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Parallel zur steigenden Lebenserwartung wächst die Zahl derjenigen, die auch im höheren Erwerbsalter 

noch in guter oder sehr guter gesundheitlicher Verfassung sind und entsprechend länger arbeiten  

können. Davon profitieren jedoch keineswegs alle Berufsgruppen gleichermaßen. Insbesondere bei  

Berufen mit geringqualifizierten und manuellen Tätigkeiten dürfte der Anteil an gesundheitlich  

belasteten Personen hoch bleiben.

Gesundes Altern in der Arbeit  
Wer länger fit bleibt und wer nicht
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Die demografische Alterung, der medizinische Fortschritt, 

die Verlängerung der Lebensarbeitszeit, der Wandel hin zur 

Dienstleistungsgesellschaft und die steigenden Arbeitsan-

forderungen sind Entwicklungen, deren Konsequenzen für 

Wirtschaft und Gesellschaft intensiv diskutiert werden. 

Während der demografische Wandel von manchen 

tendenziell als gesamtgesellschaftliche wirtschaftliche 

Bedrohung wahrgenommen wird – die Weltbank warnte 

schon im Jahr 1994 vor einer „Old Age Crisis“ – gehen op-

timistischere Zukunftsszenarien davon aus, dass künftige 

Gesellschaften trotz des steigenden Durchschnittsalters im 

Schnitt gesünder sind – und davon möglicherweise sogar 

wirtschaftlich profitieren, etwa durch eine deutlich stei-

gende Erwerbsbeteiligung Älterer. Dies legt beispielsweise 

eine 2010 erschienene Studie von Marc Suhrcke, Elena 

Fumagalli und Ruth Hancock nahe. 

Die Menschen müssen in Zukunft dem Arbeitsmarkt 

länger zur Verfügung stehen, als dies jetzt noch der Fall ist. 

Die Politik hat auf diese Situation bereits mit der Verschie-

bung der Regelaltersrente („Rente mit 67“) reagiert. Zu-

gleich steigt der Anteil der Älteren im Erwerbsleben schon 

seit einigen Jahren deutlich an (vgl. hierzu den Beitrag von 

Martin Dietz auf Seite 4). Gleichzeitig verändern sich die 

Arbeitsbedingungen: Belastungsfaktoren wie Arbeitsplatz- 

unsicherheit, Zeit- und Leistungsdruck und andere oft be-

rufsspezifische Anforderungen nehmen, wie beispielswei-

se Lenhardt, Ertel und Morschhäuser zeigen, tendenziell zu 

(vgl. dazu den Artikel von Anja Burghardt, Angela Rauch, 

Anita Tisch und Silke Tophoven auf Seite 46). Unterneh-

men und Politik sind daher gefordert, die Arbeitsfähigkeit 

der Beschäftigten durch gezielte Investitionen zu erhalten. 

Auch die Beschäftigten selbst sind hier gefordert.

Damit ist vor allem die Gesundheit der älteren er-

werbsfähigen Bevölkerung von zunehmender wirtschaft-

licher Bedeutung. Die Europäische Kommission bringt es 

2011 so auf den Punkt: „Sind die Europäer gesünder, wer-

den sie, wenn sie älter werden, weiterhin ihren Beitrag zur 

Wirtschaft leisten können.“

Zahl der „gesunden Jahre“ wächst

Die Lebenserwartung wird in Deutschland weiter steigen. 

Das ist nicht nur auf die geringere Sterblichkeit in den hö-

heren Altersgruppen zurückzuführen, sondern auch dar-

auf, dass sich positive Entwicklungen in der Altersgruppe 

von 45 bis 64 Jahren zeigen: Deren Sterblichkeitsrate sinkt, 

und sie sind gesünder als frühere Jahrgänge. Dies gilt für 

Männer ebenso wie für Frauen. Zahlreiche Studien weisen 

zudem darauf hin, dass die Älteren künftig länger gesund 

bleiben als vor ihnen geborene Jahrgänge.

Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) rech-

net perspektivisch damit, dass sich die Gesundheitslage 

in Ländern wie Deutschland weiter verbessert. Von ihr in 

Auftrag gegebene Studien haben versucht abzuschätzen, 

wie sich die globale Morbidität und die daraus resultieren-

den Kosten für die Gesellschaft künftig entwickeln werden. 

Sie zeigen zudem auf, inwieweit die steigende Lebenser-

wartung mit einem Gewinn an gesunden und produktiv 

genutzten Lebensjahren einhergeht. Eine hierbei verwen-

dete Maßzahl ist der DALY-Index (Disability-Adjusted Life 

Years). Er addiert die durch gesundheitliche Einschränkun-

gen belasteten sowie die durch vorzeitigen Tod verlorenen 

Lebensjahre. Ein DALY kann also als ein „verlorenes gesun-

des Lebensjahr“ interpretiert werden.

In Deutschland dürfte sich die gesundheitliche Situ-

ation der älteren Erwerbsbevölkerung weiter verbessern. 

