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VORWORT

Gesunde und qualifizierte Beschaftigte sind der
Motor eines jeden Unternehmens. Viele Unter-
nehmen bemihen sich daher um eine entsprech-
ende Arbeitsgestaltung und bieten Mallnahmen
der Gesundheitsforderung, Weiterbildung und
Personalentwicklung an. Vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels beschaftigt aber
viele betriebliche Akteure die Frage, wie diese
MaRnahmen noch verstarkt werden kdnnen.

Mit der Broschiire wollen wir lThnen dafir einige
Ansatzpunkte aufzeigen und Sie ermuntern, die
Vernetzung zwischen den MalRnahmen mehr in
den Blick zu nehmen. Arbeitshilfen unterstiitzen
Sie bei der Weiterentwicklung von Angeboten,
der Sensibilisierung weiterer Akteure und bei der
Gestaltung eines Alternsmanagements, das auch
zur Erreichung des Unternehmensziels beitragt.
Neben den betrieblichen Abldufen werden dabei
auch Schnittstellen zu externen Akteuren wie den
Sozialversicherungstragern betrachtet.

Die Broschiire ist ein Ergebnis des von September
2011 bis August 2015 durchgeflihrten Projekts
,Gesund und qualifiziert dlter werden in der Auto-
mobilindustrie — Partizipation und Inklusion von
Anfang an (PINA)“. Das Projekt wurde im Rahmen
der Initiative Neue Qualitat der Arbeit vom Bun-
desministerium fur Arbeit und Soziales (BMAS)
geférdert und von der Bundesanstalt flr Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) fachlich be-
gleitet. Unter dem Motto ,,Zukunft sichern, Arbeit
gestalten” unterstitzt die Initiative seit mehr als
zehn Jahren die gesellschaftliche und betriebliche
Diskussion und geht dabei der Frage nach, wie

Arbeit fir Unternehmen rentabel und fiir Beschaf-
tigte gesund und attraktiv gestaltet werden kann —
ein Doppelfokus, der auch fir PINA leitend war.

Die Bearbeitung des Projekts, das vom Arbeits-
kreis der Schwerbehindertenvertretungen der
Deutschen Automobilindustrie mit initiiert und
intensiv begleitet wurde, erfolgte in enger Koope-
ration zwischen dem Institut fir Arbeitswissen-
schaft der Technischen Universitdat Darmstadt
(IAD) und dem Lehrstuhl fiir Arbeit und Berufliche
Rehabilitation an der Universitat zu Koln. Indus-
triepartner waren die Adam Opel AG, die Audi AG,
die Daimler AG mit dem Mercedes-Benz Werk
Mannheim, die Evobus GmbH, die Dr. Ing. h.c. F.
Porsche AG, die Ford-Werke GmbH, die Robert
Bosch GmbH und die Volkswagen AG. Berater

von Seiten der Berufsgenossenschaft Holz und
Metall haben im Projektarbeitskreis und bei der
Themenbearbeitung mitgewirkt, Vertreter ande-
rer Sozialversicherungstrager waren bei Befragun-
gen und Workshops beteiligt.

Ohne die betrieblichen Partner, von denen auch
Aussagen in der Broschiire wiedergegeben sind,
und all die anderen hilfreichen Beraterinnen und
Berater hatte das Projekt so nicht durchgefiihrt
werden kdnnen. Sie haben uns auch tiber manche
schwierige Projektphase geholfen. Ihnen allen an
dieser Stelle: herzlichen Dank fiir ihre Beteiligung
und Unterstltzung.
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EINFUHRUNG

1.1 HINTERGRUND
UND ZIELSETZUNG

Stellen Sie sich vor, Sie werden gebeten zu priifen,
wie dem demografischen Wandel in Ihrem Unter-
nehmen oder Werk Rechnung getragen werden
kann. Sie werden vermutlich mit einer Analyse der
Altersstruktur beginnen und dann in relevanten
betrieblichen Handlungsfeldern nachfragen. Sicher
haben Sie in Ihrem Unternehmen Angebote der
Betrieblichen Gesundheitsforderung und Weiter-
bildung. Es wird Personalentwicklung und Lauf-
bahngestaltung betrieben. Arbeitsplaner bemiihen
sich, die Arbeit ergonomisch zu gestalten, es gibt
Teilzeitmodelle und einiges mehr. Und doch, das
zeigen lhre Recherchen, hakt es an manchen Stel-
len. Die Zahl der Langzeiterkrankungen steigt seit
einiger Zeit wieder, die Sportangebote erreichen
nicht die, die es eigentlich brauchten. Die Entwick-
lungsabteilung schiebt lange Arbeitszeiten und in
der neuen Produktionslinie waren eigentlich noch
zwei ausgebildete Automatenbediener hilfreich,
um mehr Flexibilitat zu sichern.

Solche und ahnliche Probleme kennt fast jeder Be-
trieb, sie sind nicht neu. Durch die demografischen
Veranderungen und die zunehmende Arbeitsver-
dichtung bekommen sie aber neue Bedeutung.

Im Projekt war daher die Frage leitend, wie die
MaRnahmen, die es bereits gibt, sinnvoll ergdnzt
und vernetzt werden kdnnen, um diesen Heraus-
forderungen besser zu begegnen.

Wir kdnnen zwar keine unmittelbare Losung bieten,
dazu sind Unternehmen und ihre Anforderungen zu
unterschiedlich. Wir kdnnen Ihnen aber einen Weg
aufzeigen, der Sie bei den weiteren Schritten unter-
stlitzt. Die Situation und Ansatze der beteiligten
Unternehmen aus der Automobilindustrie dienten
dabei als Basis. Die Ergebnisse lassen sich jedoch
gut auch auf andere Branchen Ubertragen.

Von der Pyramide zum Pilz:

die Bedeutung des Demografischen Wandels

Der demografische Wandel ist in aller Munde und
auch in den meisten Unternehmen inzwischen
Thema. Vor seinem Hintergrund werden Demogra-
fieprojekte aufgesetzt, Good-Practice-Beispiele re-
cherchiert und neue Abldufe eingefiihrt. Lassen Sie
uns aber noch einmal betrachten, was die demo-
grafische Entwicklung fiir Unternehmen bedeutet.

Genau genommen bezeichnet der Begriff Demo-
grafischer Wandel in vielen westlichen Landern
zunachst die Veranderung von der Alterspyra-
mide hin zu einem Pilz (Abbildung 1). Diese Ver-
anderung ergibt sich dadurch, dass nach den ge-
burtenstarken Jahrgangen 1955 bis 1969 (,,Baby-
Boom-Generation”) die Geburtenrate um mehr
als ein Drittel zurlickgegangen ist, Tendenz weiter
sinkend. Gleichzeitig ist die Lebenserwartung
gestiegen, die Menschen werden élter.
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Abbildung 1: Altersstruktur in Deutschland 2008 und 2060
(Néllenheidt/Brenscheidt 2014)

Das verandert zum einen die Belastung des Sozial-
versicherungssystems. Die sukzessive Anhebung
des gesetzlichen Renteneintrittsalters ist eine Kon-

sequenz daraus. Es verandert aber auch die Alters-
struktur der erwerbsfahigen Personen. Zahlte die
,Baby-Boom-Generation” vor zehn Jahren noch
eher zu den jiingeren Beschaftigten, ist der gebur-
tenstarkste Jahrgang 1964 heute 50 Jahre alt. In
den meisten Unternehmen macht sich das durch
ein noch einige Zeit ansteigendes Durchschnitts-
alter bemerkbar (Abbildung 2), auch wenn derzeit
die Zahl dlterer Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
durch frihere Vorruhestandsregelungen oft noch
vergleichsweise gering ist.
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Abbildung 2: Altersstruktur und Durchschnittsalter (Beispiel aus
einem Projektunternehmen)

Zwar erreichen die ersten geburtenstarken Jahr-
gange in einigen Jahren das Rentenalter. An der
Altersstruktur der Personen im erwerbsfahigen
Alter wird das jedoch in den meisten Regionen auf
absehbare Zeit nichts verdndern, auch der Einfluss
der aktuellen Zuwanderung ist dafiir zu gering.
Was sich aber verdndern wird, wenn Geburtenrate
und Zuwanderung nicht noch deutlich steigen,
sind die absoluten Zahlen an erwerbsfahigen Per-
sonen. Daher ist der demografische Wandel hdufig
auch mit der Sorge vor einem Fachkraftemangel
verbunden. Sofern Tatigkeiten nicht ausgelagert
oder weiter rationalisiert werden, werden Unter-
nehmen daher auf lange Sicht alle Beschéftigten
benotigen.

Arbeitsverdichtung: ein weiterer Einflussfaktor
In der Arbeitsgestaltung ist in den letzten zehn
Jahren jedoch ein Trend festzustellen, der direkte
wie indirekte Bereiche eher noch vor weitere
Herausforderungen stellt. In den Produktions-
bereichen hat sich in der Regel zwar der Anteil
schwerer korperlicher Tatigkeiten deutlich ver-
ringert, zugenommen hat aber die Tendenz zu
kirzeren Taktzeiten und repetitiven Tatigkeiten.
Gleichzeitig wurden im Zuge von Optimierungs-
prozessen viele Einzelarbeitsplatze aufgeldst,

die insbesondere in Montagebereichen haufig
die einzigen Arbeitsplatze ohne unmittelbare
Taktbindung und mit Sitzmdoglichkeit waren. Eine
dhnliche Verdichtung zeigt sich auch in indirekten
Bereichen. Entwicklungsabteilungen beispiels-
weise unterliegen einem hohen Innovations- und
Kostendruck und sind zudem stark von Projekt-
arbeit gepragt. Eine hohe mentale Belastung und
oft lange Arbeitszeiten sind damit verbunden, Ent-
lastungsmaoglichkeiten auch hier eher gering.

Eventuelle gesundheitliche Folgen dieser Veran-
derungen werden erst verzogert sichtbar. Wo sich
diese Veranderungen aber jetzt schon bemerk-
bar machen, ist im Integrations- bzw. Disability
Management. Gesundheitliche Einschrankungen,
die vorher noch durch Tatigkeits- und Arbeitsplatz-
wechsel aufgefangen werden konnten, werden
jetzt zum Problem. Da mit dem Durchschnittsalter
auch der Anteil von Beschaftigten mit Einschran-
kungen steigen wird, wird sich das in den nachs-
ten Jahren noch verstarken, wenn nicht Abhilfe
geschaffen wird.

Der Ansatz im Projekt

Damit solche Entwicklungen friihzeitig erkannt
und intelligente Losungen entwickelt werden
kdnnen, die hier gegensteuern, bedarf es einer
vorausschauenden Arbeitsgestaltung und ihrer
Vernetzung mit anderen betrieblichen Handlungs-



feldern wie der Gesundheitsforderung, Weiter-
bildung und Personalentwicklung. Nur so kdnnen
alle Beschéftigten liber den Erwerbsverlauf gesund
und Unternehmen wettbewerbsfahig bleiben. Wir
verbinden das mit dem Begriff des Alternsmana-
gements.

Bei Befragungen in den beteiligten Projektunter-
nehmen zeigte sich, dass diese Vernetzung bislang
vor allem liber engagierte Einzelakteure erfolgt.
Fiir eine personenunabhangige Verkniipfung von
Ablaufen gibt es zwar Ansatze, beispielsweise
dann, wenn in der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung belastungsorientierte MalRnahmen ange-
boten werden oder eine Prognose der gesund-
heitlichen Entwicklung der Beschaftigten in die
Planung einer neuen Fertigungslinie einflieRt.
Das sind jedoch noch Einzelfalle.

Ansinnen im Projekt war es daher, Konzepte und
Hilfestellungen zu entwickeln, mit denen weitere
Akteure, Fiihrungskrafte und auBerbetriebliche
Partner fiir ein vernetztes Alternsmanagement
gewonnen werden kdnnen. Die Broschire stellt
die Ergebnisse dieser Arbeit vor.

1.2 AUFBAU DER BROSCHURE

In Kapitel 2 werden wir Ihnen zunéchst das ge-
nutzte Konzept von Alternsmanagement erlau-
tern und ein einfaches Modell vorstellen, das bei
dessen Vermittlung im Unternehmen unterstitzt.
Dabei gehen wir auch auf relevante Handlungs-
felder sowie mogliche Zielkonflikte ein und legen
dar, warum Alternsmanagement der Zusammen-
arbeit verschiedener Experten und Akteursebenen
bedarf. Alternsmanagement ist die Vernetzung
bestehender Aktivitaten. Daflir zeigen wir lhnen
erste Umsetzungsschritte.

Kapitel 3 beschreibt kurz die Herausforderungen,
von denen in den Projektunternehmen berichtet
wurde, und stellt dann die im Projekt bearbeiteten
flinf Bausteine vor, mit denen einigen dieser He-
rausforderungen begegnet werden kann. In aus-
fihrlicheren Einzelkapiteln zeigen wir lhnen dann,
welche Produkte dazu jeweils im Projekt erstellt
wurden. Die Produkte selbst sind der beigefligten
CD zu entnehmen bzw. auf der Projektwebsite
abrufbar.

Kapitel 4 veranschaulicht Bausteine und Produkte
an einem Beispiel aus dem betrieblichen Alltag.
Weiterfiihrende Informationen und Literaturhin-
weise sind in Kapitel 5 aufgefihrt.

ALTERNSMANAGEMENT

Mit Blick auf die demografische Entwicklung
wiesen vor gut zehn Jahren schon einige Autoren
darauf hin, dass dringend ein Paradigmenwechsel
von einer kurzfristig ausgerichteten, jugendzent-
rierten zu einer nachhaltigeren, alternsorientier-
ten Arbeits- und Personalpolitik notig ist (z. B. in
Badura et al. 2003 oder Busch 2004). Die Autoren
sahen zwar erste Good-Practice-Beispiele, zeigten
aber eine gewisse Skepsis, ob und wann sich der
notwendige Wandel auch strategisch vollziehen
wird. Beispiele bei Badura et al. (2014) sowie in
den Projektunternehmen machen deutlich, dass
sich seither einiges getan hat, und auch parallel
zu PINA hat sich noch vieles weiterentwickelt.
Dennoch sehen betriebliche Akteure auch weiter-
hin Handlungsbedarf.

In diesem Kontext wird haufig das Konzept des
sogenannten Alternsmanagements® herangezo-
gen. Es gibt dazu verschiedene Definitionen oder
Beschreibungen. lhnen gemeinsam ist in der Re-
gel das Ziel, die Arbeits- und Beschaftigungsfahig-
keit aller Beschéftigten Gber das Erwerbsleben zu
erhalten und zu férdern und dafir auf verschiede-
ne MaBnahmen der Gesundheitsférderung, des
Personalmanagements und der Arbeitsgestaltung
Zu verweisen.

2.1 DER BEGRIFF DER
ARBEITSFAHIGKEIT:
POTENTIAL UND GRENZEN

Der ab den 1980er Jahren mafgeblich von Juhani
IImarinen gepragte Begriff der Arbeitsfahigkeit
(work ability) beschreibt die Leistungsfahigkeit
einer Person in Bezug auf die konkrete Arbeits-
situation. Der Begriff steht fiir die Summe der
Faktoren, die eine Person in die Lage versetzen,

die Arbeitsaufgabe erfolgreich zu erfillen. Um das
greifbarer zu machen wurde das Bild vom ,,Haus
der Arbeitsfahigkeit” gepragt. Neben duReren
Faktoren wie dem personlichen Umfeld, regiona-
len und gesellschaftlichen Bedingungen werden
dort in vier Stockwerken die Faktoren Gesundheit,
Kompetenz, Werte und Arbeit, gemeint sind hier
die Arbeitsaufgabe, die Arbeitsbedingungen und
insbesondere das Flihrungsverhalten, in den Blick
genommen.

Das Konzept und die bildhafte Darstellung sind
gute Instrumente zur Sensibilisierung. Zudem ist
der fragebogenbasiert erhobene Work Ability In-
dex (WAI), im deutschsprachigen Raum auch unter
der Bezeichnung Arbeitsbewaltigungsindex (ABI)
bekannt, ein hilfreicher Auskunftgeber fiir mogli-
chen Handlungsbedarf. Ein Nachteil des Fokus auf
die Arbeitsfahigkeit ist aber, dass der Bezug auf die
Unternehmensziele nur indirekt deutlich wird.

