Universitat Ulm
Institut fur Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin

Institutsdirektor Univ.-Prof. Dr. Florian Steger

Pflegetatigkeit durch altere Erwerbstatige und

Wunsch nach vorzeitigem Erwerbsausstieg

Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin
der Medizinischen Fakultat

der Universitat Ulm

vorgelegt von
Amelie Graf

geboren in Friedberg, Bayern

Ulm, 2020



Amtierender Dekan: Prof. Dr. Thomas Wirth
1. Berichterstatter: Prof. Dr. Richard Peter
2. Berichterstatter: Prof. Dr. Ferdinand Keller

Tag der Promotion: 05.11.2020



Widmung

Die Widmung wurde aus Grunden des Datenschutzes entfernt.



Inhaltsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis
1. Einleitung
1.1 Die Ausgangssituation: Demografisches Altern
1.2 Folgen des demografischen Alterns
1.3 Forschungsstand bezuglich Einflussfaktoren auf eine(n)
vorzeitige(n) Berentung(swunsch)
1.4 Fragestellungen und Hypothesen
2. Material und Methoden
2.1 Studiendesign und Stichprobe
2.2 Erhebungs- und Messinstrumentarium
2.3 Statistische Datenauswertung
3. Ergebnisse
3.1 Deskriptive Befunde
3.2 Bivariate Befunde
3.3 Multivariate Befunde
3.4 Selektivitatsanalyse
4. Diskussion
4.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse
4.2 Methodische Limitationen
4.3 Fazit und Ausblick
5. Zusammenfassung
6. Literaturverzeichnis
Anhang multivariate Befunde
Anhang Variablenbeschreibungen
Danksagung

Lebenslauf

11
13
14
14
16
19
21
21
25
32
39
40
40
44
47
49
51
59
62
68
69



Abklirzungsverzeichnis

AAPOR
BAUA
BeH
BIBB
CAPI
COOP3
COPSOQ
DAE
Destatis
ELSA
GEDA
Hrsg
IAB
LASA
lidA
physiol.
Ref.
RR5/6
SGB
SHARE
SLOSH
SPSS
STREAM
TO

T1

WAI
WHO
ZUMA

American Association for Public Opinion Research

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Beschaftigungshistorik

Bundesinstitut fur Berufsbildung

Computer Assisted Personal Interviewing
Cooperation Rate 3

Copenhagen Psychosocial Questionnaire
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Epidemiologie
Statistisches Bundesamt

English Longitudinal Study of Ageing
Gesundheit in Deutschland aktuell

Herausgeber

Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
Longitudinal Aging Study Amsterdam

Leben in der Arbeit

physiologische

Referenz

Response Rate 5/6

Sozialgesetzbuch
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe

Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health

Statistical Package for the Social Sciences (Statistikprogramm)

Study on Transitions in Employment, Ability and Motivation

Erste Erhebungswelle, Baseline (2011)

Zweite Erhebungswelle, Messung drei Jahre spater (2014)

Work Ability Index
World Health Organization

Zentrum far Umfragen, Methoden und Analysen



1. Einleitung

Die Bevolkerungsentwicklung Deutschlands ist seit Jahrzehnten gepragt von
verschiedenen Veranderungen. Diese werden in ihrer Summe als demografischer
Wandel bezeichnet (Frevel 2004). Hierbei ist ein Kernaspekt das demografische
Altern (Birg u. Flothmann 2002). Das demografische Altern fuhrt allmahlich in
Deutschland zu einer Uberalterten Gesellschaft. In diesem Kontext kommt es zu
einem sukzessiven Wachstum zweier Bevolkerungsgruppen, wodurch die sozialen
Sicherungssysteme Deutschlands gefahrdet sind. Zum einen steigt die Anzahl an
alteren Erwerbstatigen, wofur nicht zuletzt auch gesetzliche Malinahmen
verantwortlich sind. Eine Problematik im Hinblick auf das Rentensystem spielen
dabei deren Bedingungen zum Erwerbsverbleib sowie deren Pensionsabsichten
(Hasselhorn u. Rauch 2013, Frerichs 2015). Zum anderen steigt die Anzahl an
Pflegebedurftigen, was eine Herausforderung fur das Versorgungssystem
darstellt. In Bezug auf deren Versorgung nimmt derzeit die private Pflege eine
zentrale Rolle ein. Sie erfolgt vermehrt zusatzlich zur regularen Erwerbstatigkeit
und fahrt so zu einer Doppelbelastung alterer Arbeitnehmer. Derartige private
Belastungen rucken verstarkt neben beruflichen und gesundheitlichen
Belastungen als Hauptfaktoren fur einen vorzeitigen Berentungswunsch in den
Fokus derzeitiger Untersuchungen (Himmelreicher et al. 2008). Deswegen widmet
sich diese Arbeit im Folgenden der Frage, ob die private Pflegetatigkeit einen

Einfluss auf den vorzeitigen Berentungswunsch alterer Erwerbstatiger hat.

1.1 Die Ausgangssituation: Demografisches Altern

Im Zuge des demografischen Wandels macht sich seit Ende der 1960er Jahre
zunehmend eine Veranderung der deutschen Bevolkerung hinsichtlich ihrer
Altersstruktur bemerkbar, die als demografisches Altern bezeichnet wird
(Birg u. Fléthmann 2002). Nachfolgend wird auf das demografische Altern als
derzeitige Ausgangssituation in Deutschland sowie dessen Ursachen naher
eingegangen.

Das demografische Altern ist eine ,Veranderung der Altersstruktur einer
Population zu einer relativen Vergrolerung der alteren Bevolkerung® (Wagner
2011, S. 216). Dies wird laut Birg und Flothmann (2002) durch die Zunahme an
alten Menschen an der Gesamtbevolkerung deutlich (Birg u. FIothmann 2002). In



Anlehnung an die Definition der WHO (2013) versteht man unter ,alten Menschen®
Personen mit einem Alter von 65 Jahren und alter (World Health Organization
(Hrsg) 2013), allerdings ist die genaue Definition umstritten. Die Ursachen fur den
ansteigenden Alterungsprozess lassen sich seit den 1970er Jahren auf zwei
Hauptfaktoren zurtckfihren, erstens eine sinkende Fertilitat und zweitens eine
sinkende Mortalitat (Dorbritz 2008).

Die erste Ursache, die sinkende Fertilitat, wird anhand des seit den 1970er Jahren
weitestgehend abgeschlossenen Geburtenrickgangs deutlich. Dieser beruht auf
einem multikausalen Erklarungsansatz, der unter anderem den Wandel der
Familienformen sowie die veranderte Einstellung zur Familienplanung einschlief3t
(Ehmer et al. 2012). Lag die Geburtenziffer Anfang der 1960er Jahre mit dem
hochsten Wert der Nachkriegszeit noch bei circa 2,5 Kindern je Frau, sank sie
danach auf 1,4 Kinder und ist seither annahernd konstant geblieben (Statistisches
Bundesamt (Hrsg) 2012 a). Wegen der niedrigen Geburtenrate stagniert bezie-
hungsweise schrumpft folglich die Personenzahl der jungeren Generationen.

Die zweite Ursache, die sinkende Mortalitat, geht aus der steigenden
Lebenserwartung hervor. Dafur wird vor allem die Reduzierung der Alters-
sterblichkeit, bedingt durch verbesserte wirtschaftliche, medizinische, kulturelle
sowie soziale Faktoren, wie beispielsweise der gestiegene Lebensstandard, die
verbesserte infrastrukturelle Versorgung, modernere Arbeitsbedingungen sowie
die Grundlage fur eine gesundere Ernahrung und hygienischere Zustande,
verantwortlich gemacht (Hoffmann et al. 2009). Belief sich die Lebenserwartung
1961/1963 noch auf 67,05 Jahre fur mannliche Neugeborene beziehungsweise
72,70 Jahre fur weibliche Neugeborene, hob sie sich 2013/2015 bereits auf 78,18
beziehungsweise 83,06 Jahre an (Statistisches Bundesamt (Hrsg) 2017 b). Die
gestiegene Lebenserwartung fuhrt letztendlich zu einer steigenden Anzahl an
alten Menschen.

Durch die beiden genannten Entwicklungen kommt es also zu der von Birg und
Fléthmann (2002) beschriebenen Zunahme alter Menschen an der Gesamt-
bevolkerung (Birg u. Flothmann 2002). Diese Entwicklung wird anhand des
Altenquotienten veranschaulicht (Hullen 2004). Unter dem Altenquotienten
versteht man das Verhaltnis der Personen im Rentenalter (= 65 Jahre) zu 100
Personen im erwerbsfahigen Alter (20 bis < 65 Jahre) (Statistisches Bundesamt
(Hrsg) 2015 b). Betrug dieser 1871 noch 8,9, stieg er 1950 bereits auf 16,3 an und



belief sich 2014 schon auf 34,6 (Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung (Hrsg)
2016). Demnach kamen 2014 auf 100 Personen der mittleren Generation rund
34,6 Personen der alten Generation. Bei einer anhaltenden Tendenz soll er laut
Prognosen bereits 2030 (ohne Einwanderung von Jungeren) auf circa 50 und
2060 auf circa 60 ansteigen (Statistisches Bundesamt (Hrsg) 2015 a). Die stetige
Zunahme des Altenquotienten konstatiert somit eine zunehmende Anzahl an
Personen im Rentenalter.

Dieser fortwahrende Anstieg birgt mogliche Gefahren fur die umlagefinanzierten
sozialen Sicherungssysteme, die haufig auf einem sogenannten Generationen-
vertrag beruhen. Dieser sieht vor, dass die junge, erwerbstatige Generation die
Leistungen der alten, sich im Ruhestand befindenden Generation finanziert
(Wagner 2011). Steigt nun die Anzahl der Beitragsbeziehenden deutlich
gegenuber der Anzahl der Beitragszahlenden, ist eine Finanzierung nicht mehr
ausreichend gewabhrleistet.

Schliel3lich lassen sich die folgenden Schlussfolgerungen ziehen. Aufgrund der
sinkenden Geburtenrate und der gestiegenen Lebenserwartung kommt es zu einer
Umstrukturierung der deutschen Gesellschaft hin zu einer Uberalterung. Dies stellt
fur Politik, Wirtschaft, Gesellschaft und Wissenschaft im Hinblick auf soziale

Sicherungssysteme eine zunehmende Herausforderung dar.

1.2 Folgen des demografischen Alterns

Die demografisch bedingte Alterung der deutschen Bevolkerung geht mit einer
steigenden Anzahl an alteren Erwerbstatigen sowie Pflegebedurftigen einher. Die
damit verbundenen Herausforderungen fur den Arbeitsmarkt, das Pflege- und das

Rentensystem werden nachfolgend erlautert.

1.2.1 Demografisches Altern und der Arbeitsmarkt

Durch den Einfluss der demografischen Alterung auf die Bevdlkerungsstruktur
kommt es ebenfalls zu einem veranderten Arbeitsmarkt. Im Folgenden wird
insbesondere auf die steigende Beschaftigung alterer Arbeithnehmer und die damit
verbundenen Herausforderungen sowie Folgen eingegangen.

Die deutsche Bevodlkerung wird voraussichtlich demografisch bedingt in den
kommenden Jahren bis Jahrzehnten schrumpfen und altern. Auf dem Arbeitsmarkt

fuhrt dies zum einen zu einem kleineren Angebot an Arbeitskraften (Hasselhorn u.



Rauch 2013) und zum anderen zu einer steigenden Erwerbsbeteiligung Alterer
(Statistisches Bundesamt (Hrsg) 2016 b). Letzteres wird zusatzlich durch die
Anhebung des Renteneintrittsalters, die Zunahme an berufstatigen Frauen sowie
das vergrof3erte Angebot atypischer Beschaftigungen, wie Teilzeittatigkeiten und
geringfugige Beschaftigungen, verstarkt (Hasselhorn u. Rauch 2013, Frerichs
2015). Das Ausmal dieser steigenden Erwerbsbeteiligung Alterer wird anhand der
Erwerbstatigenquote der letzten Jahre deutlich. Sie gibt den ,Anteil der
Erwerbstatigen an der Bevolkerung derselben Altersgruppe” an (Statistisches
Bundesamt (Hrsg) 2017 c, S. 376). In der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen
stieg sie von 29,6 % (2006) auf 55,7 % (2016) an und bei den 65- bis 69-Jahrigen
von 6,6 % auf 15,4 % (Statistisches Bundesamt (Hrsg) 2017 c). Der Anteil der
Erwerbstatigen zwischen 60-69 Jahre hat sich also annahernd verdoppelt.

Auf altere Arbeitnehmer kommen nun verschiedene Herausforderungen zu, die
der Berufstatigkeit im hohen Alter geschuldet sind. Naegele (2005) und Frerichs
(2009, 2015) =zufolge sind dies ein hoheres Krankheitsrisiko sowie ein
alterstypisches Qualifikations- und Motivationsrisiko (Naegele 2005, Frerichs
2009, Frerichs 2015). So sehen sie in den geringeren physischen und kognitiven
Fahigkeiten beziehungsweise Ressourcen Alterer ein erhdhtes Krankheitsrisiko.
Daher kdonnen Arbeitsbelastungen schlechter ausgeglichen werden und fuhren zu
physischen und psychischen Erkrankungen, wie beispielsweise degenerativen
Beschwerden oder Depressionen. Des Weiteren kommt es im Alter zu einem
zunehmenden Veralten der Qualifikationsprofile aufgrund einer geringeren Lern-
und Weiterbildungsbereitschaft des Arbeitnehmers oder fehlender Weiterbildungs-
und TrainingsmaRnahmen durch den Arbeitgeber. Darin ist das steigende
Qualifikationsrisiko (Dequalifizierungsproblematik) zu sehen (Frerichs 2009).
Aulerdem sinkt laut Frerichs mit dem Alter zunehmend die Motivation den Beruf
weiterhin auszuuben oder in eine hohere Position aufzusteigen, bedingt durch
eine niedrigere Flexibilitat und Mobilitat (Frerichs 2015).

Angesichts dieser vielfaltigen und schwerwiegenden Herausforderungen fur altere
Arbeitnehmer mussen Unternehmen immer mehr mit Personalmalinahmen, wie
altersentsprechenden Arbeitsplatzausstattungen, einer reduzierten Arbeitszeit,
dezimierten Leistungsanforderungen sowie Malnahmen zur Fort- und
Weiterbildung, reagieren, um so ein vorzeitiges Ausscheiden der Arbeitnehmer zu

verhindern (Boockmann et al. 2012, Clemens 2003). Solche Personalmalinahmen



werden allerdings noch nicht von allen Arbeitgebern umgesetzt, weswegen
weiterhin haufig der vorzeitige Berufsaustritt gewahlt wird. Der ,vorzeitige
Berufsausstieg“ wird derzeit dadurch definiert, dass Geborene des Jahrgangs
1964 und junger vor dem Erreichen des 67. Lebensjahres, also der derzeitigen
Regelaltersgrenze, aus der Erwerbstatigkeit austreten (Deutsche Renten-
versicherung (Hrsg) 2017 b).

Aufgrund der genannten Entwicklungen befinden sich derzeit sowie zukunftig
weniger, aber dafur altere Arbeitnehmer auf dem Arbeitsmarkt. Um es den alteren
Erwerbstatigen zu ermoglichen weiterhin motiviert und qualifiziert bis zum
offiziellen Pensionsalter im Arbeitsverhaltnis zu stehen, sind Anpassungen an die
Bedurfnisse alterer Arbeitnehmer notwendig. Ansonsten bleibt die vorzeitige

Berentung weiterhin eine haufig gewahlte Option.

1.2.2 Demografisches Altern und die Versorgungssituation Pflegebedurftiger
Das demografische Altern fuhrt nicht nur zu einer steigenden Anzahl an alteren
Erwerbstatigen, sondern auch zu einer steigenden Anzahl an Pflegebedurftigen.
Letzteres wird im Folgenden erlautert, mit dem Ziel die derzeitige Versorgungs-
situation in Deutschland darzustellen.

Die Alterung der Gesellschaft fuhrt zu einer steigenden Anzahl an
Pflegebedurftigen, da mit zunehmendem Alter die Pravalenz von Krankheiten und
funktionellen Einschrankungen steigt (Sal} et al. 2009). Unter Pflegebedurftigen
versteht man ,Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch
andere bedurfen. Es muss sich um Personen handeln, die korperliche, kognitive
oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen
oder Anforderungen nicht selbststandig kompensieren oder bewaltigen kdnnen.
Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs
Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten Schwere bestehen® (§ 14
SGB Xl, Fassung vom 01.01.2017). Einen solchen, kontinuierlichen Anstieg der
Pflegebedurftigen verzeichnete das Statistische Bundesamt 2015 (Statistisches
Bundesamt (Hrsg) 2015 c). Exemplarisch wird bei der Betrachtung von 2013 auf
2015 der Anstieg besonders deutlich. Innerhalb von zwei Jahren nahm die Anzahl
an Pflegebedurftigen um 9 % zu und belief sich 2015 auf 2,9 Millionen Pflegebe-
durftige (Statistisches Bundesamt (Hrsg) 2017 a).



Mit der steigenden Anzahl an zu pflegenden Personen geht ein steigender Bedarf
an Versorgungsarten einher. Die Versorgung Pflegebedurftiger erfolgt uber-
wiegend in drei verschiedenen Modellen, erstens vollstationar im Pflegeheim,
zweitens ambulant durch einen Pflegedienst und drittens ambulant durch Laien
aus dem privaten Bereich. Wie die gerundeten Zahlen des Statistischen
Bundesamtes (2017) zeigen, wurden 2015 nur 27 % (783.000 Menschen) der
knapp 2,9 Millionen Pflegebedurftigen in einer stationaren Einrichtung betreut. Der
Uberwiegende Anteil an Pflegebedurftigen von 73 % (2,08 Millionen Menschen)
wurde ambulant, also zu Hause, versorgt. Davon wurden nur 692.000 Menschen
zusammen mit Angehdrigen oder vollstandig durch einen ambulanten Pflegedienst
betreut. Die restlichen 1,38 Millionen Pflegebedurftigen wurden ausschlielich von
Angehorigen gepflegt (Statistisches Bundesamt (Hrsg), 2017 a).

Bei der Versorgung Pflegebedurftiger wird die professionelle Pflege von der
informellen Pflege unterschieden. Die professionelle Pflege (formelle Pflege) wird
von Personen mit einer pflegerischen Ausbildung ubernommen. Sie erfolgt sowohl
im stationaren als auch ambulanten Bereich. Im Gegensatz dazu gibt es die
Pflege durch Laien, die als ,informelle Pflege® oder ,private Pflegetatigkeit*
bezeichnet wird. Sie beinhaltet haufig die Ubernahme von samtlichen Formen der
Hilfe bei beispielsweise hauswirtschaftlichen Tatigkeiten und der Pflege, die der
Pflegebedurftige allein nicht mehr ausuben kann. Sie wird von nahestehenden
Personen, wie Uberwiegend Angehorige, aber auch Freunde und Bekannte,
ubernommen (Schulz u. Geyer 2014) und erfolgt ambulant oder haufig erganzend
im stationaren Bereich. Eine einheitliche Definition fur die Laienpflege existiert
bislang noch nicht.

Diese Uberwiegende Versorgung durch die informelle Pflege, wie sie das
Statistische Bundesamt (2017) fur das Jahr 2015 zeigt, wurde scheinbar nicht nur
von den Angehdrigen, sondern auch bis Ende 2016 vom Gesetzgeber forciert.
Das Sozialgesetzbuch schrieb damals vor, dass ,Pflegebedirftige erst einen
Anspruch auf Pflege in vollstationaren Einrichtungen haben, sobald eine hausliche
oder teilstationare Pflege nicht mehr moglich ist oder wegen der Besonderheit des
einzelnen Falles nicht in Betracht kommt" (§ 43 Abs. 1 SGB XI, Stand 2016). Seit
2017 reicht es aus den Pflegegrad 2 bis 5 nachzuweisen, um Anspruch auf einen
Platz in einer vollstationaren Einrichtung zu haben (§ 43 Abs. 1 SGB XI, Stand

2017). Aufgrund gesetzlicher Rahmenbedingungen oder aus personlichen,



materiellen, finanziellen sowie sozialen Beweggrinden entscheiden sich
Angehorige vermehrt fur die informelle Pflege (Dallinger 1993). Sie wird haufig als
erste Versorgungsoption gewahlt. Meist werden erst im Anschluss daran wegen
einer Zustandsverschlechterung des Pflegebedurftigen beziehungsweise einer
Veranderung der Pflegesituation ambulante Pflegedienste sowie stationare
Einrichtungen hinzugezogen.

