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B Weiterflhrende Quellen

Warum hat das Wiener Informationsnetzwerk ,,Gesundheits-
forderung in Spitalern und Pflegeeinrichtungen“ das gesund-
heitsfordernde Altern von Mitarbeiter/inne/n zu seinem Jahres-
thema 2005 gemacht?

Das Altern der Mitarbeiter/innen ist aufgrund demographischer
und politischer Entwicklungen in allen Branchen zu einer Her-
ausforderung geworden, besonders aber in Spitdlern und Pflege-
einrichtungen: Diese gelten grundsatzlich als einer der belas-
tendsten Arbeitsbereiche, und alternde Mitarbeiter/innen sind
davon besonders betroffen:

Denn je héher die Belastungen sind, mit denen Arbeitnehmer/
innen in ihrem Erwerbsleben umgehen missen, und je geringer
die Mdglichkeiten zur Steuerung der Belastungen und der Unter-
stitzung zum Umgang mit ihnen im Verlauf eines langjahrigen
Arbeitslebens sind, desto friiher und starker zeigen sich alterns-
bedingte Probleme.

In den Wiener Spitalern und Pflegeeinrichtungen tickt hier eine
Zeitbombe, wie die verfugbaren Zahlen aus dem gréf3ten Wiener
Trager nahe legen: Derzeit erreichen nur ca. 1% der KAV-Mitar-
beiter/innen das regulare Pensionsalter. Insgesamt sind 30%
der KAV-Mitarbeiter/innen (ca. 11.000 Personen) zwischen 40
und 50 Jahre alt, 18% sind bereits tUber 50 (insbesondere Rei-
nigungs- und Hilfskréafte / Abteilungshelfer/innen).

Um daraus resultierenden gréReren Problemen in der Zukunft
vorzubeugen, herrscht bereits heute akuter Handlungsbedarf!
Das vorliegende Factsheet will zur Umsetzung konkreter Mal3-
nahmen beitragen, indem es

Probleme und deren Ursachen aufzeigt

Lésungsanséatze darstellt

Quellen fur weiterflihrende Materialien liefert.

Sofern im Text keine ausdriicklichen Spezifizierungen fiir Spita-
ler und Pflegeeinrichtungen genannt sind, gelten die Angaben
auch fir andere Arbeitsfelder.

Das Altern westlicher Gesellschaften — Ergebnis steigender
Lebenserwartung bei gleichzeitig sinkenden Geburtenraten —
wird schon seit tiber 20 Jahren als Problem diskutiert. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) verabschiedete 1982 in Wien
den ersten ,International plan of action on ageing“, es folgten
zahlreiche weitere politische Dokumente, Aktionspléane und
Richtlinien der WHO und — seit der finnischen EU-Prasident-
schaft von 1999 — auch der EU, die sich mit den Auswirkungen
der Alterungsentwicklung auf die Arbeitswelt beschéftigen.

Heute stehen Arbeitnehmer/innen vielfach vor dem Problem,
dass das gesetzliche Pensionsalter aufgrund der notigen Si-
cherung der Pensionssysteme immer weiter angehoben wird,
der Weg in die Frihpension damit immer schwieriger und unat-
traktiver wird, wahrend gleichzeitig von vielen Betrieben altere
Arbeitnehmer/innen abgebaut und entweder gar nicht oder durch
Jingere nachbesetzt werden, sodass Altere in der Arbeitslosig-
keit landen und die Arbeitsbelastung fiir die Verbleibenden wei-
ter steigt.

Die EU begegnete dem Problem mit einem Aktionsprogramm
zur Bekampfung der Altersdiskriminierung (2001-2006) und im
Jahr 2000 mit der Verabschiedung der Lissabon-Strategie, die
auf eine Alterserwerbsquote von mindestens 70% abzielt.
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Die Entwicklung wird aber ohnehin in diese Richtung gehen: Ab
2007 werden in ganz Europa immer weniger jlingere qualifizier-
te Arbeitskréfte zur Verfugung stehen. Fir manche Berufssparten
wie zum Beispiel die Pflege zeichnet sich in einzelnen europa-
ischen Regionen bereits jetzt ein Personalmangel ab.

