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Erwer bsverlaufeund gesundheitsbezogene Statuspassagen
Empirische Ergebnisse zu Determinanten begrenzter Tétigkeitsdauer

Abstract

Tétigkeiten, die aus gesundheitlichen Griinden nur zeitlich befristet ausgeiibt werden kdnnen, fuhren
fr eine Vielzahl von auf solchen Arbeitsplétzen Beschéftigten lange vor Erreichen des gesetzlichen
Rentenalters zu Statuspassagen im Erwerbsverlauf. Vielmehr von der Art der erreichbaren Arbeitsplét-
ze ds von der psycho-physischen Leistungsfahigkeit ist abhéngig, ob eine Person ‘relativ gesund’ am
Erwerbdeben partizipieren kann oder ‘relativ krank’ von ihm ausgeschlossen wird. Der Beitrag stellt
auf der Basis zweier représentativer Datenkorper empirische |dentifizierungsstrategien fir die soziode-
mographischen, arbeitsplatz- und berufshezogenen Determinanten begrenzter Tétigkeitsdauer vor
(Sozio-tkonomisches Panel, SOEP, Gesundheitssurveys der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventions-
studie, DHP). Die Wirkung des soziotkonomischen Status hangt mit bestimmten Arbeitsbel astungen
am letzten Arbeitsplatz zusammen. Die beste Bewdltigung des Problems, bestimmte Tétigkeiten nur
begrenzte Zeit und nicht bis ins gesetzliche Rentenalter ausiiben zu konnen, ist der Wechsel im Rahmen
von Karrieren oder Laufbahnen. Stellenwechsel aus gesundheitlichen Griinden haben jedoch haufig
ungiinstige Folgen fir den weiteren Erwerbsverlauf und deuten auf Abwértsspiraen bis hin zur
vermutlich endgltigen Beendigung der Erwerbstétigkeit hin. Gegentiber einer solchen Externalisie-
rung des Problems begrenzter Tétigkeitsdauer sind alternative betriebliche Strategien zu stérken.

1 Einleitung

Eine Reihe von beruflichen Tétigkeiten kann aus gesundheitlichen Griinden nur zeitlich
befristet ausgelibt werden. Solche Arbeitsplétze werden von einer Mehrheit der auf ihnen
Beschéftigten haufig verlassen. Im glinstigen Fall kann das Problem begrenzter Tétigkeits-
dauer auf solchen Arbeitspléatzen dadurch bewdltigt werden, dass zu anderen Arbeitspl tzen
gewechselt wird. Hierbei stellen Karrieren oder inner- und auf3erbetriebliche horizontale
Laufbahnen die wiederum giinstigsten Bewaltigungen dar, wie sie sich tatsachlich haufig
finden. Demgegenlber waren betrieblicheV orgesetztein Betriebsfall studien haufig sofortin
der Lage, Arbeitspldtze mit " begrenzter Tétigkeitsdauer” in ihren Betrieben zu benennen
(Definition: ” Arbeitspl dtze, dievon mehr al sder Hal fteder jetzt auf ihnen Beschéftigten nicht
bisinsgesetzliche Rentenalter bewaltigt werden kénnen” Behrens 1990; Behrensu.a. 1999;
vgl. zur betrieblichen Realitéat auch: Sommer 1999). Hierbei ist esin weit geringerem Malie
eine Frage der psycho-physischen Leistungsfahigkeit als eine Frage der Erreichbarkeit
entsprechender Arbeitsplétze, auf denen auch bei gesundheitlichen Einschrénkungen (‘rela-
tiv gesund’) erwerbstétig geblieben werden kann.

Zahlreiche Erwerbstétige finden sich allerdings in beruflichen Sackgassen, die solche
Wechsel nicht férdern. Auch insofern hat die Kategorie des Berufes weiterhin Relevanz.
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Berufewerden zu entscheidenden Ressourcenfir Téati gkeitswechsel (Behrensu.a. 1998). Die
Chancen fur Wechsel sind nicht gleich verteilt.

Kann nicht gewechselt werden, schlégt das Phanomen der begrenzten Tétigkeitsdauer,
also die Tatsache, dass es berufliche Tatigkeiten gibt, die nicht bis zum gesetzlichen
Rentenalter bewaltigt werdenkdnnen, uminErwerbsunfahigkeit.’ Begrenzte T ati gkeitsdau-
er’ istdamit sowohl von,, Ruhestand”, der ein Anrecht unabhangigvonaller Leistungsfahig-
keit darstellt, als auch von ,Berufs-” bzw. "Erwerbsunfahigkeit’, die eine individuelle
Behinderung bezeichnet, zu unterscheiden. Korrespondierend zu den Chancen zu berufli-
chenWechselnist zuvermuten, dassdieRisikenfir einesol che Statuspassage Friihberentung
ebenfallsungleichverteilt sind.

