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AUFSÄTZE

Arbeitsbezogene gesundheits- 
relevante Faktoren im fortgeschritte-
nen Erwerbsalter: eine Studie mit 
neuen Analysemöglichkeiten

Die Zunahme psychosozialer Arbeitsbelastungen im Zusammenhang mit der sich wan-
delnden Arbeitswelt und der demografischen Entwicklung birgt eine Reihe von Heraus-
forderungen für den Arbeits- und Gesundheitsschutz. Die Belegschaften werden älter 
und verbleiben länger im Erwerbsleben. Die Gesundheitsprävention gewinnt damit wei-
ter an Bedeutung. Mit der Studie „lidA-Leben in der Arbeit. Kohortenstudie zu Gesund-
heit und Älterwerden in der Arbeit“ liegen zukünftig wichtige Daten vor, die komplexere 
Auskünfte über arbeitsbezogene gesundheitsgefährdende oder -fördernde Faktoren im 
fortgeschrittenen Erwerbsalter geben können.1

ANGELA RAUCH, SILKE TOPHOVEN, JOHANNES EGGS, ANITA TISCH

1. Einleitung

Bedingt durch den demografischen Wandel wird die deutsche 
Bevölkerung in den nächsten Jahren altern und langfristig 
wird ihre Zahl schrumpfen (Statistisches Bundesamt 2009). 
Gleiches gilt folglich für die Erwerbsbevölkerung bzw. das 
Erwerbspersonenpotenzial, also die Summe aus Erwerbstäti-
gen, Erwerbslosen und Stiller Reserve (Fuchs/Weber 2014). 
In Konsequenz wird das Angebot an Arbeitskräften kleiner 
(Fuchs 2013). Damit wird sich künftig der Wettbewerb um 
Fachkräfte verschärfen. Bereits jetzt macht sich in einzelnen 
Branchen, wie beispielsweise dem Pflegesektor oder im MINT-
Bereich (Mathematik, Informatik, Naturwissenschaft, Tech-
nik), ein Fachkräfteengpass bemerkbar. Langfristige Projek-
tionen, wie die des Instituts für Arbeitsmarkt- und 
Berufsforschung (IAB) und des Bundesinstituts für Berufs-
bildung (BIBB), zeigen zudem, dass vor allem im mittleren 
Qualifikationsbereich Personalengpässe zu erwarten sind 
(Maier et al. 2014). Unabhängig von unterschiedlichen kon-
junkturellen Entwicklungen werden auch in Zukunft leis-
tungsfähige Arbeitskräfte benötigt (Achatz et al. 2014). Die 
Anhebung des gesetzlichen Rentenalters auf 67 Jahre kann als 
eine Reaktion auf die veränderte Alterszusammensetzung der 
Bevölkerung verstanden werden. Dabei ist es wichtig, Beschäf-
tigte lange gesund im Erwerbsleben zu halten.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage nach der 
Gesundheit der heute im Erwerbsleben stehenden Personen 
im Allgemeinen und derjenigen, die aktuell an der Schwelle 

zum höheren Erwerbsalter stehen im Speziellen. Denn die 
derzeit älter werdenden Erwerbspersonen bilden die zahlen-
mäßig stärkste Personengruppe des heutigen Erwerbsperso-
nenpotenzials. Damit sie auch zukünftig – insbesondere an-
gesichts des angehobenen Regelrenteneintrittsalters – dem 
Arbeitsmarkt zur Verfügung stehen können, ist es wichtig zu 
wissen, wie ihre Arbeitsfähigkeit bis zum gesetzlichen Ren-
teneintrittsalter erhalten werden kann. Aber auch die Frage, 
ob sich aus vorgefundenen Strukturen und Entwicklungen 
Präventionslücken und -vorschläge für jüngere Generationen 
ableiten lassen, sollte näher untersucht werden. Gute Arbeits-
bedingungen und gesund(-heitserhaltend)e und alter(n)sge-
rechte Arbeitsplätze sind wichtige Voraussetzungen, um ein 
gesundes Älterwerden in der Arbeit und eine lange Teilhabe 
am Arbeitsleben zu ermöglichen. Maßnahmen und Standards 
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes können zu einem ge-
sunden Älterwerden in der Arbeit beitragen.

