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Zusammenfassung

v

Die Arbeitswelt wandelt sich, die Erwerbsbevol-
kerung altert und das Arbeitskrafteangebot wird
von nun an deutlich schrumpfen. Absehbar ist,
dass die Menschen kiinftig linger erwerbstatig
bleiben miissen; heute allerdings erfolgt der Er-
werbsaustritt meist lange vor Erreichen der
Regelaltersgrenze. Welches sind die Griinde hier-
fiir? Zu dieser Fragestellung werden ein Denk-
modell und die deutsche lidA-Kohortenstudie
vorgestellt. Das lidA-Denkmodell visualisiert
Determinanten der Erwerbsteilhabe mittels 11
Domadnen (z.B. ,Arbeit“, ,Gesundheit”, ,Sozial-
status* und , Lebensstil“). An dem Modell werden
4 Charakteristika der Erwerbsaufgabe deutlich:
Erwerbsaufgabe ist das Ergebnis des Zusammen-
spiels verschiedener Domdinen (Komplexitdt),
Erwerbsaufgabe ist ein Prozess mit zum Teil frii-
hen Determinanten im Lebenslauf (Prozess-
haftigkeit), Erwerbsaufgabe wird durch individuelle
Faktoren bestimmt (Individualitdt), Erwerbsauf-
gabe geschieht in strukturellen Rahmen (Struk-
tureller Rahmen). Vor dem Hintergrund des
Denkmodells untersucht die lidA-Studie (www.
lida-studie.de) Langzeiteffekte der Arbeit auf
Gesundheit und Erwerbsteilhabe in einer dlter
werdenden Erwerbsbevolkerung aus interdiszi-
plindrer Perspektive und ist derzeit die einzige
Studie in Deutschland, die Beschaftigungsfihig-
keit umfassend operationalisiert. Hierzu werden
sozialversichert Beschiftigte der Jahrgange 1959
und 1965 alle 3 Jahre interviewt (N[Welle
1]=6585, N[Welle 2]=4244) und ihre Daten bei
Zustimmung mit individuellen Registerdaten zur
Erwerbshistorie sowie Krankenkassendaten ver-
kniipft. Das Studiendesign (Schaies ,most effi-
cient design‘) ermdglicht die Unterscheidung von
Alters-, Kohorten- und Messzeitpunkteffekten.
2014 wurde die zweite Erhebungswelle abge-
schlossen. In den kommenden Jahren will lidA
den Zusammenhang von Arbeit, Gesundheit und

Abstract

v

Working life in Germany is changing. The work
force is ageing and the number of people available
to the labour market will - from now on - shrink
considerably. Prospectively, people will have to
work longer; but still today, most people leave
employment long before reaching official retire-
ment age. What are the reasons for this? In this
report, a conceptual framework and the German
lidA Cohort Study are presented. The “lidA con-
ceptual framework on work, age, health and
work participation” visualises determinants of
employment (11 “domains”) in higher working
age, e.g., “work”, “health”, “social status” and “life
style”. The framework reveals 4 key characteri-
stics of withdrawal from work: leaving working
life is the result of an interplay of different
domains (complexity); (early) retirement is a
process with in part early determinants in the life
course (processual character); retirement has a
strong individual component (individuality); re-
tirement is embedded in a strong structural fra-
me (structure). On the basis of this framework,
the “lidA Cohort Study on work, age, health and
work participation” (www.lida-studie.de) inves-
tigates long-term effects of work on health and
work participation in the ageing work force in
Germany. It is the only large study in Germany
operationalising the concept of employability in
a broad interdisciplinary approach. Employees
subject to social security and born in 1959 or in
1965 will be interviewed (CAPI) every 3 years
(N[wave 1]=6585, N[wave 2]=4244) and their
data will be linked (where consented) with social
security data covering employment history and
with health insurance data. The study design
(“Schaie’s most efficient design”) allows for a
tri-factor model that isolates the impact of age,
cohort and time. In 2014, the second wave was
completed. In the coming years lidA will analyse
the association of work, health and work partici-
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Erwerbsteilhabe Alterer analysieren, dabei Alters- und Genera-
tionenunterschiede identifizieren, empirische Belege fiir die
Komplexitit der Erwerbsteilhabe sammeln und damit den
Nutzen konzeptionell breiter Herangehensweisen untersuchen.

pation, and identify age as well as generation differences. lidA
will investigate the complexity of work participation and assess
the benefit of broader conceptual and methodological research
approaches in the field.

