Heinz Naegler
Marlies Garbsch

Personal-
management
im Krankenhaus

4., erweiterte
und aktualisierte Auflage

@] Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft



17 Arbeitsfahigkeit und
langeres Arbeitsleben

*IReNe KLOIMULLER

17.1  Der demografische Wandel

im 21. Jahrhundert

17.1.1 Demografische Entwicklung
der Bevolkerung

Der Anteil der jungen Menschen an der Ge-
samtbevolkerung nimmt ab. Der Wettbewerb
um die weniger werdenden jungen Men-
schen wird sich noch die nichsten 15-20 Jah-
re fortsetzen. Nur jene Arbeitgeber werden
auf dem gednderten Arbeitsmarkt bestehen
konnen, denen es gelingt, die Arbeitsbedin-
gungen bestmoglich auf die Bediirfnisse der
Mitarbeiter und Mitarbeiter unterschiedli-
cher Altersgruppen auszurichten.

Europa ist der ergrauende Kontinent: die
einzige Bevolkerungsgruppe im erwerbsfi-

higen Alter die weiter anwichst, ist die der
55- bis 64-Jahrigen (s. Tab. 1).

Diese Entwicklung spiegelt sich etwas zeit-
verzogert in der Erwerbstitigenquote wider
(s. Tab. 2). .

Man sieht, dass in Deutschland der Anteil
an Beschiftigten in der Altersgruppe 55 Jahre
plus deutlich iiber dem Osterreichschnitt liegt,
und dass es in Deutschland sichtlich besser
gelingt Betriebe zu motivieren Altere zu hal-
ten beziehungsweise Betroffene selber zu ak-
tivieren im Job zu bleiben. In Osterreich lisst
sich vor allem ein groRer Nachholbedarf bei
der Beschiftigung von ilteren Frauen orten,
welche aber in hohem Ausmaf in Branchen
wie Gesundheit und Soziales titig sind. Zeit-
gleich steigt die Lebenserwartung (trotz Wirt-
schaftskrise) in Deutschland und Osterreich
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Tab.1

,:Altefsgruppen ,

Veranderung der erwerbsfahigen Bevolkerung in der Europdischen Union in der Zeit von 2005 bis 2030

Veranderung der Zahl der Ezwerbstatngen v
m den lahren 2005 bis 2010

- , n waw“:fz:ﬁ%
von 15-24 ]ahen -2.400.000 -4.1 —6 700 600 =120
von 25-39 }ahr'en -3.900.000 ~3.9 -14.900.000 -15.6
von 40-54 Jahren +4.100.000 +4.2 -10.000.000 -9.8
von 55-64 Jahren +5.000.000 +95 +8.700.000 +15.3

Quelle: zusammengestellt nach Eurostat Daten aus 2012

Tab. 2
. lnsgesamt

Beschaﬁt@ungsquoten der 55-bis 64- Iahngﬂn im Vergleich

Manner -

Euroéische Union 27 48,9 +1,5 56,4 +1,2 41,9 + 1,7
Deutschland 61,5 +1,6 68,5 +1,5 54,8 +1,8
Osterreich 43,1 +1,6 52,5 +1,9 34,1 +12

Quelle: EUROSTAT 11.04.2013

weiter an. Dieses Beschiftigungsparadoxon
der zunehmenden Diskrepanz (Walker 2002,
S. 131ft.) zwischen steigender Lebenserwar-
tung und zu geringer Beschiftigungsquote
Alterer am Arbeitsmarkt zeigt bereits heu-
te seine Auswirkungen in einer zunehmend
schwierigeren Finanzierung von Gesundheits-
und Sozial- und Rentensystemen und hat na-
tiirlich Einfluss auf die Situation von Betrie-
ben und Gesundheitseinrichtungen.

Auch wenn es Medizinbetrieben gelingt,
Wettbewerbsvorteile gegeniiber anderen
Arbeitgebern wirksam werden zu lassen,
wird es auch fiir sie immer weniger junge
Menschen geben, die eine Ausbildung als
Voraussetzung fiir eine Arbeitsaufnahme in
einem Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft absolvieren werden. Die Anzahl der
Beschiftigten in den Medizinbetrieben wird
also stagnieren oder tendenziell abnehmen;
das Personal in diesen Betrieben wird im
Durchschnitt idlter werden.
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Ein grofles Potenzial an Erwerbspersones
liegt daher bei den Altesten, insbesondere b
den Frauen dieser Altersgruppen. Ziel fiir 2«
triebe und Organisationen ist es, attraktiv ==
Jingere wie Altere zu sein, Jiingere gut 2=
sich zu binden und Rahmenbedingungen =«
schaffen, damit die Altesten ein bisschen 2=
ger bleiben kénnen und wollen.

Die Arbeitsbedingungen in den Krz=
kenhiusern miissen alternsgerecht gesta's
werden, sodass auch noch iltere Mitarberes
die im Rahmen der Patientenversorgung ==
forderlichen Leistungen erbringen bzw. thse
Stirken Einbringen kénnen.

17.1.2 Auswirkungen des Demografieumbaus
auf die Altersstrukturen und Persona:
situation in Gesundheitsorganisationes

Die beschrieben demografischen Trends
gen die Vermutung nahe, dass in den £
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richtungen des Gesundheitswesen in den
nichsten Jahren zunehmend Altere und ganz
alte Menschen von zunehmend ilteren Be-
schiftigten betreut werden. Es werden etwa
35—40% der Beschiftigten im Gesundheits-
wesen in 5 Jahren iiber 50 Jahre alt sein.

17.1.3 Altere Belegschaften in den Gesund-
heitseinrichtungen werden Realitat -
vor welche Herausforderungen stellen
sie die Gesundheitsorganisationen?

Um den demografischen Verinderungen und
den Altersstrukturwandel gut zu gestalten,
liegt die groRte Herausforderung im raschen
Handeln, denn die Retention der Alteren ist
jetzt gefragt und die Beschiftigungsfihigkeit
der Alteren der Zukunft wird jetzt entschie-
den. Schnelle Mafnahmen zur Verlingerung
des Erwerbslebens sind notwendig und zwar
nicht nur im Sinne einer Hinaufsetzung des
Renteneintrittsalters, sondern im Sinne des
Erleichterns des Verbleibs in der Arbeitswelt.
Das verlangt ein Umdenken betreffend die
Leistungsfihigkeit Alterer (weg vom Abbau-
und hin zum Kompetenzmodell), flexible-
rer und alternsgerechter Arbeitsplitze und
Arbeitszeiten, umsetzbarer Konzepte des le-
benslangen Lernens, lateraler oder horizon-
taler Karrieremodelle aufbauend auf Kompe-
tenz zusitzlich zu vertikalen und anderen An-
| sitzen, wie sie in Abschnitt 4.4 beschrieben

werden. Der Altersstrukturwandel ist gut ge-
staltbar und birgt viele Chancen in Hinsicht
auf die Nutzung von umfassender Erfahrung.

17.1.4 Einstellungen gegeniiber dem Alter
und dem Altern in der Gesellschaft
und ihr Einfluss auf das Personal
in den Gesundheitsorganisationen

Durch die Rentenpolitik der letzten Jahrzehn-
teist das Alter von 55-60 Jahren zum ,norma-
len“ Renten- bzw. Pensionsalter geworden, fiir

Betriebe wie Betroffene gleichermafien. Diese
Politik wirkt trotz stufenweiser Ethohung des
Antrittsalters weiter, denn sie lebt in der ,ma-
gischen Grenzen des faktischen Renten- bzw.
Pensionsalters®, welche sich deutlich von dem
gesetzlich festgelegten unterscheidet.

In einem System, in dem grofle Anteile
von Berufstitigen aus dem aktiven Erwerbs-
leben ausgestiegen sind und aussteigen, be-
vor sie das 6o. Lebensjahr erreicht haben,
sind auch die heute 50-Jihrigen noch auf die-
se Altersgrenze eingestellt. Viele Arbeitgeber
und Vorgesetze zihlen Mitarbeiter ab einem
Alter von 45 Jahren zu den Alteren, die ohne-
hin in ein paar Jahren gehen werden und fiir
die also Manahmen der Personalentwick-
lung nicht mehr notwendig sind.

Es kommt zum Schulterschluss von Arbeit-
nehmern wie Arbeitgebern im Sinne der geis-
tigen vorzeitigen Pensionierung, oft gefolgt
von der faktischen vorzeitigen Rente. Die Per-
spektiven fiir groRle Anteile von Mitarbeiten-
den werden durch diese Sicht und Verhaltens-
weisen eingeschrinkt: Das Arbeitsleben will
man moglichst schnell hinter sich ,kriegen*,
um dann die Pension moglichst lange genie-
Ren zu kénnen. Fiir eine berufliche Titigkeit
sind die Menschen ,zu alt“, in der Pension
verhalten sie sich jung und dynamisch und
sind als konsum- und kaufkriftige Zielgruppe
lingst erkannt. In der Freizeit wird dann alles
im Sinne eines Anti-Agings unternommen.

Alter ist in unserer heutigen européischen
Gesellschaft tabuisiert, man darf zwar erfah-
ren, aber nicht alt werden. Altere Menschen
werden am Arbeitsplatz diskriminiert, oft
nicht in gezielter Absicht, sondern alleine
durch die mangelnde Einbeziehung in die
Fort- und Weiterbildung oder Verdnderungs-
moglichkeiten. Die Richtung kann nur lau-
ten, eine gute gezielte ,Pro Aging Strategie”
im Sinne eines produktiven Alterwerdens in
der Arbeitswelt, in der Freizeit und in der
Rente. Ziel ist es, den Profit der verlingerten
Lebenserwartung, der verbesserten Lebens-
qualitit und der lingeren gesunden Lebens-
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jahre der Alteren auch dem Erwerbsleben zu-
gutekommen zu lassen.

Dafiir miissen Arbeit und Freizeit besser
ausbalanciert werden, Arbeitsbedingungen
eine alternsgerechte Entwicklung und le-
bensphasengerechte Optionen fiir Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer zulassen. Alter
darf nicht zu einer Barriere fiir Beschiftigung
werden. Und Beispiele aus der Praxis zeigen,
dass bei entsprechenden Rahmen Menschen
sehr gutin der Lage sind, sehr leistungsstark
bis ins hohere Lebensalter zu arbeiten.