Neben den physischen Arbeitsbelastungen haben in den 
letzten Jahrzehnten aufgrund veränderter Formen der Ar-
beitsorganisation, wie unregelmäßige Arbeitszeiten, häufiger 
Zeitdruck, Arbeitsplatzunsicherheit oder mangelnde soziale 
Anerkennung psychosoziale Arbeitsbelastungen an Bedeu-
tung gewonnen (Lenhardt 2007; Lohmann-Haislah 2012; 

1	 Die Autoren bedanken sich bei den Kolleginnen und Kolle-
gen des lidA-Konsortiums (namentlich M. Ebener, H. M. 
Hasselhorn, S. March, J.-B. du Prel und E. Swart) für die 
Unterstützung bei der Erstellung des Artikels.
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Siegrist/Dragano 2006). So führen durchgehend hohe arbeits-
platzbezogene Belastungswerte, und dazu gehören vor allem 
Zeit- und Leistungsdruck am Arbeitsplatz, zu negativen ge-
sundheitlichen Auswirkungen (Kroll et al. 2011; Lohmann-
Haislah 2012). Zurückgeführt werden kann dies vor allem 
auf die steigende Verdichtung der Arbeit (Schneider 2011), 
aber auch auf die Verschmelzung privater und beruflicher 
Lebensräume (Trischler/Kistler 2010) bzw. die Entgrenzung 
von Arbeit (Gottschall/Voß 2005).

Vor allem im Hinblick auf die sich zukünftig verändern-
de Zusammensetzung der Erwerbsbevölkerung sollte die 
Wissenschaft den Zusammenhang zwischen psychosozialen 
Arbeitsbelastungen und Gesundheit auch für ältere Beschäf-
tigte in den Blick nehmen. Aus Forschungsergebnissen kön-
nen – analog zu den auf physische Arbeitsbelastungen bezo-
genen Maßnahmen – mögliche Präventionsmaßnahmen 
abgeleitet werden. Alternsgerechte Arbeitsumfelder müssen 
geschaffen und Erwerbskarrieren ermöglicht werden, die eine 
kontinuierliche und gesunde Anpassung an sich ändernde 
Arbeitsorganisationen gestatten. Nur so wird zukünftig eine 
hohe Erwerbsbeteiligung auch bis zum gesetzlichen Rentenal-
ter erreichbar sein. Dies stellt heutzutage und prospektiv eine 
wichtige Herausforderung für den modernen Arbeits- und 
Gesundheitsschutz dar.

Bislang fehlte es jedoch an geeigneten Datenquellen, die 
eine Betrachtung des Zusammenhangs von psychosozialen 
Arbeitsbelastungen und Gesundheit im Erwerbsverlauf er-
möglichen und Alters- und Generationeneffekte berücksich-
tigen. Eine solche Datenquelle sollte darüber hinaus weitere 
Lebenskontexte in den Blick nehmen. Dazu gehören neben 
dem Arbeitsumfeld beispielsweise familiäre und finanzielle 
Verhältnisse oder das soziale Umfeld. Erst durch eine Längs-
schnittbetrachtung und die Berücksichtigung aller Lebens-
bereiche können signifikante Zusammenhänge zwischen 
Arbeit und Gesundheit herausgearbeitet und Strategien zur 
Prävention und betrieblichen Gesundheitsförderung entwi-
ckelt werden. Das Panel- und Kohortendesign der lidA-Stu-
die sowie die Möglichkeit, durch Datenverknüpfungen auch 
langfristige Erwerbsbiografien zu berücksichtigen, ermög-
licht deshalb eine tiefer gehende Betrachtung des Zusam-
menhangs von Arbeit, Gesundheit und Erwerbsbeteiligung 
im höheren Erwerbsalter. Der Datensatz kann damit ein hilf-
reiches Instrument zur Verbesserung des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes sein. Nachfolgend wird das Konzept dieser 
Studie vorgestellt. 