WiedieVerteilung solcher Chancen zu Wechseln und sozialer Risikenist, wird von uns
vor dem Hintergrund der Wirkungen impliziter Lebenslaufpolitik untersucht. Zuihr tragen
einerseitsbetriebliche Strategienbei, mit denen auf dasPhanomen’ begrenzter Tétigkeitsdau-
er’ reagiert wird. Diese kdnnen von Arbeitsgestaltung Uber Laufbahngestaltung bis zu
Externalisierung auf den Uberbetrieblichen Arbeitsmarkt, die Arbeitslosigkeit oder die
Frihberentung reichen. Die staatlichen Steuerungsstrategien rahmen diese betrieblichen
Strategienundkdnnen hierbei verschiedene Anreizegeben, welchedieWahl dieser zumTeil
sich substituierenden Strategi en beeinflussen. Schlieflich sind nach unserem K onzept auch
dielndividuenmit eigenen Entscheidungenbeteiligt undinihremL ebensverlauf nicht bloRe
Rezipientender Strategien externer Akteure. Der theoretische Gesamtrahmenwird durch das
Forschungsprogramm des Sonderforschungsbereichs 186 ,, Statuspassagen und Risikenim
Lebensverlauf* gebildet, indemeineReiheweiterer auf individuel leundkollektive Akteure
und sozial strukturierte Handlungskontexteim Zeitverlauf gerichtete Fragestellungen bear-
beitet wurden und werden. Das Programm geht vom Begriff der Statuspassagen (Glaser/
Strauss1971) aus, indenen normal bi ographische Entwirfeund derenVariantenbei verschie-
denen sozialen Gruppen zwischen verschi edenen L ebensberei chen und -abschnitten entwi-
ckelt, ausgehandelt und veréndert werden. Hierbei stand am Ausgangspunkt, dass die
»Entwicklungstendenzen auf dem Arbeitsmarkt und die Verénderungenspotentiale neuer
Lebensentwdrfe (...) nicht nur das * Normalarbeitsverhéltnis’, sondern auch das ‘ Normalfa-
milienverhdtnis in Frage (stellen). (...) Bei den sozialen Risikolagen, die sich fir die
L ebensfiihrung verschiedener Sozial gruppen ausden verénderten Reproduktionsbedingun-
gen des Erwerbs- und Familienlebens und ihrer sozialen Sicherung ergeben, setzen die
sozialstrukturel | ausgerichteten Fragestellungen des Sonderforschungsbereichsan” (Heinz/
Behrens 1991, 121; Heinz 1991).

WenngleichdasPhdnomender’ begrenzten Téatigkeitsdauer’ seitlangerembei Praktikern
und Wissenschaftlern bekannt ist und bestétigt wird, ist es auch eine Frage der Identifizie-
rungsstrategien (V olkholz/Schwarz 1984), dasPhdnomen empirisch untersuchen zu kénnen
und hierdurch detailliertere Kenntnisse zu gewinnen. V ersucht man, tiber diebereitserwahn-
ten Fallstudienin Betrieben hinaus Daten zu gewinnenbzw. verfiigbar zu machen, stof3t man
hier an Restriktionen.

Leider erfassen verfugbare Daten nicht alle Tétigkeitswechsel, sondern nur den Teil der
Tatigkeitswechsel, die gleichzeitig mit einem Stellenwechsel verbunden sind. Erfasst wird
also eher die Uberbetriebliche als die innerbetriebliche Mobilitét. Nicht alle Laufbahnen
werden abgebil det, sondern nur diebetriebstibergreifenden. Aneiner prospektivenVerlaufs-
studie mit Daten der “AOK Kustenstadt” konnte jedoch bereits gezeigt werden, dass
zwischenbetrieblicheWechsel nach dem 40. L ebensjahr inder K Uistenstadt mit einem hohen
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Arbeitslosigkeitsrisiko, also mit einer deutlichen Labilisierungsgefahr verbunden waren
(Behrens u.a. 1992).

IndiesemBeitragwollenwir von einigen Ergebnissen berichten, diewirim Laufeneuerer
Untersuchungen haben erzielen kdnnen. Es handelte sich um Untersuchungen'im Rahmen
des Teilprojekts C4 " Abstiegskarrieren und Auffangpositionen 1V: Erwerbsverlaufe und
‘relativeGesundheit’” (1997-1998) des Sonderforschungsbereichs 186 Statuspassagen und
Risikolagen im Lebensverlauf” der Universitat Bremen. Fir diese Untersuchungen wurden
zwei fr dieBundesrepublik Deutschland (West) reprasentati ve Datenkorper herangezogen.?

Im Folgenden sollen, nach einer kurzen Darstellung der Datengrundlagen, zunachst
einige Analysen zu sozi odemographi schen sowi e arbeitspl atz- und beruf shezogenen Deter-
minanten der ” Statuspassage Friihberentung aus gesundheitlichen Grinden” vorgestellt
werden. Hier wird nach Determinanten fir das Risiko Frilhberentung und fur die Chance
Altersberentung gefragt, wovon wir uns Riickschllisse auf die zugrunde liegenden Arbeits-
plétze versprachen. Hierdurch wird Gberprufbar, ob und inwiefern Frih- bzw. Altersberen-
tung mit dem sozi o6konomischen Statusund Arbeitsbel astungen bei der | etzten ausgetibten
Berufstétigkeit zusammenhangt. Dann werden auf der Basis von Personen, die aus gesund-
heitlichen Griindeihre Stelle auf gegeben hatten, verschiedenel dentifizierungsstrategienzu
gesundheitsbezogenen Statuspassagen und ihrer Determinanten vorgestellt. Hier wird nach
dem Umfang und der Struktur gesundheitsbezogener Erwerbsmobilitdt sowie sich daran
anschlielBender Verlaufe und Folgen gefragt. Auch hier versprachen wir uns einerseits
Rickschlisse auf die zugrunde liegenden Arbeitsplédtze, andererseits Antworten auf die
Frage, inwieweit gesundheitshezogene Stellenwechsel zur Stabilisierung der Erwerbstétig-
keit oder aber moglicherwei se zu Abwartsspiralen und der Beendigung der Erwerbstatigkeit
fuhren. Den Beitrag beschlief3t eine zusammenfassende Diskussion.