In naher Zukunft werden sich also alle Branchen daruber Ge-
danken machen mussen, wie sie ihre Mitarbeiter/innen mdglichst
lange, gesund und motiviert beschéftigt halten kdnnen — eine
Frage, die sich in den Spitdlern und Pflegeeinrichtungen be-
sonders dréngend stellt: Der relativen Abnahme an Arbeitskréaf-
ten steht dort ein Anstieg des Versorgungsbedarfs gegenuber,
weil nicht nur das Personal, sondern auch die Patient/innen
immer alter und damit behandlungs- und pflegebedrftiger wer-
den und immer weniger pflegende Angehérige zur Verfugung
stehen.

Zu welchen Herausforderungen und Problemen flihren diese
Entwicklungen fiir die (alteren) Arbeitnehmer/innen selbst, aber
auch fir die Organisationen, in denen sie beschéftigt sind?

Herausforderungen flr Personen

Der Prozess des Alterns fiihrt zu kérperlichen und psychischen
Veranderungen, die im Bevdlkerungsdurchschnitt etwa ab ei-
nem Alter von 45 Jahren zu einer subjektiv empfundenen redu-
zierten Leistungsfahigkeit fihren.

Ob diese verminderte Leistungsfahigkeit als Belastung empfun-
den wird, hdngt immer vom Zusammenspiel zwischen Anforde-
rungen, personlichen Bewaltigungsmaoglichkeiten und verflig-
barer Unterstiitzung ab (demand-control-support-Modell) und ist
individuell sehr verschieden.

Mit welchen Veranderungen missen altere Arbeitnehmer/innen
zurechtkommen?

B |n Bezug auf die kdrperliche Leistungsfahigkeit kommt
es zu einer Abnahme von Kraft und Geschmeidigkeit, zu
verminderter Reaktionsfahigkeit und zu eingeschrankten
Wahrnehmungsleistungen (Héren, Sehen). Altere Men-
schen brauchen langer, um sich von Anstrengungen zu er-
holen. Schweres Heben und Tragen, repetitive Tatigkeiten,
Zwangshaltungen, einseitige Belastungen und ungtinstige
Umgebungsfaktoren, inshesondere Larm und Hitze, werden

als zunehmend anstrengend erlebt. Das gilt auch fiir Nacht-
und Schichtarbeit, insbesondere Wechseldienste.

Kodnnen solche Belastungen mit zunehmendem Alter nicht
reduziert werden, kommt es vermehrt zu chronischen Er-
krankungen: im Gesundheitswesen besonders haufig zu
Muskel- und Skelett-Erkrankungen, der wichtigsten Ursache
fur frihzeitigen Ruhestand. Ebenfalls haufig treten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auf, fir die ein Zusammenhang mit
Schichtarbeit vermutet wird. Nicht zuletzt haben &ltere Ar-
beitnehmer/innen aufgrund ihrer verminderten Reaktions-
und Wahrnehmungsfahigkeit ein erhéhtes Unfallrisiko.

Im Bereich der psychischen Leistungsfahigkeit fuhrt das
Altern zu einer Verlangsamung der geistigen Verarbeitungs-
prozesse, sodass Zeitdruck von alteren Arbeithehmer/inne/
n als besondere Belastung erlebt wird. Auch geringe Ent-
scheidungsspielrdume werden mit zunehmendem Alter
immer problematischer empfunden.

Insbesondere in der Pflege stellt die mit dem Alter oft ab-
nehmende berufliche Anerkennung ein Problem dar (wer in
einem gewissen Alter noch keine Befdrderung erreicht hat
oder nicht in die Lehre gewechselt ist, ,hat es nicht ge-
schafft*). Dazu kommt fur &ltere Mitarbeiter/innen im Gesund-
heitswesen eine besondere Double-Bind-Situation: Sie sol-
len Verstandnis und Einfiihlungsvermégen fiir kranke Altere
aufbringen, ohne dass ihr Berufsstand das Gleiche fir die
veranderte Belastbarkeit der eigenen élter werdenden Kol-
legen und Kolleginnen tut.

Psychische Erkrankungen stellen neben Problemen des
Bewegungs- und Stutzapparats die zweithdufigste Ursache
fur krankheitsbedingte Frihpensionen dar.