Insbesondere in Produktionsunternehmen, deren
Organisation und Arbeitsgestaltung sehr durch
Produkt und Produktionstechnologie bestimmt
sind, kann sich das als schwierig erweisen. Denn
dadurch, dass das Konzept vor allem auf die
Arbeitnehmer ausgerichtet scheint, wird Alterns-
management leicht als Aufgabe der individuellen
Gesundheitsforderung, des Personalmanagements
oder der Personalfiihrung interpretiert und die
Analyse, anders als mit dem WAI beabsichtigt,
womoglich auf eine kurzfristige Betrachtung re-
duziert. Uberlegungen im Hinblick auf strukturelle
MalRnahmen, insbesondere der Arbeitsgestaltung,
die auch langerfristige Veranderungen von Pro-
dukt, Produktionstechnologie und Personalstruk-
tur einbeziehen, bleiben so oftmals auBen vor.
Eine vernetzte Betrachtung erfolgt nicht.

! Der Begriff ist im deutschsprachigen Raum in Abgrenzung zum Altersmanagement entstanden, das fir eine altersdifferenzierte Betrachtung steht und
dabei vor allem &ltere Beschéftigte in den Blick nimmt. Unternehmen bevorzugen meist die Bezeichnung Demografiemanagement oder verwenden

weiter den Begriff des Gesundheitsmanagements.
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Abbildung 3:
Das Fit-Modell

2.2 DAS FIT-MODELL:
ALTERNSMANAGEMENT
ETWAS ANDERS GEDACHT

Im Projekt PINA wurde mit dem Fit-Modell ein
neuer Ansatz entwickelt. Dieses nimmt die Inhalte
aus dem Haus der Arbeitsfahigkeit auf. Es stellt die
Merkmale, Fahigkeiten, Fertigkeiten und Bedurf-
nisse der Beschaftigten (hier im Begriff ,,Mitarbei-
terfahigkeiten” zusammengefasst) den Arbeitsbe-
dingungen aber gegeniber und zeigt, dass beide
im Sinne einer guten Passung (,Fit“) aufeinander
abgestimmt werden miissen, damit im Unterneh-
men eine gute Leistung erzielt werden kann.

Mitarbeiter- Arbeits-
fahigkeiten bedingungen
Gesundheit Aufgabe
Qualifikation l Arbeitsplatz
Erfahrung Umgebung
Motivation l Arbeitszeit

Externe Faktoren
Neue Produkte

Neue Technologien | standortbedingungen wie die
Konkurrenz

mensinternen Wettbewerb bestehen kann. Der
Erhalt und die Forderung der Arbeitsfahigkeit ist
nur ein (wenn auch wichtiger) Teil davon.

Dass Arbeitsbedingungen und Mitarbeiterfahig-
keiten sich dabei auch unmittelbar bedingen
kénnen, zeigen die kleinen Pfeile zwischen den
Begriffen. Auf beiden Seiten sind zudem externe
Einflussfaktoren aufgefiihrt. So pragt auf Mit-
arbeiterebene haufig die Lebenssituation die
Rahmenbedingungen, Werte und Einstellungen
beeinflussen den Anspruch an die Arbeit und
die Arbeitssituation. Auf Unternehmensebene
stellen Kundenanforderungen, neue Technolo-
gien und die Konkurrenz mit
Mitbewerbern Einflussfaktoren
fir die Gestaltung der Arbeit
dar. Eine weitere Rolle kdnnen

Infrastruktur, die Verfligbarkeit
von Fachkraften oder dhnliches
spielen. Was wie ein individuel-
ler Profilabgleich aussieht, wie er im Rahmen des
Integrationsmanagements oft Verwendung findet,
ist hier im Kontext eines groRReren Arbeitsbereichs
oder Kollektivs zu denken, im weitesten Fall dem

der Gesamtbelegschaft. Denn dann kénnen auch

wird und Automatenbediener nétig sind, die zum
Teil erst noch in einem Forderprogramm aufge-
baut werden muissen. Wird das zu spat gesehen,
muss improvisiert werden, was Zeit und Aufwand
kostet. Etwas schwieriger ist der Vergleich bei
der Gestaltung von Arbeitsplatzen. Doch auch

da ist er moglich und nétig, zum Beispiel wenn
aus Grinden eines rationelleren Arbeitsflusses
einstige Sitzarbeitsplatze in die Produktionslinie
integriert werden sollen. Wird nicht gleichzeitig
betrachtet, wie Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, die aus gesundheitlichen Griinden auf solche
Arbeitsplatze angewiesen sind, dann eingesetzt
werden kénnen, wird das problematisch.

Bei MaRnahmen sollte daher immer auch die
andere Seite berlicksichtigt werden. Doch auch
ohne Gestaltungsanlass empfiehlt es sich ange-
sichts der fortwahrenden Veranderungen, denen
ein Unternehmen unterliegt, regelmaRig einen
Abgleich zu fiihren und bei Bedarf Anpassungen
vorzunehmen. Diese kontinuierliche Aufgabe, bei
der weder die Mitarbeiterseite noch die Seite der
Arbeitsbedingungen Vorrang haben sollte, ist hier
mit dem ,,(make it) fit“ explizit gemacht.

Natirlich wird es dabei auch Zielkonflikte

Management: Transparenz schaffen,

Zielkonflikte in den Blick nehmen

Aufgabe des Managements ist es zunéchst einen
Rahmen zu schaffen, in dem eine solche Transpa-
renz moglich ist und Zielkonflikte auch tatsachlich
aufgedeckt werden kénnen. Dartiber hinaus geht
es darum, bei Bedarf steuernd einzugreifen und
gef. auch Vorgaben anzupassen. Ubergreifende
Kennzahlen kénnen hier Entscheidungsprozesse
unterstitzen. Auch dafiir ist es hilfreich, einen Pro-
zess zu etablieren. Dazu missen nicht unbedingt
neue Abldufe geschaffen werden, das konnen auch
regelmaRige Berichte in einem bereits bestehenden
Gremium (wie dem Arbeitskreis Gesundheit) sein.
Wichtig ist nur, dass der Rahmen und die Verant-
wortlichkeiten definiert sind.

Experten: MaBnahmen planen und umsetzen
Planung, Umsetzung und Auswertung der De-
tails liegen bei den Experten der entsprechenden
betrieblichen Handlungsfelder. Welche hier eine
wesentliche Rolle spielen und ndher zu betrachten
sind, zeigt im ersten Uberblick Abbildung 4.

BETRIEBLICHE
HANDLUNGSFELDER

Arbeitsorganisation
Arbeitsplatzgestaltung

-

»Make it Fit“: den Anspruch der Passung

und Leistung in den Blick riicken

Auf diese Weise wird das, was Richenhagen
(2009) in Zusammenhang mit der Arbeitsfahig-
keit als ,,Interaktion von Humanressourcen und
Arbeitsanforderungen” beschreibt, als ein aktiv
zu steuernder Prozess sichtbar, der auch der Er-
reichung der Unternehmensziele dient. Alterns-
management kann so als das vermittelt werden,

Ubergreifende, Gber den Einzelfall hinausgehende
Risiken erkannt und MaRnahmen entsprechend
gesteuert werden.

geben. Der Anspruch an eine moglichst hohe N
Produktivitat, um bei dem Beispiel eines Pro- ‘
duktionsbereichs zu bleiben, gilt ja weiterhin.
Wichtig ist aber, mogliche Zielkonflikte aufzu-
decken und transparent zu machen. Denn nur
so lasst sich gemeinsam nach L&sungen suchen.
Alternsmanagement kann daher keine Sache
einzelner Personen oder Bereiche sein, sondern
bedarf der Zusammenarbeit verschiedener
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UND EXTERNE AKTEURE

DER PRAVENTION
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Gesundheitsforderung
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Erste mogliche Risiken lassen sich bereits anhand .
Eingliederungsmanagement

von allgemeinen Daten erkennen, beispielsweise
wenn in einem Bereich mehrere Wissenstrager
zeitgleich in Rente gehen. Andere werden erst
deutlich, wenn man Arbeitsbedingungen und

-
N

Personalentwicklung und
Laufbahngestaltung

N7 -
Integrationsmanagement

-~

Weiterbildung und

e BA
' Qualifizierung

\Ns

was es letztlich ist: ein Beitrag dazu, dass das Un-
ternehmen oder der Unternehmensstandort auch
mit einer durchschnittlich dlteren Belegschaft im
globalen und dabei zunehmend auch unterneh-

Mitarbeiterfahigkeiten dezidierter miteinander
vergleicht. Ein einfaches Beispiel ist, wenn neue
Arbeitsaufgaben andere Qualifikationen erfordern,
beispielsweise wenn ein Bereich automatisiert

Experten und Akteursebenen, darauf weisen
auch andere Autoren hin. Welche Akteure dazu
im Wesentlichen zidhlen, wird auf den folgenden
Seiten genauer erlautert.

DRV
AV

Abbildung 4: Betriebliche Handlungsfelder eines Alternsmanagements

(Wissenstransfer)



Die Handlungsfelder der Arbeitsgestaltung setzen
auf der Seite der Arbeitsbedingungen an, die Be-
triebliche Gesundheitsforderung und die Weiter-
bildung eher auf der Mitarbeiterseite. Das Betrieb-
liche Eingliederungsmanagement und das in viele
Handlungsfelder vernetzte Integrationsmanage-
ment wirken direkt im Bereich der Passung. Dort
ist auch das Aufgabenfeld des Wissenstransfers
anzusiedeln, das insbesondere in Demografiepro-
jekten oft als weitere Saule benannt wird. Es wird
in Unternehmen selten als eigenes Handlungsfeld
sichtbar, sondern ist eher dezentral organisiert
oder wird in der Personalentwicklung (z. B. im
Nachfolgemanagement) und der Weiterbil-

dung (Nutzung interner Trainer) mit behan-

delt. Daher ist es hier in Klammern gesetzt.

In einigen Handlungsfeldern sind ferner ex-

terne Akteure der Pravention und Rehabilitation
involviert. Exemplarisch sind in Abbildung 4 die
Krankenkassen (KK), die Deutsche Rentenversi-
cherung (DRV), die Bundesagentur fir Arbeit (BA)
und die Berufsgenossenschaften (BG) genannt.
Angrenzende Bereiche wie die Entgeltgestaltung
oder Altersvorsorge, zu denen es unter anderem
aus dem Bereich der Arbeitszeitgestaltung Schnitt-
stellen gibt, sind nicht explizit aufgefihrt.

Flihrungskrafte: Verantwortung vor Ort
Erganzend zu den Akteuren der Handlungsfelder
kommt den direkten Fiihrungskraften ein wich-
tiger Part zu. Wahrend auf Management-Ebene
eher strategische Entscheidungen zu treffen sind,
geht es auf Ebene der Teamfiihrung vor allem um
mogliche Handlungsbedarfe im eigenen Bereich.
Das kann Aspekte der Arbeitsgestaltung ebenso
betreffen wie MalRnahmen auf Mitarbeiterseite.
Dabei wird sich auch hier zunachst eine lber-
greifende Betrachtung liber das gesamte Team

EXPERTEN IN DEN
HANDLUNGSFELDERN

anbieten. Bei spezifischen Punkten (z. B. gesund-
heitlichen Problemen, Veranderungswiinschen)
werden dann aber zunehmend auch individuelle
Losungen notig sein. Der Fihrungskraft obliegt
dabei vor allem die Rolle des Kimmerers, fur
Details sollte sie aus den jeweiligen Handlungs-
feldern Unterstitzung finden. Ein Austausch mit
anderen Fihrungskradften kann Anregung geben.

MANAGEMENT

TEAM/BEREICH

BESCHAFTIGTE

Abbildung 5: Alternsmanagement: Zusammenwirken
verschiedener Experten und Akteursebenen

Beschéftigte: Beteiligung und Eigenverantwortung
Weitere bedeutsame Akteure sind die Beschaftig-
ten selbst. Sie kdnnen in der Regel sehr gut Aus-
kunft darliber geben, was nicht passt oder wo
Verbesserungen sinnvoll waren. Sie zu beteiligen
und auch in die Losungsfindung einbeziehen, ist
daher hilfreich und nétig. Dariliber hinaus beein-
flussen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aber
auch durch ihr eigenes Verhalten den Erfolg des
Alternsmanagements. Entsprechend bedeutsam
ist es, auch sie daflr zu sensibilisieren. Dabei sind
Betriebsrat und Schwerbehindertenvertretungen
wichtige Multiplikatoren.

FUHRUNGSKRAFTE

2.3 UMSETZUNG:
VON EINZELAKTEUREN ZUR
SYSTEMATISIERUNG

Die Inhalte des Fit-Modells sind nicht neu. In
jedem Unternehmen gibt es Akteure, die ihre
Arbeit auch heute schon in dieser Richtung be-
treiben und beide Seiten zu verbinden suchen.
Das Modell macht aber noch einmal die Bedeu-
tung dieses Ineinandergreifens im Unternehmens-
kontext sichtbar und wird dadurch bei der Ver-
besserung von Prozessen und bei der Sensibilisie-
rung weiterer Akteure im Unternehmen helfen.

Entsprechend ist Alternsmanagement auch

nicht als zusatzliche Aufgabe zu sehen, sondern
als Vernetzung bestehender Aktivitaten. Neben
einzelnen MalRnahmen sollten vor allem Aspekte
der Planung und Evaluation im Fokus stehen.
Dariiber hinaus geht es um den innerbetriebli-
chen Informationsaustausch sowie Schnittstellen
zu externen Akteuren.

Es ist hierflr nicht n6tig, von Anfang an gleich alle
beschriebenen Aspekte und Handlungsfelder mit
einzubeziehen. Wichtig ist nur zu beginnen. Ein
moglicher erster Schritt ist dabei, sich (weiteren)
Einblick zu verschaffen.

Wenn Sie mit einem Demografieprojekt beauf-
tragt sind, kann das heillen, erst einmal auf einer
Ubergeordneten Ebene Daten zur Altersstruktur
und andere Kennzahlen zu analysieren sowie ggf.
auch die Beschaftigten zu befragen. Wenn Sie in
einem der Handlungsfelder eingebunden sind,
empfiehlt es sich zunéachst zu prifen, nach wel-
chen Kriterien Sie bislang MalRnahmen gestalten
und Entscheidungen treffen.

Dabei kdnnen Fragen helfen, wie sie auch bei der
Anfangserhebung im Projekt verwendet wurden:

= Welche MalRnahmen wurden neu geplant?

= Wie lief das ab? Wie wurde das angestoRen?

= Auf welche Informationen haben Sie
zuriickgegriffen?

= Wer war beteiligt? Waren auch Personen aus
anderen Bereichen eingebunden?

= Welche Erfahrungen haben Sie dabei
gemacht? Was verlief gut, was war schwierig?

= Haben Sie mit der MaRnahme das gesteckte
Ziel erreicht?

= Welche Kennzahlen oder anderen Kriterien
ziehen Sie hierfiir heran?

= Was hat sich als nicht so sinnvoll erwiesen?

= Wo sehen Sie weiteren Bedarf?
(inhaltlich oder auch organisatorisch)

= Wo vermissen Sie Unterstlitzung?

Gehen Sie dann auch auf Verantwortliche in an-
deren Handlungsfeldern zu und untersuchen Sie
gemeinsam mogliche Schnittstellen. Was funktio-
niert, was nicht, wo sehen Sie dhnliche Herausfor-
derungen? Auch wenn es im betrieblichen Alltag
oft schwierig ist, ein solches Vorgehen lohnt sich.
Das haben die Befragungen und Workshops im
Projekt gezeigt, bei denen sich auch innerbetrieb-
lich immer wieder neuer Austausch ergeben hat.

In den Befragungen und Expertengesprachen
wurde deutlich, dass es viele gute Ansatze gibt,
aber dass auch noch einige Schritte zu einem um-
fassend vernetzten Alternsmanagement zu gehen
sind. Welche davon in PINA unternommen wurden
und welche Produkte daraus entstanden sind, ist
in Kapitel 3 dargestellt.