&

17.1.5 Warum haben Organisationen bis
dato nicht gelernt, dlteren Mitarbei-
tern geeignete Rahmenbedingungen
zur Erleichterung des Verbleibs im
Arbeitsprozess anzubieten

In einer Arbeitswelt, in der es in den letzten
Jahren wenige Altere gab, scheint vordergriin-
dig der Bedarf fiir die Beschiftigung mit Al-
teren und dem Alterwerden nicht gegeben.
Unter jenen, die mit mehr als 55 Jahren noch
im Arbeitsprozess stehen, sind iiberdurch-
schnittlich viele Fithrungskrifte (groRerer
Handlungsspielraum, mehr Verantwortung,
mehr Wertschitzung, hoheres Prestige, bes-
seres Einkommen ...) und so genannte ,Survi-
ver of the fittest“, jene Menschen, die mit den
Arbeitsbedingungen gut zurechtkommen.
Die Mehrheit, die vor dem Erreichen des Al-
ters von 55 Jahren gegangen ist, auf Grund von
Problemen allgemeiner Art, Krankheit, man-
gelnder Perspektiven, unzureichender Quali-
fikation oder Demotivation, sie spricht hier
nicht mehr mit. Die Notwendigkeit, auch Al-
tere zu férdern oder zu integrieren, war nicht
gegeben. Das Management hat es deshalb
auch nicht gelernt, sich mit den Bediirfnissen
ilter werdender Erwerbstitiger auseinander
zu setzen. Man hat das Modell des sozial ab-
gefederten in die Rente Schiebens bevorzugt.

Erstin der jiingsten Vergangenheit, in der
in Branchen mit einem hohen Anteil an hoch
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qualifiziertem Personal - so wie die Gesund-
heitswirtschaft — der demografische Ums
bruch erstmals in Personalknappheit spiirbas
wird, beginnen sich Organisationen mit dems
Thema altersgerechte Arbeitswelt intensives
zu beschiftigen. Die Arbeitswelt der Zukumi
ist auf die Leistungsfihigkeit, Erfahrung umé
Stirke auch Alterer angewiesen, und es gill
gute Erfahrungen und Modelle, die zeigem
dass es sich fiir alle Beteiligten lohnt, hies
zu investieren.

17.2  Erhalt von Arbeitsfahigkeit

17.2.1 Das Konzept von Arbeitsfahigkeit

Anwesenheit alleine ist zu wenig! Um emme
produktive Verlingerung des Arbeitslebems
zu schaffen, brauchen wir Mitarbeiter, die
ihre Arbeit auf Grund ihrer Gesundheit be
waltigen kénnen, die kompetent, motiviest
und bereit fiir die Arbeit sind. Kurzum, war
brauchen arbeitsfihige Mitarbeiter.

Diese kurze Einleitung umreif3t eigentlich
die wesentlichsten Aspekte von , Arbeitsfahig-
keit“. 5

Gemeint ist inwieweit einen Arbeitnels-
mer in der Lage ist, seine Arbeit angesichis
vom Gesundheitszustand, mentalen Res-
sourcen, Qualifikationen, persénlichen Wes
ten und Einstellungen und den gegebenem
Arbeitsanforderungen zu erfiillen.

Arbeitsfihigkeit ist die Ubereinstimmumg
zwischen dem, was ein Betrieb bzw. eine O
ganisation dauerhaft verlangt und bietet umd
dem, was eine Person leisten kann und will
Ganzheitliche Arbeitsbewiltigungsfihighsit
integriert also mehrere Dimensionen:
= Arbeitsfihigkeit im Sinne von gesundhei-

lichen Ressourcen, Fihigkeiten und Koms

petenzen (Kénnen),

w Arbeitsbereitschaft im Sinne von Interesse
und Motivation (Wollen) und

m Arbeitsfihigkeitsméglichkeit im Sinme
von guten alternsgerechten Bedingunges
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Gelingt es Arbeitsfahigkeit ganzheitlich zu

fordern, wird sich auch ein lingerer Ver-

bleib einstellen. Das Ziel einer produktiven

Arbeitswelt ist daher nicht Anwesenheit zu

erzeugen, sondern Arbeitsfihigkeit.
Arbeitsfihigkeit ist kein statischer Zu-

stand, sondern einem Wandel unterlegen.

Sie verdndert sich einerseits mit dem Al-

terwerden, anderseits mit den Anforderun-

gen. Die Ausprigung kann nach oben und
unten schwanken, iiblicherweise verlieren
zwei Drittel der Arbeitnehmer ohne Unter-
stiitzungsmafinahmen an Arbeitsfihigkeit

im Laufe des Berufslebens. Arbeitsfihigkeit

ist also ein dynamisches Modell, kann jedoch

bis ins hohere Berufsalter geférdert werden.
Das Niveau der Arbeitsfihigkeit wirkt fiir

Arbeitnehmer und Betriebe in der Gegenwart

und zugleich in die Zukunft hinein:

s Niedrige Arbeitsfihigkeit im Berufsleben
um die 50 Jahre geht mit schlechter Ge-
sundheit, eingeschriinkter Selbstindigkeit
im hoheren Alter und reduzierter Lebens-
erwartung Hand in Hand. Nur 20% der
Menschen mit kritischer Arbeitsbewilti-
gungsfihigkeit fithlen sich 5 Jahre nach der
Pensionierung noch subjektiv gesund, aber
36,6% der Personen mit mifiger, 62,8%
mit guter und 773,3% der Personen mit sehr
guter Arbeitsbewiltigungsfihigkeit. Ahn-
liche Tendenzen zeigen sich mit der Selb-
stindigkeit im Alltag im héheren Alter.

= Hohere Arbeitsfihigkeit hingegen bedeu-
tet mehr Gesundheit, mehr Freude und
Sinn in der Arbeit und damit héhere Leis-
tung und bessere Qualitit und ein linge-
res aktives und selbstindiges Leben im
spateren Ruhestand (Zusammenfassung
aus Ilmarinen [2006]).

= Niedrige Werte in der Arbeitsbewiltigung
bedeuten auch klassische Produktivitits-
verluste’ (gemessen nach der QQ-Metho-

1 Prozentualer Produktivitatsverlust nach Arbeitsfahigkeits-In-
dex in Unternehmen (Erasmus MC Rotterdam, T. Vandenberg,
2009)

de?). Die linearen Regressionsanalysen
der Produktivitits-Studie des Erasmus Me-
dical Center Rotterdam 2005-2006 erga-
ben, dass Arbeitnehmer-Gruppen mit kri-
tischen Arbeitsbewiltigungswerten einen
Produktivititsverlust von rund 26,6%,
mit miRiger Arbeitsbewiltigung einen
Verlust von 12% und mit guter Arbeitsbe-
wiltigung einen Verlust von 4,9% im Ver-
gleich zu jenen mit sehr guter Arbeitsbe-
wiltigung (Referenzgruppe) hatten.

Arbeitsfahigkeit zu fordern ist ein soziales und
wirtschaftliches Ziel und stellt eine Win-win-
Situation dar (eigentlich eine Win-win-win-Si-
tuation, weil auch die Volkswirtschaft ihren
Nutzen durch eine Arbeitsfihigkeitssteige-
rung hat, weil weniger Entgeltfortzahlungen,
weniger Invaliditit, spiterer Pensionsantritt).

Fiir den Erhalt von Arbeitsfihigkeit tragen
Mitarbeiter und Arbeitgeber gemeinsam die
Verantwortung. Diese Verantwortung kann
nicht in die eine oder andere Richtung ein-
seitig abgegeben werden.

17.2.2 Veranderung von Arbeitsfihigkeit
mit dem Alterwerden

Das Leistungsspektrum von uns Menschen
unterliegt mit dem Alterwerden einem Um-
bauprozess: im kérperlichen Bereich kommt
es zu einem Abbau, verschiedene Fertigkei-
ten, Erfahrungen und soziale Fihigkeiten
nehmen hingegen zu. Der Umbau der Leis-
tungsfihigkeit vollzieht sich in verschiedenen
Bereichen sehr unterschiedlich (s. Tab. 3).
Besonders bei ilteren Arbeitnehmer be-
einflusst neben Gesundheit und Kompetenz
ihre Einstellung zur Arbeit das Niveau ihrer
Arbeitsfihigkeit (zweites Stockwerk im Haus
der Arbeitstihigkeit, s. Kap. 17.2.3). Fragen

2 Quantity and Quality Method nach Brouwer et al., 1999
(How much work did you perform during regular hours on
your last regular workday as compared with normal? Skala
von 0-10)
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Tab.3  Umbau der Arbeitsfahigkeit und generelle Folgen fiir Arbeitsgestaltung

Abbauprozesse
Muskelkraft nimmt ab

Sauerstoffaufnahme uber Lunge
herabgesetzt .

Beweglichkeit Muskulatur und Gelenke -
- vermeiden

nimmtab -

Haufung von Lendenwrrbelbeschwerden
damit auch erhohtes Risiko fiir Fallen
und Ausrutschen (langsamere Rehabili-
tation bei Verletzungen)

Wahrnehmungsfahigkeit wird reduziert
{Sehen, Héren) e

Konsequenzen fiir die Arbeitsgestaltung (Beispiele)

Titigkeiten mit groBen Kraftaufwand, oder langes Stehen, Heben, Tragen,

- Ziehen vermeiden

Titigkeiten mit hohem Sauerstoffverbrauch, also mit hohem Energieeinsatz

- reduzieren

Vor allem Titigkeiten mit Uber-Kopf-Bewegungen oder Dreh-Bewegungen

Arbeitsanweisungen filr richtige Haltung, Praventionsprogramme ,Riicken-
Wirbelsaule”

Ausreichende Beleuchtung der Arbeit, Kontraststérke, addquate Farbgestal-
tung (z.B. Vermeidung von griin-blau Signalen) ausreichende SchriftgroRe
auf Monitoren

Umgebungsgerdusche maglichst dampfen, spezieller Gehdrschutz

- (2.B. dynamisch regelnde Filtersysteme)

Hitze- Kalte-Vertraglichkeit herabgesetzt,
Temperaturwechsel anstrengender

Vermmderte Wahrnehmung, Aufmerk
samkeit, Reaktionsgeschwindigkeit

Geringere Toleranz fiir Tempo, Druck ...
Nach-tsch‘ichtvert'réiglithk'éit'gérihfg%er :

Stabile Prozesse

Intelligenzleistung ist relativ stabil -
-(rasches Aufnehmen und Merken neuer
Inhalte langsamer, aber durch Erfah‘rhng;

nimmt ,kristalline* lntethgenz [V Fer
Anknupfen von Neuem an Bestehendes
,stabillsiert die Merkfahlgkelt)

Zunehmende Prozesse Zuwachs

‘Lebens- und Arbeltsérfahrung
‘tmphzntes WISSEIT Welshett re il

,ganzheltlrcho mtultrves Arbelten
Gelassenhent . ‘
~ Ratlonahﬁlerungsfahlgkett

Erhohen der Signal-Gerdusch-Relationen

Rasche Temperaturwechsel in Arbeit vermeiden bzw. spezielle Schutzkleidung
Hitzetatigkeit, Kaltetdtigkeit einschranken

