Wenn die Gesundheit
nicht mitspielt

Aufgrund gesundheitlicher Probleme scheiden manche
altere Arbeitnehmende fruhzeitig aus dem Arbeitsleben
aus, andere arbeiten unverandert weiter. Bedurfnisse und
Moglichkeiten spielen eine Rolle, aber auch, inwiefern
Arbeitgebende und Staat Unterstutzung bieten.

Text: Isabel Baumann, Sonja Feer

it zunehmendem Alter
M steigt die Wahrschein-
lichkeit fiir chronische

Erkrankungen. So gaben 2017

rund 44% der 55 bis 64-Jahrigen

in der Schweiz an, ein dauerhaftes
Gesundheitsproblem zu haben.

Die Quote der gesundheitsbeding-
ten Absenzen von der Arbeit ist in
dieser Altersgruppe am hochsten.
Eine Erkrankung oder ein Unfall
bedeuten aber nicht automatisch,
dass dltere Arbeitnehmende aus
dem Arbeitsmarkt ausscheiden.
Studien aus unterschiedlichen Lan-
dern zeigen, dass viele Personen
trotz ein- und mehrfacher chroni-
scher Erkrankungen arbeitstatig
sind, haufig sogar in hohen Arbeits-
pensen.

Dennoch sind viele dltere
Arbeitnehmende mit gesundheit-
lichen Problemen in ihrer Arbeits-
tatigkeit eingeschrankt. Insbeson-
dere Personen in handwerklichen
Berufen scheinen davon betroffen
zu sein, wie eine reprasentative
Studie aus der Schweiz mit iber
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4000 Personen zwischen 50-60
Jahren zeigt. Die Studie von Feer et
al.* untersuchte den Zusammen-
hang zwischen dem Verlauf des
individuellen Gesundheitszustan-
des und der jahrlich gearbeiteten
Stunden der Arbeitnehmenden in
unterschiedlichen Berufsgruppen.
Dabei zeigte sich in allen Berufs-
gruppen ein Zusammenhang
zwischen Gesundheitszustand und
Arbeitsmarktbeteiligung.

Jedoch wiesen dltere Arbeitneh-
mende in handwerklichen Berufen
(z.B. MechanikerInnen) allgemein
einen schlechteren Gesundheits-
zustand auf und arbeiteten mehr
Stunden als Arbeitnehmende in
nicht handwerklichen Berufen
(z.B. Biiroangestellte). Traten bei
Personen in handwerklichen Be-
rufen im Verlauf der letzten Jahre
vor Erreichen des gesetzlichen
Pensionsalters gesundheitliche
Probleme auf, waren diese starker
in ihrer Arbeitsmarktbeteiligung
eingeschrinkt als Personen in
Biirojobs. Dieser Zusammenhang

wurde mit zunehmendem Alter
stiarker. Ein moglicher Erklarungs-
ansatz fiir diesen Zusammenhang
sind einerseits die hoheren korper-
lichen Arbeitsanforderungen in
handwerklichen Berufen, die im
Falle eines Gesundheitsproblems
zu einem geringeren Verbleib im
Arbeitsleben beitragen. Anderer-
seits kann das Fehlen von transfe-
rierbaren Fihigkeiten (z.B. Kom-
munikation) einen Jobwechsel im
Falle eines Gesundheitsproblems
erschweren.

Schliesslich hiangt die Auswir-
kung einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes auf die be-
rufliche Situation der Betroffenen
von vielen verschieden Faktoren
ab. So spielen zum Beispiel die Art
und der Schweregrad einer Er-
krankung eine Rolle, und inwiefern
diese die Arbeitsfahigkeit ein-
schranken. Zudem ist die Motiva-
tion der Arbeitnehmenden tiber
den Verbleib im Arbeitsleben oder
aber eine Bevorzugung eines friih-
zeitigen Ubertritts in die Rente von

i

Bedeutung. Auch finanzielle Res-
sourcen sind relevant. Ist jemand
finanziell bessergestellt, ist ein
frithzeitiger Ubertritt in die Rente
oder eine Reduktion des Pensums
eher moglich. Schliesslich spielen
auch Unterstiitzungsleistungen
von Seiten der Arbeitgebenden
und des Staates eine Rolle. Besteht
in einem Unternehmen zum Bei-
spiel die Mdglichkeit einer ergo-
nomischen Arbeitsplatzanpassung,
kann eine Person mit chronischen
Riickenproblemen eher weiterbe-
schaftigt werden. Zudem konnen
Wiedereingliederungsmassnah-
men der Invalidenversicherung
(z.B. Begleitung oder Coaching)
den Wiedereinstieg nach einer
Krankheitsphase erleichtern (Siehe
S.10).

Die letzten Reformen der
Altersvorsorge und der Invaliden-
versicherung hatten zum Ziel,
altere Arbeitnehmende langer im
Arbeitsleben zu halten. In diesem
Kontext stellt sich die Frage, wie
einer weiteren Verstarkung der

gesundheitlichen Ungleichheiten
ilterer Arbeitnehmender ent-
gegengewirkt werden kann. Ein
moglicher Ansatz sind gezielte
gesundheitsforderliche und pra-
ventive Massnahmen von Unter-
nehmen fir dltere Mitarbeitende.
Diese konnten zum Beispiel aus
einer frithzeitigen Reduktion der
Arbeitszeit oder einem Job-Ro-
tations-System bestehen. Sol-
che Massnahmen erlauben eine
Reduktion der Arbeitsbelastung
von alteren Arbeitnehmenden,
insbesondere in handwerklichen
Berufen.m

* Download zitierte
Studie «European Journal
of Ageing» von Feer et al.
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