BAUSTEINE FUR EIN VERNETZTES
ALTERNSMANAGEMENT

Vor dem Hintergrund des Konzepts von Alterns-
management wurden in PINA fiinf Bausteine
entwickelt, mit denen die Vernetzung gestarkt
werden kann. Die Themenauswahl erfolgte
anhand der Erkenntnisse aus der Anfangserhe-
bung. Der Zusammenhang ist einleitend darge-
stellt, dann folgen Erlduterungen zu den einzel-
nen Bausteinen.

Trends und Handlungsbedarfe

Bei der Erhebung in den Projektunternehmen
zeigte sich, dass, trotz Unterschieden in der Detail-
gestaltung und im Umsetzungsgrad, die Angebote
und Zielsetzungen in den Handlungsfeldern sehr
dhnlich sind. Dadurch lieRen sich Trends, aber
auch generelle Problemstellungen und Heraus-
forderungen (Abbildung 6) herausarbeiten. In

der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF)
beispielsweise zeigt sich allgemein ein Trend zu

einer breiteren Zielgruppenorientierung und Nied-
rigschwelligkeit der Angebote. Neben spezifischen
Angeboten fiir einzelne Arbeitsbereiche umfasst
dies auch eine Tendenz zu Check-Up-Angeboten
fir moglichst alle Beschaftigten. Vor allem bei
allgemeinen Angeboten stellt die Erreichung der
Beschaftigten die Unternehmen aber noch vor
Herausforderungen.

Im Betrieblichen Eingliederungsmanagement
(BEM) weisen die Unternehmen gut etablierte Pro-
zesse auf. Rahmenbedingungen insbesondere auf
Ebene der Rentenversicherungstrager erschweren
aber oft eine effiziente Zusammenarbeit bei der
Wiedereingliederung von Beschéftigten. Inner-
betrieblich erweist sich zudem die teilweise noch
geringe Kooperation zwischen Unternehmensbe-
reichen als schwierig. Hier mehr Sensibilitat zu
erreichen ist vielen Verantwortlichen ein Anliegen.

Beteiligung der Beschaftigten
Zielgruppenerreichung (BGF)

,Alternsgerechte Arbeitsplatze”
(Gestaltung fiir alle Beschaftigten)

Psychische Belastungen
(Beurteilung, Reduzierung, Hilfe)

Umsetzung ,altersrobuster”
Schichtmodelle (Sensibilisierung)

Lebensphasenorientierte Arbeits-
zeitgestaltung

Zusammenarbeit mit
Sozialversicherungstragern

Unternehmenskultur,
Lernkultur und Wissentransfer

Gewinnung und Einbindung
von Flihrungskraften

Erwerbsverlaufe flexibilisieren,
Perspektiven erweitern

Gesundheitsorientierte
Laufbahngestaltung

Zielgruppensensible Didaktik
und Weiterbildungsangebote

Kennzahlen und
Wirtschaftlichkeitsrechnung

Abbildung 6: Handlungsbedarfe und Herausforderungen

Ein Beispiel fir eine haufig schon gut funktio-
nierende Vernetzung im Unternehmen ist das
Integrationsmanagement. Die Integrationsteams
entwickeln zunehmend auch Anregungen fiir eine
vorausschauende Arbeitsgestaltung und Gesund-
heitsférderung. Flr notige strukturelle Veran-
derungen mussen aber weitere Akteure, allen
voran das Management, oft erst noch gewonnen
werden. Dafiir wird unter anderem auf Kennzah-
len und Wirtschaftlichkeitsrechnungen gesetzt.

Im Bereich der Arbeitsorganisation und Arbeits-
platzgestaltung in Produktionsbereichen stehen in
allen Unternehmen die Sensibilisierung von Fiih-
rungskraften sowie eine weitere Standardisierung
der Arbeitsplatzbewertung und Datennutzung im
Fokus. Einige Unternehmen fihren bereits eine er-
gonomische Bewertung in frilhen Planungsphasen
durch, Prognosen zu Mitarbeiterfahigkeiten wer-
den noch selten einbezogen. Oft gestellt wurde die
Frage, wie eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung
aussehen kann. In allen Unternehmensbereichen
beschaftigen ferner der Umgang mit psychischen
Belastungen, ihre Beurteilung und Reduzierung.

Im Handlungsfeld Arbeitszeitgestaltung stellt
insbesondere die Umsetzung , altersrobuster”
Schichtmodelle vor Probleme. Denn diese sind
nicht nur haufig mit hoheren Kosten verbun-
den, sondern bedirfen zum Teil auch intensiver
Uberzeugungsarbeit auf Ebene der Belegschaft.
Rickstellungsfragen und tarifliche Rahmenbedin-
gungen gestalten ferner eine lebensphasenorien-
tierte Arbeitszeitgestaltung schwierig.

Der Bereich der Personalentwicklung zeichnet sich
durch eine hohe Systematisierung der Ablaufe und
durch vielfaltige Forderprogramme aus. Eine He-
rausforderung ist aber noch die Erweiterung von
Entwicklungsperspektiven. Forderprogramme fir

Flhrungskrafte sind ublich, nur wenige Unterneh-
men haben jedoch durchgdngige Entwicklungspro-
gramme im direkten Bereich. Eine gesundheitsori-
entierte Laufbahngestaltung erfolgt bislang nur im
Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments oder Integrationsmanagements.

Im Handlungsfeld Weiterbildung beschaftigt vor
allem die Frage, wie eine entsprechende Lern-
kultur gestarkt werden kann. Alle Unternehmen
bauen kontinuierlich ihr fachliches und tberfach-
liches Angebot aus. Dabei zeigt sich ebenfalls ein
Trend zu zielgruppenorientierten Konzepten (be-
stimmte Funktionen oder Bereiche). Inwiefern da-
mit tatsdchlich alle Beschéftigten erreicht werden
kdonnen und wie die Didaktik noch zielgruppensen-
sibler gestaltet werden kann, ist noch offen.

Themenauswahl und -bearbeitung

Urspriinglich war im Projekt geplant, in vier der
acht Unternehmen jeweils eines dieser Themen
genauer zu betrachten und vorhandene Losungsan-
satze weiterzuentwickeln. Die Chance, die Erfahrun-
gen aller Unternehmen zu verbinden, hat letztlich
aber dann dazu gefihrt, finf gemeinsame Themen
auszuwahlen. Trotz der verschiedenen inhaltlichen
Fragestellungen hatte die Erhebung namlich einige
Ubergreifende Themen sichtbar gemacht. Die
Sensibilisierung von Fiihrungskraften ist bei vielen
Handlungsfeldern ein Anliegen. Die Einbindung und
Erreichung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ist mindestens bei den Handlungsfeldern Betrieb-
liche Gesundheitsforderung, Arbeitszeitgestaltung
und Weiterbildung im Fokus. Gleichzeitig wird fur
manche Angebote und Abldufe noch eine weitere
Systematisierung angestrebt. Bei grundlegenden
Fragen (z. B. der Arbeitsgestaltung) ldsst sich hier
nur mit Einbindung des Managements Abhilfe
schaffen. Um entsprechende Akteure zu gewinnen
werden hierfiir noch Strategien gesucht.



Bausteine fir ein vernetztes Alternsmanagement

Genau diese Aspekte spiegelten sich auch in der
Themenauswabhl fir die weitere Projektbearbei-
tung wieder, bei der die beteiligten Unternehmen
folgende Fragestellungen in den Blick nahmen:

= Wie kann die Zusammenarbeit mit den Sozial-
versicherungstragern verbessert werden?

= Wie konnen Flhrungskrafte starker einge-
bunden werden?

= Wie kénnen Mitarbeiter besser beteiligt und
ihre Eigenverantwortung erhoht werden?

= Wie kdnnen Kennzahlensysteme und Wirtschaft-
lichkeitsbetrachtungen verbessert werden?

= Und was ist iiberhaupt ein alternsgerechter
Arbeitsplatz?

Die Bausteine im Uberblick

Bei der Bearbeitung dieser Fragestellungen wurde
deutlich, dass sich diese noch etwas anders glie-
dern lassen. Sie beschreiben dann flinf entschei-
dende Bausteine fir ein verbessertes Alternsma-
nagement (Abbildung 7), die noch um weitere
Themen ergdnzt werden kdnnen. Die Reihenfolge

reicht dabei von grundlegenden Aufgaben bis in
themenspezifischere Aspekte, beginnend mit dem
Thema Kennzahlen. Diese sind im Alternsmanage-
ment eine notwendige Voraussetzung, um eine
Situation zu bewerten und steuernd eingreifen zu
kdnnen, sowohl auf Ebene der Handlungsfelder
als auch in der Ubergreifenden Betrachtung. Da
eine direkte Wirkungsmessung nicht moglich ist,
muss dabei auf Kennzahlenkombinationen zuriick-
gegriffen werden. Um hier zu unterstltzen, wurde
im Projekt ein Kennzahlenkatalog erstellt, anhand
dessen Sie vorhandene Kennzahlen bei Bedarf er-
ganzen und systematisieren kdnnen (Kapitel 3.1).

Ein effektives Alternsmanagement ist aber auch
auf Multiplikatoren angewiesen. Zentrale Akteure
sind hier, wie vorne dargestellt, die Flihrungskraf-
te. Sie gezielt zu sensibilisieren und konkret in das
Alternsmanagement einzubinden ist ein weiterer
Baustein. Ein ausfiihrlicher Leitfaden zeigt lhnen,
welche Faktoren hier erfolgversprechend sind,
und bietet dazu vielféltige Arbeitshilfen und Ge-
staltungstipps (Kapitel 3.2).

Aufbau von Kennzahlen als Grundlage fiir Analyse & Steuerung

Sensibilisierung, Aktivierung und Einbindung der Fiihrungskrafte

o
o
o
o
o
o
o
vYVvyy

Alternsgerechte Arbeitsgestaltung (weitere Grundlagen)

Zielgruppenorientierte MaBRnahmenplanung im BGF

Gute Gestaltung der Kooperation mit externen Akteuren

Schaffung von Grundlagen & Multiplikatoren, MalRnahmengestaltung

Abbildung 7: Bausteine fiir ein verbessertes Alternsmanagement

Um Fihrungskrafte und weitere Akteure zu invol-
vieren, ist es zudem wichtig, auch Hintergriinde
und Ansatzpunkte alternsgerechter Arbeitsgestal-
tung vermitteln zu kénnen. In der Literatur finden
sich zu diesem (schon spezifischeren) Themenbe-
reich viele Hinweise, eine einfache Zusammenstel-
lung ist aber schwer zu finden. Die im Projekt er-
stellte Orientierungshilfe gibt daher einen Einblick
in das Thema (Kapitel 3.3).

Bei Fragen der Arbeitsgestaltung auch Beschaftigte
zu beteiligen, ist in vielen Unternehmen Gblich.
Doch es geht auch darum, sie fiir ein gesundheits-
orientiertes Verhalten zu gewinnen. Eine Schlissel-
rolle nehmen hier betriebliche GesundheitsmaR-
nahmen und -angebote ein. Die aber missen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erst einmal er-
reichen. Was hierfiir schon bei der Malnahmen-
gestaltung beachtet werden kann, ist in einer
Checkliste beschrieben (Kapitel 3.4).

Bei Einschrankungen und Erkrankungen, bei denen
eine Gesundheitsforderung allein nicht mehr aus-
reicht, sind Betrieb und Betroffene ferner auf ex-
terne Unterstitzung angewiesen. Aufgrund der
Rahmenbedingungen des Sozialversicherungs-
systems gestaltet sich diese Kooperation nicht
immer einfach. Es gibt aber Méglichkeiten und
Beispiele, wie trotz der Rahmenbedingungen eine
gute Kooperation geschaffen werden kann. Der im
Projekt entwickelte Leitfaden zeigt Ihnen, worauf
Sie dabei achten missen (Kapitel 3.5).

Verwendung und Adressaten

Die verschiedenen Arbeitshilfen (Leitfaden, Check-
listen etc.) kdnnen dabei keine sofort anwendba-
ren Losungen bieten, dazu sind Sie in Ihren Unter-
nehmen zu unterschiedlich organisiert. Die Pro-
dukte helfen Ihnen aber, moglichen Handlungs-
bedarf zu bestimmen und vorhandene Anséatze

Bausteine fir ein vernetztes Alternsmanagement

Gestaltende Akteure
(in Handlungsfeldern/
zentralen Funktionen

Operative Ebene

Abbildung 8: Adressaten und Multiplikatoren

sinnvoll weiter zu entwickeln. Die Produkte be-
stehen dazu oft aus mehreren Teilen und adres-
sieren sich, wie in Abbildung 8 verdeutlicht, an
Akteure, die in den Handlungsfeldern oder in zen-
tralen Funktionen (z. B. im Personalwesen oder
in der Leitung eines Demografieprojekts) Inhalte
und Abldufe gestalten.

Die Arbeitshilfen bauen auf vorhandenen Kennt-
nissen auf, insofern mag lhnen vieles bekannt er-
scheinen. Neu und aus Sicht der beteiligten Unter-
nehmensvertreter gewinnbringend ist die syste-
matische Zusammenstellung. Daher: nehmen Sie
sich die Zeit, die Unterlagen genauer anzusehen.
Wir sind sicher, Sie entdecken auch fir |hr Unter-
nehmen noch die eine oder andere Anregung.

Hintergrundinformationen zu den Bausteinen so-
wie eine Kurzbeschreibung der einzelnen Produkte
finden Sie in Unterkapiteln auf den nachfolgenden
Seiten. Diese sind in der Reihenfolge der Bausteine
gegliedert, jeweils ahnlich aufgebaut und mit ano-
nymisierten Zitaten von Projektpartnern illustriert.
Die Produkte selbst sind auf der beigefligten CD
bzw. auf der Projektwebsite verfligbar.



3.1 DIE KENNZAHLENLAND-
KARTE: EINE DATENGRUND-
LAGE UND STEUERUNGS-
GROSSEN SCHAFFEN

Daten und Kennzahlen haben im Alternsmanage-

Zudem sind keine unmittelbaren Ursache-Wir-

kungsbeziehungen darstellbar. Wirkungen treten
oft nur zeitversetzt ein und sind von verschiede-
nen Faktoren beeinflusst. Eine direkte Messung

von Wirkungen ist nicht méglich.

ment, in das ganz unterschiedliche Handlungsfel- '

der eingebunden sind, eine wichtige Funktion. Sie
werden bendtigt, um eine Situation zu bewerten,

Prognosen zu erstellen und geeignete Interventio-
nen zu Uberlegen.

)) Ideal wére es, wenn es eine eingédngige Manage-

mentkennzahl gébe, wie die Frauenquote eine ist.
Aber dazu miisste man erst einmal die MafSnahmen
der verschiedenen Handlungsfelder gegeneinander

gewichten, und das ist nicht trivial. ((
|

In jedem Unternehmen werden bereits verschie-
dene, firr ein Alternsmanagement wichtige Daten
erfasst, auf Ebene einzelner Handlungsfelder eben-
so wie auf einer tbergreifenden Ebene. Sollen im
Zuge der demografischen Veranderungen Aktivita-
ten verstarkt werden, bekommt das Thema haufig
aber noch einmal eine andere Bedeutung. Mit
einem Demografieprojekt betraute Personen su-
chen dann zum Beispiel nach Kennzahlen, die flr
eine zentrale Betrachtung herangezogen werden
kdnnten. Akteure in den Handlungsfeldern tber-
legen, ihre bisherigen Auswertungen zu erweitern,
um eine bessere Planungs- und Argumentations-
grundlage zu schaffen. Das wurde auch in den
Befragungen in PINA deutlich.

Warum sind entsprechende Kennzahlen nicht
selbstverstidndlich?

Wie in Kapitel 2 beschrieben, geht es im Alterns-
management darum, Risiken zu reduzieren. Daher
gilt es, mogliche Risiken friihzeitig zu erkennen
und Aktivitaten entsprechend zu steuern. Dazu
braucht es Daten, die analysiert und mit anderen
Daten korreliert werden kdnnen. Dass im Alterns-
management ganz unterschiedliche Aktivitaten
und Akteure (betriebliche Handlungsfelder, ope-
rative Fihrungskrafte, Management) eine Rolle
spielen, gestaltet die Auswahl dabei nicht einfach.

