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Wer gehort zu den ,,Alteren Mitarbeitern“?

Mitarbeiter
Mitarbeiter
Mitarbeiter

Personen

Altere Mitarbeiter
Alternde Mitarbeiter

Personen

\%

45 Jahre (WHO, Statistisches Bundesamt)
50 Jahre
55 Jahre

die in der zweiten Halfte ihres Berufs-
lebens stehen, aber das Pensionsalter
noch nicht erreicht haben und noch
gesund, d.h. arbeitsfahig sind (OECD)
55 bis 65 Jahre (Ruhestand)

40/45 bis 54 Jahre

40 Jahre (Arbeitsmarkt)
(mitunter > 35 Jahre)

Altern - Krankheit

Altern ist keine Krankheit
Alternsprozesse sind nattrliche Veranderungen des
Organismus (Biomorphose).

Krankheitsprozesse sind akut oder chronisch verlaufende
pathologische Veranderungen des Organismus.

Alternsprozesse und Krankheitsprozesse sind nicht immer
eindeutig voneinander abgrenzbar.




Handlungsbedarf

Die demographische Entwicklung kann zu

einem Arbeitskraftemangel,
einer Arbeitskrafteverteuerung,
erhohten krankheitsbedingten Fehlzeiten,

einer Zunahme an Leistungseingeschrankten,

verringerter Personaleinsatzflexibilitat,

Know How-Liicken,

einem Verlust an Innovationsfahigkeit

fihren, wenn nicht gegengesteuert wird.

Demographischer Wandel in der Arbeitswelt

Mogliche personalpolitische Strategien
o weitere Jugendzentrierung
o gezielte Nutzung alterer Arbeitnehmer
- segmentiert

- generell (alternsintegrativ)

o starkere Nutzung weiblicher Arbeitnehmer
(Erwerbsquote, Arbeitszeit)

o Arbeitsplatzverlagerung ins Ausland




Altern ist weder Krankheit noch Leistungsminderung
Aber: Veranderung der menschlichen Leistungsvoraussetzungen

Abnahme

O Belastbarkeit und
Flexibilitdt des Stiitz-

Konstanz

Leistungs- und Ziel-

u. Bewegungsapparates orientierung
QO Korperkrifte Systemdenken
O Reaktionsflexibilitiit Kreativitit

O Leistungsvermégen der

Entscheidungsfihigkeit

Zunahme

Q Lebens- und
Berufserfahrung

QO Expertenwissen
Q Urteilsfihigkeit

Q Zuverlissigkeit

Sinnesorgane

O Geschwindigkeit der
Informationsaufnahme u.
-verarbeitung

0O 0O 0D O D

vermogen
O Kurzzeitgedichtnis

O Konzentrationsfihigkeit

O Risikobereitschaft

O Lern- u. Weiterbildungs-
bereitschaft

Kommunikationsfahigkeit

Psychisches Durchhalte-

0O Qualititsbewusst-
sein

Q Kooperations-
fahigkeit

Q Pflichtbewusstsein

Q Angst vor Ver-
dnderungen

Leistungen, die von Alteren schwerer
oder leichter erbracht werden konnen

Von Alteren kénnen Leistungen
schwerer erbracht werden, die

o langere schwere korperliche Tatigkeit unter
extremen Umgebungseinfliissen erfordern

o bei fremdbestimmtem Arbeitstempo stattfinden

o nicht genug Erholungsméglichkeiten bieten

o nicht vertraut und nicht ausreichend trainiert sind

o differenziertes Seh- und Hérvermdgen erfordern

o die Ausfiihrung verschiedener Aufgaben
parallel notwendig machen

o hohe Anforderungen an die Feinmotorik stellen

Von Alteren kénnen Leistungen
leichter erbracht werden, die

o vertraut und trainiert sind

o autonom ausgefiihrt werden kénnen (Freiheits-
grade bei Arbeitspensum, Arbeitsrhythmus und
Arbeitsablauf)

o Kenntnisse Uber betriebliche Ablaufe verlangen

o informelle Beziehungen voraussetzen

o komplexe Arbeitsablaufe einschlieBen, bei denen
Erfahrungen eine wichtige Rolle spielen

o soziale Kompetenz voraussetzen




Zunahme der Tatigkeitseinschrankungen mit dem Alter

Hauptsachliche Tatigkeitseinschrankungen:
Kein schweres Heben
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Prioritare Handlungsfelder

Unternehmenskultur Altersstruktur- Arbeits-
analyse gestaltung

Personalfiihrung Personaleinsatz
Wissens- \ / Vc(ajr%]tupg
management und Karriere
9 S~