2. Die Studie „lidA-leben in der Arbeit“

2.1 Hintergrund

Die Studie „lidA-leben in der Arbeit. Kohortenstudie zu Ge-
sundheit und Älterwerden in der Arbeit“ ist im erweiterten 

Themenfeld des Arbeits- und Gesundheitsschutzes platziert 
und nimmt speziell die Gruppe Erwerbstätiger auf dem Weg 
ins höhere Erwerbsalter in den Blick. Sie untersucht den 
Zusammenhang von Arbeit, Altern, Erwerbsteilhabe und 
Gesundheit bei erwerbstätigen Personen der Babyboomer-
Generation (Hasselhorn et al. 2014). Diese Generation war 
von Beginn ihres Erwerbslebens an mit Arbeitsmarktunsi-
cherheiten konfrontiert und ist als erste vom erhöhten Ren-
teneintrittsalter betroffen (Tisch/Tophoven 2011). Ihre Er-
werbsbiografien weisen im Vergleich zu älteren Kohorten 
ein höheres Maß an Heterogenität auf (Simonson/Romeu 
Gordo/Kelle 2011; Simonson/Romeu Gordo/Titova 2011; 
Tisch/Tophoven 2012). Die Babyboomer stellen allein schon 
aufgrund ihrer Kohortenstärke eine durchaus bedeutende 
Gruppe des heutigen Erwerbspersonenpotenzials dar. Der-
zeit sind sie gut in den Arbeitsmarkt integriert. Mit ihrem 
Eintritt in die Rente werden sie das System der sozialen 
Sicherung in Deutschland vor neue Herausforderungen 
stellen.

Auch andere Studien geben Hinweise auf den Zusam-
menhang zwischen arbeitsweltlicher Beanspruchung, ge-
sundheitlichen Beschwerden und individueller Erwerbs-
beteiligung. So liefert beispielsweise die BIBB/BAuA- 
Erwerbstätigenbefragung Erkenntnisse zum komplexen 
Zusammenspiel von Arbeit und Gesundheit (Lohmann-
Haislah 2012; Wittig et al. 2013). Aufgrund des hohen 
Stichprobenumfangs können auf Basis der BIBB/BAuA-
Erwerbstätigenbefragung insbesondere unterschiedliche 
Erwerbsgruppen näher betrachtet und miteinander ver-
glichen werden (z. B. nach Branche, Erwerbsumfang etc.). 
Da die Befragung allerdings im Querschnitt angelegt ist, 
können weder Kohorteneffekte noch individuelle alter(n)
s- und lebenslaufbezogene Faktoren berücksichtigt wer-
den. Weitere Datenquellen wie zum Beispiel das Sozio-
oekonomische Panel (SOEP) (Wagner et al. 2008), der 
Alterssurvey (Wurm/Tesch-Römer 2008), der Survey of 
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) 
(Börsch-Supan et al. 2013) oder das Panel „Arbeitsmarkt 
und Soziale Sicherung“ (PASS) (Trappmann et al. 2013) 
erlauben auch längsschnittliche Analysen. Das SOEP er-
möglicht, einen langen Zeitraum zu betrachten und ver-
lässliche Aussagen über die deutsche Bevölkerung zu tref-
fen. Der Alterssurvey fokussiert die Lebensumstände und 
Gesundheit älterer Menschen. Eine große Stärke von 
SHARE ist der Vergleich verschiedener Länder. Auf Basis 
von PASS sind wiederum im Besonderen Betrachtungen 
von Haushalten und Personen im Grundsicherungsbezug 
möglich. Diese Studien ermöglichen auch Aussagen über 
Zusammenhänge zwischen Arbeit und Gesundheit, fokus-
sieren aber nicht in erster Linie auf Erwerbstätige und ihre 
Arbeitsbedingungen und können so nur Teile des Zusam-
menhangs zwischen arbeitsbezogener Beanspruchung und 
gesundheitlichen Folgen betrachten. Darüber hinaus ist 
es aufgrund niedriger Fallzahlen in einzelnen Kohorten 
nur schwer möglich, Alters- und Kohorteneffekte zu dif-
ferenzieren.
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Durch die aus epidemiologischen Studien bekannte Be-
schränkung auf nur wenige Kohorten (was die Kontrolle 
des Alterseffektes ermöglicht) kann auf Basis der lidA-Da-
ten der Einfluss von Arbeitsbelastungen mit höherer Ge-
nauigkeit analysiert werden; die lidA-Daten sind daher eine 
förderliche Ergänzung zu bisherigen Studien. Durch die 
klare Fokussierung der Fragestellung auf eine spezielle Ziel-
gruppe können relevante Indikatoren deutlich breiter erho-
ben werden als dies bei Studien mit multiplen Forschungs-
interessen möglich wäre.