Ein Ausweg ist, mehrere Kennzahlen parallel zu
betrachten, nach verschiedenen Dimensionen
auszuwerten (z. B. nach Bereich, Alter, Qualifi-
kation) und einem regelmafRigen Monitoring zu
unterziehen. Doch was gibt es fiir diesen Bereich
Uberhaupt an Kennzahlen? Wie missen sie geglie-
dert und wie ausgewertet werden? Welche finden
in den Handlungsfeldern Verwendung und welche
eignen sich flr eine lbergreifende Betrachtung?
Im Rahmen des Projekts wurde solchen Fragen
nachgegangen und daraus die sogenannte , Kenn-
zahlenlandkarte” entwickelt.

Was kann die Kennzahlenlandkarte leisten?
Viele Unternehmen werten bereits Daten zur
Belegschaft (wie die Altersstruktur), den Arbeits-
anforderungen (z. B. Arbeitsplatzbewertungen)
und mit der Fehlzeitenquote und der Mitarbeiter-
zufriedenheit auch erste Indikatoren fiir die Pas-
sung aus. In der Regel werden zudem mindestens
einfache Leistungsdaten in den Handlungsfeldern
erfasst, bei der Betrieblichen Gesundheitsforder-
ung und der Weiterbildung zum Beispiel die Aus-
lastung von Kursen. Unterschiede lassen sich bei
einem Unternehmensvergleich aber bei Inhalt
und Umfang (manche Unternehmen beziehen nur
Teilnehmerzahlen ein, andere erfassen weitere

Informationen), der Auswertungstiefe und im
Berichtswesen feststellen. Gleichzeitig fallt die
Abgrenzung verschiedener Kennzahlenebenen
und die Strukturierung innerhalb der Kennzahlen
oft schwer.

In der Literatur gibt es dazu viele allgemeine
Hinweise. Einige Autoren empfehlen zum Bei-
spiel, neben einer Auswertung nach verschie-
denen Dimensionen, auch eine Kombination von
sogenannten harten (quantitativ erfassbaren)
und weichen (befragungsbasierten) Kennzahlen.
Konkrete Angaben und Beispiele sind aber eher
selten zu finden. Diese Liicke soll nun mit der
Kennzahlenlandkarte geschlossen werden.

Dafur wurde aus den verfiigbaren Informatio-
nen ein Kennzahlenkatalog erstellt und dieser in
mehreren Schritten systematisiert und verdichtet.
Dabei wurde deutlich, dass im Alternsmanage-
ment Personal- und Arbeitsplatzdaten, Kennzah-

len zu operativen MaRnahmen, Kennzahlen auf
strategischer Ebene und Kennzahlen zur Aufgabe-
nerflllung zu betrachten sind. Wie sie zusammen-
hangen, ist in Abbildung 9 dargestellt, die an das
Fit-Modell angelehnt ist.

Die beiden Seiten des Modells finden sich hier in
Form von (weitestgehend in Zahlen fassbaren)
Merkmalen wieder. Gesundheitsdaten, Daten

zur Altersstruktur und dem Qualifikationsgrad
stehen dabei Daten zur Arbeitsgestaltung, den
Qualifikationsanforderungen oder allgemeinen
Daten zur Unternehmensorganisation gegentber.
Mogliche Risiken kdnnen zum Teil bereits aus die-
sen Daten abgeleitet werden. Zusatzlich geben
zentrale Kennzahlen, die hier als ,Fit-Kennzahlen”
bezeichnet sind, einen Hinweis auf eventuellen
Handlungsbedarf. Abhilfe erfolgt Giber eine ent-
sprechende Steuerung der MalRnahmen und An-
gebote in den fir das Alternsmanagement rele-
vanten Handlungsfeldern. Zur Bewertung dieser

AUFGABENERFULLUNG
Quantitat, Qualitat, Kosten etc.

Merkmale Beschaftigte

Alter, Renteniibergang
Gesundheitsstatus
Qualifikationsgrad
Rahmenbedingungen

Kennzahlen zur Situationsverfolgung
und Ubergreifenden Steuerung auf

Merkmale und Strukturdaten zur
= (uantitativen und qualitativen =
Risikobetrachtung (Ist/Prognose)

Merkmale Unternehmen

Struktur, Organisation
Arbeitsgestaltung
Qualifikationsanforderungen
Rahmenbedingungen

Abbildung 9: Kennzahlen
fiir ein Alternsmanagement

strategischer Ebene

E

Verbesserung des FIT
Reduzierung des Risikos

Operative Kennzahlen

Kennzahlen zur Intervention/-giite in
den betrieblichen Handlungsfeldern
und auf Ebene der (Team-)Fihrung




MaRnahmen eignen sich der Umfang der jeweili-
gen Intervention (das BGF-Angebot, die Anzahl an
BEM-Verfahren etc.) und die Interventionsgiite
(z. B. die Zielgruppenerreichung oder der Erfolg
entsprechender Verfahren). Sie sind in der Uber-
sicht als ,Operative Kennzahlen” bezeichnet.

Alternsmanagement ist, wie vorne gezeigt, da-

bei kein von der Erstellung eines Produkts oder
einer Dienstleistung losgelOster Prozess, sondern
letztlich ein Beitrag dazu, dass ein gutes Ergebnis
erzielt werden kann. Gleichzeitig beeinflussen Pro-
dukt, Dienstleistung und entsprechende Vorgaben
(z. B. zur Produktivitat oder zu den Kosten) die
Anforderungen an die Arbeitsgestaltung. Daher
sollten auch die ,Aufgabenerfillung” als Gbergrei-
fendes Gutekriterium sowie eventuelle Vorgaben
mit betrachtet und mogliche Korrelationen mit
anderen Kennzahlen untersucht werden. Der In-
halt der Aufgabenerfillung wird sich dabei nach
Unternehmen und Produktsegment unterschei-
den, im Wesentlichen wird sie sich aber immer
nach Quantitat, Qualitadt, Kosten und dhnlichen
Zielen gliedern lassen.

)) Die Fit-Perspektive und die Systematisierung haben

uns sehr gut gefallen, und die Tabellen bieten viele
Anregungen fiir die interne Diskussion. Wir haben
nach der Lektiire erst einmal unsere Daten im BGF

strukturiert und werden die Idee der Kennzahlen- ((

landkarte nun weiter tragen. |

Jede dieser Kennzahlenebenen hat eine wichtige
Funktion, fur sich allein ist jede aber nur bedingt
aussagekraftig. Aus diesem Grund ist eine kombi-
nierte Betrachtung zu empfehlen. Die Kennzah-
lenlandkarte zeigt Ihnen, welche Kennzahlen sich
hierfur auf strategischer und operativer Ebene
anbieten. Neben entsprechenden Fit-Kennzahlen

umfasst sie MaBnahmen der Arbeitsgestaltung,
der Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF),
des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM) sowie der Weiterbildung und Laufbahn-
gestaltung. Darliber hinaus wurde auch die Team-
fihrung naher betrachtet. Weitere Handlungs-
felder, wie die Arbeitszeitgestaltung, konnten
noch ergédnzt werden.

Adressaten sind zum einen Projektverantwort-
liche, die Management und Flhrungskrafte bei
der Auswahl von SteuerungsgréRen unterstiitzen,
aber auch verantwortliche Akteure der Hand-
lungsfelder, die bisher verwendete Kennzahlen
und Auswertungen erganzen wollen. Details der
Kennzahlenlandkarte lassen sich ferner im Arbeits-
kreis Gesundheit oder in dhnlichen Gremien als
Arbeitshilfe nutzen. Insbesondere die libergrei-
fenden Kennzahlen eignen sich zudem auch in der
Beratung kleinerer Unternehmen. Als Basis fur
die Zusammenstellung dienten die verschiedenen
Informationen in den Projektunternehmen sowie
die Hinweise aus der Literatur. An der Systemati-
sierung beteiligt waren Experten aus dem Perso-
nalwesen, der Weiterbildung, dem Betrieblichen
Eingliederungsmanagement und dem Disability
Management aus sechs Projektunternehmen. Im
Verlauf der Bearbeitung gingen zudem Riickmel-
dungen aus weiteren, zum Teil auch branchen-
fremden Unternehmen ein.

Welche Bestandteile hat die
Kennzahlenlandkarte?

Die Kennzahlenlandkarte besteht aus drei
Elementen, die sich in Umfang und Zielgruppe
unterscheiden:

= ausfihrlichen Details pro Handlungsfeld,
= einer Ubersicht Zentraler Kennzahlen und
= einer Zusammenstellung von Fit-Kennzahlen.

Die Details pro Handlungsfeld umfassen fiir jedes
der betrachteten Handlungsfelder eine Liste mog-
licher Kennzahlen und Auswertungsdimensionen
zu den MaRnahmen (Intervention), zu Kosten und
Budget sowie zu entsprechenden Giitekriterien.
Fir jedes Handlungsfeld sind zudem ZielgrofRen
mit aufgefiihrt, die mit den MalRnahmen beein-
flusst werden sollen, deren Entwicklung aber nicht
allein dem Handlungsfeld zugeschrieben werden
kann. Auch sie sollten mit verfolgt werden. Die
Tabellen eignen sich, wenn Sie eigene Kennzahlen
in einem Handlungsfeld verbessern oder erwei-
tern wollen. Im Fokus stehen dabei sowohl die
Evaluation der Intervention als auch die weitere
Planung und Steuerung weiterer Aktivitaten.

Fir ein Reporting (z. B. gegeniiber der Personal-
oder Werkleitung oder in einem Bericht im Arbeits-
kreis Gesundheit) waren Details wie einzelne Mal3-
nahmen oder nach verschiedenen Dimensionen
ausgewertete Teilnehmerzahlen zu umfangreich.
Anhand der Angaben der beteiligten Experten
wurden daher fir jedes Handlungsfeld zentrale
Kennzahlen ausgewahlt und in einer Ubersicht
zusammengestellt. Die Inhalte sind auch hier nach
Intervention und Interventionsgite gegliedert.

Diese zentralen Kennzahlen bieten einen guten
Uberblick. Fir eine (ibergreifende Bewertung der
Passung eignen sie sich aber nicht. Dafir ist eine
weitere Aggregation notig: die ,Fit-Kennzahlen”.
Die meisten Unternehmen verwenden bereits ein
oder zwei Fit-Kennzahlen: die Fehlzeitenquote,
die haufig auch als Krankenstand oder umgekehrt
als Gesundheitsstand bezeichnet wird, und die in
Befragungen ermittelte Mitarbeiterzufriedenheit.
Sie allein sind aber noch zu wenig aussagekraftig.
Im Projekt wurde daher nach weiteren Kennzahlen
gesucht, die Uber beide Seiten (Beschaftigte und
Unternehmen) Auskunft geben.

Daraus entstanden ist eine Liste von sieben Kenn-
zahlen (Abbildung 10), die miteinander kombiniert
eine gute erste Aussage Uber die Situation und
moglichen Handlungsbedarf zulassen. Sie sollen
Anregung fur eine Erweiterung entsprechender
Kennzahlen auf Management-Ebene geben. Sie
bieten sich zudem als Uberblick fiir Unternehmen
und Einrichtungen an, die bislang noch kaum Kenn-
zahlen in diesem Bereich verwenden. In der Abbil-
dung sind jeweils die Kennzahl und ein grober Ziel-
wert angegeben. Was sie im Einzelnen beinhalten,
ist in einer ausfiihrlichen Beschreibung dargestellt,
die Bezeichnungen kdnnen unternehmensspezi-
fisch angepasst werden.

FIT-Kennzahlen

Gesundheitsstand / hoch
Langzeiterkrankungen / niedrig
Minderleistung / niedrig
WAI-Score oder Anforderungsfit / hoch
Unbesetzte Stellen / niedrig
Mitarbeiterzufriedenheit / hoch
Ungewollte Fluktuationen / niedrig

Abbildung 10: Fit-Kennzahlen

Die Kennzahlenlandkarte ist von ihrer Struktur
universell angelegt und weitestgehend branchen-
tibergreifend verwendbar. Welche Anregungen Sie
Gibernehmen, kommt auf lhre Zielsetzung und die
Situation im Unternehmen an. Das gilt in dhnlicher
Weise auch fir die Frage, ob eher bei den Hand-
lungsfeldern (bottom-up) oder auf der strategi-
schen Ebene (top-down) begonnen werden sollte.
Auch das ist von der Zielsetzung abhangig. Erste
Beispiele zeigen jedoch, dass vermutlich beide
Zugange miteinander einhergehen werden. Die
Unterlagen stehen Ihnen dafir als pdf-Datei und
in tabellarischer Form zur Verfligung.



3.2 LEITFADEN FUHRUNGS-
KRAFTE: IHRE ROLLE IM
ALTERNSMANAGEMENT
STARKEN

Die Gestaltung alternsgerechter und gesundheits-
forderlicher Arbeit, die Vermeidung von psychi-
schen und physischen Beeintrachtigungen, die
rasche Wiedereingliederung von langer arbeits-
unfdhigen Beschaftigten und die Integration von
leistungsgewandelten Beschéftigten sind Aspekte
einer modernen Personalarbeit und Arbeitspolitik,
die im Zuge des demografischen Wandels noch
einmal an Bedeutung gewinnen.

Warum bedarf es MaRnahmen zur Starkung

der Rolle von Fiihrungskraften?

Damit geht auch ein neues Fiihrungsverstandnis
einher: Gesunde und alternsgerechte Fihrung will
positive Einfliisse (Ressourcen) auf den Erhalt der
Arbeitsfahigkeit fordern und negative (Stressoren)
vermeiden. Fihrungskrafte unterstiitzen dies
direkt und indirekt.

Direkt agieren Fihrungskrafte gesundheitsforder-
lich und alternsgerecht, indem sie einen wert-
schatzenden und unterstitzenden Umgang mit
ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern pflegen,
aber auch indem sie ein Gesundheitsverhalten
vorleben, das zur Nachahmung anregt. Indirekt
wirken Fihrungskrafte gesundheitsforderlich und
alternsgerecht, wenn sie Arbeitsbedingungen nach
Kriterien alternsgerechter Arbeit (mit) gestalten,
die Teilnahme an MaRnahmen der Gesundheits-
forderung und Weiterbildung fordern oder Maog-
lichkeiten der Weiterentwicklung und Laufbahnge-
staltung unterstiitzen.

Flihrungskrafte haben dabei verschiedene Rollen.
Sie sind Vorbilder, Multiplikatoren, Unterstitzer,

Forderer, Gestalter von Rahmenbedingungen und
zwischenmenschlichen Beziehungen: Rollen, die
es zum Teil erst zu erlernen gilt und die MaRnah-
men der eigenen Personalentwicklung bedirfen,
um erforderliche Kompetenzen aufzubauen. Es be-
darf aber nicht allein einer entsprechenden Kom-
petenzentwicklung, sondern auch definierter In-
strumente und Prozesse, die Fiihrungskraften im
Alltag helfen, eine aktive Rolle im betrieblichen
Alternsmanagement einzunehmen. Sonst riskieren
die erworbenen Kompetenzen zu verpuffen. Das
wurde in PINA bei der Untersuchung von Erfolgs-
faktoren bisheriger MaBnahmen in den beteiligten
Unternehmen deutlich.

Wie unterstiitzt der im Projekt entwickelte
Leitfaden?

Seminare zur Bedeutung des demografischen
Wandels und Kursangebote zu gesunder Fliihrung
gibt es mittlerweile in vielen Unternehmen. Eine
entsprechende Einbettung in betriebliche Ablaufe
ist aber noch eher selten gegeben. Hier hilft ein
Konzept, in dem verschiedene Ansétze mitein-
ander verwoben sind. Im Projekt wurden daher
entsprechende Erfolgsfaktoren in einem Inter-
ventionsmodell (Abbildung 11) zusammenge-
flhrt, das den inhaltlichen Kern des Leitfadens
,Fuhrungskrafte sensibilisieren, einbinden und
aktivieren” bildet.