" Ausreichend Elektrolytgetranke bei Hitzearbeit zu Verfiigung stellen

vor allem bei Kontrolltatigkeit akustische und optische Signale kombiniert
Titigkeiten mit typischen ,rapid start“ Reaktionen vermeiden

\

Tétigkeiten mit hoherer Kontrolle und Vorhersehbarkeit von Situationen

. Tatigkeiten mit héherer Selbstbestimmung und Eigenregulation

Mehrere Nachtschichten hintereinander vermeiden
Wahlméglichkeiten der Arbeitszeitform schaffen

Gerngere rholungsdefiitToleranz

a - Adaquates Trainer/-innenverhalten

il Komplexe Aufgabe tibertragen, die Erfahrung, Weitblick & Uberblick
- verlangen

ausreichend Pausen ermdglichen

Konsequenzen fiir die Arbeitsgestaltung (Beispiele)

- Aufgaben mit Lernanreizen schaffen

Weiterbildung/Trainings:

- Sinnbezug der Lerninhalte herstellen

~ Selbstbestimmites Lernen ermaglichen

:  Auffrischen gewisser Lerntechniken

Konsequenzen fiir die Arbeitsgestaltung (Beispiele)

- Titigkeiten zuweisen, welche die Weitergabe von implizitem Wissen und

Erfahrung ermdglichen
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Zunehmende Prozesse, Zuwachs
Empathie, Bésénnenheit,,“Rij\cksi‘chtnahfm
S P e : libertragen

Konsequenzen fiir die Arbeitsgestaltung (Beispiele)

Beziehungsaufgaben oder Aufgaben, die hohe soziale Kompetenz verlangen,

Selbstbewusst'seinfund «Uberzgugungskraft Handlungs-Spielraum und AusmaR der Selbstbestimmtheit erhdhen

Bereitschaft Verantwortung zu iiber- -
nehmen, Entsc’hiedgnheit,;l\l\;ut,
Resilienzfahigkeit

- Komplexe Aufgaben verantworten

Loyalitat gégenﬁbér Arbeitgebek
S o P - Arbeitnehmer

Vertrauen und Zutrauen von Aufgaben von Seiten des Vorgesetzten in dltere

Quelle: Uberarbeitung nach Ilmarinen (2006), 5. 171-211

nach dem Sinn, persénlichen Erwartungen
an die Arbeit, dem Handlungsspielraums
und der Wertschitzung werden gewichtig
in die Waagschale geworfen, wenn es dar-
um geht, sich zu entscheiden, wie stark man
sich fiir die Arbeit engagiert und wie lange
man noch bleiben méchte. Fithrungskrifte
sind daher aufgefordert, Wertschitzung zu
vermitteln und Handlungsspielrdaume (so-
weit sie konnen) zu erdffnen. Allerdings vor
allem Fithrungskrifte der mittleren Fiih-
rungsebene, die in einer sogenannten Puf-
- fer-Zone zwischen oben (Management, erste
Filhrungsebene) und Basis (Mitarbeiter) td-
tig sind, verlieren durch den Duck, den sie
won beiden Seiten erfahren und ihren zuneh-
mend eingeschrinkten Kompetenzen selber
mit den Jahren deutlich an Arbeitsfihigkeit.
Die mittlere Fithrungsebene (Primarirzte,
Oberiirzte, Stationsleitungen, Teamleitun-
gen ...) ist daher immer auch Zielgruppe bei
arbeitsfihigkeitsférdernden MafRnahmen.
Erwartungen an Mitarbeiter fordern Arbeits-
fahigkeit: Wen keine neuen Anforderungen
erwarten, der zieht sich zuriick und verliert
an Lern- und Arbeitsfihigkeit. Und genau
das geschieht immer noch in vielen Betrie-
ben. Passieren Krinkungen, weil Geleistetes
nicht anerkannt wird, weil negative Stereoty-
pe gegeniiber Alteren zum Ausschluss vom
Neuen fithren, wird das Vertrauen der Arbeit-
nehmer in Fithrung und Arbeitgeber erschiit-
tert. Der psychologische Arbeitsvertrag wird

briichig und die Bereitschaft sich fiir diesen
Arbeitgeber zu engagieren baut sich ab.

17.2.3 Erhalt und Forderung von
Arbeitsfahigkeit bis in die Rente

Einfiihrung

Ziel einer alternsgerechten Arbeitsgestaltung
ist der Erhalt von méglichst hoher Arbeitsbe-
wiltigungsfihigkeit iiber alle Lebensphasen,
und zwar vom Berufseintritt bis zum regulé-
ren Rentenantritt. Das verlangt Kenntnisse
iiber die Potenziale und Bediirfnisse der ein-
zelnen Altersgruppen bzw. in den einzelnen
Lebensphasen (so wie im vorhergehenden
Kapitel beschrieben).

In wenigen Worten zusammengefasst: Al-
tersungerecht sind all jene Tatigkeiten mit
sehr starken korperlichen Anforderungen
(Heben, Tragen bei ungiinstigen Korperhal-
tungen), monotone Titigkeiten, die geistig
und sozial unterfordern, wenig Lernanreize
bieten, dazu aber in einem hohen Arbeits-
tempo oder iiberwiegend in der Nacht aus-
geiibt werden miissen. So kann niemand gut
alt werden und leistungsfihig bleiben, denn
wer falsch oder einseitig beansprucht wird,
verliert rasch an Arbeitsfihigkeit!

Alternsgerechte Gestaltung bedeutet vor
allem auch, ein gewisses Maf an Flexibilitat
und Verinderung zuzulassen, denn was fiir
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eine/n 20-Jahrige/n gut ist, muss noch lange
nicht fiir die/den 50-Jihrige/n passend sein.
Alternsgerechtigkeit bedeutet gezielt Unter-
schiede zu machen, um Mitarbeiter gleich-
wertig, aber eben nicht gleich zu behandeln.

Der Erhalt von Leistungsfihigkeit bis ins
hohe Berufsalter kann gut unterstiitzt wer-
den, wenn die Bereitschaft von Management
bzw. Fithrung zur Unterstiitzung gegeben
ist und in verschiedenen Handlungsfeldern
im Betrieb interveniert wird. Das Haus der
Arbeitsfihigkeit, das im nichsten Kapitel aus-
fithrlich beschrieben wird, ist ein Modell, mit
dem in Osterreich bereits viele Krankenhaus-
organisationen arbeiten, um die Handlungs-
felder zu systematisieren.

Das Haus der Arbeitsfihigkeit

Ein umfassendes Verstindnis vom Erhalt von

Arbeitsfihigkeit hat der finnische Physiolo-

gie Juhani Ilmarinen entwickelt und die Zu-

sammenhinge einzelner Dimensionen im

sogenannten ,Haus der Arbeitsfihigkeit

(s. Abb. 1) dargestellt. Das Haus besteht aus

vier Stockwerken, die aufeinander aufbauen,

aus

= der Gesundheit des Individuums, d.h. sei-
nes/ihres gesundheitlichen Leistungsver-
mogens,

= der Kompetenz, d.h. dessen/deren Fertig-
keiten und Wissen,

® den Werten, d.h. Einstellungen und Mo-
tivationen und

s der Arbeit selber, d.h. der Gestaltung von
Arbeits-Inhalten, Arbeits-Anforderungen
und der Arbeits-Umgebung.

Die Stockwerke des ,Hauses der Arbeits-
fahigkeit“ sind durch Stiegen miteinander
verbunden, das heift sie beeinflussen sich
wechselseitig.

Gesundheit bildet die Basis des Hauses der
Arbeitsfihigkeit. Gesundheit als korperliche
und psychisch-geistige Leistungsfihigkeit er-
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leichtert die erfolgreiche Erfiillung unsess :
Arbeitsaufgaben. Jede Einschrinkung odes
jede Diagnose bedeutet mehr Anstren gum
fur die gleiche Titigkeit und greift dam
unsere Leistungsfihigkeit an. Chronische B
krankungen beispielsweise fithren auf Dz
zu spiirbaren Einschrinkungen. ‘
Kommt es dadurch zu EinbuRen in d !
gesundheitlichen Arbeitsfihigkeit, bedes ,
dieselbe Arbeit héhere Beanspruchung fis
den Betroffenen und fiihrt auf Dauer zu cimes
Uberbeanspruchung und in Folge zu Produ
tivititsverlusten fiir das Unternehmen. Bi
ich hiufig mit Beschwerden bzw. Krankiss
in der Arbeit, entsteht Prisentismus (das e
deutet Anwesenheit auf der Arbeit aber mm
gesundheitlichen Beschwerden), der s
langfristig nachteilig fiir die Mitarbeiter
wie fiir das Unternehmen auswirkt.
Zwei Ziele leiten sich aus dem ab- |
sundheit méglichst gut wiederherzustellie
bzw. zu erhalten und gegebenenfalls bei Eim
schrankungen die Anforderungen aus d
Arbeit adaptieren. 4
Kompetenz - abgebildet im ersten Sand
werk — stabilisiert das Haus der Arbeits i
keit, wie die anderen Stockwerke auch. Gu
Qualifikation und Kompetenzen sind fiir die
Erhalt von Arbeitsfihigkeit unentbehrlid
Ebenso das Einbringen-Kénnen der eigems
Fihigkeiten und Fertigkeiten.
Damit Arbeitsanforderungen und Qus
fikation gut zusammenpassen, miissen M
arbeiter:
= gut ausgebildet sein (Ausbildung, Fad
kompetenz),
= an ,richtiger Stelle“ eingesetzt wendis
(Aufgabe der Vorgesetzten),
= Angebote bekommen, um sich i
weiter zu qualifizieren (Weiterbildumg
Aufgabe des Vorgesetzten) und
® diese Angebote auch eigenverantwordii
wahrnehmen (Weiterbildung).

Es sind aber nicht nur Basisanforderumes
die tiglich bewiltigt werden miissen, som
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dern auch neue Aufgaben bzw. Herausfor-
derungen, die an die Betroffenen gestellt wer-
den. Entscheidend fiir produktive Arbeitsfi-
higkeit ist, ob jemand mit seinen Anforde-
rungen gut zurechtkommt und die eigenen
Ressourcen als ausreichend einschitzt.

Das mit dem Alter zunehmende Erfah-
rungswissen unterstiitzt den Umgang mit
schwierigen oder sozial komplexen Situatio-
. men, ersetzt aber nicht, dass Mitarbeiter sich
auch im fachlichen Bereich stindig weiterent-
wickeln miissen (lebensbegleitendes Lernen).

