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Abstract

Der Anteil alterer Beschaftigter ist in den letzten 20 Jahren stark gestiegen.
Dies zeigt sich besonders deutlich fiir Frauen: 2018 sind iber die Halfte
der Frauen der Altersgruppe der 60- bis unter 65-Jahrigen erwerbstatig,
1998 waren es nur 11 9%. Vor diesem Hintergrund missen die Erwerbssi-
tuationen alterer erwerbstatiger Frauen in den Fokus ricken. Der Beitrag
betrachtet die funktionale korperliche Gesundheit bei alteren erwerbstati-
gen Frauen in Abhingigkeit von verschiedenen Merkmalen ihrer berufli-
chen Tatigkeit. Dabei zeigt sich unter anderem ein klarer sozialer Gradient
in Hinblick auf das Anforderungsniveau der ausgetibten Tatigkeit.

1. Altere erwerbstitige Frauen und gesundbeitliche Ungleichheit

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und mit Blick auf die
sozialen Sicherungssysteme bestand schon lange die Forderung nach einer
lingeren Erwerbstatigkeit aller und den entsprechenden Systemanpassun-
gen (Bohle 2000). Veranderte gesetzliche Rahmenbedingungen wie die Er-
hohung des gesetzlichen Renteneintrittsalters sind inzwischen in Kraft ge-
treten. Auch aus betrieblicher Sicht zum Erhalt von Fachkriften wie auch
aus individueller Perspektive hinsichtlich der Alterssicherung ist eine lin-
gere Erwerbstatigkeit aktuell angezeigt. Arbeit unter guten alter(n)sgerech-
ten Bedingungen muss dabei fiir alle moglich sein (Kistler 2008, Mihlen-
brock 2016).

Der demografische Wandel hat in Deutschland zu einer Alterung der
Bevolkerung gefihrt und fithrt perspektivisch zu einer Schrumpfung
(Kaufmann 2005). Die daraus resultierende prognostizierte Verinderung
der Zusammensetzung der Erwerbsbevolkerung (Pahl 2000) ist inzwischen
eingetreten. Es gibt mehr altere Erwerbstatige. In Deutschland hat in den
letzten beiden Jahrzehnten vor allem die Erwerbstitigkeit von Frauen
deutlich zugenommen. Ein besonders hoher Anstieg ist fiir die weibliche
Erwerbsbeteiligung im hoheren Erwerbsalter festzustellen. Dies unter-
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streicht die Notwendigkeit einer geschlechtsspezifischen Perspektive auf
das Altern, die Arbeitssituationen und die Gesundheit dlterer Beschaftigter
(Backes 2010, Crawford et al. 2016, Payne/Doyal 2010).

Der deutsche Arbeitsmarkt ist durch ein hohes Maf§ an Geschlechterse-
gregation gekennzeichnet. Frauen und Manner konzentrieren sich auf un-
terschiedliche Berufe und Frauen arbeiten seltener als Manner in Fiih-
rungspositionen und héufiger in niedrigen beruflichen Positionen (Achatz
2018). Frauen arbeiten zudem héufig in Teilzeittatigkeiten (Vogel 2009).
Damit ist in Teilen auch die beharrliche geschlechtsspezifische Lohnliicke
zuungunsten von Frauen zu erklaren (Boll/Leppin 2015). Die geringere Er-
werbsbeteiligung und geringere Einkinfte im Lebensverlauf von Frauen
bedingen auch eine geschlechtsspezifische Liicke in der Alterssicherung
zuungunsten von Frauen (Tophoven/Tisch 2016). Im Besonderen die Er-
werbsverlaufe von Mittern sind haufig von Erwerbsunterbrechungen und
langen Teilzeiterwerbstitigkeitsphasen gepragt, um die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie zu ermdglichen (Ziefle 2009).

Vor diesem Hintergrund betrachtet der vorliegende Beitrag die Er-
werbssituationen von ilteren weiblichen Beschiftigten, die der Babyboo-
mer-Generation angehéren. Nachgegangen wird der Frage, in welchen Be-
reichen moglicherweise gesundheitliche Ungleichheiten in Abhiangigkeit
von Merkmalen der beruflichen Tatigkeit bestehen. Die Erwerbssituation
und Arbeitsbelastungen sind zentral zur Erklarung gesundheitlicher Un-
gleichheit bei Erwerbstatigen (Jungbauer-Gans/Gross 2009). Dargestellt
wird die physische funktionale Gesundheit differenziert nach Berufsseg-
menten und dem Anforderungsniveau beruflicher Tatigkeiten sowie in
Abhingigkeit von verschiedenen moglichen belastenden Faktoren der Er-
werbssituation. Hieraus sollen Hinweise fur den spezifischen praventiven
Handlungsbedarf fiir die Situationen alterer erwerbstatiger Frauen gewon-
nen werden.

