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Einleitung
Hendrik Jiirges & Johannes Siegrist

Seit ihrer Griindung im Jahr 2006 setzt
sich die Stiftung Minnergesundheit
dafiir ein, gesundheitspolitisch aktuelle
Themen anhand eines Spektrums wis-
senschaftlicher Beitrige sowie praxisna-
her Berichte einem gréferen Leserkreis!
niherzubringen. Trotz der Flut aktuel-
ler Beitrige in neuen Medien stellt der
auf ein Thema konzentrierte, vielseitige
Aspekte beleuchtende Ansatz eines in
Druck vorliegenden Sammelbandes nach
wie vor eine kaum zu ersetzende Bereiche-
rung dar. Dies wird auch im vorliegenden
vierten Mannergesundheitsbericht beson-
ders deutlich. Er befasst sich mit gesund-
heitsrelevanten Aspekten ciner besonders
wichtigen Lebensphase, den Jahren vor
und nach der Berentung. In dem etwa
zwei Jahrzehnte umfassenden Zeitraum
vor und nach dem gesetzlich definier-
ten Renteneintrittsalter werden weitrei-
chende und tiefgreifende Erfahrungen ge-
macht und Entscheidungen getroffen. Sie
bezichen sich auf Zeitpunke und Modali-
titen des Ausscheidens aus dem Berufsle-
ben und die Gestaltung der nachberufli-
chen Lebensphase. Warum ist diese Phase
fiir Minner mit besonderen Risiken und
Herausforderungen verbunden? Was ist

1 Der Verzicht auf konsequente gendersensi-
ble Schreibweise in diesem Band ist nur der
Praktikabilitat geschuldet. Wo es nicht aus dem
Kontext anders hervorgeht, sind stets Frauen,
Ménner und Diverse gemeint.

tiber gesundheitliche Gefahrdungen und
ihre Hintergriinde bekannt? Welche Fak-
toren des Rentendaseins wirken sich posi-
tiv auf Gesundheit und Wohlbefinden
aus? Antworten auf diese Fragen werden
anhand eigener Forschungsergebnisse
von einer Gruppe von Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern aus Okonomie,
Medizin, Soziologie und Psychologie ge-
geben. Die vorgestellten Erkenntnisse
machen zugleich den weiteren gesund-
heits- und gesellschaftspolitisch wichtigen
Gestaltungsbedarf deutlich. In den kom-
menden 15 Jahren werden die geburten-
starken Jahrginge der 1950er und 1960er
Jahre das Renteneintrittsalter erreichen
und die Zahl der Renteneintritte damit
einen Hohepunkt. In zehn Jahren werden
in Deutschland voraussichtlich mehr als
20 Millionen tber 65-jihrige Menschen
leben. Die Chancen fiir ein aktives und
gesundes »drittes Lebensalter« konnen
und sollen weiter verbessert werden, auch
mithilfe von Erkenntnissen aus der For-
schung.

Der Band gliedert sich in drei Haupt-
teile, gefolgt von einer Auswahl kurz
dargestellter Modellprojekte zur Ge-
sundheitsforderung sowie einem zusam-
menfassenden Ausblick.

