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Langer produktiv im demografischen Wandel

Weil die Geburtenzahlen in Deutschland in den letzten Jahrzehnten deutlich gesunken sind, und wir
gleichzeitig immer langer leben, altert die Gesellschaft. Die Bevdlkerung im erwerbsféhigen Alter von 15 bis
66 Jahren dirfte bis 2050 um etwa neuneinhalb Millionen Menschen schrumpfen. Gleichzeitig dirfte die Zahl
der Ruhestdndler um rund sechs Millionen Menschen zunehmen. Parallel dazu werden die vorhandenen
Arbeitskrafte immer alter: Schon 2025 dirfte etwa jeder vierte Erwerbsféhige &lter als 55 Jahre sein.

All dies hat erhebliche Auswirkungen auf Wohlstand und Sozialsysteme. Denn weil die Zahl der Arbeitskrafte
schneller zuriickgeht als die der Gesamtbevdlkerung, wiirde bei gleicher Leistung der Erwerbstadtigen weniger
fur jeden Einzelnen ibrig bleiben - und die Sozialkassen wiirden starker belastet. Besonders fir die
umlagefinanzierte gesetzliche Rentenversicherung ist eine wachsende Zahl von Leistungsempféngern bei
gleichzeitig weniger Beitragszahlern bedrohlich. Doch auch fiur die kapitalgedeckte Altersvorsorge von
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Chirurgen uber die Arzte-Versorgungswerke hat der demografische Wandel negative Folgen, weil die vorhandenen
Finanzmittel fir einen im Schnitt immer langeren Ruhestand ausreichen missen.

Um dem auf volkswirtschaftlicher Ebene entgegenzuwirken, ist es wichtig, moéglichst viele der verfilgbaren
Arbeitskréafte in Deutschland tatsédchlich in Besch&aftigung zu bringen. Und jene, die ihre Arbeitskraft der
Allgemeinheit noch nicht zur Verfigung stellen, dies aber konnten, fir den Arbeitsmarkt zu aktivieren. Dies
betrifft vor allem Frauen, Zuwanderer und altere Personen. Letztgenannte haben in den vergangenen
Jahrzehnten von zahlreichen Frihverrentungs- und Vorruhestandsprogrammen profitiert, die sie das
Erwerbsleben immer friher haben beenden lassen. Das durchschnittliche Eintrittsalter in die gesetzliche
Rentenversicherung lag im Jahr 2012 bei knapp Uber 61 Jahren und damit auf dem Niveau von 1975.

Diese Entwicklung ist umso Uberraschender, wenn man sich die Entwicklung der Lebenserwartung im selben
Zeitraum anschaut. Seit 1975 ist sie fur Mé&nner von 68,0 auf 77,7 Jahre gestiegen und fir Frauen von 74,5
auf 82,7 Jahre. Selbst 65-Jédhrige konnen heute im Schnitt funf Lebensjahre mehr erwarten als noch 1975. Dies
hat dazu gefuhrt, dass die Menschen in Deutschland heute durchschnittlich etwa 19 Jahre in der Rente
verbringen - 1975 waren es noch 12.

Wie groR das Erwerbspotenzial &lterer Menschen (hier all jene zwischen 55 und 66 Jahren) ist, zeigen einige
Modellrechnungen, die wir am Berlin-Institut durchgefihrt haben. So dirfte die Zahl der Erwerbspersonen in
Deutschland bis 2050 um etwa neuneinhalb Millionen zurickgehen falls die Beteiligung am Arbeitsleben in
allen Altersklassen auf dem Stand von 2012 bleibt. Wenn sich der Trend einer immer héheren Erwerbstatigkeit
von &alteren Frauen dahingehend fortsetzt, dass diese bis Mitte des Jahrhunderts mit ihren mannlichen
Altersgenossen gleichziehen, konnte der Rickgang um 1,3 Millionen Menschen abgemildert werden. Und wenn
Ménner und Frauen ihre Erwerbsbeteiligung zusédtzlich in realistischem MaRe erhohen, kénnte eine weitere
Million Menschen fir den Arbeitsmarkt gewonnen werden. Der Rickgang wirde so nur durch eine hdéhere
Erwerbsbeteiligung alterer Manner und Frauen auf rund sieben Millionen Menschen begrenzt.

