Gesundheitsforderung, Selbsthilfe & Rehabilitation

Altere Beschiftigte zahlen nicht

zum alten Eisen

Eine Befragung des BKK Landesverbandes Hessen und
der BKK Team Gesundheit GmbH

Uwe Nickel, Frankfurt/Main

Sind altere Arbeitnehmer wirklich weniger leistungsfahig? Wie gehen sie mit neuen Herausforderungen

um - wie mit neuen Technologien? Wie steht es um ihre Gesundheit - und was tun sie dafiir? Die Ergeb-

nisse einer Befragung des BKK Landesverbandes Hessen in Zusammenarbeit mit der BKK Team Gesund-

heit GmbH unter Versicherten in der Region Kassel liefern Daten gegen das Vorurteil, dltere Arbeitneh-

mer zahlten zum alten Eisen.

Eine ,graying industrial world" —
so lautet die Prognose fir die nach-
sten Jahrzehnte fir Deutschland
und andere Industrienationen. Diese
Veranderung der Altersstruktur Er-
werbstatiger ist auf zwei langfristi-
ge demographische Entwicklungs-
tendenzen zurlckzufihren: Nied-
riges Geburtenniveau und steigende
Lebenserwartung. Nach Modellrech-
nungen wird die Zahl der 60-Jahrigen
bis 2030 auf 37 % steigen.

Laut dem Institut flr Arbeitsmarkt-
und Berufsforschung (IAB) wird das
gesamtdeutsche Erwerbspersonen-
potential in den nachsten Jahrzehn-
ten um gut ein Flnftel sinken. Zu-
gleich werden die Anforderungen an
die Qualifikation der Beschaftigten
durch die rasant fortschreitende
Technologisierung und Internationa-
lisierung immer groRer.

Es wird also kiinftig vor allem zu
einem Fachkraftemangel kom-
men. Konkret bedeutet dies, dass
sich die Unternehmen darauf ein-
richten miissen, diesen wirt-
schaftlichen Strukturwandel mit
zunehmend alteren Belegschaf-
ten erfolgreich zu bewaltigen.

Viele Betriebe halten jedoch eine
junge Belegschaft flr erstrebens-
wert, wodurch sich der Trend zum
vorzeitigen Austritt aus dem Er-
werbsleben beschleunigt. Das durch-
schnittliche Berufsaustrittsalter ist
seit den 70er Jahren von 62 auf

58 Jahre gesunken. Folge dieser
Politik sind immer mehr und jlinge-
re Rentner, die von immer weniger
jungeren Arbeitnehmern durch stei-
gende Rentenversicherungsbeitrage
getragen werden mussen.

Anstatt die Deutschen also in den
frhen Ruhestand zu drangen,
mUsste das Ziel lauten, Erwerbs-
tatige ab 50 Jahren flr eine langere
Beschéftigung zu qualifizieren und
altersgerechte Arbeitplatze zu schaf-
fen. Lander wie z.B. die Schweiz
und Norwegen, wo der Anteil der
Uber 55-Jahrigen an der Erwerbsta-
tigenquote bei 71,3 % beziehungs-
weise 66,9 % liegt, kdnnen hier
als Vorbilder dienen. Solche Mal-
nahmen wirden zum einen die
Sozialkassen entlasten und zum
anderen den Betroffenen die Mog-
lichkeit geben, die Erfordernisse
der sich wandelnden Arbeitsanfor-
derungen besser zu bewaltigen.

Solch ein grundlegender Richtungs-
wechsel kann jedoch nur mit einer
mentalen Anderung in der Gesell-
schaft einhergehen, da alteren Men-
schen, insbesondere élteren Arbeit-
nehmern, immer noch mit Vorur-
teilen begegnet wird. So griinden
Personalleitungen ihre Entscheidun-
gen vielfach auf einen unterstellten
Leistungsriickgang und hoheren
Krankenstand, anstatt das Potential
alterer Arbeitnehmer — wie z.B. Be-
rufserfahrung, Betriebskenntnis,
hohe Verbundenheit zum Unter-
nehmen und Soft skills — zu nutzen.