Einleitung

v

Der gegenwdrtige Wandel der Arbeitswelt ist in Deutschland
gekennzeichnet durch verstirkte Okonomisierung, Globalisierung
und technologische Entwicklungen. Bei den Beschaftigten fiihrt
dies teils zu einem Mehr an bekannten Anforderungen (z.B.
hohere Arbeitsintensitdt), teils zu neuartigen Anforderungen,
z.B. durch ,entgrenzte* Beschdftigungsverhdltnisse oder hoch
selbstverantwortliche Tatigkeiten [1]. Parallel dazu verdndert
sich die Erwerbsbevélkerung. Erstens wird sie dlter: Seit 1999
steigen Anteil und Anzahl Alterer (50 Jahre und ilter) wieder an,
zuletzt (2010 auf 2011) um {iber 450000 Personen [2]. Hinzu
kommt, dass ab 2014 die Zahl derer, die dem Arbeitsmarkt zur
Verfiigung stehen, jahrlich um ca. 400000 von heute 45 auf 41
Millionen im Jahr 2025 (32 Mio. 2050) zuriickgehen wird [3].
Bei gleichbleibender Wirtschaftskraft und damit einem Bedarf
von 41 Mio. Personen [3] bedeutet dies, dass kiinftig immer
mehr dltere Menschen im Arbeitsleben verbleiben miissen.
Damit stellt sich die Frage, ob kiinftige Generationen dlterer
Beschiftigter dies in ausreichendem MafR kénnen - und wollen.
Die meisten Beschdftigten in Deutschland verlassen ihre Er-
werbstdtigkeit deutlich vor Erreichen des Regelrenteneintritts-
alters. Im Jahr 2011 waren Beschdftigte, die ihre Erwerbstdtigkeit
wegen Ruhestand aufgegeben haben, im Mittel 61,1 Jahre alt [4].
Die Griinde der vorzeitigen Erwerbsaufgabe sind vielfdltig und
wirken wechselseitig aufeinander ein. Peter und Hasselhorn [5]
haben hierzu im Rahmen der lidA-(leben in der Arbeit-)Studie,
einer groRen deutschen Kohortenstudie, das lidA-Denkmodell
entwickelt. Dieses inzwischen erweiterte Denkmodell und seine
Implikationen fiir die Forschung stellen wir im ersten Teil des
Beitrags vor. Im zweiten Teil wird die lidA-Studie vorgestellt, in
der diese Thematik empirisch ausfiihrlich untersucht wird.

Das lidA-Denkmodell zu ,,Arbeit, Alter, Gesundheit und

Erwerbsteilhabe“

Im lidA-Denkmodell zu ,Arbeit, Alter, Gesundheit und Er-
werbsteilhabe* wird davon ausgegangen, dass Einfliisse aus 11
»,Domdnen“ entscheidend dazu beitragen, wie lange Personen
im Erwerbsleben verbleiben (© Abb. 1). Das Modell setzt mogli-
che Einfliisse auf Erwerbsteilhabe (hier ,Domédnen* genannt) in
Beziehung zueinander. Es ist nicht empirisch zu iiberpriifen,

sondern bietet den Rahmen fiir empirisch testbare Hypothesen.
Es macht 4 wesentliche Charakteristika des Erwerbsausstiegs
deutlich, die im Folgenden naher ausgefiihrt werden:

1. die Komplexitdt im Zusammenspiel der Domdnen,

2. die Prozesshaftigkeit des Erwerbsausstiegs,

3. die starke individuelle Komponente, die beim (vorzeitigen)

Erwerbsausstieg eine Rolle spielt, und schlief8lich
4. den strukturellen Rahmen des Geschehens.