R Arbeitszeit-

Wandel
Personal- gestaltung
beschaffung
enPt\(revriiﬁrﬂ- / Gesundheltsschutz und
lekiung Gesundheitsférderung
Qualifizierung
Integrations-  Alters- Besondere

management vorsorge Schutzregelungen

Tarifvertrag tiber alternsgerechte und gesundheitsférderliche Arbeits-
und Leistungsbedingungen - Tarifvertrag Demographischer Wandel | -

Ziele:

o Gesundheitsforderliche und alternsgerechte Gestaltung der Arbeits- und Leistungs-
bedingungen sowie Schutz und Férderung der Gesundheit unter eigenverantwortlicher
und weitestgehender Beteiligung der Beschaftigten.

o Sicherstellung einer nachhaltigen Beschaftigungs- und Leistungsféhigkeit der
Beschaftigten und von entsprechenden Einsatzmdglichkeiten.

o Schaffung von Optionen fiir eine flexible und differenzierte Lebensarbeitszeit.

o Sicherstellung von méglichst ausgewogenen Altersstrukturen.

Handlungsleitlinien: Handlungsansétze (Beispiele):

o Gesundheitsschutz und o Unternehmenskultur
Gesundheitsférderung o Arbeitsgestaltung

o Ergonomische Gestaltung von Produkten, o Gesundheitsmanagement
Arbeitsprozessen, Arbeitsbedingungen o Personal- und Teamentwicklung

o Gesundheits- und alternsgerechte o Arbeitszeitgestaltung

Beschéftigung




Altersstrukturanalyse

o Durchschnittsalter der Gesamtbelegschaft

[o]

(o]

(o]

(o]

(o]

Altersstruktur nach Geburtsjahrgangen und Geschlecht

Altersstrukturanalysen nach Organisationseinheiten /
Arbeitskréaftegruppen / Hierarchiestufen

Projizierung der gegenwartigen Altersstruktur in die Zukunft
(Situationin 5/ 10/ 15 Jahren)

Prognose des zuklnftigen Altersaufbaus (incl. Zu-/Abgénge)

Identifizierung alternskritischer Mitarbeitergruppen
(vor allem Gruppe der 30 bis 45jahrigen)

Entwicklung von MaBnahmen

Unternehmenskultur

o

o

Bewusstseinsschaffung / Sensibilisierung im Unternehmen
Starkung des Selbstbewusstseins alterer Mitarbeiter
Korrektur von Erwartungshaltungen

Wertschatzende Unternehmenskultur

keine Altersdiskriminierung im Unternehmen

(z. B. altersselektive Personalbeschaffungspolitik, alterssegmentierte Aufgabenzuweisungen,
beschréankte Einbeziehung in betriebliche WeiterbildungsmaBnahmen, altersbezogene Grenzen
bei der Karriere, Verlust von Ansehen und Wertschatzung)

Schaffung von Alternsbewusstsein
(z. B. Durchfiihrung von Altersstrukturanalysen, Beitrage in Mitarbeiterpublikationen, Vortrage,
Projektgruppen zum demographischen Wandel, Mitarbeiterbefragungen)

Alternsgerechtes Fuhrungsverhalten

(z. B. realistische, vorurteilsfreie Einschatzung des Leistungsvermégens alterer Mitarbeiter,
Anerkennung der Leistungen alterer Mitarbeiter, kooperativer Fiihrungsstil, zulassen
individueller Arbeitsplanung und Arbeitsweise)




Arbeitsfahigkeit im Alter und ihre Beeinflussbarkeit

Individuelle Gesundheits-

(ABD) o forderung,
= s ergonomische MaBnahmen
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Arbeitsfahigkeit in Abhéngigkeit vom Alter bei unterschiedlichen
betrieblichen MaBnahmen (nach Tuomi und limarinen)

Gesundheitsmanagement im Unternehmen

Verhaltnispravention Verhaltenspravention

Gestaltung der

Mitarbeiter- Information /

Arbeitswelt beteiligung Kommunikation

o Arbeitsbedingungen o Person
- Arbeitsplatzgestaltung
- Arbeitsorganisation o Gesundheitskompetenz
- Arbeitszeitgestaltung
o Umwelt o Lebensweise
o Produkte
Mitarbeiter- Kurse /
einsatz Seminare
% Frih- Gesundheits- Integrations-
'é erkennung kompetenz management
N
§ Gesundheits- Psychosoziale Gesundheits-
N coaching Betreuung berichterstattung