Im ersten Teil wird die gesundheitliche
Lage von Miannern im Altersbereich zwi-
schen Mitte 50 und Mitte 70 behandelt.
Theo Klotz gibt einen knappen Uber-
blick tiber die in dieser Lebensphase be-
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sonders haufigen Volkskrankheiten und
ihre geschlechtsspezifische Verteilung. Da
manche dieser Krankheiten gemeinsame,
auch verhaltensgebundene Risikofakto-
ren aufweisen, kommt der Privention
eine besondere Bedeutung zu. Der Bei-
trag vertieft das Problem hiufiger Krebs-
erkrankungen bei édlteren Mannern und
gibt Hinweise auf Erfolg versprechende
Mafnahmen von Fritherkennung, Be-
handlung und Privention. Der Frage, ob
Minner im Alter heute im Durchschnitt
gestinder sind als in fritheren Jahrzehn-
ten, gehen Siegfried Geyer und Stefanie
Sperlich anhand eigener Auswertungen
von Krankenkassendaten nach. Ihre Er-
gebnisse zeigen, dass dies in gewissem
Umfang fiir den Herzinfarkt und den
Lungenkrebs gilt, weil sie zu einem spi-
teren Zeitpunkt im Lebenslauf erstmals
auftreten und weil auch ihre Haufigkeit
tendenziell abnimmt. Das Gegenteil ist
jedoch bei Diabetes der Fall. Von einer
ausgepragten und einheitlichen »Kom-
pression« der Krankheitslast bei ilteren
Minnern kann somit gegenwirtig nicht
gesprochen werden. Psychische Krank-
heiten stellen in dieser Lebensphase eine
besondere Herausforderung dar. Anne-
Maria Moller-Leimkiihler belegt dies mit
besonderem Bezug auf depressive Storun-
gen. Sie spielen eine dominante Rolle bei
Fehlzeiten und Frithberentung, sind aber
auch bei iiber 65-jihrigen Mannern mit
etwa 25 Prozent eine ernstzunehmende
Gefihrdung. Besonders beunruhigend ist
der hohe Anteil unbehandelter Depres-
sionen in dieser Altersgruppe und damit
auch ein erhohtes Suizidrisiko. Im Beitrag
wird auf die Dringlichkeit einer verbes-
serten Frihdiagnostik dieser Erkrankung
speziell bei Mannern hingewiesen. Mit
der vorzeitigen Sterblichkeit befasst sich
der Beitrag von Doris Bardehle. Anhand
von Daten der Mortalititsstatistik wird
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fur den Zeitraum 2010 bis 2017 ge-
zeigt, dass die vorzeitige Sterblichkeit der
Minner etwas stirker als bei Frauen sinkt,
wenn auch auf hoherem Niveau. Zusitz-
lich wird die Sterblichkeit jeweils 10 Jahre
vor und nach der Berentung untersucht.
Trotz tendenziell positiver Entwicklung
kann das von der Regierung angestrebte
gesundheitspolitische Ziel der Senkung
vorzeitiger Sterblichkeit bis zum Jahr
2030 nicht erreicht werden. Die Autorin
verweist auf erfolgreiche diesbeziigliche
Strategien in einigen anderen Lindern
und zeigt damit einen spezifischen Hand-
lungsbedarf fiir Deutschland auf.

Nach wie vor bestehen auch in
Deutschland ausgeprigte soziale Un-
gleichheiten der Morbiditit und Mor-
talitit, die bei Minnern deutlicher als
bei Frauen ins Gewicht fallen. Das von
Kathleen Poge angefithrte Autorenteam
aus dem Robert Koch-Institut bestitigt
diesen Trend eindrucksvoll mit neuen,
bisher nicht publizierten Daten aus der
Studie »Gesundheit in Deutschland «.
Hohere Krankheitshiufigkeiten bei sozial
schlechter gestellten Minnern im Alter
zwischen 55 und 74 Jahren zeigen sich bei
koronaren Herzkrankheiten und Typ-II
Diabetes, und bei Depressionen ist das
soziale Gefille besonders im Erwerbsalter
sehr ausgeprigt. Die um Sozialindikato-
ren erginzte Gesundheitsberichterstat-
tung bildet eine wichtige Voraussetzung
fur bedarfsgerechte praventive und in-
terventive Maflnahmen mit dem Ziel,
gesundheitliche Ungleichheiten zu ver-
ringern. Der erste Teil des Bandes endet
mit einem Bericht zur Zahngesundheit
von Minnern im Alter zwischen 65
und 74 Jahren, dessen Daten der Studie
»Mundgesundheit in Deutschland«
aus dem Jahr 2014 entstammen. Die von
Rainer Jordan vorgestellten Befunde be-
statigen auch fir die hiufigen Probleme
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Karies und Parodontitis den erwahnten
sozialen Gradienten, weisen aber darauf
hin, dass im Vergleich zu fritheren Jahren
Anzeichen einer Verschiebung des Zahn-
krankheitsgeschehens in das hohere Le-
bensalter bestehen.