1. Komplexitat

Zundchst zeigt das Denkmodell, dass Erwerbsteilhabe Alterer
ein komplexes Geschehen ist: Faktoren aus verschiedenen
Domadnen sind beteiligt, deren Einfliisse (oft kausal) verkniipft
sind. Dies widerspricht gdngigen gesellschaftlichen und politi-
schen Ansichten, wonach einzelne (oder nur wenige) Faktoren
entscheidend fiir Erwerbsbeteiligung Alterer seien, bspw. die
Gesundheit [6]. Angesichts der groRen Zahl dlterer Erwerbstdti-
ger mit schlechter Gesundheit in Deutschland und der ebenfalls
grofBen Zahl gleichalter nicht-erwerbstdtiger Personen mit
(sehr) guter Gesundheit (jeweils ca. 3 Mio., © Tab. 1) ziehen
Hasselhorn und Miiller [7] allerdings den Schluss, dass der Effekt
der Gesundheit auf die Erwerbsteilhabe durch die Arbeitsfdhig-
keit der Beschaftigten bzw. die Motivation, erwerbstdtig zu sein,
mediiert wird: Schlechte Gesundheit fithrt nur dann zur
Erwerbsaufgabe, wenn Arbeitsfdhigkeit und/oder Motivation,
erwerbstdtig zu bleiben, nicht mehr ausreichen. Umgekehrt
kann auch gute Gesundheit zum vorzeitigen Erwerbsaustritt
fiihren, wenn ndmlich die Motivation, erwerbstdtig zu sein, fehlt
[8,9]. SchlieRlich wird die Komplexitit noch dadurch erhéht,
dass verschiedene Austrittspfade aus dem Erwerbsleben (z.B.

Tab.1 Selbstberichtete Gesundheit bei 51-65-jahrigen in Deutschland nach
Erwerbsstatus, hochgerechnet auf die Bevolkerung Deutschlands (Quelle: GEDA
2009, RKI 2011, gewichtete Daten, eigene Berechnungen, aus [7]).

Gesundheit  gut[sehr gut  schlecht  Summe
Erwerbsstatus

erwerbstatig 6,3 Mio 2,7 Mio 9,0 Mio
nicht erwerbstétig 3,0 Mio 2,9 Mio 5,9 Mio
Summe 9,3 Mio 5,6 Mio

Abb. 1 Das lidA-Denkmodell zu , Arbeit, Alter,
Gesundheit und Erwerbsteilhabe“ (erweitert nach

E)2

Erwerbs &austritt

r i
| Sozialer Kontext i 1 Arbeitsmarkt i
| 1
i T —— a
Privates > L
Umfeld Motivation y ¥
f 1
Finanzen
L ] Gesund-
heit Renten-
regelungen
Sozialer v ‘ J
Status \ b | Arbeitsfahigkeit ¥
Lebenssti ;
o | [ et |

Ebener M, Hasselhorn HM. Untersuchung von Arbeit, Gesundheit... Gesundheitswesen 2015; 77: e51-e56

Heruntergeladen von: Universitétsbibliothek Wuppertal. Urheberrechtlich geschutzt.



Erwerbsminderungsrente vs. Altersteilzeit) unterschiedlich
gewichtete Determinanten haben.

