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Der Renteneintritt bringt einige Verdanderungen im Alltag mit sich, die sowohl
positive als auch negative Folgen fiir die persénliche Gesundheit haben kdénnen.
Bisherige empirische Studien kommen zu keinem eindeutigen Ergebnis. Wahrend
einige Studien negative Gesundheitseffekte zu identifizieren vermdgen, lassen
sich in der Mehrzahl der Untersuchungen keine oder sogar positive Effekte des
Renteneintritts feststellen. Bislang vollig ungeklart ist, wodurch sich solche
Gesundheitseffekte  in  der  Praxis erklaren lassen und welche
Bevolkerungsgruppen besonders betroffen sind. Erste Ergebnisse deuten darauf
hin, dass der Zugewinn an Freizeit haufig zu einem gesiinderen Verhalten fuhrt.

Die Vorstellung vom ,Rentnertod” ist weit verbreitet (vgl. Frey, 2008; Frey, 2010).
Fast jeder hat schon einmal von Kollegen oder Bekannten gehért, die kurz nach
ihrem Ubergang in die Rente schwer erkrankt oder verstorben sind. Passend dazu
lasst sich in empirischen Studien hdufig ein negativer Zusammenhang zwischen
Verrentung und Gesundheit finden. Bedeutet dies nun, dass der Ruhestand schlecht
fir die Gesundheit ist und ein spdterer Renteneintritt auch aus gesundheitlichen
Griinden sinnvoll ist?

Die Antwort auf diese Frage ist weniger einfach als zumeist angenommen, da eine
evidenzbasierte Analyse hierzu vor besonderen Herausforderungen steht. Zum einen
erfolgt der Renteneintritt bei einem Grofdteil der Bevilkerung in einem relativ engen
Zeitfenster. In Deutschland erfolgt der Renteneintritt in der Regel vom 60. bis zum
66. Lebensjahr. Ein reiner Vergleich der Gesundheit von Rentnern und
Arbeitnehmern ist daher wenig zielfiihrend, da die Gruppe der Rentner im
Durchschnitt deutlich dlter ist. In der empirischen Analyse muss daher zwischen
dem generellen Effekt des Lebensalters auf Gesundheit und dem Effekt, der
ausschliefllich dem Renteneintritts geschuldet ist, unterschieden werden. Eine
Abschatzung der Langzeitfolgen des Renteneintritts wird (zumindest fiir
Deutschland) zusatzlich dadurch erschwert, dass nur sehr wenige Erwerbstatige
jenseits der Altersgrenze von 65 weiterhin beschaftigt sind.

Weiterhin bringt der Renteneintritt eine Reihe von Anderungen mit sich.
Ublicherweise sinkt das Einkommen - das nominale Rentenniveau (Verhiltnis von
Standardrente zu Jahresentgelt) lag 2013 bei 45% brutto (Deutsche
Rentenversicherung, 2014). In den Vereinigten Staaten dndert sich zusdtzlich der
Status der Krankenversicherung, da Biirger ab 65 Jahren Zugang zum ,Medicare®-
Programm haben. Im weiteren Sinne sind diese Anderungen (und die damit
verbundenen Gesundheitseffekte) Teil des Effekts des Renteneintritts, allerdings
interessieren sich die meisten Forscher eher fiir die Folgen der Niederlegung der
Erwerbsarbeit in Folge des Renteneintritts als fiir Nebeneffekte wie den
Einkommensverlust.
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Das grofdte Problem fiir empirische Analysen entsteht jedoch durch den Effekt des
Gesundheitszustandes auf die Wahrscheinlichkeit des Renteneintritts. Studien
haben gezeigt, dass eine Verschlechterung des Gesundheitszustands einer der
Hauptgriinde fiir den Renteneintritt darstellt (vgl. Bound et al., 1999; Hagan et al.,
2008). Negative Gesundheitseffekte spielen sogar eine wichtigere Rolle als finanzielle
Anreize bei der Entscheidung fiir den Zeitpunkt des Renteneintritts (vgl. McGarry
2004). Wenn daher in empirischen Studien eine Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zwischen zwei Zeitpunkten festgestellt wird, und der
Renteneintritt ebenfalls in diesen Zeitraum fallt, lasst sich nicht ohne weiteres
feststellen, ob (a) es zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes kam, die
zum Renteneintritt fithrte, oder (b) der Renteneintritt zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes fiihrte.

In der gesundheitskonomischen Literatur existieren verschiedene Losungsansitze.
Diese beruhen z.B. darauf, Faktoren zu identifizieren, die den Renteneintritt
beeinflussen, sich jedoch nicht unmittelbar auf die Gesundheit auswirken (z.B. das
Anheben des gesetzlichen Renteneintrittsalters). Nichtsdestotrotz sind die Befunde
in der Literatur nicht eindeutig. So finden z.B. Behncke (2012) und Dave et al. (2008)
starke negative Auswirkungen, z.B. eine Erhohung des Risikos fiir Herz-Kreislauf-
und Krebserkrankungen. Auf der anderen Seite finden Neuman (2008), Johnston und
Lee (2009), Coe und Zamarro (2011) und Insler (2014), dass sich der Renteneintritt
positiv auf den subjektiv empfundenen Gesundheitszustand auswirkt, und es keinen
Effekt fir objektive Gesundheitsmafie gibt.