Abb. 1: Entwicklung des Arbeitskraftepotentials nach verschiedenen Szenarien bis 2050
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Viele Griinde fiir den Renteneintritt

Was aber missen wir tun, damit sich diese Gewinne auch in der Praxis realisieren lassen? Um dies
herauszufinden, lohnt sich ein Blick auf die Grinde, weswegen die Menschen ihr Erwerbsleben beenden. Anhand
von Daten des Deutschen Alterssurveys zeigt sich, dass weniger als die Halfte der Menschen aufhért zu
arbeiten, weil sie die offizielle Altersgrenze erreichen. Viele nennen dagegen betriebliche Grinde
beziehungsweise Arbeitslosigkeit. Und rund ein FiUnftel der Manner beendet die Erwerbstatigkeit aus
gesundheitlichen Grunden, wéhrend fast ein Viertel der Frauen aus familidren Grinden in den Ruhestand
wechseln. Unter den familidren Grinden finden sich neben der Verantwortung fir die eigenen Kinder bei
alteren Erwerbstatigen vermehrt auch Pflegeverpflichtungen gegeniiber den eigenen Eltern. Bei einem in
Zukunft léngeren Arbeitsleben dirfte sich die Herausforderung, Pflege mit Erwerbsarbeit zu vereinbaren,
vergrofBern.

Es gibt also nicht nur eine Stellschraube beziehungsweise einen Verantwortlichen dafir, die Weichen in
Richtung langeres Erwerbsleben zu stellen. Vielmehr handelt es sich um ein gesamtgesellschaftliches Projekt,
in dem die Politik gefragt ist, einen angemessenen rechtlichen Rahmen zu definieren, in dem die Firmen
vermehrt in die Gesundheit und Qualifikation ihrer Angestellten investieren missen und in dem schlussendlich
auch jeder Einzelne dafir Sorge tragen muss, moéglichst lange fit und leistungsfahig zu bleiben.

Dass dies nicht ausschlielRlich eine Zukunftsaufgabe ist, sondern schon heute passiert, zeigt ein Blick auf
die Erwerbstatigenquoten von 55- bis 64-Jahrigen im europaischen Vergleich. Deutschland liegt hier mit rund
62 Prozent im oberen Drittel, nachdem es zu Beginn des Jahrtausends mit knapp 40 Prozent noch
unterdurchschnittlich abgeschnitten hat. Gerade hoéher qualifizierte Personen, wie Chirurgen oder andere
Arzte schneiden schon heute sehr gut ab. Nichtsdestotrotz zeigt die noch immer vorhandene Liicke zu den
fuhrenden Landern - Schweden, die Schweiz oder auch Norwegen -, dass weitere Verbesserungen méglich sind.

Abb. 2: Erwerbstatigenquote der 55- bis 64-Jahrigen in ausgewdhlten OECD-Landern, 2002 bis 2012
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Von anderen Landern lernen

Den zweifellos groRten Einfluss auf den Renteneintritt Ubt das gesetzliche Renteneintrittsalter aus. Mit der
Rente mit 67 hat Deutschland hier eine wichtige Weiche in Richtung Zukunft gestellt. Und dabei finden wir
uns international in bester Gesellschaft: Allein in den vergangenen sieben Jahren haben mehr als die Halfte
aller EU-Staaten eine solche oder ahnliche Rentenreform durchgefiihrt. Dabei haben einige sogar weitergehende
Wege eingeschlagen, die auch fir Deutschland in Zukunft interessant sein kénnten.

Ein interessantes Beispiel ist Dénemark, ein Land, das langer als andere Staaten eine Politik der
Fruhverrentung verfolgt hat. Noch 1999 senkte die Regierung die Regelaltersgrenze von 67 auf 65 Jahre. Nur
sieben Jahre spater folgte jedoch eine abermalige Reform, die das Renteneintrittsalter bis 2022 wieder auf
67 Jahre erhodhen soll. Zudem plant die Regierung, das Renteneintrittsalter ab Mitte des nachsten Jahrzehnts
an die Entwicklung der Lebenserwartung von 60-Jahrigen anzupassen. Das heif3t, nur wenn die restliche
Lebenserwartung im Alter von 60 Jahren gleich bleibt, soll auch die Altersgrenze von 67 Jahren bestehen
bleiben. Steigt die Lebenserwartung, steigt auch das Renteneintrittsalter.