2. Prozessuales Geschehen

Traditionelle Epidemiologie setzt Expositionen in Beziehung zu
Gesundheit. Dem hat die neuere life course epidemiology [10] die
Bedeutung friiherer Expositionen und des Wandels fiir das Ver-
standnis gegenwdrtiger Gesundheit hinzugefiigt. Vergleichbares
verdeutlicht das Denkmodell auch fiir die Erwerbsteilhabe. Er-
werbsausstieg gilt in der wissenschaftlichen Literatur heute
weitgehend als das Ergebnis eines Prozesses, der sich {iber Jahre
hinziehen kann. Dies legt bspw. das Ausstiegsmodell von Behr
[11] nahe, in dem auf Gedanken an den Erwerbsausstieg die
Ausstiegsabsicht und schlieBlich der eigentliche Erwerbsausstieg
folgen. Nach dem lidA-Denkmodell lassen sich die dem Aus-
stiegsprozess zugrundeliegenden Determinanten bis in die
Jugend zurtiickverfolgen: bereits der (frith determinierte) soziale
Status einer Person bestimmt {iber die Wahl der Ausbildung und
die daraus resultierende Arbeitsexposition langfristig die
Gesundheit [12] und letztendlich die Arbeitsfahigkeit einer Person.
Auch Naegele und Sporket [13] weisen darauf hin, dass die ,,typi-
schen Beschaftigungsrisiken“ dlterer Arbeitnehmer (Krank-
heits-, Qualifikations-, Motivationsrisiken) schon in frithen Jah-
ren entstehen/angelegt werden.

3. Individuelle Komponente

Die Wege des (meist vorzeitigen) Erwerbsausstiegs werden,
wenn nicht Arbeitslosigkeit oder eine plotzliche schwere Er-
krankung zugrunde liegen, in hohem MaR durch den Einzelnen
bestimmt. Entstehung und Umsetzung einer Entscheidung, das
Erwerbsleben zu verlassen, hingen ab von den Ressourcen des
Einzelnen (z.B. Arbeitsfihigkeit, Gesundheit), seinen Absichten
(z.B. mit dem berenteten Partner die Freizeit zu genief3en),
seiner Lebenssituation (z.B. Lebensstand, Pflegeverpflichtungen),
seinem Arbeits- und sozialen Umfeld (z.B. soziale Bedeutung der
Arbeit) und dessen Einstellungen (z.B. Erwartungen bzgl.
Frithberentung).

4, Strukturelle Komponente

Bei aller Individualitdt ist der Erwerbsausstieg eingebettet in
strukturelle Rahmenbedingungen. Diese sind zumeist vom Staat
vorgegeben, um die Erwerbsbeteiligung Alterer in der Gesell-
schaft zu steuern. Regelungen zu Renten und Alterssicherung
bestimmen die subjektiven Kosten und Nutzen eines vorzeitigen
Ausstiegs und haben damit eine entscheidende Funktion bei
dessen Erwdgung, Planung und Umsetzung (,Kostenkalkiil®,
[14]). In unserem Modell moderieren sie den Einfluss von
Arbeitsfdhigkeit und Motivation, erwerbstdtig zu sein. So ist auf-
grund des Wegfalls der Regelungen zur Altersteilzeit und der
Einfiihrung der ,Rente mit 67“ anzunehmen, dass die Domdnen
Finanzen und Rentenregelungen bei dlteren Personen, die nicht
mehr erwerbstdtig sein konnen (geringe Arbeitsféhigkeit) oder
wollen (geringe Motivation) den Schritt zum vorzeitigen Er-
werbsausstieg zunehmend verhindern werden. Diese Personen
verbleiben im Erwerbsleben und stellen eine Herausforderung
fiir Betriebe dar.

Das Denkmodell zeigt die Komplexitdt des Erwerbsausstiegs im
hoheren Erwerbsalter. Es relativiert damit Rolle und Einfluss
einzelner Domadnen, z.B. der Gesundheit [7]. Fiir die Domdne
LArbeit* trifft dies nur bedingt zu, sie nimmt eine zentrale Posi-
tion ein, da der Erwerbsausstieg durch das Aufgeben von Er-
werbsarbeit definiert ist. Arbeit selbst kann den Erwerbsausstieg
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in dreierlei Hinsicht beeinflussen: Einerseits wirken Arbeits-
inhalt und Arbeitsbedingungen direkt auf den Ausstiegswunsch
und Ausstieg. Belastende korperliche Arbeit kann etwa vorzeiti-
gen Ausstieg [15] und ,herausfordernde Arbeit“ kann ldngere
Erwerbsteilhabe [16] pradizieren. Zudem kann die Arbeit auRer-
berufliche Belastungen kompensieren und Beschdftigte ldnger in
Erwerbstdtigkeit halten, z.B. indem sie zum Ausgleich fiir priva-
te Belastungen wird [17] oder soziale Kontakte ermdglicht [18].
Zuletzt beeinflussen betriebliche Einstellungen und Strategien
die Beschdftigung dlterer Mitarbeiter [19].