Die drei Stufen Sensibilisieren und Informieren,
Motivieren sowie Einbinden und Aktivieren dienen
dazu, FUhrungskrafte zum Thema Alternsmanage-
ment abzuholen, auszubilden und praktisch ein-
zubinden. Jede dieser Stufen ist mit bestimmten
Inhalten verbunden. In der ersten Stufe (Sensibi-
lisieren und Aktivieren) sollten Fiihrungskraften
Grundlagen und entsprechendes Handlungswissen
vermittelt werden. In der zweiten Stufe (Motivie-
ren) geht es darum, Erwartungen an die Fiihrungs-

Sensibilisieren & Informieren Einbinden & Aktivieren

PROBLEMBEWUSSTSEIN
Thematik & Relevanz

Demografie, Alter

Rollenverstandnis

GESUNDE & ALTERNSGERECHTE ALTERNSMANAGEMENT
FUHRUNG Im Team/Betrieb gestalten

- - o
~

Analysieren N

und Gesundheit s
_____________________ > " \‘
HANDLUNGSWISSEN Selbstreflexion ! Planen &
Rahmen & Ansitze \ Umsetzen
\ .
Rechtlicher Handlungsfelder I AN .
Kommunikation . x’
Rahmen & Instrumente Evaluieren
Informationsorientiert: Flyer, Erfahrungs-/Anwendungsorientiert: Prozessorientiert: Fiihrungs- &
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Managementinstrumente

Abbildung 11: Das Interventionsmodell zur erfolgreichen Sensibilisierung, Einbindung

rolle im Alternsmanagement zu verstehen, die
Bedeutung von Gesundheit zu erkennen und dabei
auch eigene Verhaltensmuster aufzubrechen. Da-
riber hinaus empfiehlt es sich, Techniken einer
sensiblen Kommunikation zu vermitteln. Die dritte
Stufe (Einbinden & Aktivieren) steht fur die kon-
krete Anwendung. Hierflr hat es sich als hilfreich
erwiesen, einen formalen Prozess zu etablieren,
der die Flihrungskraft in die Arbeit mit dem eige-
nen Team einfiihrt und sie dabei mit weiterem

und Aktivierung von Fiihrungskrdften im Alternsmanagement

Material und betrieblichen Experten unterstitzt.
Ein betriebliches Beispiel, das verschiedene Bau-
steine miteinander verknipft, ist im Leitfaden
ausfuhrlicher beschrieben. Methodisch werden
in der ersten Stufe theoretische Anteile noch
Giberwiegen, sie werden dann aber zunehmend
durch Praxisbausteine abgelost, die das Erlernen
von Handlungsstrategien und ihre Umsetzung un-
terstiitzen. Einige Beispiele sind in der untersten
Zeile der Abbildung dargestellt.



Die skizzierte Abfolge ist dabei als grobe Vor-
gehensweise zu verstehen. Aufgrund von auch
gewollten Querbeziigen (z. B. zwischen Sensibili-
sieren und Motivieren) sind die Bausteine in der
Praxis oftmals nicht so trennscharf, das ist hier
aber auch nicht das Entscheidende. Wichtiger ist
die Ganzheitlichkeit: eine erfolgreiche Aktivierung
von Fuhrungskraften ist wahrscheinlicher, wenn
Angebote und Anséatze alle inhaltlichen Aspekte
bericksichtigen und dabei theoretische und
praxisnahe Methoden verbinden. Entsprechende
Programme sollten dafiir moglichst aufeinander
abgestimmt sein. Die Ergdnzung weiterer Ansatze
und Inhalte ist moglich.

Das Interventionsmodell stellt die inhaltliche
Basis fiir alle weiteren Hinweise und Arbeits-
hilfen im Leitfaden dar. Die Inhalte eignen sich
zur Bewertung von bestehenden Ansatzen und
als Orientierung fir die Planung weiterer MalRnah-
men. Fiihrungskrafte einzubinden und zu aktivie-
ren bendtigt aber auch entsprechende Ressourcen
und ein das Thema mittragendes Management.
Daher sind weitere Inhalte und Instrumente des
Leitfadens dafiir geeignet, die Thematik in Steue-
rungskreisen und im Management zu platzieren.

)) Das Thema kam genau zum richtigen Zeitpunkt, denn

ich war gerade am Uberlegen, wie ich die Meisterebe-
ne stdrker fiir das Thema gewinnen kann. Dafiir war
mir sehr hilfreich zu sehen, wie verschiedene Bausteine

miteinander verbunden werden kénnen. ((

Zielgruppe sind Akteure, die bei der Konzeption
entsprechender MalRnahmen und betrieblicher
Prozesse im Alternsmanagement mitwirken. Ne-
ben verantwortlichen Personen der Weiterbildung
und Fihrungskrafteentwicklung umfasst das auch
Verantwortliche aus anderen Handlungsfeldern

des Alternsmanagements. Die Inhalte wurden mit
Experten aus den Bereichen Fiihrungskrafteent-
wicklung und Weiterbildung, dem operativen
Gesundheitsmanagement, dem Disability Manage-
ment sowie dem Zentralen Personalwesen von
sechs Projektunternehmen entwickelt und dann
Literatur gestltzt weiter ausgearbeitet.

Welche Bestandteile umfasst der Leitfaden?

Der Leitfaden enthalt eine ausfiihrliche Beschrei-
bung der Bausteine des Modells, stellt Lernziele
und mogliche Inhalte dar, gibt methodische Tipps
und Beispiele. Dartiber hinaus umfasst er eine
Reihe von Arbeitshilfen und Instrumenten. Dazu
zdhlen im Einzelnen:

= eine MaBBnahmenmatrix,

= Leit- und Priffragen zu den MaRnahmen
= |eitfragen zur Programmplanung,

= ein Gesprachsleitfaden und

= ein Leitbild.

Die MaBnahmenmatrix bezeichnet eine Tabelle,
in der Sie im Unternehmen vorhandene oder ge-
plante Aktivitdten zur Sensibilisierung, Einbindung
und Aktivierung von Fihrungskréften eintragen
und in Bezug auf die Erfolgsfaktoren des Interven-
tionsmodells (Abbildung 12) sowie betriebliche
Zielsetzungen bewerten konnen. Eine zugehdrige
Interpretationshilfe ermdglicht Ihnen, eventuel-
le Handlungsbedarfe, aber auch Starken in dem
bisherigen betrieblichen MaBnahmenportfolio
herauszufinden und dieses gezielt zu erganzen.

In den Leit- und Priffragen sind die Inhalte der
MalRnahmenmatrix als eine erganzende Checkliste
formuliert, die parallel zur Bearbeitung der Matrix
oder als eigenstandiges Dokument genutzt werden
kann. Die Fragen erlauben lhnen, ggf. gemeinsam
in Arbeitskreisen oder Diskussionsrunden einen

schnellen Uberblick iber die Qualitét bisheriger
betrieblicher Aktivitaten zur Sensibilisierung, Ein-
bindung und Aktivierung von Fiihrungskraften im
Alternsmanagement zu bekommen. Die Leitfragen
zur Programmplanung unterstitzen die systemati-
sche Analyse und Planung von MaRnahmen. Auch
sie orientieren sich an den Inhalten der Matrix,
gehen aber starker auf die Zielfindung und das Ab-
leiten geeigneter MaRnahmen ein. Sie navigieren
Sie durch alle relevanten Aspekte und fihren Sie
zudem zu den im Leitfaden dargestellten Erfolgs-
faktoren.

Diese eher auf die MaBnahmen konzentrierten
Arbeitshilfen werden ergénzt durch einen Ge-
sprachsleitfaden. Dieser unterstiitzt darin, Vorge-
setzte, aber auch Kolleginnen und Kollegen dafir
zu gewinnen, sich mit dem Thema Gesunde und
alternsgerechte Fiihrung auseinanderzusetzen.
Der Gesprachsleitfaden fiihrt in zehn Schritten

mogliche Sensibilisierungs- und Aktivierungsfragen
aus und gibt Gesprachstipps und weitere Hinweise.
Er ist dann hilfreich, wenn Sie tiberlegen, wie Sie
die Rolle der Fiihrungskraft im Alternsmanage-
ment zum Thema machen kénnen oder wie Sie
Entscheider Giberzeugen kénnen, mehr in Fiih-
rungskrafte zu investieren.

Das sogenannte Leitbild nimmt die Inhalte aus
dem Modell auf und beschreibt sie als Anforde-
rungen an Fiihrungskrafte. Es eignet sich dann,
wenn Sie eine Zusammenfassung suchen, an der
Sie lhre betrieblichen MaRnahmen zur Starkung
von Fihrungskraften ausrichten kénnen.

In der ausfihrlichen Beschreibung sind die
Arbeitshilfen in Ausziigen abgebildet. Die eigent-
lichen Dokumente stehen in einer Excel-Datei als
erweiterbare Tabellen zur Verfligung.
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3.3 ORIENTIERUNGSHILFE
ALTERNSGERECHTE ARBEITS-
GESTALTUNG: GRUNDLAGEN
VERMITTELN

Um Flhrungskrafte und weitere Akteure wie die
Arbeitsplanung zu involvieren, ist es wichtig, auch
Hintergriinde und Ansatzpunkte einer alternsge-
rechten Arbeitsgestaltung vermitteln zu kénnen.
Doch was umfasst eine solche Arbeitsgestaltung,
und worauf misste eine vorausschauende Ar-
beitsplanung achten? Welche Hinweise kdnnen
hier gegeben werden? Solche und dhnliche
Fragen stellen sich in vielen Unternehmen, das
wurde auch bei der Erhebung in PINA deutlich.

Warum ist eine entsprechende Arbeitsgestaltung
nicht selbstverstandlich?

Eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung sollte
gewahrleisten, dass Beschaftigte ihre Leistungs-
und Einsatzfahigkeit Uber das Arbeitsleben er-
halten und so die erwartete Leistung erbringen
kénnen. Das heil’t, sie sollte alle Altersgruppen
und Beschaftigten einbeziehen und auch mogliche
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit beriick-
sichtigen. Das bedarf einer vorausschauenden
Planung und das wiederum einer Strategie, fur die
zum Teil erst noch Verstandnis geschaffen werden
muss. Dafiir sind oft weitere Informationen notig.

»

Mein Chef hat kiirzlich gesagt, er wiirde so viel von
alternsgerechten Arbeitspldtzen lesen, und gefragt,
wie wir dazu aufgestellt sind. Ich kann das aber nur
schwer beurteilen, denn ich weif3 nicht, was alles dazu

zéhlt. Mir wiirde hier eine Beschreibung sehr helfen. ((

Bislang wird in Unternehmen vor allem auf eine
ergonomische Arbeitsplatzgestaltung geachtet.
Dazu fiihren viele Betriebe mindestens in ihren

Produktionsbereichen eine regelmaRige Arbeits-
platzbewertung durch. Deren Ergebnisse sind
meist in einem Ampelschema eingeordnet, das
nach Belastungsrisiken wertet. Das ist ein em-
pfehlenswertes Vorgehen, es hat aber Grenzen.
Um moglichst breit eingesetzt werden zu kénnen,
missen entsprechende Bewertungsverfahren
namlich von Durchschnittswerten ausgehen, die
von der konkreten Mitarbeiterpopulation in einem
Unternehmen abweichen kénnen. Zudem kénnen
Belastungen aus dem bisherigen Erwerbsverlauf
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in solche
Bewertungen nicht einflieSen.

Alternsgerechte Arbeitsgestaltung ist dagegen
umfassender zu denken. Das beginnt schon bei
den Begrifflichkeiten. Wird im Betrieb von Alter
gesprochen, sind in der Regel dltere Beschaftigte
gemeint, wobei es hier sehr flieRende Grenzen
gibt, zumindest schwanken die Angaben zwischen
etwa 45 und 55 Jahren. Aus biologischer Sicht ist
diese Grenze willkiirlich, denn Alterwerden ist

ein allmahlich verlaufender Prozess. Gleichzeitig
wird Alter haufig mit Leistungseinschrankungen in
Verbindung gebracht. Dabei handelt es sich jedoch
in erster Linie um mogliche Folgeerscheinungen
bzw. Auswirkungen von Erkrankungen oder Verlet-
zungen durch Unfalle, die erst einmal unabhangig
vom Alter auftreten kdnnen.

Es gibt zwar altersbedingte Veranderungen, sie
sind jedoch nicht immer tatigkeitsrelevant und
auch nicht grundsatzlich negativ. Es gibt Fahig-
keiten, die abnehmen, und andere, die zuneh-
men. Wie sehr das jeweils ausgepragt ist, hangt
von verschiedenen Einflussfaktoren ab. Eine
direkte Zuordnung von Starken und Schwéachen
nach Alter wird daher auch in der Literatur zuneh-
mend vermieden. Die einzig gesicherte Erkenntnis
ist, dass sich die Varianz in den Fahigkeiten und

Psychische und physiologische Leistungsfahigkeit

Kompetenzen vergroRert. Abbildung 13 stellt das
sehr eingangig dar und verweist auch schon auf
mogliche Einflussfaktoren. Dabei spielen sowohl
eher personliche Faktoren wie ein gesunder und
aktiver Lebensstil oder die individuelle Konstitu-
tion als auch berufliche Faktoren wie bisherige
Tatigkeiten, Leistungsanforderungen und Lern-
anregungen eine wesentliche Rolle. Diese beruf-
lichen Anforderungen lassen sich durch die Opti-
mierung des Arbeitsplatzes sowie die Anpassung
von Arbeitsabldufen und der Arbeitsorganisation
beeinflussen.

Personlich:

- Individuelle Konstitution

- Private Lebensfiihrung (Ernahrung, Sport,...)
- Sozialisation, Ausbildung

- Selbstkonzept, Fremdkonzept

Beruflich:

- Bisherige Tatigkeiten (Belastungen, Training)

- Leistungsanforderungen in der Arbeit (und Freizeit)
- Lernanregungen durch die Arbeit (und Hobbies)

Inter-

—

individuelle
Unterschiede

Lebensalter

Abbildung 13: Bandbreite der Leistungsféhigkeit und
Einflussfaktoren (Buck 2002, modifiziert nach Jaeger 2013)

Alternsgerechte Arbeitsgestaltung bedeutet ent-
sprechend, diese Varianz moglichst vorausschau-
end mit zu bericksichtigen und Arbeitssysteme so
zu gestalten, dass sie bei Bedarf auch anpassbar
sind. Ergdnzende MaRnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung sowie entsprechende Wei-
terbildungs- und Entwicklungsmoglichkeiten tiber
das gesamte Berufsleben kénnen auf der individu-
ellen Seite unterstitzen.

Was kann die Orientierungshilfe dazu leisten?
Was das konkret bedeutet, ist oft noch schwierig
zu fassen. Auch der Blick in die Literatur hilft hier
meist nicht weiter, da die Ausfiihrungen dort fur
ein erstes Verstandnis hadufig schon zu detailliert
sind oder nur auf einzelne Aspekte fokussieren.
Um in einem Unternehmen zu vermitteln, was
sich hinter dem Begriff alternsgerechte Arbeits-
platzgestaltung verbirgt, und grob zu tberlegen,
was schon gegeben ist, wird zunachst eine kurze,
aber umfassende Einfiihrung bendtigt. Die im Pro-
jekt erstellte ,Orientierungshilfe Alternsgerechte
Arbeitsgestaltung” soll hier unterstitzen.

Sie geht dabei von drei Aspekten aus: Eine alterns-
gerechte Arbeitsgestaltung sollte zunéachst allge-
mein eine gute Arbeitsgestaltung umfassen. Da-
neben sollten GestaltungsmaBnahmen fir tatig-
keitsrelevante, altersbedingte Verdanderungen
wie zum Beispiel eine Altersfehlsichtigkeit oder
eine zunehmende Blendempfindlichkeit frithzei-
tig mitgedacht werden. Hier kénnen klassische
Gestaltungsempfehlungen oft nicht ausreichend
sein. Daneben gilt es unabhangig vom Alter auch
mogliche Einschrankungen der Leistungsfahigkeit
in den Blick zu nehmen.