Unter giinstigen Bedingungen kommt es aber mit dem Alter
zu einem Ausbau der psychischen Leistungsféahigkeit: Ge-
dachtnis, Kreativitéat, Problemlésungskompetenz, Intelligenz,
Intuition und Stressbewaltigungsfahigkeit sind in hohem
Ausmal} von den Umfeldbedingungen (Anregungen) eines
Menschen abhangig und entwickeln sich, wenn sie nicht zu
sehr schadigenden Einflissen unterliegen, mit zunehmen-
dem Alter permanent weiter.

Belastungen im sozialen Bereich werden ebenfalls mit zu-
nehmendem Alter deutlicher. Der Prozentsatz der Teilnah-
me an Fort- und Weiterbildungen nimmt ab, weil altere Mit-
arbeiter/innen oft nicht mehr dazu motiviert sind und die
Personalentwicklung bevorzugt Jungere schickt. Vorurteile
zwischen den Altersgruppen (sogenannter ,ageism“) neh-
men zu: So unterstellen Altere den Jiingeren, patzig, selbst-
bewusst, nicht einsatzbereit, lasch und ndérglerisch zu sein
und eine negative Lebenseinstellung zu haben, wéahrend
Jungere die Alteren fiir konservativ, selbstgerecht, engstir-
nig und rigide halten und ihnen ein tGbersteigertes Pflichtge-
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fuhl zuschreiben. Die Mdglichkeiten zu sozialen Kontakten
kdnnen durch Schichtdienste eingeschrankt werden, weil mit
zunehmendem Alter ein immer gréerer Anteil der verflg-
baren Freizeit zur Erholung benétigt wird. Grundséatzlich gilt
jedoch wie fur den psychischen Bereich, dass soziale Fa-
higkeiten — Filhrungsvermdgen, Verantwortungsgefihl, Le-
bens- und Arbeitserfahrung, Weitsicht, Entscheidungs- und
Beurteilungsfahigkeit, Gespréachsfuhrung, Verstandnis, Ar-
beitsethik, Motivation, Loyalitat — im Lauf des Lebens zu-
nehmen, wenn diese Entwicklung nicht behindert wird.

Belastungen und Beanspruchungen ergeben sich fir dltere Mit-
arbeiter/innen vor dem geschilderten Hintergrund besonders
dann, wenn die beruflichen Anforderungen den Veranderungen
des Alterns nicht gerecht werden: Wenn die abnehmende kor-
perliche Leistungsfahigkeit unverandert gefordert wird, fiir die —
zumindest unter gunstigen Bedingungen — zunehmende psy-
chosoziale Leistungsfahigkeit aber keine oder zu wenig Einsatz-
moglichkeiten bestehen.

Fur Spitaler und Pflegeeinrichtungen sind die daraus resultier-
enden Belastungen (z.B. jene des Bewegungs- und Stiitz-
apparates, vorzeitiges Ausscheiden aus dem Berufsleben)
insbesondere fiir die Pflege untersucht. Uber alternsbedingte
Probleme bei Arzten/Arztinnen und anderen Berufsgruppen gibt
es hingegen kaum gute Daten. Wie jedoch aus Fokusgruppen-
Interviews im Rahmen des vom BMBWK geforderten Projektes
.Gesundheit — Mitarbeiterlnnen — Krankenhaus* hervorgeht,
zahlen auch Arzte/Arztinnen zu den besonders stark belasteten
Berufgruppen: Vor allem die langen Dienstzeiten werden mit
zunehmendem Alter als immer belastender erlebt (Originalzitat:
,Das ist unmenschlich.”), wahrend gleichzeitig die Mdglichkei-
ten sinken, auf ,Schonarbeitsplatze* auszuweichen.

Herausforderungen fur Organisationen

So wie andere Organisationen auch stehen Spitaler und Pflege-
einrichtungen vor der Herausforderung, dass die anfallende
Arbeit mit einem immer &lter werdenden Stab von Mitarbeiter/
inne/n bewaltigt werden muss.