Das oben Gesagte hat folgende Implikationen fiir die Wissen-
schaft: Um die Erwerbsteilhabe Alterer verstehen und erkliren
zu kénnen, muss Wissenschaft die Komplexitdt der Determinan-
ten beachten. Ein breit verstandener Diskurs ist erforderlich, an
dem sich die Sozial-, Wirtschafts-, Gesundheits-, Arbeits- und
die Geisteswissenschaften beteiligen, und der eine differenzier-
te Sicht auf simtliche Domdnen sowie deren Wechselwirkungen
zuldsst. Die Forderung nach Interdisziplinaritdt in diesem Feld
ist keineswegs neu [20], Sukopp sieht sie sogar als ,intrinsische
Forderung“ der Arbeitswissenschaft [21]. Jedoch ist interdiszi-
plindres Forschen hier keineswegs der Normalfall geworden
[22], sodass die Forderung danach unverdndert aktuell ist. Die
Prozesshaftigkeit des Phinomens erfordert neue methodische
Herangehensweisen: So sollten Kohortenansatze unter Ber{ick-
sichtigung der Lebenslaufperspektive es ermoglichen, friihe
Determinanten, Weichenstellungen, Verlaufsmuster und ,Risi-
kogruppen“ zu entdecken. Hierbei kann die Verkniipfung von
Befragungsdaten mit Registerdaten neue Erkenntnisse liefern.
Die ausgeprdgte Individualitdit legt neben quantitativen auch
qualitative Zugangswege nahe, um sowohl Erwerbsausstieg als
auch Nicht-Ausstieg besser zu verstehen. Schlieflich erfordern
Verdinderungen des strukturellen Rahmens der Erwerbsteilhabe
wie die Umsetzung der ,,Rente mit 67“ sowie der Einfithrung der
»Rente ab 63“ addquate Begleitforschung, um deren gesellschaft-
liche Konsequenzen zu erfassen und verstehen.

Im Folgenden beschreiben wir die deutsche lidA-Studie (www.
lida-studie.de), die in den kommenden Jahren der Wissenschaft
die Gelegenheit bietet, die genannten Implikationen umzusetzen.

Die lidA-Studie

Die lidA-Studie hat das Ziel, Langzeiteffekte der Arbeit auf
Gesundheit und Erwerbsteilhabe in einer dlter werdenden
Erwerbsbevolkerung aus interdisziplindrer Perspektive zu un-
tersuchen. Ein Projektkonsortium fiihrt die lidA-Studie durch
(Institut f. Sicherheitstechnik, Uni Wuppertal, Institut f. Arbeits-
markt- u. Berufsforschung der Bundesagentur fiir Arbeit, IAB;
infas Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft GmbH; Institut
f. Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin, Uni Ulm, Institut f.
Sozialmedizin und Gesundheits6konomie an der Uni Magdeburg
und die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
BAuA, als assoziierter Partner). Die erste Projektphase (2009-
2015) wird geférdert durch das BMBE.

1. Stichprobe

In lidA wurden abhdngig Beschaftigte aus 2 Alterskohorten (geb.
1959 und 1965) befragt. Diese Kohorten sind Teil der deutschen
»Babyboomer-Generation“, die einen bedeutenden Anteil der
Erwerbspersonen der kommenden Jahre stellen wird, und ste-
hen an der Schwelle zum héheren Erwerbsalter. Der Abstand
von 6 Jahren zwischen den Kohorten verspricht hinreichende
Unterschiede im Gesundheitszustand [23].

Ebener M, Hasselhorn HM. Untersuchung von Arbeit, Gesundheit... Gesundheitswesen 2015; 77: e51-e56

Heruntergeladen von: Universitétsbibliothek Wuppertal. Urheberrechtlich geschutzt.



