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Abstract

Im heutigen Zeitalter ist ein betriebliches Gesundheitsmanagement in groReren und
mittelstandischen Unternehmen von immer groRRerer Bedeutung. Die Mitarbeiter darin
zu unterstitzen, ihre Arbeitsfahigkeit zu erhalten, wird gerade durch die immer héheren
Zahlen der alter werdenden Beschaftigten im Unternehmen wichtiger Bestandteil einer
guten Personalpolitik. Mehrere Kampagnen zu Gesundheitsthemen haben bereits flr
Aufmerksamkeit in der Bevdlkerung gesorgt und immer mehr Unternehmen kommuni-
zieren ein neue Kultur voller Wertschatzung, Flexibilitat, Gesundheit fur &altere aber

auch jingere Mitarbeiter.

Nowadays, in this day and age, occupational health management in large and medium-
sized companies is becoming increasingly important. Supporting employees in obtain-
ing their working ability is becoming a vital part of a good personnel policy primarily by
the ever increasing numbers of aging employees in the company. Several campaigns
on health issues have already caused attention amongst people and more and more
companies communicate a new culture full of appreciation, flexibility and health of older

as well as younger employees.
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Der Blick des Verstandes fangt an scharf zu wer-
den, wenn der Blick der Augen an Scharfe verliert.

Plato
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1  Einleitung: Problemstellung, Zielsetzung
und Aufbau der Arbeit

Der demografische Wandel und der damit verbundene Anstieg der &lteren Bevdlkerung
werden besonders in der Wirtschaft spurbar. Viele altere Mitarbeiter, hoher Leistungs-
druck und viele Krankentage sind nur einige der Folgen. Um dieser Situation entge-
genzuwirken, wird Gesundheitsférderung und Pravention in Form von verschiedenen
Maflnahmen eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements betrieben und mit Ge-
sundheitskampagnen fur die Aktivierung und Erhaltung der Arbeitsfahigkeit alterer Mit-

arbeiter gekampft, die fur ein Unternehmen unverzichtbar sind.

In der folgenden Bachelorthesis ,Betriebliches Gesundheitsmanagement: Kommunika-
tionskonzepte zur Einbindung alter werdender Mitarbeiter® soll gezeigt werden, wie mit
Hilfe von Gesundheitskampagnen die &lteren Mitarbeiter wieder in das Arbeitsleben
integriert werden und welche Rolle das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
dabei spielt.

In einem ersten Schritt werden dazu Definitionen und Theorien zu den wichtigsten Be-
griffen und verschiedene Mal3nahmen zur Einbindung der alteren Belegschaft geliefert.
Der erste Teil dient dabei zur Erlauterung des BGM und der Zielgruppe. Es wird be-
schrieben, welche Probleme durch den demografischen Wandel auf den Arbeitsmarkt
zukommen und was zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit fir die alteren Mitarbeiter im soge-
nannten Age-Management getan werden muss. Daraufhin soll eine Einfiihrung in die
Themen ,Kommunikationskonzepte und ,Kampagnenmanagement“ gegeben werden.

Beschrieben wird die integrierte Kommunikation vor allem bezogen auf Unternehmen.

Als ein wichtiger Punkt der Thesis folgt das Praxisbeispiel der Deutschen Telekom
(DT). Am Bespiel einer Gesundheitskampagne fir altere Mitarbeiter der Deutschen
Telekom soll eine MalRnahme vorgestellt werden, die bereits in der Umsetzung ist, ein
Augenmerk auf die altere Belegschaft der DT wirft und gleichzeitig ein Vorreiter fir
andere Unternehmen sein kann. Anhand der Kampagne sollen der Wert und die Wert-
schatzung der Belegschaft erhoht und die Kommunikationsstrukturen eines grofRen

Unternehmens verdeutlicht werden.
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Das Praxisbeispiel aus dem Konzern der Deutschen Telekom eignet sich aufgrund der
Bekanntheit des Top 100 Unternehmens weltweit hier besonders. Mit tber 100.000
Mitarbeitern alleine in Deutschland und einem Altersdurchschnitt von 45 Jahren sind
Mafnahmen fir die Zukunft notwendig, um aus dem Pool der alteren Mitarbeitern zu
schopfen und nicht unter der demografischen Alterung Deutschlands zu leiden, sodass
dem Erfolg des Unternehmens weiterhin nichts im Wege steht. [vgl. Deutsche Telekom
2011]

Die abschlielenden zusammengestellten Erfolgsfaktoren zur gesundheitsbezogenen
Aktivierung alter werdender Mitarbeiter zeigen auf, welche Parameter fir eine erfolg-
reiche Einbindung Alterer notwendig sind und bewerten diese Einbindung anhand des

Praxisbeispiels kritisch.
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2 Betriebliches Gesundheitsmanagement

2.1 Strategische Fragestellung

Heutzutage treten Leistungsbereitschaft und -fahigkeit der Mitarbeiter fur die Unter-
nehmen immer mehr in den Mittelpunkt, denn die Wettbewerbsfahigkeit und Rentabili-
tat eines Unternehmens kann nur mithilfe gesunder und zufriedener Mitarbeiter
sichergestellt werden. Die Kosten fir Fehlzeiten und Frihverrentung der Mitarbeiter
sind langfristig nicht tragbar. Zur Verbesserung der praventiven Ma3nahmen und zur
Reduzierung des Krankenstands haben viele groRe Unternehmen bereits ein betriebli-
ches Gesundheitsmanagement in ihre Strukturen etabliert. Krankheiten verursachen
Abwesenheit am Arbeitsplatz, was zu organisatorischen Problemen fihrt, da Kollegen
einen ungeplanten Mehraufwand haben und Kunden eventuell keinen Ansprechpartner
haben. Gleichzeitig fihrt die Abwesenheit zu enormen Kosten. 30 % der Erkrankungen
sind arbeitsplatzbedingt, d. h. lassen sich auf die Arbeit zurtickfuhren, z. B. durch Larm,
das Heben von Lasten, fehlende oder unzureichende Fuhrung des Vorgesetzten, Mob-
bing etc. Unternehmen leiden unter dem Produktionsausfall und den Kosten fir Kran-
kengelder. Bei schlimmeren Fallen kann dies sogar zur Erwerbsunfahigkeit fihren, die
Erkrankten gehen dann in die Frihberentung. [vgl. BKK 2008, 4]

Die direkten Kosten (Kosten der Krankheitsbehandlung) und indirekten Kosten (Kosten
des Verlusts an Erwerbsjahren) durch arbeitsbedingte Erkrankungen liegen 2008 bei
43 Mrd. Euro, dabei stehen an erster Stelle der Folgekosten Muskel-Skelett-
Erkrankungen, gefolgt von psychischen Erkrankungen. Die indirekten Kosten werden
jahrlich auf 15 Mrd. Euro geschatzt, die vom Verlust an Erwerbsjahren und den Pro-
duktionsausfallen beeinflusst werden. Der grof3te Teil der Kosten entsteht aus den vo-
ribergehenden Arbeitsunfahigkeiten. Zehn Milliarden Euro macht die Frihberentung
aus, die seltener ist, aber einen grél3eren Einfluss auf die indirekten Kosten hat, da der

Verlust der Erwerbsjahre hierbei erheblich zum Tragen kommt. [vgl. Abbildung 1]
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Indirekte Kosten arbeitsbedingter KKrankheit und Friilhberentung

Psychische und Verhaltenstorungen 1,518
Krankheiten des Nervensystems, 0.533
der Augen, der Ohren S

0.831

Krankherten des Kreislaufsysterns

1.970
Krankheiten des Atmungssystems -

Krankheiten des Verdauungssystemns B ”’:;
Krankheiten des Muskel-Skelett- 5008

a 0.5 1 1.6 2 2.5 3 35 4 45 Mrd Euro

Systems und des Bindegewebes

Abbildung 1: Indirekte Kosten arbeitsbedingter Krankheiten und Friihverrentung 2008