Somit ist festzuhalten, dass es demografisch bedingt zunehmend zu einem
Anstieg an Pflegebedurftigen kommt. Die Versorgung dieser wird Uberwiegend
von der informellen Pflege abgedeckt, welche haufig als primare Versorgungsart
bevorzugt wird. In Anbetracht dieser Ergebnisse ist bereits jetzt sowie zukunftig

die Sicherung der privaten Pflege von pflegepolitischem Interesse.

1.2.3 Altere Erwerbstitige und die Pflegetitigkeit

Da die informelle Pflege bei der Versorgung der zunehmenden Anzahl an
Pflegebedurftigen eine zentrale Rolle spielt, ruckt die Gruppe der privat
pflegenden Personen in den Fokus der Pflegepolitik. Zukunftig wird sich diese
Personengruppe vermutlich im Hinblick auf inren Status der Erwerbstatigkeit sowie
ihr Alter verandern. Die privaten Pflegepersonen werden einerseits vermehrt
erwerbstatig und andererseits zunehmend alter sein, worauf im weiteren Verlauf
des Textes eingegangen wird.

Das Kollektiv der Pflegepersonen setzt sich vielfaltig zusammen, da der
Gesetzgeber die Ausubung der privaten Pflege nicht reglementiert. Im Sinne des
Sozialgesetzbuches versteht man unter Pflegepersonen lediglich ,Personen, die
nicht erwerbsmalig einen Pflegebedurftigen im Sinne des §14 in seiner
hauslichen Umgebung pflegen® (§ 19 SGB Xl). Vorgaben uber eine berufliche
Qualifikation oder die Art der personlichen Beziehung zum Pflegebedurftigen gibt
es nicht. Es kann also grundsatzlich jede Person privat pflegerisch tatig sein.
Allerdings sind manche Personengruppen in der Vielfalt an Pflegepersonen
Uberreprasentiert. Hier sind besonders vier Uberlappende Gruppen zu nennen. Die
erste Gruppe verkorpern Angehdrige. Im Falle von verheirateten Pflegebedurftigen
ubernehmen haufig der/die Ehepartner/-in, bei verwitweten Personen deren Kinder
und bei jungeren Pflegebedurftigen ein Elternteil die Pflegetatigkeit (Schneekloth
2008). Die zweite Gruppe sind Frauen. lhr Anteil an den pflegenden Personen

Uberwiegt seit Jahrzehnten gegenuber dem der Manner (Tesch-Rémer u. Mardorf



2009, Sopp u. Wagner 2016). Die dritte Gruppe stellen altere Pflegepersonen dar
und die vierte Gruppe Erwerbstatige.

Die beiden =zuletzt genannten Personengruppen, also Altere und/oder
Erwerbstatige, sind demografisch bedingt besonders relevant, da ihre
Personenanzahl deutlich zunimmt. Sie Ubernehmen inzwischen vermehrt die
informelle Pflegetatigkeit. Im Laufe der Zeit hat sich besonders der Anteil alterer
Pflegender erhoht. Die 55- bis 69-Jahrigen bilden nun die groRte Altersgruppe der
privat Pflegenden (Wetzstein et al. 2015). Ebenso nahm der Anteil der
Erwerbstatigen zu, die zusatzlich pflegend tatig sind, was anhand der
Erwerbsquote deutlich wird. Sie misst den ,Anteil der Erwerbspersonen an der
Bevolkerung® (Statistisches Bundesamt (Hrsg) 2015 a, S. 339). Die Erwerbsquote
stieg von 2001 bis 2011 sowohl bei den weiblichen als auch bei den mannlichen
Pflegeleistenden stark an. Bei den Frauen erhohte sie sich von circa 37 % auf
61 %, bei den Mannern von knapp 46 % auf 67 % (Geyer u. Schulz 2014). Da die
Erwerbstatigenquote alterer Arbeitnehmer, wie bereits erwahnt, auch insgesamt
deutlich angestiegen ist, werden voraussichtlich immer mehr altere Erwerbstatige
eine informelle Pflegetatigkeit Ubernehmen.

Dies hat bei alteren Erwerbstatigen, die zusatzlich pflegen, eine Doppelbelastung
durch Beruf und Pflegetatigkeit zur Folge (Backer 2004). Im Beruf haben sie
einerseits, wie zuvor beschrieben, mit Herausforderungen zu kampfen, die der
Berufstatigkeit im hohen Alter geschuldet sind (Naegele 2005, Frerichs 2009,
Frerichs 2015). In der Pflegetatigkeit werden sie andererseits mit physischen und
psychischen Belastungen konfrontiert (Grallel 1994, Gauggel u. RoBler 1999).
Daher reduzieren viele Betroffene die Belastung auf Kosten der Erwerbstatigkeit.
Laut dem Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend, deren
Ergebnisse vom Institut fur Demoskopie in Allensbach (2010) erhoben wurden,
schrankt bei Eintritt eines Pflegefalls knapp die Halfte der erwerbstatigen
Pflegepersonen ihre Erwerbstatigkeit ein oder beendet sie (Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg) 2014). Fur Betroffene bedeutet das
unter anderem finanzielle Einbulen und fur den Arbeitgeber eine sinkende
Arbeitskraft.

Zusammenfassend kann Folgendes festgestellt werden. Das vielfaltige Kollektiv
an Pflegepersonen wird demografisch bedingt zunehmend von alteren

Erwerbstatigen dominiert. In diesem Kontext gilt es zu beachten, dass fur



Erwerbstatige die Pflegetatigkeit haufig eine derartige zusatzliche Belastung
darstellt, dass sie folglich die Berufstatigkeit vermindern oder beenden. Anhand

dessen wird das Belastungspotenzial der Pflegetatigkeit exemplarisch deutlich.

1.2.4 Demografisches Altern und die/der Berentung(swunsch)

Das deutsche Rentensystem ist derzeit nicht nur durch die Uberalterung der
Bevolkerung, sondern auch durch das Fortbestehen eines erheblichen Anteils an
vorzeitigen Berentungen gefahrdet. Nachfolgend soll auf diese Gefahren fur das
deutsche Rentensystem eingegangen werden, mit dem Ziel Einflussfaktoren sowie
Beweggrunde fur die vorzeitige Berentung darzustellen.

Das demografische Altern fuhrt zu einer Gefahrdung der Finanzierungsgrundlage
des Rentensystems durch eine Art Zangenbewegung. So kommt es auf der
Einnahmenseite zu EinbufRen durch sinkende Beitragszahler, wahrend gleichzeitig
auf der Ausgabeseite die Kosten fur mehr Rentner und langere Rentenbezlge
durch den Alterungsprozess immer weiter ansteigen (Roppel 2011). Ohne
Reaktion der Politik wird diese Zangenbewegung weiter fortschreiten und das
Rentensystem gefahrden. Deswegen gab es bereits einige Versuche
Erwerbstatige langer im Arbeitsleben und damit als Rentenbeitragszahler zu
halten, um die Zangenbewegung zu stoppen. Diese Versuche basieren auf dem
Gesetz zur Reform der gesetzlichen Rentenversicherung von 1992. Im Rahmen
dessen wurde die Abkehr von Fruhverrentung und betrieblicher Fruhausgliederung
angestrebt, die Regelaltersgrenze angehoben, der vorzeitige Bezug der
Altersrente eingeschrankt und Rentenabschlage eingefuhrt. Bisher fuhrten die
genannten Malinahmen relativ erfolgreich zu einem leichten Anstieg des mittleren
Zugangsalters in die Altersrente. Es stieg von 62,0 Jahren bei den Mannern
beziehungsweise 62,2 Jahren bei den Frauen (1993) auf 63,9 Jahre bei den
Mannern beziehungsweise 64,2 Jahre bei den Frauen (2016) an und liegt somit
nur noch geringfugig unter der derzeitigen Regelaltersgrenze von 65 bzw. 67
Jahren (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales (Hrsg) 2014, Deutsche
Rentenversicherung (Hrsg) 2017 a).

Dennoch gibt es trotz des steigenden mittleren Zugangsalters immer noch einen
erheblichen Anteil an vorzeitigen Berentungen. Unter ,vorzeitiger Berentung"
versteht man derzeit das Austreten aus der Erwerbstatigkeit von 1964 Geborenen

und junger vor dem Erreichen des 67. Lebensjahres, also der derzeitigen



Regelaltersgrenze (Deutsche Rentenversicherung (Hrsg) 2017 b). Veranschaulicht
in Zahlen lasst sich beispielsweise fur das Jahr 2012 festhalten, dass endgultig
45,1 % der 60- bis 64-Jahrigen vorzeitig in den Ruhestand gingen. Wie eine
Erwerbstatigenbefragung der BIBB/BAUA 2014 zudem zeigte, aullerte der Groliteil
der Befragten den Wunsch nach einer vorzeitigen Berentung (Seyfried u. Weller
2014). In Bezug auf den geplanten Zeitpunkt des Berufsaustritts gibt es laut Kohli
geschlechtsspezifische Tendenzen. Obwohl Frauen sowie eine groRere Gruppe
von Mannern mit 60 Jahren ihren Erwerbsausstieg planen, gibt es bei den
Mannern dennoch eine kleinere Gruppe, die erst mit 65 Jahren ihren
Erwerbsausstieg plant (Kohli 2000).

Dennoch gibt es neben dem Alter sogenannte Push- und Pull-Faktoren, welche
die Entscheidung fur einen Rentenantritt beeinflussen. Ersteres bezieht sich auf
strukturelle Faktoren, die vor allem berufliche Belastungen beinhalten, wie zum
Beispiel Arbeitslosigkeit, belastende Arbeitsbedingungen, Arbeitsmarktprobleme
wegen qualifikatorischer oder gesundheitlicher Risiken. Im Gegensatz dazu sind
mit Pull-Faktoren individuelle, meist aulierberufliche Belastungen, wie zum
Beispiel finanzielle Anreize und personliche Faktoren gemeint (Himmelreicher et
al. 2008). Uberdies sollte weiterhin beriicksichtigt werden, dass Erwerbstatige bei
der Entscheidung fur eine vorzeitige Berentung grundsatzlich den Nutzen der
fortwahrenden Beschaftigung gegenuber dem sofortigen Erwerbsaustritt abwagen
(Seyfried u. Weller 2014). So fuhrt letztendlich eine individuelle Kombination der
genannten Faktoren zu einem Erwerbsausstieg, wobei die Einflussfaktoren jeweils
in ihrer Gewichtung variieren konnen. Laut dem Statistischen Bundesamt waren
2014 die Hauptgrinde der 55- bis 64-Jahrigen Nichterwerbstatigen fur die
Beendigung der letzten Erwerbstatigkeit die Gesundheit (31 %), in 15 % das Alter
und Ahnliches und in 14 % die Betreuung beziehungsweise Pflege oder sonstige
personliche/familiare Ursachen (Statistisches Bundesamt (Hrsg) 2016 a). Ob die
Befragten sich im Anschluss an ihren Erwerbsaustritt eine neue Erwerbstatigkeit
gesucht haben oder den Vorruhestand angetreten haben, geht aus der Studie des
Statistischen Bundesamtes nicht hervor. Dennoch deutete die Studie auf
Haupteinflussfaktoren hin, die bei alteren Arbeithnehmern in Bezug auf die Erw-
erbstatigkeit vorherrschen konnten und einen Berufsaustritt denkbar machen.
Insgesamt sind die bisherigen politischen Versuche, das vorzeitige Berentungs-

verhalten aufzuhalten, nur begrenzt erfolgreich gewesen. Ausschlieflich



Rahmenbedingungen zu verandern, ohne jedoch auf personliche Einflussfaktoren
auf den Entscheidungsfindungsprozess einzugehen, ist scheinbar eine
unzureichende Mallnhahme des Gesetzgebers. Daher werden wissenschaftliche
Untersuchungen der Lebensweise und der Probleme alterer Erwerbstatiger immer
notwendiger, um Faktoren zu analysieren, die zu einem vorzeitigen

Berentungswunsch beziehungsweise Erwerbsaustritt fuhren.

1.3 Forschungsstand bezuglich Einflussfaktoren auf eine(n) vorzeitige(n)
Berentung(swunsch)

In den letzten Jahren nahm das wissenschaftliche Interesse an der Frage,
weshalb manche altere Erwerbstatige weiterhin berufstatig bleiben und manche
nicht, immer mehr zu. Die Einflussfaktoren sind meist vielfaltig und fuhren oft erst
in ihrer Summe zur individuellen Entscheidung der vorzeitigen Berentung
(Himmelreicher u. Clemens 2008, Seyfried u. Weller 2014). Anhand von Studien
und Analysen wird versucht diese zu isolieren, um konkrete Hilfestellungen leisten
zu konnen. Nachfolgend sind einige Einflussfaktoren exemplarisch aufgefuhrt.

So stellt beispielsweise das gesundheitliche Befinden einen solchen Einflussfaktor
dar. Bei einer Umfrage des Bundesinstituts fur Berufsforschung wurde 2012 nach
der Einschatzung des gesundheitlichen Zustandes und dem Wunsch nach
vorzeitiger Berentung gefragt. Die Ergebnisse zeigten, dass &ltere Erwerbstatige
mit vorzeitigem Berentungswunsch haufiger angeben, dass ihr Gesund-
heitszustand weniger gut beziehungsweise schlecht (28 %) sei, als diejenigen, die
bis zum regularen Renteneintrittsalter beschaftigt bleiben mochten (13,5 %)
(Seyfried u. Weller 2014). Allerdings muss dessen maldgeblicher Einfluss auf die
Erwerbsfahigkeit stets berucksichtigt werden.

Dementsprechend ist ebenso die Arbeitsfahigkeit als Einflussfaktor anzusehen.
Sie beschreibt ,das Potenzial eines Menschen, einer Frau oder eines Mannes,
eine gegebene Aufgabe zu einem gegebenen Zeitpunkt zu bewaltigen. Dabei
muss die Entwicklung der individuellen funktionalen Kapazitat ins Verhaltnis zur
Arbeitsanforderung gesetzt werden. Beide GrofRen konnen sich verandern und
mussen alters- und alternsgerecht gestaltet werden® (Bundesanstalt fur Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (Hrsg) 2013, S. 8). In einer elf Jahre andauernden
finnischen Follow-up-Studie konnte belegt werden, dass der Work Ability Index

(WAI) als geeignetes Messinstrumentarium der Arbeitsfahigkeit vor einem



moglichen vorzeitigen Erwerbsausstieg sowie einer verfrihten Sterblichkeit warnt
(Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg) 2013). Dabei wirkt
sich ein niedriger WAI (entspricht einer schlechten Arbeitsfahigkeit) positiv auf
einen vorzeitigen Berentungswunsch aus.

Aber auch andere Faktoren, wie der Zusammenhang von Qualifikation/Bildung
und die daraus resultierende berufliche Belastung, stellen einen Einflussfaktor dar.
Anhand einer Analyse der Daten des Forschungsdatenzentrums der
Rentenversicherung konnten Himmelreicher und Clemens fur Deutschland zeigen,
dass bei Personen mit stark belastenden und gering qualifizierten Tatigkeiten das
gewulnschte Renteneintrittsalter niedriger als bei hoher qualifizierten Personen ist
(Himmelreicher u. Clemens 2008).

Mit der Qualifizierung sind auch haufig finanzielle Aspekte verknupft, die ebenso
einen Einfluss auf das Berentungsverhalten haben. Haufig sind anfallende
Abschlagszahlungen = wegen eines  vorzeitigen  Renteneintritts  keine
Entscheidungseinschrankung fur Personen mit hoherem  Einkommen
(Himmelreicher u. Clemens 2008, Brussig u. Stegmann 2006). Im Gegensatz dazu
stellen Abschlagszahlungen bei vorzeitiger Berentung fur Geringverdiener sogar
eine gewisse Motivation dar, um sich zur Uberbriickung bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze erneut eine Stelle zu suchen (Frosch 2007).

Auf einen anderen Aspekt haben Siegrist et al. (2005) mit ihren in der Studie Uber
Gesundheit, Alterung und Ruhestand in Europa (SHARE) gewonnenen Daten
hingewiesen. Sie konnten zeigen, dass in Deutschland sowie nahezu allen
anderen europaischen Landern ein Zusammenhang zwischen dem Wunsch nach
vorzeitiger Berentung und der Gratifikation, die in der Arbeit erlebt wird, besteht.
Altere Erwerbstéatige, die sich nicht angemessen belohnt fiihlen (materiell sowie
sozioemotional), auRern signifikant haufiger den Wunsch einer vorzeitigen
Berentung (Siegrist et al. 2005).

Diese Aspekte weisen nach aktuellem Stand darauf hin, dass sowohl Push-
Faktoren (strukturelle Faktoren, vor allem berufliche Belastungen) als auch Pull-
Faktoren (individuelle Faktoren, meist au3erberufliche Belastungen) einen Einfluss
auf den Wunsch und letztendlich die Entscheidung vorzeitig in den Ruhestand zu
gehen haben (Himmelreicher et al. 2008). Die bereits genannten Faktoren
beziehen sich jedoch Uberwiegend auf berufliche wie auch gesundheitliche

Aspekte. Private Einflussfaktoren, wie beispielsweise die informelle Pflegetatigkeit,



werden bisher nur geringfugig berucksichtigt, obwohl laut Schneekloth (2008),
basierend auf den Ergebnissen der Infratest-Reprasentativerhebung 2002, die
Pflegetatigkeit als Belastung angesehen wird. Von 42 % der Hauptpflegepersonen
wird die informelle Pflegetatigkeit als eine eher starke und von 41 % als sehr
starke Belastung wahrgenommen (Schneekloth 2008). Dennoch ging man bisher
einem moglichen negativen Einfluss durch die informelle Pflegetatigkeit auf das

Berentungsverhalten nicht nach.

1.4 Fragestellungen und Hypothesen

Die deutsche Bevolkerung ist derzeit gepragt vom Phanomen des demografischen
Alterns (Birg u. Flothmann 2002). Nach dem derzeitigen Wissensstand fuhrt die
Alterung der Gesellschaft unweigerlich zu einer steigenden Anzahl an alteren
Erwerbstatigen (Statistisches Bundesamt (Hrsg) 2016 b) sowie Pflegebedurftigen
(Statistisches Bundesamt (Hrsg) 2015 c). Da die informelle Pflege bei der
Versorgung von Pflegebedurftigen bereits jetzt eine zentrale Rolle spielt, gilt ein
besonderes Interesse den pflegenden Personen. Diese sind meistens Angehorige,
meistens Frauen und werden demografisch bedingt immer mehr altere
Erwerbstatige sein (Wetzstein et al. 2015). Da sich trotz sozialpolitischer
Reaktionen immer noch ein erheblicher Anteil an Menschen vor dem gesetzlichen
Renteneintrittsalter in den Ruhestand begibt (Seyfried u. Weller 2014), stellt sich
die Frage nach den Ursachen und Grinden daflur. Denkbar ware derzeit, dass die
informelle Pflegetatigkeit einen solchen Einflussfaktor darstellt, der dazu fuhrt,
dass es zu einem vorzeitigen Berentungswunsch kommt. Ein solcher
Zusammenhang musste unabhangig vom Vorhandensein von StorgrofRen, wie den
bereits erwahnten Push- und Pull-Faktoren, fur die schon ein Einfluss auf die
vorzeitige Berentung gezeigt werden konnte, bestehen. Des Weiteren ware es
moglich, dass es geschlechtsspezifische Unterschiede gibt. Denkbar ware, dass
besonders Frauen haufiger einen vorzeitigen Berentungswunsch gegenuber den

Mannern aul3ern. Diesen Zusammenhang gilt es nun im Folgenden zu prufen.

Folgende Fragestellungen werden in der vorliegenden Arbeit untersucht:
1) Ist die private Pflegetatigkeit ein eigenstandiger Einflussfaktor auf den
frhzeitigen Berentungswunsch?

2) Gibt es einen geschlechtsspezifischen Unterschied im Berentungsverhalten?