Die Studie wird vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung gefördert und von einem Projektkonsorti-
um, bestehend aus dem Institut für Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung (IAB), den Universitäten Magdeburg, Ulm 
und Wuppertal, dem Institut für angewandte Sozialwissen-
schaft (infas) sowie der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA) als assoziiertem Partner durchge-
führt (Hasselhorn et al. 2014).2 

Das zugrunde liegende theoretische Fundament be-
trachtet die Erwerbsteilhabe bis zum (vorzeitigen) Er-
werbsaustritt als ein komplexes und prozessuales Gesche-
hen, das durch das Zusammenwirken der Faktoren Arbeit, 
Arbeitsmotivation, Gesundheit und Arbeitsfähigkeit sowie 
Sozialstatus und Lebensstil determiniert wird. Berücksich-
tigt wird, dass arbeiten mit gesundheitlicher Beeinträchti-
gung Teil der betrieblichen Realität geworden ist und schon 
aufgrund der verlängerten Lebensarbeitszeiten zunehmen 
wird (Peter/Hasselhorn 2013). Dieser theoretische Rahmen, 
erste Ergebnisse und Erkenntnisse dieser Studie sowie ihre 
Datenbasis können für Ansatzpunkte und Maßnahmen im 
Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sowie der 
betrieblichen Gesundheitsförderung von großem Interesse 
sein. Denn vor allem der längsschnittliche Charakter der 
Studie kann Entwicklungen, mögliche Veränderungen im 
Gesundheitszustand und den Zusammenhang mit der Er-
werbstätigkeit aufzeigen und damit Ansatzpunkte für Prä-
ventionsmaßnahmen liefern, sowohl für ältere Erwerbstä-
tige, als vor allem auch für jüngere Kohorten.

2.2 Studiendesign

Im Rahmen der lidA-Studie werden sozialversicherungs-
pflichtige Erwerbstätige der Geburtsjahrgänge 1959 und 
1965 wiederholt im Abstand von drei Jahren persönlich 
befragt (Schröder et al. 2013). In der ersten Welle 2011 
konnten 6.585 Personen befragt werden, in der zweiten 
(2014) Welle 4.244 Personen. Zielsetzung ist, alter(n)sbe-
dingte Veränderungen des individuellen Gesundheitszu-
standes und dessen Zusammenhang zum Erwerbsleben 
herauszuarbeiten. Um dies zu gewährleisten, werden in der 
Befragung Informationen zu drei relevanten Themenfeldern 
erhoben. Der erste Teil umfasst einen Fragenkomplex zum 
aktuellen Arbeitsverhältnis und zu Arbeitsbelastungen. Der 
zweite Teil enthält Fragen zur physischen und psychischen 
Gesundheit und zum Gesundheitsverhalten. Im dritten und 
letzten Teil werden Informationen zum sozioökonomischen 

Hintergrund, dem Haushalt und familiären Verpflichtungen 
erhoben. Dabei werden etablierte Skalen aus dem Bereich 
der Medizinsoziologie wie Psychologie zur Erfassung von 
potenziellen Arbeitsbelastungen eingesetzt, z. B. die Skalen 
zur Messung beruflicher Gratifikationskrisen (Siegrist 1996; 
Siegrist et al. 2004) oder Instrumente aus dem Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire (Nübling et al. 2006; Pejtersen 
et al. 2010). Die Daten der 2. Welle wurden Anfang 2014 
erhoben und beinhalten annähernd das gleiche Fragenpro-
gramm.