2 Daten und Methoden

Wir zogen die Daten des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) fir Verlaufsbeobachtungen
heran. Das SOEP ist eine reprasentative Langsschnittuntersuchung privater Haushalte in
Deutschland, dieimjahrlichen Rhythmusseit 1984 bei densel ben Haushalten und Personen
in den alten Bundeslandern und seit 1990 auch in den neuen Bundesléndern durchgefihrt
wird. 1984 hattedieerste Datenerhebung einen Umfang vonrund 6.000 Haushalten bzw. von
mehr als 12.000 Personen. Mit dem Panel ist in Deutschland eine M dglichkeit fir Longitu-
dinalauswertungen gegeben - wie sie Voraussetzung fir eine reprasentative Untersuchung
der potentiellen Determinanten von Statuspassagen im Lebensverlauf ist. Zudem sind auch
Analysen der in Deutschland Iebenden Auslanderinnen und Auslander moglich. Wennim

1 FirdiesenUntersuchungsteil des- von Johann Behrensentwickeltenund geleiteten - Projektswar Thomas
Elkeleszustandig. Hierbei zei chneteDetl ef Schul zfiir die Durchf ihrung der SOEP-Analysen, BerndK ol leck
flr dasmultivariate M odell mit den DHP-Datenverantwortlich.

2 Eineausfuhrlichereundu.a. umdieAspekteder Berufskategorieundder spezifischenberuflichen Belastungen
erweiterte Darstellung dieser Untersuchungen ist vorgesehen in: Elkeles, Thomas, Detlef Schulz, Bernd
Kolleck, Johann Behrens: Gesundheitsbezogene Statuspassagen —Untersuchungen zur Ermittlung begrenzter
TétigkeitsdauerimErwerbsverlauf, in: Behrensu.a. (Hg.) (2001): Relative Gesundheit. A bstiegspassagenund
Auffangpositionen, im Erscheinen. In diesem Band ist auch eine vollsténdige Darstellung der gesamten
ArbeitendesTeilprojektsC4 vorgesehen. Zu einer auf den Aspekt sozial er Ungleichheit bei der Bewaltigung
begrenzter Tétigkeitsdauer fokussierten Fassung der Darstellung von Ergebnissen dieser Untersuchung:
Behrensu.a. (2000).
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FolgendenvonletzterendieRedeist, sind Personender einbezogenenNationalitaten(Turkei,
ehem. Jugoslawien, Italien, Griechenland, Spanien) gemeint.

Bei der Erhebung der Erwerbsmobilitét war im SOEP bei den Wellen 1-7 (1984-1990)
eine Antwortkategorie " aus gesundheitlichen Griinden” enthalten. Als , Startgruppe” fur
individuelleErwerbsverlaufewurdenvonunsjeneBefragtenim Datensatz definiert, die1984
- zum Zeitpunkt der ersten Befragung - erwerbstétig (regulareVoll zeit- und Teil zeiterwerbs-
tétigkeit) waren und das 60. Lebensjahr noch nicht vollendet hatten. Diese , Grundgesamt-
heit* fur die vorliegenden Langsschnittauswertungen basiert dadurch (noch) auf 3.715
Personen. Es wurden Analysestrategien gewahlt, die Blickwinkeln durch verschiedene
Betrachtungsfenster entsprechen. So wurde versucht, eine moglichst weitgehende und
maoglichst optimale Anpassung von L angsschnitten an die zugrunde liegenden V erlauf sse-
guenzen herbei zuf Ghren.

Neben der Heranziehung der SOEP-Daten nutzten wir zusétzlich die Daten der Gesund-
heitssurveys der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie (DHP). Auch hier handelt es
sich um Daten reprasentativer schriftlicher Befragungen. In diesen Surveys waren in
mehreren national ensowieregionalenWelleneineViel zahl von Daten zur gesundheitlichen
Lage einschliefllich ihrer sozialen Determinanten erhoben worden. Enthalten waren auch
Items zu Arbeitsbelastungen. Leider wurden die DHP-Daten nicht als Langsschnittdaten,
sondernalsAneinanderrei hung von Querschnitten erhoben. Dadurchkonntenauchwir diese
Daten lediglich alsQuerschnittdaten auswerten. Auch warenin der DHP keine Auslanderin-
nen und A uslander enthalten.

Wir fUhrten zunéchst alle einzelnen dieser von 1984 bis 1991 im alten Bundesgebiet
durchgefihrten Gesundheitssurveys zusammen (N = 55.308). Diese hohen Fallzahlen
ermoglichten es, Untersuchungen zur Statuspassage Friihberentung bisauf kleine Subgrup-
pen (wieeinzelneBerufe) herunterzubrechenund siemit den subjektiven Belastungsangaben
zu verknipfen. Fur bi- und multivariate Analysen wurden als Untersuchungsgruppen
digjenigen 1735 Manner und 1041 Frauen gewahlt, die angegeben hatten, ,,ausgesundheit-
lichen Griinden vorzeitig in Rente/pensioniert” zu sein (im Folgenden: ,, Frihrentner” bzw.
»Frahrentnerinnen”). AlsVergleichsgruppen wurden diejenigen mit der Angabe,, altershal -
ber in Rente/Pension” herangezogen herangezogen (2197 Méanner, 2456 Frauen).