2. Material und Methoden

Die vorliegende Arbeit stutz sich auf die Studie "lidA — leben in der Arbeit — Eine
Kohortenstudie zu Gesundheit und Alterwerden in der Arbeit". Nachfolgend wird
zuerst allgemein auf das komplexe Studiendesing eingegangen, bevor
anschlie3end die fur diese Arbeit relevanten Erhebungs- und Messinstrumentarien

sowie die statistische Datenauswertung geschildert wird.

2.1 Studiendesign und Stichprobe

lidA ist eine in Deutschland durchgefuhrte prospektive Langsschnittstudie, welche
die Arbeitssituation alterer Erwerbstatiger sowie deren Gesundheit untersucht, um
gegenseitige Zusammenhange zu analysieren. Damit reiht sie sich in
Forschungsuntersuchungen  anderer europaischer Langs-, aber nicht
Alterskohortenstudien mit Ubereinstimmenden Zielsetzungen, wie zum Beispiel
ELSA (Grof3britannien), SLOSH (Schweden), LASA und STREAM (Niederlanden)
ein (Hasselhorn et al. 2014). An dieser Stelle wird auf das Studiendesign der lidA-
Studie und die Gewinnung der Stichprobe eingegangen, wofur ein positives
Ethikvotum der Bergischen Universitat Wuppertal vom 05.12.2008 vorliegt.

FUr die Langzeitbeobachtung wurden die Studienteilnehmer im Abstand von drei
Jahren zweimal interviewt. Nach einem 2010 durchgefuhrten Pretest fand die
erste Erhebungswelle im Jahr 2011 statt, die Zweite im Jahr 2014. Die spezifische
Grundgesamtheit bilden Personen zweier Geburtskohorten (1959 Geborene und
1965 Geborene), die zum Stichtag des 31.12.2009 sozialversicherungspflichtig
beschaftigt waren. Dazu gehdren auch Minijobber und geringfugig Beschaftigte
(Einkommen < 400 €). Es handelt sich hierbei um ein Kollektiv an Mannern und
Frauen, die den Babyboomerkohorten angehoren. Sie reprasentieren derzeit eine
sehr bevolkerungsstarke Gruppe der Beschaftigten, die sich nach
jahrzehntelanger Arbeit langsam dem Renteneintritt nahert. Die Ziehung der
Stichprobe geschah letztendlich in einem zweistufigen Auswahlprozess aus allen
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten, die in der Beschaftigtenhistorik
(BeH) des Instituts fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) gelistet waren
(Schroder et al. 2013).

In der ersten Stufe der zweistufigen Personenauswahl erfolgte die bevolkerungs-

proportionale Auswahl von 222 Sample Points innerhalb von Deutschland. In der



zweiten Stufe wurden Personen per Zufallsauswahl aus der definierten
Grundgesamtheit je Sample Point ausgewahlt. Es ergab sich ein
Stichprobenansatz von 26.697 Adressen moglicher Teilnehmer. Da manche
Teilnehmer nicht mehr Uber die bekannten Kontaktdaten erreichbar waren, kam es
zu einer bereinigten Einsatzstichprobe von 24.322 Personen. Diese wurden
schriftlich sowie zu einem geringeren Anteil auch telefonisch von den Interviewern
kontaktiert. Von den kontaktierten Personen wurden letztendlich 6.637 Personen
von projektspezifisch geschulten Interviewern befragt. Diejenigen, die fur kein
Interview zur Verfugung standen, waren sogenannte systematische Ausfalle.
Hierfur waren unter anderem der Kontaktverlust oder die Verweigerung der
weiteren Teilnahme verantwortlich. Nach Prufung und Kontrolle der Interviews
blieb eine reprasentative Arbeitnehmerstichprobe von 6.585 Personen als gultig
realisierte Falle Ubrig, die einen nahezu gleichen Anteil an Manner (47 %) und
Frauen (53 %) sowie 1959 (44 %) und 1965 (56 %) Geborenen aufweist. Dabei
betrug die Ausschopfungsquote 27,3 % (Ausschopfungsquote (RR5/RR6):
Verhaltnis von realisierten Interviews zur Summe aus Interviews zur bereinigten
Einsatzstichprobe. In diesem Fall ist n = 24.322 (Kennwert fur die AAPOR
Outcome Rates).) und die Kooperationsrate 32,6 % (Kooperationsrate
(RR5/COOP3): Verhaltnis von Interviews zu Adressen mit Kontakt (Interview,
Verweigerung) (Kennwerte fur die AAPOR Outcome Rates)) (Hasselhorn et al.
2014, Schroder et al. 2013). Nachdem im Jahr 2011 85,3 % schriftlich zustimmten
fur eine weitere Befragung kontaktiert werden zu wollen, konnten im Jahr 2014
von den ursprunglichen Teilnehmern immerhin 4.249 Personen erneut befragt
werden und 4.244 Teilnehmer blieben als gultig realisierte Falle Uubrig
(Ausschopfungsquote 75,7%). Trotz erneuter systematischer Ausfalle bleibt
weiterhin eine ausreichend grof3e Fallzahl (statistische Power) fur nachfolgende
Analysen erhalten (Steinwede et al. 2015).

Das Kollektiv der folgenden Untersuchung umfasst letztendlich nur Personen, die
an beiden Interviews teilgenommen haben und zu beiden Zeitpunkten (TO und T1)
erwerbstatig waren. Bedingt durch den zeitlichen Faktor kam es im Bereich der
Beschaftigung zu Veranderungen und dadurch zum Drop-out von
279 erwerbslosen Personen. Demnach werden in der folgenden Untersuchung
3.965 Personen (45,5 % &, 54,5 % ¢, 45 % 1959 Geborene, 55 % 1965
Geborene) betrachtet.



2.2 Erhebungs- und Messinstrumentarium

Die Erhebungsmethode der lidA-Studie basiert unter anderem auf einem
computergestutzten personlichen Interview (CAPI), bei dem anhand eines
Fragebogens die Teilnehmer zu drei Ubergeordneten Modulen: Arbeit, Gesundheit
und Soziodemografie befragt wurden. Im Folgenden wird auf die relevanten
Inhalte der beiden verwendeten Fragebdgen fur die Untersuchung des Einflusses
der privaten Pflegetatigkeit auf den vorzeitigen Berentungswunsch alterer
Erwerbstatiger eingegangen. Auf weitere Erhebungsmethoden sowie Inhalte der
lidA-Studie wird nicht eingegangen, da sie fur die vorliegende Arbeit nicht relevant
sind. Fur zusatzliche Informationen wird auf das Studienprotokoll verwiesen.

Die im Fragebogen verwendeten Fragen orientieren sich an standardisierten und
validierten Skalen sowie Fragen der Destatis- beziehungsweise ZUMA-
Standarddemografie (Tophoven et al. 2016). Vorab fand 2010 hierzu ein Pretest
mit 200 Interviews statt, um den Ablauf des Fragenprogramms sowie dessen
Eignung zu testen. Hierbei konnte dessen Funktionalitat bestatigt werden und
nach geringfugigen Verbesserungen fur die Haupterhebung in fast unveranderter
Form eingesetzt werden (Kersting et al. 2011). Die beiden wahrend der
Haupterhebung (2011 und 2014) verwendeten Fragebdgen sind jedoch nicht
identisch. Beim Fragebogen der zweiten Erhebungswelle kam es unter anderem
im Vergleich zum ersten Fragebogen zu methodisch kontrollierten Kurzungen.
Aulerdem unterscheiden sie sich lediglich in einigen wenigen Variablen. So wurde
beispielsweise der zweite Fragebogen um das Modul der Rente erweitert.

Die zentralen Fragen der vorliegenden Untersuchung beziehen sich auf das
gewulnschte Alter, bis zu welchem die befragte Person gerne arbeiten mochte
(Fragebogen zweite Welle 2014, Frage Nr. 182), und dem moglichen Alter, bis zu
welchem die Person annimmt imstande zu sein ihrer beruflichen Tatigkeit
nachzugehen (Fragebogen zweite Welle 2014, Frage Nr. 183). Hierzu werden
Eingruppierungsfragen, deren Antwortmoglichkeiten gestaffelt in 50-54 Jahre,
55-59 Jahre, 60—64 Jahre, 65-67 Jahre und Uber das gesetzliche Renteneintritts-
alter waren, verwendet. Diese werden wiederum dichotom in < 60 Jahre
(= vorzeitig) und > 60 Jahre eingeteilt und stellen die abhangigen Variablen dar.
Die folgenden Variablen zeigen nun mogliche Einflussfaktoren auf den vorzeitigen
Berentungswunsch auf. Sie werden Uberwiegend in beiden Wellen abgefragt, um

Langzeitveranderungen messbar festzuhalten. Allgemein stehen sie in einem



gewissen Spannungsfeld des komplexen Zusammenspiels von ,Arbeit,
Gesundheit und Erwerbsteilhabe“. Die Abbildung 1 zeigt hier ein Modell der
Interaktionen und  Verkettungen von Einflussfaktoren der Bereiche
Soziodemografie, Arbeit und Gesundheit. Diese stellen wichtige Faktoren dar,
welche die Motivation zu arbeiten, die Arbeitsfahigkeit und letztendlich die

Erwerbsteilhabe positiv oder negativ beeinflussen.
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Abbildung 1

Modell zum Zusammenhang von ,Arbeit, Gesundheit und Erwerbsteilhabe“. Die Zahlen und Wirkpfeile kennzeichnen
unterschiedliche Pfade. Die einzelnen Faktoren beeinflussen lber die Pfade letztendlich die Erwerbsteilhabe entweder
positiv (+) oder negativ (-). Mit physiol. Alterung ist die physiologische Alterung gemeint.

Reprinted by permission from Springer Customer Service Centre GmbH: Springer Nature, Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 56, Arbeit, Alter, Gesundheit und Erwerbsteilhabe — Ein Modell, Peter R,
Hasselhorn H M, © (2013)

In der vorliegenden Untersuchung werden die zentralen Einflussfaktoren
aufgegriffen und zusammen mit weiteren Merkmalen in Bezug auf den vorzeitigen
Berentungswunsch, entsprechend der vorzeitigen Beendigung der Erwerbs-
teilhabe, untersucht. Meist handelt es sich hierbei um kategoriale Merkmale. Als
zentrale Einflussfaktoren werden die Arbeitsfahigkeit sowie die Qualifikation
aufgegriffen, da fur diese beiden bereits ein Einfluss in der Fachliteratur
beschrieben ist. Die Arbeitsfahigkeit wird bezuglich korperlicher und psychischer
Arbeitsanforderungen mittels 5-Punkte-Likert-Skalen (1 = ,sehr gut® bis 5 = ,sehr
schlecht®) abgefragt (Frage Nr. 42a und b). Zusatzlich sind die
Antwortmoglichkeiten in drei Gruppen zusammenfasst worden (1 = ,sehr gut®, 2 =
~gut’, 3 = ,MittelmaRig bis sehr schlecht®). Diese Fragestellungen sind auf das



Fragebogeninstrument Work Ability Index (WAI) zurickzufuhren, dessen Konzept
international verwendet wird und als valide gilt (Hasselhorn u. Freude 2007, Hetzel
et al. 2014). Ebenso stellt der soziobkonomische Status, in diesem Fall besonders
der Schul- beziehungsweise Ausbildungsabschluss im Sinne der Qualifikation, die
anhand des Bildungs-Ausbildungs-Score’s gemessen wird, einen starken
Einflussfaktor dar (Jockel et al. 1998). Er wird anhand der aggregierten Fragen Nr.
10 und 11 ermittelt. Aullerdem wird dichotom nach Gedanken an die Aufgabe der
Erwerbstatigkeit gefragt (Frage Nr. 39). Diese Frage orientiert sich am
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), einem validierten Frage-
bogen zur Erfassung psychischer Belastungen und Beanspruchungen bei der
Arbeit (Kristensen et al. 2005, Nubling et al. 2005). Daneben wird der Einfluss
soziodemografischer (Geburtsjahr Frage Nr. 4a, Geschlecht Frage Nr. 4b, Stellung
im Beruf Frage Nr. 19, monatliches Nettoeinkommen Frage Nr. 155, Familienstand
Frage Nr. 148, Partnerschaft Frage Nr. 149, Haushaltsgrof3e Frage Nr. 152/153),
gesundheitlicher (Behinderung beziehungsweise gesundheitliche Einschrankung
Frage Nr. 112) und beruflicher Merkmale (Wochenarbeitszeit in Stunden Frage Nr.
28, Arbeitszeitmodell Frage Nr. 29) untersucht.

Insgesamt steht die Untersuchung der Pflegetatigkeit im Fokus. Die bereits
genannten Variablen bilden die sogenannten Storvariablen. Im Vergleich zu
diesen soll gezeigt werden, dass die Pflegetatigkeit moglicherweise einen
eigenstandigen Einfluss auf den Wunsch nach einer vorzeitigen Berentung haben
konnte. Hier wird sich nach der Pflegetatigkeit zum Zeitpunkt TO im eigenen
Haushalt (Fragebogen erste Welle 2011, Frage Nr. 160) sowie aulRerhalb des
Haushaltes erkundigt (Fragebogen erste Welle 2011, Frage Nr. 162) und zum
Zeitpunkt T1 nach der Pflegetatigkeit im privaten Umfeld (Fragebogen zweite
Welle 2014, Frage Nr. 159a) gefragt.

Aus datenschutzrechtlichen Grinden werden Angaben zur eindeutigen
Personenidentifizierung, wie der Name, des Geburtsdatum oder die Adresse, nicht
in den Datensatz aufgenommen. Dies dient der Gewahrleistung der Anonymitat
der Studienteilnehmer. Somit stehen die Befragungsdaten nur in faktisch

anonymisierter Form zur Verfugung (Tophoven et al. 2016, March et al. 2015).



2.3 Statistische Datenauswertung

Zur statistischen Analyse ist in der vorliegenden Arbeit das Statistikprogramm
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 21.0 verwendet
worden. Damit wurden deskriptive, bivariate und multivariate Analysen sowie eine
Selektivitatsanalyse vorgenommen, um die es nachfolgend gehen wird.

Die deskriptiven Daten werden mittels absoluter und relativer Haufigkeiten
abgebildet. Dabei geht es um die Darstellung der Teilnehmercharakteristika von
3.965 Personen bezuglich der Soziodemografie, der Gesundheit, der Arbeit, des
Renteneintritts und der Pflegetatigkeit in Abhangigkeit des Geschlechts zum
Zeitpunkt der Erhebungswelle eins und zwei. Zur Analyse wird Cramers V, eine
MalRzahl zur Starke des Zusammenhangs, verwendet (V = 0 kein Zusammenhang
Vv

Variablen, wie es hier Uberwiegend der Fall ist, eingesetzt. Anhand dessen wird

1 perfekter Zusammenhang). Cramers V wird bei mehrfach gestuften

die Starke des Zusammenhangs mannlich oder weiblich und einer anderen
Variable gemessen, um anhand des Geschlechtervergleichs den Datensatz zu
veranschaulichen sowie seine Eigenschaften aufzuzeigen. Um dessen Signifikanz
zu prufen, wird zusatzlich der p-Wert bestimmt. Als signifikant wird eine
Irtumswahrscheinlichkeit von p < 0,05 fur alle statistischen Tests angesehen.
Allerdings wird hier noch weiter differenziert zwischen signifikanten p < 0,05, sehr
signifikanten p < 0,01 und hoch signifikanten p < 0,001 Ergebnissen.

Fir die multivariate Analyse ist ein Datensatz mit ausschlieRlich vollstandigen
Informationen bei allen enthaltenen Variablen noétig. Um die Datensatze beider
Erhebungswellen frei von Personen mit fehlenden Werten zu erhalten, die im
zeitlichen Verlauf entstanden sind, wird ein Eliminierungsverfahren (Complete
case analysis) angewandt. Dadurch wird die Datenmatrix von Teilnehmern,
welche fehlende Werte aufweisen, bereinigt. Endgultig werden somit bei allen
bivariaten und multivariaten Analysen nur noch 3.321 Personen mit vollstandigen
Angaben betrachtet. Mit Hilfe von Kreuztabellen ist bei beiden bereinigten
Erhebungswellen die absolute wie auch die relative Haufigkeit der Variablen in
Bezug auf den vorzeitigen Renteneintritt bivariat untersucht worden. Auf diese
Weise ist es moglich, auffallige Haufigkeitsverteilungen der unabhangigen
Variablen bezuglich der Zielgrof3e zu erfassen. Besonderes Interesse gilt hier dem
Einflussfaktor der Pflegetatigkeit auf die Entscheidung eines vorzeitigen

Renteneintritts. Anhand dessen kann eine Aussage daruber getroffen werden,



welche Merkmale vermehrt bei Personen, die einen vorzeitigen Berentungs-
wunsch haben, zu finden sind. Mittels Cramers V ist der Zusammenhang zwischen
den Einflussfaktoren und dem Berentungswunsch bewertet und mittels p-Wert die
Signifikanz gepruft worden.

Um nun einen moglichen Zusammenhang zwischen mehreren unabhangigen
Variablen und einer binar abhangigen Variable zu testen, wird eine multiple
logistische Regressionsanalyse durchgefuhrt. Sie ermittelt, ob ein Zusammenhang
zwischen jedem einzelnen der potenziellen Einflussfaktoren und dem vorzeitigen
Renteneintritt besteht. In diesem Fall kann die Pflegetatigkeit als Einflussfaktor
von den anderen moglichen Einflussfaktoren abgegrenzt werden und hiermit ihre
Eigenstandigkeit nachgewiesen werden. Hierzu wird die Odds Ratio, das
95 %-Konfidenzintervall sowie der p-Wert betrachtet.

Da bei den bereinigten Erhebungswellen Personen mit fehlenden Werten
ausgeschlossen werden, wird zusatzlich eine Selektivitatsanalyse durchgefuhrt.
Hier wird verglichen, ob es signifikante Unterschiede zwischen den Personen mit
fehlenden Werten, die bei der Analysestichprobe ausgeschlossen werden, und
Personen mit vollstandigen Angaben gibt. Auf diese Weise wird ein
systematischer Ausschluss von bestimmten Personen mit fehlenden Werten aus
der Analysestichprobe gepruft. Dafur wird die gleiche multivariate Analyse
bezuglich der soziodemografischen, gesundheitlichen, beruflichen und
pflegerischen Merkmale bei den Personen mit fehlenden Werten gegenuber der
Analysestichprobe durchgefuhrt. Die Selektivitatsanalyse kann somit Auskunft
uber die Reprasentativitat der Complete case Analysestichprobe geben. Dabei hilft
sie eine mogliche Selektivitatsvorspannung auszuschliel3en.

AuRerdem gilt das fur die lidA-Studie entwickelte restriktive Anonymisierungs-
konzept. Dementsprechend wird zur Gewahrleistung des Datenschutzes und der
Anonymitat der Studienteilnehmer auf eine datenschutzrechtliche Begrenzung
geachtet. Bei der statistischen Verarbeitung von Daten der Sozialversicherung
wird gefordert, lediglich Variablenauspragungen mit einem N > 20 in Tabellen
abzubilden (Tophoven et al. 2016, March et al. 2015). Aus diesem Grund werden

Zellbesetzungen < 20 in den folgenden Tabellen zensiert.



3. Ergebnisse

Ziel der vorliegenden Dissertation ist es zu untersuchen, ob die private
Pflegetatigkeit einen eigenstandigen Einflussfaktor auf den fruhzeitigen
Berentungswunsch darstellt und ob es einen geschlechtsspezifischen Unterschied
im Berentungsverhalten gibt. Hierzu wird im Rahmen der lidA-Studie der Einfluss
der Pflegetatigkeit von weiteren moglichen Einflussfaktoren abgegrenzt und im
Zusammenhang mit dem gewunschten Alter, bis zu welchem die befragte Person
gerne arbeiten mochte (Fragebogen zweite Welle 2014, Frage Nr. 182), und dem
moglichen Alter, bis zu welchem sie annimmt imstande zu sein ihrer beruflichen
Tatigkeit nachzugehen (Fragebogen zweite Welle 2014, Frage Nr. 183),
betrachtet. Im weiteren Textverlauf werden die dazu notwendigen deskriptiven,

bivariaten und multivariaten Analysen sowie eine Selektivitatsanalyse prasentiert.