[BKK 2008, 7]

2.1.1 Zielsetzung

Ein erfolgreiches Unternehmen winscht sich jeder Vorstand, jedoch haben sich die
Einflussfaktoren mit der Weiterentwicklung der globalen Markte und der Druck durch
den Wettbewerb vor allem auf die Leistung der Mitarbeiter ausgewirkt. Immer mehr
stehen Erfahrung, Engagement, Flexibilitat, Leistungsbereitschaft und Leistungsfahig-
keit im Mittelpunkt. Nur durch gesunde, motivierte und gut qualifizierte Mitarbeiter kann
ein Unternehmen am Markt Uberleben. Eine groRe Herausforderung und Aufgabe steht
den Unternehmen in Zukunft bevor. Vor allem die Gesundheit der Belegschaft riickt
mehr und mehr in den Fokus der Unternehmen. Langfristig wird es eine alternde Be-
legschaft geben, eine Folge des demografischen Wandels. Neue Anforderungen wer-
den an die Unternehmen gestellt, sodass diese aus den Fahigkeiten und Vorziigen der
alteren Mitarbeiter schépfen kénnen, jedoch Probleme und Belastungen der alter wer-
denden Mitarbeiter beriicksichtigen missen, sodass diese bis ins hohe Alter leistungs-
fahig arbeiten kénnen und gesund bleiben. [ vgl. Orfeld/Bellwinkel 2004, 6]

Die Arbeitswelt steht in einem dynamischen, sich immer schneller wandelnden Umfeld.
Im Mittelpunkt stehen vermehrt Konflikte, psychische Belastungssituationen, Befind-
lichkeitsstorungen und betriebliche Verdnderungen. Durch Personalabbau bis zu unsi-

cheren Arbeitsverhaltnissen wie Leiharbeit entstehen immer mehr Belastungen auf
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sozialem und psychischem Gebiet. ,Phdnomene wie Stress, Mobbing und Burnout

werden weiterhin an Bedeutung gewinnen.” [ Orfeld/Bellwinkel, 2004, 7]

Das betriebliche Gesundheitsmanagement hat sich zur Aufgabe gemacht, die Arbeits-
belastungen der Mitarbeiter zu verringern und somit die Gesundheit und das Wohlbe-
finden, die Motivation und die Arbeitszufriedenheit zu erhéhen. Mitarbeiter sollen gerne
zur Arbeit gehen und sich dort ,wohlflihlen®. Das Arbeitsklima, die Umgebung und das
Team sind dabei ein entscheidender Faktor. Auswirkungen auf ein zufriedenes Ar-
beitsklima und die Motivation bei der Arbeit ist eine hohe Leistungsbereitschaft der
Einzelnen und eine Verringerung der Fluktuation. ,Die wesentliche Grundhypothese
lautet hierbei, dass nur durch zufriedene Mitarbeiter auch zufriedene Kunden gewon-
nen werden kénnen“ [ Bruhn 2013 ] Denn hoch maotivierte, leistungsbereite Mitarbeiter
sind eng mit der Sicherstellung vom Kunden und der Kundenzufriedenheit verbunden.
Zusammenfassend bedeutet dies, dass durch ein ganzheitliches Managementsystem,
welches das betriebliche Gesundheitsmanagement integriert, die Mitarbeiterzufrieden-
heit intern verbessert und somit die Kundenzufriedenheit extern sichergestellt wird,
z. B. durch Termintreue, geringe Fehlerquote, motiviertes Personal und hohe Leis-
tungsbereitschaft. Zufriedene Kunden bedeuten Kundenbindung und eine Erhdhung
der Wirtschaftlichkeit fur das Unternehmen. [vgl. Orfeld/Bellwinkel 2004, 9] Der Erfolg
des Unternehmens fangt beim Mitarbeiter an und hort beim Kunden auf, deswegen ist
es wichtig, die Mitarbeiter mittels eines betrieblichen Gesundheitsmanagement zu for-
dern und Geld zu investieren, um langfristig aus dem Erfolg profitieren zu kénnen.
,Doch ohne Investitionen wird die Arbeitskraft der sogenannten Silver Worker nicht zu

erhalten sein“ [ Leendertse 2011, 1]

Das Ziel des betrieblichen Gesundheitsmanagements ist eine Win-Win-Situation einer-
seits fur die Mitarbeiter, die geférdert werden einen aktiveren und gesiinderen Lebens-
stil zu verfolgen, Ausgleich und Entspannung von der korperlichen und psychischen
Arbeit zu suchen und mit einer héheren Lebensqualitat zu leben. Dabei ist entschei-
dend, dass ihnen die Situation bewusst gemacht wird und eine Sensibilisierung fir das
Thema Gesundheit stattfindet, was bei der Vermittlung von Wissen anfangt. Zum ande-
ren profitiert ein Unternehmen von der Senkung der Kosten, die fur Fehltage und
Krankheit aufkommen, welche ca. bei 43,9 Milliarden Euro im Jahr liegen. Au3erdem
ist die Steigerung der Produktivitadt und somit der Wettbewerbsféahigkeit im Gegensatz
zur Konkurrenz ein weiterer Vorteil. Die Attraktivitat des Unternehmens und das Image

werden hier als weiterer Vorteil benannt. [vgl. Bédeker 2008, 6]
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2.1.2 Zielgruppe

,Betriebliches Gesundheitsmanagement kann nur dann zielfihrend sein, wenn Malf3-
nahmen zielgruppenspezifisch eingesetzt werden.” [Zielgruppe BGM, 2013, 7] Im BGM
werden Mitarbeiter des Unternehmens geférdert, wobei es Malinahmen gibt, die alle
ansprechen, wie ein Gesundheitstag, bei dem es darum geht, die Belegschaft aufzu-
klaren und zu sensibilisieren; einfaches Vermitteln von Wissen rund um das Thema
Gesundheit. Dies kann von der Erndhrungsberatung tber ein Workout bis hin zur Er-
gonomie am Arbeitsplatz, Stressworkshops, Arbeitsgestaltung, Entspannungstechni-
ken und dem richtigen Heben und Tragen von schweren Lasten gehen. Wiederum
andere MalRnahmen empfehlen sich mehr fir einen spezifischen Bereich oder ein Ta-
tigkeitsfeld, z. B. Viel-Fahrer, die lange Zeit ihrer Arbeit im Auto sitzen. Fuhrungskréfte
setzen eine eigene Zielgruppe des BGM zusammen, denn der Fihrungsstil ist ent-
scheidend fir das Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitarbeiter. Ein Vorteil des
zielgruppenspezifischen BGM ist die Senkung der Ressourcen und die Erh6hung des
Erfolgs fur die MaRnahme. [Zielgruppe BGM 2013]

2.2 Corporate Social Responsibility ( CSR)

Ein ,Konzept, das bewegt, dass ein Unternehmen freiwillig bereit ist, gesellschaftliche
Verantwortung zu Ubernehmen, d. h. dass es Leistungen im Umwelt- und Sozialbereich
erbringt, die zu einer Verbesserung der Lebensqualitat und damit zu einer nachhaltigen
Entwicklung der Gesellschaft beitragen.” [ Kotler/ Armstrong/ Wong 2011, 1129] Kon-
zepte dieser Art kdnnen Mitarbeiter freistellen, um ein soziales Projekt zu unterstiitzen
oder Projekte durchfiihren, welche die Lebensqualitat Einzelner erh6hen kénnen. Ziel
fur die Unternehmen ist ein besseres Image, eine Erhdohung der Bekanntheit und die
Wettbewerbsféahigkeit auf dem Stellenmarkt. Die groRe Bedeutung des betrieblichen
Gesundheitsmanagements als Konzept fir die Corporate Social Responsibility lasst
sich erahnen. Alle MaRnahmen, die eine Verbesserung der Gesundheitsrate im Unter-
nehmen bewirken, steigern die Lebensqualitat der Mitarbeiter und verbessern gleich-
zeitig die Gesundheitsquote fur das Unternehmen. Jedoch sollte eine Balance
zwischen den Interessen der Mitarbeiter und denen des Unternehmens gefunden wer-
den, um Konflikte zu vermeiden. Die Bedeutung des BGM flur den Wettbewerb um qua-
lifizierte Mitarbeiter fur das Unternehmen ist im Wandel der Demographie nicht zu

unterschéatzen. [vgl. Kotler/ Armstrong/ Wong 2011, 63]
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Um die Bedeutung des BGMs darzustellen, werden im Folgenden die Gesundheitsfor-

derung und Pravention genauer beschrieben, welche Bestandteile des BGMs sind.