Ziele und Nutzen des
Projekts

Der BKK Landesverband Hessen
skizziert mit seiner Studie das Po-
tential und die Beddrfnisse der in
Zukunft gesellschaftlich und poli-
tisch immer wichtiger werdenden
Bevolkerungsgruppe der éalteren
Beschéftigten. Auf diese Weise
kénnen Impulse fir eine Personal-
politik und Arbeitskultur gegeben
werden, die die Fahigkeiten und das
Wissen aller Altersgruppen fir das
Unternehmen erhalten und fordern.
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Dabei wurde folgenden Fragen
nachgegangen:

Unter welchen spezifischen phy-
sischen und psychischen Belas-
tungen leiden altere Arbeitnehmer
in den untersuchten Betrieben?

Welche Angste und Bediirfnisse
haben altere Arbeitnehmer?

Wias tun die Betriebe flr ihre alte-
ren Arbeitnehmer? Welche Mal3-
nahmen werden zur Erhaltung
der Arbeitsfahigkeit getroffen?

An welchen gesundheitsfordern-
den Malinahmen besteht ein Be-
darf bei alteren Arbeitnehmern?

Wie ist die Einstellung alterer
Arbeitnehmer zu |hrer Arbeit und
zur Pensionierung? Was sind die
Grinde fir diese Einstellung?

Wie sehen altere Arbeitnehmer
ihre Rolle im Betrieb? Wie neh-
men sie sich selbst wahr? Wie
beurteilen sie die Wahrnehmung
alterer Arbeitnehmer durch jin-
gere Kollegen?

Wie gut gelingt alteren Arbeitneh-
mern die Anpassung an neue
Technologien und Organisations-
ablaufe? Wie leistungsfahig
schéatzen sie sich selbst ein?

Sind éltere Arbeitnehmer moti-
viert und lernwillig oder werden
sie von neuen Anforderungen
eher abgeschreckt?

Sehen éltere Arbeitnehmer far
sich selbst berufliche Perspekti-
ven oder sehnen sie ihren Ruhe-
stand herbei?

Welches Gesundheitsverhalten
zeigen altere Arbeitnehmer (Er-
nahrung, Rauchen, kdrperliche
Aktivitat, Stressbewaltigung)?
Wo besteht hier moglicherweise
ein Aufklarungs- und Férderungs-
bedarf?

Ziel der Untersuchung ist auch, den
Handlungsbedarf und die Maglich-
keiten fir alle beteiligten Akteure
aufzuzeigen:

Betriebskrankenkassen

Es werden subjektive Daten Uber
Gesundheit oder Krankheit und Be-
lastungsfaktoren aus Sicht der alte-
ren Beschéftigten gewonnen, aus
denen der Bedarf an spezifischen
Gesundheitsforderungs- und Pra-
ventivmalinahmen, nicht nur am
Arbeitsplatz, abgeleitet werden
kann. In der Konsequenz ergeben
sich Ansatzpunkte fiir eine Uber-
tragung auf die jetzt noch jingeren
Beschéaftigten.

Betroffene Personengruppen

Fur die Betroffenen selbst entsteht
ein Nutzen, auch fur die Zeit nach
der Beendigung des Arbeitslebens,
wenn gesundheitsfordernde und
-erhaltende Mal3nahmen sowie
Weiterqualifizierungen durch die
Unternehmensleitung umgesetzt
werden. Das wirkt sich aus auf ihre
Kompetenz und Arbeitsfahigkeit,
auf ihre Gesundheit und damit auf
die Lebensqualitat.

Betriebe

Personalabteilungen und Betriebs-
rate kdnnen die untersuchten Daten
Uber Fehlzeiten, Motivation und
Leistungsfahigkeit als Grundlage fur
arbeitsplatzbezogene und personal-
politische Gestaltungsmalinahmen
nutzen. So kdnnen Arbeitsplatze
und Aufgaben altersgerecht gestal-
tet und individuelle Ressourcen
besser gefordert werden. Altere
Arbeitnehmer erhalten eine bessere
Weiterqualifizierung. Gleichzeitig
kann ihre Erfahrung fir Aus- und
Fortbildung genutzt werden. Die

empirischen Daten kénnen auch
dabei helfen, Vorurteile gegenlber
alteren Arbeitnehmern abzubauen.