3.1 Deskriptive Befunde

Die Tabellen 1 und 2 =zeigen die soziodemografischen, gesundheitlichen,
beruflichen und pflegerischen Merkmale der nach dem Geschlecht geschichteten
Studienkohorte zum Zeitpunkt der Baseline im Jahr 2011 (TO) und dem Follow-up
im Jahr 2014 (T1) der lidA-Studie. Die GesamtgroRe betragt 3.965 mannliche
(45,5 %) und weibliche (54,5 %) Studienteilnehmer, wovon 45,0 % 1959 und
550 % 1965 geboren sind. Zu sehen sind einige Unterschiede im
Geschlechtervergleich.

Zum Zeitpunkt TO zeigt Tabelle 1 im sozialen Bereich, dass Frauen ofter an einer
Behinderung beziehungsweise gesundheitlichen Einschrankung jeglicher Art
leiden, haufiger alleinstehend sind und trotzdem ofter eine weitere potenziell
helfende Person in ihrem Haushalt haben als Manner. Beruflich haben sie einen
niedrigeren Schul- beziehungsweise Ausbildungsabschluss, arbeiten vermehrt als
Angestellte, haben einen hoheren Anteil an Teilzeitbeschaftigten und ein
niedrigeres monatliches Nettoeinkommen. Aulierdem Uben sie im Vergleich zu
den mannlichen Studienteiinehmern vermehrt eine Pflegetatigkeit in ihrem
Haushalt beziehungsweise aulderhalb ihres Haushaltes aus. Ein Unterschied fur
die schlechtere Einschatzung ihrer psychischen sowie korperlichen
Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu den Mannern kann nicht nachgewiesen werden

und ist somit mit hoher Wahrscheinlichkeit als zufallig zu bewerten. Kaum ein



geschlechtsspezifischer Unterschied ist im Bereich des Schichtdienstes sowie

dem Gedanken an die Aufgabe der Erwerbstatigkeit festzustellen.

Tabelle 1

Merkmale nach Geschlecht zum Zeitpunkt TO (absolute Haufigkeit, Prozent).

*p<,05; *p<,01; " p <,001

Insgesamt: 3.965 Mannlich Weiblich Cramers V
1.806 (45,5) 2.159 (54,5)

Geburtsjahr ,026

1959 788 (43,6) 998 (46,2)

1965 1.018 (56,4) 1.161 (53,8)

Fehlende Angaben 0 0

Bildungs-Ausbildungs-Score in Klassen ,145%**

Niedrig 477 (26,5) 392 (18,2)

Mittel 867 (48,1) 1.346 (62,4)

Hoch 459 (25,5) 419 (19,4)

Fehlende Angaben 3 2

Stellung im Beruf ,263***

Arbeiter/-in 579 (32,1) 236 (10,9)

Angestellte/-r 1.178 (65,2) 1.872 (86,8)

Andere Anstellung 49 (2,7) 48 (2,2)

Fehlende Angaben 0 3

Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit ,529***

Bis unter 1.000 € 66 (3,8) 807 (38,9)

1.000 € bis unter 2.000 € 651 (37,7) 952 (45,9)

2.000 € bis unter 3.000 € 604 (35,0) 251 (12,1)

3.000 € und mehr 406 (23,5) 62 (3,0)

Fehlende Angaben 79 87

Familienstand ,104***

Ich bin verheiratet 1.372 (76,1) 1.547 (71,8)

Ich lebe in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft 30 (1,7) §

Ich bin ledig 221 (12,3) 237 (11,0)

Ich bin geschieden 167 (9,3) 301 (14,0)

Ich bin verwitwet § 50 (2,3)

Fehlende Angaben 3 5

Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt 144

1 weitere potenziell helfende Person 419 (23,2) 665 (30,8)

2 weitere potenziell helfende Personen 288 (15,9) 436 (20,2)

3-6 weitere potenziell helfende Personen 280 (15,5) 376 (17,4)

Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 819 (45,3) 680 (31,5)

allein oder mit Kindern < 14)

Fehlende Angaben 0 2

Behinderung/gesundheitliche Einschrankung ,060***

jeglicher Art

Ja 945 (52,4) 1.257 (58,4)

Nein 857 (47,6) 895 (41,6)

Fehlende Angaben 4 7

Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden) ,521%**

1-20 Stunden 36 (2,0) 528 (25,0)

21-35 Stunden 127 (7,2) 693 (32,8)

36-45 Stunden 1.166 (65,7) 758 (35,9)

Mehr als 46 447 (25,2) 133 (6,3)

Fehlende Angaben 30 47

Arbeitszeitmodell Schichtdienst ,011

Trifft nicht zu 1.462 (81,0) 1.766 (81,8)

Trifft zu 344 (19,0) 393 (18,2)

Fehlende Angaben 0 0

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche ,038

Arbeitsanforderungen

Sehr gut 704 (39,1) 789 (36,6)

Eher gut 789 (43,8) 936 (43,5)

MittelmaRig bis sehr schlecht 308 (17,1) 428 (19,9)

Fehlende Angaben 5 6

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische ,038

Arbeitsanforderungen

Sehr gut 572 (31,7) 625 (29,0)

Eher gut 806 (44,7) 960 (44,5)

MittelmaRig bis sehr schlecht 427 (23,7) 572 (26,5)

Fehlende Angaben 1 2

Fortsetzung



Fortsetzung Tabelle 1
Merkmale nach Geschlecht zum Zeitpunkt TO (absolute Haufigkeit, Prozent).
*p <,05; **p <,01; *** p <,001

Insgesamt: 3.965 Mannlich Weiblich Cramers V
1.806 (45,5) 2.159 (54,5)

Gedanke an Aufgabe der Erwerbstatigkeit in den letzten ,005

12 Monaten

Nie 1.607 (89,1) 1.928 (89,4)

Mindestens ein Mal 197 (10,9) 229 (10,6)

Fehlende Angaben 2 2

Pflegetatigkeit im Haushalt/auRerhalb ,072%*

Ja 111 (6,1) 219 (10,2)

Nein (wohnt allein oder pflegt niemanden zu 1.695 (93,9) 1.938 (89,8)

Hause/auRerhalb)

Fehlende Angaben 0 0

Zum Zeitpunkt T1 zeigt Tabelle 2 die gleichen Ergebnisse bezuglich der
Merkmalsunterschiede zwischen den Geschlechtern wie Tabelle 1. Jedoch kommt
es bei beiden Geschlechtern zu einem deutlichen Anstieg in der Variable
mindestens ein Mal einen Gedanken an die Aufgabe der Erwerbstatigkeit zu
haben (von 10,9 % auf 40,7 % & beziehungsweise von 10,6 % auf 33,4 % 9).
Dieser Anstieg findet sich weniger oft bei den Frauen als bei den Mannern. Im
personlichen Umfeld der Frauen ist zudem weniger oft die Meinung vertreten,
friher aus dem Erwerbsleben auszusteigen als bei den mannlichen
Studienteilnehmern. Trotzdem geben Frauen haufiger an, dass sie nur bis zu
einem niedrigeren Alter gerne arbeiten wurden beziehungsweise glauben arbeiten
zu konnen. Seltener als die Manner konnen sie sich allerdings vorstellen, dass sie
sich einen vorzeitigen Erwerbsausstieg finanziell leisten konnen. Aul3erdem Uben
sie im Vergleich zu den Mannern vermehrt eine Pflegetatigkeit im privaten Umfeld

aus sowie eine Pflegetatigkeit zu beiden Erhebungszeitpunkten (TO und/oder T1).



Tabelle 2

Merkmale nach Geschlecht zum Zeitpunkt T1 (absolute Haufigkeit, Prozent).

*p <,05; ** p <,01; *** p <,001; § n <20 kann aus Griinden des Datenschutzes nicht gezeigt werden.

Insgesamt: 3.965 Mannlich Weiblich Cramers V
1.806 (45,5) 2.159 (54,5)

Stellung im Beruf ,259%**

Arbeiter/-in 561 (31,1) 228 (10,6)

Angestellte/-r 1.181 (65,4) 1.866 (86,4)

Andere Anstellung 63 (3,5) 65 (3,0)

Fehlende Angaben 1 0

Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit 517

Bis unter 1.000 € 48 (2,7) 692 (32,8)

1.000 € bis unter 2.000 € 575 (32,5) 992 (47,0)

2.000 € bis unter 3.000 € 663 (37,5) 348 (16,5)

3.000 € und mehr 482 (27,3) 79 (3,7)

Fehlende Angaben 38 48

Familienstand ,(107***

Ich bin verheiratet 1.371 (75,9) 1.531 (70,9)

Ich lebe in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft 26 (1,4) §

Ich bin ledig 214 (11,8) 240 (11,1)

Ich bin geschieden 177 (9,8) 305 (14,1)

Ich bin verwitwet § 68 (3,1)

Fehlende Angaben 0 0

Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt J112%%

1 weitere potenziell helfende Person 571 (31,7) 818 (37,9)

2 weitere potenziell helfende Personen 339 (18,8) 484 (22,4)

3-6 weitere potenziell helfende Personen 262 (14,5) 314 (14,5)

Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 632 (35,0) 543 (25,2)

allein oder mit Kindern < 14)

Fehlende Angaben 2 0

Behinderung/gesundheitliche Einschrankung ,063***

jeglicher Art

Ja 949 (52,8) 1254 (58,1)

Nein 848 (47,2) 903 (41,9)

Fehlende Angaben 2

Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden) A7

1-20 Stunden 41 (2,3) 427 (20,8)

21-35 Stunden 117 (6,7) 707 (34,4)

36-45 Stunden 1.166 (66,8) 785 (38,2)

Mehr als 46 421 (24,1) 137 (6,7)

Fehlende Angaben 61 103

Arbeitszeitmodell Schichtdienst ,008

Trifft nicht zu 1.457 (80,8) 1.755 (81,4)

Trifft zu 347 (19,2) 402 (18,6)

Fehlende Angaben 2 2

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche ,044*

Arbeitsanforderungen

Sehr gut 584 (32,4) 680 (31,6)

Eher gut 860 (47,8) 969 (45,0)

MittelmaRig bis sehr schlecht 356 (19,8) 504 (23,4)

Fehlende Angaben 6 6

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische ,045%*

Arbeitsanforderungen

Sehr gut 471 (26,2) 514 (23,8)

Eher gut 895 (49,7) 1041 (48,3)

MittelmaRig bis sehr schlecht 434 (24,1) 601 (27,9)

Fehlende Angaben 6 3

Gedanke an Aufgabe der Erwerbstatigkeit in den letzten ,075%*

12 Monaten

Nie 1.071 (59,3) 1429 (66,6)

Mindestens ein Mal 734 (40,7) 717 (33,4)

Fehlende Angaben 1 13

Bis zu welchem Alter wiirden Sie gerne arbeiten? ,076**

50-54 Jahre 63 (3,5) 74 (3,5)

55-59 Jahre 438 (24,4) 643 (30,1)

60-64 Jahre 1.007 (56,0) 1.155 (54,0)

65-67 Jahre 190 (10,6) 162 (7,6)

Uber das gesetzliche Renteneintrittsalter hinaus 100 (5,6) 104 (4,9)

Fehlende Angaben 8 21

Fortsetzung



Fortsetzung Tabelle 2
Merkmale nach Geschlecht zum Zeitpunkt T1 (absolute Haufigkeit, Prozent).
*p <,05; ** p <,01; *** p <,001; § n <20 kann aus Griinden des Datenschutzes nicht gezeigt werden.

Insgesamt: 3.965 Mannlich Weiblich Cramers V
1.806 (45,5) 2.159 (54,5)

Was glauben Sie, bis zu welchem Alter kénnen Sie ,129%**

arbeiten?

50-54 Jahre § 21 (1,0)

55-59 Jahre 165 (9,4) 304 (14,7)

60-64 Jahre 832 (47,3) 1.092 (53,0)

65-67 Jahre 512 (29,1) 456 (22,1)

Uber das gesetzliche Renteneintrittsalter hinaus 238 (13,5) 189 (9,2)

Fehlende Angaben 46 97

Ich kénnte es mir finanziell leisten, vorzeitig aus dem ,(106***

Erwerbsleben auszuscheiden

Stimme véllig zu 195 (10,9) 191 (9,0)

Stimme eher zu 515 (28,8) 449 (21,2)

Stimme eher nicht zu 463 (25,9) 575 (27,1)

Stimme gar nicht zu 618 (34,5) 907 (42,7)

Fehlende Angaben 15 37

Im pers. Umfeld ist die Einstellung, eher frilher aus dem ,078**

Erwerbsleben auszusteigen

Stimme vollig zu 549 (30,9) 574 (27,0)

Stimme eher zu 715 (40,3) 797 (37,5)

Stimme eher nicht zu 350 (19,7) 472 (22,2)

Stimme gar nicht zu 162 (9,1) 280 (13,2)

Fehlende Angaben 30 36

Pflegetatigkeit im privaten Umfeld ,054***

Ja 126 (7,0) 217 (10,1)

Nein 1.680 (93,0) 1.942 (89,9)

Fehlende Angaben 0 0

Pflegetatigkeit zum Zeitpunkt Welle 1 und/oder Welle 2 ,079***

Nein, Welle 1 und 2 1.611(89,2) 1.824 (84,6)

Ja Welle 1, nein Welle 2 69 (3,8) 116 (5,4)

Nein Welle 1, ja Welle 2 84 (4,7) 114 (5,3)

Ja, Welle 1 und 2 42 (2,3) 103 (4,8)

Fehlende Angaben 0 0

3.2 Bivariate Befunde

Die folgenden Tabellen (Tabelle 3-6) zeigen die Haufigkeit soziodemografischer,
gesundheitlicher, beruflicher und pflegerischer Merkmale bei Personen mit dem
Wunsch nach einer vorzeitigen Berentung (< 60 Jahre) und Personen mit
spaterem Berentungswunsch (> 60 Jahre). Zur Durchfihrung der bivariaten
Analysen werden alle Personen mit fehlenden Werten fallweise ausgeschlossen
(Complete case analysis), sodass nur noch 3.321 Studienteilnehmer betrachtet
werden. Die Tabellen 3 und 4 bilden die bivariate Haufigkeitsverteilung zur
Baseline im Jahr 2011 (TO) und die Tabellen 5 und 6 zum Follow-up im Jahr 2014
(T1) ab. Ausschlaggebend hierfur ist einerseits das gewunschte Alter, bis zu
welchem die jeweilige Person gerne arbeiten mochte, (Fragebogen Nr. 2, Frage
Nr. 182) und andererseits das mogliche Alter, bis zu welchem die jeweilige Person
annimmt imstande zu sein ihrer beruflichen Tatigkeit nachzugehen (Fragebogen
Nr. 2, Frage Nr. 183). Die Tabellen 3 und 5 bezlglich Frage Nr. 182 zeigen
hierbei sehr ahnliche Ergebnisse. Dies gilt ebenso fur die Tabellen 4 und 6

bezuglich Frage Nr. 183. Alle vier Tabellen zeigen mdogliche Einflussfaktoren auf



die Entscheidung vorzeitig berentet werden zu wollen, die sich jedoch auch
untereinander bedingen konnen.

Tabelle 3 stellt die Ergebnisse zum Zeitpunkt TO und dem Wunschrenten-
eintrittsalter dar. Es ist zu sehen, dass Personen, die bereits ein Mal an die
Aufgabe der Erwerbstatigkeit gedacht haben, sowie Menschen ohne
beziehungsweise mit nur wenigen potenziell helfenden Personen, haufiger
vorzeitig berentet werden mochten, als diejenigen, bei denen das nicht der Fall ist.
Ebenfalls ist zu sehen, dass Menschen mit einem niedrigeren Schul-
beziehungsweise Ausbildungsabschluss ofter vorhaben vorzeitig in Rente zu
gehen. Auch eine schlechtere Einschatzung der psychischen wie auch
korperlichen Arbeitsfahigkeit zeigt vermehrt ein gewlnschtes Renteneintrittsalter
< 60 Jahre. Keinen statistisch bedeutsamen Unterschied gibt es zwischen den
Gruppen mit unterschiedlich angestrebten Berentungszeitpunkt bezuglich der
Stellung im Beruf, dem monatlichen Nettoeinkommen, der gesundheitlichen
Einschrankung jeglicher Art, der Arbeitszeit, dem Schichtdienst und der

Pflegetatigkeit. Deren Tendenzen sind mit einer hohen Wahrscheinlichkeit zufallig.



Tabelle 3

Zusammenhang zwischen Merkmal und genanntem Renteneintrittsalter auf die Frage ,Bis zu welchem Alter wiirden Sie
gerne arbeiten?” zum Zeitpunkt TO (absolute Haufigkeit, Prozent).

*p <,05; **p <,01; *** p <,001; § n <20 kann aus Griinden des Datenschutzes nicht gezeigt werden.

Insgesamt: 3.321 50 bis 59 Jahre 60 Jahre bis uber Cramers V
1.028 (31,0) das gesetzliche
Renteneintrittsalter
hinaus
2.293 (69,0)
Bildungs-Ausbildungs-Score in Klassen ,077**
Niedrig 199 (19,4) 515 (22,5)
Mittel 643 (62,5) 1.247 (54,4)
Hoch 186 (18,1) 531 (23,2)
Stellung im Beruf ,034
Arbeiter/-in 206 (20,0) 474 (20,7)
Angestellte/-r 808 (78,6) 1.765 (77,0)
Andere Anstellung § 54 (2,4)
Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit ,028
Bis unter 1.000 € 238 (23,2) 495 (21,6)
1.000 € bis unter 2.000 € 446 (43,4) 971 (42,3)
2.000 € bis unter 3.000 € 226 (22,0) 528 (23,0)
3.000 € und mehr 118 (11,5) 299 (13,0)
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt ,069**
1 weitere potenziell helfende Person 311 (30,3) 595 (25,9)
2 weitere potenziell helfende Personen 196 (19,1) 424 (18,5)
3-6 weitere potenziell helfende Personen 143 (13,9) 407 (17,7)
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 378 (36,8) 867 (37,8)
allein oder mit Kindern < 14)
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung ,030
jeglicher Art
Ja 587 (57,1) 1236 (53,9)
Nein 441 (42,9) 1057 (46,1)
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden) ,041
1-20 Stunden 142 (13,8) 325 (14,2)
21-35 Stunden 234 (22,8) 465 (20,3)
36-45 Stunden 518 (50,4) 1.142 (49,8)
Mehr als 46 134 (13,0) 361 (15,7)
Arbeitszeitmodell Schichtdienst ,032
Trifft nicht zu 818 (79,6) 1886 (82,3)
Trifft zu 210 (20,4) 407 (17,7)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche ,086***
Arbeitsanforderungen
Sehr gut 357 (34,7) 892 (38,9)
Eher gut 432 (42,0) 1.032 (45,0)
MittelmaRig bis sehr schlecht 239 (23,2) 369 (16,1)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische ,120%*
Arbeitsanforderungen
Sehr gut 262 (25,5) 737 (32,1)
Eher gut 434 (42,2) 1.067 (46,5)
MittelmaRig bis sehr schlecht 332 (32,3) 489 (21,3)
Gedanke an Aufgabe der Erwerbstatigkeit in den letzten ,139%*
12 Monaten
Nie 851(82,8) 2112 (92,1)
Mindestens ein Mal 177 (17,2) 181 (7,9)
Pflegetatigkeit im Haushalt/auRerhalb ,007
Ja 86 (8,4) 183 (8,0)
Nein (wohnt allein oder pflegt niemanden zu 942 (91,6) 2.110 (92,0)

Hause/aulRerhalb)




Tabelle 4 stellt die Ergebnisse zum Zeitpunkt TO und dem geschatzten maoglichen
Alter dar, bis zu welchem die befragte Person sich imstande sieht, ihrer
beruflichen Tatigkeit nachzugehen. Hierbei werden ahnliche Ergebnisse wie in
Tabelle 3 erkennbar, allerdings fuhren hier Einflussfaktoren bezuglich ihres
Berufs, einer gesundheitlichen Einschrankung jeglicher Art und der Pflegetatigkeit
zu einem deutlicheren Unterschied. So auf’ern nun Menschen mit einer
Behinderung beziehungsweise gesundheitlichen Einschrankung jeglicher Art wie
auch Personen, deren korperliche Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist, deren
Beschaftigung einer Teilzeitbeschaftigung entspricht, im Schichtdienst stattfindet
sowie mit einem niedrigeren monatlichen Nettoeinkommen vergutet wird, deutlich
haufiger den Wunsch nach einem Renteneintrittsalter < 60 Jahre. Auch Manner
und Frauen, die eine Pflegetatigkeit ausuben, geben an vorzeitig berentet werden
zu wollen. Der Einfluss durch eine potenziell helfende Person zu Hause auf das
Alter des Berentungswunsches ist mit hoher Wahrscheinlichkeit zufallig und lasst

somit keine statistisch signifikanten Ruckschlusse zu.