wWarum aber brauchen wir Uberhaupt ein klar definiertes Rentenalter? In fast allen Landern gibt es ohnehin
die Moglichkeit, friher oder spater in Rente zu gehen als gesetzlich vorgesehen. Einige Lander haben ihre
starren Altersgrenzen vor diesem Hintergrund sogar explizit abgeschafft. So hat Norwegen im Jahr 2011 sein
offizielles Renteneintrittsalter von 67 Jahren abgeschafft und es mit der Altersspanne von 62 bis 75 Jahren
ersetzt. Noch einen Schritt weiter ist das Vereinigte Kdénigreich gegangen, das 2011 das gesetzliche
Renteneintrittsalter (retirement age) abschaffte. Mit dem pension age setzt es seitdem lediglich eine
Untergrenze, die den frihestmoglichen Bezug der staatlichen Rente festlegt. Momentan liegt das pension age
bei 65 Jahren, in den nachsten dreieinhalb Jahrzehnten wird es bis auf 68 Jahre angehoben. Der Unterschied
gegeniber einer Altersspanne liegt darin, dass das Vereinigte Konigreich auf eine feste Obergrenze
verzichtet. Damit ist es Arbeitgebern nicht mehr méglich, ihren Angestellten nur aufgrund deren Alters zu
kiindigen. Mindestens ebenso wichtig dirfte allerdings die symbolische Wirkung sein, welche die strikte
Dreiteilung des Lebenslaufs in Kindheit, Erwerbsphase und Ruhestand aufhebt und dazu beitragen kann, das
Bild vom Alter als unproduktive Phase zu korrigieren.

Eine solche Wirkung konnte auch eine vermehrte Nutzung von Teilrenten ausiben. Teilrenten erlauben es
Menschen einen Teil ihrer Rente zu beziehen und gleichzeitig (meist in Teilzeit) weiterzuarbeiten. So kann
die Arbeitsbelastung schrittweise zurickgefahren werden, und der Renteneintritt wird mehr zum Prozess als
zum einmaligen Ereignis. In der Praxis fristen Teilrenten in Deutschland allerdings bislang ein
Schattendasein. Nur etwa jeder Zweitausendste Neu-Rentner macht von ihnen Gebrauch. Dies hat auch damit zu
tun, dass in der gesetzlichen Rentenversicherung die zuldssigen Hinzuverdienstgrenzen sehr starr geregelt
sind und es haufig kaum Anreize gibt, Arbeit mit Rente zu verbinden. In den meisten Arzten-Versorgungswerken
ist die Situation &hnlich, doch es gibt auch positive Ausnahmen. So ist es in Baden-Wirttemberg seit Beginn
des Jahres 2014 moglich, eine Teilrente zu beziehen und trotzdem beliebig viel hinzuzuverdienen.

Wie sich die Betriebe vorbereiten konnen

Ob und wie viel l&nger die Menschen in Zukunft arbeiten werden, h&ngt in erheblichem Male auch davon ab, wie
sich die Betriebe auf die damit verbundenen Herausforderungen einstellen. So konnen Teilrenten nur in dem
MaRe erfolgreich sein, wie es in der Praxis auch Méglichkeiten zur Teilzeitarbeit gibt. Um Einblicke zu
erhalten, wie Betriebe mit der Alterung ihrer Belegschaften umgehen, hat das Berlin-Institut
leitfadengestiutzte Interviews in zehn Unternehmen durchgefihrt, unter anderem bei dem Berliner
Krankenhausbetreiber Vivantes. Die Gespréache haben gezeigt, dass der demografische Wandel in den Firmen
angekommen ist. Fast alle Unternehmen nutzen Altersstrukturanalysen, um den mittelfristigen Personalbedarf
abzuschatzen. Sie unterscheiden sich allerdings zum Teil erheblich darin, inwiefern sie auf Grundlage dieses
Wissens personalpolitische MaRnahmen ergreifen.

Mit dem Wissen aus den Praxisbefragungen haben wir die wichtigsten Herausforderungen, die im Zusammenhang
mit einem léngeren Erwerbsleben stehen, schematisiert (Abb. 3). Grundsétzlich lassen sich zwei Arten von



Herausforderung voneinander abgrenzen: Jene, die die heute &lteren Arbeitnehmer betreffen und jene, die in
den Bereich Pravention fallen und mit den kiinftig Alteren zu tun haben.

Abb. 3: Wie Firmen die Erwerbstdtigkeit Alterer fordern kénnen
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Die zentrale Herausforderung im Umgang mit &lteren Angestellten ist, die Arbeit so zu gestalten, dass sie
auch im hoheren Alter ausgelibt werden kann. Dabei geht es grofRtenteils um gesundheitliche Aspekte und die
Frage, ob die jeweilige Tatigkeit Uberhaupt noch ausgeiibt werden kann. Ist dies nicht mehr moglich, hilft
nur ein Tatigkeitswechsel. Letzterer wird hdufig als Allheilmittel gepriesen, ist in der Praxis aber schwer
umzusetzen, da es erstens eine andere Tatigkeit geben muss, die die Person austben kann, und es zweitens
einen Personalbedarf geben muss, beziehungsweise eine Person zum Tauschen. Gerade in hoch spezialisierten
Berufen wie dem des Chirurgen durfte die Tauschoption wegfallen. Tatigkeitswechsel sollten also moglichst
langfristig geplant werden.