Im zweiten Teil des Buches steht die ge-
sundheitliche Lage arbeitender Personen
in den letzten 10 Jahren der Erwerbskar-
riere im Zentrum. Hans-Martin Hassel-
horn untersucht anhand neuer Daten der
von ihm geleiteten liDA-Studie den Zu-
sammenhang zwischen selbst eingeschitz-
ter Gesundheit und der Absicht bzw. dem
Plan, frithzeitig aus dem Erwerbsleben
ausscheiden zu wollen. In dieser umfang-
reichen Population der 53- bis 59-Jahri-
gen bestatigt sich interessanterweise der
Trend zwischen schlechter eingeschitz-
ter Gesundheit und fritherem geplantem
Ausstieg sowohl fir Miannern wie auch
fiir Frauen. Eine daran anschliefSende,
praventivmedizinisch wichtige Frage
nach Teilnahme an Mafinahmen betrieb-
licher Gesundheitsforderung wird von
Jean-Baptiste du Prel und Daniela Bor-
chart, ebenfalls anhand von Daten aus der
liDA- Studie, beantwortet. Demnach sind
Minner in dieser vulnerablen Altersphase
trotz ihres teilweise schlechteren Gesund-
heitszustandes weniger bereit als Frauen,
an diesen Aktivititen teilzunehmen. Der
Beitrag analysiert einige der zugrundelie-
genden Motive und erértert Ansitze zur
Optimierung von Gesundheitsverhalten.
Dass psychosoziale Arbeitsbelastungen
im hoheren Erwerbsalter die Gesundheit
beeintrichtigen kénnen, ist inzwischen
gut belegt. Es fehlen jedoch Hinweise zur
sozialen Ungleichverteilung dieser Belas-
tungen. Hanno Hoven, Morten Wahren-
dorf und Thorsten Lunau zeigen anhand
von Datenauswertungen des European
Working Conditions Surveys, dass zwar
einige dieser Belastungen bei Alteren im

Vergleich zu Jiingeren geringer ausgeprigt
sind, dass jedoch prekir und in niedrigen
Positionen Beschiftigte deutlich stirker
von diesen Belastungen betroffen sind.
Aus diesen Resultaten ergeben sich fir
rentenpolitische Entscheidungen wich-
tige Folgerungen. Ein beachtlicher Teil
alterer Beschiftigter muss die Titigkeit
aufgrund dokumentierter Erwerbsminde-
rung vorzeitig aufgeben. Dina Frommert
analysiert anhand von Informationen aus
der Studie »Lebensverliufe und Alters-
vorsorge« die auffilligen Unterschiede
zwischen diesem Kollektiv und der er-
werbstitigen Vergleichsgruppe. Dabei
zeigt sich vor allem, dass frith Beren-
tete ungiinstigere Erwerbsverliufe und,
vor allem bei Minnern sehr ausgeprigt,
hohere Arbeitslosigkeitsraten aufweisen.
Auch diese Ergebnisse unterstiitzen die
Forderung nach frithzeitigen, die Ge-
sundheit und die Arbeitsbedingungen
adressierenden Priventionsmafinahmen.
Die Ubergangphase von der Erwerbs-
tatigkeit in den Ruhestand und die viel-
filtigen damit einhergehenden Verinde-
rungen sowie die ersten Jahre als Rentner
stehen im Fokus des dritten Teils dieses
Buches. Die offensichtlichste Verinderung
mit der Aufgabe der Erwerbstitigkeit und
Eintritt in den Ruhestand betrifft den Zu-
wachs an verfigbarer Zeit. Hendrik Jiirges
zeigt anhand von Daten der Zeitverwen-
dungsstudie des Statistischen Bundesam-
tes, dass das subjektive Empfinden von
Zeitdruck oder Zeitmangel aufgrund der
»gewonnenen« Zeit nach Renteneintrite
stark nachlisst. Ein betrichtlicher Anteil
der frei gewordenen Zeit wird mit un-
bezahlter Arbeit im Haushalt oder auch
im Ehrenamt verbracht. Bemerkenswert
ist, dass die Erwerbsarbeit selbst von den
noch arbeitenden Befragten teils als die
Aktivitat des Tages bezeichnet wird, die
am wenigsten Freude gemacht hat, teils
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als die Aktivitit, die am meisten Freude
gemacht hat. Fir die letztere Gruppe
konnte daher mit der Aufgabe der Arbeit
als wichtiger, identititsstiftender sozialer
Rolle Lebensziel und Lebenssinn verloren
gehen. Johannes Siegrist und Anne-Maria
Moller-Leimkiihler gehen daher der Frage
nach, ob Berentung tatsichlich Merkmale
eines kritischen Lebensereignisses auf-
weist, das mit gesundheitlichen Risiken
verbunden ist, und pladieren fiir eine nach
beruflichen Vorerfahrungen differenzie-
rende Betrachtung. Im Regelfall scheint
sich der Ubergang in die Altersrente eher
positiv auszuwirken. Insbesondere jedoch,
wenn er frithzeitig und unfreiwillig er-
folgt, oder bei hoher Identifikation mit
der Berufsrolle wirkt der Renteneintritt
cher negativ auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden.