Grundmodule

Medizinische Betreuung Erste Hilfe




Gesundheitsgerechte (alternsgerechte) Arbeitsgestaltung

o Sitzarbeitsplatze (Steh-/Sitzarbeitsplatze)
o héhenverstellbare Arbeitssitze

Taktzeiten flr verschiedene Altersgruppen
o altersbezogene Arbeitsplatzkataster

Drehgestelle

Schwenkvorrichtungen
Handhabungsautomaten
Hoéhenverstellbare Skids
Mitfahrbander

Gestaltung von Signalen und Anzeigen
Arbeitsumweltfaktoren

(insb. Beleuchtung, Larm, Klima)

O O OO O o o

o Integration von Ergonomie in den gesamten 7=

Produktentstehungsprozess

Arbeitseinsatz und Arbeitsorganisation

o

Arbeitsplatz-Management-System
(Optimierung des Personaleinsatzes)

Job-Rotation
Mentoren-Programme
Altersgemischte Gruppenarbeit
Tandem- und Patenmodelle

Einsatz in besonders anspruchsvollen Bereichen

ab 55 Jahren Vermeidung von Nachtschicht

ab 55 Jahren Vermeidung von strenger Taktbindung




Arbeitszeitgestaltung

Arbeitszeitverklrzung
Arbeitszeitflexibilisierung
Schichtarbeitsgestaltung
Pausengestaltung (z. B. Kurzpausen)
Demographische Arbeitszeit
,Gesundheitszeit”

Zeit-Wertpapier

Stafettenmodell

O O O 0O o o o o o

Taktzeitenverlangerung

Gesundheitsschutz- und Gesundheitsférderung

__ Ruckenschulen
- Sitz-, Hebe- u. Tragetraining
Entspannungstechniken

| Ausgleichsgymnastik
Fitnesstraining im Betrieb
Muskelaufbautraining
Nikotinentwéhnung
Friherkennungsprogramme
Gesunde Ernahrung
. Grippeschutzimpfung

7 Stress-Management-Seminare
Gesundheitscoaching
Diabetes-Vorsorge

Beratung in gesundheitlichen Fragen
Vermittlung von Gesundheitskompetenz
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Allgemeiner Gesundheits-Check up

(Altersdifferenzierung: < 45 Jahre alle 5 Jahre; ab 45 Jahren alle 3 Jahre)

Erganzungs-

module

" Einstellungsuntersuchungen

" Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen

" Frih-Wiedereingliederung
Rehabilitation

Allgemeiner Zusatz-

Check up
Basismodul

Anamnese

Orientierende kérperliche
Untersuchung
Ruhe-EKG, Ergometrie
Finger-Boden-Abstand

module
Individuelle Coachingmodule
Fitness — Check up
Gender — Medizin

Integrierte Versorgung

Kérperzusammensetzung
" Tropen- und Reisemedizin  JEEMCUEMEIRIS ® Standort- und landerspezifische
Laborprogramm Module
Herzinfarkt- -
Risikobestimmung
Beratung

Gesundheitsprofil
FolgemaBnahmen

Integrationsmanagement

Arbeitsmedizinische Untersuchung und Beratung

e Integratives Rehabilitations-Konzept

(z. B. Anderung der Arbeitsorganisation, Umgestaltung des
Arbeitsplatzes, stundenweise Wiedereingliederung, Umschulung,
Reha-Zentrum, vorhandener leidensgerechter Arbeitsplatz)

e Work2Work / Integrationswerk
e Umfassende Kooperation mit Rehabilitations-Einrichtungen

‘ - Verkirzung ambulanter und stationarer
Rehabilitationszeiten

- Verringerung krankheitsbedingter Fehlzeiten
- Reduzierung von Schnittstellen

- Qualitatsverbesserung
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Eigenverantwortung fir gesundes Altern

o Erndhrung

o Bewegung / kérperliche Aktivitat

o Verzicht auf Nikotin

o maBiger Alkoholgenuss

0 mentales Training

o Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

o Gesundheitskompetenz

Fazit

*

*

Wir bendtigen ein positives Altersbild - in den Unternehmen und in
der gesamten Gesellschaft.

Den alteren Mitarbeiter gibt es nicht. Es bestehen groBe
interindividuelle Unterschiede.

Die Frage lautet nicht ,jung oder alt, sondern ,gesunde Altere und
kranke Altere”.

Die Starken alterer Mitarbeiter miissen erkannt und systematisch
gefdrdert werden.

Wir bendtigen nicht nur ,High Potentials®, sondern auch
~Senior Potentials® in der Arbeitswelt.

Jeder Einzelne ist mitverantwortlich fir sein gesundes Altern.

Altere Mitarbeiter sind ein Aktivposten und fiir eine
erfolgreiche Gestaltung der Zukunft unverzichtbar!
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