3 Ausgewahlte Ergebnisse
3.1 GesundheitsbezogeneStatuspassageFriihrente

Personen, die aus gesundheitlichen Grinden in Frihrente gewechselt waren, unterschieden
sich in den DHP-Daten bivariat von Altersrentnern deutlich in soziodemographischen
Merkmalen, und zwar in der Weise, dass Frihrentner einen niedrigeren sozialen Status
aufwiesen. Bei Frihrentnerinnen war dies deutlich schwécher bzw. nicht so eindeutig der
Fall.

Fruhrentner und Fruhrentnerinnen nannten nahezu stets hohere Arbeitsbelastungen.
Hierbei waren zunéchst 16 (M &nner) bzw. 17 (Frauen) der erfragten 24 Itemssignifikant (c?-
Test). Wendete man, um Artefakte auszuschlie3en bzw. zu reduzieren, eine Bonferroni -
Korrektur an (Winer u.a. 1991), blieben fir Manner 15 und fur Frauen 9 Items, d.h. noch
immer eine groRere Anzahl signifikant bestehen. Bei Mannern wie bei Frauen war jeweils
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Tab.1: Ber ufsspezifischesRisikozur Frihberentungbzw. Chancezur
Alter sberentungnach Haufigkeit der Ber ufe*

+p<0,05; ++p<0,01; +++p<0,001 (C2-Test: Frilh- und Altersrentner desjeweiligen Berufesgegeniiber den
Fruh-und Altersrentnernder Ubrigen Berufe).

NachBonferroni-Korrektur fir verbundene A ussagen bl ei ben Signifikanzen zum 5%-Niveau nur fir Lager-/
Transportarbeiter, Postverteiler, Schienenfahrzeugf tihrer und sonstige Techniker tbrig.

* p<0,05;** p<0,01; *** p<0,001imIogistischen Regressionsmodell

Datenbasis: Integrierter DatensatzDHP- NUS, - NBS, - RUS 1984 bis1991, N = 55.308

*Haufigkeit insgesamt
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mindestens eine Belastung aus jedem der funf inhaltlichen Belastungsbereiche enthalten
(,Arbeitsaufgabe“, , Arbeitsumgebung”, ,Arbeitsorganisation* ,Mentale Belastungen®,
»Soziale Belastungen®). Esliefd sich also zumindest kein Belastungsbereich ausschlief3en.
Zusammenhangsanal ysenmit soziodemographischenV ariablenzeigten, dasseineReihevon
Belastungen mit niedrigem sozialen Status zunehmen. Hingegen war die Belastung durch
»hohe Verantwortung fir Menschen” bei Inhabern und Inhaberinnen héherer allgemeiner
und beruflicher Bildungsgrade und Angehérigen der hdchsten Einkommensklasse starker
vertreten.

DieWahrscheinlichkeit von Friih- bzw. Altersrente differierte auch nach dem Beruf und
dem daran gebundenen sozialen Status. Das Ergebnis eines multivariaten Modells zum
Einflussder |etzten Berufstétigkeit wiesin Richtung einesZusammenhangsvon Frilhberen-
tungund niedrigerer beruflicher Position (Manner, Tab. 1). BerufsspezifischeBel astungsver-
gleiche zeigten héhere Angaben der Frihrentner(innen) in jeweils allen Belastungsberei-
chen. Esscheint also auch hier eine Belastungskumul ation typisch.

Wir ermitteltendannmittel smultivariater Testverfahren, welcheVariabelninsgesamt die
besten Pradiktorenfir vorzeitige Berentung bzw. f ir Chancezur Altersberentung anhand der
DHP-Daten darstellen. Alsabhangige Variablen wurden einbezogen: Geschlecht, Schulab-
schluss, Berufsaushildung, berufliche Stellung, Krankenversicherung, Branche, starke Be-
lastungen durch verschiedene Arbeitsbedingungen bei der (letzten) Berufstétigkeit sowie
monatliches Haushal ts-Nettoeinkommen.

Das al's am sparsamsten ermittelte Gesamtmodell unter Berlicksichtigung aller Haupt-
und Interaktionseffekte enthalt 16 Effekte, die zum 5%-Niveau signifikant sind (Abb. 1).
Davonsind 8 Haupteffekteund 8 Interaktionseffekte. Berufseffektesind hier nicht enthalten,
da sie sich Uber verschiedene dieser Modelle als instabil erwiesen hatten. Auffalligster
Unterschied desModell s gegentiber einem M odell mit nur Haupteffektenwar der Fortfall des
Haupteffekts ” Geschlecht” nach dem Einbezug der I nteraktionseffekte.

Allerdingsist die Pradiktionskraft des Modells nicht sehr hoch, denn der Likelihood-
Ratio-Index P2, der von einigen Autoren alserklarter Anteil an der Gesamtvarianz gewertet
wird, reduziert sich durch das Modell 2 lediglich um ca. 6,5%. Die V orhersagegenauigkeit
der Zielvariable wachst bei Kenntnis der Modell parameter lediglich um ca. 4,0%.

" Angestellte mit umfassenden Fihrungsaufgaben” (z.B. Direktoren, Geschéftsfihrer,
Vorstande grof3erer Betriebe und V erbénde) haben ein adjustiertesVerhdtnisvon Alters- zu
Frihrentevon 1,5 (bzw. besser ” adjusted oddsratio” bezeichnet). Dasbedeutet, dassbei ihnen
das Verhéltnis von Alters- zu Frihrente unter Berticksichtigung aller weiteren Effekte des
Modells um etwa 50% hoher ist als bei denjenigen, welche nicht zu dieser Statusgruppe
gehoren. Ahnlichhaufiger sind” Angestelltemit hochqualifizierter Tétigkeit oder L eitungs-
funktion” (z.B. wissenschaftlicher Mitarbeiter, Prokuristen, Abteilungsleiter) unter sonst
gleichen Bedingungen bezuiglich der anderen Variablen unter den Altersrentnern zu finden.