Region

Das Projekt bietet der Region Kassel
eine empirische und reprasentative
Datengrundlage, aus der politische
Uberlegungen abgeleitet werden
konnen, z.B.

die Schaffung von Anreizen flr
Unternehmen, altere Arbeitneh-
mer zu beschéftigen,

oder altersspezifische Formen
der Erwachsenenbildung.

Langfristig gesehen kdnnen daraus
geringere Kosten fur die Gesund-
heitsflirsorge und Renten resul-
tieren.

Gewerkschaften

Gewerkschaften werden in Zukunft
verstarkt die Interessen von alteren
Arbeitnehmern, insbesondere die
Gestaltung und Organisation der
Arbeitsbedingungen, wahrnehmen
miussen. Hierflr kann die Befragung
Anhaltspunkte Uber deren Bedurf-
nisse und Probleme geben.

Datengrundlage

Die Befragung fand im zweiten
Quartal 2002 bei insgesamt 1.710
nordhessischen Versicherten der
BKK-Herkules, der BKK Vita-Dycker-
hoff & Partner und der BKK Werra-
Meissner im Alter von 50 bis 65
Jahren statt. Die Stichprobenerhe-
bung verlief anonym und wurde von
der BKK Team Gesundheit GmbH
so ausgewertet, dass keine Rlck-
schlisse auf einzelne Personen
moglich sind. Die Ricklaufquote
lag bei 33,7 % (576 auswertbare
Fragebogen), was fur eine Befra-
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gung eine Uberdurchschnittliche
Beteiligung darstellt.

Die Ergebnisse

Unter welchen spezifischen physi-
schen und psychischen Belastun-
gen leiden éaltere Beschaftigte?

Nach eigenen Angaben haben

56,6 % der Befragten in den ver-
gangenen zwolf Monaten maximal
neun Tage krankheitsbedingt ge-
fehlt, 23,8 % hatten 10 bis 24 Fehl-
tage, 43,4 % mehr als 24 Fehltage.
Aus der jahrlichen Krankheitsarten-
statistik des BKK Bundesverbandes
ist bekannt, dass éaltere Beschaftigte
weniger haufig, daflir jedoch wesent-
lich langer arbeitsunfahig erkrankt
sind als jlngere.

Anlass flr die Fehltage waren haupt-
sachlich Ricken- und Gelenkbe-
schwerden (41,4 %) sowie Infek-
tionskrankheiten (25,4 % Grippe,
Erkaltung). Bei élteren Arbeitneh-
mern findet sich also vor allem eine
Kumulation kérperlicher Verschleif3-
erscheinungen. Bei den somatischen
Beschwerden Uberwiegen Rlcken-
schmerzen (60,8 %) und Verspan-
nungen (46,1 %). Bei diesen Fakto-
ren weisen 55 bis 60-jahrige Frauen,
Arbeiter und Beschaftigte im offent-
lichen Dienst leicht hohere Mittel-
werte auf als die Ubrigen Gruppen.

Die haufigsten Arbeitsbelastungen
sind Zeitdruck und hoher Arbeits-
anfall (61,8 %) sowie schnelles Ar-
beiten (568 %), womit es sich um
Arbeitsfaktoren handelt, unter denen
nicht nur altere, sondern auch jin-
gere Arbeitnehmer leiden. Sonstige
Belastungen sind: chronische Er-
krankungen, Tod oder Krankheit von
Angehdrigen, finanzielle Belastun-
gen, kdrperlich schwere Arbeit,
Schichtarbeit, Nachtarbeit, Stress,
zu wenig Freizeit. Hier finden sich

korperliche und soziale Faktoren,
die typischerweise mit dem Alter
verbunden sind, wie Folgen jahre-
langer korperlicher Belastungen und
haufigerer Todesfalle im sozialen
Umfeld.

Welche Angste und Bediirfnisse
haben altere Arbeitnehmer?