Tabelle 1 zeigt eine kurze Übersicht zu ausgewählten 
Merkmalen, die im Rahmen der lidA-Studie in der ersten 
Welle 2011 erhoben wurden.3

Um nicht nur Informationen zum derzeitigen Erwerbs-
status berücksichtigen zu können, werden die Befragungs-
daten, bei schriftlicher Zustimmung der Befragten, zum 
einen mit administrativen Daten der Bundesagentur für 
Arbeit zusammengespielt, den sogenannten Integrierten 
Erwerbsbiografien des IAB (Dorner et al. 2010). Dies er-
möglicht, den Erwerbsverlauf der Befragten vor und nach 
dem persönlichen Interview abzubilden. So können Merk-
male der Erwerbsgeschichte herausgearbeitet werden, die 
in einem positiven bzw. in einem negativen Zusammenhang 
zur physischen wie mentalen Gesundheit stehen. Zum an-
deren wird auf Basis der Daten der gesetzlichen Kranken-
kassen eine Work-Health-Matrix für die jeweiligen Kohor-
ten erstellt. Diese Matrix liefert Referenzdaten zur 
Inanspruchnahme von Krankenversicherungsleistungen, 
Arbeitsunfähigkeit und Gesundheit der beiden Kohorten. 
Ziel ist es, Ergebnisse zu erhalten, die der Weiterentwicklung 
bestehender Präventionsstrukturen dienen, und Hinweise 
auf Verbesserungsansätze von Gesundheitsprävention in 
der Erwerbsarbeit zu bekommen.

3. �Belastungsfaktoren in der  
Erwerbssituation

Mit dem Alter steigt generell das Risiko chronischer Erkran-
kungen und krankheitsbedingter Frühverrentungen an 
(Dragano 2007; Mika 2013). Gleichzeitig verändert sich die 
Arbeitswelt immer schneller und weist einen immer höhe-
ren Grad der Technologisierung mit einem dadurch beding-
ten Wandel der beruflichen Tätigkeiten und Arbeitsanfor-
derungen auf (Badura et al. 2012; für einen Diskurs siehe 
auch Trinczek 2011). Weiterhin verschwimmen die Grenzen 

2	 Förderkennzeichen: 01ER0825, 01ER0826, 01ER0827 and 
01ER0806.

3	 Die Survey-Daten der 1. und 2. Welle der lidA-Studie wer-
den etwa ab April 2015 über das Forschungsdatenzentrum 
der Bundesagentur für Arbeit im IAB (FDZ) auch externen 
Forschenden zugänglich gemacht.
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zwischen Arbeits- und Privatleben, und Arbeitskräfte stehen 
zunehmend unter individualisiertem Zeitdruck oder müssen 
flexibler auf Marktveränderungen reagieren (Kratzer/Sauer 
2003; Voß 1998). Auch die Erwerbsverhältnisse haben sich 
gewandelt. Während Normalarbeit und Normalarbeitszeiten 
abnehmen, gewinnen atypische Erwerbsformen und flexible 
Arbeitszeiten an Bedeutung (Garhammer 2004). Es zeigen 
sich deutliche Unterschiede zwischen verschiedenen Tätig-
keiten. Bestimmte Branchen, z. B. das Gaststättengewerbe, 
der Transportsektor oder der Bereich Erziehung und Pflege, 
sind dabei sowohl mit hohen körperlichen als auch psycho-
sozialen Arbeitsbelastungen verbunden.4 Die Kombination 
verschiedener Risikofaktoren erhöht zudem die Wahrschein-
lichkeit einer schlechteren psychischen Gesundheit älterer 
Erwerbstätiger (Argaw et al. 2013; Siegrist et al. 2009). Dar-
über hinaus hängen psychische und körperliche Beschwerden 
häufig eng zusammen. So zeigen Studien, dass psychomen-
tale Arbeitsbelastungen sowohl zu psychischen als auch zu 
körperlichen Beschwerden (wie z. B. Herz- und Kreislaufbe-
schwerden) führen können (Siegrist/Dragano 2008).

Stand lange Jahre die Verringerung von körperlichen 
Arbeitsbelastungen im Fokus von Forschung und Politik, 
rückte in den letzten Jahren vermehrt die mentale Gesund-
heit in den Mittelpunkt (vgl. bspw. Europäische Kommis-
sion 2005). Das Bundesministerium für Arbeit und Soziales 

(BMAS) hat 2013 „psychische Gesundheit am Arbeitsplatz“ 
als einen Arbeitsschwerpunkt aufgenommen und die Ge-
meinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie mit der Zielstel-
lung „Schutz vor psychischen Belastungen muss selbstver-
ständlich werden“ wird in der zweiten Arbeitsperiode 
(2013 – 2018) fortgesetzt. Denn die Zahl der psychischen 
Erkrankungen und daraus resultierende Zugänge in Erwerbs-
minderung haben in den letzten Jahren deutlich zugenom-
men. Zwischenzeitlich sind psychische Erkrankungen der 
Hauptgrund für den Übergang in Erwerbsminderungsrenten 
(Deutsche Rentenversicherung Bund 2012). Deshalb wird es 
immer wichtiger, die mentale Gesundheit Erwerbstätiger und 
ihren Erhalt zu berücksichtigen (Pech et al. 2010).