2.3 Gesundheitsforderung und Pravention

2.3.1 Definition Pravention

Pravention ist abgeleitet aus dem lateinischen ,prevenire®, was so viel wie ,zuvorkom-
men“ bedeutet. Im Gegensatz zur Gesundheitsférderung, welches die Frage stellt:*
Wie bleibe ich gesund?®, beschéftigt sich die Pravention mit der Pathogenese, also:
“Wie vermeide ich Krankheit?* [vgl. Troschke 2008, 11] ,Pravention soll Krankheiten
vermeiden und Gesundheit erhalten, dazu werden medizinische MaRnahmen zur Vor-
beugung durchgefiihrt.“ [Meier-Baumgartner/ Dapp/ Anders 2006, 31] Man unterschei-
det drei Formen der Pravention. Die priméare, sekundéare und tertiare Pravention. Die

folgende Definition wurde nach Jurgen Troschke erarbeitet: [Troschke 2008, 12]

Primare Pravention: MaRnahmen zur Verhinderung der Entstehung von Prozessen, die

Krankheiten verursachen kénnen.

Sekundare Pravention: Manahmen zur Friherkennung von Risikofaktoren und patho-
genen Prozesses mit dem Ziel der Verhinderung der Entstehung von chronischen

Krankheiten oder von Remissionen.

Tertidre Pravention: Malinahmen zur Unterstitzung der Therapie von Kranken mit dem
Ziel, potenzielle Verschlechterungen im Krankheitsverlauf oder Ruckfalle zu verhin-

dern.

Man unterscheidet also drei Arten der Préavention, je nachdem, in welchem Stadium
zwischen Gesundheit und Krankheit man sich befindet. ,Leistungen zur Primarpraven-
tion sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und insbesondere einen
Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen er-
bringen.“ [SGB V 2010, 30]
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2.3.2 Definition Gesundheitsforderung

Gesundheitsfoérderung knlpft an das Salutogenese-Modell nach Antonovsky an und
steht fir die Erhaltung von Gesundheit durch MaRnahmen, welche die Ressourcen

entwickeln und zur Forderung der Gesundheit beitragen. [vgl. Troschke 2008, 11]

psychosoziale
Stressoren

I 44— | Kohirenzsinn

Sinnhaftigkelt
Verstindnisfahigkeit .|

!

Generalisierte
Widerstandsquellen|

Fitness
Gesundheltswissen
Lebensweisen

soziale Einbindung
‘Woh[baﬂndan I'u'hssbefmden

: |

Organschwichen
: -
ges. Risiken Gesundheits-Krankheits-Kontinuum)

physikalische

biochemische
Stressoren l

— |$pannungszu5tand [ —

Bewiltigungs-
handlung

Abbildung 2: Salutogenese-Modell nach Antonovsky

[Salutogense-Modell, 2011]

Das Salutogenese-Modell unterscheidet nicht Krankheit und Gesundheit, sondern
spricht von einem Kontinuum aus Gesundheit und Krankheit. Antonovsky beschreibt
das Salutogenese-Modell also als einen Prozess [vgl. Abbildung 2]. Jeder Mensch wird
durch Stressoren beeinflusst, aber er kann sie durch das individuelle Bewaltigungsver-
halten entweder positiv, also gesundheitsférdernd, neutral oder gesundheitsschadlich
aufnehmen. Stressoren kdnnen physikalisch, biochemisch oder auch psychosozial
sein. Eine wichtige Rolle bei der Bewaltigung der Stressoren spielt der Koharenzsinn
oder das Koharenzgefihl, denn um entstandene Spannungs- oder Stresszustande
bewaltigen zu kdnnen, stehen einem Menschen generalisierte Widerstandsressourcen
zur Verfigung. Zum Beispiel kann das die Beziehung zu der eigenen Familie oder die
eigene korperliche Verfassung sein, aber auch kulturelle, psychische oder soziale Fak-
toren gehoren dazu. Um die Gesundheit aufrechtzuerhalten, ist das Koharenzgefinhl

entscheidend. Das Koharenzerleben ,ist eine globale Orientierung, die ausdrickt, in
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welchem Ausmall man ein durchdringendes, andauerndes und dennoch dynamisches
Gefihl des Vertrauen hat, dass

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und auf3eren Um-

gebung ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfligung stehen, um den Anforderungen, die die-

se Stimuli stellen, zu begegnen;

3. die Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement
lohnen.“ [ Ulich/ Willser 2012, 39]

Folglich kommen Menschen mit einem guten Kohéarenzgefuhl mit Belastungen und
verschiedenen Stressoren besser zurecht. Die Gesundheit kann also geférdert werden,
indem man die Widerstandsressourcen starkt. Mithilfe der Gesundheitsférderung wer-
den sowohl kérperliche, kulturelle oder auch psychische Widerstandsressourcen eines
Menschen gestarkt, umso besser mit den Spannungszustadnden umgehen zu kénnen.
[Ulich/ Wilser 2012, 39]

Nach der Ottowa-Charta der WHO (World Health Organization) wurde Gesundheitsfor-
derung im Jahre 1986 wie folgt beschrieben: ,Gesundheitsforderung zielt auf einen
Prozess, allen Menschen ein héheres Mal? an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit
zu ermd@glichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen (...) Ge-
sundheit steht fir ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer
und individueller Ressourcen fir die Gesundheit betont wie korperliche Fahigkeiten.
Die Verantwortung flr Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht nur beim Gesund-
heitssektor sondern bei allen Politikbereichen und zielt Gber die Entwicklung geslinde-
rer Lebensweisen hinaus auf die Forderung von umfassendem Wohlbefinden hin®
[Meier-Baumgartner/ Dapp/ Anders 2006, 31]