"Korperlich schwere Arbeit” wie auch zwei weitere Arbeitsbelastungen tragen ein
umgekehrtes Vorzeichen. In der Gruppe der durch korperlich schwere Arbeit Belasteten
finden sich nur 66 Alters- auf Frihrentner/innen oder - anders formuliert - auf 100
Altersrentner/innen kommen in dieser Gruppe ca 150 Frihrentner/innen (1/0,6684 =
1,4961). Je eine Branche tragt zur Alters- bzw. Friuhberentung bei, zu letzterer auch
"Krankenversicherung : sonstige” — eine Personengruppe mit teilweise niedriger sozialer
Position.

So wie es einen eigenstandigen zusétzlichen Effekt hinsichtlich Altersberentung fir
leitende Angestellteim Baugewerbe gibt (diesschlief3t alszugrunde liegenden Zusammen-
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Abb. 1: Einflisseauf Alters- und Friihrentein Anteilen von Chancen
bzw. Risikozuwachs*

* oddsratios-1), berechnetin einem gemeinsamen multivariaten|ogistischen Modell
Fruhrenter/Frihrentnerinnen(n=2776); Referenzkategorie: Altersrentner/Altersrentnerinnen (n=4653)
Schétzungder K oeffizientenit dem Programmpaket SPSS

Datenbasis: Integrierter Datensatz DHO-NUS, - NBS, - RUS 1984 bis1991, N=55.308

hang ein, dassesbei nicht leitenden Angestellten im Baugewerbe einen Effekt hinsichtlich
Frihberentung gibt), so deuteten auch weitere Analysen zu den Wechselwirkungen von
Arbeitsbel astungen und beruflicher Stellung, Brancheund Einkommen auf dieM 6glichkeit
branchenspezifischer Besonderheiten hin, welche hinter den I nteraktionseffekten des Mo-
dellsstehen kdnnten.
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Obwohl Frauen bivariat betrachtet deutlich eher zur Altersberentung tendieren, gab es
multivariat keinen direkten Einflussdes Geschlechts auf dasRisiko zur Friihberentung bzw.
auf die Chance zur Altersberentung. Das Merkmal ” Geschlecht” wurde multivariat nur im
Zusammenhang mit dem Schulabschluss und mit dem Einkommen relevant, und zwar
tendieren Manner mit héherem Schulabschluss deutlich stérker zur Altersberentung, wah-
rend Frauen mit niedrigerem Schulabschluss hier unterreprasentiert sind. Dies gilt ahnlich
auch fir den Zusammenhang mit niedrigem Haushaltsnettoeinkommen.

Es verdeutlicht und bestétigt sich damit, dass es nicht das Geschlecht als solches ist,
welcheseineErklarungfir Unterschiedebei ei ner sol chen gesundheitshezogenen Statuspas-
sage liefert, sondern vielmehr an das Geschlecht gebundene Merkmale, welche wiederum
nicht nur Bedingung und Ergebnis segmentierter Arbeitsmarkte, sondern offenbar auch von
Erwerbskarrieren und den Spielraumen fir individuelle Optionen représentieren.

3.2 Erwerbsverlauf und gesundheitsbezogeneM obilitat

Von der Gesamtheit aller Erwerbstétigen veranderten in der Analyseperiode 6,7% ihre
Arbeitssituation durch Aufgeben der Stelle aus gesundheitlichen Griinden. Dies waren
erwartungsgemal mehr Altere (iiber 50 Jahre: 57,2%), allerdings gab esin den SOEP-Daten
auch annéhernd ein Drittel Personen unter 40 Jahren (29,8%), dieihre Stelleausgesundheit-
lichen Griinden aufgegeben hatten. Insofern schien sich die Annahme eines ausschliefdlich
atersbedingten , VerschleiReffektes’ nicht zu bestétigen. Bei Ausléandern - mit insgesamt
jungerer Altersstruktur - tendierte die gesundheitsbezogene Erwerbsmobilitét nochmals
verstarkt zu den Jungeren. Hier kann vermutet werden, dass deren Arbeitsbedingungen
héufiger bereitsin frihen Phasen des Erwerbslebens zur Aufgabe der Stelle aus gesundheit-
lichen Griinden fihrten.

Wir bildeten auf der Basis von drei einem gesundheitsbezogenen Wechsel folgenden
Jahre die Typen der sich anschlief3enden Erwerbsverl&ufe (Tab. 2, deutsche Arbeitnehmer).
Dabei zeigt sich, dass nur ein Drittel nach dem Wechsel Uberhaupt erwerbstétig war.
Kontinuierliche Erwerbstétigkeit tUber drei Befragungszeitpunkte gelang nur 21,5% der
" Gesundheitswechsler”, wobei ein Teil (5,7%) hierbei mindestens ein weiteres Mal aus
gesundheitlichen Grunden die Stelle aufgeben musste. Insgesamt 10,8% gelang es nach
Statuspassagen in Arbeitslosigkeit bzw. Nichterwerbstétigkeit, am Ende des Betrachtungs-
zeitraums wieder erwerbstétig zu sein. Die grofite Gruppe waren jedoch die Nichterwerbsté-
tigen.

