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Themenbereich Soziale Ungleichheit

Gesundheitliche Ungleichheit im spaten Erwerbsleben:
wie groRR ist der Beitrag der Arbeit und des Gesundheitsverhaltens?

Weltweit begegnen viele Lander dem demographischen Wandel mit Reformen des Rentensystems.
Wissenschaftler*innen verschiedener Disziplinen driicken seitdem ihre Beflirchtung aus, dass die politische
Malnahmen zur Verlangerung des Erwerbslebens gesundheitliche Ungleichheiten verstarken konnten,
wenn sie ungeachtet des soziodkonomischen Status gleiche Anreize bzw. Sanktionierungen zur
Erwerbsteilhabe schaffen. Der Grund fiir diese Beflirchtungen: Ungleichheiten bei der Erwerbsteilhabe sind
auch Folge von gesundheitlichen Ungleichheiten. Oft sind es z. B. schwere korperliche Arbeitsanforderungen
und/oder ein schlechter Gesundheitszustand, die vor allem sozio6konomisch niedrig gestellte Beschaftigte
zum unfreiwilligen Austritt bringen [z. B. 1].

Dieses Factsheet ist eine Zusammenfassung eines englischsprachigen Fachaufsatzes der Autoren Rohrbacher
und Hasselhorn [2]. Es stellt die Bedeutung von Arbeitsfaktoren und Gesundheitsverhalten bei der
Entwicklung gesundheitlicher Ungleichheiten im spaten Erwerbsleben dar.

Methoden
f N
Angaben von 2 653 Personen (53 % Frauen, Bildung
47 % Manner), die an den ersten drei Wellen der {_ J

lidA-Studie (2011, 2014, 2018) teilgenommen /\
haben, wurden in der vorliegenden Studie [2]

bericksichtigt. Hierbei handelt es sich um Personen, ( Unterschiede bzgl. Unterschiede bzgl. h
die entweder 1959 oder 1965 geboren wurden. arbeitsbezogener arbeitsbezogener
Mittels komplexer Analysen (,Effektdekomposi- Belastungen ) Ressourcen
tion“) wurde der Beitrag von Arbeitsfaktoren und \{ i J/
Gesundheitsverhalten zu gesundheitlichen Ungleich- . "‘ I

heiten im spaten Erwerbsleben quantifiziert, die sich /7 %

aufgrund von Bildungsunterschieden (iber sieben Unterschiede bzgl. ““

Jahre entwickelten. Gesundheits- K
Zielvariable war die korperliche Gesundheit (SF-12 verhalten ““

PCS) der alteren Erwerbstatigen. Als Arbeitsfaktoren — \_ K

wurden korperliche Anforderungen, der Einfluss bei 5ok

der Arbeit, Mdglichkeiten zur Weiterentwicklung/- p y w \
qualifizierung, Fuhrungsqualitit sowie Belohnung/ o ) )
Gratifikation bei der Arbeit verwendet. Als Gesundheitliche Ungleichheit
Gesundheitsverhalten wurden BMI, Rauchen sowie '\ J

korperliche Aktivitat in der Freizeit untersucht.
direkter Effekt nach Ausgleich von

Abb. 1 stellt die (nicht) untersuchten Zusammen- Unter-schieden bzgl. arbeitsbezogener Faktoren und

hdnge dar. Gesundheitsverhalten (vgl. Abb. 2 und 3 DE C)

Abb. 2 (Frauen) und 3 (Méinner) stellen dar, in Grau: untersuchte indirekte Effekte (nicht dargestellt

welchem AusmaR sich die gesundheitliche Ungleich- in Abb. 2 und 3)

heit reduzieren wiirde, wiren Arbeitsfaktoren und Grau gepunktet: nicht untersuchte indirekte Effekte

Gesundheitsverhalten in den jeweiligen Vergleichs-

gruppen gleich ausgepragt. Abb. 1: Darstellung der untersuchten
Zusammenhédnge
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hohe Bildung moderate vs. hohe Bildung niedrige vs. hohe Bildung

a@m Totaler Effekt  es@@)mm Direkter Effekt A  e=@mm Direkter Effekt B e=@m» Direkter Effekt C

Abb. 2: Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit im Falle gleicher Arbeitsfaktoren und gleicher
Gesundheitsverhalten in den Vergleichsgruppen; Frauen (n = 1 405)

Tab. 1: Erlduterung zur Abbildung 2 und 3

Elemente der Erlduterung

Abbildung

Relatives Risiko Das RR beschreibt das Risiko im Verlauf von sieben Jahren (2011 - 2018) einen schlechten

(RR) korperlichen Gesundheitszustand zu entwickeln (Selbstbericht). Als Vergleichsgruppe dient
jeweils die Gruppe der Personen mit hoher Bildung.

