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/Euptiﬁum Altern bei der Arbeit — noch erlaubt !?
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Klinikum Furth

» /46 Betten +

» 42 Betten geriatr. Reha
» 34.000 stationare Falle
* 40.000 ambulante Falle
» 11 Hauptabteilungen
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Tageskliniken

» Kinder- und
Jugendpsychiatrie
o Schmerztherapie -




%kum Altern bel der Arbeit — noch erlaubt !?

Furth
Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung

3.3 Altere Arbeitnehmer

Wir streben eine Erhéhung der Erwerbsbeteiligung vor allem von Alteren und
Frauen an und ermutigen zu mehr Bildungs- und Weiterbildungsanstrengungen.
Staatliche Anreize zur faktischen Frihverrentung werden wir beseitigen. Eine
Verlangerung der staatlich geforderten Altersteilzeit Gber den 31. Dezember 2009
hinaus lehnen wir daher ab.

Rente ist kein Almosen. Wer sein Leben lang hart gearbeitet hat, der hat auch
einen Anspruch auf eine gute Rente. Damit dies auch in Zukunft gewahrleistet ist,
wollen wir wegen des demographischen Wandels die Voraussetzungen fir eine
langere Teilhabe Alterer am Erwerbsleben verbessern.

Die Uberwiegende Mehrheit der Blrger ist bis ins hohe Alter kérperlich und geistig
fit. Inre Bereitschaft sich zu engagieren und zu beteiligen mochten wir fordern. Wir
wollen die Kenntnisse, Kompetenzen und Kreativitat alterer Menschen flr unsere
Gesellschaft nutzen. Wir lehnen jegliche Form der Altersdiskriminierung ab und
werden den Wegfall beruflicher Altersgrenzen prifen.

w = - Verband
Bundesarbeitsgemeinschaft
Leitender Pflegepersonen e. V.



(;z_l;}ikum Pflege als Frauenberuf
Frth

Fast Drel Viertel aller Beschaftigten im
Gesundheitswesen sind Frauen

Frauenantell in der Krankenpflege 86 %

Frauenanteil in der Altenpflege 87 %

Quelle: Fehlzeitenreport 2007
Badura / Schroder / Vetter
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/FKL_I_JiPtihkum Bedarf an Pflegekraften in der Zukunft

Abbildung 12: Pflegebediirftige in Deutschland 1999 bis 2030 - Vergleich Status-Quo-
Szenario und Szenario ,sinkende Pflegequoten®

in Millicnen
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Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander
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é;hg&(um Krankenstatistik der AOK Bayern

Kranheitsausfalle gesamt
davon Manner
davon Frauen

3,8 %
3,9 %
3,6 %

Quelle: Fehlzeitenreport 2007
Badura / Schroder / Vetter
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%kum Krankenstatistik der AOK Bayern

Flrth

Kranheitsausfalle in Berufen, die einen hohen
Frauenantell und hohen Krankenstand aufweisen:

Helfer in der Pflege 70% Frauen 6,7% Krankheit
Reinigungskrafte 80% Frauen 5,9% Krankheit
Sozialarbeiter 85% Frauen 5,9% Krankheit

Quelle: Fehlzeitenreport 2007
Badura / Schroder / Vetter
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(S/Eﬁiﬁum Altern bel der Arbeit — noch erlaubt !?

Die erh6hten krankheitsbedingten Fehlzeiten in
Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen sind
ein Indikator daflr, dass die Beschaftigten im
deutschen Gesundheitssektor hohen Arbelts-
anforderungen und Belastungen ausgesetzt

sind.

Quelle: Fehlzeitenreport 2007
Badura / Schroder / Vetter
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%kum Altern bel der Arbeit — noch erlaubt 1?

Quelle: Fehlzeitenreport 2007
Badura / Schroder / Vetter
(zitat: AOK-Pflegeleitfaden)

w BALK.....

Bundesarbeitsgemeinschaft
Leitender Pflegepersonen e. V.