Auch hier stehen die Angst vor Krank-
heit und abnehmende Leistungs-
fahigkeit an oberster Stelle. Ein un-
sicherer Arbeitsplatz beziehungswei-
se Arbeitslosigkeit ist immerhin bei
44,5 % der alteren Beschaftigten ein
Angstfaktor, was bei der derzeitigen
Arbeitsmarktentwicklung nicht ver-
wundert. Ein Drittel aller Befragten
haben Angst, den beruflichen Anfor-
derungen nicht mehr gewachsen
zu sein, wovon 61,3 % Facharbeiter
und Arbeiter sind, die vorwiegend
korperlich tatig sind. Weniger Furcht
haben die Befragten vor einem fri-
hen Rentenbeginn und dem Ruhe-
stand, technischen Veranderungen
am Arbeitsplatz, Konflikten mit Vor-
gesetzten und jingerer Konkurrenz.

Abbildung 1:
Wenn Sie an die Zukuft denken, was macht lhnen Angst?

nsicherer Arbeitsplatz,
Arbeitslosigkeit

Den beruflichen Anforderungen
nicht mehr gewachsen sein

Frihverrentung/Ruhestand

Technische Verénderungen
am Arbeitsplatz

Konflikte in der Zusammenarbeit
mit Vorgesetzten

Sonstiges

Jiingere Konkurrenz

Anhand dieser Haufigkeitsverteilung
wird deutlich, dass es Uberwiegend
die mit dem Altern verbundenen
korperlichen Einschrankungen sind,
welche die Befragten belasten. Die
konkreten BedUrfnisse werden bei
den nachsten Fragen deutlich.

Was tun die Betriebe fiir ihre
alteren Arbeitnehmer?

91,3 % aller Beschaftigten geben
an, dass es in ihrem Unternehmen
keine auf altere Arbeitnehmer aus-
gerichteten MaRRnahmen gibt. Wenn
es spezielle MaRnahmen gibt, dann
ist die am haufigsten genannte die
Altersteilzeit (66 % aller Nennun-
gen), gefolgt vom Kiindigungs-
schutz. MaRnahmen zur Erhaltung
der Arbeitsfahigkeit werden Uber-
haupt nicht genannt.

An welchen (gesundheitsfordern-
den) MaRBnahmen besteht ein Be-
darf bei alteren Arbeitnehmern?

Auf die Frage, was sie selbst besser
machen wurden, beziehen sich die
meisten Antworten auf eine Entlas-
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Abbildung 2:
Arbeitszufriedenheit und Handlungsspielraum

Insgesamt bin ich mit den Aufgaben wahrend
meiner beruflichen Tatigkeit zufrieden

Wahrend meiner betrieblichen Tatigkeit
bin ich an Entscheidungen beteiligt

Meine betrieblichen Aufgaben kann ich mir selbst
einteilen (Art und Reihenfolge der Aufgaben)

Wahrend meiner Arbeit habe ich die Moglichkeit,
Ideen und Verbesserungsvorschldge einzubringen

Insgesamt bin ich mit meinen

tung bei korperlich anstrengenden
Tatigkeiten wie Akkord-, Schicht-
oder Nachtarbeit. Bei den konkreten

Folgendes wiirden die
Befragten anders machen:

e Keine Akkordarbeit mehr ab
50 bzw. b5

e Keine Schichtarbeit mehr,
nur Frihdienst

e Keine Nachtarbeit mehr ab
50 bzw. 55

e Ein freier Tag pro Woche
(Vier-Tage-Woche)

e Nach Betriebszugehorigkeit
gestaffelte Betriebsrente

e Gesprachskreis fir altere Arbeit-
nehmer, Meinungsaustausch

e Keine korperlich schweren Arbei-
ten mehr, leichtere Tatigkeiten

e Arbeitsplatz dem alteren Men-
schen anpassen

Verbesserungsvorschlagen finden
sich viele Antworten zur Gestaltung

altersgerechter Arbeitsbedingungen.

Dazu zahlen unter anderem Fort-

und Weiterbildung, fachspezifischere
Tatigkeiten, Physiotherapie, weni-
ger korperlich schwere und gesund-
heitsbeeintrachtigende Tatigkeiten
durch Larm oder Chemikalien, Maf3-
nahmen zur Erholung und zum
Stressabbau.