Originalarbeit

Die Studienteilnehmer wurden aus der Grundgesamtheit der
Personen gezogen, die zum 31.12.2009 in Deutschland sozial-
versicherungspflichtig beschaftigt waren. Dies schlie3t Personen
mit Minijobs ein, aber nicht Beamte und Selbststindige. Die
Ziehung erfolgte per Zufallsauswahl aus Registerdaten des IAB, der
sogenannten Integrierten Erwerbsbiografie (IEB). Die in der IEB
enthaltenen Strukturmerkmale (z.B. Geschlecht, Nationalitdt)
ermdglichen es, zu jedem Zeitpunkt die Reprdsentativitdt der
Stichprobe gegeniiber der Grundgesamtheit abzugleichen. Ana-
lysen zeigen, dass die realisierte Stichprobe gegeniiber der sozial-
versicherten Erwerbsbevélkerung in den beiden Alterskohorten
Lunter soziodemografischen Gesichtspunkten als weitestgehend
unverzerrt betrachtet werden kann“ [24]. In der ersten Welle
wurden 6585 Fille realisiert, in der zweiten Welle 4244 Fille
(© Abb. 2).

2. Design

In der lidA-Studie sollen Effekte des Alters, der Kohorte und des
Erhebungszeitpunktes voneinander zu trennen sein. Als Design
fiir diesen Zweck wurde das ,,most efficient design“ nach Schaie
ausgewdhlt [25]. Personen, die 1959 oder 1965 geboren wurden,
werden im Abstand von 3 Jahren befragt (© Abb. 2). In der
dritten Befragungswelle soll eine dritte Kohorte (Geburtsjahr-

61 1959er
c Kohorte
£
s 58 = g
< i\ -
S A
< 55 5 _ N 1965er
3 | __ "' Y i Kohorte
D il ! gt ]
§ 4 —'49;;.'__."._1.-_.-., 40 1971er
@ o ] ¥ Kohorte
4 i
»* Ll
46 | U= — — | — — — 4
il . © lidA 2014
2011 (W1) 2014 (W2) 2017 (W3) 2020 (W4)
Erhebungsjahr
1959er Kohorte: N=2908 N=1922

1965er Kohorte: N=3677 N=2322
1971er Kohorte: -

Abb. 2 Design der lidA-Studie (schwarze Zahlen: realisierte Befragungen,
tlirkise Zahlen: noch ausstehende Befragungen; schwarze Pfeile: bereits
maogliche Analysen, tiirkise Pfeile: zukiinftig mogliche Analysen, nach
~most efficient design“ von Schaie und Caskie [25]).

* sozio-demografische Angaben

* sozio-6konomische Daten, Einkommen Datenque"en

gang 1971) eingeschlossen werden, die 2017 so alt sein wird,

wie die jiingere Kohorte es zu Beginn der Studie war. Die resul-

tierenden Daten ermoglichen

> die Analyse von Alters-unterschieden, z.B. in der Gesundheit
oder der Motivation, erwerbstdtig zu sein (ab Welle 1,
durchgezogene Pfeile in © Abb. 2),

» das Verfolgen von Altersverldufen, z.B. Verdnderungen der
Gesundheit oder Motivation, erwerbstdtig zu sein, in einer
Alterskohorte (ab Welle 2, gepunktete Pfeile in © Abb. 2) und

» Kohortenvergleiche zur Untersuchung von ,Generationen-
effekten”, z.B. von Gesundheits- und Motivationsunterschie-
den in verschiedenen Kohorten zu Zeiten gleichen Alters
(also zu verschiedenen Messzeitpunkten) (ab Welle 3, gestri-
chelte Pfeile in © Abb. 2).