1.1 Gestiegene Erwerbsbeteiligung von Frauen tm hoberen Erwerbsalter

An dieser Stelle wird aber zunichst noch einmal die deutlich gestiegene
Erwerbsbeteiligung von Frauen im hoheren Erwerbsalter aufgezeigt. Dies
wird sowohl zahlenmifig wie auch anteilsmifig deutlich. Die geburten-
starken Jahrginge der 1960er-Jahre, die Babyboomer, sind im hoheren Er-
werbsalter angekommen. Abbildung 1 zeigt, dass 2018, im Vergleich zu
1998, deutlich mehr Erwerbstitige 50 bis unter 65 Jahre alt sind. 1998 wa-
ren es noch 7,8 Millionen, 2018 waren es dann 14,5 Millionen Erwerbstati-
ge. Die Zahl hat sich also nahezu verdoppelt. Besonders deutlich wird der
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Anstieg in der Altersgruppe der 60 bis unter 65-Jahrigen. 1998 gab es in
dieser Altersgruppe etwa 700.000 erwerbstitige Manner und 300.000 er-
werbstitige Manner, 2018 sind es 1,7 Millionen erwerbstitige Manner
und 1,5 Millionen erwerbstatige Frauen. Insgesamt haben sich die Zahlen
der erwerbstatigen Frauen und Manner in allen Altersgruppen deutlich an-
genihert (vgl. Abbildung 1).

Abbildung 1: Anzahl erwerbstitiger Frauen und Mdnnern nach Altersgruppen
tn Millionen — 1998 und 2018
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Quelle: GENESIS-Online des Statistischen Bundesamtes. Daten des Mikrozensus
1998 und 2018; eigene Darstellung und Berechnungen.

Abbildung 2 stellt die Anteile der Erwerbstatigen in den verschiedenen Al-
tersgruppen dar.

In der Altersgruppe der 50- bis unter 55-Jahrigen waren 1998 61 % der
Frauen und 82 % der Manner erwerbstitig, 2018 sind es in dieser Alters-
gruppe 83 % der Frauen und 90 % der Manner. In der Altersgruppe der 55-
bis unter 60-Jiahrigen sowie in der Altersgruppe der 60- bis 65-Jdhrigen
zeigt sich dies noch deutlicher. Hier fallt auferdem der inzwischen deut-
lich hohere Anteil erwerbstatiger Frauen auf. So waren in der Altersgruppe
der 60- bis unter 65-Jahrigen 1998 nur 11 % der Frauen erwerbstitig, 2018
sind es 56 % und damit mehr als die Hilfte der Frauen dieser Altersgruppe
(vgl. Abbildung 2).

Der gestiegene Anteil alterer Erwerbstitiger im Zeitverlauf ist auf die
Alterung der Erwerbsbevolkerung insgesamt zuriickzufithren, aber auch
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Abbildung 2: Anteile erwerbstitiger Frauen und Mdnner nach Altersgruppen in
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Quelle: GENESIS-Online des Statistischen Bundesamtes. Daten des Mikrozensus
1998 und 2018; eigene Darstellung und Berechnungen.

auf eine insgesamt gestiegene Erwerbsbeteiligung Alterer. Dazu tragen die
veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen wie die schrittweise Erho-
hung des gesetzlichen Renteneintrittsalters und auch das angeglichene
Renteneintrittsalter von Frauen und Miannern bei (Rauch et al. 2017).

Festzuhalten ist aber auch, dass sich der Erwerbstatigkeitsumfang zwi-
schen Frauen und Minnern weiterhin deutlich unterscheidet. Der starke
Anstieg erwerbstatiger Frauen wird auch auf die Zunahme von Teilzeitbe-
schiftigungen zuriickgefithrt. Frauen arbeiten deutlich haufiger als Man-
ner in Teilzeit oder in einem geringfligigen Beschaftigungsverhaltnis (Sta-
tistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2019).