Moderate vs. Hier wird das Risiko eines schlechten Gesundheitszustandes von Personen mit moderater

hohe Bildung Bildung mit dem entsprechenden Risiko von Personen mit hoher Bildung verglichen.

Niedrige vs. Hier wird das Risiko eines schlechten Gesundheitszustandes von Personen mit niedriger

hohe Bildung Bildung mit dem entsprechenden Risiko von Personen mit hoher Bildung verglichen.

Totaler Effekt Die dunkelblauen Punkte zeigen den Effekt der Bildung auf die Gesundheit an (in Form eines

(TE) RR). Das Bildungsniveau von Personen kann sich direkt und indirekt (d.h. vermittelt durch

andere Faktoren, z. B. Arbeitsbedingungen) auf die Gesundheit auswirken. Der TE beschreibt
die Summe all dieser Effekte.

Direkter Effekt A Der DE A beschreibt den verbleibenden direkten Effekt der Bildung auf die Gesundheit, wenn
(DE A) es initial (2011) keine gesundheitlichen Unterschiede zwischen den beiden
Vergleichsgruppen gegeben hatte.

Direkter Effekt B Der DE B beschreibt den verbleibenden direkten Effekt der Bildung auf die Gesundheit, wenn
(DE B) es weder gesundheitliche Unterschiede noch Unterschiede im Hinblick auf die
Arbeitsfaktoren zwischen den beiden Vergleichsgruppen gegeben hitte.

Direkter Effekt C Der DE C beschreibt den verbleibenden direkten Effekt der Bildung auf die Gesundheit, wenn

(DE C) es weder gesundheitliche Unterschiede noch Unterschiede im Hinblick auf die
Arbeitsbedingungen sowie Gesundheitsverhalten zwischen den beiden Vergleichsgruppen
gegeben hatte.
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Abb. 3: Reduktion gesundheitlicher Ungleichheit im Falle gleicher Arbeitsfaktoren und
in den Vergleichsgruppen; Manner (n =1 248)

A D

Ergebnisse & Diskussion

Abbildung 2 (S. 2) zeigt die gesundheitliche
Ungleichheit bei Frauen, ausgedriickt als Relatives

Risiko (RR) bei der letzten Befragung einen
schlechten korperlichen Gesundheitszustand zu
berichten. Ungeachtet existierender gesund-

heitlicher Ungleichheit zum Zeitpunkt der ersten
Befragung (2011) haben sowohl Frauen mit
moderater als auch diejenigen mit niedriger Bildung
ein fast 1,6-fach hoéheres Risiko als hoch Gebildete
einen schlechten Gesundheitszustand im Laufe von
sieben Jahren zu entwickeln (Totaler Effekt [TE]).

* Der ,Direkte Effekt A“ (DE A) gibt an, inwieweit
sich dieses Risiko reduzieren wiirde, wenn Frauen
aller drei Bildungsniveaus den gleichen
Gesundheitszustand wie die hoch Gebildeten
zum ersten Befragungszeitpunkt (2011) gehabt
hatten.

* Der "Direkte Effekt B“ (DE B) zeigt an, inwieweit
sich das Risiko reduzieren wiirde, wenn Frauen
jedes Bildungsniveaus darliiber hinaus die
gleichen Arbeitsfaktoren hatten. Zuletzt gibt der

* “Direkte Effekt C* (DE C) an, wie sich das Risiko

reduzieren wirde, wenn neben initialer
Gesundheit und Arbeitsfaktoren auch das
Gesundheitsverhalten moderat und niedrig

gebildeter dem der hoch gebildeten Frauen

entsprache.

Es zeigt sich, dass das Gesundheitsverhalten bei
Frauen der beiden Baby-Boomer Kohorten mehr zur
gesundheitlichen Ungleichheit beitragt als die
untersuchten  Arbeitsfaktoren.  Nichtsdestotrotz
wirden sich  gesundheitliche  Ungleichheiten
zwischen niedrig gebildeten und hoch gebildeten
Frauen um 11 % (von DE A RR 1,45 auf DE B RR 1,34)
reduzieren, wenn sich fiir die letztere Gruppe die
Arbeitsbedingungen so verbessern lieRen, dass sie
denen derer mit hoher Bildung entsprachen.
Beachtlich erscheint, dass sich bei zusatzlich gleichem
Gesundheitsverhalten das Risiko eines schlechten
Gesundheitszustands von 1,6 (60 % hoheres Risiko)
auf ca. 1,2 (20 % hoheres Risiko) verringern liele.
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Abbildung 3 (S. 3) zeigt die gesundheitliche
Ungleichheit bei Mannern. Zunachst ist zu erkennen,
dass sich das Risiko, im Vergleich zur hoch
gebildeten Gruppe einen schlechten Gesundheits-
zustand zu entwickeln, bei den niedrig gebildeten
Mannern deutlich héher ausfillt (TE RR 2,14), als bei
den moderat gebildeten Mannern (TE RR 1,59).