Sozialkompetenz erlernen Menschen
micht in ihrer Ausbildung, sondern vor allem
im Berufsalltag. Dabei spielen Fithrungskrif-

(Vorb11dw1rkung) und das soziale Gefiige

- im Team eine grofRe Rolle.
. Viele Mitarbeiter, die linger nicht im
' Lernprozess waren, oder auch Altere brau-
chen eine andere Didaktik (alternsgerechte
Didaktik) als in Unternehmen und Bildungs-
mstitutionen {iblicherweise verwendet wird.
Lernen ist bei guter Didaktik jedoch bis ins
hohe Alter méglich.

Organisationale
Ressourcen

Individuelle
Ressourcen

&bb.1  Das Haus der Arbeitsfahigkeit nach Juhani limarinen {Kloimiiller; Czeskleba, S. 18)

Werte und Einstellungen beeinflussen Arbeits-
fihigkeit wesentlich, sie sind im zweiten
Stock des Hauses der Arbeitsfihigkeit behei-
matet. Positive Grundwerte und eine prinzi-
piell gute Einstellung zur Arbeit haben einen
sehr hohen Einfluss auf Arbeitsfihigkeit und
das Arbeitsklima in Unternehmen. Viele Mit-
arbeiter haben eine sehr positive Beziehung
zu ihren Tétigkeiten. Diese Einstellung ist ein
enormer Schatz fiir das Unternehmen. Ein
Teil der Mitarbeiter verliert jedoch aus unter-
schiedlichen Griinden — wie vorher beschrie-
ben —tiber die Jahre diese positive Einstellung.

Im zweiten Stockwerk wird auch das Ver-
halten von Mitarbeiter abgebildet, mit Be-
schwerden oder trotz Krankheit zur Arbeit
zu gehen (Prisentismus). Krank zur Arbeit
zu gehen, kann aufgrund eines komplexen
Geflechts unterschiedlicher Uberlegungen
zu Stande kommen — dabei verstirken ein-
ander die Loyalitit gegeniiber Arbeitgeber
und Kollegen, die man nicht im Stich lassen
mochte, die Sorge um finanzielle EinbuRen,
Stapelarbeit (Arbeit bleibt liegen, belastet
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dann umso mehr), Angst vor dem Arbeits-
platzverlust, fehlende Abgrenzméglichkeit
usw. Prdsentismus betrifft in Krankenhiu-
sern vor allem jene Berufsgruppen mit knap-
per Personalausstattung, in Deutschland und
Osterreich zunehmend Arzte. Prisentismus
fithrt zur Verminderung von Arbeitsfihigkeit
und erzeugt in vielen Betrieben heute schon
hohere ProduktivititseinbuRen als Fehlzei-
ten (Steinke; Badura, . 5).

Diese Ausfiihrungen deuten bereits an,
wie eng das zweite Stockwerk mit dem obers-
ten Stock —dem Stockwerk der Arbeitsbedin-
gungen, der Fiihrung, der Anforderungen und
Handlungsspielriume, der Zusammenarbeit
im Team — verbunden ist. Hier entscheidet
sich oft, ob z.B. negatives Fithrungsverhal-
ten oder ein schlechtes Betriebsklima unmit-
telbar Auswirkungen auf die Einstellungen
von Mitarbeiter haben. Hier sind aber auch
die Hebel zu finden, mit deren Hilfe passen-
de Herausforderungen und Weiterbildung
sowie Arbeitsmittel fiir moglichst viele Mit-
arbeiter verbessert werden kénnen und in der
Folge hohere Arbeitsfihigkeitswerte und Pro-
duktivitit erreicht werden.

Wessen Verantwortung ist
der Erhalt von Arbeitsfahigkeit?

Arbeitsfihigkeit wird zu etwa 40% durch
individuelle Faktoren und etwa 60% durch
Arbeit/Arbeitsanforderungen beeinflusst.
Der Erhalt von Arbeitsfihigkeit liegt also —
wie bereits einleitend erwihnt — sowohl in
der Eigenverantwortung von Arbeitnehmern
wie in der Verantwortung von Arbeitgeber
(und natiirlich auch im Interesse beider).

Es ist die Verantwortung vom Arbeitge-
ber, Arbeitsanforderungen (Belastungen) so
zu gestalten, dass sie als betriebliche Ressour-
cen dazu beitragen, dass Beschiftigte ohne
grofere Gefihrdung ihre Aufgaben gut er-
fullen kénnen und wollen. Das Ubereinstim-
men von betrieblichen Anforderungen und
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individuellen Ressourcen ist kein statischer
Zustand, sondern ein stindiger Adaptions-
prozess, also eine Entwicklung, die sich in
einem Maf der Balance (von sehr stabil bis
vollig instabil) ausdriickt. Wo in dieser Ent-
wicklung Betrieb und Belegschaft stehen, wie
die Balance ausschaut, muss regelmifig ana-
lysiert werden, um entsprechende MaRnah-
men setzen zu kénnen.

In den folgenden Kapiteln werden ver
schiedene Gestaltungsbeispiele beschrieben.

Gestaltungsbeispiele fiir eine altersgerechte Arbeit
Alternsgerechte Fiihrung

Innerhalb des obersten Stockwerkes hat das
Fiihrungsverhalten den gréRten Einfluss auf
den Erhalt von Arbeitsfihigkeit mit dem AL
terwerden:

gtin positives, wertschitzendes Fiihrungswes-
#shalten beeinflusst die Arbeitsfahigkeit zwei
Mal so stark wie vermehrter Sport (s. Abb. 3

Zu dieser Erkenntnis gelangten Prof. J. Ik
marinen und sein Team bereits Ende der
1990er-Jahre. Sie haben den Einfluss eines
wertschitzenden und positiven Einstellung
von Fithrung fiir die Leistungsfihigkeit Alte-
rer im ,FinnAge — Respect for the Ageing*-
Programm durch das Finnish Institute of
Occupational Health (FIOH) (1990-1996§
eindrucksvoll beschrieben. Sie konnten zei-
gen, dass Einstellung und das resultieren-
de Verhalten der Vorgesetzten den groftem
Einfluss auf die Forderung von Arbeitsfihig-
keit Alterer hatte. Stirker als ergonomische
oder individuelle FérdermaRnahmen! Fine
gegentiber Alteren positiv eingestellte Fiik-
rungskraft fordert den (lebensbegleitendeny
Weiterbildungsprozess von Alteren und in-
tegriert deren Erfahrung in betriebsinterne
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Abb.2  Verbesserung von Arbeitsfahigkeit in der Zeit von 1981 bis 1992 als Ergebnis der 11 jahre follow up Studie

(Ilmarinen; Tempel [2002], S. 249)

Projekte. Sie achtet darauf, dass Erfahrung
und Wissen weitergegeben werden konnen
und dass Kooperationen altersiibergreifend
entstehen. Das wird von den Betroffenen als

Zutrauen und Wertschitzung empfunden

und flief3t als Engagement zuriick.
Folgende Faktoren sollte eine alternsge-

rechte Fithrung beherzigen:

m Wertschitzung, Respekt, keine Vorurteile
gegeniiber einzelnen Altersgruppen,

s Menschen etwas zutrauen, vertrauen auf
sie und ihnen Handlungsspielriume ein-
riumen,

s Fordern und férdern bis zum Rentenantritt,

s Klarheit iiber Arbeits-Aufgaben und die je-
weiligen Rollen schaffen,

s Kooperation der Generationen fordern und

= Unterstiitzung, wenn notwendig und sinn-
voll.

Die Sensibilisierung bzw. Schulung von Fiih-
rung und Management in sog. , Alters-Ma-
nagement“-Trainings ist daher fixer Bestand-
teil aller Projekte im Bereich Alternsgerechtes
Arbeiten.

Weiterentwicklung fordern

Gerade erfahrene Mitarbeiter brauchen zum
Erhalt von Arbeitsfihigkeit Entwicklungs-
perspektiven. Klassische Karrierepfade sind
im Krankenhaus bei einer groRen Gruppe
an Beschiftigten zwischen 40 und 50 Jah-
ren (vor allem im drztlichen Bereich, zuneh-
mend auch im diplomierten Pflegebereich)
fiir einen Teil entweder ausgeschopft oder
bleiben ihnen verschlossen. Damit verharren
Mitarbeiter oft jahrelang in derselben Posi-
tion mit dhnlichen oder sogar denselben Ti-
tigkeiten und Arbeitsinhalten (in der Pflege
oder auch auf Ebene von Oberirzten ein im-
mer hiufiger diskutiertes Thema).

Erfahrene Mitarbeiter erhalten an ihren
angestammten Arbeitsplitzen wenig neue
Anreize und fithlen sich nicht positiv mo-
tiviert und damit nicht ausreichend wert-
geschitzt. Das fihrt dazu, dass sie sich zu-
riickziehen und sich Herausforderungen in
anderen Lebensbereichen (Privatleben) bzw.
gegebenenfalls auch in neuen Jobs bei ande-
ren Arbeitgebern suchen. Wertvolles Poten-
zial geht mit ihnen verloren.
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Es gibt jedoch bereits zahlreiche Modelle
und Arbeitsformen, welche Fachkompetenz,
Flexibilitit und mitunter auch Sozialkompe-
tenz von Menschen f6rdern kénnen, die nicht
an ein vertikales Karrieremodell gebunden
sind. In diesen sogenannten alternsgerechten
Arbeitskarrieren werden Berufsverldufe hori-
zontal so organisiert, dass ein systematischer
Anreiz und Belastungswechsel zur Erhaltung
der Arbeitsbewiltigung und der Gesundheit
iiber das gesamte Berufsleben hinweg er-
moglicht wird (Gruber et al., S. 311{f.).

Sie bedeuten eine geplante Gestaltung von
berufsspezifischen Entwicklungspfaden in
der Lingsschnittbetrachtung. Eine bestimm-
te (An-)Ordnung von Anforderungen und An-
reizen sollen einseitige Fixierungen oder ein-
seitige Beanspruchungskonstellationen ver-
meiden und den Erwerb von neuem Wissen
ermdglichen. Daflr ist eine kontinuierliche
Qualifizierung ,on, near and off the job*3 not-
wendig. Beispiele dafiir wiren ausgewiesene
und geschitzte Spezialtitigkeiten, die Erfah-
rung und spezielle Zusatzausbildungen be-
dingen und die die Routine unterbrechen.
Wichtig ist, dass die neuen Titigkeiten als in-
teressant eingestuft und nicht als minderwer-
tig angesehen werden (wie etwa Sekretirin fiir
eine hochst qualifizierte Diplomfachkraft).