3. Datenquellen

In lidA werden Informationen aus 3 Datenquellen miteinander
verbunden:

Im computergestiitzten Interview (CAPI) erheben Interviewer in
der Wohnung des Teilnehmers Angaben zur Lebenssituation,
Arbeit und Gesundheit des Befragten (© Abb. 3). Zum Einsatz
kommen validierte Skalen zu verschiedenen Konstrukten. So
wurde z.B. Depressivitdt mit dem BDI-V [26] erhoben. AufZer-
dem wurde die Handgreifkraft des Befragten gemessen.

Eine methodisches Alleinstellungsmerkmal der lidA-Studie ist
die Tatsache, dass bei Zustimmung der Teilnehmer den Befra-
gungsdaten weitere Daten zugespielt werden: Registerdaten des
IAB und Daten der gesetzlichen Krankenversicherung. Die
Datenverkniipfungen machen umfangreiche Datenschutz-MaR-
nahmen erforderlich [27].

Die Registerdaten des IAB umfassen die IEB mit Informationen
zu Beschiftigung und Leistungsbezug aller sozialversicherungs-
pflichtig Beschdftigten seit 1975 (fiir BRD) bzw. 1990 (alle) sowie
das Betriebs-Historik-Panel mit Daten zu den Unternehmen
(© Abb. 3). Eine Stdrke dieser Daten ist, dass sie nicht retrospek-
tiv verzerrt sind und keiner Panelmortalitit unterliegen [28].
Aus den Daten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
werden in lidA zentrale Indikatoren aus den Sektoren Arbeitsun-
fahigkeit, ambulante und stationdre Versorgung und Verordnun-
gen von Arznei- und Heilmitteln zugespielt. Eine vergleichbare
Zusammenspielung solcher 3 Datenquellen ist fiir eine deutsch-
landweite Erhebung bisher nicht bekannt [27].

Datenbank Abb. 3 Datenquellen der lidA-Studie (nach [28]).

« individuelle Faktoren
(z. B. Arbeitsmotivation, Erwerbsmotivation,
Affektivitat) -
* psychosoziale Arbeitsfaktoren
« physische Arbeitsexposition

Interview (CAPI)

* GroRe [ Gewicht
* Gesundheit

(z. B. subjektive Gesundheit, Depressivitat,
Schmerzen, Funktionseinschrankungen,
Handgreifkraftmessung,
Gesundheitsverhalten)

Registerdaten

individuelle
Daten

Individuelle Erwerbsbiografien
* SV-pflichtige Beschaftigung

« Geringfiigige Beschaftigung

* Leistungsbezug SGB Il & Il

* Arbeitssuchendmeldung

* Teiln. arbeitsmarktpolitische MaRnahmen
* Einkommen

Krankenkassendaten

Betriebsdaten

* BetriebsgroRe

* Wirtschaftszweig

* Standort des Betriebs

* Beschaftigungsstruktur
* Regionalindikatoren

« Stammdaten

« Arbeitsunfihigkeitsdaten

« Stationare und ambulante Daten
* Arzneimitteldaten

* Heilmitteldaten
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4. Stand der Studie

Ein erfolgreicher Pretest zur Vorbereitung der Befragung wurde
im Frithjahr 2010 durchgefiihrt. Die erste Befragungswelle fand
2011 statt, die zweite Befragungswelle 2014. In beiden Wellen
wurden die angestrebten Fallzahlen erreicht (© Abb. 2).

Die Registerdaten des IAB wurden 2013 erstmalig den Befra-
gungsdaten zugespielt und seitdem jdhrlich aktualisiert. Die
Gewinnung der GKV-Daten ist wesentlich schwieriger und auf-
wandiger, da mit den kooperierenden Kassen einzelne Vertrdge
abgeschlossen werden miissen und die einzelnen Datenkorper
unterschiedliche Strukturen aufweisen [27]. In lidA liegen sie
aktuell fiir den Zeitraum 2008 - 2011 vor, bis zum Ende der
ersten Forderphase kommen die Daten aus 2012 und 2013 hinzu.
Publikationen des Projekts sind zu finden unter http://www.
lida-studie.de. Basisdaten und erste Ergebnisse berichten
Hasselhorn et al. [23]. Ein scientific use file wird Mitte 2015 beim
Forschungsdatenzentrum des IAB zur Verfiigung stehen.