Das stellt diese Einrichtungen vor zumindest drei Heraus-

forderungen:

m Altere Mitarbeiter/innen sind nicht mehr im selben MaR kor-
perlich und psychisch belastbar wie jlingere Mitarbeiter/in-
nen, sondern haben ihre Starken in anderen Bereichen. Dass
sie dennoch grof3teils dieselben Tatigkeiten verrichten miis-
sen wie die Jingeren, kann zu Motivations- und Leistungs-
abbau fiihren, wahrend gleichzeitig berufliches Erfahrungs-
potenzial ungenutzt bleibt.

B Mitarbeiter/innen, die nach jahrelanger Ausbildung hoch
qualifiziert sind, gehen bei zu starken Belastungen in vor-
zeitigen Ruhestand oder in die Altersarbeitslosigkeit — damit
geht aber viel Know-How und Erfahrung verloren, und es
muss viel Aufwand in die Rekrutierung und Einschulung
neuer Mitarbeiter/innen investiert werden.

B Nachbesetzungen sind — teils aus Budgetgriinden, teils aus
Mangel an qualifiziertem Personal — nicht mdglich, sodass
die Belastungen fur die Verbleibenden weiter steigen und
ein von Druck gepragtes Klima entsteht.

Es stellt sich die drangende Frage, wie Arbeit klinftig so organi-
siert werden kann, dass einer belasteteren Gruppe von Arbeit-
nehmer/inne/n adaquatere Arbeitsbedingungen geboten werden
kénnen und die Erbringung noétiger Leistungen weiter garantiert
werden kann.

Altern muss nicht automatisch zu einer Belastung fiir &ltere Ar-
beitnehmer/innen und / oder Betriebe fiihren. Wenn allerdings
in einem Betrieb gehauft Belastungen bei alteren Mitarbeiter/
inne/n auftreten, dann ist das ein Indikator dafir, dass der Be-
trieb grundséatzlich zu wenig mitarbeiter/innenorientiert organi-
siert ist: Viele der so genannten ,Altersprobleme” haben ihren
Ursprung in einer zu hohen Beanspruchung von Mitarbeiter/inne/
n bereits in jungen Jahren.

Losungen kénnen und diirfen daher nicht nur bei Alteren anset-
zen — vorbeugende MalRnahmen missen das gesamte Arbeits-
leben begleiten, sodass alternsgerechte Arbeitsplatzgestaltung
letztlich allen Mitarbeiter/inne/n ungeachtet des Alters zugute
kommt (z.B. auch Miittern / VVatern mit kleinen Kindern).

Grundsatzlich kdnnen Lésungen an flinf Ebenen ansetzen, die
nattrlich ineinander greifen und méglichst kombiniert umgesetzt
werden sollten:
Organisationsentwicklung: Entwicklung der Arbeitsbedin-
gungen (Arbeitsanforderungen, Arbeitsumfeld)
Beitrage von Fuhrungskraften zur Entwicklung der Arbeits-
kultur
Personalentwicklung: Entwicklung der Humanressourcen
Personliche Beitrage zur Gesunderhaltung und zum lebens-
langen Lernen
Zusatzlich bedarf es der Unterstiitzung durch Trager-Orga-
nisationen, oberste Verwaltung und Politik: Werden Unter-
nehmen mit der groRen Herausforderung der Entwicklung
alternsgerechter Arbeitsbedingungen allein gelassen, wer-
den keine nachhaltigen Lésungen erzielt werden kdnnen.
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Alternsorientierung in der Entwicklung
der Organisation

Viele Arbeitsplatze fihren zu so starkem korperlichen oder psy-
chischen ,Verschleil3*, dass sie von Arbeitnehmer/inne/n nicht
dauerhaft eingenommen werden kénnen: Bis zu 50% der Er-
werbstatigen miussen aus gesundheitlichen Griinden vorzeitig
in den Ruhestand gehen. Aber wie schon erwahnt steht dieser
Weg aufgrund politischer Veranderungen immer weniger Per-
sonen offen, und aufgrund von Rationalisierungsmafnahmen
nehmen auch die Mdglichkeiten, Mitarbeiter/inne/n schonende-
re Arbeitsplatze innerhalb von Organisationen zuzuweisen,
immer mehr ab. Gleichzeitig sind Organisationen immer mehr
auf die alter werdenden Mitarbeiter/innen angewiesen, weil es
immer weniger Personalnachwuchs gibt — es fuhrt also kein Weg
daran vorbei, sich Uber die alternsgerechte Gestaltung von Ar-
beitsplatzen Gedanken zu machen.