Job Rotationen: Bei diesem Modell ist ein
systematisierter Arbeitsplatzwechsel in
einem gewissen Zyklus gemeint. Es bedingt
eine umfassende Qualifizierung der ,rotie-
renden“ Mitarbeiter und kann dadurch wie-
derum Einseitigkeit verringern und die Ent-
faltungsméglichkeiten und Flexibilitit erwei-
tern. Rotationsmodelle im Krankhaus werden
zum Teil von der Pflege bereits gelebt, zum
Teil innerhalb einzelner Fachbereichen (z.B.
Interne) auch im 4rztlichen Bereich getestet.

Durch eine erweiterte Perspektive auf
einen gréReren Bereich konnen eventuelle

3 ,on, near and off the job“ ist eine gangige Beschreibung in
der Personalentwicklung und meint Schulungen am Arbeits-
platz, arbeitsplatznahe oder klassisch auRerhalb des Jobs
(2.B. in Trainingszentren).
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Schnittstellen, Abliufe noch weiter verbes-
sert werden und Entwicklungspotenziale
aufgezeigt werden. Im Falle eines Ausfalls
von einem Mitarbeiter kann dieser zeitlich
begrenzt durch andere Mitarbeiter im Rota-
tionssystem gemildert werden. Durch die Ro-
tation und damit verbundenen persénlichen
neuen Kontakte kommt es auch zu einer bes-
seren Vernetzung innerhalb der Abteilung
und auch zwischen den Abteilungen, und das
iibergreifende Denken wird verstirkt.

Eine weitere Abwechslung von Arbeits-
anforderungen kann auch erreicht werdem
in sogenannten Job-Enrichment oder Job-Enlas
gement Modellen: Es werden hier neue Auf
gaben meist zusitzlich tibertragen — wie
Projekte, Sonderaufgaben (Stomaschwestez
Praxisanleitung, Lehre, Aufbau von Angehé-
rigengruppen etc.). Dartiber hinaus kénnem
Aufgaben entsprechend der Erfahrung new
gewichtet werden, z.B. Verstirkung von stra
tegischen Aufgaben oder Ubernahme eines
Mentorenfunktion.

Auch der Austausch einzelner Aufgabem
und der Ersatz durch andere, bzw. der Wedis
sel des gesamten Aufgabenfeldes konnem
eine Abwechslung in den Berufsalltag brim
gen. Letztere finden hiufig bei gesundhes
lichen Einschrinkungen statt, die eine Ams
tibung der urspriinglichen Titigkeit nid
mehr zulassen. Voraussetzung dafiir ist zm
meist eine Umschulung der Betroffenen.

Berufsbegleitendes Lernen

Der Erhalt der Lernfihigkeit ist schlechtium
die Voraussetzung fiir eine Weiterentwach
lung und Qualifizierung. Nur qualifizierss
Personal wird die Erfordernisse von mo
gut bewiltigen. Es geht dabei um die Weite
entwicklung von fachlichen Qualifikatiomes
von Schliisselkompetenzen aber auch m
Personlichkeitsférderung. Fiir viele Beru
gruppen im Krankenhaus ist das lebensi
gleitende Lernen nicht nur gesetzlich vong
schrieben, sondern ein besonderer , Benefit
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den sie an der Organisation Krankenhaus
schitzen. Dieser erhdht damit auch die Be-
geitschaft, sich fiir den Betrieb zu engagieren.
Bei der Weiterbildung sollte daher aus mehr-
fachen Griinden keinesfalls gespart werden.

Durch entsprechende Fordermafinahmen
konnen Lernfihigkeit und damit die Option
zur Qualifizierung bis ins hohe Alter erhal-
ten bleiben. Der Spruch ,Was Hinschen nicht
lernt, das lernt Hans nimmer mehr“ ist arbeits-
wissenschaftlich nicht haltbar. Lernen im fort-
geschrittenen Berufsalter braucht nur andere
Lernbedingungen, altersgerechte didaktische
Konzepte und selbstbestimmtes Lerntempo.
Es ist also sehr gut moglich, auch so- oder
55-Jihrige noch umzuschulen sind, dies umso
leichter, je geringer die Lernentwohnung ist.

Lernférderung findet nicht immer aufler-
halb des Arbeitsplatzes (formales Lernen)
statt, sondern auch in der Arbeit selber als
wesentlicher Lernort. In und durch die Arbeit
selber konnen Lernanreize gesetzt werden
und damit Fertigkeiten aktiviert und weiter-
entwickelt (Training on the job, bedside tea-
ching) werden. An neuen Herausforderun-
gen und an komplexen Situationen kénnen
Arbeitnehmer wachsen und lernen, wenn sie
im Bedarfsfall eine adiquate Unterstiitzung
bekommen.

Wird der Lern-Prozess zudem gezielt re-
flektiert, ist das Lernergebnis besonders gut.
' Das kann z.B. dadurch geschehen, indem
man regelmiRig die erfahrenen Mitarbeiter
einlidt, ihr Wissen und ihre Erfahrungen an
Jiingere weiterzugeben. Durch die Weiterga-
be an andere miissen erfahrene Mitarbeiter
zuvor ihr oft implizites, d.h. verborgenes und
nicht bewusstes Wissen durch die konkrete
Anforderung ins Bewusstsein heben, struktu-
rieren, portionieren und iibertragbar machen.
Das ist nicht immer einfach und braucht
auch schon mal eine gezielte Anleitung, die
zeigt, wie z.B. ein Handbuch zu erstellen, ein
Arbeitsprozess zu beschreiben sind.

Jiingere kénnen im Gegenzug ihr Wissen
z.B. iiber neue Technologien (wie neue Pro-

gramme zur Dokumentation) an Altere wei-
tergeben. Derartige sich gegenseitig unter-
stiitzende ,Lernpatenschaften” haben sich
in der Praxis sehr bewihrt und sind relativ
einfach umzusetzen.

Lernen aller Generationen — gerade auch
der Altesten im Betrieb — sollte jedenfalls fi-
xer Teil einer vorausschauenden Personalent-
wicklung werden.

Generationsiibergreifende Kooperationen

Die einzelnen Generationen bzw. Altersgrup-
pen kénnen voneinander profitieren und ler-
nen. Wird der Generationendialog durch
Konkurrenzsituationen, Vorurteile gegen-
iiber Alteren wie Jiingeren, Benachteiligung
einzelner Altersgruppen in Arbeitsprozessen
gestort oder sogar zerstort, gehen dem Betrieb
wesentliche Potenziale und Stirken verloren.
Gerade in altersgemischten Teams, die kons-
truktiv zusammenarbeiten, kénnen die Stdr-
ken der jeweiligen Lebensphasen gut zum
Tragen kommen. Die Ungestiimheit und Un-
befangenheit Jiingerer, ihr Tempo, ihr frisches
Fachwissen gepaart mit der Expertise, Erfah-
rung, Weit- und Umsicht Alterer ergeben ein
ganzheitlich umfassend kompetentes Team.

In generationeniibergreifenden Teams
und Gruppen wird durch die gemeinsamen
Aufgaben das informelle (implizite) Wissen
der Erfahrenen an Jiingere oft automatisch
weitergegeben und dient damit dem Wis-
senserhalt. T

Alternsgerechte Ergonomie

Beim Thema Ergonomie sind eigentlich
die Priventivfachkrifte zu Hause. Sie bera-
ten Arbeitgeber und Arbeitnehmer, sodass
Arbeitsplitze mit individuellen Anforderun-
gen der einzelnen Mitarbeiter zusammenpas-
sen. Dieses Optimieren des Zusammenspiels
ist die Essenz von Ergonomie.
Alternsgerechte Ergonomie nimmt nun
den Faktor Alter zum Faktor Mensch dazu
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(banales Beispiel: ein Suppenloffel ist kein
ergonomisch adiquates Instrument, ein
Baby zu fiittern, aber sehr wohl das geeigne-
te Werkzeug fiir einen Erwachsenen).

Auch fiir die Gestaltung des Arbeitsplatzes
gilt: es gibt nicht den fiir alle giiltigen optima-
len Arbeitsplatz, sondern Kernprinzipien der
Optimierung, die eingehalten werden sollten.
Sie seien an dieser Stelle nochmals zusam-
mengefasst: So sollten vor allem einseitige
korperliche, lernreizarme und monotone
Titigkeiten auf Dauer vermieden werden.
Wichtig ist auch, dass fiir Altere nicht nur
auf die korperliche Entlastung geachtet wird,
sondern dass die psychischen und geistig so-
zialen Fihigkeiten gefordert werden und Wei-
terlernen in der Arbeit moglich ist (weg vom
klassischen Schonarbeitsplatz).

Eine Reihe von Risikofaktoren an Arbeits-
plitzen bedingt eine Abnahme von Arbeits-
fihigkeit:

m Statische Muskelarbeit mit hohem Kraft-
aufwand,

= gleichzeitig gebeugte und gedrehte Korper-
haltungen.

e Repetitive, monotone Titigkeiten,

® Heben und Tragen,

m Wechsel von Hitze und Kilte, rasche Tem-
peraturinderungen,

® hoher Lirmpegel in der Arbeitsumgebung,

e Nachtarbeit (wenn freiwillig gewihlt, mil-
dert es den Belastungseffekt) und

s lange Arbeitszeiten mit zu geringen Re-
generationsmoglichkeiten.

Viele dieser Faktoren kénnen zwar nicht aus-
geschaltet aber verbessert werden. Ergonomi-
sche Mittel (z.B. Hebehilfen, Bettenlifter ...)
und Training helfen im besseren Umgang
mit den Belastungen.

Alternsgerechte Pausen und Arbeitszeiten
Kleine, wiederkehrende Pausen sogenannte Mi-

kropausen steigern die Arbeitsfahigkeit, den-
noch werden sie im Alltag eines Krankenhau-
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ses viel zu wenig beachtet und hiufig nicht

oder zu spit gehalten. Das trifft ganz stark

auf Arzten zu, weil durch stindige Prisenz
von Patienten, mangelnde Riickzugsmoglich-
keiten und oft fehlender Vorbildwirkung vom

Fithrung zu wenig Pausen gemacht werden.

Gerade mit dem Alterwerden wiren sie be-

sonders notwendig, da Reservepuffer ein-

geschrinkt sind und die Regenerationszeit
ab einen gewissen Grad der Uberbeanspru
chung und Erschépfung deutlich zunimmt.

