandortgréBle

Code

1

5
20
100
400

Bezeichnung

1-4 Beschaftigte

5-19 Beschaftigte

20-99 Beschaftigte
100-399 Beschaftigte

400 und mehr Beschaftigte

Anzahl
Personen

231.040
249.673
287.321
171.504
111.598

Beobachtet

51%
52 %
52 %
4,7 %
4,8 %

Erwartet
4,7 %
5,1%
5,3 %
5,2 %
53 %

Relative
Abweichung

1,08
1,02
0,99
0,91
0,92

(95 %-Konfidenz-
intervall)

(1,06-1,10)
(1,00-1,04)
(0,97-1,00)
(0,89-0,93)
(0,89-0,94)

Tabelle A20 (n = 1.077.882 inlandisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstandiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse)
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Sterblichkeit innerhalb von 11 Jahren - Risiken abhangig von vorausgehenden Tatigkeiten nach Berufsbereichen

Anzahl Relati 95 %-Konfidenz-
Code Bezeichnung fee Beobachtet | Erwartet ee_’ Ve ( > onmdenz
Personen Abweichung intervall)
1 ézr:i—r,]gglrjst— & Tierwirtschaft & o G - =50 L5 (18199
2 Esgisgtzifgew'””ung' Produktion & 244.590 6,0 % 6,0 % 1,00 (0,98-1,02)
3 E:Eaﬁ(ﬁgfﬁx M) & 77.121 6,2 % 6,1% 1,01 (0,98-1,04)
4 E?Z$;“giiie”SChaft' ElEEEIRE 73.980 5,0 % 5,4 % 0,93 (0,90-0,96)
5 \S/iech;:]re'itLog'St'k' S 77.743 7.6 % 5,5% 1,37 (1,34-1,41)
Kaufmannische Dienstleistungen,
6 Warenhandel, Vertrieb, Hotel & 86.415 4,7 % 4,9 % 0,97 (0,94-1,00)
Tourismus
Unternehmensorganisation, o 0
/ Buchhaltung, Recht & Verwaltung L2 44 % 4.6% e 02 Gek)
8 Eszﬂi:;'t Soziales, Lehre & 183.018 3,5% 3,9% 0,90 (0,88-0,93)
Sprach-, Literatur-, Geistes-,
Gesellschafts- & Wirtschaftswissen-
0, [0) -
2 schaften, Medien, Kunst, Kultur & ESe RIAL =% ek 020100
Gestaltung

Tabelle A21 (n = 1.077.882 inldndisch wohnhafte Berufstatige am 1. Januar 2013 mit vollstdndiger Nachbeobachtung bis zum 31. Dezember 2023, indirekt
standardisierte Ergebnisse)
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