In Bezug auf die Umsetzung sind das verschiedene
Stufen, deren Detailinhalte sich je nach Produkt
oder Arbeitsaufgabe deutlich unterscheiden kénnen.
Auch wenn die MaRnahmen letztlich ineinander
greifen (mussen), empfiehlt es sich daher, die drei
Aspekte zunachst getrennt zu betrachten, um dem
oft negativen Blick auf , Alter” die Scharfe zu nehmen
und dennoch auf wichtige Aspekte einer alternsge-
rechten Arbeitsgestaltung aufmerksam zu machen.
Dafiuir wurde im Projekt ein dreigliedriges Schema
erstellt, anhand dessen sich bestehende Mafnah-
men einordnen und weitere Strategien diskutieren
lassen. Einen ersten Einblick gibt Abbildung 14.



Alternsgerechte Arbeitsorganisation
und Arbeitsplatzgestaltung

Vorausschauende Gestaltung unter Bericksichtigung von Prognosen

Erlaubt gesundes und

Berlicksichtigt mogliche
qualifiziertes Alterwerden altersbed. Verdanderungen kritische Einschrankungen

Berlicksichtigt einsatz-

Aspekte allgemein
guter Arbeitsgestaltung

Weitere Aspekte, die
zu beriicksichtigen sind

Abbildung 14: Die drei Sdulen einer alternsgerechten Arbeitsorganisation und Arbeitsplatzgestaltung

Der Fokus liegt dabei iberwiegend auf den
Aspekten, die durch die Arbeitsplanung beein-
flusst werden kénnen: der Arbeitsorganisation
und Arbeitsplatzgestaltung. Teilweise wird aber
auch auf Themen der Weiterbildung und Lauf-
bahngestaltung eingegangen.

Die erste Sdule steht fiir eine allgemein gesund-
heits- und lernforderliche Arbeitsgestaltung. Ein
so gestalteter Arbeitsplatz kommt allen Beschaf-
tigten zugute. Die Arbeitsplatzgestaltung bein-
haltet dabei die Arbeitsplatzeinrichtung, die Ge-
staltung der Arbeitsmittel und die Gestaltung
der Arbeitsumgebung. Die Arbeitsorganisation
umfasst die Gestaltung der Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Arbeitsplatzen sowie even-
tuelle Rotationsmoglichkeiten. Sie bestimmt den
Informationsfluss, die Kommunikation sowie die
Moglichkeit, die Tatigkeit individuell fiir Pausen
zu unterbrechen.

In Produktionsbereichen wird ein Teil dieser Um-
fange bereits durch das Produktionssystem be-
einflusst. Daher empfiehlt es sich, diese Aspekte

auch schon bei dessen Planung einzubeziehen
und Anséatze zu Giberlegen. Wo technische L6-
sungen nicht moglich sind, sollten maximale
Verweildauern und langerfristige Tatigkeits-
wechsel mit geplant werden.

Die zweite Saule verkorpert ein Mitdenken
moglicher altersbedingter Veranderungen, die
eine Rolle im Arbeitsalltag spielen kdnnen. Das
heilt, der Arbeitsplatz sollte so beschaffen sein,
dass beispielsweise zusatzliche Anforderungen
an die Beleuchtung aufgefangen werden kénnen,
damit entsprechende biologische Veranderungen
nicht zum Problem werden. Das kann entweder
durch eine entsprechende Arbeitsgestaltung fir
alle oder sinnvolle Nachriistmdoglichkeiten abge-
sichert sein. Dartber hinaus empfiehlt es sich, die
Arbeitsaufgabe und -organisation so zu gestalten,
dass auch (erfahrungsgeleitet) andere Herange-
hensweisen genutzt werden kénnen.

Die dritte Sdule beschreibt MaRnahmen, die dabei
unterstitzen, dass (altersunabhéangige) aktuelle
und auch zukiinftige gesundheitliche Einschran-

kungen nicht einsatzkritisch werden, sondern be-
troffene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weiter
ihr Leistungspotential einbringen konnen. Als ,ein-
satzkritisch” gilt eine Einschrankung dann, wenn
die Gegebenheiten im Unternehmen so beschaffen
sind, dass mit der Einschrankung keine oder nur
noch eine zeitweise Beschaftigung im jeweiligen
Arbeitsbereich moglich ist. In Produktionsbereichen
werden dabei haufig langes Stehen oder enge Takt-
und Mengenvorgaben zum Problem. Abhilfe kann
hier zum Beispiel ein Arbeitssystem schaffen, das
auch Belastungswechsel zwischen Stehen/Sitzen
und weniger starr miteinander verkettete Arbeits-
ablaufe vorsieht.

Die Orientierungshilfe richtet sich an Akteure,

die einen Uberblick zum Thema gewinnen wollen,
um Fihrungskrafte oder weitere Bereiche wie die
Arbeitsplanung fir diese Perspektive zu sensibi-
lisieren. Ziel ist es, Hintergriinde und konkrete
Einflussmoglichkeiten aufzuzeigen. Was davon
von Anfang an fir alle Beschaftigten vorgesehen
wird, wo eher nachgeriistet und wo auf individu-
elle Lésungen gesetzt wird, muss jeweils unter-
nehmens- oder bereichsspezifisch entschieden
werden. Die Orientierungshilfe unterstitzt aber
dabei, die Diskussion im Unternehmen entspre-
chend zu gestalten.

Die Zusammenhange sind dafir in der Orientie-
rungshilfe noch etwas umfangreicher beschrieben
und mit Beispielen hinterlegt. Einige Hinweise

sind eher an Produktionsbereiche gebunden, die
meisten kdnnen aber auch fir andere Unterneh-
mensbereiche verwendet werden. Das Konzept ist
in Gesprachen mit Projektpartnern aus vier Unter-
nehmen entstanden, die Ausfiihrungen greifen auf
Hinweise vieler anderer Autoren zurtick.

Welche Bestandteile umfasst das Produkt?
Die Orientierungshilfe ist als Einflihrung gestaltet
und besteht aus folgenden Teilen:

= einer Beschreibung,
= einer tabellarischen Ubersicht und
= einer Présentation mit relevanten Grafiken.

Die Beschreibung, die den Hauptbestandteil
bildet, geht zunachst den Begriffen Alter und
Altern im betrieblichen Kontext noch einmal
ausfihrlicher nach. Aufbauend auf verschiede-
nen anderen Definitionen verdeutlicht sie zudem,
wie eine alternsgerechte Arbeitsgestaltung be-
schrieben werden kann. Vor diesem Hintergrund
vertieft sie dann das hier nur kurz dargestellte
Schema und geht zu jeder der drei Saulen auf
weitere Beispiele ein.

)) Uns hat allein die Einfiihrung in das Thema schon

geholfen, um im Unternehmen einen differenzierteren
Blick auf dltere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
vermitteln. Wir gehen seither anders damit um.

«

Die Hinweise sind im Anhang in einer kleinen
Ubersicht zusammengefiihrt, die noch einmal
stichworthaft die wichtigsten Aspekte darlegt.

Zur einfacheren Anwendung zum Beispiel in Schu-
lungen enthélt der Anhang zudem eine Prasenta-
tion mit einigen der verwendeten Grafiken und
Ubersichten. Auf der CD zur Broschiire bzw. der
Projektwebsite sind sie auch als Powerpoint-Datei
abrufbar.



3.4 CHECKLISTE BGF-
MASSNAHMEN: DIE BETEILI-
GUNG UND TEILNAHME DER
BESCHAFTIGTEN FORDERN

Bisher haben Sie Bausteine kennengelernt, die
bei Entscheidungen unterstiitzen, Ihnen helfen,
Flihrungskrafte fiir das Thema zu sensibilisieren
und zu befdhigen selbst aktiv zu werden, und die
lhnen Hinweise fiir eine alternsgerechte Arbeits-
gestaltung geben. Was aber wenn all Thre Bemu-
hungen nicht bei denen ankommen, die Sie als
Zielgruppe im Auge haben: lhre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter? Diese Frage lenkt den Blick auf
einen weiteren wichtigen Pfeiler des Alternsma-
nagements: die Einbindung und Beteiligung jedes
Einzelnen.

Ein Bereich, der in diesem Zusammenhang in den
Projektunternehmen haufig thematisiert wurde,
ist die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF).
Hier gibt es inzwischen ein vielfaltiges und breit
gefachertes Angebot von MaRnahmen. Die be-
fragten Verantwortlichen haben aber den Ein-
druck, dass sie damit nicht die wesentlichen Ziel-
gruppen erreichen. In den MaRnahmen und An-
geboten, so eine der Aussagen, finden sich meist
die Beschaftigten wieder, die ohnehin schon
etwas flr ihre Gesundheit tun. Sicher kennen

Sie diese Situation.

Warum ist die Erreichung

der Beschaftigten so wichtig?

Ziel der individuellen Gesundheitsforderung ist
es, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fir ein ge-
sundes Verhalten zu gewinnen und sie in der Ver-
antwortung flr die eigene Gesundheit zu starken.
Dass sich Unternehmen hier engagieren, ist sinn-
voll, denn sie haben nicht nur mit den moglichen
Konsequenzen fehlender Gesundheit umzugehen,

sondern es gibt auch kein soziales System, das
eine vergleichbare Prasenz im Lebensalltag eines
berufstatigen Menschen hat.

Der Gedanke, Beschaftigte flir das Thema Ge-
sundheit zu gewinnen zielt dabei erst einmal auf
ein allgemeines gesundheitsorientiertes Verhal-
ten wie den Besuch von VorsorgemalRnahmen,
die Teilnahme an Gesundheitsangeboten und ein
gesundes Freizeitverhalten. Im Fokus steht aber
auch das Verhalten am Arbeitsplatz, beispiels-
weise bei der Nutzung von Hebehilfen oder der
Einhaltung des vorgesehenen Rotationssystems.
Gleichzeitig geht es um ein Mitdenken im Betrieb,
was Vorschlage fiir weitere Gesundheitsangebote
ebenso beinhalten kann wie Anregungen zum
Arbeitsschutz oder der Arbeitsgestaltung.

Welche Angebote Beschaftigte wahrnehmen,
welche Anregungen sie aufnehmen und wie sie
handeln, hdngt letztlich zwar immer von der ein-
zelnen Person ab. Uber die Gestaltung von Ange-
boten und Rahmenbedingungen haben Unterneh-
men aber durchaus Einflussmaoglichkeiten.

»

Wenn jemand fragt, wie lassen sich diejenigen erreich-
en, die bisherigen Angeboten fern geblieben sind, muss
die Gegenfrage lauten: welche Beschdftigten wollen Sie
denn erreichen? — Ohne konkrete Zielgruppe(n) kann
weder (iber Einflussmdglichkeiten noch (ber nétige

Rahmenbedingungen nachgedacht werden. (

Welche das sind, lasst sich anhand von Konzepten
der Gesundheitskompetenz und Motivations-
theorie naher beschreiben, wenn man sie in den
Unternehmenskontext bringt (Abbildung 15). Ver-

halten ist demnach zum einen von der Handlungs-

bereitschaft (Wollen) und der Handlungsfahigkeit

(Kénnen) der Person bestimmt, zum anderen von
dem, was in der Abbildung als Handlungsraum be-
zeichnet ist und sich in zwei Aspekte gliedert. Das
soziale Durfen und Sollen umfasst das, was (als
geschriebene und ungeschriebene Regeln) vom
Einzelnen erwartet wird. Im betrieblichen Kontext
ist das oft als Unternehmenskultur bezeichnet.
Die situative Ermoglichung steht fiir forderliche
oder hinderliche Rahmenbedingungen. Auf Hand-
lungsbereitschaft und Handlungsfahigkeit kdnnen

SOZIALES DURFEN
UND SOLLEN

Normen und Regelungen | ~«

HANDLUNGS- '

RAUM d

SI_T_'UATIVE n
ERMOGLICHUNG L
Hemmende oder
begiinstigende

dulere Umstande s oo oo

Unternehmen indirekt einwirken durch entspre-

chende Angebote, deren inhaltliche Gestaltung,

einen geeigneten Zuschnitt auf die Zielgruppe
sowie ansprechende Formen der Information
und Beteiligung der Beschaftigten. Der Hand-

lungsraum ist das, was Unternehmen direkt be-

einflussen kdnnen durch die Gestaltung entspre-

chender Abldufe und Rahmenbedingungen. Zu

beidem bedarf es aber einer sorgfaltigen Planung

der MaRnahmen und Angebote.

--------- - INDIVIDUELLES
WOLLEN
,' Motivation und Werte
¥
4
VERHALTEN 0
s PERSONLICHES
) KONNEN
Fahigkeiten
_________ - und Fertigkeiten

Abbildung 15: Betriebliche Einflussmdglichkeiten auf individuelles Verhalten

(eigene Darstellung in Erweiterung von Comelli/Rosenstiel 2009)
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Was kann die im Projekt entwickelte

Checkliste dazu leisten?

Bei einer solchen Planung alle relevanten Aspek-
te im Blick zu behalten, ist nicht immer einfach,
zumal es um viele Facetten geht, z. B.:

= Wie lasst sich die Zielgruppe erreichen? Wie
lassen sich beispielsweise Bandmitarbeiter
erreichen, wie unterschiedliche Belastungen
in Mitarbeitergruppen berticksichtigen?

= Welche Belastungen stehen im Vordergrund?
Welche Aspekte der Verhaltenspravention
sind wichtig? Welche Schwerpunkte sollen
gesetzt werden? Hier kann weniger manchmal
mehr sein.

= Wie konnen die Zielgruppen ,in Bewegung*
gebracht werden? Ist eventuell ein Einstiegs-
angebot sinnvoll? Wie lassen sich Beschaftig-
te schon friihzeitig abholen?

= |nwieweit mlssen das soziale Umfeld und
das Arbeitsumfeld bei der Planung bertick-
sichtigt werden? Welche Angebote kdnnen
in der Arbeitszeit angeboten, welche durch
weitere MaRnahmen unterstiitzt werden?

Angebote und MaRnahmen zielgruppenadaquat
zu planen heifSt daher nicht nur, Angebote fiir ver-
schiedene Zielgruppen zur Verfligung zu stellen,
sondern bedeutet auch, sie an den Zielgruppen
auszurichten. Es geht darum, eine Idee (,wir
missen mal etwas machen im Bereich Uberge-
wicht”) von der Problemlage her zu beschreiben
und zu Uberlegen, wie das Angebot gestaltet sein
muss, damit die Zielgruppe auch teilnehmen kann
und will. Um das zu unterstiitzen wurde mit der
,Checkliste zur Planung zielgruppenadaquater An-
gebote der Betrieblichen Gesundheitsforderung”
die theoretische Betrachtung in eine praktische
Anleitung umgesetzt. In Workshops herausgear-
beitete Leitkriterien (Abbildung 16) gliedern die

1. Voraussetzungim Unternehmen

2. Zielgruppenbestimmung
Angebotsausrichtung
4. Format zur Zielerreichung

w

Rahmenbedingungen
Unterstutzungssysteme
Information tber Angebot
Nachhaltigkeit/Verhaltnisse

0 N o U,

9. Anbindung an Regelprozesse
10. Konkrete Umsetzung

Abbildung 16: Struktur und Kriterien der Checkliste

Checkliste dabei in vier Bereiche. Ubergeordnete,
betriebliche Voraussetzungen wie das bisherige
Angebotsportfolio oder die allgemeine Gesund-
heitskultur im Unternehmen stellen grundlegende
Erfolgsfaktoren einer BGF-MaRRnahme dar, sie sind
daher an erster Stelle aufgenommen.

Aufbauend auf der Zielgruppenbestimmung
beschaftigt sich dann ein weiterer Fragenblock

mit der inhaltlichen Ausrichtung und dem Format.