Die Foérderung der Kultur kleiner Pausem
ist daher wichtig. Sie kann unterstiitzt wer
den durch

s Uberzeugung von Fithrung iiber Wichtig-
keit von Pausen fiir Leistungsfahigkeit,

m Regeln zur Pausengestaltung,

s Informieren der Mitarbeiter {iber Qualitats-
verlust und iiber die lingere Erholungszeit
nach starker Verausgabung,

= Riickzugsmoglichkeiten, Riickzugsnischem.
Pausenridume (Power-Napping-Raume) 0.2,

s Entwicklung einer Pausenfibel, Entwick-
lung von Plakaten mit Ubungen fiir die 2k
tive Pause und

# Durchfithrung von Gesundhe1tstagam
,Rund um die Pause“, um fiir das Thema
bei Fithrung und Mitarbeiter zu werben.

In einer Organisation wie der des Krankem
hauses, in der rund um die Uhr tagein tagams
im Schichtdienst gearbeitet wird, ist die mag
lichst gute Gestaltung von Arbeitszeiten em
Kernthema fiir die Mitarbeiter. Alternsgeraciue
Arbeitszeiten bedeuten vor allem Wahlmég
lichkeiten und Flexibilisierung von Arbeuss
zeiten im Sinne der Leistungsfihigkeit des
Arbeitnehmer. Die Férderung von flexiblem
Arbeitszeiten war bereits im FINPAW (fimms
sches Nationalprogramm [1998-2002]) e
der empfohlenen Maflnahmen zur Unfes
stiitzung der Erwerbsfihigkeit von Alterem
Unter Flexibilisierung wurde dort auch @i
Méglichkeit verstanden, sich einen Arbeiss
platz zu teilen, ein Modell, welches in F2 ‘
land recht beliebt ist.
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Arbeitnehmer haben je nach Alter hiufig
sehr unterschiedliche Wiinsche hinsichtlich
der Linge ihrer Arbeitszeit. Jiingere wollen
lnger arbeiten und dazwischen gréRere Frei-
zeitblocke haben. Bei kérperlich anstrengen-
den Titigkeiten werden mit zunehmendem
Alter kiirzere Dienste bevorzugt, weil ab einer
gewissen Stundenanzahl im Arbeitsprozess
' Beanspruchung, Ermiidung eintreten und
der Leistungsabfall exponentiell ist.
Arbeitszeitkontenmodelle wie Jahreskon-
#=n konnten die individuelle Flexibilisierung
unterstiitzen, bei Bedarf kann dann die an-
gesparte Zeit von den Arbeitnehmern in
Anspruch genommen werden. Dabei sollte
allerdings darauf geachtet werden, dass es
nicht in Phasen von Mehrarbeit und Anspa-

rung von Urlaub zu einer Uberbeanspru-

chung der Betroffenen kommt. Uberstunden
sollten auf Wunsch der Betroffenen wahl-
weise auch in Freizeit ausgeglichen werden
| konnen. Gleitzeitregelungen gehéren heute
vielfach zum Standard und werden sehr be-
griifdt,

In der Schichtplangestaltung kénnen eine
Reihe von Faktoren beachtet werden, welche
eine Schichtarbeit auch fiir Altere besser ver-
traglich machen:
= Vorwdrtsrotation des Schichtplans (d.h.

mit der Uhr),
= nicht mehr als zwei Nachtschichten hinter-

einander,
= Reduktion der Nachtarbeiten im Aus-
tausch z.B. gegen Wochenenddienste oder

Feiertagsdienste bei individuellem Bedarf,
= Schichtlinge (vor allem fiir Nacht) nicht

langer als 8 Stunden,
= vorgeplante Zusatz-/Einspringschichten

(z.B. fiir einen freiwilligen Pool von Mit-

arbeiter), sodass nicht unvorhergesehen

eingesprungen werden muss,
= nichtallzu frither Schichtbeginn (das wire

z.B. 6.00, weil da noch ein Leistungstief

besteht. Ist vor allem fiir Pendler, die damit

noch frither aufstehen miissen, schwierig
und steigert die Unfallgefahr).

Eine Bemerkung aus der Praxis: Die vom arbeits-
medizinischen Standpunkt gesiindeste
Arbeitszeitform, kann von den Betroffenen
als belastend erlebt werden, wenn individuel-
le Wiinsche wie Abstimmung mit der Familie
komplett unberiicksichtigt bleiben. Die sub-
jektive Praferenz einer Arbeitszeitform hat
sich in der Praxis als das wesentliche Element
fiir ihre positive Bewiltigung herauskristal-
lisiert und sollte bei der Modellierung von
Arbeitszeiten z.B. im Team soweit méglich
beachtet werden.

Arbeitnehmerschutz und Gesundheitsférderung
ur Unterstiitzung wom, Arheitsfihigkeit
mit dem Alterwerden

Der in der EU verpflichtende Arbeitnehmer-
schutz beinhaltet bereits wesentliche Aspek-
te der Unterstiitzung einer alternsgerech-
ten Arbeitsgestaltung bzw. zum Erhalt von
Arbeitsfahigkeit. Hier seien nur ein paar
Punkte angefiihrt:
= Die Pflichten der Arbeitgeber sind, geeig-
nete Arbeitsorganisationen schaffen, die
Ermittlung und Beurteilung von Gefihr-
dungen/Belastungen (Evaluierung bzw.
Gefdhrdungsbeurteilung) und die Festle-
gung von Mafnahmen. Auch die Eignung
der Arbeitnehmer in Bezug auf Sicherheit
und Gesundheit sind bei der Ubertragung
von Aufgaben zu beriicksichtigen. Riick-
sicht auf Konstitution und Korperkrifte
sowie Alter und Qualifikation ist zu neh-
men. Es gelten:
= Gefihrdungsbekimpfung an der Quel-
le, kollektiver Schutz hat Vorrang,
= Information und Unterweisung der
Arbeitnehmer ist Pflicht und
= Bestellung von Priventivfachkriften:
u.a. zur Beratung fiir eine menschen-
gerechte Arbeitsgestaltung, Unterstiit-
zung der Wiedereingliederung nach
Krankheit.
@ Das Konzept der betrieblichen Gesund-
heitsférderung umfasst dariiber hinaus
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alle Initiativen von Arbeitgebern und  tional Social Security Association, S. ). Re
Arbeitnehmern zur Verbesserung von Ge-  habilitation umfasst alle Manahmen zur E=
sundheit und Wohlbefinden am Arbeits- haltung oder Wiedergewinnung der Fihigkeit
platz. Dabei geht es im Wesentlichen um  zur Berufsausiibung und zur aktiven Teilnake
die Férderung von Rahmen-Verhiltnis-  me am normalen Leben in Familie und Ge
sen wie Arbeitszeit, Ergonomie, Ausstat-  sellschaft. Sie umfasst medizinische, beruf
tung mit Hilfsmittel etc. zum Erhalt von  liche und soziale Mafnahmen.
Arbeitsfahigkeit und Gesundheit iiber alle
Lebensphasen. Folgende Erfolgsfaktoren konnten identifiziert

w Natiirlich spielt auch die Unterstiitzung  werden:
des individuellen gesundheitsforder-
lichen, sicheren Verhaltens sowohl im = Gesetzlich geregelter Geltungsbereich fim

Arbeitnehmerschutz wie in der Betriebli- »Return to Work* Strategien: Je enger -
chen Gesundheitsforderung eine wesent- zum Beispiel eingeschrinkt auf Arbeits
liche Rolle. So kann z.B. durch Training unfille, bei Berufserkrankungen oder Be
unter anderem die kérperliche Kapazitit, hinderung -, desto weniger effektiv. Lam
die Nachtschichtvertriglichkeit, der Um- der, welche Personen unabhingig vem
gang mit Stress und vieles mehr wesent- Ursache oder Diagnose nach lingerem
lich verbessert werden. Hilfsmittel z.B. Krankenstand unterstiitzen sind erfolg
zum Heben und Tragen kénnen nach reicher in der Reintegration.

einer Unterweisung ergonomischer ein- = Effektive Koordinierungsmechanismess

gesetzt werden. Je besser die Abstimmung und Koordima-
tion zwischen den verschiedenen Aktes
ren im Integrationsprozess (z.B. zwisches
17.2.4 ,Return to Work“ - wenn Arbeits- Arbeitgeber, Arbeitsmediziner, Arzten. Re
fahigkeit wiederhergestellt ha-Einrichtungen, ambulanten Unterstis
werden soll zungen usw.), desto wahrscheinlicher wist
die Eingliederung gelingen.
Die European Agency on Safety and Health = Case Management/Fallmanagement: Se

at Work (EU — OSHA) hat 2016 die Studie genannte Case-Manager unterstiitzem
»Rehabilitation and return to work: Analysis die Koordinierung (sie kénnen in untes
report on EU and Member States policies, schiedlichen Organisationen angesiedslt
strategies and programmes“ versffentlicht, sein).

in welcher die Politik von 28 EU und 4 EFTA = Frithzeitige Intervention und baldige E=
Mitgliedsstaaten zur Unterstiitzung von Per- stellung eines Wiedereingliederungsplams:
sonen mit eingeschrankter Arbeitsfahigkeit Wer mehr als 9o Tage im Krankenstamé
untersucht, sowie Schliisselfaktoren fiir eine ist, hat statistisch gesehen eine deutliche
erfolgreiche Reintegration identifiziert wur- geringere Wahrscheinlichkeit, wieder im
den. Unter ,Return to Work* werden gene- Arbeitsprozess integriert zu werden.

rell alle Konzepte und Initiativen verstanden, = Einbindung bis Verpflichtung der Arbeit
welche den (Wieder-)Einstieg von Personen geber bei der Adaption von Arbeitsplitzem,
mit reduzierter gesundheitlicher Arbeitsfi- mafigeschneidert nach Bedarf der Betrof
higkeit in die Arbeit unterstiitzen (Interna- fenen, bzw. bei Umschulungen.

i : —— " = Unterstiitzungssysteme fiir Arbeitgebes

4 ttps://osha.europa.eu/en/tools-and-pu ications/publicati- < . :
ons/rehabilitation-and-return-work-analysis-eu-and-member- fir den Au-fba“u Nl .Emghederungsm}
state/view nagement (in Osterreich z.B. fitawork Be-
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Tab.4 Handlungshinweise fiir das Krankenhaus

Ebenen im Haus der Arbeitsfahigkeit Mogliche Hinweise

Qualitatsprobleme und Produktivitatsverluste

Arbeit

Arbeitsplatz Rekrutierungsprobleme

Ablaufe Probleme im Fiihrungsbereich
Umgebung Konflikte und Mobbing steigen an
Fiihrung Patientenbeschwerden nehmen zu
Team

Werte, Einstellung, Motivation

Unzufriedenheit in der Belegschaft

Abnehmendes Engagement

Sinkende Leistungsfahigkeit

Prasentismus

Kompetenz

Geringe Weiterbildungszahlen oder kein Uberblick dariiber

Geringer Zugang zur Weiterbildung bei Alteren

Probleme bei der Qualitat, Probleme, qualifiziertes Personal zu bekommen

Gesundheit

Zunahme an gesundheitlichen Beschwerden und Problemen bei Mitarbeiter

bzw. Mitarbeitergruppen

Uberdurchschnittlich viele Krankenstandstage und Ausfille

Prasentismus

Vermehrte Unfille

triebsberatung’), Arbeitsplatzadaptionen,
Umschulungen etc.