6'1’ Welche Strategien fallen Innen ein, um diesen
/Ejnrmikum Belastungen entgegen zu wirken ?
] S Y

Quelle: Fehlzeitenreport 2007
Badura / Schroder / Vetter
(zitat: AOK-Pflegeleitfaden)
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%kum Betriebliches Gesundheitsmanagement

Flrth

Unter betrieblichem Gesundheitsmanagement ist die
Entwicklung integrierter betrieblicher Strukturen und
Prozesse zu verstehen, die die gesundheitsforderliche
Gestaltung von Arbeit, Organisation und dem Verhalten
am Arbeitsplatz zum Ziel haben und den Beschaftigten
und dem Unternehmen zu Gute kommen.

Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement
Badura / Ritter / Scherf
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%kum Betriebliches Gesundheitsmanagement

Farth

1.Strukturen im betrieblichen Gesundheitsmanagement

Integration des BM im

Externe und interne

Unternehmen Vernetzung

2. Diagnose 3. MalRnahmenplanung

Gesundheitsberichte Bewertung von - Ziel- und Prioritaten- MalRnahmen-

und Mitarbeiter- Ergebnissen setzung vorbereitung

befragungen bisheriger Befragung
5. Erfolgsbewertung 4. MalRnahmendurchfiihrung

Struktur- Prozess- und = Steuerung und Verkniipfung
Ergebnisevaluation des BGM von laufenden MalRnahmen

Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement Verband

Badura / Ritter / Scherf
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%kum Persdnliche Gesundheitspotentiale

Flrth

Ausreichende Bildung, angemessene fachliche,
emotionale und soziale Kompetenz und Motivation
gelten als die wichtigsten personlichen Gesundhelts-
potentiale ebenso wie ein positives Selbstwertgefinl,
Selbstvertrauen und eine optimistische
Grundeinstellung.

Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement
Badura / Ritter / Scherf
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%kum Gesundheitsmanagement — eine Fluhrungsaufgabe

Flrth

Kausalhypothesen Uber den Zusammenhang zwischen
Arbeitsbedingungen, Arbeitsinhalten und Gesundheit

1. Job-Komplexitatsthese

Arbeit, die Nachdenken, eigenstandige Urteilskraft und
Initiative erfordert, fordert ein positives Selbstwertgefthl,
Offenheit und Flexibilitdt sowie die kognitive Kompetenz
der Beschaftigten.

(Kohn, 1990)

Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement
Badura / Ritter / Scherf
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%kum Gesundheitsmanagement — eine Fluhrungsaufgabe

Flrth

Kausalhypothesen Uber den Zusammenhang zwischen
Arbeitsbedingungen, Arbeitsinhalten und Gesundheit

2. Handlungssielraum-These

Handlungsspielraume bei der Arbeit erleichtern die
wechselseitige Anpassung von Arbeitsaufgaben und
iIndividuellen Fahigkeiten und Bedurfnissen und tragen
damit bei zur schadigungsfreien Problemldsung und
Gefuhlsregulierung.

(Kasarek/Thorell 1990)

Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement
Badura / Ritter / Scherf
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%kum Gesundheitsmanagement — eine Fluhrungsaufgabe

Flrth

Kausalhypothesen Uiber den Zusammenhang zwischen
Arbeitsbedingungen, Arbeitsinhalten und Gesundheit

3. Soziale Unterstutzungsthese

Soziale Unterstitzung durch Vorgesetzte, Arbeitskollegen
und Untergebene verhindert chronischen Verschleild und
erleichtert die Bewaltigung (Problemldsung und
Gefuhlsregulierung) alltaglicher und kurzfristiger
Hochstbelastungen, fordert positive Gefuhle wie z.B.
positives Selbstwertgefihl und die Bindung an die
Organisation.

(Badura 1981: House 1991) Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement

Badura / Ritter / Scherf
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%kum Gesundheitsmanagement — eine Fluhrungsaufgabe

Flrth

Kausalhypothesen Uiber den Zusammenhang zwischen
Arbeitsbedingungen, Arbeitsinhalten und Gesundheit

4. Qualifizierungsthese

Angemessene Qualifizierung der Beschéaftigten vermeidet
Angste und Uberforderungsgeftihle, ermdglicht einen
schadigungsfreien Umgang mit Anforderungen und fordert
das Geflhl, Probleme meistern zu kdnnen.