Eine Herausforderung ist dabei, dass mentale Gesund-
heit nicht alleine abhängig ist von arbeitsbezogenen Bedin-
gungen, auch wenn diese einen wichtigen Baustein bilden. 
Das individuelle Wohlbefinden ist vielmehr in einem grö-
ßeren Kontext zu betrachten, der auch die private Lebens-
situation und daraus ggf. resultierende Belastungen 

TABELLE 1

Merkmale der lidA-Befragten, 1. Welle 2011
Angaben in Prozent und absoluten Zahlen

Geburtskohorte 1959 1965

Soziodemografie

Weiblich (in %) 54 53

Migrationshintergrund (1. Generation) (in %) 11 12

Verheiratet (in %) 74 70

Einpersonenhaushalt (in %) 13 12

Kinder unter 14 Jahren im Haushalt (in %) 12 38

Erwerbstätigkeit

Nicht erwerbstätig (in %) 6 4

Vollzeit erwerbstätig (in %) 64 65

Teilzeit erwerbstätig (< 35 Std.) (in %) 31 31

Geistige Tätigkeit (in %) 44 46

Körperliche Tätigkeit (in %) 14 12

Geistige und körperliche Tätigkeit (in %) 43 43

Teilnahme an Fort-/Weiterbildung in den letzten 3 Jahren (in %) 68 70

Gesundheit

Guter/sehr guter Gesundheitszustand (in %) 49 57

Durchschnittliche Anzahl der Krankheitstage in den letzten 12 Monaten 12 9

Vorliegen einer dauerhaften gesundheitlichen Einschränkung (in %) 58 54

Gute/sehr gut eingeschätzte körperliche Beschäftigungsfähigkeit (in %) 72 74

Fallzahl 2.908 3.677

Quelle: lidA, 1. Welle 2011; Berechnungen der Autoren.

4	 Ein ausführlicher Überblick über den Forschungsstand ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren und Berufen mit ho-
her Krankheitslast findet sich bei Bödeker/Barthelmes 
(2011).
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(z. B. die Betreuung und Pflege naher Angehöriger) sowie 
die Work-Life-Balance mit in die Betrachtung einbeziehen 
muss, um die nötigen Rahmenbedingungen für einen langen 
und gesunden Verbleib im Arbeitsleben zu schaffen. Um 
Präventionsangebote für den Erhalt der mentalen Gesund-
heit der Beschäftigten zu verbessern und den Gesundheits-
schutz auf verschiedenen Ebenen noch besser an die sich 
ändernden Bedingungen anpassen zu können, ist das Wis-
sen um unmittelbare wie mittelbare Faktoren der Erwerbs-
tätigkeit und ihre jeweiligen Auswirkungen auf die menta-
le Gesundheit ein wichtiger Baustein, um mögliche 
Ansatzpunkte zu identifizieren. Die lidA-Studie ermöglicht 
eine differenzierte Betrachtung mentaler und körperlicher 
Gesundheit und betrachtet dabei vor allem auch den Zu-
sammenhang zu psychosozialen Arbeitsbelastungen.

So ist vor allem aus internationalen Studien bekannt, 
dass geringe Einflussmöglichkeiten bei der Arbeit und ge-
ringe soziale Unterstützung durch Führungskräfte das Auf-
treten von depressiven Symptomen begünstigen können, 
gleiches gilt für unsichere Arbeitsverhältnisse (Rugulies 
et al. 2008; Siegrist et al. 2012). Auch erste Ergebnisse der 
lidA-Studie zum Zusammenhang zwischen Merkmalen der 
Erwerbstätigkeit und Depressivität bestätigen dies. So wei-
sen Männer im fortgeschrittenen Erwerbsalter ein höheres 
Maß an Depressivität auf, wenn sie in Teilzeit erwerbstätig 
sind (hier und im Folgenden: Burr et al. 2014). Dies zeigt 
sich auch für geringfügig beschäftigte Frauen. Ebenso stehen 
Arbeitsplatzunsicherheit, geringe Einflussmöglichkeiten bei 
der Arbeit und schlechte Führungsqualität durch Vorge-
setzte in Zusammenhang zu Depressivität. 