1.2 Gesundheitliche Situation von erwerbstdtigen Frauen der Babyboomer-
Generation

Zur Beschreibung der gesundheitlichen Situation von erwerbstatigen Frau-
en der Babyboomer-Generation wird auf empirische Ergebnisse auf Basis
der lidA-Studie (Hasselhorn 2014, Tophoven et al. 2016) zurtickgegriffen.!
Herangezogen werden die Scores der funktionalen physischen Gesund-
heit.2 Von den 2011 befragten erwerbstitigen Frauen im Alter von 46
und 52 Jahren waren 42 % der Frauen in Vollzeit erwerbstitig und 46 % in
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Teilzeit erwerbstitig. 12 % ibten eine geringfiigige Beschaftigung aus. In
Bezug auf die gesundheitliche Situation zeigen sich zwischen den unter-
schiedlichen Erwerbsformen nur marginale bis keine Unterschiede. Fiir
die befragten erwerbstitigen Frauen der Geburtsjahrginge 1959 und 1965
kann zum Befragungszeitpunkt im Mittel ein relativ guter Gesundheitssta-
tus festgestellt werden (Tophoven 2018). In Abhingigkeit von verschiede-
nen Merkmalen der beruflichen Situation lassen sich dabei aber auch eini-
ge Auffalligkeiten feststellen, die im Folgenden dargestellt werden.

Funktionale Gesundbeit nach Berufssegmenten

Abbildung 3: Score funktionale physische Gesundbeit in Abbdngigkeit vom Be-
rufssegment

48,9

44,8 (%)
< & < < < <
S S & S & S S S
& & S & ¥ & & &
& & & Gl N & & &
& $ s o > < S
S S N & s° S & S
2 < S
<& N & N N oM 2
& %(;o & S s S <&
S ¢ & S S &
N © 32 & & &
N N\ © N & &
& O N S & &
$ S & & N
N N 3 © &
) K L S
& & 5 o
& & & R
& S & N
e > & &
© N &
X N &
& N S
& & N
N &
& &
® geb. 1959 (n=1.468) geb. 1965 (n=1.858)

Quelle: lidA Welle 1 (2011); eigene Berechnungen

Berufssegmente, in denen die befragten Frauen hiufig titig sind, sind me-
dizinische und nicht-medizinische Gesundheitsberufe (19 %), Berufe in
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Unternehmensfiihrung und Unternehmensorganisation (16 %), Tatigkei-
ten im Bereich Geisteswissenschaft oder Kunst (15 %) sowie unterneh-
mensbezogene Dienstleistungsberufe (14 %) und Handelsberufe (12 %).
Seltener sind sie in Reinigungsberufen (5 %), Lebensmittel- und Gastge-
werbeberufen (4 %) sowie Verkehrs- und Logistikberufen (4 %) titig. Wei-
tere 9 % verteilen sich auf die Berufssegmente: Land-, Forst- und Garten-
bauberufen, Fertigungsberufe, fertigungstechnische Berufe, Bau- und Aus-
bauberufe, IT- und naturwissenschaftliche Dienstleistungsberufe oder Si-
cherheitsberufe (Tophoven 2018). Die funktionale physische Gesundheit
wird nun fir die acht am héufigsten vorkommenden Berufssegmente dar-
gestellt (Abbildung 3).

Im Mittel liegt die funktionale kdrperliche Gesundheit tiber alle Berufs-
segmente hinweg fiir die jingere Kohorte bei 50,1 % (geb. 1965) und bei
48,5 % fur die éltere Kohorte (geb. 1959). Die jingere Kohorte weist dem-
nach im Mittel erwartbar einen etwas besseren Wert auf als die altere Ko-
horte. Differenziert nach den verschiedenen Berufssegmenten, lassen sich
hier teilweise groflere Unterschiede feststellen. Drei Berufssegmente fallen
fir beide Kohorten mit durchschnittlich besonders niedrigeren Scores der
funktionalen kérperlichen Gesundheit auf. Dies sind Berufe im Lebens-
mittel- oder Gastgewerbe (zum Gastgewerbe s. Beitrag von Guhlemann &
Best in diesem Band), Verkehrs- und Logistikberufe sowie Reinigungsberu-
fe. Eine durchschnittlich etwas bessere Gesundheit weisen in beiden Ko-
horten Beschiftigte in Berufen der Unternehmensfithrung und -organisati-
on auf (vgl. Abbildung 3). Es zeigt sich auSerdem, dass die Unterschiede
zwischen den Kohorten je nach Berufssegment etwas variieren.