Zusammengenommenfihrtediegesundheitlich bedingte Stellenaufgabefir mehr alsdie
Hélfte (54,3%) kontinuierlich bzw. zum Beobachtungsende — und das wiederum heif3t:
maoglicherwei seendguiltig - ausdem Erwerbsleben heraus. Entgegen moglichen Erwartungen
betraf dieser Verlaufstyp mehr die Méanner. Weibliche Erwerbsverldufe ” endeten” haufiger
in Arbeitslosigkeit, aber auch in Erwerbstétigkeit. Demnach schienen bei M &nnern gesund-
heitliche Grinde eines Stellenwechsel s haufiger zur Erwerbsunféhigkeit zu fihren. Zusam-
mengenommen zwei Drittel der jingeren Wechsler gelang eine (Re)integration in den
Arbeitsmarkt. Bei Personen tiber 45 Jahren hingegen war der weitere Erwerbsverlauf nahezu
vollstandigvondauerhaften Unterbrechungenbzw. von der Beendigung der Erwerbskarriere
gekennzeichnet. Kontinuierlich nicht erwerbstétigwaren alleinfast zwei Drittel (64,8%) der
alterenWechsl er. Esist neben Entscheidungsprozessen fiir den Ubergangin Erwerbsunfahig-
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Tab.2: Erwer bsverlaufenach gesundheitsbedingten Unter br echungen/
Wechseln der Berufstatigkeit iber 3Befragungszeitpunkte

Erlauterung der Abkirzungen: ,, ew+" = erwerbstétig mit Verénderung/Wechsel; ,, ew-* = erwerbstétig ohne
Veranderung/Wechsel; ,, a0 = arbeitslosgemeldet; , new" = nicht erwerbstétig.
Datenbasis: I ntegrierte L angsschnittdaten des SOEP; 1984 (Welle 1) bis1990 (Welle7); deutsche Befragte
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Tab.3: Hintergrund und Folgen von Arbeitswechseln. Merkmalevon
“Gesundheits-” und anderen Wechslern: 1984—-1990(in %)

1 DieAngabenzuVerénderungender Erwerbssituationwurdenzujedem Befragungs)ahr retrospektiv fir das
zurtickliegende Jahr ermittelt. Jede Angabe zu stattgefundenen V eranderungen kann sich somit auf einen
maximal en Zeitraum von biszu einem Jahr vor bzw. nach der V erénderung beziehen.

2 Die Angaben zu missings wurden nur in den Kategorien gesondert ausgewiesen, in denen sie relativ
umfangreichsind bzw. gruppenspezifischerheblichvariieren

3 DieAngabenzuAU (Arbeitsunfahigkeit) beziehensich auf einen Zeitraum bis1988. Spéter wurden diese
M erkmal emit dem SOEP nicht mehr erhoben. Die Angabenzu AU>6WocheninProzent aller Befragten.
Durchschnittswerte auf einer Skalavon 0 (“ganz und gar unzufrieden”) bis10 (“ ganz und gar zufrieden”)

Detenbas s: IntegrierteL angsschnittdaten desSOEP 1984 (Welle 1) bis1990 (Welle7); alleErwerbstétigen unter
60Jahren(1984).
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keit auch anzunehmen, dass A uffangpositionen nach einem Wechsel aus gesundheitlichen
Griinden ungeniigend zur V erfligung stehen.

Wer nach einem Wechsel aus gesundheitlichen Griinden tberhaupt erwerbstétig blieb,
wurde von uns hinsichtlich einiger Merkmale im Jahr vor sowie nach diesem Wechsel
untersucht. Als Vergleichsgruppen wurden Arbeitswechsler sowie alle Erwerbstétigen
herangezogen (Tab. 3). Es zeigte sich, dass vor dem Wechsel die beruflichen Stellungen
Facharbeiter, einfache Angestellte und Selbststandige gegeniiber der Gesamtheit aller
Erwerbstétigen Uberproportional vertreten, hingegen mittlereund héhere Angestel lteunter-
reprasentiert waren. Nach dem Wechsel zeigtesich, dassesbei den” Gesundheitswechslern”
zu einer Abnahme des Facharbeiteranteils und zu einer Zunahme un-/angelernter Arbeiter
kam. EineV erbleibsanalysezuFacharbeiternergab, dass33,9%vonihnennachdemWechsel
in gleicher beruflicher Stellung tétig waren; 35,3% wechselten zu den un- bzw. angelernten
Arbeitern, 5,4% zu den mittleren Angestellten, wahrend 25,5% keine Angabe machten. Ein
Teil der Facharbeiter mit Wechsel aus gesundheitlichen Griinden war demnach beruflich
abgestiegen. Dem entsprach ein Riickgang des durchschnittlichen ,, Arbeitsnettoeinkom-
mens*.