Daneben zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang 
zwischen psychosozialen Arbeitsanforderungen und men-
taler Gesundheit, und zwar sowohl bei Frauen als auch bei 
Männern (Tophoven et al. 2015). Dies gilt vor allem für 
quantitative Anforderungen bei der Arbeit, das Arbeitstem-
po wie auch die erfahrene Unterstützung durch Kolleginnen 
und Kollegen. Während sich die Unterstützung durch Kol-
leginnen und Kollegen signifikant positiv auf die mentale 
Gesundheit auswirkt, ist das Gegenteil der Fall bei hohen 
zeitlichen Arbeitsanforderungen.

Schließlich ermöglichen die Daten der lidA-Studie auch 
die Betrachtung spezifischer Erwerbstätigengruppen. Leser 
et al. (2013) analysieren beispielsweise den Zusammenhang 
zwischen Schichtarbeit und Gesundheit und können zeigen, 
dass die für die Schichtarbeit typischen wechselnden Ar-
beitszeitlagen auch im fortgeschrittenen Erwerbsalter nicht 
per se mit einem schlechten Gesundheitszustand korrelie-
ren. Vielmehr scheinen die häufig mit Schichtarbeitstätig-
keiten außerdem verbundenen und belastend wirkenden 
Arbeitsanforderungen einen Zusammenhang mit schlech-
terer Gesundheit zu erklären.

Im Rahmen der lidA-Studie werden auch geschlechts-
spezifische Unterschiede in den Bereichen Arbeit und Ge-
sundheit besonders berücksichtigt. So ist bekannt, dass 
Frauen eher an depressiven Symptomen leiden als Männer 
(u. a. Nolen-Hoeksema et al. 1999). Dabei scheinen diese 

auch abhängig vom jeweiligen Beruf zu sein (Meyer et al. 
2012). Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, wird in 
einer Studie auf Basis der lidA-Daten als ein Aspekt der be-
ruflichen Tätigkeit neben psychosozialen Arbeitsbelastungen 
der Zusammenhang zwischen der Tätigkeit in geschlechter-
dominierten Berufen und Depressivität betrachtet. Es zeigt 
sich, dass für Frauen die Tätigkeit in einem männerdomi-
nierten Beruf auch unter Kontrolle weiterer Faktoren mit 
höherer Depressivität zusammenhängt. Für Männer in frau-
endominierten Berufen zeigt sich dieser Zusammenhang 
nicht (Tophoven et al. 2014). Die Untersuchungen von Risi-
ko- und Schutzfaktoren in männer- und frauendominierten 
Berufen können Erkenntnisse für geschlechtsspezifisch aus-
gerichtete arbeitsplatzbezogene Maßnahmen zur Gesund-
heitsförderung und –erhaltung liefern.