Gesundheitsférderung kann in verschiedenen Krankheitsstadien vollzogen werden.
Das Ziel bleibt dabei, das Verhalten eines Menschen zu beeinflussen und zwar durch
strukturelle Veranderungen. Das konnen Veranderungen in der Familie oder in einer
Gemeinschaft, z. B. im Blro bei den Arbeitskollegen, sein. Die Primare und Sekundare
Préavention von verschiedenen Erkrankungen und Gesundheitsgefahren wird hierbei
zur Zielerreichung eingesetzt. Die Primare Pravention kann, wie vorhin beschrieben,
das Entstehen von Krankheit vorzeitig verhindern oder die Risikofaktoren reduzieren,

zum Beispiel wenn die Menschen regelméafRig zum Zahnarzt gehen und ihre Zahne
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vorbeugend kontrollieren zu lassen. Zu einer Gesundheitsforderung mit primar praven-
tivem Ansatz gehodren auRerdem MalRnahmen, die zum Beispiel im ganzen Unterneh-
men oder in der Gemeinde durchgefiihrt werden, um das Risiko von Erkrankungen wie
Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu senken. Somit kann eine mogliche Ge-
fahr, hier zum Beispiel Ubergewicht, erkannt werden und die Betroffenen kénnen rea-
gieren. Bei den Malnahmen zur sekundéren Pravention versucht man, die
Erkrankungen frihzeitig zu erkennen und die mdéglichen Folgeerkrankungen zu ver-
meiden. Typische Beispiele sind Screening Untersuchungen oder alle Arten von Vor-
sorgeuntersuchungen. Die Gesundheitsforderung wird immer wichtiger bezogen auf
offentliches, politisches und unternehmerisches Interesse, denn die Kosten fiir die me-
dizinische Versorgung und Fehlzeiten im Betrieb steigen immer weiter an und sind mit
dem Wandel der Demographie irgendwann nicht mehr zu bezahlen. Ein gutes Beispiel
ist die Infektionserkrankung AIDS, denn die Behandlung der Patienten ist weitaus teu-
rer als die MalZnahmen gegen eine Infektion mit HIV. Gesundheitsférderung kann nicht
nur Kosten einsparen, sondern ermoglicht den Menschen gleichzeitig eine bessere
Lebensqualitdt, wenn sie in den unterschiedlichen Bereich wie Erndhrung, Bewegung
etc. geférdert werden. [vgl. Kerr/ Weitkunat/ Moretti, 2007, 2]

Gesundheitsforderung wird gegliedert in personenbezogene (Verhaltensorientierung)
und bedingungsbezogene (Verhéltnisorientierung) Intervention. Die Verhaltenspraven-
tion bezieht sich auf das personliche Verhalten des Einzelnen, also kénnte er zum Bei-
spiel durch Sport und Bewegung seine Gesundheit férdern. Im Gegensatz dazu regelt
die Verhaltnispravention die Systeme und die Umgebung des Menschen. Auf der Ar-
beit kdnnen dies Arbeitsablaufe, Arbeitszeiten oder ergonomische Anpassungen sein.
Nur eine Kombination aus beiden lasst eine ganzheitliche Gesundheitsférderung zu,
dies wurde bereits in der Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BGF) in der Européaischen Union beschrieben. Die BGF-Leitlinien sind: 1. Partizi-
pation: Die gesamte Belegschaft muss eingebunden werden, 2. Integration: BGF muss
bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen Unternehmensbereichen bericksichtigt
werden, 3. Projektmanagement: Alle MalRBnahmen und Programme missen systema-
tisch durchgefiihrt werden: Bedarfsanalyse, Prioritatensetzung, Planung, Ausfuhrung,
kontinuierliche Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse, 4. Ganzheitlichkeit: BGF be-
inhaltet sowohl verhaltens- als auch verhaltnisorientierte MaBnahmen. Sie verbindet
den Ansatz der Risikoreduktion mit dem des Ausbaus von Schutzfaktoren und Ge-
sundheitspotentialen. [vgl. Ulich, Wilser, 2012, 19]
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Der Begriff der Verhaltnispravention deckt ein sehr grof3es Spektrum von Malinahmen
ab, angefangen bei ergonomischen Anderungen, z. B. Raumbeleuchtung, héhenver-
stellbare Tische und Stiuhle, Uber gestinderes Kantinenessen und alle organisatori-
schen Veranderungen am Arbeitsplatz. Dies kénnen die Anderung im Schichtdienst,
Gruppenarbeit oder Jobrotation sein. [Kreis/ Bodeker 2003, 38]

2.3.3 Beispiele praventiver, gesundheitsférderlicher Mal3nah-
men

Die MafRRnahmen zur Verhaltenspravention beinhalten vor allem das Vermitteln von
Wissen zu allen Bereichen eines gesunden Lebensstils. Die Menschen muissen er-
reicht werden und die Wichtigkeit des Themas Gesundheit verstehen. Das eigene Ver-
halten zu andern obliegt jedem Menschen selber und vielen féllt es schwer, ihren
Gewohnheiten zu widerstehen. Erfolgreiche MalRnahmen kénnen z. B. Raucherent-
wohnung, Gewichtsreduzierung oder auch Bewegungsprogramme sein. [vgl. Abbildung
3]

Bewegungsgewohnheiten

- Reduzierung von Bewegungsmangel
durch gesundheitssportliche Aktivitaten
- Vorbeugung und Reduzierung spezieller
gesundheitlicher Risiken durch geeignete
verhaltens- und gesundheitsorientierte
Bewegungsprogramme

Erndhrung

- Vermeidung von Mangel- und Fehler-
nahrung

- Vermeidung und Reduktion von Uber-
gewicht

Stressmanagement
- Forderung und Stressbewaltigungskom-
petenzen

Arbeitsbedingte koérperliche Belastung
- Vorbeugung und Reduzierung arbeits-
bedingter Belastungen des Bewegungs-
apparates

Betriebsverpflegung
- Gesundheitsgerechte Verpflegung am
Arbeitsplatz

Psychosoziale Belastung (Stress)
- Forderung individueller Kompetenzen

zur Stressbewdltigung am Arbeitsplatz
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- Férderung von Entspannung - Gesundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung
Suchtmittel Suchtmittelkonsum

- Forderung des Nichtrauchens -Rauchfrei im Betrieb
- Gesundheitsgerechter Umgang mit Al- - "Punktniichternheit® (Null Promille am
kohol/ Arbeitsplatz) bei der Arbeit

Reduzierung des Alkoholkonsums

Abbildung 3: Handlungsfelder BGF und Pravention

[Eigendarstellung, Anlehnungen Leitfaden fiir Pravention 2010)

Es werden viele MaBnhahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention angeboten,
einerseits von den Krankenkassen, die nach § 20 SGB V dazu verpflichtet sind und
von der Arbeitgeberseite, die durch ein betriebliches Gesundheitsmanagement unter
anderem Malinahmen zum praventiven und gesundheitsférderlichen Verstandnis an-
bieten. ,Die Krankenkassen erbringen Leistungen zur Gesundheitsférderung in Betrie-
ben (betriebliche Gesundheitsforderung), um unter Beteiligung der Versicherten und
deren Verantwortlichen fur den Betrieb die gesundheitliche Situation einschlie3lich ih-
rer Risiken und Potenziale zu erheben und Vorschlage zur Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation sowie zur Starkung der gesundheitlichen Ressourcen und

Fahigkeiten zu entwickeln und deren Umsetzung zu unterstitzen“ [SGB V 2010, 30]

Betriebliches Gesundheitsmanagement will die Mitarbeiter erreichen, egal ob alt oder
jung und sie untersttitzen, leistungsfahig und gesund zu bleiben. Im Rahmen der Arbeit

wird im nachsten Kapitel die Zielgruppe der alter werdenden Mitarbeiter vorgestellt.