Wie aus den vorhergehenden Er-
gebnissen deutlich wird, steht die
Gesundheit fir die Befragten an
oberster Stelle. Wichtig ist, die
Rente bei Gesundheit geniel3en zu
kénnen. In diesem Sinne sollte aus
Sicht der Betriebe die Erhaltung
der Arbeits- und damit auch der
Funktionsfahigkeit aller Beschaf-
tigten Uber die Arbeitszeit hinaus
eine der dringlichsten Aufgaben
von Personalleitungen sein.

Wie ist die Einstellung alterer
Arbeitnehmer zu ihrer Arbeit
und zur Pensionierung?

Die Zufriedenheit mit der Arbeit,
den Kollegen und Vorgesetzten fallt
insgesamt sehr positiv aus. Bei der
Aussage ,Ich wirde lieber heute
als morgen aufhoren zu arbeiten”
gaben mehr als ein Drittel der Be-

Kollegen zufrieden

I
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I

I I I
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@ sehr haufig O eher hdufig @ manchmal
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schaftigten (37,4 %) an, dass die-
se Aussage , Uberhaupt nicht oder
eher nicht” auf sie zutreffe. Eben-
falls ein Drittel war der Meinung,
dass dies ,eher oder voll und ganz”
auf sie zutreffe. Korperlich starker
belastete Beschaftigte wie Fachar-
beiter und Arbeiter stimmen dieser
Aussage weitaus ofter zu (66,6 %).
Als Grinde flr eine eher geringe
Motivation wurden unter anderem
genannt:

Stress,

Leistung nach so vielen Berufs-
jahren wird nicht gewrdigt,

korperlich anstrengende Arbeit,
Korper ist verbraucht,
Gesundheitsprobleme,

mehr Zeit far Freizeit und Hobbys
haben,

Ruhestand bei jetziger Gesund-
heit geniel3en kdnnen.

Hier wird deutlich, dass zwischen
den Berufen differenziert werden
muss. Es gibt einfach Tatigkeiten,
bei denen nicht mit der gleichen
Effizienz bis ins Alter gearbeitet
werden kann. Wahrend bei Uber-
wiegend geistigen Tatigkeiten eine
berufliche Weiterbeschaftigung
eventuell verbunden mit Qualifizie-
rungsmaflnahmen reibungslos um-
gesetzt werden kann, erfordert die
Umstellung alterer Beschéftigter
von korperlicher auf Gberwiegend
geistige Tatigkeit umfangreichere
MafRnahmen. Unternehmen, die
dltere Arbeitnehmer beschaftigen,
sollten steuerlich entlastet oder die
Weiterqualifizierung staatlich gefor-
dert werden. Auch sollte Uber An-
reizsysteme und flexiblere Kindi-
gungsschutzregelungen fir Neuein-
stellung von Alteren nachgedacht
werden.



Gesundheitsforderung, Selbsthilfe & Rehabilitation

Wie nehmen altere Arbeitneh-
mer sich selbst wahr?

Nur 6,7 % der Beschaftigten glau-
ben, dass jingere Kollegen élteren
Arbeitnehmern gegenuber eher ne-
gativ oder negativ eingestellt sind,
69,1 % schatzen ihr Fremdbild als
eher positiv ein und 24,2 % weder
positiv noch negativ. Als eher un-
problematisch wird die Beziehung
zu jungeren Kollegen von 93,9 %
und zu Vorgesetzten von 80,1 %
bezeichnet. Etwa ein Drittel der
Befragten fUhlt sich gegentlber
Jiingeren benachteiligt.

Fiir wie leistungsfahig schatzen
altere Beschaftigte sich ein?

Im Durchschnitt schatzten die Be-
fragten ihre derzeitige Arbeitsfahig-
keit mit gut ein. Es ist allerdings eine
deutliche Tendenz zu abnehmender
Arbeitsfahigkeit und Belastbarkeit
mit zunehmendem Alter zu erken-
nen: 61,1 % hatten den Eindruck,
dass ihre Arbeitsfahigkeit und Be-
lastbarkeit eher oder deutlich abge-
nommen hat. Bei Arbeitern betrug
der Anteil 71 %.

Wie auch schon aus den vorherge-
henden Daten zu ersehen ist, kann
eine abnehmende Leistungsfahig-
keit keinesfalls generell, sondern
vor allem bei hoher korperlicher Be-
anspruchung festgestellt werden.
Hier waren vorbeugende Mafinah-
men sinnvoll — wie altersgerechte
Arbeitsplatzbedingungen mit korper-
licher Entlastung und Programme
zur gesunden Erndhrung, Bewe-
gungsschule und Stressreduktion
oder Stressvermeidung.