Hier ist Organisationsentwicklung gefragt: Ziel muss es sein,
Mitarbeiter/inne/n einen ausgewogenen Mix aus psychischen
und physischen Anforderungen zu bieten, die Entwicklung von
personlichen Bewaltigungsmaoglichkeiten fur Arbeitsbelastungen
zu fordern und im Bedarfsfall nétige Unterstiitzung anzubieten,
um gesunde und arbeitsfahige Mitarbeiter/innen zu erhalten.

Das erfordert einen umfassenden Gesamtansatz, fir den die

Fachliteratur eine Reihe von Punkten empfiehlt:

B Strategische Orientierung: Idealerweise sollte das Be-
kenntnis des Betriebs zur alternsgerechten Arbeitsorgani-
sation im Leitbild festgehalten werden.

B Verankerung von Alterns-Orientierung als Aufgabe in
unterschiedlichen relevanten Unternehmensbereichen wie
Qualitdtsmanagement, Personalmanagement, Arbeitsmedi-
zin.

B Entwicklung guter betrieblicher Praxis z.B. in Anlehnung
an den europaischen 7-Stufen-Plan, der folgende Bereiche
umfasst:

neuer Mitarbeiter/innen —
Ziel sollte eine hinsichtlich des Alters moglichst hetero-
gene Belegschaft sein.

Mitarbei-
ter/innen sollten Wahlmaoglichkeiten hinsichtlich ihrer Ar-
beitszeit haben. Studien zufolge ist das einer der wich-
tigsten Einflussfaktoren auf das psychosoziale Wohlbe-
finden bei der Arbeit. Die Mdglichkeiten reichen vom
Anbieten von Teilzeitstellen bis zu ganz flexiblen Lésun-
gen, bei denen Arbeitnehmer/innen eine gewisse Stun-
denanzahl pro Woche individuell festlegen kénnen oder
eine Stelle auf mehrere Personen aufgeteilt wird. Neben

der Arbeitszeit spielt insbesondere die

(Entscheidungskompetenz im eigenen Arbeits-
bereich) eine wichtige Rolle fur den Erhalt der Arbeits-
motivation.

Ein besonders wichtiger Aspekt in Spitélern
und Pflegeeinrichtungen ist die
Altere Mitarbeiter/innen sollten auf Wunsch die M6g-
lichkeit haben, Nachtarbeit zu reduzieren und kirzere
Schichten zu wéhlen — die Fachliteratur halt Dienste von
mehr als 12 Stunden in Spitalern und Pflegeeinrichtungen
nur in Ausnahmeféllen fur vertretbar. Zusatzlich sollten
moglichst schonende Schichten geplant werden (z.B. Vor-
wartsrotation, Freizeit am Stlick, Vorhersehbarkeit von
Diensten, keine ,compressed working weeks", ,quick
returns“ oder Doppelschichten). Auch Trainings in Schlaf-
management kdnnen unterstitzend angeboten werden.
Bei der
sollten —im Sinne des Kompetenzansatzes (im
Gegensatz zum ,Defizitmodell*) — die Bedurfnisse und
Fahigkeiten alterer Arbeitnehmer/innen gezielt bertck-
sichtigt werden: Im Pflegebereich eignen sich etwa fur
altere Mitarbeiter/innen insbesondere Stationsstrukturen
mit kleinen Einheiten, Primary Nursing und Zimmerpflege.
Fur alle Berufgruppen stellen altersgemischte Teams eine
Moglichkeit dar, die Fahigkeiten alterer und jingerer Mit-
arbeiter/innen optimal zu kombinieren.
Hinsichtlich der Arbeitsplatzgestaltung spielen systema-
tisches betriebliches Gesundheitsmanagement, der all-
gemeine Arbeitsschutz, die Berlcksichtigung von Ergo-
nomie und die Kompensation der Abnahme von korper-
lichen Fahigkeiten und Sinnesfunktionen z.B. durch Be-
leuchtung und grol3ere Schrift wichtige Rollen.