Zielgruppe alter werdenden Mitarbeiter 13

3  Zielgruppe élter werdenden Mitarbeiter

3.1 Demographische Entwicklung und Arbeitsmarkt

Alter in Jahren
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40
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o

1000 750 500 250
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250 500 750 1000

Altersaufbau der I Untergrenze der ,mittleren” Bevélkerung Aobiesass jm Waride,
usgabe 2012
Bevélkerung in Deutschland Obergrenze der ,mittleren* Bevélkerung

am 31.12.2008 und am 31.12.2060 b a U a :

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz

Quelle: Statistisches Bundesamt 2009 und Arbeitsmedizin

Abbildung 4: Altersaufbau der Bevdlkerung in Deutschland

[Arbeitswelt im Wandel, 2012]

Der demografische Wandel lasst in den ndchsten Jahren ein veréndertes Bevolke-
rungsbild in Deutschland entstehen. Wie Abbildung 4 zeigt, werden mit jeder Generati-
on weniger Kinder geboren und die Menschen werden immer &lter. Das heil3t, die
Bevolkerung schrumpft allgemein, es gibt weniger jingere Menschen und der Anteil an
alteren Menschen steigt an. Die Zahlen der Unter-20-Jahrigen sinken weiter und die
der Uber-60-Jahrigen steigen radikal an. Zu beriicksichtigen ist die steigende Lebens-

erwartung der Menschen, welche ebenfalls zu einem steigendenden Durchschnittsalter
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der Bevolkerung fuhrt. Voraussichtlich wird sich die Bevolkerungsanzahl in den nachs-
ten Jahren von 82 Millionen auf ca. 75 Millionen verkleinern, wenn die Zuwanderungs-

rate stabil bei ca. 200 000 Personen jahrlich bleibt. [vgl. Sesselmeier, 2006]

Dieser Wandel in der Bevolkerung macht sich auch in der Arbeitswelt bemerkbar.
Juhani limarinen, finnischer Psychologe und Spezialist im Age Management, zeigt, wie
sich im Zeitraum 1985 bis 2050 das Verhaltnis der Arbeitsgruppen in der Europaischen
Union verandert. [vgl. Abbildung 5] Er vergleicht dabei die Altersgruppen 15-24 und 50-
64, wobei die Alteren bis zum Jahre 2025 um fast 10 % ansteigen und die Gruppe der

15-24-Jahrigen stark abnehmen. [vgl. limarinen, 2011]

Verhiltnis der Altersgruppen 15-24 J. und 50-64 J.
far den Zeitraum 1985-2025 in der Europdgischen Union

Y EUR 15

—m—1524
= —8— 5064

15

0

5

u] T r T T
) T 1335 L] 2015 2025
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Source: Eurostat, Mews Cronos 1392 C0O-ROM)

Abbildung 5: Verhaltnis der Arbeitsgruppen

[llmarinen, 2011]

Die Gruppe der “dlter werdenden Mitarbeiter” wird in Zukunft also stark zunehmen.
Beeinflusst durch den anstehenden Arbeitskraftemangel und eine weitere, nicht aus-
bleibende Erh6hung der Lebensarbeitszeit sind die Unternehmen gezwungen zu han-
deln. ,Im Jahre 2020 wird das Durchschnittsalter in Deutschland schon bei Gber 45

Jahren liegen“ [Leendertse, 2011]. Diese demographische Alterung entsteht daraus,



Zielgruppe alter werdenden Mitarbeiter 15

dass es heutzutage eine hohere Lebenserwartung gibt und die Geburtenrate immer
weiter sinkt, denn es gibt bereits mehr Uber-60-Jahrige in Europa als Unter-15-Jahrige.
Dies resultiert wiederum aus den medizinischen Fortschritten und den guten Hygie-
nebedingungen, die in den letzten Jahren préagend waren, dem hoéheren Lebensstan-
dard und einer anderen Lebensfihrung der Bevolkerung, der Erh6hung der
Bildungsrate und der allgemeine Verbesserung des Bildungssystems. Die schlechteren
Geburtenraten sind die Folge der sich langsam veréndernden Lebenssituation der
Menschen. Die Veranderung der Wirtschaftsweise und die heutige Lage fuhrten zu
zunehmendem Wohlstand und mehr Bildung, sodass viele Paare aus beruflichen oder
privaten Griinden keine Kinder bekamen. Die Geschlechtertrennung und die Aufteilung
anderten sich grundlegend. Heutzutage sind viel 6fters auch Frauen beruflich erfolg-
reich und bekommen keine oder sehr viel spéater Kinder. Ebenso hat die Sexualitat zwi-
schen Mannern und Frauen durch die Einfihrung der Anti-Baby-Pille ihre zuvor
hauptsachliche Bedeutung als Mittel der Fortpflanzung erweitert, sodass eine Frau in
Deutschland im Durchschnitt nur 1,3-1,4 Kinder bekommt. Das Fatale ist, dass eine
Bevolkerung nur dann ohne Zuwanderungen aufrechterhalten werden kann, wenn jede
Frau mindestens 2,1 Kinder bekommt. Somit wird sich die Bevolkerung in Deutschland
voraussichtlich bis 2050 um ca. 10 % verringern. [vgl. Schaudinger/ Hafer 2008, 218]

Erhebliche Auswirkungen hat dies auf den Arbeitsmarkt und das Sozialsystem und
diese werden in den nachsten Jahren immer intensiver. Von einer Altersarmut wird
gesprochen, weil zu viele dltere Leute die steigenden Kosten fur Pflege und Gesund-
heit nicht mehr tragen kénnen und weil eine zu geringe Anzahl an jungen Menschen
die Alteren im Arbeitsmarkt ablosen und somit den Sozialstaat nicht mehr im Gleich-
gewicht halten. Vor diesem Hintergrund sollten die Unternehmen ihr Arbeitssystem
kritisch analysieren und einen Arbeitsplatz fur Jung und Alt schaffen, denn ein ergono-
mischer, gesunder Arbeitsplatz macht einem Aalteren Mitarbeiter die Arbeit mdglich,
wahrend dem Jungeren diese leichter fallt und fur die Zukunft vorbeugt. [Schaudinger/
Héafer 2008, 219]



Zielgruppe alter werdenden Mitarbeiter 16

3.2 Definition ,,alter werdender Mitarbeiter*

Die OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development) vermeidet
grundséatzlich eine Altersangabe flr altere Beschaftigte, aber schrieb 1967 folgendes:
LAls alternde oder altere Arbeitnehmer werden Personen bezeichnet, die in der zweiten
Halfe ihres Berufsleben stehen, aber das Rentenalter nicht erreicht haben und noch
gesund d. h. arbeitsfahig sind.“ [Stapf 2013 ] Eine allgemeingultige Definition der alte-
ren Mitarbeiter ist kaum mdglich, da es sehr viele verschiedene Ansichten von Alter
gibt. Alter kann aus drei Perspektiven gesehen werden. Das biologische Alter, welches
die Stadien des menschlichen Organismus beschreibt. Angefangen bei der Geburt
enden diese Stadien beim Tod. Das psychische Alter wird bestimmt durch das Verhal-
ten und die Personlichkeit und das soziale Alter durch den Ort der Person im gesell-
schaftlichen Lebenslauf, auch demographisches Alter genannt. [vgl. Kohli 2001,32 ]
Das Institut fur Arbeitsmarkt und Berufsforschung der Bundesagentur fur Arbeit sieht
eine flieRende Grenze zwischen 45 und 55 Jahren, in der der Beschéftigte zu den Alte-
ren gehort. [vgl. Alles grau in grau? 2008] Oftmals werden die 50 bis 65-Jahrigen zur
alteren Belegschaft gezahlt. Unterschiede gibt es allerdings bezogen auf die Stelle und
Tatigkeit der Mitarbeiter. Als Handwerker mit schwerer korperlicher Arbeit zahlt man ab
40 Jahren schon zu den Alteren, da die physische Leistungsfahigkeit abnimmt und
diese Mitarbeiter nicht mehr so leistungsstak sind wie ein 20 oder 30-jahriger Kollege.
Ein Uber 40-jahriger Mitarbeiter kann schon zu der Gruppe der alteren Mitarbeiter zah-
len, jedoch ware ein Geschéftsfihrer in diesem Alter keineswegs alt, sondern eher
jung. [Kohli 2001,34]

Bezogen auf den Arbeitsmarkt und auf die Menschen, die arbeitslos oder arbeitssu-
chend sind, wird meistens das Erreichen des 50. Lebensjahres zur Einstufung als alte-
rer Mitarbeiter beschrieben. Viele Unternehmen stellen nur Mitarbeiter ein, die unter 50
Jahren sind. So lauten oft die Stellenausschreibungen daraufhin, dass der Mitarbeiter
30 bis 35 Jahre alt sein sollte. [vgl. Adenauer, 2008, 5]