Nachgesundheitsbezogener Erwerbsmobilitat gingdieArbeitsunfahigkeit(AU) einerseits
zwar drastisch zurtick (von durchschnittlich 56,5 auf 28,6 Arbeitsunfahigkeitstage und von
34,9% auf 8,8% Personen mit mehr al ssechsWochen Arbeitsunfahigkeit), sielagandererseits
aber immer sehr deutlich Uber den entsprechenden Werten der beiden Vergleichsgruppen.
Hierbei muss offen bleiben, inwieweit dieser Riickgang auf reale Verbesserungen des
Gesundheitszustandes der Erwerbstétigen zurtickgefiihrt werden kann; einerseits gab es zur
AU einen hohen Anteil fehlender Angaben, andererseitswar die durchschnittliche Gesund-
heitszufriedenheit (auf sehr niedrigem Ausgangsniveau) weiter leicht ricklaufig. Vermutet
werden kdnnte, dass die Arbeitsbedingungen bei der neuen Stelle Arbeitsunfahigkeit trotz
gleichgebliebener gesundheitlicher Einschrankungen nicht zulief3en. Nicht auszuschlieflen
wére auch, dass digjenigen, die auf eine neue Stelle gewechselt sind - ohne dass sich
notwendigerweise hierbei ihr Gesundheitszustand etwa verbessert (hétte) — nach einem
solchen Wechsel mdglichst die Zahl von AU-Tagen minimieren.

4 Zusammenfassende Diskussion

Als Indikator fir ‘begrenzte Tétigkeitsdauer’ hatten wir in Massendaten des SOEP die
Angabe” Wechsel aus gesundheitlichen Griinden” genutzt. Diesist und bleibt nattirlich ein
Konstrukt. Auch enthalt dasPanel zumindest kei neengmaschigen V erldufe, sondern subjek-
tive Angaben auf jahrlicher Stichtagsbasis. Gleichwonhl liefd sich hierdurch fiir die Untersu-
chungsjahre ein Personenkreisidentifizieren, der nach eigenen Angabenihren Arbeitsplatz
bzw. ihre Stelle aus gesundheitlichen Griinden verlassen hatte, was zumindest einer Teiler-
fassung des Phdnomens ‘ begrenzte Tétigkeitsdauer’ entsprechen dirfte und wodurch die
empirischen Untersuchungsmaglichkeiten auf M assendatenbasi serweitert werdenkonnten.

Fand eine sol che gesundheitshezogene Erwerbsmobilitét statt, schien dies Uiberwiegend
ungunstigeFolgenfir den Erwerbsverlauf zuhaben: Bei demjenigen Drittel der Personen, die
nach einem gesundheitshezogenen Wechsel im Folgejahr Uberhaupt erwerbstétig waren,
nahmdasArbeitsnettoeinkommenab. Zum Teil konntenberufliche Abstiegegezei gt werden.
Zu einem anderen Teil nahm auch Teilzeitarbeit zu: Hierbei kdnnte es sich auch um
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Auffangpositionenhandel n. EineReihevon I nformati onen zu den Folgen gesundheitsbezo-
gener Erwerbsmobilitat sind allerdings mit Unsicherheiten behaftet, danach einem Stellen-
wechsel aus gesundheitlichen Griinden der Anteil an fehlenden Antworten hinsichtlich der
zurtickliegenden Erwerbsituation stark anstieg. Die Betroffenen missen Griinde gehabt
haben, nicht zu antworten. Man kénnte vermuten, dies spreche eher nicht dafiir, dass die
Arbeitssituation nach gesundheitsbezogener Erwerbsmobilitdt von den Betroffenen als
guinstig bewertet wird.

In der Gruppe der auslandischen Arbeitnehmer waren zwei Drittel der ” Gesundheits-
wechsler” unter 50 Jahrealt. Darausist—vor dem Hintergrund der jeweiligen Altersstrukturen
- ableitbar, dassesbei ihnen eine verstarkte Tendenz zu gesundheitsbezogener Erwerbsmo-
bilitdt in jungerem Alter gibt. Daraus lief3e sich wiederum schlief3en, dass ganz besonders
auslandischeArbeitnehmer von Arbeitsbedingungenbetroffensind, dierelativ haufig bereits
in einer frihen Phase des Erwerbslebens zu gesundheitsbezogener Erwerbsmobilitét fihrt.
Diese These steht in Ubereinstimmung mit neueren Befunden zur Abnahme eines urspriing-
lichen” healthy-migrant-effects’ bei ” Gastarbeitern” in Deutschland (L echner/Miel ck 1998).

BeimWechsel in Nichterwerbstétigkeit hatten sich deutliche Differenzennach Alter und
Geschlecht gezeigt. Hierbei dominierten bei Mannern Verlaufe, welche direkt oder Gber
weitere Ubergangein Nichterwerbstétigkeit miindeten. Bei Frauen enthieltendieVerlufein
starkerem Ausmald auch Phasen von Arbeitslosigkeit, ”endeten” haufiger aber auch in
Erwerbstétigkeit. Dies korrespondiert mit den Ergebnissen der Untersuchungen anhand der
DHP-Daten, nach denen sich zeigt, dass Frauen stérker zur Altersberentung tendieren.

Frihberentung ist die deutlichste und am meisten unerwiinschte Folge ‘begrenzter
Tatigkeitsdauer’. Hier sind wir allerdings aufgrund des Charakters von Querschnittsdaten,
wiesieinder DHPvorliegen, nur nochmittel barinder L age, diesesEreignismit den Angaben
zur friheren beruflichen Tétigkeit am Arbeitsplatz in V erbindung zu setzen. Der Erwerbssta-
tus bezieht sich auf den Erhebungszeitpunkt, Angaben zum letzten Beruf bzw. den Arbeits-
bedingungen am letzten Arbeitsplatz wurden lediglich retrospektiv erhoben, ohne dass
tatséchliche Verlauferekonstruierbar sind. Auffallig bei den Ergebnissen war zundchst eine
Differenz zwischen den Geschlechtern, bezogen auf Variablen wie Bildung und Stellungim
Beruf. Auchin Analysen zu Berufen mit erhéhtem bzw. erniedrigtem Frihberentungsrisiko
hatten sich derartige geschlechtsspezifische Differenzen widergespiegelt.