Ein Instrument zum Erhalt von Motivation und
Lernbereitschaft ist — also der Wechsel
des Arbeitsbereichs innerhalb der Organisation (z.B.
Stationswechsel, Wechsel vom Stationsdienst in den
Funktionsdienst, von der Station in die Ambulanz und
umgekehrt). Wichtig ist aber auch die

, um mdglichst vielen Mitarbei-
ter/inne/n attraktive Entwicklungschancen bieten zu kdn-
nen: Insbesondere geht es um die Aufwertung von Fach-
laufbahnen neben hierarchischen Karrieren —in der Pfle-
ge z.B. durch Schaffung von Pflegekompetenzzentren
(derzeit gibt es nur zwei Karrieremodelle: Leitung oder
Lehre) oder durch Schaffen neuer Aufgabenfelder und
Rollen wie Projektarbeit, Arbeitskreise, Beratung, Mentor-
entatigkeit, Praxisanleitung, administrative Aufgaben.
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(siehe Details im Ab-
schnitt ,,Entwicklung von Personen®).

Wenn notwendig sind, sollte nicht das
Alter als bestimmendes Kriterium herangezogen werden,
sondern die tatséachliche Kompetenz.

Schlief3lich bedarf die Verbesserung der Arbeitssituation
alterer Mitarbeiter/innen eines und
des Abbaus intergenerationeller Vorurteile bei allen Mit-
arbeiter/inne/n.

Unterstutzung der Alterns-Orientierung
durch die Fuhrungs-Ebene

Alternsgerechte Organisationen sind ohne Unterstutzung der

Fuhrungskrafte nicht denkbar: Fuhrungskrafte im Gesundheits-

wesen sollten eine ,Alternskultur” vorleben und das Arbeitskli-

ma sowie die Entwicklungs- und Karrierechancen positiv be-

einflussen, um dem Verlust von Mitarbeiter/inne/n vorzubeugen.

Fuhrungskrafte kbnnen zum Beispiel folgende Beitrage leisten:

B Positives Betriebsklima fordern

B Kooperativ und dialogorientiert fihren

B Vorurteile abbauen — Mentalitdtswechsel unterstlitzen

B ntergenerationelle Zusammensetzung von Teams gezielt

fordern

Altere zum Besuch von Fortbildungen motivieren und in der

Laufbahnplanung unterstutzen

B Feedback geben: Leistungen anerkennen, aber auch Defi-
zite ansprechen und bearbeiten.

Die Rolle der Fuhrungskréafte fur Gesundheitsforderung allge-
mein ist ausfihrlich im Factsheet ,Gesundheitsférderndes Fiih-
ren in Spitélern und Pflegeeinrichtungen” (www.gspwien-info.net/
downloads/Factsheet_GF-Fuehrung.pdf) beschrieben. Alle dort
dargestellten mdglichen Beitrdge von Fuhrungskraften gelten
besonders fur altere Mitarbeiter/innen.

Berucksichtigung von Alternsorien-
tierung in der Entwicklung von Personen

Der Personalentwicklung kommt fur die Entwicklung alterns-
gerechter Unternehmen eine zentrale Verantwortung zu. Um
diese tbernehmen zu kdnnen, ist die weitere Professionalisie-
rung dieses Bereichs in Spitélern und Pflegeeinrichtungen not-
wendig. Die Fachliteratur empfiehlt insbesondere folgende
personalentwicklerische MaRnahmen:

B Vorausschauende Rekrutierungspolitik: Ein ausgewoge-
ner Altersmix ist wilnschenswert, um zu verhindern, dass
bei Pensionierungswellen viele Mitarbeiter/innen gleichzei-
tig ersetzt werden missen, was zu grof3en Problemen bei
der Einschulung neuer Mitarbeiter/innen fihrt. Richtlinien fir
die Einstellung neuer Mitarbeiter/innen sind vor diesem Hin-
tergrund regelmafig zu prifen und zu Uberarbeiten. Zu pri-
fen ist auch die Mdglichkeit des Herunterbrechens der Perso-
nalplanung auf kleinere Einheiten (Abteilungen).