3.2.1 Starken und Schwaéachen

Ein normales biologisches Altern des Organismus wird nicht angezweifelt, denn die
korperliche Leistungsfahigkeit eines Menschen, wozu Schnelligkeit, Ausdauer, Kraft
und Beweglichkeit z&hlen, hat in der Zeit zwischen Pubertét und friihem Erwachsenen-

alter ihren Hohepunkt. Mit steigendem Alter sinkt die physische Belastung der Men-
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schen durch den Verlust von Knochendichte und die Abnahme von Muskelkraft. Bis
zum 40. Lebensjahr sinkt sie nur langsam ab, danach reduziert sich die korperliche
Leistungsfahigkeit vermehrt. Betroffen sind ebenso die Sinne, besonders Seh- und
Horvermogen verschlechtern sich mit dem Alter. [vgl. Alles grau in grau? 2008]

Wenn man aber auf die vielen Biroarbeitsplatze schaut, welche heutzutage schon von
mehr als 17 Millionen Erwerbstéatigen der tagliche Arbeitsplatz sind, erscheint die Ab-
nahme an kdorperlicher Leistungsfahigkeit und die der Sinne nicht als eines der ent-
scheidenden Probleme. ,Nun sind groRe Korperkrafte nicht gerade die bendtigten
Eigenschaften im Biro — und fir die nachlassenden Sinnesleistungen gibt's exzellente
Sehhilfen und Hoérgerate, die den Mangel ausgleichen® [Alles grau in grau? 2008] Ein
Unternehmen kann von alter werdenden Mitarbeitern auf anderer Art und Weise profi-
tieren, wenn ein Umdenken der Betriebe stattfindet. ,Der tendenziell diskriminierenden
Behandlung der alteren Arbeitsnehmer liegt die betriebswirtschaftliche gefahrliche
Fehleinschatzung zu Grunde, die das Altern mit einem generellen Abbau der Leis-
tungsfahigkeit gleichsetzt. [vgl. Orfeld 2003, 86] Chronische Erkrankungen wie Diabe-
tes Typ Il oder altersbedingte Veranderungen wie Abnahme vom Herzschlagvolumen
und die Elastizitat der Arterien sind nicht groRartig beeinflussbar, aber lassen sich
ebenfalls durch Veranderungen am Arbeitsplatz oder im Arbeitsablauf mit der Tatigkeit

vereinen.

Zu einem der groRten Probleme fur Altere zahlen heutzutage noch die Arbeitsbedin-
gungen, welche gréfRtenteils an die jingere Generation angepasst sind. Damit eine
langere Lebensarbeitszeit gewahrleistet werden kann, sollten neben der Forderung der
Gesundheit durch MaRnahmen des BGMs ebenfalls Arbeitsorganisation und -struktur
berticksichtigt und angepasst werden. Viele der alter werdenden Mitarbeiter leiden an
korperlicher Uberforderung oder fachlicher Unterforderung. Ein Verlust der Motivation
und das Gefihl tberfliissig zu sein, aus dem eine innere Kiindigung entsteht, sind dar-
aus resultierende Folgen. ,Dauerhafte anforderungsarme, monotone und hocharbeits-
teilige Tatigkeiten mit zu hohen Routineanteilen kdnnen zu vorzeitigem korperlichen
und psychischen Verschleil3, Dequalifizierung, Demotivierung, Verlust der Lernfahigkeit
und sinkender mentaler Leistungsfahigkeit filhren — alles Attribute, die heute gerne mit
dem natirlichen Altersgang begriindet werden, die aber oft nur auf eine schlechte Ar-
beitsgestaltung schlieRen lassen.” [Alles grau in grau? 2008] Viel zu selten werden
altere Mitarbeiter bei der Teilnahme an Weiterbildungs- und Qualifizierungsseminaren

berticksichtigt, die jedoch Motivation und Engagement hervorrufen wiirden und eine
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erhOhte Leistungsfahigkeit wéare ein positiver Effekt hiervon. Auf3erdem sind neue An-
satze bei der Work-Life-Balance zu bertcksichtigen. Eine Flexibilisierung und neue
Gestaltung der Arbeitsplatze, denn viele altere Mitarbeiter haben pflegebedurftige El-
tern oder Schwiegereltern. Ein Unternehmen sollte den Mitarbeitern das Arbeiten von
Zuhause moglich machen. [vgl. Orfeld 2003, 86]

Eine Vielzahl von Einschrédnkungen und Problemen der &lteren Belegschaft kdnnen
durch ein ganzheitliches BGM veréndert und verbessert werden. [vgl. Kuhl-
mey/Schaeffer 2008, 132] Die Unternehmen mussen Altern als einen Wandlungspro-
zess ansehen und erkennen, dass sich Arbeit im Laufe des Lebens andert. ,Werden
Altere (und auch Jiingere) im Laufe ihres Berufslebens jeweils mit Aufgaben betraut,
die ihren aktuellen Starken entsprechen, gewinnen alle, Beschéftigte und Unterneh-

men.“ [Alles grau in grau? 2008]

Doch viel wichtiger sind die kognitiven Fahigkeiten, wie Informationsaufnahme und -
verarbeitung, faktisches und prozedurales Wissen, denn sie bleiben erhalten bis in
hohe Alter. Folgende Fahigkeiten gehodren zu den Starken alterer Mitarbeiter:[vgl. Alles

grau in grau? 2008]

e Weisheit, Erfahrung

e Urteilsfahigkeit

e Sorgfalt

o Kommunikationsfahigkeit
e Toleranz

e Motivation

e Arbeitsethik

e Loyalitat, Verantwortung
e Stabilitat

o Arbeitserfahrung

e Komplexes Problemldsen

¢ Risikoeinschétzung

In vielen Aufgaben und Bereichen sind die alteren den jingeren Mitarbeiter also stark
Uiberlegen. Vom Erfahrungsreichtum der &alteren Mitarbeiter kann ein jungerer Mitarbei-

ter profitieren, wenn diese in einem Team oder demselben Bereich arbeiten. Gerade
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die kognitive Leistungsfahigkeit ist bei alter werdenden Mitarbeitern hoher als bei jun-
gen Kollegen. ,Hierbei ist hervorzuheben, dass Frauen und Manner im Alter zwischen
50 und 60 Jahren in Durchschnitt ihre hochste kognitive Leistungsféhigkeit erreichen —
verglichen mit ihrer Fahigkeit im jungen Erwachsenenalter.“ [Kuhlmey/ Schaeffer 2008,
132]