Eine Option zur altersgerechten Arbeitsgestaltung ist wie bereits angesprochen flexible Arbeitszeit- oder
sogar Arbeitsortldsungen. Umfragen zeigen immer wieder, dass sich viele Menschen vorstellen konnen, lénger
zu arbeiten, den Arbeitsumfang aber gerne reduzieren wiirden. Ein Problem sind die damit verbundenen
GehaltseinbuBen. Um diese so gering wie moéglich zu halten, konnten Firmen auf langfristige Arbeitszeitkonten
setzen. Damit konnten in jingeren Jahren Stunden angespart und spater gegen Ende des Erwerbslebens
aufgebraucht werden. Dies k&me einem betrieblichen Modell von Altersteilzeit sehr nahe, mit dem Unterschied,
dass dieses nicht mehr wie friher im Blockmodell dazu missbraucht werden koénnte, um friher in Rente zu
gehen. In der Praxis sind langfristige Arbeitszeitkonten indes noch nicht angekommen - nur zwei Prozent
aller Firmen in Deutschland nutzen sie.

Auch altersgemischte Teams kodnnen die Arbeit im Alter erleichtern. Schwerere kérperliche Arbeiten kénnten so
von den jingeren Kollegen ubernommen werden, wahrend sich die Alteren auf andere Tatigkeiten spezialisieren.
Und altersgemischte Teams machen noch aus einem weiteren Grund Sinn. Sie erleichtern die Wissensweitergabe
innerhalb des Unternehmens. Wenn ab Mitte des nachsten Jahrzehnts die grof’e Generation der Babyboomer
schlagartig in Rente geht, geht eine Menge Wissen verloren - vor allem sogenanntes implizites Wissen uber
betriebsspezifische Ablaufe, das nicht formal weitergegeben werden kann. Hier hat sich in der Vergangenheit
gezeigt, dass derartiges Wissen nur durch tagliche gemeinsame Arbeit effizient weitergegeben werden kann.

Schon heute fiir morgen planen

Beim Thema Sicherung der Beschaftigungsfahigkeit der Alteren von morgen stehen zwei Dinge im Vordergrund.
Die gesundheitliche Prédvention sowie die konsequente Fort- und Weiterbildung. Bei Ersterem geht es vor allem
darum, das Arbeitsumfeld méglichst gesundheitsschonend zu gestalten. Einfache aber wirksame Beispiele sind
etwa hohenverstellbare Tische oder ergonomisch geformte Stihle. Doch viele Firmen unternehmen inzwischen
mehr als dies. Sie informieren ihre Angestellten in Kursen Uber gesundheitsschonende Arbeitstechniken.
Teilweise werden sogar einzelne Angestellte zu Gesundheitslotsen ausgebildet, um dann ihre Kollegen
anzuleiten. Dies kann zu besseren Ergebnissen fihren, da die Akzeptanz und Aufgeschlossenheit hoher ist, als
wenn betriebsfremde Berater angestellt werden.

Schlussendlich liegt die Verantwortung fiur die Gesundheit und die Fachkenntnisse natirlich zu einem grofl3en
Teil auch bei den Menschen selbst. Arbeitgeber konnen lediglich Anreize schaffen. Damit diese wirksam sind,
sollten sie langfristig und verzahnt geplant werden. Eine lebensphasenorientierte Personalpolitik erlaubt
es, auch langerfristige MaBnahmen wie Langzeitarbeitskonten fest im Unternehmen zu verankern. Dazu konnen
auch sogenannte Demografie-Tarifvertrédge beitragen, wie es sie in der Chemie-Industrie oder auch bei der
Deutschen Bahn bereits gibt. Solche Tarifvertrage, die explizit die Lebensverlaufsperspektive einnehmen,
kénnen auch Veréanderungen in Betrieben anstoBen, in denen Demografie bislang noch kein Thema ist. Etwa Uber
verpflichtende Altersstruktur- oder Kompetenzanalysen oder Uber zweckgebundene Abgaben, die fir
demografierelevante PersonalmalRnahmen aufgewendet werden konnen.
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