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Gesundheitliche Situation alterer
Erwerbspersonen

e Auswertungen der TK-Gesundheitsreporte zeigen hohe
gesundheitliche Belastungen von alteren Beschaftigten.

e Altere sind nicht haufiger arbeitsunfahig als jingere, aber haben
verhaltnismalidig lange Fehlzeiten.

e Altere erhalten deutlich mehr Arzneimittelverordnungen und sind von
bestimmten Erkrankungen starker betroffen.

e Altere Arbeitnehmer erleiden langwierigere Erkrankungen.



Demografische Einflisse
auf diagnosespezifische Fehlzeiten
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Demografische Einfllisse
auf spezifische Arzneiverordnungen
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Quelle: TK-Gesundheitsreport 2007



1. Zwischenfazit

e Innerhalb der nachsten 25 Jahre kommt es zu einer spurbaren
Verringerung der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter.

e Bel unveranderter Erwerbsquote lage die Zahl der Erwerbspersonen
2029 um gut 17 % bzw. 7,2 Mio. niedriger als aktuell.

e Durch Einfuhrung der ,Rente mit 67* durfte bel sonst unveranderter
Erwerbsbeteiligung immer noch ein Rickgang um schatzungsweise
5 Mio. resultieren.

e Die Gruppe der Erwerbspersonen in mittlerem Alter wird kleiner,
hohere Altersgruppen stellen einen grof3eren Antell.

e Eine merkliche Zunahme der Fehlzeiten ware im Hinblick auf
chronische Erkrankungen, dabei insbesondere im Hinblick auf Herz-
Kreislauf-Krankheiten zu erwarten.

Eine Tendenz zu ,Krankheitsverleugnung“ kdnnte neue
Gesundheiltsrisiken provozieren, gerade in der alternden
Gesellschatft.



Folgen fur Unternehmen:
Indikatoren der Gesundheitssituation

krankheits- und
motivationsbedingte

Fehlzeiten Krankheit

Unwohlsein/Befindlichkeitsstorungen

Geringere Motivation

Bisher nicht eingebrachtes
Leistungspotenzial 299



Prasentismus

e /1 % der Deutschen sind in den vergangenen zwolf Monaten
mindestens einmal zur Arbeit gegangen, obwohl sie sich krank gefunhlt
haben.

e 46 % sind trotz Krankheitssymptomen sogar zweimal oder oOfters zur
Arbeit gegangen.

e 30 % gingen gegen den Rat ihres Arztes mindestens einmal der Arbeit
nach.

Quelle: Bevolkerungsbefragung des Gesundheitsmonitors der
Bertelsmann Stiftung, 2007



Auswirkungen

e Die Kosten von Prasentismus in den USA sind beinahe dreimal so hoch, wie
der Produktivitatsverlust durch Fehltage.

e 63 % der Arbeitsverluste in Verbindung mit gesundheitlichen
Einschrankungen gehen auf Prasentismus zurtick, 6% auf die Fehlzeiten.

e Produktivitat am Arbeitsplatz: Ergebnis fur Deutschland im internationalen
Vergleich:
... Verschwendung von 21,8 % der Arbeitsstunden® => 8.6 Mrd.
Arbeitsstunden®

e Die verminderte Konzentrationsfahigkeit eines Mitarbeiters kostet dem
Unternehmen 12 % bis 25 % des gesamten Personalaufwandes

e Laut einer US-amerikanischen Studie belaufen sich die Kosten, die
Unternehmen durch Prasentismus entstehen, jahrlich auf 180 Milliarden US-
Dollar.

Quellen: The Employers Health Coalition of Tampa, Florida 1999, Hemp, 2004, Boles et al., 2004,
Proudfoot Consultina 2004



Wie entsteht Prasentismus?

e |m engen Sinn entsteht Prasentismus durch psychische, physische,
chronische oder sporadische Erkrankungen.

e Im weiten Sinn bedeutet Prasentismus auch verminderte
Leistungsfahigkeit durch:

:> Mudigkeit oder Erschopfung, die entsteht, wenn
private und/oder berufliche Probleme nicht bewaltigt

werden konnen.

:> Erhohten Stress oder zu viele Arbeitsstunden - ,,Burn-out®.

Monotone, uninteressante Aufgaben, qualitative
Unterforderung - ,Bore-out"



Folgen des Prasentismus
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Finanzielle Verluste im Unternehmen 1]



2. Zwischenfazit

e Prasentismus ist in Deutschland noch relativ unerforscht. Erste
Ergebnisse sind im Rahmen des Gesundheitsmonitors 2007 der
Bertelsmann Stiftung erhoben worden. Aktuelle abgeschlossene
Untersuchungen gibt es vorerst nur in den USA.

e Unternehmen kennen die Kosten aufgrund von Fehlzeiten, den
wenigsten ist aber bekannt, welche Kosten der Prasentismus

verursacht.

® Prasentismus entwickelt sich zu einem enormen Kostentreiber fur
Unternehmen.

e Die Senkung der Abwesenheitsrate darf nicht positiv betrachtet
werden, wenn sie eine Erh6hung des Prasentismus zu Folge hat.