In einer Reihe von Studien wird die Sterblichkeit als Gesundheitsmafd herangezogen.
In einem unveroffentlichten Arbeitspapier kommen Kuhn et al. (2010) zu dem
Schluss, dass der Renteneintritt die Sterbewahrscheinlichkeit bis zum 67. Lebensjahr
erhoht. Thre Studie bezieht sich jedoch ausdriicklich auf 6sterreichische Arbeiter, die
aufgrund von Arbeitslosigkeit frithverrentet wurden. Hernaes et al. (2013) konnen
hingegen diesen Effekt in einer Stichprobe norwegischer Arbeitnehmer nicht
replizieren und kommen zu dem Schluss, dass der Renteneintritt die
Sterbewahrscheinlichkeit nicht beeinflusst. Eine Reihe kiirzlich erschienener
Arbeitspapiere (Blake und Garrouste, 2013; Bloemen et al. ,2013) kommen sogar zu
dem Ergebnis, dass der Renteneintritt die Sterbewahrscheinlichkeit innerhalb der
ndchsten 5 Jahre verringert.

Waéhrend es eine ganze Reihe von (teils widerspriichlichen) Studien zu den
gesundheitlichen Folgen des Renteneintritts existieren, sind zudem die Griinde fiir
diesen Effekt weitestgehend unklar. Aus 6konomischen Theorien lassen sich eine
Reihe von Erklarungsansdtzen ableiten. Das wegweisende Gesundheitskapital-
Modell von Grossmann (1972) legt z.B. nahe, dass der Einkommensverlust zu
niedrigeren Investitionen in die eigene Gesundheit fithrt (z.B. medizinische Pflege,
Sport, gesundes Essen etc.). Der Identititstheorie von Akerlof und Kranton (2000)
zufolge konnte der Renteneintritt bei Personen, die sich besonders stark mit ihrem
Beruf identifizieren, Stress hervorrufen und das Wohlbefinden verringern. Auf der
anderen Seite konnten Arbeitnehmer in korperlich anstrengenden oder mit
besonders hohem Stress verbundenen Berufen von der Entlastung profitieren, die
der Renteneintritt mit sich bringt. Dies kann auch fiir den Ubergang aus der
Arbeitslosigkeit in die Altersrente der Fall sein (Hetschko et al. 2014), da die
Arbeitslosigkeit von den Betroffenen oft als gesellschaftliches Stigma empfunden
wird und sich negativ auf ihr Wohlbefinden auswirkt. Aufderdem legt das Modell von
Grossman nahe, dass der Renteneintritt auch zu einer Erhéhung der
Gesundheitsinvestitionen fithren kann. Diese erfordern ndmlich nicht nur einen
monetaren Einsatz, sondern auch Zeit. Gerade bei Investitionen, die relativ viel Zeit
und wenig Geld erfordern (z.B. Sport), kann der Renteneintritt also dazu fiithren,
dass die Neurentner sich starker um ihre Gesundheit kiimmern.
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In der Realitat trifft wahrscheinlich keiner dieser Erklarungsansitze ausschlieRlich
zu. Die empirische Literatur ist an dieser Stelle jedoch erstaunlich diinn. Von den
0.g. Studien untersucht lediglich Insler (2014), wodurch sich die Gesundheitseffekte
erklaren lassen. Seine Ergebnisse zeigen, dass Rentner hdaufiger das Rauchen
aufgeben und haufiger Sport eintreiben als vergleichbare Arbeitnehmer. Diese
Ergebnisse konnten in einer eigenen Studie (Eibich, 2014) bestatigt und erweitert
werden, z.B. erhoht sich die durchschnittliche Schlafdauer in Folge des
Renteneintritts um fast 45 Minuten. Zudem ldsst sich empirisch zeigen, dass
Arbeitnehmer in korperlich anstrengenden Berufen stdrker vom Renteneintritt
profitieren als der durchschnittliche Arbeitnehmer (Eibich, 2014; Mazzonna und
Peracchi, 2014).

Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus diesen Ergebnissen ziehen? Der Mythos
vom Rentnertod lasst sich empirisch aus der wissenschaftlichen Literatur nicht
bestdtigen. Stattdessen kann der Renteneintritt sich sogar als gesundheitsfordernd
herausstellend, wenn die zusdtzliche freie Zeit gut genutzt wird. Dies scheint bei der
Mehrheit der Bevolkerung der Fall zu sein.
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