Wie gut gelingt alteren Arbeit-
nehmern die Anpassung an neue
Technologien und Organisations-
ablaufe?

Altere Arbeitnehmer stehen neuen
Arbeitsmethoden und Technologien

Abbildung 3:
Leistungsfahigkeit und Motivation

anzueignen

Neue technische
Arbeitsmethoden
schrecken mich ab

Die Anforderungen
der neuen Technologien
(z.B. Computer, Internet)

Uberfordern mich
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weniger ablehnend gegenUlber als
behauptet, auch halt sich die Furcht
vor technischen Veranderungen in
Grenzen. Mehr als die Hélfte aller
Beschaftigten wirden die Moglich-
keit zu beruflicher Fort- und Weiter-
bildung gerne haufiger nutzen.

Welches Gesundheitsverhalten
zeigen altere Arbeitnehmer?

Eine gesunde Erndhrungsweise
befolgen nach eigenen Angaben
64,3 % der Befragten haufig, dabei
deutlich mehr Frauen als Manner.
Nur 9,7 % achten nicht auf gesunde
Erndhrung. Mit zunehmendem Alter
spielt die Ernahrung eine bedeuten-
dere Rolle. Die Frage zum Nikotin-
konsum hat ergeben, dass 69,5 %
der Befragten Nichtraucher sind.
Sportlich aktiv sind nach eigenen
Angaben 40,1 % der Befragten zwei-
mal oder 6fter pro Woche, 41 % ein-
bis zweimal, 16 % weniger als ein-
mal und 2,8 % Uberhaupt nicht.

Bei den insgesamt positiven Ant-
worten alterer Arbeitnehmer zu
ihrem Gesundheitsverhalten sollten
die, wenn auch eher geringen, Pro-
zentwerte im mittleren und ungln-
stigeren Bereich auf keinen Fall

aulRer Acht gelassen werden: Hier
besteht auf jeden Fall ein Aufkla-
rungs- und Unterstitzungsbedarf.
Hinzu kommt, dass es sich um sub-
jektive Daten handelt, die zu einem
gewissen Teil auch sozial erwinsch-
te Antworten enthalten und damit
das tatsachliche Verhalten verzerren
konnen.

Die Stressbewaltigung stellt fir
viele altere Beschaftigte (wie wohl
auch fir viele jingere) ein Problem
dar. Bei der Frage, wie haufig es
schwer féllt, nach der Arbeit abzu-
schalten, sagen ein Drittel der Be-
fragten haufig oder sehr haufig, fur
ein weiteres knappes Drittel der
Befragten ist dies manchmal, fir
40,2 % hingegen niemals oder eher
selten der Fall.

Beeinflussbarkeit von Gesundheit

Den personlichen Einfluss auf die
Gesundheit schatzen 56,6 % als
grof3 ein, 33 % als mittelméaRig und
10,5 % als gering. Der geschatzte
Einfluss der Arbeitstatigkeit auf die
Gesundheit ist flr 53,6 % sehr grof?
bis grof, fiir 31,7 % mittelmafig.
14,6 % glauben, dass die Arbeit
einen geringen bis keinen Einfluss
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auf ihre Gesundheit hat. Erstaunlich
ist, dass immerhin 43,5 % der Be-
fragten glauben, ihr personliches
Verhalten und die Arbeitstatigkeit
hatten einen geringen bis Uberhaupt
keinen Einfluss auf ihre Gesundheit.
69,5 % der alteren Beschéftigten
gehen davon aus, dass sie den zu-
kinftigen beruflichen Anforderungen
gut gewachsen sind.

In diesen Daten sind leichte Tenden-
zen festzustellen. Mit der Position im
Unternehmen wachst der Glaube,
Einfluss auf die eigene Gesundheit
nehmen zu kdénnen. Es erscheint
also erforderlich, das Zutrauen auf
den eigenen Einfluss bei einem Teil
der Befragten zu férdern.