Anhand eineslogistischen Regressionsmaodell konnten wir konkretisieren, dassdiedrei
Belastungen ,, Korperlich schwere Arbeit”, ,, Hohes Arbeitstempo/Zeitdruck® sowie, Starke
KonkurrenzdurchKollegen® ei neneigenstandi gen Haupteffekt hinsichtlichder Statuspassa-
gein Frihberentung aus gesundheitlichen Griinden haben. Die Téatigkeit als Angestelltein
gehobener beruflicher Stellung hingegen erhéhte die Chance zur Altersrente. Wievermutet
ist‘begrenzteTétigkeitsdauer’ demnach durchsozialeMerkmal eder Tétigkeit und desStatus
beeinflusst.

Das Ergebnis, wonach das Merkmal ” Geschlecht” im multivariaten Modell letztlich
lediglichnur nochal sWechsel wirkungseffekt mit Bildung und Einkommen ei nen ei genstén-
digen Effekt auf die Statuspassage Friuhberentung hatte, hat unsin dieser Starke selbst etwas
Uberrascht. Damit hat sich jedoch einmal mehr bestétigt: die Geschlechtskategorieal ssolches
stellt kein Explanans, sondern ein Explanandum dar. ,Risiken* fir Frihberentung bzw.
»Chancen® auf Altersberentung waren je nach dem Schulabschluss- und der damit korrelie-
renden beruflichen und sozialen Ressourcen - unterschiedlich verteilt. Hier ist als Grund zu
vermuten, dass Manner und Frauen die jadurchaus ambivalent zu beurteilende Alternative
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zwischen Fruhberentung und Verbleib bis zur Erreichung des Rentenalters infolge ge-
schlechtsspezifischdiskontinuierlicher Erwerbsverlduf eunterschiedlich nutzenkdnnen (Cle-
mens 1992, 2000). Hier dirften sich unterschiedliche Handlungsméglichkeiten in einem
geschlechtsspezifisch segregierten Arbeitsmarkt reflektieren, wie wir sie auch anhand der
SOEP-Daten bei der Berufsverweildauer verschiedener ménnlicher und weiblicher Berufe
findenkonnten. ,, Die Rationalitat in der Friihberentungsentscheidung”, die Gerhardt (1992,
1998, 253) - neben der zutreffenden Kennzeichnung als Handeln der Betroffenen - auch als
Beleg fur den , Spielraum ... im freiheitlich demokratischen Wohlfahrtsstaat“ wertet, be-
kommt hierdurch einen doppelten Sinn.

Abschlieend sollen nochmal sdieFol gen gesundheitshezogener Statuspassagenfir den
Lebensverlauf Alterer und damit die Determinante * Alter” betont werden. Jingeren ” Ge-
sundheitswechslern” gelang es noch relativ gut, sich auf dem Arbeitsmarkt —und sei esvia
verschiedene Statuspassagenin Arbeitsl osigkeit bzw. Nichterwerbstétigkeit - zu(re)integrieren,
auch wenn sich hierbei berufliche Abstiege andeuteten. Die Uber 45-jahrigen blieben
demgegentiiber nach einem gesundheitsbezogenen Wechsel zu 9 % dauerarbeitslos und zu
zwei Dritteln kontinuierlich nicht erwerbstétig - was vermutlich den endgiltigen Abschied
aus dem Erwerbsleben bedeutete. Generell filhren Statuspassagen in Arbeitslosigkeit bei
Alterenin hohem Masse zum Ubergang in den Ruhestand (Rudol ph 1992; L andessozial be-
richt 1998).

L etztlichkoinzidierenunsereErgebni ssemit dem eingangsdargel egten Wirkungsmodel |
impliziter Lebenslaufpolitik. Bestehendeindividuell e Spielrdumeund Optionsmdglichkei-
ten (Behrens 1990, 1999) werden von betrieblichen Handlungsstrategien und staatlichen
Steuerungsmechanismen flankiert (z.B. Rosenow/Naschold 1994; Behrens/V oges 1990,
1996). L etztere haben zumindest bisinjlingsteV ergangenheit die Externalisierung gesund-
heitlich Eingeschrankter ausgesprochen gefordert. Nicht zuletzt die Anhebung der Alters-
grenze fur den Bezug der reguldren Altersgrenze werden das Thema zukinftig alterer
Belegschaften auf die Agenda setzen missen (z.B. Georg/Frerichs 1999, 53). Den alternati-
ven Strategien, welche Betriebebei der Bewdltigung desPhénomens’ begrenzter Tétigkeits-
dauer’ grundsétzlichzur V erfigung haben - al so Arbeitsgestal tung, Forderung von L aufbah-
nen sowie den Bedingungen, unter denen diese Strategien gewéhlt werden (Behrens 1990,
1999; Behrensu.a. 2000) - durftenalleindeshal b zuktinftig verstérkte Bedeutung zukommen,
weil eine weitere Subventionierung der Externalisierung gesundheitlich Eingeschrénkter
kaum noch zu erwarten ist. Eine Starkung der Bewaltigungsmoglichkeiten von * begrenzter
Téatigkeitsdauer’ fur dtere Erwerbstétige durch diese betrieblichen Strategien schlief3t eine
entsprechende L ebensverlaufspolitik fr die Jingeren mit ein.
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