Zielgruppen von Betrieblichem
Gesundheitsmanagement

Dienst nach : _

Vorschrift ... Ich fuhle mlch

mehr mache wohl, bin
Slsslve ich nicht... gefordert, aber

auch gefordert!

Ich bin doch
da...mir kann
man
nichts...was
wollt ihr denn
mehr?

Ich bin krank! O O O O

Lasst mich l l
bloR in Ruhe!
Innerllich Ich will
habe ich zuriick! Die
schon Kollegen
gekindigt...! brauchen
mich!

It's a
, Great Place to
work!*

Leider bin ich
krank, aber mein
Unternehmen
und ich tun alles,
damit ich
zurtickkomme!

Motivation,
,Psychologischer Arbeitsvertrag”,

Commitment T(




Ziele des BGM ...

Betriebliches Gesundheitsmanagement
.. hat einen salutogenetischen statt pathogenetischen Ansatz.

.. Zlelt Uber ,weiche” Faktoren direkt auf das psychische Befinden der
Beschaftigten.

.. unterstutzt Betriebe bel der Diagnose und Bekampfung pathogener
Bedingungen.

.. mobilisiert salutogene Ressourcen und Potenziale auf dem Weg zur
,gesunden Organisation®.

.. tragt dazu bel, die Gesundheit und Arbeitskraft alterer Beschaftigter
zU erhalten



... werden erreicht durch

Qualifizierung der Fuhrungskrafte
Vertrauensbildende Mal3inahmen wie Transparenz und Betelligungen
Vernetzung der Beschaftigten z.B. in Projekten oder Zirkeln

gemeinsame Uberzeugungen und Werte z.B. Uber
Betriebsvereinbarungen, Leitziele

Aufklarung Uber Gesundheit als Teil der Unternehmenskultur

e (Qualifizierung von betrieblichen Gesundheitsexperten z.B.
Gesundheitsmanagern oder Demografieberatern



Gesundheit als zentraler Faktor fur
Unternehmen

e Arbeit so gestalten, dass physische und psychische Beanspruchungen
nicht zu einem Verlust des Leistungsvermogens und zu Krankheit
fUhren

e Voraussetzungen, um Beschaftigungsfahigkeit Alterer zu erhalten sind
e Qualifikation und Weiterbildung der Mitarbeiter
e \Wohlbefinden und Gesundheit der Mitarbeiter

e Starkung des Gesundheitsverhaltens durch qualitatsgesicherte
Praventionsangebote, die Gesundheitsverhalten nachhaltig in den
Alltag integrieren

e Gesundheitsinvestitionen sind durch demografischen Wandel des
Erwerbspotenzials wichtige Voraussetzung fir die
Wettbewerbsfahigkeit von Unternehmen



Beispiel: Demografieberatung im BGM

Ziel: Beschaftigungsfahigkeit Alterer starken
Mallnahmen kénnen sein:

e Altersstrukturanalyse des Unternehmens zur Friherkennung gegenwartiger und
zukunftiger Personalprobleme aufgrund der demografischen Entwicklung

e altersadaquatem Belastungswechsel, z.B. auch
Pausenregelungen/Erholungsphasen, ausgewogenen Belastungs-Mix, der
korperliche und psychische Leistungspotenziale angemessen fordert u. fordert

e Sensibilisierung von Fuhrungskraften far intelligente Kompensation von
korperlichen Abbauprozessen bei Alteren,

e 7. B. Nutzung von Erfahrungswissen und sozialer Kompetenz durch rechtzeitige

Mischung von Tatigkeiten (Wechsel zwischen Organisation, Ausfiihrung und
Qualitatssicherung)

® Spezialisierungen in ,altes Wissen” vermeiden



Beispiel: Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM)

e Hilfe bei Strukturaufbau durch Prozessberatung

e umfassende Vernetzung aller Beteiligten: Unternehmen,
Mitarbeiter, Arzte, TK, RV, Intergrationsamt etc.

e Ausbildung eines ,Disability Managers* fur Unternehmen
e Integrierte Beratung — von Pravention bis Rehabilitation
e ressourcenbezogenes Gesundheitsmanagement

———> zielgerichtete Rehabilitation in Kooperation mit Dienstleistern

——> Leistungsfahigkeit anstreben statt Defizite beschreiben



Fazit — Investition in die Gesundhelt der
Beschaftigten

e Ein deutliches Mehr an Investition in die Gesundheit der Beschaftigen,
gesunde Beschaftigte fordern die Wettbewerbsfahigkeit inrer
Unternehmen und vermeiden Kosten.

e Aus gesundheitswissenschaftlicher Sicht geht es um die Aufwertung
einer betrieblichen Gesundheitspolitik als Fihrungsaufgabe und eine
Neuausrichtung ihrer Ziele und Vorgehensweise.

e Es muss um die Neubewertung gesundheitlicher Problemstellungen in
den Betrieben gehen mit dem Ziel: gestinder alter werden.

e Das Wohlbefinden der Mitarbeiter wird eine wichtige Voraussetzung
fir eine hohe Qualitat der erbrachten Leistungen, fur Produktivitat und
Innovationsbereitschatft.



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Techniker Krankenkasse
Gesund in die Zukunft.