Auffallend ist auRerdem, dass unter der
kontrafaktischen Annahme eines bei allen drei
Gruppen gleich guten Gesundheitszustandes zur
Basiserhebung (2011) sich das Risiko eines
schlechtes Gesundheitszustandes in 2018 deutlich
reduziert — dies vor allem fir diejenigen mit
niedriger Bildung (s. DE A). Ein unerwarteter Befund

bei der Entwicklung gesundheitlicher Ungleichheit
(korperliche Gesundheit) bei dlteren Erwerbstatigen
in Deutschland.

Die Ergebnisse lassen sich mit Befunden ahnlicher
Studien vergleichen, in denen gezeigt wurde, dass
die relative Bedeutung von Arbeitsfaktoren und
Gesundheitsverhalten stark von nationalen bzw.
regionalen wohlfahrtstaatlichen Gegebenheiten
abhangt [s. 3]. So ist die relative Bedeutung von
Arbeitsfaktoren vor allem in slideuropaischen
Landern deutlich groBer als in nordeuropaischen
Landern [s. 3]. Das Gegenteil trifft auf die
Gesundheitsverhalten zu [s. 3].

AulRerdem sind die Befunde durch die Art der

war, dass die Arbeitsfaktoren darliber hinaus,  Qperationalisierung des soziobkonomischen Status
dhnlich wie bei den Frauen, kaum zur ynd der gesundheitlichen Zielvariable abhingig.
gesundheitlichen Ungleichheit bei den beiden  Rohrbacher und Hasselhorn [2] diskutieren dies

deutschen Baby-Boomer Kohorten beitragen (s.
Differenz DE A zu DE B).

Einen deutlichen Beitrag zur gesundheitlichen
Ungleichheit bei Mannern leistet wiederum das
Gesundheitsverhalten. Bei zusatzlich gleichem
Gesundheitsverhalten lieBe sich das Risiko eines
schlechten Gesundheitszustands von 2,14 (114 %
hoéheres Risiko niedrig vs. hoch Gebildeter) bzw. von
1,59 (59 % hoheres Risiko moderat vs. hoch
Gebildeter) auf ca. 1,2 (20 % hoheres Risiko)
verringern (s. DE C). Die Ergebnisse geben Anlass zur
Diskussion, denn sie betonen die grofle Bedeutung
von Gesundheitsverhalten

explizit.

Zuletzt ist zu betonen, dass der Gesundheitszustand
im spaten Erwerbsalter von einer Vielzahl von
Einflissen aus dem bisherigen Erwerbsleben gepragt
ist, die aktuellen Arbeitsfaktoren daher womaglich
unterbewertet werden. Zudem zeigen internationale
Studien, wie sich widrige Arbeitsfaktoren und
ungesunde Lebensstile gegenseitig beeinflussen [4].
Eine Verbesserung des Gesundheitsverhalten ist
daher weder allein in individueller Verantwortung
noch unabhangig von Arbeitsbedingungen.

7

\

Arbeitsfaktoren wie auch Gesundheitsverhalten tragen

zur Entwicklung von Ungleichheiten bei der korperlichen Gesundheit alterer Erwerbstatiger bei.

Die Ergebnisse unserer englischsprachigen Studie [2] deuten diesbeziiglich auf die besonders wichtige Rolle
von Gesundheitsverhalten hin. Um gesundheitliche Ungleichheiten im spaten Erwerbsleben zu reduzieren,
scheinen MaRnahmen zur Verbesserung des Gesundheitsverhalten prioritadr. Die Autoren betonen allerdings
den starken Zusammenhang von aktuellen und vergangenen Arbeitsbedingungen und dem individuellen
gesundheitsrelevanten Lebensstil. Verhaltnis- und Verhaltenspravention sollten daher Hand in Hand gehen,
um gesundheitliche soziale Ungleichheiten im spaten Erwerbsleben abzuschwachen.
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