Tabelle 4

Zusammenhang zwischen Merkmal und genanntem Renteneintrittsalter auf die Frage ,Bis zu welchem Alter kbnnen Sie
arbeiten?* zum Zeitpunkt T0 (absolute Haufigkeit, Prozent).

*p <,05; **p <,01; *** p <,001; § n <20 kann aus Griinden des Datenschutzes nicht gezeigt werden.

Insgesamt: 3.321 50 bis 59 Jahre 60 Jahre bis uber Cramers V
435 (13,1) das gesetzliche
Renteneintrittsalter
hinaus
2.886 (86,9)
Bildungs-Ausbildungs-Score in Klassen ,096***
Niedrig 119 (27,4) 595 (20,6)
Mittel 264 (60,7) 1.626 (56,3)
Hoch 52 (12,0) 665 (23,0)
Stellung im Beruf ,067***
Arbeiter/-in 117 (26,9) 563 (19,5)
Angestellte/-r 314 (72,2) 2.259 (78,3)
Andere Anstellung § 64 (2,2)
Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit ,107**
Bis unter 1.000 € 131 (30,1) 602 (20,9)
1.000 € bis unter 2.000 € 194 (44,6) 1.223 (42,4)
2.000 € bis unter 3.000 € 87 (20,0) 667 (23,1)
3.000 € und mehr 23 (5,3) 394 (13,7)
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt ,043
1 weitere potenziell helfende Person 127 (29,2) 779 (27,0)
2 weitere potenziell helfende Personen 91 (20,9) 529 (18,3)
3-6 weitere potenziell helfende Personen 56 (12,9) 494 (17,1)
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 161(37,0) 1.084 (37,6)
allein oder mit Kindern < 14)
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung ,056***
jeglicher Art
Ja 270 (62,1) 1.553 (53,8)
Nein 165 (37,9) 1.333 (46,2)
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden) ,066™*
1-20 Stunden 81 (18,6) 386 (13,4)
21-35 Stunden 105 (24,1) 594 (20,6)
36-45 Stunden 188 (43,2) 1.472 (51,0)
Mehr als 46 61 (14,0) 434 (15,0)
Arbeitszeitmodell Schichtdienst ,051**
Trifft nicht zu 332 (76,3) 2.372 (82,2)
Trifft zu 103 (23,7) 514 (17,8)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche ,165***
Arbeitsanforderungen
Sehr gut 98 (22,5) 1.151 (39,9)
Eher gut 193 (44,4) 1.271 (44,0)
MittelmaRig bis sehr schlecht 144 (33,1) 464 (16,1)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische ,146%*
Arbeitsanforderungen
Sehr gut 86 (19,8) 913 (31,6)
Eher gut 173 (39,8) 1.328 (46,0)
MittelmaRig bis sehr schlecht 176 (40,5) 645 (22,3)
Gedanke an Aufgabe der Erwerbstatigkeit in den letzten L1017
12 Monaten
Nie 353 (81,1) 2.610 (90,4)
Mindestens ein Mal 82 (18,9) 276 (9,6)
Pflegetatigkeit im Haushalt/auRerhalb ,038*
Ja 47 (10,8) 222 (7,7)
Nein (wohnt allein oder pflegt niemanden zu 388 (89,2) 2.664 (92,3)

Hause/aulRerhalb)

Tabelle 5 stellt die Ergebnisse zum Zeitpunkt T1 und dem
Wunschrenteneintrittsalter dar. Sie zeigt, dass Manner und Frauen, die bereits ein
Mal an die Aufgabe der Erwerbstatigkeit gedacht haben, eine Behinderung
beziehungsweise gesundheitliche Einschrankung jeglicher Art haben haufiger
vorzeitig berentet werden mochten, als Manner und Frauen ohne Gedanken an
die Berufsaufgabe oder Behinderung beziehungsweise gesundheitliche

Einschrankung. Auch eine schlechtere Einschatzung der psychischen wie auch



korperlichen Arbeitsfahigkeit zeigt vermehrt das Vorhaben mit < 60 Jahren den

Rentenantritt zu bestreiten. Keinen statistischen Hinweis auf das gewunschte

Renteneintrittsalter verursachen Einflussfaktoren bezuglich des Berufs und der

Pflegetatigkeit. Deren Tendenzen sind mit einer hohen Wahrscheinlichkeit zufallig.

Tabelle 5

Zusammenhang zwischen Merkmal und genanntem Renteneintrittsalter auf die Frage ,Bis zu welchem Alter wiirden Sie
gerne arbeiten?” zum Zeitpunkt T1 (absolute Haufigkeit, Prozent).

*p <,05;*p<,01; " p <,001

Insgesamt: 3.321 50 bis 59 Jahre 60 Jahre bis uber Cramers V
1.028 (31,0) das gesetzliche
Renteneintrittsalter
hinaus
2.293 (69,0)
Stellung im Beruf ,039
Arbeiter/-in 200 (19,5) 456 (19,9)
Angestellte/-r 808 (78,6) 1.761 (76,8)
Andere Anstellung 20 (1,9) 76 (3,3)
Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstéatigkeit ,031
Bis unter 1.000 € 189 (18,4) 426 (18,6)
1.000 € bis unter 2.000 € 433 (42,1) 920 (40,1)
2.000 € bis unter 3.000 € 273 (26,6) 599 (26,1)
3.000 € und mehr 133 (12,9) 348 (15,2)
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt ,038
1 weitere potenziell helfende Person 385 (37,5) 770 (33,6)
2 weitere potenziell helfende Personen 208 (20,2) 493 (21,5)
3-6 weitere potenziell helfende Personen 144 (14,0) 351 (15,3)
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 291 (28,3) 679 (29,6)
allein oder mit Kindern < 14)
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung ,041*
jeglicher Art
Ja 598 (58,2) 1.233 (53,8)
Nein 430 (41,8) 1.060 (46,2)
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden) ,047
1-20 Stunden 118 (11,5) 284 (12,4)
21-35 Stunden 249 (24,2) 470 (20,5)
36-45 Stunden 528 (51,4) 1.192 (52,0)
Mehr als 46 133 (12,9) 347 (15,1)
Arbeitszeitmodell Schichtdienst ,029
Trifft nicht zu 815 (79,3) 1875 (81,8)
Trifft zu 213 (20,7) 418 (18,2)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf korperliche J112%%
Arbeitsanforderungen
Sehr gut 277 (26,9) 785 (34,2)
Eher gut 468 (45,5) 1.090 (47,5)
MittelmaRig bis sehr schlecht 283 (27,5) 418 (18,2)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische ,135%**
Arbeitsanforderungen
Sehr gut 193 (18,8) 633 (27,6)
Eher gut 484 (47,1) 1.144 (49,9)
MittelmaRig bis sehr schlecht 351 (34,1) 516 (22,5)
Gedanke an Aufgabe der Erwerbstatigkeit in den letzten ,1917%*
12 Monaten
Nie 507 (49,3) 1.587 (69,2)
Mindestens ein Mal 521 (50,7) 706 (30,8)
Pflegetatigkeit im privaten Umfeld ,003
Ja 90 (8,8) 196 (8,5)
Nein 938 (91,2) 2.097 (91,5)
Pflegetatigkeit zum Zeitpunkt Welle 1 und/oder Welle 2 ,042
Nein, Welle 1 und 2 898 (87,4) 1.988 (86,7)
Ja Welle 1, nein Welle 2 40 (3,9) 109 (4,8)
Nein Welle 1, ja Welle 2 44 (4,3) 122 (5,3)
Ja, Welle 1 und 2 46 (4,5) 74 (3,2)




Tabelle 6 gibt die Ergebnisse zum Zeitpunkt T1 und dem maoglichen Alter, bis zu

welchem die befragte Person nach subjektiver Einschatzung annimmt imstande zu

sein ihrer beruflichen Tatigkeit nachzugehen, wieder. Deutlich wird, dass bis auf

eine weitere potenziell helfende Person im Haushalt alle bereits genannten

Einflussfaktoren mit einer hohen Wahrscheinlichkeit einen Einfluss auf den

vorzeitigen Berentungswunsch haben.

Tabelle 6

Zusammenhang zwischen Merkmal und genanntem Renteneintrittsalter auf die Frage ,Bis zu welchem Alter kdnnen Sie

arbeiten?” zum Zeitpunkt T1 (absolute Haufigkeit, Prozent).

*p <,05; ** p <,01; ** p <,001; § n <20 kann aus Griinden des Datenschutzes nicht gezeigt werden.

Insgesamt: 3.321 50 bis 59 Jahre 60 Jahre bis uber Cramers V
435 (13,1) das gesetzliche
Renteneintrittsalter
hinaus
2.886 (86,9)
Stellung im Beruf ,072%*
Arbeiter/-in 114 (26,2) 542 (18,8)
Angestellte/-r 316 (72,6) 2.253 (78,1)
Andere Anstellung § 91(3,2)
Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit ,097***
Bis unter 1.000 € 106 (24,4) 509 (17,6)
1.000 € bis unter 2.000 € 198 (45,5) 1.155 (40,0)
2.000 € bis unter 3.000 € 98 (22,5) 774 (26,8)
3.000 € und mehr 33 (7,6) 448 (15,5)
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt ,025
1 weitere potenziell helfende Person 147 (33,8) 1.008 (34,9)
2 weitere potenziell helfende Personen 103 (23,7) 598 (20,7)
3-6 weitere potenziell helfende Personen 63 (14,5) 432 (15,0)
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/r 122 (28,0) 848 (29,4)
allein oder mit Kindern < 14)
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung J112%%
jeglicher Art
Ja 302 (69,4) 1.529 (53,0)
Nein 133 (30,6) 1.357 (47,0)
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden) ,065**
1-20 Stunden 67 (15,4) 335 (11,6)
21-35 Stunden 114 (26,2) 605 (21,0)
36-45 Stunden 196 (45,1) 1.524 (52,8)
Mehr als 46 58 (13,3) 422 (14,6)
Arbeitszeitmodell Schichtdienst ,062***
Trifft nicht zu 325 (74,7) 2.365 (81,9)
Trifft zu 110 (25,3) 521 (18,1)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf korperliche ,225%**
Arbeitsanforderungen
Sehr gut 63 (14,5) 999 (34,6)
Eher gut 183 (42,1) 1.375 (47,6)
MittelmaRig bis sehr schlecht 189 (43,4) 512 (17,7)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische ,149%*
Arbeitsanforderungen
Sehr gut 65 (14,9) 761 (26,4)
Eher gut 186 (42,8) 1.442 (50,0)
MittelmaRig bis sehr schlecht 184 (42,3) 683 (23,7)
Gedanke an Aufgabe der Erwerbstatigkeit in den letzten ,165***
12 Monaten
Nie 185 (42,5) 1.909 (66,1)
Mindestens ein Mal 250 (57,5) 977 (33,9)
Pflegetatigkeit im privaten Umfeld ,062%**
Ja 57 (13,1) 229 (7,9)
Nein 378 (86,9) 2.657 (92,1)
Pflegetatigkeit zum Zeitpunkt Welle 1 und/oder Welle 2 ,091***
Nein, Welle 1 und 2 365 (83,9) 2.521 (87,4)
Ja Welle 1, nein Welle 2 § 136 (4,7)
Nein Welle 1, ja Welle 2 23 (5,3) 143 (5,0)
Ja, Welle 1 und 2 34 (7,8) 86 (3,0




Bereits anhand dieser bivariaten Analysen zeigt sich eine schwache, signifikante
Beziehung (Cramers V > 0-0,3; p < 0,05) zwischen personlichen, sozialen
Merkmalen sowie beruflichen Faktoren, aber auch der Pflegetatigkeit und einem
vorzeitigen Austritt aus dem Erwerbsleben. Das heil3t man kann davon ausgehen,
dass ein Zusammenhang zwischen den Einflussfaktoren und dem
Berentungsvorhaben besteht, der nicht zufallig ist. AuBerdem kann gezeigt
werden, dass insgesamt weniger Einflussfaktoren eine Wirkung auf das
gewunschte Alter haben, bis zu welchem die befragte Person gerne arbeiten
mochte, (Fragebogen Nr. 2, Frage Nr. 182) als auf das mogliche Alter, bis zu
welchem sie annimmt imstande zu sein ihrer beruflichen Tatigkeit nachzugehen
(Fragebogen Nr. 2, Frage Nr. 183).

3.3 Multivariate Befunde

Die folgenden Tabellen (Tab. 7-12) bilden die multivariate Analyse der
soziodemografischen, gesundheitlichen, beruflichen Merkmale zum Zeitpunkt TO
und pflegerischen Merkmale zum Zeitpunkt TO und/oder T1 in Bezug auf den
vorzeitigen Berentungswunsch (< 60 Jahre) der lidA-Studie ab. Aufgrund der
fehlenden Relevanz fur die Fragestellung wurde hier auf einen Vergleich zwischen
den multivariaten Analysen zur Baseline im Jahr 2011 (TO) und zum Follow-up im
Jahr 2014 (T1) verzichtet. Fur die folgenden Analysen ist einerseits das
gewunschte Alter, bis zu welchem die befragte Person gerne arbeiten mochte
(Fragebogen Nr. 2, Frage Nr. 182), und andererseits das mogliche Alter, bis zu
welchem sie annimmt imstande zu sein ihrer beruflichen Tatigkeit nachzugehen
(Fragebogen Nr. 2, Frage Nr. 183), ausschlaggebend. Die multivariaten Analysen
berunen erneut auf der Complete case Analysestichprobe mit 3.321
Studienteilnehmern. Fir die Darstellung wird ein sparsames Modell verwendet. Im
Rahmen dieses Modells werden nur Einflussfaktoren abgebildet, die auch
unabhangig vom Vorliegen eines anderen Einflussfaktors die Entscheidung
vorzeitig berentet werden zu wollen begunstigen. Fur die nicht aufgefuhrten
Variablen kann in keiner der multivariaten Analysen ein wesentlicher statistischer
Einfluss auf die vorzeitige Berentung gezeigt werden. Es handelt sich hierbei um
das monatliche Nettoeinkommen, eine gesundheitliche Einschrankung jeglicher
Art, die Arbeitszeit pro Woche sowie den Schichtdienst. Deren Ergebnisse konnen

unter ,Anhang multivariate Befunde® nachgelesen werden.



In Tabelle 7 wird gezeigt, dass Frauen, Personen mit einem mittleren Schul-
beziehungsweise Ausbildungsabschluss oder einer eingeschrankten psychischen
Arbeitsfahigkeit oder potenziell wenig Hilfe durch Personen im eigenen Haushalt
mit einer hohen Wahrscheinlichkeit einen vorzeitigen Renteneintritt planen. Die
eingeschrankte psychische Arbeitsfahigkeit stellt hier den starksten Einfluss dar.
Die restlichen Variablen belegen keinen bedeutsamen statistischen Einfluss auf

den vorzeitigen Berentungswunsch.

Tabelle 7

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezuglich der Frage ,Bis zu welchem Alter wiirden
Sie gerne arbeiten?” zum Zeitpunkt T0. Die Niedrigrisiko-Kategorie des Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; *p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Geschlecht

Mannlich (Ref.) 1,00

Weiblich 1,273* 1,038 1,560
Bildungs-Ausbildungs-Score in Klassen

Hoch (Ref.) 1,00

Mittel 1,400** 1,137 1,725
Niedrig 1,028 ,787 1,342
Stellung im Beruf

Angestellte/-r (Ref.) 1,00

Andere Anstellung ,655 ,358 1,200
Arbeiter/-in 1,011 ,813 1,256
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt

3-6 weitere potenziell helfende Personen (Ref.) 1,00

2 weitere potenziell helfende Personen 1,308* 1,007 1,698
1 weitere potenziell helfende Person 1,489*** 1,168 1,899
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 1,307* 1,038 1,647

allein oder mit Kindern < 14)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00
Eher gut ,909 , 752 1,100
MittelmaRig bis sehr schlecht 1,201 ,940 1,535

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00
Eher gut 1,159 ,949 1,414
MittelmaRig bis sehr schlecht 1,814*** 1,437 2,290

Pflegetatigkeit im Haushalt/auRerhalb

Nein (wohnt allein oder pflegt niemanden zu

Hause/aulerhalb) (Ref.) 1,00

Ja ,984 ,748 1,293




Tabelle 8 weist zusatzlich zu den bereits in Tabelle 7 nachgewiesenen
Einflussfaktoren darauf hin, dass Arbeiter und Personen mit einer guten bis sehr
schlechten korperlichen Arbeitsfahigkeit mit einer hohen Wahrscheinlichkeit
vorhaben sich vorzeitig berenten zu lassen. Die gute bis sehr schlechte
korperliche Arbeitsfahigkeit zeigt hier den groten Einfluss. Fur die nicht
erwahnten Variablen kann kein deutlicher statistischer Einfluss auf den vorzeitigen

Berentungswunsch gefunden werden.

Tabelle 8

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezuglich der Frage ,Bis zu welchem Alter kénnen
Sie arbeiten?” zum Zeitpunkt T0. Die Niedrigrisiko-Kategorie des Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; *p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Geschlecht

Mannlich (Ref.) 1,00

Weiblich 1,491 1,118 1,988
Bildungs-Ausbildungs-Score in Klassen

Hoch (Ref.) 1,00

Mittel 1,592** 1,143 2,219
Niedrig 1,692** 1,150 2,489
Stellung im Beruf

Angestellte/-r (Ref.) 1,00

Andere Anstellung ,509 ,180 1,440
Arbeiter/-in 1,332* 1,010 1,758
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt

3-6 weitere potenziell helfende Personen (Ref.) 1,00

2 weitere potenziell helfende Personen 1,530* 1,059 2,209
1 weitere potenziell helfende Person 1,474 1,040 2,089
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 1,494* 1,071 2,085

allein oder mit Kindern < 14)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00
Eher gut 1,384* 1,037 1,846
MittelmaRig bis sehr schlecht 2,162*** 1,548 3,020

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00
Eher gut 1,103 ,816 1,489
MittelmaRig bis sehr schlecht 1,815*** 1,312 2,513

Pflegetatigkeit im Haushalt/auRerhalb

Nein (wohnt allein oder pflegt niemanden zu

Hause/auRerhalb) (Ref.) 1,00

Ja 1,264 ,895 1,785




Fir die Ergebnisbeschreibung von Tabelle 9 wird auf diejenige von Tabelle 7
verwiesen, da in Tabelle 9 nahezu identische Ergebnisse wie in Tabelle 7 bei der
gleichen Fragestellung abgebildet sind. Die weiterhin nicht genannten Variablen
weisen keinen ausschlaggebenden statistischen Einfluss auf den vorzeitigen

Berentungswunsch auf.