Funktionale Gesundbeit nach Anforderungsniveau der beruflichen Tétigkert

Die verschiedenen Berufssegmente ermdglichen noch keine Aussage tiber
die berufliche Position innerhalb des Berufes. Dazu wird im nichsten
Schritt das Anforderungsniveau der beruflichen Titigkeit als vertikale Di-
mension herangezogen (Paulus/Matthes 2013). Diese Systematik unter-
scheidet vier Kategorien. Bei den betrachteten weiblichen Erwerbstitigen
arbeitet der Gberwiegende Anteil in fachlich ausgerichteten Tatigkeiten
(60 9%). 15 % tben komplexe Spezialistinnentatigkeiten aus, 13 % tberneh-
men hoch komplexe Tatigkeiten (hochste Kategorie) und 12 % verrichten
Hilfs- oder Anlerntatigkeiten (niedrigste Kategorie) (Tophoven 2018).
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Abbildung 4: Score funktionale physische Gesundbeit in Abhingigkeit vom An-
forderungsniveau
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Quelle: lidA Welle 1 (2011); eigene Berechnungen

Abbildung 4 stellt die Scores der funktionalen korperlichen Gesundheit in
Abhingigkeit vom Anforderungsniveau der ausgetbten Tatigkeit dar. Be-
reits auf den ersten Blick zeigt sich hier ein sozialer Gradient. Je héher das
Anforderungsniveau der ausgetibten Titigkeit, desto hoher der Score der
funktionalen physischen Gesundheit. Der Unterschied zwischen Frauen in
Hilfs- und Anlerntitigkeiten und hoch komplexen Titigkeiten betrigt 4,8
Punkte fir die 52-jahrigen Frauen und 5,6 Punkte fiir die 46-jahrigen Frau-
en. Unterschiede zwischen den beiden Altersjahrgangen sind hier geringer
und ahnlich wie in der Gesamtpopulation.

Funktionale Gesundbeit nach prekdren Merkmalen der beruflichen Tétigkeit

In einer weiterfithrenden Betrachtung wurden verschiedene Merkmale der
Erwerbssituation auf ihren Zusammenhang zur funktionalen korperlichen
Gesundheit hin betrachtet (Tophoven/Tisch 2016, Tophoven 2018). Abbil-
dung 5 zeigt die Regressionsergebnisse auf den Score der funktionalen
physischen Gesundheit. Als erklirende Merkmale werden verschiedene als
prekar eingestufte Merkmale der Erwerbssituation herangezogen (Topho-
ven/Tisch 2016).
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Abbildung S: Multivariate Betrachtung der funktionalen physischen Gesund-

heit
-4,82%* hohe physische Anforderungen
-1,10 — fehlende Weiterentwicklungsmoglichkeiten
-2,35%** I mangelnde Anerkennung
-0,99* . kein Einfluss bei der Arbeit
-0,97 N subjektiv empfundene Arbeitsplatzunsicherheit
-2,10%** I einkommensarmer Haushalt/Bezug von Sozialleistungen
. 061 befristet, nicht sozialversicherungspflichtig beschéftigt
-0,07 1 qualifizierte Angestellte
einfache Angestellte (Ref.)
-1,85 I Facharbeiterin, Meisterin
-1,10 —— un-/angelernte Arbeiterin
N 2,59** Universitdtsabschluss
I 1,94 Fachhochschulabschluss
1, 44%* Fachhochschulreife, Hochschulreife und Ausbildungsabschluss
Haupt-/ Realschulabschluss und Ausbildungsabschluss (Ref.)
-1,3 kein beruflicher Abschluss
-5,5 -3,5 -1,5 0,5 2,5 4,5

Quelle: lidA Welle 1 (2011), OLS-Regression, abhingige Variable: Score funktiona-
le physische Gesundheit, auSerdem kontrolliert fiir Geburtsjahr, Voll- oder Teil-
zeitbeschiftigung, Dauer jetzige Beschaftigung und Haushalts- bzw. Partnerschafts-
situation, n=2.760, adj. R%=9,4 %; eigene Berechnungen

Hinsichtlich dieser Merkmale zeigte sich, dass eine materiell-prekare Le-
benssituation (Einkommensarmut und/oder Bezug von Sozialleistungen)
und Kennzeichen der Titigkeit wie mangelnde Anerkennung, fehlender
Einfluss und hohe physische Arbeitsanforderungen in einem signifikant
negativen Zusammenhang zur funktionalen koérperlichen Gesundheit ste-
hen. Daneben zeigte sich auflerdem, dass ein hoher beruflicher Abschluss
in einem positiven Zusammenhang zur funktionalen physischen Gesund-
heit steht.