B Besonders wichtig ist die gezielte Forderung lebenslan-

gen Lernens bei Mitarbeiter/inne/n aller Altersgruppen, und
zwar sowohl hinsichtlich beruflicher Neuerungen als auch
hinsichtlich persdnlicher Kompetenzen, Bewaltigungsmag-
lichkeiten (z.B. Stressmanagement, Rickenschule) und Le-
bensstile. Hier sind Fingerspitzengefuhl und Optimierung
gefragt, denn in Zeiten knapper Fortbildungsbudgets mag
es fur einen Betrieb effizienter erscheinen, in die Fortbildung
jingerer Mitarbeiter/innen zu investieren — zumal Altere un-
ter Umstanden schon ,bildungsmude” und schwer motivier-
bar sind. Dennoch tragt Fort- und Weiterbildung gerade bei
dieser Altersgruppe entscheidend zum Erhalt von Motivati-
on und Arbeitsfahigkeit bei.
Fortbildungen kénnen je nach Zielsetzung altersgemischt
oder altershomogen angeboten werden (letzteres empfiehlt
sich z.B. fur Computer-Kurse bei alteren Mitarbeiter/inne/n).
Wichtig sind auch Trainings fur Wiedereinsteiger/innen bzw.
Auffrischungskurse fur langjahrige Mitarbeiter/innen.

B Um Probleme rechtzeitig zu erkennen und praventiv bear-
beiten zu kdnnen, sollten spezifische personalentwickler-
ische Instrumente wie Mitarbeiterorientierungsgespréche,
Potenzialanalysen, Zielvereinbarungen, Mentorensysteme,
Coaching gezielt eingesetzt werden.

B SchlieBlich sollten Arbeithehmer/innen auch beim Ausstieg
aus dem Beruf gezielt unterstitzt werden, um einen gu-
ten Ubergang in andere Arbeitsbereiche oder in den Ruhe-
stand zu fordern (Umschulungen, gleitender Ausstieg, Co-
aching).

Personliche Beitrage zum gesunden
Altern

Was kann jede/r Einzelne fiir sich selbst tun? Die Fachliteratur

empfiehlt einhellig folgende Punkte:

B Einem gesunden, aktiven Lebensstil wird besondere Be-
deutung beigemessen. Dies umfasst insbesondere Sport /
Bewegung, die wesentlich dazu beitragen, Belastungen aus-
zugleichen und kérperlichem Abbau vorzubeugen. Es gibt
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Evidenz dafur, dass 55jahrige mit aktivem Lebenswandel
ebenso funktionsfahig sind wie 15 Jahre jingere, weniger
aktive Menschen. Zum Lebensstil gehdren auch eine ge-
sunde Ernahrung, Aspekte der mentalen Gesundheits-
forderung und maRvoller oder abstinenter Umgang mit Al-
kohol und Nikotin.

Lebenslanges Lernen, Besuch von Weiterbildungen und
Inanspruchnahme psychosozialer Unterstitzung (z.B. Super-
vision, Coaching) kdnnen wesentlich dazu beitragen, mit den
sich permanent verandernden beruflichen Anforderungen
Uber die Jahre hinweg gut zurecht zu kommen und persén-
liche Bewaltigungsmaoglichkeiten zu starken.
Gesundheitsvorsorge: Vorbeugen und Friherkennung von
Gesundheitsproblemen (z.B. Probleme des Bewegungs- und
Stutzapparats, Herz-Kreislauf-Probleme) werden mit zuneh-
mendem Alter fir den Erhalt der Arbeitsfahigkeit immer wich-
tiger.

Nach Madglichkeit sollten Arbeitnehmer/innen versuchen,
einen personlichen Sinn in ihrer Arbeit zu sehen: Wird
Arbeit nur als Pflicht gesehen, fihrt sie zu starkerem Ver-
schleil3, wahren sinnerfillte Arbeit eher die Gesundheit for-
dert.

Nicht zuletzt sollten Laufbahnen innerhalb der Méglichkei-
ten bewusst gestaltet werden, indem altersgeeignete Ta-
tigkeiten mit zunehmendem Alter ausgebaut, eher ungeeig-
nete Tatigkeiten reduziert werden.

Politik und Verwaltung sind gefordert, unterstiitzende Rahmen-

bedingungen zu schaffen, z.B.