Felizia Hanemann zeigt anhand der
deutschen Teilstichprobe der SHARE-
Studie, dass 17 % der Bezieher von Renten
im Alter zwischen 65 und 69 einer Er-
werbstitigkeit nachgehen. Im Vergleich
zu anderen Gruppen sind die erwerbs-
titigen Rentner in einer kérperlich und
seelisch guten gesundheitlichen Verfas-
sung. Es finden sich auch keine Hinweise
darauf, dass die fortgesetzt Erwerbstitigen
wegen wirtschaftlicher Notlagen arbeiten
miissten. Auf Basis einer anderen Daten-
quelle, dem »Transitions and Old Age
Potential (TOP)«-Survey, untersuchen
Moritz HefS und Laura Naegele ebenfalls
den Zusammenhang von subjektivem
Gesundheitsstatus und der Erwerbstitig-
keit im Ruhestand, fokussieren dabei aber
auf Unterschiede nach Bildungsniveau.
Dabei zeigt sich, dass Gesundheit einen
deutlicheren Einfluss auf die Wahrschein-
lichkeit hat, in der Rente zu arbeiten, als
Bildung, und dass der Einfluss der Ge-
sundheit Hoch- und Niedriggebildete
gleichermaflen betrifft. Beide Studien
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zusammen zeigen, dass Maffnahmen der
Kompetenzentwicklung und Gesund-
heitsforderung unter Einschluss betrieb-
licher Akteure die Beschiftigungs- und
Karrieremoglichkeiten im Rentenalter
unterstiitzen sollten.

Einen Uberblick uber die aktuelle in-
ternationale Studienlage zur Auswirkung
des Renteneintritts auf die kognitive Leis-
tungsfahigkeit liefern Eric Bonsang und
Adéle Lemoine. In den internationalen
Studien zeigt sich bei hohem methodi-
schem Aufwand ein durchaus heteroge-
nes Bild. So findet sich bei Menschen in
kognitiv stimulierenden Berufen nach
Renteneintritt eher eine Verminderung
der kognitiven Leistungsfahigkeit. Arbeit-
nehmer in Berufen mit hoher korperli-
cher oder psychosozialer Arbeitsbelastung
scheinen dagegen vom Renteneintritt in
Bezug auf Gesundheit und Kognition zu
profitieren. Insgesamt zeigen die Ergeb-
nisse, dass Menschen auch im Alter die
Entwicklung ihrer kognitiven Leistungs-
fihigkeit teilweise selbst beeinflussen
konnen, woraus sich auch Potenzial fiir
Interventionen ergibt. Produktive unbe-
zahlte Titigkeiten oder »aktives Altern«
in Form von Angehoérigenpflege, Enkel-
betreuung und ehrenamtlichem Enga-
gement stehen im Fokus des Beitrags
von Alina Schmitz, Martina Brandt und
Christian Deind/. Mittels Analysen des
Deutschen Alterssurvey wird gezeigt, dass
Frauen in fast allen betrachteten Alters-
gruppen zwischen 40 und 85 haufiger
pflegen und betreuen, wihrend Minner
hiufiger im Ehrenamt engagiert sind. Ge-
sundheitliche Auswirkungen des aktiven
Alterns sind erwartungsgemifd heterogen.
Insbesondere die Angehérigenpflege wird
oft als psychisch stark belastend empfun-
den. Weitere Analysen mit Daten der
SHARE-Studie zeigen im internationalen
Vergleich, dass die Geschlechterunter-