Schließlich ist mentale Gesundheit nicht alleine abhängig 
von arbeitsbezogenen Bedingungen, sondern auch von der 
privaten Lebenssituation; es geht also um eine ausreichende 
Work-Life-Balance. Dabei ist in der betrachteten Altersgrup-
pe die Vereinbarkeit von Familie und Beruf nicht nur auf 
Kinderbetreuungsaufgaben und Hausarbeit neben der Arbeit 
zu beschränken. Hier müssen auch andere Verpflichtungen 
wie Pflege, aber auch Kompensationsmöglichkeiten durch 
Freizeitaktivitäten in sozialen Netzwerken oder Sport in den 
Blick genommen werden. Auch hierzu liegen erste Erkennt-
nisse aus der lidA-Studie vor. So findet sich ein vermittelnder 
Effekt von arbeitsbezogenem Stress und sozialer Isolation in 
der Beziehung zwischen Bildungsniveau und depressiven 
Symptomen (du Prel et al. 2014). Arbeitsbezogener Stress 
und soziale Isolation erklären somit einen Teil der Unter-
schiede in der Häufigkeit von Depressivität in unterschiedli-
chen Bildungsgruppen. Zudem kann eine regionale Variabi-
lität in der Beziehung zwischen arbeitsbezogenem Stress und 
Depressivität nachgewiesen werden. Weiterhin findet sich in 
der Beziehung zwischen arbeitsbezogenem Stress und De-
pressivität ein vermittelnder Effekt eines empfundenen Work-
Family-Konflikts (du Prel/Peter 2014). Dieser ist am deut-
lichsten für Frauen in Vollzeit- und Teilzeiterwerbstätigkeit, 
besteht in geringerer Ausprägung aber auch bei vollzeiter-
werbstätigen Männern. Demnach könnte eine Reduzierung 
des Work-Family-Konfliktes durch geeignete Interventionen 
helfen, das Depressivitätsrisiko auf Grundlage von arbeits-
bezogenem Stress zu reduzieren und damit zu einer nachhal-
tigen Erwerbsintegration auch im fortgeschrittenen Er-
werbsalter zu führen.

4. Ausblick

Die hier vorgestellten Ergebnisse der lidA-Studie zeigen 
bereits auf Basis der ersten Befragungswelle Zusammen-
hänge zwischen verschiedenen Dimensionen der Arbeits-
bedingungen Beschäftigter an der Schwelle zum höheren 
Erwerbsalter und unterschiedlichen Gesundheitsdimensi-
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onen auf. Im Mittelpunkt stehen dabei bislang vor allem psychosoziale 
Arbeitsbedingungen und die mentale Gesundheit der deutschen Babyboo-
merjahrgänge. Mit der zweiten Befragungswelle (und weiteren möglicher-
weise folgenden Befragungswellen) sind Veränderungsmessungen möglich 
und die querschnittsbasierten Befunde können im Längsschnitt weiter 
verfolgt werden, womit verbundene Anhaltspunkte für Präventions- und 
Gesundheitsförderungsansätze im Bereich des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes älterer Erwerbstätiger eine noch höhere Relevanz erhalten. Erste 
Ergebnisse auf Basis beider Wellen sind im Laufe des Jahres 2015 zu erwar-
ten. Es zeigt sich aber schon jetzt, dass verschiedene Arbeitsbedingungen 
relevant sind für eine bessere oder eine schlechtere Gesundheit. Durch die 
Erhebung von selbsteingeschätzter physischer und psychischer Gesundheit 
sowie physischen und psychosozialen Arbeitsbelastungen kann lidA einen 
wichtigen Beitrag zur Erforschung der Wechselwirkungen zwischen diesen 
Dimensionen leisten.

Der demografische Wandel, gestiegene psychosoziale Belastungen, Ge-
sundheit im höheren Erwerbsalter und der Erhalt der Arbeitsfähigkeit bei 
einem längerem Verbleib im Erwerbsleben sind Themen, die die arbeits-
marktpolitischen Diskussionen bereits prägen und die in den nächsten Jahren 
weiter an Relevanz gewinnen werden. Analog zu den erreichten Verbesse-
rungen des Arbeitsschutzes im Bereich der körperlichen Gesundheit sollten 
die Arbeitsbelastungen, die in Zusammenhang zur mentalen Gesundheit 
stehen, stärker in den Fokus von Arbeits- und Gesundheitsschutz rücken. 
Außerdem können psychomentale Arbeitsbelastungen nicht nur psychische, 
sondern auch körperliche Auswirkungen zeigen. Für die im Arbeitsmarkt 
handelnden und bestimmenden Akteure wie Gesetzgeber, Unternehmen, 
Gewerkschaften, Krankenkassen und die Stakeholder im betrieblichen und 
außerbetrieblichen Arbeitsschutz ist es wichtig, dass in Gesundheit und Wohl-
befinden der Beschäftigten investiert wird. So weisen Studien darauf hin, dass 
Investitionen in Gesundheitsprogramme innerhalb einiger Jahre positive 
Auswirkungen sowohl auf betrieblicher Ebene als auch auf Ebene der Be-
schäftigten haben (Tompa et al. 2009). 
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