(z.B. Ulrich 1991)

Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement
Badura / Ritter / Scherf
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%kum Gesundheitsmanagement — eine Fluhrungsaufgabe

Flrth

Kausalhypothesen Uiber den Zusammenhang zwischen
Arbeitsbedingungen, Arbeitsinhalten und Gesundheit

5. Stressthese

Quantitative und / oder gqualitative Unter- oder
Uberforderung fihrt zu negativen Emotionen und (bei
Chronizitat) zu seelischen und kdrperlichen Schadigungen.
(z.B. Badura / Pfaff 1989; Siegrist 1996)

Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement
Badura / Ritter / Scherf
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Flrth

Arbeitsorganisation

Arbeitsbedingungen

%kum Gesundheitsrelevante Einfllisse der Organisation

Gesundheit

» Aufbauorganisation
» Ablauforganisation
» Organisationskultur
e Flhrungsstil

* Personalstruktur

e Programmestruktur

 Qualifikations-
programm

 Handlungsspielraum ¢ Gesundheitsverhalten
» soziale Unterstltzung < Selbstvertrauen

» Arbeitsinhalt

e Zeitdruck

* Verantwortung
» Betriebsklima

 Arbeitsunter-
brechungen

» Selbstwertgefuhl
 psychisches Befinden
» physisches Befinden
» Krankenstand

 kdrperliche Funktions-
einschrankung

» Morbiditat

Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement
Badura / Ritter / Scherf
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%kum Gesundheitsférdernde Unternehmenskultur

Flrth

Folgende Elemente stellen die Basis dar:

» dezentrale Strukturen

» flache Hierarchien

» regelmaldige Mitarbeiterbefragungen

» regelmafige Zielvereinbarungsgesprache

e partizipative Arbeitsformen

» flexible Arbeitszeitmodelle

« Strategieunterstltzende Personalentwicklung

» Unternehmensileitbild

« umfassende Kommunikation tGber Unternehmensstrategie und —ziele

 partnerschaftlicher Umgang zwischen Unternehmensfiihrung und
Arbeitnehmervertretung

Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement
Badura / Ritter / Scherf
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%kum Alter bei der Arbeit — noch erlaubt !?

Flrth

Gestaltungsempfehlungen flr einen Schichtplan

1.
2.

© N OO s W

Geringe Anzahl aufeinanderfolgender Nachtschichten (max. 3)

Nach einer Nachtschichtphase mdglichst lange Ruhephasen
(mind. 24 Stunden)

Geblockte Wochenendfreizeiten

Mehr freie Tage fur Schichtarbeiter

Vermeidung ungtnstiger Schichtfolgen (Vorwartsrotation)
Nicht zu friher Beginn der Frihschicht

Maoglichst friihes Ende der Nachtschicht

Verzicht auf starre Anfangszeiten zu Gunsten individueller
Vorlieben

Begrenzte Massierung von Arbeitstagen oder Arbeitszeiten auf

emnen Tag Quelle: Betriebl.Gesundheitsmanagement
Badura / Ritter / Scherf (Beate Beerbaum)
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%kum Alter bei der Arbeit — noch erlaubt !?

Ansatze am Klinikum Flrth

v
v
v

Arbeitsschutz
Wiedereingliederungsmanagement

Personalcontrolling mit Belastungsindikatoren, Daten zur
Altersstruktur und differenzierten Ausfallgquoten

Sensibilisierung und Qualifizierung der Fuhrungskrafte im
mittleren Management

strukturierte Personalentwicklungsgespréache

Praventionsprogramm in Zusammenarbeit mit dem
betriebsarztlichen Dienst

breites Angebot im Fortbildungskalender
breit gefacherte Schichtmodelle
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FUrth
Wollen Sie mehr zum Thema wissen?

Stationsleitertagung
/Alter werden im Beruf*

24.03.2010 Klinikum Bamberg
12.05.2010  Klinikum Rosenheim
07.10.2010 BKH Gunzburg
23.11.2010 BKH Erlangen
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%kum Altern bel der Arbeit — noch erlaubt !?

Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamekeit.

Irene HORI
Klintkum Frth
Jakob-Henle-Str. 1
0911 / 7580-2000

www.klinikum-fuerth.de

www.balkev.de

www.balk-bayern.de
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