So wird für die Altersgruppe der 45- bis 59-Jährigen ins-

besondere ein Rückgang von Tumorerkrankungen (Neubil-

dungen) und, vor allem bei Männern, von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen prognostiziert (vgl. Abbildung auf Seite 42). 

Beispielsweise werden für das Jahr 2015 bei Männern 

dieser Altersgruppe rund 250.000 belastete Lebensjahre 

infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erwartet, im Jahr 

2030 werden es laut Prognosen circa 115.000 weniger 

sein. Für Tumorerkrankungen bei Frauen gilt Ähnliches. 

Damit zeichnet sich also eine deutliche Verbesserung 

der gesundheitlichen Situation in Deutschland ab. Die Zahl 

der Männer zwischen 45 und 59 Jahren wird zwar bis zum 

Jahr 2030 nach Berechnungen des Statistischen Bundesam-

tes um etwa 2,7 Millionen und die der Frauen um 2,5 Mil-

lionen sinken. Zugleich wird aber der prognostizierte Anteil 

der „belasteten Lebensjahre“ noch deutlicher abnehmen. 

Mit anderen Worten: Die Zahl der „gesunden Jahre“ wächst.
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Die optimistischen Zukunftsszenarien der WHO zur 

Gesundheitsentwicklung basieren auf wirtschaftlichen 

und sozialen Zukunftsabschätzungen. Sie stehen in Ein-

klang mit dem bisherigen Trend einer stetigen Verlänge-

rung der Lebenserwartung und einer stetigen Verbesse-

rung des durchschnittlichen Gesundheitszustandes der 

Bevölkerung. Möglicherweise werden jedoch nicht alle 

gesellschaftlichen Gruppen im (späteren) Erwerbsalter von 

diesem Trend profitieren. 

Gutverdiener bleiben im Schnitt länger gesund 

Ältere Erwerbstätige werden in der öffentlichen Debatte  

oft als homogene Gruppe angesehen. Dabei klafft der  

allgemeine Gesundheitszustand innerhalb dieser Grup-

pe beträchtlich auseinander. Er ist nicht zuletzt stark 

bildungsabhängig: Umfragen zufolge ist die körperliche 

Funktionsfähigkeit jüngerer Geburtskohorten mit hoher 

Bildung besser als bei vor ihnen geborenen Jahrgängen, 

bei jenen mit niedriger Bildung ist sie hingegen schlechter. 

Ähnliches gilt auch für Personen mit unterschiedlichem 

Einkommen: Berechnungen zur Lebenserwartung von Tho-

mas Lampert, Lars Eric Kroll und Annalena Dunkelberg zei-

gen, dass gut verdienende Männer (mehr als 150 Prozent  

des Durchschnittseinkommens) im Schnitt fast elf Jahre älter 

werden als Männer, die weniger als 60 Prozent des Durch-

schnittseinkommens verdienen. Vergleicht man die Zahl der 

Abbildung 

Geschätzte Zahl der durch Erkrankung belasteten bzw. verlorenen Lebensjahre für die 
Altersgruppe der 45- bis 59-Jährigen 

Anmerkung: Gemessen in Disability-Adjusted Life Years (DALYs) 

Quelle:  WHO 2012, Mathers 2006; eigene Umrechnung basierend auf der 12. koordinierten Bevölkerungsvorausberechnung,  

Variante 1-W1 AG (Statistisches Bundesamt 2009). ©IAB

Frauen

2005 2015 2030

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

0
2005 2015 2030

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

0

Männer

 Infektionserkrankungen

 Neubildungen

 Stoffwechsel-Krankheiten

 Neuropsychiatrische Störungen

 Erkrankungen der sensorischen Organe

 Herz-Kreislauf-Erkrankungen

 Atemwegserkrankungen

 Erkrankungen der Verdauungsorgane

 Genito-Urologische Erkrankungen

 Hautkrankheiten

 muskulo-skelettale Erkrankungen

 Verletzungen

 Sonstige



 43 Themenschwerpunkt Ältere am Arbeitsmarkt  IAB . Forum 1/2014

bei der Geburt zu erwartenden „gesunden Lebensjahre“, so 

ergibt sich sogar eine Diskrepanz von über 14 Jahren. Etwas 

geringer, aber immer noch beträchtlich, fallen die Unter-

schiede bei den Frauen aus (vgl. Tabelle).

Große Unterschiede in der gesundheitlichen Ver-

fassung bestehen außerdem zwischen verschiedenen 

Berufsgruppen. Wie Hermann Burr, Lars Erik Kroll und 

Hans Martin Hasselhorn in einem 2013 erschienen Arti-

kel zeigen, schätzen Berufsgruppen wie Manager, Ärzte, 

Wissenschaftler, Juristen, Gymnasiallehrer, Ingenieure 

und technische Fachkräfte – sie bilden etwa ein Fünftel 

aller Erwerbstätigen – ihren Gesundheitszustand auch im 

höheren Alter als „gut“ oder „sehr gut“ ein. Dies ist er-

wiesenermaßen ein guter Indikator für den tatsächlichen 

Gesundheitszustand. 