Tabelle 9

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezuglich der Frage ,Bis zu welchem Alter wiirden
Sie gerne arbeiten?” zum Zeitpunkt TO (aulRer pflegerisches Merkmal zum Zeitpunkt T1). Die Niedrigrisiko-Kategorie des
Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; *p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Geschlecht

Mannlich (Ref.) 1,00

Weiblich 1,273* 1,038 1,560
Bildungs-Ausbildungs-Score in Klassen

Hoch (Ref.) 1,00

Mittel 1,400** 1,137 1,725
Niedrig 1,028 ,787 1,342
Stellung im Beruf

Angestellte/-r (Ref.) 1,00

Andere Anstellung ,656 ,358 1,201
Arbeiter/-in 1,011 ,814 1,257
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt

3-6 weitere potenziell helfende Personen (Ref.) 1,00

2 weitere potenziell helfende Personen 1,307* 1,007 1,696
1 weitere potenziell helfende Person 1,489*** 1,168 1,899
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 1,307* 1,038 1,647

allein oder mit Kindern < 14)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00
Eher gut ,909 , 751 1,099
MittelmaRig bis sehr schlecht 1,200 ,939 1,533

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00

Eher gut 1,159 ,949 1,414
MittelmaRig bis sehr schlecht 1,814*** 1,437 2,290
Pflegetatigkeit im privaten Umfeld

Nein (Ref.) 1,00

Ja ,990 ,758 1,293




In Tabelle 10 werden ahnliche Ergebnisse wie auch in Tabelle 8 gezeigt. Frauen
oder Personen mit einem niedrigen bis mittleren Schul- beziehungsweise
Ausbildungsabschluss oder potenziell wenig Hilfe durch Personen im eigenen
Haushalt oder einer eingeschrankten psychischen Arbeitsfahigkeit oder guten bis
sehr schlechten korperlichen Arbeitsfahigkeit streben mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit einen vorzeitigen Renteneintritt an. Zusatzlich kann hier noch
ein Hinweis fur den positiven Einfluss der Pflegetatigkeit im privaten Umfeld
bezuglich einer Berentung < 60 Jahre gezeigt werden. Daraus lasst sich
erschlie®en, dass Menschen, die eine Pflegetatigkeit im privaten Umfeld ausuben,
mit einer 1,7-fach erhohten Wahrscheinlichkeit (Odds Ratio 1,679**) vorzeitig in
Rente gehen wollen. Insgesamt weist hier die mittelmallig bis sehr schlechte
korperliche Arbeitsfahigkeit den grofdten Einfluss auf den vorzeitigen
Berentungswunsch auf. Die nicht beschriebenen Variablen geben keinen Hinweis

auf einen bedeutsamen Einfluss auf den vorzeitigen Berentungswunsch.

Tabelle 10

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezuglich der Frage ,Bis zu welchem Alter kénnen
Sie arbeiten?“ zum Zeitpunkt TO (auRer pflegerisches Merkmal zum Zeitpunkt T1). Die Niedrigrisiko-Kategorie des
Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; *p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Geschlecht

Mannlich (Ref.) 1,00

Weiblich 1,477 1,107 1,971
Bildungs-Ausbildungs-Score in Klassen

Hoch (Ref.) 1,00

Mittel 1,585** 1,137 2,210
Niedrig 1,715 1,166 2,524
Stellung im Beruf

Angestellte/-r (Ref.) 1,00

Andere Anstellung ,494 175 1,396
Arbeiter/-in 1,315 ,996 1,735
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt

3-6 weitere potenziell helfende Personen (Ref.) 1,00

2 weitere potenziell helfende Personen 1,551* 1,073 2,241
1 weitere potenziell helfende Person 1,479 1,043 2,099
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 1,512* 1,083 2,112

allein oder mit Kindern < 14)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00
Eher gut 1,388* 1,041 1,852
MittelmaRig bis sehr schlecht 2,171*** 1,554 3,033

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00

Eher gut 1,107 ,820 1,496
MittelmaRig bis sehr schlecht 1,828*** 1,320 2,532
Pflegetatigkeit im privaten Umfeld

Nein (Ref.) 1,00

Ja 1,679** 1,217 2,318




Fiur die Ergebnisbeschreibung von Tabelle 11 wird auf diejenige von Tabelle 7
verwiesen, da in Tabelle 11 wie auch in Tabelle 9 nahezu die gleichen
Ergebnisse wie in Tabelle 7 bei der gleichen Fragestellung zu sehen sind. Fur die
weiterhin nicht angesprochenen Variablen wird kein beachtlicher statistischer

Einfluss auf den vorzeitigen Berentungswunsch gefunden.

Tabelle 11

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezlglich der Frage: ,Bis zu welchem Alter wiirden
Sie gerne arbeiten?* zum Zeitpunkt TO (auler pflegerisches Merkmal zum Zeitpunkt TO und T1). Die Niedrigrisiko-
Kategorie des Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; *p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Geschlecht

Mannlich (Ref.) 1,00

Weiblich 1,271* 1,036 1,558
Bildungs-Ausbildungs-Score in Klassen

Hoch (Ref.) 1,00

Mittel 1,402** 1,138 1,727
Niedrig 1,025 , 785 1,339
Stellung im Beruf

Angestellte/-r (Ref.) 1,00

Andere Anstellung ,650 ,354 1,191
Arbeiter/-in 1,014 ,815 1,260
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt

3-6 weitere potenziell helfende Personen (Ref.) 1,00

2 weitere potenziell helfende Personen 1,306* 1,006 1,696
1 weitere potenziell helfende Person 1,418** 1,161 1,889
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 1,300* 1,032 1,637

allein oder mit Kindern < 14)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00
Eher gut ,899 , 743 1,088
MittelmaRig bis sehr schlecht 1,200 ,939 1,534

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00

Eher gut 1,158 ,949 1,414
MittelmaRig bis sehr schlecht 1,819*** 1,441 2,297
Pflegetatigkeit zum Zeitpunkt Welle 1 und/oder Welle 2

Nein, Welle 1 und 2 (Ref.) 1,00

Ja Welle 1, nein Welle 2 ,748 ,513 1,091
Nein Welle 1, ja Welle 2 771 ,537 1,107

Ja, Welle 1 und 2 1,308 '890 1.924




In Tabelle 12 werden ahnliche Ergebnisse wie in Tabelle 8 und 10 ersichtlich.
Frauen oder Personen mit einem niedrigen bis mittleren Schul- beziehungsweise
Ausbildungsabschluss, potenziell wenig Hilfe durch Personen im eigenen Haushalt
oder Arbeiter oder Menschen mit einer eingeschrankten psychischen
Arbeitsfahigkeit oder mit einer guten bis sehr schlechten korperlichen
Arbeitsfahigkeit planen mit einer hohen Wahrscheinlichkeit einen vorzeitigen
Renteneintritt. Zusatzlich kann hier noch ein Hinweis fur den positiven Einfluss der
Pflegetatigkeit zu beiden Zeitpunkten (TO und T1) bezuglich einer Berentung
< 60 Jahren gezeigt werden. Folglich erschliel3t sich, dass Menschen, die
langerfristig pflegen (entweder Uber einen langeren Zeitraum (TO bis T1 £ 3
Jahre) oder immer wieder (zum Zeitpunkt TO und T1)) mit einer 2,5-fach erhdhten
Wahrscheinlichkeit (Odds Ratio 2,507***) vorzeitig in Rente gehen mochten. Das
Vorhandensein der Pflegetatigkeit stellt hier im Vergleich zu den bisher genannten
Einflussfaktoren insgesamt den grofdten Einflussfaktor dar. Die nicht genannten

Variablen haben keinen statistisch relevanten Einfluss auf den Berentungswunsch.

Tabelle 12

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) beziglich der Frage ,Bis zu welchem Alter kénnen
Sie arbeiten?” zum Zeitpunkt TO (auBer pflegerisches Merkmal zum Zeitpunkt T0 und T1). Die Niedrigrisiko-Kategorie des
Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; *p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Geschlecht

Mannlich (Ref.) 1,00

Weiblich 1,471 1,102 1,964
Bildungs-Ausbildungs-Score in Klassen

Hoch (Ref.) 1,00

Mittel 1,581** 1,133 2,204
Niedrig 1,698** 1,153 2,500
Stellung im Beruf

Angestellte/-r (Ref.) 1,00

Andere Anstellung 475 ,168 1,346
Arbeiter/-in 1,324* 1,002 1,749
Weitere potenziell helfende Personen im Haushalt

3-6 weitere potenziell helfende Personen (Ref.) 1,00

2 weitere potenziell helfende Personen 1,543* 1,066 2,233
1 weitere potenziell helfende Person 1,462 1,030 2,076
Keine weitere potenziell helfende Personen (Befragte/-r 1,495* 1,070 2,089

allein oder mit Kindern < 14)
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kdrperliche
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00
Eher gut 1,362* 1,019 1,820
MittelmaRig bis sehr schlecht 2,173*** 1,553 3,040

Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische
Arbeitsanforderungen

Sehr gut (Ref.) 1,00

Eher gut 1,104 ,816 1,493
MittelmaRig bis sehr schlecht 1,833*** 1,322 2,543
Pflegetatigkeit zum Zeitpunkt Welle 1 und/oder Welle 2

Nein, Welle 1 und 2 (Ref.) 1,00

Ja Welle 1, nein Welle 2 ,548* ,303 ,990
Nein Welle 1, ja Welle 2 1,079 ,675 1,726

Ja, Welle 1 und 2 2,507*** 1,627 3,863




Insgesamt kdnnen die vorangegangenen Tabellen zeigen, dass die Pflegetatigkeit
und das weibliche Geschlecht jeweils mit einer hohen Wahrscheinlichkeit das
Vorhaben vorzeitig berentet zu werden positiv beeinflussen. Sie stellen somit
eigenstandige Einflussfaktoren auf den vorzeitigen Berentungswunsch dar und
bestatigen demnach weitestgehend die eingangs aufgestellten Hypothesen.

Den selbigen Einfluss zeigen die Tabellen auch fur den niedrigen bis mittleren
Schul- beziehungsweise Ausbildungsabschluss, die Stellung im Beruf als Arbeiter,
potenziell wenig Hilfe durch Personen im eigenen Haushalt, eine eingeschrankten
psychische oder korperliche Arbeitsfahigkeit. Im Vergleich zu den bivariaten
Analysen ist auch hier ein unterschiedlicher Effekt der Einflussfaktoren einerseits
bezlglich des gewunschten Alters, bis zu welchem die befragte Person gerne
arbeiten mochte, (Fragebogen Nr. 2, Frage Nr. 182) und andererseits bezuglich
des maglichen Alters, bis zu welchem sie sich imstande sieht ihrer beruflichen
Tatigkeit nachzugehen (Fragebogen Nr. 2, Frage Nr. 183), zu ermitteln. Die
Tabellen zur gleichen Berentungsfrage zeigen sehr ahnliche Ergebnisse.

3.4 Selektivitatsanalyse

Zur Kontrolle moglicher systematischer Verzerrungen ist eine Selektivitatsanalyse
durchgefuhrt worden. Daflr ist die gleiche multivariate Analyse bezuglich der
soziodemografischen, gesundheitlichen, beruflichen und pflegerischen Merkmale
bei Personen mit fehlenden Werten, die bei der Complete case Analysestichprobe
ausgeschlossen werden, gegenuber Personen mit vollstandigen Angaben
durchgefuhrt worden. Hier kann nun gezeigt werden, dass es zu lediglich zwei
signifikanten Unterschieden (p < 0,05) zwischen der Stichprobe mit fehlenden
Werten und der Complete case Analysestichprobe gekommen ist. Es liegt bei den
Personen mit fehlenden Werten gegenuber der Analysestichprobe ein geringeres
Risiko fur Personen mit einem mittleren Schul- beziehungsweise Ausbildungs-
abschluss und fur Personen mit eingeschrankter korperlicher Arbeitsfahigkeit vor,
da die Odds Ratio jeweils < 1 ist. Die Stichprobe mit fehlenden Werten und die
Analysestichprobe unterscheiden sich nicht hinsichtlich des Geschlechts, der
Stellung im Beruf, der Arbeitszeit, des Schichtdienstes, der psychischen
Arbeitsfahigkeit, einer Behinderung beziehungsweise gesundheitlichen Einschran-
kung jeglicher Art, weiteren potenziell helfenden Personen im Haushalt, des

monatlichen Nettoeinkommens, der Pflegetatigkeit und des Berentungswunschs.



4. Diskussion

Nach der lllustration und Beschreibung der Ergebnisse werden diese nun
zusammengefasst und interpretiert, um der Frage nachzugehen, inwieweit die
private Pflegetatigkeit einen eigenstandigen Einflussfaktor auf den fruhzeitigen
Berentungswunsch darstellt und ein geschlechtsspezifischer Unterschied im
Berentungsverhalten besteht. AbschlieBend wird das methodische Vorgehen

diskutiert und auf Implikationen fur zukunftige Forschungsvorhaben hingewiesen.

4.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Die vorliegende Untersuchung weist in ihren bivariaten Analysen auf nicht-
zufallige Zusammenhange zwischen soziodemografischen, gesundheitlichen,
beruflichen sowie pflegerischen Merkmalen und dem Vorhaben vorzeitig aus dem
Erwerbsleben auszutreten hin (Tabelle 3-6). Diese Zusammenhange wurden in
multivariaten Analysen uberpruft, mit dem Ziel Einflussfaktoren auf den vorzeitigen
Berentungswunsch aufzuzeigen. Mit einigen dieser Einflussfaktoren setzt sich die
derzeitige Fachliteratur bereits auseinander. Allerdings kann nach dem derzeitigen
Kenntnisstand erstmals ein Zusammenhang zwischen der privaten Pflege und
dem vorzeitigen Berentungswunsch ermittelt werden. Darauf wird nachstehend im
Detail eingegangen und mit den bereits gewonnenen Informationen anderer

Studien verglichen. Abschlie3end wird ein Resiumee gezogen.

4.1.1 Einflussfaktoren auf den vorzeitigen Berentungswunsch

Da nicht jedes untersuchte Merkmal einen positiven Einfluss auf den vorzeitigen
Berentungswunsch zeigt, werden im Folgenden nur diejenigen Merkmale
behandelt, die sich als eigenstandige Einflussfaktoren auf den vorzeitigen
Berentungswunsch bewahrt haben. Dabei ist ihr Einfluss angesichts der beiden
unterschiedlichen Berentungsfragen differenziert zu betrachten.

Die ZielgroRe, der Berentungswunsch, ist anhand von zwei Variablen
(Fragebogen zweite Welle 2014, Frage Nr. 182 und Nr. 183) untersucht worden,
die auf unterschiedliche Einschatzungen abzielen. Bei der Frage Nr. 182 geht es
um das ,Wunschrenteneintrittsalter®, also den ,Willen“ einen Beruf bis zu einem
bestimmten Alter auszuuben. Die Frage Nr. 183 hingegen fragt nach dem

,Konnen®, also dem physischen beziehungsweise psychischen Vermdgen einem



Beruf bis zu einem bestimmten Alter nachzugehen. Bezuglich Letzteres, Frage Nr.
183, ist zu sehen, dass Frauen, Arbeiter, Menschen mit potenziell wenig Hilfe
durch Personen im eigenen Haushalt, niedrig bis mittelgradig Qualifizierte,
Menschen mit eingeschrankter psychischer oder korperlicher Arbeitsfahigkeit und
Pflegende mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit einen vorzeitigen (< 60 Jahre)
Berentungswunsch haben (Tabelle 8, 10, 12). Dieser Effekt besteht jeweils
unabhangig von den anderen Variablen. Bei der Betrachtung der Frage Nr. 182,
dem ,Wunschrenteneintrittsalter, werden ahnliche Ergebnisse hinsichtlich des
Zusammenhangs zwischen den genannten Personengruppen und deren
vorzeitigen Berentungswunsch erzielt, aul’er fur Arbeiter, Menschen mit
eingeschrankter korperlicher Arbeitsfahigkeit und Pflegenden. Zwischen ihnen und
dem vorzeitigen Berentungswunsch besteht kein signifikanter Zusammenhang
(Tabelle 7, 9, 11). Demnach beeinflussen die untersuchten Merkmale die beiden
Zielgrollen (Berentungsfrage Nr. 182, Nr. 183) nicht gleich. Dies unterstreicht,
dass die beiden Berentungsfragen Unterschiedliches messen.

Aufgrund bereits bestehender Untersuchungen konnen die Ergebnisse fur die
beschriebenen Einflussfaktoren in den Kontext der derzeitigen Fachliteratur
eingeordnet werden. Dies gilt beispielsweise fur die Einflussfaktoren
Arbeitsfahigkeit* und Qualifikation (Schul- beziehungsweise Ausbildungs-
abschluss)*™, die bereits mehrfach untersucht wurden. Hier sind konsistente
Ergebnisse zu denen der vorhandenen Fachliteratur erhoben worden
(Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (Hrsg) 2013*, Himmelreicher
u. Clemens 2008**). Dagegen ergeben sich inkonsistente Ergebnisse bezuglich
des Einflusses der finanziellen Aspekte. Im Gegensatz zur derzeitigen
Primarliteratur (vgl. Himmelreicher u. Clemens 2008, Brussig u. Stegmann 2006,
Frosch 2007) kann in der vorliegenden Arbeit kein signifikanter Einfluss des
Einkommens auf den Wunsch nach vorzeitiger Berentung gezeigt werden.

Des Weiteren ist der erwahnte Zusammenhang zwischen Frauen und dem
Vorhaben vorzeitig berentet zu werden in der Literatur noch nicht belegt. Dennoch
gibt es Haufigkeitsverteilungen zum Rentenverhalten von Frauen. Beispielsweise
kommt Kohli (2000) zu dem Schluss, dass die Mehrheit der Frauen plant mit unter
60 Jahren in Rente zu gehen. Laut Kohli trennt sich dagegen bei den Mannern das
Vorhaben vorzeitig aus dem Erwerbsleben auszuscheiden in eine grofere

Gruppe, die plant bereits mit 60 Jahren in Rente zu gehen, und eine etwas



kleinere Gruppe, die erst mit 65 Jahren berentet werden mochte (Kohli 2000).
Deswegen ist festzuhalten, dass es Hinweise auf ein vorzeitiges Berentungs-
verhalten bei Frauen gibt. Eine Assoziation zwischen dem weiblichen Geschlecht
und dem vorzeitigen Berentungswunsch, wie sie hier gezeigt wurde, ist allerdings
noch nicht geklart.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es Unterschiede zwischen den
Ergebnissen in Abhangigkeit von der jeweiligen Berentungsfrage gibt. In der
Gesamtheit der untersuchten Merkmale sind mehr signifikante Ergebnisse durch
Einflussfaktoren auf die Frage Nr. 183 (,kdnnen®) zu beobachten, als auf die Frage
Nr. 182 (,wollen®). AuRerdem deuten die vorliegenden Befunde darauf hin
weitestgehend konsistent mit den Ergebnissen und Tendenzen der derzeitigen

Fachliteratur zu sein.

4.1.2 Zusammenhang zwischen der Pflegetatigkeit und dem vorzeitigen
Berentungswunsch

Die Untersuchung der informellen Pflegetatigkeit als eigenstandiger Einflussfaktor
auf den vorzeitigen Berentungswunsch stellt einen neuen Aspekt dar. Ihr Einfluss
wird abhangig von der jeweiligen Berentungsfrage Nr. 182 (,wollen“) und Nr. 183
(,k6nnen“) nachstehend beschrieben und mit bestehenden Erkenntnissen
verglichen.

Neben den bereits untersuchten Einflussfaktoren zeigt auch die private
Pflegetatigkeit je nach Berentungsfrage (Nr. 182, Nr. 183) unterschiedliche
Ergebnisse. Hinsichtlich der Frage Nr. 182, dem ,Wunschrenteneintrittsalter®, ist
es nicht moglich signifikante Ergebnisse zu generieren. Das bedeutet, dass die
Pflegetatigkeit scheinbar keinen Einfluss auf den vorzeitigen Berentungswunsch in
Bezug auf die Frage ,Bis zu welchem Alter wurden Sie gerne arbeiten?” hat. Im
Gegensatz dazu zeigt die Pflegetatigkeit bezuglich der Frage Nr. 183, die sich auf
das ,Konnen“ bezieht, signifikante Ergebnisse. So stellt sich heraus, dass
Menschen, die jemanden in ihrem privaten Umfeld regelmaRig pflegen (Tabelle
10), ebenso wie Personen, die ofter beziehungsweise langerfristig (zu TO und T1
beziehungsweise von TO bis T1) im privaten Bereich pflegerisch tatig sind
(Tabelle 12), mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit vorhaben vorzeitig berentet zu
werden. Zusatzlich ist ein starkerer Einfluss der Pflegetatigkeit auf den vorzeitigen

Berentungswunsch in der Langsschnittbetrachtung (Tabelle 12) zu erkennen. Da



der Zusammenhang zwischen Pflege und Berentungswunsch fir soziodemo-
grafische, gesundheitliche und berufliche Merkmale statistisch kontrolliert wurde,
kann von einem eigenstandigen Einfluss der Pflege auf den vorzeitigen
Berentungswunsch ausgegangen werden. Der eigenstandige Einfluss der
Pflegetatigkeit ist demnach, ebenso wie bei den bereits beschriebenen Einfluss-
faktoren, in Abhangigkeit der jeweiligen Berentungsfrage zu betrachten.