Dem folgen Fragen zur weiteren Gestaltung (Zeit,
Ort, Kosten, Zugang) und zu moglichen unter-
stitzenden Faktoren wie Anreizsystemen oder
auch dem Abbau hemmender Aspekte. Fragen
zu einem sinnvollen Informationsformat und zur
Nachhaltigkeit des Angebots (Verbindung mit an-
deren Angeboten, Moglichkeiten der Umsetzung
im Arbeitsalltag) ergdnzen diesen organisatori-
schen, aber immer noch auf den Inhalt der MaR-
nahme bezogenen Fragenblock. Um das Angebot

Ubergreifend abzusichern, werden dariiber hinaus
Aspekte der Anbindung an andere Prozesse (wie
Vorsorgeuntersuchungen, Gefdhrdungsbeurtei-
lungen, Vorschlagswesen etc.) sowie Hinweise

zur Evaluation mitbetrachtet. Fragen zur weiteren
Umsetzung schlielen die Checkliste ab.

Die Checkliste bietet so Struktur und Systematik
im Planungsprozess und ermaoglicht eine klare
Darstellung auch gegeniiber Entscheidungstra-
gern. Sie eignet sich aber auch zur Uberpriifung
bisheriger Angebote und kann so auch unterstut-
zen, ein ausgeglichenes BGF-Portfolio zu schaffen,
ein Ansatz, der insbesondere flir Unternehmen
mit einem etablierten Gesundheitsmanagement
interessant sein dirfte. Darlber hinaus kann die
Checkliste in der Beratung eingesetzt und damit
zum Beispiel auch aus der zustéandigen Berufsge-
nossenschaft flr eine Initilerung von Angeboten
herangezogen werden.

)) Uns hat die Checkliste geholfen, existierende Projekte

zu priifen. Dabei hat sich zum Beispiel herausgestellt,
dass manche Angebote keine klare Zielgruppe haben.
Auferdem bringt das Projektblatt vorhandene und

neue Projekte schén auf den Punkt. ((

Die Checkliste adressiert sich an betriebliche
Planer und Gestalter entsprechender MaRnahmen
aus dem Gesundheits- oder Personalwesen sowie
an die jeweiligen Fachabteilungen der Berufsge-
nossenschaften und Krankenkassen. An der Erstel-
lung beteiligt waren Experten aus den Bereichen
Werksarztlicher Dienst, Gesundheitsmanagement,
Schwerbehindertenvertretung, Betriebsrat und
dem Personalwesen aus drei Projektunternehmen.
Vertreter der Berufsgenossenschaft Holz und Me-
tall und zweier Betriebskrankenkassen haben

das Teilprojekt weiter unterstitzt.

Welche Bestandteile umfasst das Produkt?
Das Gesamtpaket, das Sie auf der beigefligten
CD und auf der Projektwebsite finden, umfasst:

= ein Projektblatt,

= die Checkliste,

= eine Kurzfassung der Liste und

= eine Kurzbeschreibung der Kriterien.

Das Projektblatt hilft lhnen, sich mit der Ausgangs-
lage und Problemstellung, die es anzugehen gilt,
naher zu befassen, die Zielsetzung des geplanten
Projekts festzuhalten und die Projektidee detailliert
zu beschreiben. In der Checkliste finden Sie die in
Abbildung 16 genannten Kriterien als Leitfragen
dargestellt und mit Detailfragen hinterlegt, die ver-
tiefende Aspekte aufgreifen und damit dann die
eigentliche Anleitung darstellen. Anhand dieser
insgesamt rund vierzig Detailfragen kdnnen MaR-
nahmen oder Angebote systematisch durchdacht,
weiter konkretisiert oder liberarbeitet werden.
Um Verbindlichkeit herzustellen lassen sich zudem
Zustandigkeiten und Termine festhalten.

In der Kurzfassung sind nur die zehn Priiffragen
dargestellt. Sie zeigen Ihnen die wichtigsten
Aspekte, die bei der Planung zu beachten sind.
Diese Fassung wurde fir eine schnelle Betrach-
tung eines Angebots beispielsweise im Rahmen
eines Managementbriefings und/oder als Diskus-
sionsanstol’ in Gremien erstellt. Sie kdnnen die
Dokumente ausdrucken oder rechnergestiitzt in
einer Excel-Datei bearbeiten. Kurzbeschreibungen
der Kriterien sind in der Excel-Datei als Infoboxen
hinterlegt und im Ausdruck als separates Doku-
ment beigefligt. Eine einleitende Beschreibung
gibt Hintergriinde und weitere Informationen.



3.5 LEITFADEN GUTE KOOPERA-
TION: DIE ZUSAMMENARBEIT
MIT EXTERNEN AKTEUREN
GESTALTEN

Die betrieblichen Aufgaben im Bereich der
Pravention und der Rehabilitation sind sehr
vielfdltig und nicht in allen Fallen umfassend

im Unternehmen zu erfillen. Insbesondere bei
Einschrankungen und Erkrankungen, bei denen
eine Gesundheitsforderung allein nicht mehr
ausreicht, sind Betrieb und Betroffene auch auf
die Unterstltzung von Sozialversicherungstragern
und externen Leistungstragern (z. B. Rehabilita-
tionseinrichtungen) angewiesen.

Eine enge Kooperation vereinfacht hier zum
Beispiel die Einleitung und Durchfiihrung von
Rehabilitationsleistungen und ermdglicht die
frihzeitige, rehabilitationsbegleitende Planung
von nachfolgenden MaRnahmen am Arbeitsplatz.
Sie kann zudem bei der Friiherkennung rehabilita-
tionsbedurftiger Gesundheitsprobleme helfen.

Warum ist eine gute Kooperation dabei nicht
selbstverstandlich?

Um Beschéftigte nach einer Erkrankung schnell
wieder ins Arbeitsleben und idealerweise an ihren
bisherigen Arbeitsplatz zurlickzufiihren, sollte
eine moglichst reibungslose Zusammenarbeit von

tion erschweren. Gleiches gilt, wenn Zustandig-
keiten vom Wohn- und nicht vom Arbeitsort der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abhangig sind.
In Unternehmen, deren Beschaftigte in verschie-
denen Bundeslandern wohnen, muss dann regel-
maRig erklart werden, woher Unterschiede in
den Leistungsangeboten oder Ablaufen riihren.
Moglicherweise fallen Ihnen noch einige weitere
Beispiele ein.

Unter solchen Rahmenbedingungen leidet nicht
nur die Zusammenarbeit im Einzelfall, sondern
auch der Informationsfluss allgemein. Viele der
am Prozess beteiligten Institutionen suchen daher
in ihrem Zustandigkeitsbereich bereits nach Ver-
besserungsmoglichkeiten. Der Gesamtprozess
und der Bezug zum betrieblichen Umfeld werden
davon aber nur in geringem Mal} berihrt. Ein
Ansatz zur Verbesserung der Situation sind die
von den Rehabilitationstragern zu vereinbarenden
,Gemeinsamen Empfehlungen” sowie die auf
Ebene der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabi-
litation e. V. (BAR) erarbeiteten Rahmenempfeh-
lungen. lhre Umsetzung durch den Gesetzgeber
und die Sozialversicherungstrager ist aber eher
langfristig zu sehen.

)) Es wiirde schon helfen, wenn die Gesprdchspartner

in den Reha-Kliniken mehr Bezug zum betrieblichen

den letzten Jahren zahlreiche Verbundprojekte
und Kooperationsvertrage zwischen Sozialver-
sicherungstragern und einzelnen Unternehmen
entwickelt, in denen ein gemeinsames Vorgehen
abgestimmt und entsprechende Vereinbarungen
getroffen werden. In PINA zum Beispiel wurden
unter anderem Erfahrungen aus Kooperations-
modellen mit der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) Hessen, Rheinland-Pfalz und Baden-Wiirt-
temberg berichtet.

Eines der Ziele dieser Kooperationsmodelle ist in
der Regel, durch die Vernetzung der verschiede-
nen Partner die Inanspruchnahme der Angebote
zu erhohen. Viele Unternehmen streben zudem
eine Verbesserung der Entlassberichte und all-
gemein der Kommunikation mit den Reha-Klini-
ken an. Weiteres Potential sehen sie darin, dass
Betriebsarzte Reha-Verfahren einleiten konnen,
wie das im Projekt ,Starke durch Vernetzung” der
Deutschen Rentenversicherung Rheinland-Pfalz
oder auch im Projekt ,WeB-Reha” (einer Koopera-
tion zwischen den Werks- und Betriebsarzten und
der DRV Westfalen) der Fall ist.

Was kann hier der Leitfaden leisten?

Wird eine Kooperation ausgearbeitet, steht
oft die schriftliche Kooperationsvereinbarung
im Vordergrund. Bei der Umsetzung zeigt sich
dann aber haufig, dass die Vereinbarungen

Um einer solchen Situation vorzubeugen und die
Kooperation auch organisatorisch gut zu gestal-
ten empfiehlt es sich, zunachst den Bedarf und
die Zielsetzung genau zu Uberlegen und dann die
Kooperation schrittweise weiter zu planen. Das
benotigt zwar etwas Zeit, wird sich aber dadurch
auszahlen, dass Sie die Kooperation in ihren De-
tails besser beschreiben kénnen.

Der , Leitfaden zur Gestaltung einer guten und
erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen Betrie-
ben und Sozialversicherungstragern” soll dafir
Orientierung geben, Verstandnis fiir mogliche
Begrenzungen schaffen und den Blick auf die
Optimierung von Ablaufen und die Festlegung
klarer Verabredungen (wie Zustandigkeiten und
Fristen) lenken.

Die Hinweise im Leitfaden sind dafir in drei Schrit-
te gefasst, die aufeinander aufbauen, aber immer
wieder auch Riickbeziige aufeinander haben: die
Festlegung des Rahmens der Kooperation, die
praktische Ausgestaltung der Kooperation und
ihre Evaluation (Abbildung 17). Sie sind zum Teil
noch weiter untergliedert.

Kontext hétten. Wir stellen dafiir gerne Arbeitsplatz-
Versicherten, Betrieb, den Leistungstrdgern Ren- noch nicht alles abdecken und hinsichtlich RAHMEN DER

tenversicherung und Krankenversicherung sowie Werksfiihrungen bei uns anbieten. « Abldufen, Zustandigkeiten und Fristen
den Rehabilitationseinrichtungen gegeben sein. I nicht ausreichend prazise sind. Das wur-
Unterschiedliche Zustandigkeiten fiihren jedoch de auch bei den im Projekt untersuchten
zu komplexen Abldufen und Bedingungen, die den
Umgang mit Rehabilitanden und deren Betreuung
im Unternehmen an einigen Stellen schwierig ge-
stalten. Das zeigt sich unter anderem dann, wenn
Angebote nicht gut aufeinander abgestimmt sind
oder stark formalisierte Ablaufe die Kommunika-

beschreibungen zur Verfligung und wiirden auch

KOOPERATION

AUSGESTALTUNG

DER KOOPERATION

Eine kurzfristige und pragmatische Losung, um Beispielen deutlich. Trotz Kooperation
bei der Wiederherstellung und Verbesserung der
Beschaftigungsfahigkeit das Betriebsumfeld und
in den Betrieben vorhandene Instrumente besser
einzubeziehen, ist daher das sogenannte Koope-

rationsmodell. Unter diesem Begriff wurden in

kann es dann sein, dass die Wartezeiten
zwischen Antragstellung und Reha-Beginn
weiterhin lang erscheinen und Betroffene

EVALUATION .
Abbildung 17:

kaum Interesse an einer Fallabwicklung inner- Planungskreislauf

halb der Kooperation zeigen. ,Gute Kooperation”



Voraussetzung zur Planung einer guten Koope-
ration ist, dass der Rahmen klar beschrieben ist.
Das beinhaltet zunachst, wie oben dargestellt,
das eigene Ziel zu klaren. Was genau mochten

Sie erreichen, was soll verandert werden? Was
davon kann intern gel6st werden und wo ist Un-
terstlitzung notig? Auf dieser Grundlage ist es
dann einfacher, mit ersten externen Partnern die
wesentlichen Aufgaben zu definieren, tber eine
grobe Aufgabenverteilung nachzudenken und zu
Gberlegen, ob noch weitere Partner einbezogen
werden mussen. Dabei spielt es keine Rolle, ob die
Zusammenarbeit vertraglich festgelegt oder infor-
mell geregelt werden soll.

Im zweiten Schritt geht es dann um die Feinplan-
ung bzw. Ausgestaltung der Kooperation. Das um-
fasst zunachst die Ressourcenplanung, also die
Uberlegung, welche zeitlichen und finanziellen Res-
sourcen fir die Kooperation erforderlich sind und
ob diese auch wirklich zur Verfligung stehen. Das
beinhaltet aber auch, die zentralen Ansprechpart-
ner festzulegen und dann die Aufgaben, Zustdndig-
keiten und Fristen naher zu detaillieren. Erfolgreich
kann eine Kooperation letztlich aber nur sein, wenn
ihr Nutzen (z. B. eine verkurzte Wartezeit, eine bes-
sere Qualitét der Leistungen oder die Bertiicksich-
tigung von Winschen) auch fiir die Beschaftigten
greifbar und das Vorgehen transparent ist. Deshalb
ist auch zu Uberlegen, wie (mit welchen Materialien
und durch wen) die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter angesprochen werden kdnnen. Diesem Thema
widmet sich ein weiteres Teilkapitel.

Um die Zielerreichung voranzutreiben und Nach-
besserungen zu ermoglichen sollten zudem die Er-
reichung der Kooperationsziele, die Leistungen der
beteiligten Partner und das Vorgehen innerhalb des
Verbunds regelmaRig Gberpriift und das Ergebnis
fur alle Kooperationspartner transparent und offen

kommuniziert werden. Langfristig gilt es zudem zu
prifen, ob die Kooperation erfolgreich war bzw. ob
die zu Beginn der Kooperation festgelegten Ziele
erreicht wurden. Das dritte und letzte Kapitel des
Leitfadens befasst sich daher mit der Planung der
Evaluation der Kooperation.

Der Leitfaden bietet so Struktur und Systematik
sowohl fur die Ausarbeitung einer neuen Koopera-
tion als auch fiur die Optimierung einer bestehen-
den. Sie kdnnen den Leitfaden aber auch nutzen,
wenn Sie gezielt nach einer Lésung oder Hinwei-
sen fir ein bestimmtes Problem suchen. Je nach
Erfahrungs- und Wissensstand kann es sich dabei
anbieten, Schritt fiir Schritt vorzugehen oder auch
nur bestimmte Themen nachzulesen. Zielgruppe
des Leitfadens sind insbesondere verantwortliche
Akteure aus dem Personalbereich, dem Werksarzt-
lichen Dienst oder anderen Unternehmensberei-
chen, die im Rahmen des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement, des Integrationsmanagements,
des Arbeitsschutzes oder der Gesundheitsforde-
rung mit Sozialversicherungstragern zu tun haben.
Er kann aber auch Sozialversicherungstragern oder
Verbanden Anregung geben.

)) Dass die Betriebe wie hier auf uns Sozialversiche-

rungstrdger zukommen, Schwachstellen deutlich
machen und Informationen anbieten, ist fiir den
Prozess so wichtig. Sie sollten das dringend auch
auferhalb solcher Projekte fortsetzen.

An der Vorbereitung beteiligt waren Experten aus
dem Werksérztlichen Dienst, dem Betrieblichen
Eingliederungsmanagement und Integrationsma-
nagement dreier Projektunternehmen. Fiir den
Vergleich von Kooperationsvereinbarungen wur-
den zudem Erfahrungen aus weiteren Unterneh-
men einbezogen. In die Ausarbeitung sind ferner

Erkenntnisse aus Expertengesprdachen mit verschie-
denen Sozialversicherungstragern eingegangen.

Welche Bestandteile umfasst der Leitfaden?
Als Arbeitshilfen stehen auch bei diesem Pro-
dukt verschiedene Unterlagen zur Verfligung,
im Einzelnen:

= der Leitfaden,

= ein Fragenkatalog,

= eine Vorlage zur Erfassung der
Kontaktdaten der Ansprechpersonen

= und ein Beispiel einer
Ablaufbeschreibung.

Im Leitfaden sind nach einer kurzen einleitenden
Beschreibung die einzelnen Schritte ausfiihrlich er-
lautert. Zur Verdeutlichung sind die Beschreibun-
gen dabei jeweils mit Beispielen zur verbesserten
Umsetzung einer arbeits- und berufsbezogenen
Orientierung der Rehabilitation illustriert. Ergan-
zende Hinweise helfen Ihnen, die Einzelschritte
erfolgreich umzusetzen bzw. mogliche Stolperstei-
ne zu vermeiden.