Die Hälfte aller Erwerbstätigen gehört allerdings den 

gesundheitlich anfälligen Berufsgruppen  an – was sich 

nicht nur, aber vor allem im höheren Erwerbsalter bemerk-

bar macht. Dazu zählen Beschäftigte in „einfachen Diens-

ten“ wie Reinigungspersonal und Bedienung, Beschäftigte 

in kaufmännischen und Verwaltungsberufen mit einfachen, 

geringqualifizierten Tätigkeiten wie Verkäufer, Bürohilfs-

kräfte und Telefonisten, Beschäftigte in Berufen mit einfa-

chen, geringqualifizierten manuellen Tätigkeiten wie Hilfs-

arbeiter und Straßenbauer sowie Beschäftigte in Berufen 

mit qualifizierten, manuellen Tätigkeiten wie Facharbeiter.

Tabelle 

Lebenserwartung nach Einkommen und Geschlecht
in Jahren

Mehr als 150% des  
Durchschnittseinkommens

Weniger als 60% des  
Durchschnittseinkommens

„Gesunde“  
Lebenserwartung*

Absolute 
Lebenserwartung

„Gesunde“  
Lebenserwartung*

Absolute  
Lebenserwartung

Männer 71,1 80,9 56,8 70,1

Frauen 71 85,3 60,8 76,9

* Anzahl der bei der Geburt zu erwartenden „gesunden“ Lebensjahre

Quelle: Lampert et al. 2007. ©IAB
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Sie kann auch bei Personen gegeben sein, die gesundheit-

lich eingeschränkt sind. Die Arbeitsfähigkeit entscheidet 

also ganz wesentlich darüber, wie lange Beschäftigte im 

Erwerbsleben bleiben. Ein zentraler Aspekt der Arbeitsfä-

higkeit ist Bildung: Investitionen in den Erhalt und in die 

kontinuierliche Förderung von Bildung begünstigen die Er-

werbsteilhabe Älterer. Hinzu kommt: Menschen mit hoher 

Bildung weisen seltener gravierende gesundheitliche Be-

einträchtigungen auf als Menschen mit niedriger Bildung.

Ebenso wichtig für den Verbleib im Arbeitsmarkt ist 

die Erwerbsmotivation. Dabei können unterschiedliche 

Faktoren wirksam sein. Zum einen sind familiäre Gründe 

von Bedeutung: Wenn beispielsweise der Lebenspartner 

schon in Rente ist, macht dies einen früheren Eintritt in 

den Ruhestand in der Regel attraktiver. Zum anderen spielt 

die erlebte Qualität der Arbeit eine wichtige Rolle: Ist die 

Arbeit sinnerfüllt? Bietet sie individuelle Handlungsspiel-

räume? Erfährt man Wertschätzung durch Vorgesetzte und 

Kollegen? 

Auch finanzielle Gründe – etwa die Absicherung im 

Alter – können die Entscheidung über den Zeitpunkt des 

Eintritts in den Ruhestand in die eine oder andere Rich-

tung beeinflussen. Schließlich ist der individuelle Gesund-

heitszustand ein wichtiger Faktor, dessen Wirkung auf 

die Erwerbsmotivation jedoch durchaus ambivalent sein 

kann. So zeigen beispielsweise Peter und Hasselhorn auf, 

dass nicht nur Krankheit, sondern auch das Erleben guter 

Gesundheit zum Wunsch führen kann, vorzeitig aus dem 

Erwerbsleben auszuscheiden.

Fazit

Angesichts einer alternden Erwerbsbevölkerung gilt es, die 

Älteren länger in Beschäftigung zu halten. Auch deswe-

gen ist es positiv zu bewerten, dass künftig immer mehr 

Menschen immer länger gesund bleiben. Möglicherweise 

werden auch in Zukunft nicht alle gleichermaßen profitie-

ren. Gerade bei den älteren Jahrgängen differiert der Ge-

sundheitszustand schon jetzt sehr stark, zumal zwischen 

unterschiedlichen Berufsgruppen. Eine zielgerichtete Poli-

tik zur Stärkung der Erwerbsteilhabe Älterer muss diesen 

Unterschieden Rechnung tragen. 

Beschäftigte in manchen Tätigkeitsgruppen können 

also meist damit rechnen, bis ins höhere Erwerbsalter 

weitgehend gesund zu bleiben, während besonders bei 

geringqualifizierten und manuell tätigen Erwerbsgruppen 

„Arbeit bei schlechter Gesundheit“ mit zunehmendem Al-

ter keine Seltenheit ist.

 

Bildung stärkt die Erwerbsteilhabe Älterer

Gesundheit ist keineswegs die einzige Determinante für 

den längeren Verbleib im Erwerbsleben. Ebenso wichtig 

ist die sogenannte Arbeitsfähigkeit, also die Passung zwi-

schen individuellen Ressourcen und Arbeitsbedingungen. 
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Weder Gesundheit noch Arbeitsbedingungen sind 

alleinentscheidend für die Erwerbsteilhabe im höheren 
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