B Ausbau der Mdglichkeiten fur bedurfnisorientierte Flexibili-
sierung und Deregulierung von rechtlichen Rahmen-
bedingungen (z.B. Arbeitszeitregelungen)

B Schaffen spezifischer Anreizsysteme fir die Beschéaftigung
alterer Mitarbeiter/innen (z.B. Bonus-Malus-System fiir die
Entlassung bzw. Einstellung Alterer; Nestor-Preis des Sozial-
ministeriums, der spezielle innerbetriebliche MaRnahmen fiir
altere Mitarbeiter/innen pramiert)

B Gesetzliche Ahndung von Altersdiskriminierung

B Regelung zur Lange von Diensten in Abhangigkeit von
Belastungen

B Spezifische Krankenstands- und Teilzeitarbeitsrege-
lungen fiir Altere, tarifvertragliche und sozialversicherungs-
rechtliche Anpassungen.

In der Realisierung dieser politischen Forderungen kommt auch

Gewerkschaften und Personalvertretungen eine wichtige Rolle
zu.

Die Fachliteratur empfiehlt, spezifische MaRhahmen zur alterns-

Eher altersgeeignete Eher ungeeignete orientierten Organisationsentwicklung projektformig umzuset-
Tatigkeiten Tatigkeiten . ;
zen. Folgende Schritte werden empfohlen:
Leitende, koordinierende Korperlich oder psychisch im Unternehmen und auf dem Ar-
Funktionen anstrengende Tatigkeiten beitsmarkt zur Bedarfserhebung: Wie groB ist das Problem,
Lehrende, ausbildende, Zeit- und Leistungsdruck wo soll angesetzt werden?
beratende Tatigkeiten Schicht- und Nachtarbeit Zur Messung des Bedarfs wird in vielen Betrieben der
In Eigenverantwortung Daueraufmerksamkeit WA (deutsch: Arbeitsbewaltigungsindex ABI)
ausfuhrbare Tatigkeiten Soziale Isolation eingesetzt. Er misst Arbeitsbewéltigungsfahigkeit und Ge-
Aufgaben, die Erfahrung, Hohe Umgebungsbelastung sundheitszustand der Arbeitnehmer/innen, mentale Ressour-
FaChW'Ssen’_ Rou“,ne erfordern ~ (Larm, !—htze, Kalte) cen und Befindlichkeiten und leistet eine Vorhersage der
A.l.Jfgabe.n’ die soziale ZL.I.W?mg Erholungs- Arbeitsbewaltigungsféahigkeit der Belegschatt in den nachs-
Fahigkeiten voraussetzen moglichkeiten

Politische Unterstutzung

ten zwei Jahren.

— offene Diskussion mit dem Personal Uiber geplante Vorha-
ben (z.B. mittels Open Space), Einbeziehung von Gewerk-
schaften, Betriebsréten, Belegschaftsverbanden, Schulung

,Eine Pensionsreform ohne Arbeitslebenreform funktioniert und Sensibilisierung von Fiihrungskraften auf allen Ebenen
nicht*, sagt der finnische Experte firr alternsgerechte Arbeitsplatz- (Info-Seminare, Strategieworkshops).

entwicklung J. llmarinen. Aber die erforderlichen Veranderun- Implementierung eines und Ent-
gen des Arbeitslebens sind auf Unterstiitzung von Politik und wicklung von in Untereinheiten der Or-
oberster Verwaltung angewiesen — tiberlasst man das Thema ganisation (z.B. Programme zur Arbeitszeitorganisation).
nur den Betrieben, wird es nicht moglich sein, dauerhaft wirksa- Zielorientiertes Vorgehen durch mit den
me Losungen zu realisieren. beteiligten Interessensgruppen.
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in die Planung und Durchfuh-
rung von Maf3nahmen:
Ein partizipatives Instrument zur Erarbeitung von Maf3nah-
men ist der Er kann einen Beitrag dazu
leisten, durch arbeitsorganisatorische Entwicklungen Arbeits-
platze zu schaffen, auf denen man alt werden kann.
von MalRnahmen (z.B. Trai-
nings, Seminare, Coaching / Beratung, Arbeitsplatzanalysen
/ Befragungen, Veranderungen von Arbeitsplatzen, -ablaufen,
-organisation)
und Feedback
von / Meinungsaustausch mit Beschaftigten.
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