= Mafgeschneidertes, individuelles Vorge-
hen innerhalb einer Systematik (Einglie-
derungsmanagement), bezogen auf das
Ausmafd an Arbeitsfihigkeit und Bedarf
der Personen, die eingegliedert werden
sollen.

= Anreizsysteme fiir Arbeitgeber wie Arbeit-
nehmer schaffen.

Zur Unterstiitzung von Arbeitgeber, Arbeit-
nehmer und Arbeitnehmerschutzexperten
wurden von EU-OSHA zudem ein mehrspra-
chiger e-Guide zum Management des Arbeit-
nehmerschutz fiir eine alternde Belegschaft
entwickelt (https://osha.europa.eu/de/tools-
and-publications/e-guide-all-ages).

5 www.fitawork.at

17.2.5 Wie stabil ist das Haus
der Arbeitsfahigkeit? -
Analyse von Arbeitsfahigkeit

Einfiihrung

Auch ohne komplexere Untersuchungen
gibt es zahlreiche Hinweise, auf den ver-
schieden Ebenen des Hauses der Arbeitsfi-
higkeit, die einer Krankenhausorganisation
einen méglichen Handlungsbedarf anzei-
gen. Das ,Haus der Arbeitsfihigkeit“ sollte
nicht nur moglichst solide gebaut werden,
sondern auch stindig ,in Schuss gehalten”
werden. In Tabelle 4 sind Hinweise, die eine
~Wartung“ des Hauses sinnvoll machen, zu-
sammengestellt.

Jedenfalls ist Arbeitsfihigkeit mit dem Al-
terwerden zu erhalten oder zu fordern nicht
das Ergebnis von einzelnen Interventionen
oder Einmal-Aktionen, sondern die Verbin-
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6. Bewertung der Erkenntnisse

1. Analyse mit dem ABI Plus™,
Ergo-Analysen, Fokusgruppen,
Zirkelprozesse...

\Malnahmen'p

. MaBnahmen'planen

lanen

Abb.3  KVP-Arbeitsfahigkeit erhalten (Kloimiiller; Czeskleba, S. 50)

dung eines gut geplanten Prozesses mit regel-
mifiger Kontrolle und ganz gezielten Maf-
nahmen. In einem gut gestalteten Prozess
werden verschiedene Aktivititen im Betrieb
aufeinander abgestimmt und interne Poten-
ziale gestirkt. Der Prozess wird uiblicherwei-
se durch eine betriebsinterne Steuergruppe
gefiihrt, die eine unerlissliche Stiitze fiir das
Gelingen des Prozesses bildet und auf ihrem
Gestaltungsweg moglichst viele Mitarbeiter
einbezieht.

,Kontinuierlicher Verbesserungsprozess Arbeits-
fahigkeit erhalten”

Da ein erfolgreiches Erhalten und Férdern von
Arbeitsfihigkeit ein ganzes Arbeitsleben lang
anhilt, nennen wir den Prozess , Kontinuier-
lichen Verbesserungsprozess Arbeitsfihigkeit
erhalten“ (KVP-Arbeitsfihigkeit, s. Abb. 3).
Mit stetigen Verbesserungen soll das
Niveau von Arbeitsfihigkeit erhoht oder zu-
mindest stabilisiert werden. Vorschlage fiir
Verbesserungen werden durch die eingesetz-
ten Bvaluierungs-Instrumente, durch die Ex-
pertise der Steuergruppe und die Einbindung
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von Mitarbeitern erhoben. Der KVP-Arbeitsfz-
higkeit kann damit zu einem Bestandteil des
Qualititsmanagements im Betrieb werden.

Alle Mainahmen im KVP kénnen in einer
s.g. Interventionsmatrix eingeordnet, und je-
weils einem Stockwerk des Hauses der Arbeits-
fahigkeit zugeordnet werden (s. Abb. 4).

Der Prozess erfolgt in mehreren Phasen

(s. Tab. 5).

Messinstrumente

Der Arbeitsbewdltigungsindex Plus™ (ABI Plus™ der
AUVA und PVA) als Messinstrument zur Bestimmung
des Niveaus von Arbeitsbewdltigungsfahigkeit und
Festlegung von Mafinahmen

Der Arbeitsbewiltigungsindex Plus™ (ABI
Plus™) ist ein Fragebogeninstrument (online
oder in Papierform), welches im Rahmen des
osterreichischen Programms , Fit fiir die Zu-
kunft — Arbeitsfihigkeit erhalten“® im Auf

6 Fit fiir die Zukunft ist das dsterreichische Programm zur
Unterstiitzung von Arbeitsfahigkeit in besonders belastendies
Branchen. Es wurde Ende 2008 gestartet und endete 2012 &
wurde von PVA und AUVA finanziert.
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Basis
Gesundheit

1. Stockwerk
Kompetenz

2. Stockwerk Werte

3. Stockwerk Arbeit

Verhiltnisorientiert

%
C A
w@:

=6
L
&

Verhaltensorientiert

Life Balance Seminare

4 Training: Umgang mit
schwierigen Klienten

:ﬂ:
3&3 Pausenregelung

Abb. 4

trag der Allgemeinen Unfallversicherung
und Pensionsversicherungsanstalt entwickelt
wurde. Er baut auf dem klassischen, finni-
schen Work Ability Index (Einschitzung des
Gesundheitszustandes und der Leistungsre-
serven zur Bewiltigung von Arbeit) auf, er-
weitert um die Aspekte von Werten, Kompe-
tenz und Arbeitsbedingungen — nach dem
Modell ,Haus der Arbeitsfihigkeit*.

Der ABI Plus™ ermdglicht die Erhe-
bung eines Status tiber und eine Prognose
zur Arbeitsbewiltigungsfihigkeit in die Zu-
kunft. Auf Basis der Ergebnisse konnen in
Folge sehr gezielt Mafinahmen zur Verbes-
serung im Sinne der alternsgerechten Gestal-

=1 Projekt ,Umgang mit Fehlern”
s

o

6
O
e

b 4

Gesundheitspass

Fiihrungskrafteentwicklung
zum ,Gesunden Fiihren”

Interventionsmatrix - am Beispiel eines Krankenhauses

tung entwickelt und auch evaluiert werden.
Der ABI Plus™ umfasst 8 Skalen (Gesund-
heitliche Arbeitsbewiltigung, gesundheitli-
che Beschwerden, Kompetenz, Werte & Ein-
stellungen, Belastungen, Kooperation, Hand-
lungsspielraum und Fithrung) mit 74 Items
und Angaben fur Sozialstatistik. Alle Skalen
und Einzelitems werden fiir alle Sozialvaria-
blen dargestellt, allerdings unter der Voraus-
setzung einer Gruppengrofle ab 15 Personen,
um vollstindige Anonymisierung zu gewihr-
leisten.

Je hoher die Ausprigungen (Scores) im
ABI Plus™, desto besser die Arbeitsbewil-
tigung, das heiflt die Ubereinstimmung von

343



Il [":,Sch‘wér;ptylﬁkte‘ attraktiver Arbeitsplatzgestaltung

Tab.5  Der Aufbau eines moglichen Prozesses ,Arbeitsfahigkeit erhalten” im Uberblick

Phase Ziele bzw. Inhalte ‘

Vorphase Auftrag kldren
Strategische Ziele festlegen und operationalisieren
Innerbetriebliche Struktur zur Steuerung festlegen, Mitglieder fiir Steuerung auswihlen
Planung der Etappen und Milestones im Beratungsprozess

Sensibilisierung und  Bewusstsein fiir das Thema bei allen Beteiligten schaffen
Analyse : Wichtigkeit und Nutzen des Themas beleuchten
Bereitschaft von Fiihrung und Mitarbeiter wecken, sich aktiv am Prozess zu beteiligen

Methoden zur Sensibilisierung: Impulsvortrage, Durchfiihrung von Fokusgruppen, Interviews _

- Erhebung von Grunddaten wie Altersstruktur (Personalressourcen), Fehlzeiten, Fluktuation,
regionaler Arbeitsmarktsituation

Erhebung bereits im Betrieb vorhandener Unterstiitzungsprozesse und Initiativen fiir das Thema

Analyse des Niveaus von Arbeitsfahigkeit - z.B. mittels Befragung der gesamten Belegschaft
2.B. mit dem Arbeitsbewaltigungs-Index Plus™

Ev. Durchfiihrung von Arbeitsbewaltigungs-Coachings®

Reporting Auswertung aller Daten und Dokumente und Erstellung eines Berichtes
MaBnahmen, Aufbauend auf den Erkenntnissen der Analyse, Konzeption von strategischen MaBnahmen in
Entwicklung - der Steuergruppe

Einbeziehen der Mitarbeiter z.B. in Zirkelprozessen zur vertieften MaRnahmenentwicklung

Aufbau einer Interventionsmatrix mit Zuordnung nach Verhaltnis- und Verhaltensorientierung
und den Stockwerken des Hauses der Arbeitsfahigkeit

Priorisierung der MaRnahmen nach Wichtigkeit und Dringlichkeit in ihrer Umsetzung

Umsetzung Umsetzung der MaRnahmen
Jede MaRnahme hat ihre/n Umsetzungspaten bzw. -patin
Know-how-Aufbau im Betrieb, Begleitung innerbetrieblicher Experten (z.B. Praventiviachkrafte)

Nachhaltigkeit & ~ Evaluierungs-Erhebung z.B. mit Arbeitsbewaltigungs-Index Plus™ - verdnderte Arbeitsbewilti
Evaluierung gungswerte? (sinnvoller Zeitraum 1,5 bis 2,5 Jahre nach der Ersterhebung)
Evaluierung bzgl. Umsetzung von MalBnahmen etc.
Transfer & MaKnah- - Entwicklung neuer MaBnahmen bzw. Transfer der Erkenntnisse im Unternehmen
men, Entwickltmg ~ Durchfiihrung von Erhebungen z.B. mit Arbeitsbewaltigungs-Index Plus™ z.B. alle 2 Jahre

individuellen (Gesundheit, Einstellung, Kom-  Work Ability-Betriebs-Kompass
petenz) mit organisationalen Ressourcen. Je ‘
hoher das Zusammenpassen (Fit) von indivi-  Entlang eines Art Kompasses werden im
duellen Ressourcen und Arbeit, desto wahr-  interaktiven Workshops die konkreten Be- :
scheinlicher wird ein produktiver und langer  diirfnisse aller Altersgruppen beziiglich des
Verbleib im Arbeitsgeschehen.” Gesundheit & korperlichen Funktionem.