Der unterschiedliche Einfluss der informellen Pflegetatigkeit angesichts der beiden
Berentungsfragen ist wahrscheinlich darin begrindet, dass die Pflegetatigkeit ein
Faktor ist, der physische, psychische und soziale Kapazitaten beeinflusst. Die
Pflegetatigkeit wird allgemein als umfangreiche, mehrdimensionale sowie
vielschichtige Tatigkeit haufig eher als Belastungsfaktor wahrgenommen
(Schneekloth 2008). Ihr moglicherweise positiver Gewinn schafft es meist nicht die
negativen Auswirkungen auszugleichen. Folglich werden physische, psychische
und soziale Kapazitaten durch die Pflegetatigkeit negativ beeinflusst. Darauf
basiert jedoch das ,Konnen®, also das physische beziehungsweise psychische
Vermogen, einem Beruf bis zu einem bestimmten Alter nachzugehen und wird
somit durch die Pflegetatigkeit verschlechtert. Das konnte moglicherweise den
starkeren Einfluss der Pflegetatigkeit auf Frage Nr. 183 gegenuber Frage Nr. 182
erklaren.

Weitere Erkenntnisse gibt es bisher nur hinsichtlich der professionellen Pflege.
Bezug nehmend dazu existieren Daten, die besagen, dass Pflegekrafte im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen haufiger eine Erwerbsminderungsrente
beziehen (Harling et al. 2011, Bauer 2013). Diese konnen Erwerbstatige mit einer
erheblichen gesundheitlichen Einschrankung vor der Regelaltersgrenze in
Anspruch nehmen, wenn eine Erwerbstatigkeit nicht mehr oder nur eingeschrankt
moglich ist. Allerdings wurde das Berentungsverhalten von formell und informell
Pflegenden noch nicht einheitlich miteinander verglichen. Es musste dahin gehend
berucksichtigt werden, dass es einen Unterschied zwischen dem vorzeitigen
Renteneintritt und dem Wunsch danach gibt. Da die Ergebnisse dieser Arbeit bei
informell Pflegenden auf einen vorzeitigen Berentungswunsch hinweisen und die
in der Fachliteratur beschriebenen Ergebnisse bei formell Pflegenden auf einen
vorzeitigen Renteneintritt hindeuten, stellen wohl sowohl die informelle als auch
die formelle Pflege vergleichbar belastende Einflussfaktoren im Hinblick auf das

Berentungsvorhaben dar.



Letztendlich ist festzuhalten, dass die Pflegetatigkeit anscheinend ein Faktor ist,
der starker das Vermogen einem Beruf nachzugehen, als den ,Willen® einen Beruf
auszuuben, negativ beeinflusst und somit zu einem vorzeitigen Berentungswunsch
fuhrt. AuBerdem ist anzunehmen, dass die Pflegetatigkeit per se, ob nun im
Rahmen der professionellen Pflege als Beruf oder in Form der informellen Pflege
bei Berufstatigen, scheinbar einen starken Einflussfaktor auf das Berentungs-
vorhaben darstellt. Die neu gewonnenen Erkenntnisse zur privaten Pflegetatigkeit
implizieren nun, dass diese in Zukunft als Einflussfaktor auf den vorzeitigen

Berentungswunsch wahrgenommen und berucksichtigt werden sollte.

4.2 Methodische Limitationen

Zur Einschatzung der Aussagekraft der erhobenen Daten werden an dieser Stelle
die Starken und Schwachen der lidA-Studie im Allgemeinen sowie dieser
Forschungsarbeit im Speziellen geschildert. In den nachfolgenden Abschnitten
werden die Validitat und die Operationalisierung der Studie naher betrachtet und
kritisch reflektiert.

4.2.1 Schwachen der vorliegenden Arbeit

Um die vorgestellten Ergebnisse fundiert beurteilen zu konnen, werden im
Folgenden zuerst die Schwachen der vorliegenden Arbeit betrachtet, bevor im
Anschluss auf die Starken eingegangen wird.

Einige Faktoren limitieren die Aussagekraft der ermittelten Ergebnisse. Eine
mogliche Schwachstelle der Studie besteht in der relativ niedrigen Teilnahme-
bereitschaft. Bei der Erhebung der Studienpopulation waren wenige der
angeschriebenen Personen bereit an der lidA-Studie teilzunehmen. Auch wenn die
vorliegende Teilnahmebereitschaft von 27,3 % im derzeit Ublichen Rahmen liegt,
ist sie dennoch gering (Schroder et al. 2013). Da sinkende Ausschopfungsquoten
zu steigenden systematischen Ausfallen fuhren (Porst 1996), kann eine partielle
Verzerrung der lidA-Population nicht ganzlich ausgeschlossen werden.

Das Gleiche gilt fur den in der lidA-Studie beobachteten Stichprobenschwund im
Untersuchungsverlauf (Loss to Follow-up), der ebenfalls systematische Ausfalle
zur Folge haben kann. Der Loss to Follow-up belauft sich hier auf 24,4 %
(Verhaltnis von realisierten Interviews T1 zur Summe der panelbereiten

Zielpersonen T0. In diesem Fall ist n = 5.618), was immer noch akzeptabel ist.



Dennoch muss er als weitere Ursache fur eine mogliche partielle Verzerrung der
lidA-Studienpopulation wahrgenommen werden.

Ebenso sind die Einschlusskriterien zur Teilnahme an der lidA-Studie im Hinblick
auf eine Generalisierbarkeit als Einschrankung zu werten. So gibt es einerseits die
Beschrankung des Jahrgangs auf ausschlieRlich zwei Geburtskohorten (1959 und
1965) im Rahmen des Studiendesigns der Kohortenstudie. Und andererseits ist
hier die Voraussetzung einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung
anzufiihren. Deswegen ist eine Ubertragung der Ergebnisse auf die gesamte
deutsche Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter nicht moglich.

Weiterhin ist die Aussagekraft der erhobenen Daten womdglich durch das Alter
der lidA-Kohorten in Bezug auf den Berentungswunsch beschrankt. Es stellt sich
die Frage, ob die 1959 und 1965 Geborenen fur eine Untersuchung des
Berentungswunsches womdglich noch zu jung sind. Die zum Zeitpunkt der
zweiten Erhebungswelle 2014 noch 49- und 55-Jahrigen haben sich
wahrscheinlich bis dahin erst wenige Gedanken zu ihrem angestrebten
Berentungszeitpunkt gemacht. Denkbar ware, dass sich eher altere Erwerbstatige,
die sich naher an ihrem regelrechten Berentungsalter befinden, vermehrt mit dem
Renteneintritt beschaftigen. Aufgrund dessen konnte eine vorzeitige oder
regelrechte Berentung verlasslicher angeben werden. Somit mussen die Angaben
zum Berentungswunsch diesbezuglich kritisch betrachtet werden.

Eine weitere Limitation stellt der Ausschluss von Personen mit fehlenden Werten
in der vorliegenden Untersuchung dar. Verzerrungen durch den systematischen
Ausschluss von Personen aus der Analysestichprobe durch fehlende Werte sind
moglich. Um diese aufzuzeigen, ist eine Selektivitatsanalyse durchgefuhrt worden.
Beim Vergleich der Personen mit fehlenden Werten mit den Personen mit
vollstandigen Angaben weisen zwei Variablen auf Selektivitat hin. Es kommt zu
signifikanten Abweichungen, was den mittleren Schul- beziehungsweise
Ausbildungsabschluss und die eingeschrankte korperliche Arbeitsfahigkeit
anbelangt. Das bedeutet, dass die Befunde zum mittleren Schul- beziehungsweise
Ausbildungsabschluss sowie zur eingeschrankten korperlichen Arbeitsfahigkeit in

der Analysestichprobe womadglich Uberschatzt sein kdnnten.



4.2.2 Starken der vorliegenden Arbeit

Neben den beschriebenen Schwachen, sind die Starken der vorliegenden Arbeit
zu berlcksichtigen, die im nachsten Abschnitt aufgefuhrt werden.

Eine dieser Starken ist der im Vergleich zu anderen Studien relativ grof3e
Stichprobenumfang der |lidA-Studie. Dieser Dbleibt trotz  zusatzlicher
Personenausschlusse wegen einer fehlenden Erwerbstatigkeit zum zweiten
Erhebungszeitpunkt in der vorliegenden Arbeit weiterhin erhalten. Damit ist die
GesamtgrolRe der hier betrachteten Studienpopulation mit 3.965 Personen
ausreichend grof3, um das Auftreten moglicher Stichprobenfehler (zufallige Fehler)
auf einem akzeptablen Niveau zu halten (Schroder et al. 2013).

Eine weitere Starke stellt die als sehr gut zu bewertende Stichprobengute der lidA-
Studie dar, die nach jeder Stichprobenveranderung gepruft wurde (spezifische
Grundgesamtheit > Einsatzstichprobe > realisierte Interviews TO > realisierte
Interviews T1). Nachdem auch die letzte Stichprobenuntersuchung nahezu keine
Selektionseffekte fur die in der Analyse verwendeten Merkmale zeigte, ist eine
annahernd unverzerrte Ubereinstimmung mit der spezifischen Grundgesamtheit
gegeben (Schroder et al. 2013, Steinwede et al. 2015). Somit kann eine madgliche
systematische Verzerrung weitestgehend vernachlassigt werden.

AuRerdem ist das Alter der Studienteilnehmer in Anbetracht der Ubernahme einer
Pflegetatigkeit als Starke zu werten. In der 2012 durchgefuhrten GEDA-Studie ist
der Anteil der 55- bis 69-Jahrigen privat Pflegenden am hochsten und am
zweithochsten bei den 40- bis 54-Jahrigen (Wetzstein et al. 2015). Die zum
Zeitpunkt der ersten Erhebungswelle (2011) 46- und 52-Jahrigen [lidA-
Studienteilnehmer liegen somit in einer Altersspanne, in der die Ubernahme einer
Pflegetatigkeit relativ wahrscheinlich ist. Daher sind die Studienteilnehmer in
Bezug auf die Untersuchung des Einflusses der Pflegetatigkeit als geeignet
einzuschatzen. Zusatzlich stellt es ganz allgemein einen Vorteil dar, das Alter auf
zwei Jahrgange zu begrenzen, da hier der ansonsten statistisch nur sehr
schwierig zu kontrollierende Alterseffekt entfallt.

Des Weiteren ist es eine Starke der vorliegenden Untersuchung, dass nur geringe
Selektionseffekte bestehen. Die aufgrund der Personenausschlisse durchgefuhrte
Selektivitatsanalyse ermittelt zwei Selektionseffekte. Auf diese wurde ebenfalls bei
»~>chwachen der vorliegenden Arbeit® eingegangen. lhr Effekt kann jedoch als

gering eingeschatzt werden, da es bei den restlichen, eingeschlossenen Variablen



zu keinen signifikanten Unterschieden zwischen der Complete case Analyse-
stichprobe und den Personen mit fehlenden Werten gekommen ist. Insgesamt ist
jedoch eine Begrenzung der externen Validitat, wie bereits an anderer Stelle
erwahnt, nicht ganzlich auszuschlief3en.

Eine weitere Starke stellt die Verwendung gut getesteter Skalen im Fragebogen
dar. Der Ablauf des Fragenprogramms sowie dessen Eignung wurde vorab mittels
eines Pretests Uberprift. Erst nach einer grundlichen Testung wurde der
Fragebogen als Instrument fur den Feldeinsatz freigegeben (Schroder et al. 2013).
AuRerdem spricht die Verwendung weitreichender und gut getesteter
Instrumentarien, wie dem Copenhagen Psychosocial Questionnaire oder dem
Work Ability Index, fur eine hohe interne Validitat der Studie und ermdoglicht eine
gute Vergleichbarkeit mit anderen Studien.

AbschlieRend sind der Aufbau des Fragebogens sowie dessen Formulierungen
ebenfalls als Starke anzusehen. Sowohl die Interviewenden als auch die
Studienteilnehmer bewerteten den Fragebogen als Uberwiegend gut durchfuhrbar
und verstandlich. Lediglich 13 % der Befragten mussten ab und zu wegen
Unklarheiten nachfragen, 3 % ofter und nur 2 % haben haufiger eine Frage nicht
verstanden (Schroder et al. 2013). Also kann davon ausgegangen werden, dass
der negative Einfluss von Verstandnisproblemen, wodurch es zu verfalschten
Angaben kommen konnte, sehr gering gehalten worden ist. Dennoch kann das
Risiko falscher Selbstangaben und somit eine Verzerrung der Daten nicht

vollstandig verhindert werden.

4.3 Fazit und Ausblick

Die zu Beginn der Arbeit aufgestellten Hypothesen konnen anhand der
durchgefuhrten Analysen und daraus resultierenden Ergebnisse weitestgehend
bestatigt werden. Allerdings mussen die Ergebnisse dahin gehend differenziert
betrachtet werden, dass es mehr signifikante Ergebnisse hinsichtlich des
gewulnschten Alters gibt, bis zu welchem eine Person annimmt imstande zu sein
ihrer beruflichen Tatigkeit nachzugehen (Fragebogen zweite Welle 2014, Frage
Nr. 183), als dem gewunschten Alter, bis zu welchem die befragte Person gerne
arbeiten mochte (Fragebogen zweite Welle 2014, Frage Nr. 182).

Nach derzeitigem Kenntnisstand kann erstmals ein Zusammenhang zwischen der

informellen Pflegetatigkeit und dem vorzeitigen Berentungswunsch (Frage Nr.



183) beschrieben werden. Die beschriebenen Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die private Pflege einen eigenstandigen Einflussfaktor auf den vorzeitigen
Berentungswunsch darstellt. Analog zu vorangegangenen Studien kdnnen weitere
Merkmale, wie beispielsweise die Arbeitsfahigkeit, als Einflussfaktoren ermittelt
werden. Diese zeigen ebenfalls Uberwiegend einen Einfluss hinsichtlich der Frage
Nr.183. Im Hinblick auf den Zusammenhang zwischen der Pflegetatigkeit und dem
vorzeitigen Berentungswunsch im Kontext der Frage Nr. 182 konnte kein
Zusammenhang gezeigt werden. Auflerdem wird anhand des vorliegenden
Geschlechtervergleichs vermutet, dass Frauen gegenuber Mannern mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit vorzeitig berentet werden wollen (Frage Nr.182,
Nr.183), was allerdings in der derzeitigen Fachliteratur noch nicht geklart ist.

Um in Zukunft weitere Auswirkungen auf den Wunsch nach vorzeitiger Berentung
festzustellen, sollten Untersuchungen besonders unter Berucksichtigung
derzeitiger Bevolkerungsphanomene, wie dem fortwahrenden demografischen
Altern, aber auch sozialpolitischer Veranderungen, wie dem zunehmenden Greifen
der Rente mit 67, erfolgen. Bedingt durch das demografische Altern werden sich
zukunftig womaoglich weitere Einflussfaktoren auf den Berentungswunsch, neben
der hier untersuchten informellen Pflege, ergeben oder das Berentungsverhalten
verandert sich allgemein aufgrund sozialpolitischer Umstande.

Aber auch differenziertere Analysen der Pflegeart und des Pflegeumfangs im
Hinblick auf ihren belastenden oder positiven Einfluss werden zuklnftig von
Interesse sein. So gilt es herauszufinden, was an der Pflegetatigkeit als besondere
Belastung wahrgenommen wird, um hierfur gezielt Hilfestellungen zu leisten. Eine
potenzielle Strategie der Belastung entgegenzuwirken ware die ldentifikation von
positiven Zugewinnen, um diese gezielt zu fordern. Denn aufgrund des
demografischen Alterns wird die informelle Pflege hochstwahrscheinlich auch
weiterhin eine pragende Rolle im Leben vieler Erwerbstatiger einnehmen.
Zusammenfassend ist in der vorliegenden Arbeit ein Zusammenhang zwischen
der informellen Pflegetatigkeit und dem Wunsch nach vorzeitiger Berentung sowie
ein geschlechtsspezifischer Unterschied im Berentungsverhalten gezeigt worden.
Diese Erkenntnisse sind von beschaftigungspolitischer Relevanz. Es dient dem
Anstol3 fur Politik, Wirtschaft, Gesellschaft und Wissenschaft der informellen
Pflegetatigkeit als Einflussfaktor zukunftig mehr Beachtung zu schenken und

Einflussfaktoren auf den vorzeitigen Berentungswunsch weiter zu untersuchen.



5. Zusammenfassung

Hintergrund: Das demografische Altern fuhrt in Deutschland derzeit zu einer
steigenden Anzahl an Pflegebedurftigen und alteren Erwerbstatigen. Durch die
uberwiegend private Pflege von Pflegebedurftigen zusatzlich zur regularen
Erwerbstatigkeit, kommt es zur Doppelbelastung alterer Erwerbstatiger. Da
Belastungen dieser Art haufig mit einem vorzeitigen Erwerbsausstieg assoziiert
sind, ist das Ziel der vorliegen Dissertation die private Pflegetatigkeit als
moglichen, eigenstandigen Einflussfaktor auf den vorzeitigen Berentungswunsch
(< 60 Jahre) zu untersuchen. Des Weiteren wird versucht einen vermuteten
geschlechtsspezifischen Unterschied im Berentungsverhalten herauszuarbeiten.

Material und Methoden: Auf Basis der deutschen Studie "lidA — leben in der
Arbeit" wurde eine Stichprobe von 3.965 Personen rekrutiert. Diese umfasst 1959
und 1965 Geborene und zum Stichtag des 31.12.2009 sowie zu beiden
Erhebungszeitpunkten (2011 und 2014) sozialversicherungspflichtig Beschaftigte.
Soziodemografische, gesundheitliche, berufliche und pflegerische Merkmale
wurden anhand von Fragebdgen wahrend eines computergestutzten personlichen
Interviews (CAPI) erhoben. Der Einfluss dieser Merkmale auf den Wunsch nach
vorzeitiger Berentung und diesbezuglicher geschlechtsspezifischer Unterschiede
wurde mittels des Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) analysiert.

Ergebnisse: Angesichts der Berentungsfrage Nr. 183 ,Bis zu welchem Alter
konnen Sie arbeiten?” fuhrt die Austibung einer Pflegetatigkeit im privaten Umfeld
zu einer 1,7-fach erhohten Wahrscheinlichkeit vorzeitig in Rente gehen zu wollen.
Bei Personen, die eine langerfristige Pflegetatigkeit (zur ersten Erhebungswelle
(2011) und zweiten Erhebungswelle (2014) beziehungsweise von 2011 bis 2014)
ausuben, steigt die Wahrscheinlichkeit auf einen vorzeitigen Berentungswunsch
auf das 2,5-Fache an. Aullerdem zeigen die Ergebnisse bezuglich beider
Berentungsfragen, dass Frauen gegenuber Mannern mit einer hoheren
Wahrscheinlichkeit vorzeitig berentet werden wollen. Kein signifikanter
Zusammenhang besteht zwischen der informellen Pflegetatigkeit und dem
vorzeitigen Berentungswunsch hinsichtlich der Frage Nr. 182 ,Bis zu welchem

Alter wirden Sie gerne arbeiten?”.



Diskussion: Eine Differenzierung des Einflusses der Pflegetatigkeit wie
auch der anderen Variablen auf den vorzeitigen Berentungswunsch sollte
vorgenommen werden, da Uberwiegend signifikante Ergebnisse bezuglich der
Frage Nr. 183 ,Bis zu welchem Alter konnen Sie arbeiten?“ und nicht bezuglich
der Frage Nr. 182 ,Bis zu welchem Alter wurden Sie gerne arbeiten?” erhoben
wurden. In Bezug auf die externe Validitat gibt es lediglich zwei Selektionseffekte,
die als vernachlassigbar eingestuft werden konnen. Aufgrund des
Kohortendesigns und der strengen Einschlusskriterien konnen insgesamt
Begrenzungen der externen Validitat jedoch nicht ausgeschlossen werden. Die
beiden eingeschlossenen Alterskohorten konnen einerseits als zu jung fur
Berentungsfragen angesehen werden, andererseits lassen die ausgewahlten
Alterskohorten eine ausreichend hohe Anzahl Pflegender erwarten. Zusatzlich
spricht die Verwendung von gut getesteten Skalen im Fragebogen fur die interne
Validitat der Studie und ermdglicht eine gute Vergleichbarkeit mit anderen Studien.