Der im Anhang des Leitfadens beigefligte Fragen-
katalog nimmt die zentralen Fragen jedes Schritts
auf und konkretisiert sie mit Hilfe von Detailfra-
gen, kurzen Hinweisen zum Vorgehen und einigen
Beispielen. Querverweise verdeutlichen lhnen Zu-
sammenhange zwischen verschiedenen Schritten
und ermoglichen Riickbeziige. Der Fragenkatalog
erleichtert so das Vorgehen und erlaubt gleichzei-
tig eine fortlaufende Priifung, wie weit die Aus-
arbeitung des Vorhabens schon abgeschlossen ist.
Die Vorlage zur Erfassung der Kontaktdaten der
Ansprechpersonen im Betrieb und bei den jeweili-
gen Kooperationspartnern dient zum einen als un-
terstiitzende Arbeitshilfe und steht dafiir auch als
Word-Datei zur Verfligung. Sie kann aber auch zur

Uberpriifung genutzt werden, ob an alle (intern
wie extern) nétigen Partner gedacht wurde. Fur
die Detailplanung empfiehlt der Leitfaden zudem,
einen Ablaufplan Uber die Aufgaben zu erstellen
und darin auch Verantwortlichkeiten und Fristen
zu erganzen. Was damit gemeint ist, zeigt lhnen
ein im Anhang des Leitfadens beigefligtes Beispiel,
das die Zusammenarbeit im Rahmen einer arbeits-
platzbezogenen Rehabilitation beschreibt.

Das Positionspapier: ein ergdnzendes
Projektergebnis

Der Leitfaden unterstiitzt bei der Gestaltung

einer Kooperation. Was er nicht [6sen kann, sind
die Rahmenbedingungen. Trotz einiger positiver
Entwicklungen vor allem auf regionaler Ebene
bestehen hier, wie vorne dargestellt, noch viele
Herausforderungen. Um auch diesbeztglich PINA
zu nutzen und Verbesserungen anzuregen, wurde
aus den gemeinsamen Erfahrungen der Projektun-
ternehmen ein an Politik und Sozialversicherungs-
trager adressiertes Positionspapier erstellt, in dem
zentrale Problemstellungen und noétige Verande-
rungen formuliert sind.

Die Themen reichen dabei von dem Wunsch nach
einem allgemein starkeren Unternehmensbezug in
den Angeboten, der Beratung und der Leistungs-
bearbeitung Uber eine bessere Information und Ein-
bindung der Beschaftigten bis hin zu der konkreten
Gestaltung von Leistungsangeboten auf Ebene der
Rehabilitationstrager. Als weitere Themen sind zu-
dem eine starkere Unterstltzung bei der nachhalti-
gen Sicherung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit
sowie die Umsetzung eines ganzheitlichen Versor-
gungskonzepts durch eine starkere Hinwendung zur
Pravention ausgefiihrt. Das mehrseitige Papier, des-
sen Inhalte auch mit einigen Sozialversicherungstra-
gern schon diskutiert wurden, finden Sie, wenn es
Sie interessiert, auf der Projektwebsite.



ANWENDUNGSBEISPIEL

AUS DER PRAXIS

Beim Durchblattern und Lesen der Broschiire

sind lhnen sicher an einigen Stellen Anknipfungs-
punkte zu lhrer eigenen Arbeit aufgefallen und
vielleicht haben schon einige Produkte |hr Interes-
se geweckt. Noch greifbarer werden die Moglich-
keiten der Bausteine und Produkte, wenn wir de-
ren Einsatzmdglichkeiten noch einmal an einem
Beispiel aus dem betrieblichen Alltag betrachten.

Lassen Sie uns daflir aus der Vielzahl der Beschaf-
tigten mit unterschiedlichen Berufsbiografien und
Erwerbsverldufen einige herausgreifen:

Mathilde Gerlach ist Gruppenleiterin eines Teams
von zehn Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
der Endmontage einer Motorenfertigung. Neben
einem Auszubildenden arbeiten sieben Manner
und zwei Frauen im Alter von 19 bis 55 Jahren in
diesem Team. Viele kennt sie schon sehr lange.

In ihre Flihrungsposition mit ganz unterschiedli-
chen Verantwortlichkeiten ist sie langsam hinein-
gewachsen, dennoch gibt es einige Probleme, die
ihr Kopfzerbrechen bereiten.

In ihrem Bereich arbeitet zum Beispiel Hubert
Meier, der schon Uber 30 Jahre im Betrieb ist.

Er hat noch Zeiten erlebt, in denen die Bauteile
viel schwerer waren und Handlingsgerate eher
selten eingesetzt wurden. Das ist ebenso wie sein
Hausbau in Eigenregie fur ihn nicht ohne Folgen
geblieben. Immer wieder hat er starke Schmerzen
im Riicken. Lange hat er sie ignoriert, aber irgend-
wann ging es nicht mehr. Er musste sich schon
mehrmals krankschreiben lassen. Ruhe, ein paar
schmerzstillende Tabletten und etwas Physiothe-
rapie konnten meistens helfen, aber der Erfolg
war nicht von langer Dauer. Inzwischen macht
sich auch Frau Gerlach wegen seiner Gesundheit
Sorgen. Es muss doch noch andere Moglichkeiten
geben. Vielleicht hat jemand im Werkarztlichen
Dienst eine gute ldee?

)) Um Hubert Meiers Gesundheit auch langerfris-
tig zu verbessern, kann ihm eine arbeitsplatzbezo-
gene Rehabilitation in der Klinik weiter helfen, die
schon langer mit dem Betrieb und besonders eng
mit den Arztinnen und Arzten aus dem Werksarzt-
lichen Dienst zusammenarbeitet. Von dort kann
alles auch relativ kurzfristig in die Wege geleitet
werden und Herr Meier kann nach der Reha rasch
an seinen Arbeitsplatz zurlickkehren. Ein entspre-
chender Vertrag mit der Rentenversicherung und
anderen Partnern hat hier die Zusammenarbeit
deutlich verbessert. ) Leitfaden Gute Kooperation

Aber nicht nur Hubert Meier hat Probleme. Auch
Goran, der noch deutlich junger ist, und seit rund
flinfzehn Jahren im Betrieb arbeitet, kommt
manchmal ins Griibeln, wenn Hubert nicht am
Arbeitsplatz erscheint. Eigentlich fiihlt er sich fit,
aber wenn er ehrlich ist, merkt er seinen Riicken
nach einem langen Arbeitstag. Der Nacken ist
verspannt und das lange Stehen steckt er auch
nicht mehr so weg. Friiher hat er leidenschaftlich
FuRball gespielt, aber da war er auch noch leich-
ter. Der Schichtdienst lasst es auRerdem nicht

zu regelmafig zu spielen, und eigentlich ist er
auch viel zu mide nach der Arbeit. In der Kantine
hat er letzte Woche eine Ankiindigung gesehen:
Rickenschule oder so etwas. Die jungen Damen
auf dem Plakat waren ja nett anzusehen. Aber er
alleine zwischen lauter jungen Frauen und dann
auch noch nach der Schicht am anderen Ende des
Werksgelandes, das ist eher nichts far ihn.

)) Schén wire, wenn er gemeinsam mit den
Arbeitskollegen und -kolleginnen direkt in der
Halle etwas fiir die beanspruchten Muskeln und
Gelenke tun kdnnte. Aber ob sie Gberhaupt mit-
machen wirden? Frau Gerlach hat einmal von
einem anderen Betrieb berichtet, die eine ganze
Arbeitsschicht genutzt haben, um sich ganz prak-

tisch mit dem Thema Gesundheit auseinanderzu-
setzen. Daran haben alle im Team teilgenommen
und begeistert erzahlt, dass vieles, was sie dort
gelernt haben, sich prima am Arbeitsplatz umset-
zen l3dsst. Das ware doch eine erste Idee!

) BGF-Checkliste

Das sind nur zwei Mitarbeiter aus dem Team

von Frau Gerlach. Neben Arbeitsplanung, Team-
besprechungen, Qualitdtskontrollen gibt es auRer-
dem so viel, worauf sonst noch zu achten ware.
Wichtig ist aber doch, dass alle moglichst gesund
sind und bleiben, damit sie im Team eine gute
Arbeit liefern kénnen. Es gibt so viel zu bedenken.
Wo konnte sie sich dabei Unterstlitzung holen?
Sie flihlt sich oft alleine gelassen. Hat nur sie sol-
che Probleme? Schon ware, wenn sich auch ihre
Vorgesetzten mit diesen Problemen auseinander-
setzen und in bestimmten Situationen unterstit-
zen wiirden.

)) Das Thema Gesundheit und alter werdende
Belegschaft driickt sicher nicht nur Frau Ger-
lach. Sie macht sich schon Gedanken, was zu
andern ware, manche Kolleginnen und Kollegen
oder Flhrungskrafte in anderen Positionen sind
vielleicht noch nicht so weit. Unterstitzung zu
diesem Thema konnten sie alle gebrauchen.

) Leitfaden Fiihrungskrifte

Ein anderes Thema hat Mathilde Gerlach schon
selbst in Angriff genommen. Sie hat sich Gedan-
ken gemacht, ob es nicht weitere Moglichkeiten
gibt, die Arbeitsplatze noch besser zu gestalten,
um Mitarbeiter wie Hubert Meier weiterhin pro-
duktiv einsetzen zu kénnen, aber auch um dem
gesamten Team die Arbeit zu erleichtern. Deshalb
hat sie dieses Thema im letzten Ergonomiearbeits-
kreis angesprochen und nachgefragt, ob denn die
Arbeitsplanung hierzu Ideen hat.

)) Damit hat sie dort einen DenkanstoR gege-
ben, sich mit dem Thema vorausschauende Ar-
beitsplanung starker unter dem Blickwinkel des
Alterwerdens der gesamten Belegschaft sowie
der Kolleginnen und Kollegen, die gesundheit-
liche Probleme haben, auseinanderzusetzen.

) Orientierungshilfe Alternsgerechte Arbeits-
gestaltung

Mathilde Gerlach, Hubert Meier und Goran ste-
hen fiir viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in einem Unternehmen und dafr, dass im be-
trieblichen Alltag Themen wie Alter, Gesundheit,
Arbeitsfahigkeit und der Umgang damit in vielen
Zusammenhangen eine Rolle spielen (kénnen).
Deshalb ist es so wichtig, sich nicht in EinzelmaR-
nahmen zu verlieren, sondern auch strukturell
etwas zu dndern.

Um hierflr Grundlagen zu haben, mit denen das
eigene Handeln Gberprift und auch der Manage-
mentebene Nutzen und Effektivitat solcher Bei-
spiele aufgezeigt werden konnen, helfen Daten
und Kennzahlen. Welche sich dafiir anbieten,
zeigt die PKennzahlenlandkarte. Ebenso hilfreich
um das Konzept eines funktionierenden Alterns-
managements im Unternehmen zu vermitteln, ist
das ) Fit-Modell. Weitere Anregungen zum Thema
gibt lhnen Kapitel 5.



WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
UND LITERATURHINWEISE

Zur Umsetzung eines Alternsmanagements bedarf
es, wie gezeigt, der Vernetzung von Aktivitdten,
Akteuren und Informationen auf Unternehmens-
ebene und mit externen Partnern. Im Projekt hat
daflir auch der Austausch zwischen den Projektbe-
teiligten immer wieder neue Anregungen geschaf-
fen. Dieses Kapitel zeigt Ihnen mégliche Ansprech-
partner, nitzliche Netzwerke, Links und manche
weiterflihrende Literatur.

Ansprechpartner

Bei Fragen zu den PINA-Produkten stehen Ihnen
die beiden am Projekt beteiligten Lehrstihle zur
Verfligung. Diese kdnnen lhnen ggf. auch Gesprachs-
partner aus den Projektunternehmen vermitteln,
die Ihnen mit Erfahrungen oder nitzlichen Tipps
weiterhelfen kdnnen. Die Kontaktdaten finden

Sie im Impressum. Viele der Projektbeteiligten
sind zudem in branchenspezifischen Netzwerken
aktiv (z. B. Werksarzte, Ergonomieverantwortliche,
Schwerbehindertenvertretungen). Sicher gibt es
auch in Ihrer Branche entsprechende Netzwerke,
die Sie nutzen konnten, um weitere Anregungen
zu erhalten. Wenn Sie eine branchenibergreifende
Vernetzung suchen, kann ferner das in bundeswei-
ten Facharbeitskreisen und Regionalnetzwerken
organisierte Demographie Netzwerk e. V. (ddn) fir
Sie interessant sein, in dem sich die Themenaus-
wahl auch nach Interesse und Beteiligung der Mit-
glieder bestimmt. Weitere Informationen finden
Sie unter: demographie-netzwerk.de.

Die Initiative Neue Qualitdt der Arbeit
Vielfaltige Informationen bietet auch die Initiative
Neue Qualitdt der Arbeit (INQA) selbst, in deren
Rahmen das Projekt PINA gefordert wurde. Auf
der Website finden Sie aktuelle Informationen

in den Themensaulen Personalfiihrung, Chan-
cengleichheit & Diversity, Gesundheit, Wissen
und Kompetenz. Unternehmensbeispiele und

Ergebnisse anderer Projekte kdnnen lhnen Anre-
gung zu spezifischen Themen geben. Neben dem
Netzwerk ddn gibt es in der Initiative zudem einige
themenspezifische Netzwerke, die zum Teil auch
eigene Publikationen herausgeben. Zum Thema Al-
ternsmanagement passend sind hier beispielswei-
se die im Netzwerk Demografie entstandenen Me-
moranden. Diese sowie weitere Projektbroschiiren
und andere von INQA herausgegebene Materialien
kénnen Sie kostenlos Uber den Webshop beziehen.
Fir weitere Informationen: www.inga.de.

Weiterfiihrende Informationen

Hilfreiche Kurzerlduterungen zu Begriffen rund

um das Thema Demografie bietet das ,Wiki“ des
ddn: demographie-wiki.de. Suchen Sie Anregungen
zu einzelnen Handlungsfeldern, kann lhnen die
Zwischenbilanz von Langhoff (2009) helfen, der
wir viele Anregungen zur Kennzahlenlandkarte
entnommen haben. Einen Einstieg in die gesund-
heitsforderliche Fihrung bieten Franke/Felve
(2011). Grundlegende Hinweise zur alternsgerech-
ten Arbeitsgestaltung finden Sie bei Morschhauser
(2002). Fiir Gestaltungsanregungen empfehlen sich
unter anderem Frieling et. al. (2012) und Landau
et al. (2007). Weitere Aspekte einer zielgruppen-
gerechten Betrieblichen Gesundheitsforderung
zeigen einleitende Beitrage in Badura et al. (2015).
Zum Thema Kooperation sind Veroffentlichungen
und Veranstaltungen der Bundesarbeitsgemein-
schaft fur Rehabilitation e. V. (wie z. B. BAR 2015)
interessant: www.bar-frankfurt.de.

Zum Thema Akteursebenen sind die Ergebnisse
von Buss/Kuhlmann (2013) interessant. Aktuelle
Beitrage und Beispiele finden sich zudem immer

in den sogenannten Fehlzeiten-Reports, die jahr-
lich erscheinen und sich jeweils mit einem Themen-
schwerpunkt befassen. Einige davon sind auf der
folgenden Seite mit aufgefiihrt.
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Badura, B.; Ducki, A.; Schroder, H.; Klose, J.;
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kunft heute gestalten. Berlin: Springer 2014.

Badura, B.; Ducki, A.; Schroder, H.; Klose, J.;
Meyer, M. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2015. Neue
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flr ein zielgruppenspezifisches Gesundheitsma-
nagement. Berlin: Springer 2015.

Buck, H.: Alternsgerechte und gesundheitsfor-
derliche Arbeitsgestaltung — ausgewéhlte Hand-
lungsempfehlungen. In: Morschhauser, M. (Hrsg.),
Gesund bis zur Rente — Konzepte gesundheits- und
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Stuttgart: Fraunhofer IAO 2002, S. 73-85
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