Kompetenzerwerb & Lernen, Werten & Em

stellungen, Arbeit & Fithrung, der Balam
7 Weitere Infos: www.abiplus.net ce verschiedener Lebensbereiche & der mé
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heren Lebensumwelt untersucht, bewertet
| und nach Wichtigkeit gereiht. Gemeinsam
werden dann mit den internen Experten des
Unternehmens, den Fithrungskriften und
Beschiftigten Mafinahmen entwickelt; deren
Wirksamkeit wird untersucht und in einem
Bericht zusammengefasst.®

Praxisbeispiele

Die angefithrten Beispiele stammen aus den
Einrichtungen verschiedener &sterreichi-
scher Gesundheitstrigern. Mehrere Triger
arbeiten nach dem Modell ,Haus der Arbeits-
fihigkeit“ und setzen auch den Arbeitsbewil-
tigungsindex Plus™ regelmifig ein.

Der grofite Triger der derzeit nach dem
Modell arbeitet ist der Wiener Krankenan-
staltenverbund (KAV) mit seinen 32.000 Mit-
arbeitern. Der Wiener KAV beschiftigt sich
seit 2007 systematisch damit, um die Arbeits-
fihigkeit von Mitarbeitern aller Altersgrup-
pen zu erhalten, zu férdern bzw. wiederher-
zustellen, und zwar bis 2012 in Form eines
Pilotprojektes und seit 2013 als strategisches
Programm , Stirken stirken — Generationen
im Dialog®.

Motivations-Hintergrund ist die Siche-
rung qualititsvoller Personalressourcen fiir

Tab. 6

Starken - starken - Generationen im Dialog
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Ziel: Sicherung qualititsvoller Personalressourcen heute und fiir die Zukunft

= - - v
Arbeitnehmerschutz (Re-)Integration
Programm
Fitawork

,Das Programm Stdrken - starken - Generationen im Dialog

die Zukuntft, vor allem vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklung in Oster-
reich. Mehr als 51% aller Mitarbeiter im Wie-
ner KAV sind mehr als 45 Jahre alt, in ma-
chen Berufsgruppen wie z.B. Abteilungshil-
fen sogar bis zu 70%. Die Gestaltung einer
alternsgerechten Arbeitsorganisation und
das Empowerment zur Selbstverantwortung
sind daher zwei wichtige Ansatzhebel fiir den
Wiener KAV.

Zielgruppen sind in Ausbildung stehen-
de Personen inner- und aufierhalb der Orga-
nisation, alle Mitarbeiter einschliellich der
Fithrungskrifte aller Altersgruppen und Pro-
fessionen und das das Top-Management in
der strategischen Verantwortung. Im Wiener
KAV werden Arbeitnehmerschutz, Betriebli-
che Gesundheitsforderung und das Betrieb-
liche Eingliederungsmanagement (fitawork)
synergetisch genutzt, um Arbeitsfihigkeit zu
fordern (s. Tab. 6).

Eine zentrale Steuergruppe in der Gene-
raldirektion bietet den einzelnen Hiusern
gut aufbereitete Basisdaten, Indikatoren und
verschiedene Instrumente als Service an und
unterstiitzt bei der Entwicklung von dezent-
ralen Projekten, lisst aber die Verantwortung
bei den Kollegialen Fithrungen der einzelnen
Einrichtungen. Von Herbst 2013 bis Jinner
2014 wurden Strategie Workshops mit prak-

“«

i i

tribllche Gendheitsfordern »

Primarpravention
Arbeitsfahigkeit erhalten

Sekundar- und Tertidrpravention
Arbeitsfahigkeit wiederherstellen

Gesundheitsforderung & Primarpravention
Arbeitsfahigkeit fordern

Instrumente: Befragung mit dem ABI Plus™; Gefahrenevaluierung, Gesundheitszirkel; MOGs; Training/Weiterbildungskonzepte, Fehlzeitenmanagement etc.

Themen u.a.: Vertrauenskultur; Fihrungsverhalten; Gesundes Fiihren; Motivation; Arbeitszeitgestaltung, Pausenkultur; Teambildung; Wissenssicherung etc.
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Tab.7 MaRnahmenbeispiele im Haus der Arbeitsfahigkeit aus Gesundheitseinrichtungen

MaBnahmenbelsplele im Haus der Arbentsfahlgkent aus Gesundheltsemnchtungen

Sen51b|l|51erung von Management und Fuhrung um Thema Arbeltsfahlgkelt (Workshops mit hohen Selbsterféhrungs-
anteilen)

Festlegung von Strategien zur Forderung von Arbeitsfahigkeit und Operationalisierung in Zielen
Berufsiibergreifende (Arzte + Pflege) Zielvereinbarungen, um Personal gut im Arbeitsprozess zu halten

Fiihrung fit in Fragen Alternsmanagement und Wiedereingliederung nach Krankheit machen > diverse Schulungen
Ausbau des Fehlzeitenmanagements, regelméRige Analyse und Reporting von diversen Indikatoren
Implementation von Integrationsteams und Integrationsbeauftragte (Eingliederungsmanagementteams)

Skill-Grade-Mix Projekte berufsgruppeniibergreifend um die Kooperation zu stirken und verschiedene Qualifikationen
und Expertisen‘qut miteinander zu verkniipfen

Einfiihrung des altersgerechten Mitarbeitergesprichs und von Entwicklungsgesprichen auch fiir Altere
Individuelle Anpassung der Arbeitsplatz/Tatigkeitsbeschreibungen nach Bedarf (temporar oder permanent)
Systematisierung der Wissensweitergabe durch Mentoring, Tandems, Inhouse-Schulungen ...

Diverse ErgonomiemalRnahmen

Projekte zu Pausenkultur: Mikropausen, Pausengestaltung, aktive Pause, Pausenfiebel

Altersgemischte Teams gezielt aufbauen

Arbeitszeitmodelle: kiirzere Dienste; Nachtdienstreduktion im arztl. Bereich etc.
Nachtschicht-Coachings- gesiinderer Umgang mit Nachtschichten
Installierung und Ausbildung von Aktivititskoordinatoren fiir Klienten

Zukunftsdialoge jung - alt

Wertschatzende Dialoge Fiihrung mit Mitarbeiter
Projekte ,Wie Umgang mit Fehlern, ,,Mut tut gut“

Systematmerung des Welterb;ldungsbedarfs unter Embeuehung der Belegschaﬂ
Schulung Fithrungskréfte zu Alternsmanagement und Wiedereingliederung
Kinasthetik Schulungen

Schulung zum Umgang zum Umgang mit schwierigen Klientinnen und deren Angehdrigen
Schulung zum Umgang mit Arger und Stress

Aufbau eines internen und externen Coachingpools zum Thema Arbeitsfihigkeit

Entwicklung eines Gesundheitskompasses

Raucherentwdhnung, Suchtpravention, Stressseminare

Riickenfit ..

Interkulturelle, geschlechtssensible Gesundheitsférderung fiir migrantisches Hilfspersonal
Therapeutic Touch, Yoga, Massagen

Gesundheitstage
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tisch allen Topfithrungen der Hauser durch-
gefiihrt und auch erhoben, woran die einzel-
nen Einrichtungen zum Erhalt von Arbeits-
fihigkeit arbeiten.

In einzelnen Hiusern (aus der Pilotphase)
gibt es nun bereits sechs Jahre Erfahrung mit
dem Thema und mehrfache Evaluierungen,
die zeigen, es ist moglich, auch bei alternden
Belegschaften Arbeitsfihigkeit zu férdern,
Kooperationen zu steigern, das Vertrauen in
die Fithrung zu stirken und das Betriebskli-
ma zu verbessern. Das Sozialmedizinische
Zentrum Siid (Kaiser Franz Josef Spital und
das Geriatriezentrum Favoriten) wurden ex-
tern assessiert und vom Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales als , Alternsgerech-
te Organisation” mit dem Giitesiegel Nestor
GOLD ausgezeichnet.

_An dieser Stelle seien noch weitere Bei-
spiele aufgezihlt, die verschiedene Gesund-
heitseinrichtungen in den letzten paar Jahren
umgesetzt haben (s. Tab. 7).

17.2.6 Ein kurzes Resiimee -
10 Empfehlungen

Der Erhalt von Arbeitsfihigkeit mit dem Al-
terwerden und die Unterstiitzung des Ver-
bleibs im Arbeitsprozess bis zum reguliren
Rentenalter kann gelingen, wenn Kranken-
hiuser bzw. ihr Management und Arbeitneh-
mer:

IO.

Arbeit als Gesundheitspotenzial und nicht
nur als negative Belastung begreifen und
auch iiber die Stirken, Chancen und den
Wert von Arbeit im Krankenhaus reflek-
tieren und kommunizieren.

Positive Bilder iiber Altern und Altere (Al-
tern als Umbau mit viel Zuwachs an Er-
fahrung, Kompetenz ...) entwickeln.
Auf die bewusste Einbindung und soziale
Verankerung aller Altersgruppen achten.
Wertschitzung und Nicht-Diskriminie-
rung auch gegeniiber Alteren leben.
Weiterentwicklung bis zum Rentenan-
tritt und lebenslanges, berufsbegleiten-
des Lernen férdern.

. Arbeitsplitze, Arbeitsorganisation, Arbeits-

anforderungen, Arbeitszeiten und Arbeits-
umgebung an die Bediirfnisse der Mit-
arbeiter aller Altersstufen soweit wie mog-
lich anpassen, aber auch die Eigenverant-
wortung von Arbeitnehmer thematisieren.
Fithrungskrifte und innerbetriebliche
Multiplikatoren fiir das Thema sensibi-
lisieren.

Mitarbeiter in die Gestaltung arbeitsfa-
higkeitsfordernder Prozesse miteinbezie-
hen, ihre Kreativitit und Neugier nutzen.

. Einen produktiven, enttabuisierten Um-

gang mit Krankheit und Einschrinkun-
gen finden, der nicht zu langem Kranken-
stand oder Prisentismus fiihrt.
Bestehende Gesetze und Bestimmun-
gen — wie den Arbeitnehmerschutz —
ernst nehmen und effektiv umsetzen.
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