Schlussfolgerung: Es war moglich die Pflegetatigkeit (bezuglich Frage
Nr. 183) weitestgehend als eigenstandigen Einflussfaktor auf den vorzeitigen
Berentungswunsch (< 60 Jahre) nachzuweisen. Um zukunftig weitere
Einflussfaktoren auf den vorzeitigen Berentungswunsch zu eruieren, muss der
Kontext hinsichtlich sozialpolitischer Veranderungen, wie dem zunehmenden
Greifen der Rente mit 67, bertcksichtigt werden. Auferdem muss eine
differenziertere Analyse des Einflusses der Pflegetatigkeit als besondere
Belastung oder aber moglicherweise auch als positiven Zugewinn vorgenommen
werden. Um dem negativen Einfluss der Pflegetatigkeit entgegenzuwirken, ware
eine potenzielle Strategie die Identifikation der subjektiv positiven Zugewinne, um
diese gezielt zu fordern. Das Ziel ist es, auf Grundlage der gewonnenen
Erkenntnisse einen Einblick in die Beweggrunde fur das Vorhaben der
Erwerbsaufgabe zu liefern und zur weiteren Forschung in diesem Bereich

anzuregen.
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Anhang multivariate Befunde

Fir die folgenden Variablen kann in keiner der multivariaten Analysen ein
wesentlicher statistischer Einfluss auf die vorzeitige Berentung gezeigt werden. Es
handelt sich hierbei um das monatliche Nettoeinkommen, eine gesundheitliche
Einschrankung jeglicher Art, die Arbeitszeit pro Woche sowie den Schichtdienst.
Fir eine bessere Ubersicht werden diese Ergebnisse anstatt im Text nachfolgend
abgebildet.

Tabelle 13 (Ergédnzung zu Tabelle 7)

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezliglich der Frage ,Bis zu welchem Alter wiirden
Sie gerne arbeiten?” zum Zeitpunkt T0. Die Niedrigrisiko-Kategorie des Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; *p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit

3.000 € und mehr (Ref.) 1,00

2.000 € bis unter 3.000 € ,864 ,651 1,147
1.000 € bis unter 2.000 € 771 577 1,031
Bis unter 1.000 € ,825 ,568 1,198
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung

jeglicher Art

Nein (Ref.) 1,00

Ja 1,033 ,885 1,204
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden)

1-20 Stunden (Ref.) 1,00

21-35 Stunden 1,110 ,832 1,480
36-45 Stunden 1,078 ,788 1,476
Mehr als 46 ,906 ,626 1,323
Arbeitszeitmodell Schichtdienst

Trifft nicht zu (Ref.) 1,00

Trifft zu 1,080 ,886 1,316

Tabelle 14 (Ergdnzung zu Tabelle 8)

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezuglich der Frage ,Bis zu welchem Alter kénnen
Sie arbeiten?” zum Zeitpunkt T0. Die Niedrigrisiko-Kategorie des Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; *p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit

3.000 € und mehr (Ref.) 1,00

2.000 € bis unter 3.000 € 1,568 ,950 2,588
1.000 € bis unter 2.000 € 1,393 ,843 2,302
Bis unter 1.000 € 1,711 ,952 3,073
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung

jeglicher Art

Nein (Ref.) 1,00

Ja 1,170 ,942 1,453
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden)

1-20 Stunden (Ref.) 1,00

21-35 Stunden ,890 ,618 1,280
36-45 Stunden ,765 ,510 1,148
Mehr als 46 1,125 ,694 1,824
Arbeitszeitmodell Schichtdienst

Trifft nicht zu (Ref.) 1,00

Trifft zu 1,094 ,846 1,414




Tabelle 15 (Ergdnzung zu Tabelle 9)

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezuglich der Frage ,Bis zu welchem Alter wiirden
Sie gerne arbeiten?” zum Zeitpunkt TO (aulRer pflegerisches Merkmal zum Zeitpunkt T1). Die Niedrigrisiko-Kategorie des
Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; ** p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit

3.000 € und mehr (Ref.) 1,00

2.000 € bis unter 3.000 € ,864 ,651 1,147
1.000 € bis unter 2.000 € 771 577 1,031
Bis unter 1.000 € ,824 ,568 1,196
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung

jeglicher Art

Nein (Ref.) 1,00

Ja 1,033 ,885 1,204
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden)

1-20 Stunden (Ref.) 1,00

21-35 Stunden 1,110 ,832 1,480
36-45 Stunden 1,078 ,788 1,475
Mehr als 46 ,907 ,626 1,313
Arbeitszeitmodell Schichtdienst

Trifft nicht zu (Ref.) 1,00

Trifft zu 1,079 ,886 1,316

Tabelle 16 (Ergdnzung zu Tabelle 10)

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezuglich der Frage ,Bis zu welchem Alter kénnen
Sie arbeiten?“ zum Zeitpunkt TO (auRer pflegerisches Merkmal zum Zeitpunkt T1). Die Niedrigrisiko-Kategorie des
Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; ** p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit

3.000 € und mehr (Ref.) 1,00

2.000 € bis unter 3.000 € 1,540 ,933 2,543
1.000 € bis unter 2.000 € 1,383 ,837 2,286
Bis unter 1.000 € 1,712 ,954 3,075
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung

jeglicher Art

Nein (Ref.) 1,00

Ja 1,164 ,937 1,446
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden)

1-20 Stunden (Ref.) 1,00

21-35 Stunden ,875 ,607 1,261
36-45 Stunden , 767 ,512 1,151
Mehr als 46 1,108 ,683 1,796
Arbeitszeitmodell Schichtdienst

Trifft nicht zu (Ref.) 1,00

Trifft zu 1,092 ,845 1,413




Tabelle 17 (Ergdnzung zu Tabelle 11)

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezlglich der Frage: ,Bis zu welchem Alter wiirden
Sie gerne arbeiten?* zum Zeitpunkt TO (auler pflegerisches Merkmal zum Zeitpunkt TO und T1). Die Niedrigrisiko-
Kategorie des Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05;* p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit

3.000€ und mehr (Ref.) 1,00

2.000€ bis unter 3.000€ ,868 ,653 1,152
1.000¢€ bis unter 2.000€ 75 ,580 1,037
Bis unter 1.000€ ,825 ,568 1,199
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung

jeglicher Art

Nein (Ref.) 1,00

Ja 1,035 ,887 1,207
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden)

1-20 Stunden (Ref.) 1,00

21-35 Stunden 1,107 ,829 1,476
36-45 Stunden 1,076 ,786 1,473
Mehr als 46 ,910 ,628 1,318
Arbeitszeitmodell Schichtdienst

Trifft nicht zu (Ref.) 1,00

Trifft zu 1,087 ,892 1,325

Tabelle 18 (Ergdnzung zu Tabelle 12)

Einfluss des Merkmals auf den vorzeitigen Renteneintritt (< 60 Jahre) bezuglich der Frage ,Bis zu welchem Alter kénnen
Sie arbeiten?” zum Zeitpunkt TO (auBer pflegerisches Merkmal zum Zeitpunkt T0 und T1). Die Niedrigrisiko-Kategorie des
Merkmals dient als Referenzkategorie.

*p <,05; *p <,01; *** p <,001; Ref. = Referenz

Insgesamt: 3.321 Odds Ratio 95 %-Konfidenzintervall fir Odds Ratio
Unterer Wert Oberer Wert

Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit

3.000 € und mehr (Ref.) 1,00

2.000 € bis unter 3.000 € 1,556 ,942 2,572
1.000 € bis unter 2.000 € 1,403 ,848 2,321
Bis unter 1.000 € 1,724 ,959 3,099
Behinderung/gesundheitliche Einschrankung

jeglicher Art

Nein (Ref.) 1,00

Ja 1,169 ,940 1,453
Arbeitszeit pro Woche (inkl. Uberstunden)

1-20 Stunden (Ref.) 1,00

21-35 Stunden ,868 ,602 1,252
36-45 Stunden ,760 ,506 1,142
Mehr als 46 1,117 ,688 1,815
Arbeitszeitmodell Schichtdienst

Trifft nicht zu (Ref.) 1,00

Trifft zu 1,103 ,852 1,428




Anhang Variablenbeschreibungen

Beschreibung der in der vorliegenden Arbeit verwendeten Variablen der Welle 1
(TO) und 2 (T1) in Anlehnung an Tophoven S et al.: lidA — leben in der Arbeit —
Kohortenstudie zu Gesundheit und Alterwerden in der Arbeit. Dokumentation fir
die Welle 1 und 2 (2016).

Die Variablen wurden dahin gehend gekennzeichnet, ob sie unverandert

ubernommen, zu Gruppen aggregiert oder selbst generiert wurden.

1. Soziodemografische Merkmale
1.1 Geburtsjahr

Variablenlabel Geburtsdatum: Jahr
Variablenname Gebjahr
Frage 4a
Auspragungen, Detailbeschreibung 1959
1965
Herkunft Fragebogen
Besonderheit Nur in Welle 1 erhoben, unverandert

1.2 Geschlecht

Variablenlabel Geschlecht
Variablenname Sex
Frage 4b
Auspragungen, Detailbeschreibung 1 Ménnlich
2 Weiblich
Herkunft Fragebogen
Besonderheit Nur in Welle 1 erhoben, unverandert

1.3 Hochster allgemeinbildender Schulabschluss

Variablenlabel Hochster allgemeinbildender Schulabschluss

Variablenname v10

Frage 10 Welchen hdchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben
Sie?

Auspragungen, Detailbeschreibung 1 Kein Abschluss

2 Volks-/Hauptschulabschluss
3 Mittlere Reife/Realschule
4 Polytechnische Oberschule
5 Fachhochschulreife
6 Abitur (allgemeine Hochschulreife)
7 Anderer Schulabschluss
Herkunft Fragebogen
Besonderheiten Nur in Welle 1 erhoben, unverandert




1.4 Hochster Ausbildungsabschluss

Variablenlabel

Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheiten

Hochster Ausbildungsabschluss

vi1

11 Und welchen héchsten Ausbildungsabschluss haben Sie?
1 Abschluss einer beruflich-betrieblichen Berufsausbildung
2 Abschluss einer beruflich-schulischen Ausbildung

3 Abschluss einer Fach-,Meister-, Technikerschule

4 Fachhochschulabschluss

5 Hochschulabschluss

6 Anderer Abschluss

7 Keinen Ausbildungsabschluss

Fragebogen

Unveréandert

1.5 Bildungs-Ausbildungs-Score

Variablenlabel

Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheiten

Bildungs-Ausbildungs-Score
BildungsAusbildungsScore

1 Niedrig

2 MittelmaRig

3 Hoch

Selbst generiert

Nur in Welle 1 erhoben, Bildung von Klassen aus dem kombinierten
Score aus Bildung (v10) und Ausbildung (v11) gemaR den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie (formal
DAE)

1.6 Stellung im Beruf

Variablenlabel
Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Stellung im Beruf

v19n (TO)

v19_2n (T1)

19 Wie ist Ihre berufliche Stellung?
20 Sehen Sie bitte auf diese Liste und sagen Sie mir, was davon auf
Sie zutrifft.

1 Arbeiter/-in

2 Angestellte/-r

3 Andere Anstellungen
Fragebogen

Aggregiert in Gruppen

1.7 Monatliches Nettoeinkommen

Variablenlabel
Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Monatliches Nettoeinkommen aus Erwerbstatigkeit

v155n (TO)

v155_2n (T1)

155/v155_2n Bitte sagen Sie mir noch, wie hoch |hr derzeitiges
monatliches Nettoeinkommen aus |hrer beruflichen Tatigkeit ist?
1 Bis unter 1.000 €

2 1.000 € bis unter 2.000 €

3 2.000 € bis unter 3.000 €

4 3.000 € und mehr

Fragebogen

Aggregiert in Gruppen




1.8 Familienstand

Variablenlabel
Variablenname

Frage
Auspragungen, Detailbeschreibung

Familienstand

v148 (T0)

v148_2 (T1)

148/148_2 Welchen Familienstand haben Sie?

1 Ich bin verheiratet

2 Ich lebe in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
3 Ich bin ledig

4 Ich bin geschieden

5 Ich bin verwitwet

Herkunft Fragebogen
Besonderheiten Unverandert
1.9 Partnerschaft
Variablenlabel Partnerschaft
Variablenname v149 (TO)
v149 2 (T1)

Frage
Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheiten

149 Haben Sie einen festen Partner beziehungsweise eine feste
Partnerin?

1Ja

2 Nein

Fragebogen

Unveréandert

1.10 Haushaltsgrof3e mit potenziell helfenden Personen

Variablenlabel
Variablenname

Frage
Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

HaushaltsgréRe mit potenziell helfenden Personen

v152n_n (TO)

v152_2n_n (T1)

Weitere potenziell helfende Person im Haushalt

1 1 weitere potenziell helfende Personen

2 2 weitere potenziell helfende Personen

3 3-6 weitere potenziell helfende Personen

1112 Keine weitere potenziell helfende Person (Befragte/-r allein oder
mit Kindern < 14)

Selbst generiert

Aggregation der Frage 152/152_2 ,Wie viele Personen leben hier in
lhrem Haushalt, Kinder und Sie selbst mit eingeschlossen?” und der
Frage 153/153_2 ,Wie viele Personen sind davon Kinder unter 14
Jahre?*

2. Gesundheitliche Merkmale

2.1 Personliche Einschatzung: Dauerhafte Behinderungen oder gesundheitliche

Einschrankungen

Variablenlabel
Variablenname

Frage
Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Behinderung/gesundheitliche Einschrankung jeglicher Art

v112n (TO)

v112_2n (T1)

Haben Sie eine Behinderung/gesundheitliche Einschrankung jeglicher
Art?

1Ja

2 Nein

Selbst generiert

Aggregation der Fragen 112A, 112B, 112C, 112D, 112E, 112F, 112G,
112H, 1121 und 112J




3 Berufliche Merkmale

3.1 Merkmale zur gegenwartigen Erwerbstatigkeit

3.1.1 Wochenarbeitszeit in Stunden

Variablenlabel
Variablenname

Frage
Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Wochenarbeitszeit in Stunden

v28_1n (TO)

v28_1_2n (T1)

28 Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie normalerweise?
1 1-20 Stunden

2 21-35 Stunden

3 36—45 Stunden

4 Mehr als 46 Stunden

Fragebogen

Aggregiert in Gruppen

3.1.2 Arbeitszeitmodell

Variablenlabel
Variablenname

Frage
Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Arbeitszeitmodell Schichtdienst
v29_1n (TO)

v29 1 _2n (T1)

Arbeiten Sie im Schichtdienst?
1 Not mentioned

2 Mentioned

Selbst generiert
Dichotomisierte Frage 29

3.2 Work Ability Index

3.2.1 Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf korperliche

Arbeitsanforderungen

Variablenlabel
Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

WAI: Arbeitsfahigkeit in Bezug auf kérperliche Arbeitsanforderungen
v42an (TO)

v42a_2n (T1)

42 Bitte schauen Sie auf diese Liste!

A Und wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf
die korperlichen Arbeitsanforderungen ein?

1 Sehr gut

2 Eher gut

3 MittelIméaRig bis sehr schlecht

Fragebogen

Aggregiert in Gruppen

3.2.2 Einschatzung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische

Arbeitsanforderungen

Variablenlabel
Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

WAI: Arbeitsfahigkeit in Bezug auf psychische Arbeitsanforderungen
v42bn (TO)

v42b_2n (T1)

42 Bitte schauen Sie auf diese Liste!

B Und wie schéatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf
die psychische Arbeitsanforderungen ein?

1 Sehr gut

2 Eher gut

3 MittelIméaRig bis sehr schlecht

Fragebogen

Aggregiert in Gruppen




3.3 Gedanken an Berufsaufgabe (COPSOQ)

Variablenlabel
Variablenname

Frage
Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Gedanken an Berufsaufgabe

v39cn (TO)

v39c_2n (T1)

Wie oft haben Sie im Laufe der letzten 12 Monate daran gedacht lhre
Erwerbstatigkeit vollstandig aufzugeben?

1 Nie

2 Mindestens ein Mal

Selbst generiert

Dichotomisierte Frage 39¢c

3.4 Erwerbsausstieg

3.4.1 Bis zu welchem Alter wirden Sie gerne arbeiten?

Variablenlabel
Variablenname
Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Bis zu welchem Alter wiirde Sie gerne arbeiten?
v182_2

182 Unabhéngig von den gesetzlichen Regelungen zur Rente, bis zu
welchem Alter wiirden Sie gerne arbeiten?

1 50-54 Jahre

2 55-59 Jahre

3 60—64 Jahre

4 65-67 Jahre

5 Uber das gesetzliche Renteneintrittsalter hinaus
Fragebogen

Nur in Welle 2 erhoben, unverandert

3.4.2 Bis zu welchem Alter kdnnen Sie gerne arbeiten?

Variablenlabel

Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Bis zu welchem Alter kdnnen Sie arbeiten?

v183 2

183 Und was glauben Sie, bis zu welchem Alter kdnnen Sie arbeiten?
1 50-54 Jahre

2 55-59 Jahre

3 60-64 Jahre

4 65-67 Jahre

5 Uber das gesetzliche Renteneintrittsalter hinaus

Fragebogen

Nur in Welle 2 erhoben, unverandert

3.4.3 Erwerbsausstieg ist finanziell unabhangig

Variablenlabel
Variablenname
Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Erwerbsausstieg ist finanziell unabhangig

v184 2

184 Inwieweit stimmen Sie der folgenden Aussage zu: Ich kdnnte es
mir finanziell leisten, vor dem gesetzlichen Renteneintrittsalter aus
dem Erwerbsleben auszuscheiden.

1 Stimme voll zu

2 Stimme eher zu

3 Stimme eher nicht zu

4 Stimme gar nicht zu

Fragebogen, unverandert

Nur in Welle 2 erhoben

3.4.4 Einstellung des frGheren Erwerbsausstiegs herrscht im Umfeld vor

Variablenlabel
Variablenname
Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Einstellung des friiheren Erwerbsausstiegs herrscht im Umfeld vor
v185_2

185 Inwieweit stimmen Sie der folgenden Aussage zu: In meinem
personlichen Umfeld herrscht die Einstellung vor, eher friiher als
spater aus dem Erwerbsleben auszusteigen.

1 Stimme voll zu

2 Stimme eher zu

3 Stimme eher nicht zu

4 Stimme gar nicht zu

Fragebogen

Nur in Welle 2 erhoben, unverandert




4 Pflegerische Merkmale

4.1 Pflege im privaten Umfeld

Variablenlabel

Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Pflege im privaten Umfeld

v159 a 2

159a Pflegen Sie jemanden in lhrem privaten Umfeld?
1Ja

2 Nein

Fragebogen

Nur in Welle 2 erhoben, unverandert

4.2 Pflege im Haushalt

Variablenlabel

Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Pflege im Haushalt

v160

160 Pflegen Sie jemanden in Ihrem Haushalt?
1Ja

2 Nein

Fragebogen

Nur in Welle 1 erhoben, unverandert

4.3 Pflege aulBerhalb des Haushaltes

Variablenlabel

Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit

Pflege aufRerhalb des Haushaltes

v162

162 Pflegen Sie jemanden auBerhalb lhres Haushalts?
1Ja

2 Nein

Fragebogen

Nur in Welle 1 erhoben, unverandert

4.4 Pflege im Haushalt/aulzerhalb des Haushaltes

Variablenlabel
Variablenname
Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit:

Pflege im Haushalt/auRerhalb des Haushaltes

v162n

Pflegen Sie jemanden in lhrem Haushalt/auRerhalb Ihres
Haushaltes?

1Ja

2 Nein (wohnt allein oder pflegt niemanden zu Hause/auRerhalb)
Selbst generiert

Aggregation der Frage 160 ,Pflegen Sie jemanden in Ihrem
Haushalt?“ und der Frage 162 ,Pflegen Sie jemanden auflerhalb
Ihres Haushalts?*

4.5 Pflege zu TO und T1

Variablenlabel

Variablenname

Frage

Auspragungen, Detailbeschreibung

Herkunft
Besonderheit:

Pflege zu TO und T1

Pflege12

Pflegen Sie zum Zeitpunkt TO und/oder T1?

1 Ja, Welle 1 und 2

2 Nein, Welle 1 und 2

3 Ja, Welle 1, nein, Welle 2

4 Nein, Welle 1, ja, Welle 2

Selbst generiert

Aggregation der Frage 159a ,Pflegen Sie jemanden in lhrem privaten
Umfeld?“ und der Frage 162n ,Pflegen Sie jemanden in lhrem
Haushalt/auRerhalb lhres Haushaltes?*
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