Ausblick

Langere Lebensarbeitszeit kontra
Entlassungen vor allem der élteren
Arbeitnehmer — dies erscheint para-
dox. Hier treffen die gesamtgesell-
schaftlichen Interessen des Staates
und die betriebswirtschaftlichen
Uberlegungen der Arbeitgeber auf-
einander. Gefragt sind umfassende
Losungen, um das Miteinander
zwischen Jung und Alt am Arbeits-
platz zu gestalten.

Leider hat die Befragung, wie auch
bereits andere Erhebungen zuvor,
ergeben, dass es in den meisten
Unternehmen nach Aussagen der
Beschaftigten keine Maflinahmen
fUr altere Arbeitnehmer gibt. Diese
Ergebnisse spiegeln die Wirklichkeit
in deutschen Unternehmen sehr gut
wider, ndmlich ein geringes Interesse
an éalteren Beschaftigten. Nach einer
Aussage des CDU-Politikers Her-
mann-Josef Arentz' beschéaftigen

mehr als die Halfte der Unterneh-
men keine Arbeitnehmer, die élter
sind als 50 Jahre. Altere Arbeitneh-
mer werden in den Vorruhestand

gedrangt. Endvierziger gelten den

meisten Unternehmen als viel zu

alt, um eingestellt zu werden.

Anhand der Befragung wurde
deutlich, dass Vorurteile gegen-
uber alteren Beschaftigten wie
geringere Leistungsfahigkeit,
Flexibilitat und Motivation so
nicht aufrecht erhalten werden
konnen. Was oftmals libersehen
wird, ist das Potential alterer
Arbeitnehmer.

Unternehmen verlieren mit deren
Ausscheiden aus dem Betrieb wich-
tige Kenntnisse Uber Prozesse und
Ablaufe sowie Lebenserfahrung.
Zusatzlich zu ihrer beruflichen Erfah-
rung sind altere Beschéftigte oft
zuverlassiger, arbeiten mit einer
héheren Genauigkeit, haben eine
groRRere Verbundenheit zum Unter-
nehmen — ein Wechsel aus Karrie-
regrinden ist weniger wahrschein-
lich als bei jungeren Kollegen — und
haben die Unternehmenskultur wei-
testgehend verinnerlicht. Dies sind
alles Faktoren, die nicht einfach ge-
lernt werden kénnen, sondern im
Laufe der Zeit reifen. Als weitere
Vorteile der Beschaftigung Alterer
sind zu nennen:

entfallende Kosten fur Einarbei-
tung,

Mutterschafts- und Erziehungs-
urlaub werden nicht mehr in
Anspruch genommen,

und meistens ergeben sich auch
weniger familidre Probleme.

Natiirlich geht es nicht darum, Al-
tere den Jungeren im Unternehmen
gegenulberzustellen, sondern viel-
mehr um den Aufbau wechselsei-
tiger Lernbeziehungen, verbunden
mit der entsprechenden beidersei-
tigen Wertschatzung. Bekannte
Mafnahmen zur Gestaltung alters-
heterogener Lern- und Arbeitsstruk-
turen sind unter anderem Coaching,
Mentoring, Tandems, Ubernahme
von Patenschaften, kollegiale Be-
ratungen und generationenlbergrei-
fende Teams oder Gesprachskreise
mit Auszubildenden.

Voraussetzung fir solche MaRnah-
men sind ein dialogorientiertes
Kommunikations- und Entschei-
dungsverhalten der Fihrungskrafte
und eine dementsprechende Forde-
rung von Seiten der politisch Ver-
antwortlichen. Das Unternehmen
von Morgen muss, wenn es den
demographischen Wandel bewalti-
gen will, eine Wissensaustausch-
kultur gestalten, die Lernprozesse
ermoglicht und die Mitarbeiter bei
ihrer Entwicklung Uber alle Lebens-
phasen hinweg unterstitzt.

Dr. Uwe Nickel, BKK Team
Gesundheit GmbH, Frankfurt
Nickel@bkk-team-gesundheit.de

Die austtihrliche Studie und die Ta-
bellen mit allen Auswertungen kén-
nen als PDF unter www.bkk-team-
gesundheit heruntergeladen werden.

Anmerkung:
1 Siehe Focus 17/2002, S. 52.