Ausblick

v

Der Beitrag zeigt, dass eine umfassende Herangehensweise er-
forderlich ist, um die Erwerbsbeteiligung und -aufgabe Alterer
zu verstehen. Dies gilt nicht nur fiir Deutschland, sondern fiir die
meisten Staaten in Europa. In einigen Landern ist bereits heute
zu beobachten, wie Staat und Betriebe {iber Rentenregelungen
hinaus Anreize schaffen, Beschaftigte langer im Erwerbsleben zu
halten. So wurden in Norwegen die Zuverdienstmdoglichkeiten
zur Rente liberalisiert, sodass heute die Entscheidung zur Rente
(ab 62 Jahren moglich) getrennt ist von der Entscheidung, aus
dem Erwerbsleben auszuscheiden.

In Bezug auf die wissenschaftliche Analyse der Erwerbsteilhabe
Alterer ist in Europa ein Gefille festzustellen. Primarstudien
stammen v.a. aus Skandinavien und den Niederlanden, die von
der Moglichkeit profitieren, ihre umfangreichen Befragungs-
daten zu Arbeit und Gesundheit mit Registerdaten (z.B. zur Be-
schdftigung) zu verkniipfen [15]. GroBbritannien nutzt ebenfalls
umfangreiche Langsschnittstudien (z.B. ELSA [29]) und hat eine
Tradition qualitativer Forschung auf diesem Gebiet (z.B. [17]).
Gleichwohl ist auch in diesen Lindern die multifaktorielle empi-
rische Betrachtung der Erwerbsteilhabe Alterer noch selten [30].
Die lidA-Studie greift demografische, gesellschaftliche und in-
ternationale wissenschaftliche Entwicklungen auf. Sie ist derzeit
die einzige Studie in Deutschland, die das Leitkonzept der
EU-Beschdftigungspolitik, ,Beschdftigungsfdhigkeit“, konse-
quent operationalisiert, indem sie sowohl qualifikatorische,
arbeits- und berufsbiografische Aspekte als auch gesundheitliche
und motivationale Faktoren bei dlter werdenden Arbeitnehmern
untersucht und im Rahmen eines Langsschnittansatzes die
wirkungen auf biografische Briiche und den Ubertritt in Rente
verfolgt. Damit werden - geleitet vom lidA-Denkmodell - ver-
schiedene wissenschaftliche Perspektiven zusammengebracht,
insbesondere die der Arbeitsmarktforschung und der Sozialepi-
demiologie. Erste Ergebnisse der Arbeit zeigen die anderen
lidA-Beitrdge in diesem Heft.

Mit der Verkniipfung von Befragungsdaten mit Registerdaten,
einschlielich Krankenkassendaten, in einer deutschlandweiten
Reprdsentativerhebung hat lidA fiir Deutschland Neuland betre-
ten und die Machbarkeit des Ansatzes erwiesen. In Zukunft
konnten die bestehenden Datenquellen ergdnzt werden, z.B.
durch Registerdaten der Rentenversicherung und mixed-

Originalarbeit

method-Ansdtze, die quantitative und qualitative Forschung
kombinieren.

Zukiinftig wird lidA die Babyboomer-Generation in eine Zeit ab-
zusehenden Arbeitskraftemangels und sich dndernder Rahmen-
bedingungen von Arbeit begleiten. Dabei verfolgt die Studie den
Zusammenhang von , Arbeit, Gesundheit und Erwerbsteilhabe*
in einer alternden Erwerbsbevolkerung und ist bestrebt, Alters-
und Generationenunterschiede zu identifizieren. Ferner wird
lidA empirische Belege fiir die Komplexitat der Erwerbsteilhabe
Alterer sammeln und damit perspektivisch Wissenschaft, Wirt-
schaft und Politik Argumente fiir den Nutzen differenzierter
Sicht- und Herangehensweisen liefern. Hier ist die Kooperation
mit weiteren wissenschaftlichen Kreisen wiinschenswert.
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