1.3 Fazut

In den letzten 20 Jahren ist der Anteil dlterer Beschiftigter deutlich gestie-
gen. Dies wird besonders deutlich fir Frauen. So waren beispielsweise in
der Altersgruppe der 60- bis unter 65-Jahrigen 1998 nur 11 % der Frauen
erwerbstatig, 2018 sind es 56 %. Thre Erwerbssituationen miussen verstarkt
in den Fokus der Forschung zum gesunden Alterwerden in der Arbeit ri-
cken. Der vorliegende Beitrag untersuchte bestehende gesundheitliche Un-
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gleichheiten bei lteren erwerbstitigen Frauen. Die Ergebnisse zeigen, dass
ihr Gesundheitszustand insgesamt gut ist. In einer differenzierten Betrach-
tung fallt allerdings auf, dass es auch erwerbstitige Frauen gibt, die eine
geringere funktionale korperliche Gesundheit berichten. Dies zeigt sich
fir Berufe im Bereich Lebensmittel, Gastgewerbe, Verkehr und Logistik
sowie fur Reinigungsberufe. Besonders deutlich wird dies bei der Betrach-
tung in Abhingigkeit vom Anforderungsniveau der ausgetibten Tatigkeit.
Je hoher das Anforderungsniveau, desto besser die funktionale kdrperliche
Gesundheit. Eine multivariate Betrachtung verdeutlicht, dass als Erkla-
rungsfaktoren verschiedene Belastungen in der Erwerbssituation herange-
zogen werden konnen wie ein geringes Haushaltseinkommen und titig-
keitbezogene Merkmale wie mangelnde Anerkennung und hohe physische
Arbeitsanforderungen. Hier zeigt sich auflerdem, dass ein hoher Ausbil-
dungsabschluss — auch unter Kontrolle weiterer Faktoren der Erwerbssi-
tuation — mit einer hoheren funktionalen Gesundheit einhergeht.

Behrens (2000) verweist bereits auf Unterschiede in der Art der Tatigkei-
ten und in Erwerbsverldufen die mafigeblich sind fiir begrenzte Tatigkeits-
dauern. Er stellt heraus, dass der Art der Tatigkeit und dem Erwerbsverlauf
entscheidende Rollen als Erklarungsfaktoren fur die ungleichen Chancen
auf eine lange Erwerbstitigkeit zukommen und weniger der individuellen
Leistungsfahigkeit. Gleichzeitig macht er auch auf frihzeitige praventive
Ansatzpunkte bei der Ausgestaltung von Erwerbsarbeit aufmerksam. So
sollten auch vulnerable Gruppen wie Frauen in korperlich belastenden Ta-
tigkeiten oder Titigkeiten mit einem geringen Anforderungsniveau friih-
zeitig in den Fokus von Pravention und Karriereplanung riicken (vgl. hier-
zu auch Hiesinger/Tophoven 2019). Zimmer et al. (2010) verweisen hier
u.a. auf das hohe Potenzial eines besseren Angebots und einer besseren
Ausgestaltung von formalen wie non-formalen Weiterbildungen fir Ar-
beitnehmer*innen.

Eine kontinuierliche Erwerbstatigkeit ist aktuell auSerdem die zuverlas-
sigste Quelle zur Sicherung des zukiinftigen Lebensunterhalts in der Nach-
erwerbsphase (Zimmer et al. 2010). Vor allem Frauen sind fir den Ruhe-
stand deutlich schlechter abgesichert als Manner (Klammer 2017). Auch
vor diesem Hintergrund ist eine holistische Perspektive auf die Ausgestal-
tung des Erwerbsverlaufs und der Erwerbssituationen von Frauen und
ihren gesundheitlichen Risiken ndtig. Dies ist eine zentrale Aufgabe, der
sich Politik, Sozialversicherungen wie auch Betriebe und Beschiftigtenver-
tretungen stellen missen. Die praventive Gestaltung von Erwerbsverldufen
ist eine gemeinsame Aufgabe. Mit dem Praventionsgesetz wurde inzwi-
schen eine Grundlage fiir die gemeinsame Umsetzung und stirkere Zu-
sammenarbeit geschaffen (Lampert et al. 2019). Ausreichende und passen-
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de priventive Angebote zum Erhalt und zur Férderung der Gesundheit
und Kenntnisse tber diese mussen allen zur Verfigung stehen.

Ausgeblendet wird im vorliegenden Beitrag die Sorgearbeit, die im pri-
vaten Bereich geleistet wird. Diese wird zu hohen Anteilen von Frauen
tibernommen. Auch aus dieser kdnnen sich gesundheitliche Belastungsfak-
toren ergeben. Aktuell ist das Ziel einer Gleichstellung der Geschlechter
noch nicht erreicht. Eine zentrale Rolle kommt dabei der Gleichstellung
im Berufsleben zu, die ein Schlissel ist, um die hiufig schlechteren materi-
ellen Positionen von Frauen auszugleichen. Dazu gehoren aber auch eine
Gleichstellung und gute Bedingungen bei der Sorgearbeit im privaten Be-
reich (Sachverstindigenkommission zum Zweiten Gleichstellungsbericht
der Bundesregierung 2017).
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