3.2.2 Bedurfnisse der alteren Mitarbeiter

Eine Veranderung des Arbeitsmarktes ist unumganglich, doch leider wird Alter zu oft
mit Untatigkeit und Untauglichkeit verbunden, obwohl eine erhohte Leistungsbereit-
schaft und Leistungssteigerung nachgewiesen wurden. Unternehmen sollten den Wert
der Alteren zu schéatzen lernen und ihre Personalpolitik danach gestalten. Hindernisse
in der Personalstruktur missten abgeschafft werden, damit einer Beschéaftigung der
Alteren nichts mehr im Wege steht. Um die Bediirfnisse der alter werdenden Mitarbei-
ter in den Arbeitsprozess miteinzubinden, ist ein Umbau der sozial- und arbeitsmarkt-
politischen Instrumente notwendig. Dabei ist die Erhdhung des Rentenalters auf 67
Jahre der erste Schritt in die richtige Richtung. Des Weiteren ist es wichtig, die Arbeit-
nehmer auf die Anforderungen der sich immer schneller verandernden Arbeitswelt und
den Druck des Wettbewerbs vorzubereiten, unter anderem durch die Gesundheitsvor-
sorge des Unternehmens und durch lebenslanges Lernen. Weiterbildungen durch Qua-
lifikationen sind wichtig, um die Mitarbeiter zu motivieren und nicht zu unterfordern. Der
dritte Schritt, um den Bedurfnissen der alter werdenden Mitarbeiter gerecht zu werden,
ist die Flexibilisierung der Arbeitsplatze. Flexibel im Stellenwechsel, sodass sie in al-
tersgerechte Stellen mit geringer korperlicher Belastung wechseln kénnen, aber eine
angemessene Bezahlung weiterhin gewahrleistet ist. Altere kdnnen zum Beispiel im
héheren Alter eine Teilzeitstelle besetzen und somit nicht von einer normalen 38 bis
40-Stunden-Woche in den Ruhestand gehen. Die Altersteilzeit macht gleichzeitig den
Ubergang zwischen Erwerbsarbeit und Ruhestand etwas flieRender. Das Arbeiten von
Zuhause zu ermd@glichen, ist eine weitere Form, einen Arbeitsplatz zu flexibilisieren.
Diese flexiblen Arbeitszeiten wirden beiden Seiten auf Dauer entgegenkommen. Die
heute noch bekannte Dreigliederung: Ausbildung, Erwerbsarbeit und Ruhestand wirde
somit aufgelockert werden. [vgl. Schaudinger/ Hafer 2008, 227] Um Arbeitslosigkeit zu
vermeiden, ist die Altersteilzeit ein Modell der Zukunft. ,Altersteilzeit bedeutet flr die
Arbeitsnehmer ab dem 55. Lebensjahr, Uber einen bestimmten Zeitraum — dieser rich-

tet sich nach den Vorgaben des Altersteilzeitgesetzes oder Regelungen in Tarifvertra-
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gen, Betriebsvereinbarungen oder einzelvertraglichen Abschlissen — die Arbeitszeit
auf die Halfte zu reduzieren.” [ Miller 2013, 6]

Um den Wandel gesund und gliicklich durchlaufen zu kénnen und auch noch im héhe-
ren Alter leistungsféhig zu sein, ist der Begriff Arbeitsfahigkeit oder auch Work Ability
ein entscheidender Indikator. Juhani limarinen definierte Arbeitsfahigkeit als ,Voraus-
setzung, um arbeiten zu kdnnen, zu wollen und zu durfen®, ,gute Balance zwischen
Arbeit und menschlichen Ressourcen in allen Altersgruppen.” [limarinen 2011] Die Ar-
beitsfahigkeit ist dabei aus Arbeitnehmer- und Arbeitsgebersicht wichtig und fordert die
Zusammenarbeit. Beide Seiten profitieren von einer Foérderung, wodurch die Produkti-
vitdt und das Wohlbefinden gesteigert werden. Durch individuelle MaRnahmen zu Ge-
sundheitsférderung, Fihrungsverhalten, Weiterbildung etc. kann die Arbeitsfahigkeit

der Mitarbeiter gesteigert werden.

Férderung der Arbeitsfahigkeit

- modiifiziert von Dr. Richenhagen

Arbeitsfihigkeit
(ABT 350 :
Individue le Gesund-
sefr gut / heitsfirderung, Ergo-
45 narmische Malknah ren,
aut ) Y /\ verbessertes
Flhrungsyerhalten
40 s \ g
ek Mur hdividuslie
35 4l Gesundheits-
farderung
30 -
schiecht Keine MaBnahmen
25
20
40 45 50 55 60 65
- Alter (Jahre)

Abbildung 6: Forderung der Arbeitsfahigkeit

[limarinen 2011]

Abbildung 6 veranschaulicht grafisch, welche Auswirkung es im Alter auf die Arbeitsfa-
higkeit hat, wenn keine, nur individuelle Gesundheitsmal3nahmen oder ein komplettes

Konzept der Gesundheitsférderung mit Einbindung von Fihrungsverhalten u. a. durch-
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gefuhrt werden. [vgl. limarinen 2011] Um eine gute Arbeitsfahigkeit im Alter zu bilden

oder zu erhalten, sollten folgende Veranderung im Unternehmen verankert werden:

e Die Einstellung zum Alter

e Eine Veranderung des Fuhrungsverhaltens in altersrelevanten Bereichen
o Altersgerechte Arbeitsgestaltung

e Flexible Rentenreform

o Kooperation von Akteuren

e Bessere Ressourcen fir betriebsarztliche Dienste

Beide Seiten, also der Beschaftigte selber und der Arbeitsgeber, sollten dafiir sorgen,
dass die Arbeitsfahigkeit erhalten bleibt. Das Individuum selbst kann dazu beitragen,
indem es auf eine gesunde, ausgewogene Ernahrung achtet, sich ausreichend bewegt
und Sport treibt, Nikotin und Alkohol vermeidet oder reduziert und ausreichend schlaft.
Der Arbeitgeber sollte ein ganzheitliches Age-Management betreiben, welches in Kapi-
tel 4 ausfuhrlicher beschrieben wird.

3.3 Friuhverrentung und Aktivierung der alteren Mitar-
beiter

Als ein Mittel der Anpassung der Betriebe an wirtschaftliche Erfordernisse wird der Vor-
ruhestand, also das Ausscheiden aus dem Unternehmen vor dem 65. Lebensjahr, be-
schrieben. Viele Arbeitgeber drangen &ltere Mitarbeiter durch Abfindungszahlungen,
das Unternehmen zu verlassen. Der Mitarbeiter geht in die Frihverrentung und das
Unternehmen hat eine freie Stelle fur jingere Mitarbeiter oder falschlicherweise Perso-
nalabbau betrieben. Jedoch bekommen nicht alle Mitarbeiter eine Abfindung gezahlt
und sind somit weiterhin auf eine Arbeitsstelle angewiesen, doch im Alter ber 50 Jah-
ren ist es schwierig, wenn nicht unmdglich, eine neue Stelle zu finden. Entweder haben
die Unternehmen keinen Bedarf und missen selber Personal abbauen oder sie scheu-
en sich aus Grunden der Kostenersparnis Personen im hohen Alter einzustellen. [vgl.
Miuller 2013, 6]
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In den Kopfen der Unternehmen hat sich verstarkt die Meinung gefestigt, dass Altere
nicht flexibel sind, sich schwer in ein Team integrieren lassen und ebenso innovations-
hemmend arbeiten. So kommt es haufig dazu, dass Altere, die in eine Arbeitslosigkeit
geraten sind, bis zur Rente dort verweilen. Diese Langzeitarbeitslosigkeit verschwen-
det nicht nur Arbeitskrafte, sondern fuhrt zu hohen Kosten. Die alteren Arbeitsnehmer
haben Probleme, mit ihrem Einkommen auszukommen und die Sozialversicherungs-
kassen werden stark belastet. Um die Vorruhestandsregelung unattraktiver zu machen,

wurden neue Regeln formuliert:

Abschlage bei vorgezogenen Altersrenten

e Keine Arbeitslosenrente mehr ab 2012

e Einflhrung der Altersteilzeit

e Heraufsetzung des Alters fir den verlangerten Bezug von Arbeitslosengeld
e Anrechnung von Sozialplanleistungen bei der Arbeitslosenhilfe

e Senkung der Steuerfreibetrage fur Abfindungen

[vgl. Miller 2013, 6]

Im folgenden Kapitel wird die Zielgruppe der ,alterer werdenden Mitarbeiter” und das
BGM vereint. Das reine BGM reicht fur die Zielgruppe nicht aus, sodass sich das Age-

Management als Perspektive eréffnet hat.
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4  Gesundheitsmanagement fur altere
Mitarbeiter

Wenn sich ein Unternehmen dazu entscheidet, Age-Management einzufiihren, sollte
dies nicht mit Einzelaktionen wie einem neuen Burostuhl beginnen. Ein ganzheitliches
Age-Management im Betrieb beruht auf 4 Handlungsfeldern, die in das Konzept inte-

griert werden sollten:

Sicherheit und Gesundheit
Qualifizierung, Weiterbildung und lebenslanges Lernen

Unternehmenskultur und Fihrungsverhalten

w0 NP

Arbeitsgestaltung (technisch, organisatorisch und psychisch)

Um Age-Management in den Betreib einzugliedern, bedarf es Zeit, Veranderungen und
finanzieller Mittel. Die Zeit ist fr den Erfolg entscheidend, denn umso friher ein Unter-
nehmen erkennt, welcher demografische Wandel der Arbeitskultur auf die Firmen zu-
kommt, desto schneller und frilher kann man handeln. Besser ist es, praventiv
vorzusorgen, also ein ,graues” und ausgebranntes Team wieder zurtckzufihren in ein
hochmotiviertes, gesundes und arbeitsfahiges Team. Auch die Zielgruppe ist wichtig,
denn nicht nur die Betroffenen, also die bereits alteren Mitarbeiter, sondern auch die
Beschaftigten im Jingeren und ,Mittelalter®, welche die &lteren von morgen sein wer-

den, sollten in geplante Veranderung miteinbezogen werden. [Alles grau in grau? 2008

]

1. Sicherheit und Gesundheit:

Gesundheit zu erhalten und herzustellen, dafir ist das BGM zustandig. Wie in den ers-
ten beiden Kapiteln beschrieben, besteht es aus mehreren Prozessen und Mafl3nah-
men, die praventiv und akut die Gesundheit der Mitarbeiter fordern. Speziell fur altere
Beschaftigte im Betrieb und gerade bei der Buroarbeit wurden bisher wenige MalRnah-
men seitens der Krankenkassen oder der Unternehmen geplant, obwohl durch Bewe-
gungsmangel, sténdige Bildschirmarbeit, Larm, Atemwegserkrankungen und schlechte
Beleuchtung Altere sehr viel mehr Probleme haben als ihre jingeren Kollegen. Diese
Probleme lassen sich im BGM mit gezielten MaRBnhahmen beheben. Schwieriger wird es

mit den psychischen Faktoren. Stress, Zeit- und Leistungsdruck, Uber- und Unterforde-
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rung oder Mobbing sind fir viele Mitarbeiter standige Begleiter. Diese psychischen
Belastungen konnen uber Lustlosigkeit und Erschopfung zu andauernder innerer Un-
ruhe, Hilflosigkeit, Anspannung bis hin zu kérperlichen Beschwerden der Muskulatur,
des Magen-Darm oder des Herz-Kreislauf-Systems fuhren. Viele der &lteren Arbeit-
nehmer wiinschen sich, dass im BGM die Stressentstehung und die Stressbewaltigung
eine hohere Bedeutung fur die altere Belegschaft bekommen. [Alles grau in grau ?
2008]

2. Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung:

Bei der Aufrechterhaltung der Arbeitszufriedenheit und der Arbeitsmotivation alterer
Mitarbeiter spielt die Arbeitsorganisation und Arbeitsgestaltung eine zentrale Rolle. Die
Arbeit sollte die Mitarbeiter fordern und férdern und speziell fir die alter werdenden
Mitarbeiter eine gewisse Autonomie bei Wahl der eigenen Arbeitsweise, der Arbeitsmit-
tel, der Pausenzeitpunkte, der Arbeitszeit, der Arbeitsgeschwindigkeit und der Arbeits-
planung gewahren. Arbeit sollte nicht zu Langeweile fiihren, egal ob bei Alt oder Jung.
Mitarbeiter, die jeden Tag die gleichen Arbeitsschritte und immer dieselben Routineab-
laufe durchfiihren missen, erkranken schneller, denn ihre erlernten Fahigkeiten wer-
den nur zum Teil abgerufen und viele Kenntnisse bleiben ungenutzt. Als
gesundheitsforderlich wird ein Tatigkeitsmix angesehen, der aus wechselnden Korper-
haltungen und wechselnder psychischer und kognitiver Anforderung besteht. Fur altere
Mitarbeiter bedeutet dies eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit und die Jingeren
beugen somit praventiv auf die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit vor. Arbeitsorganisatio-
nen dieser Art nennt man auch Mischarbeit. Sie werden mit unterschiedlichen Konzep-
ten durchgefuhrt. [vgl. Abbildung 7]
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Arbeits-
erweiterung

Gruppen- Arbeits-
arbeit anreicherung

Mischarbeit

Arbeitsplatz- IEL [
wechsel bildung

Mentoring

Abbildung 7: Mischarbeit

[Eigendarstellung, Anlehnung an Alles grau in grau? 2008, 23]

Unter Arbeitserweiterung steht man das Arbeiten an einem Arbeitsplatz mit mehreren
qualitativ gleichwertigen Tatigkeiten. Im Gegensatz zum Arbeitsplatzwechsel, wobei es
mehrere Beschéftigte sind, die an mehreren Arbeitsplatzen rotieren und je unterschied-
liche Aufgaben haben, die aber hinsichtlich der Qualifikationen vergleichbar sind. Unter
Arbeitsanreicherung versteht man das Zusammenfassen von Tétigkeiten mit unter-
schiedlichen Qualifikationen, also auch Planungs-, Steuerungs- und Kontrollaufgaben.
Tandembildung und auch Mentoring gewinnen in Bezug auf die alter werdende Beleg-
schaft groRere Bedeutung. Bei der Tandembildung steht der Wissenstransfer im Mittel-
punkt, ein Projekt wird von einem alteren und einem jlingeren Mitarbeiter im Team
bearbeitet, sodass sie gegenseitig voneinander lernen. Das Mentoring hat einen ahnli-
chen Ansatz, dabei gibt es die altere erfahrende Person, den Mentor, und die unerfah-
rene Person, den Mentee. Der Mentor gibt sein Wissen und seine Fahigkeiten an den
Mentee weiter und fordert diesen innerhalb des Unternehmens. Als letztes z&hlt die
Gruppenarbeit zur Mischarbeit. Mehrere Mitarbeiter bilden eine Gruppe und arbeiten
gemeinsam an einer Aufgabe. Die Verteilung der einzelnen Aufgaben wird im Team
besprochen und durchgefiihrt. Ein groRer Vorteil zu allen anderen Formen der Misch-
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arbeit ist die Kommunikation untereinander und das Lernen voneinander von Jung und
Alt, doch damit Gruppenarbeit funktionieren kann, mussen bestimme Voraussetzungen
vorhanden sein. Zum Beispiel missen die Teammitglieder zueinander passen, sonst
entstehen Konflikte, die einer Gruppenarbeit und dem Erfolg im Wege stehen. [Alles
grau in grau? 2008]

Des Weiteren liegt ein grof3es Problem der Mitarbeiter und gerade fur altere Mitarbei-
ter, die im Bdiro tatig sind, im Bewegungsmangel. 80 % der Arbeitszeit verbringt ein
Mitarbeiter sitzend am Schreibtisch, oft in einer immer gleichbleibenden Position. Ge-
rade fir die Alteren, bei denen das Kreislaufsystem nicht mehr so rund lauft und die
Muskelmasse sowieso altersbedingt abnimmt, sollte vermehrt auf Bewegung geachtet
werden. Um daraus resultierende Krankheiten zu vermeiden, werden betriebliche
Sportangebote fur alle Altersklassen angeboten und vermehrt auf Ergonomie am Ar-
beitsplatz geachtet. Hohenverstellbare Tische, Treppen statt Aufziigen oder das Lau-
fen wahrend des Telefongespraches sind erste Anfange, aber auch eine dynamische
Sitzweise kann Fehlhaltungen und Nacken- und Rickenschmerzen vorbeugen. Doch
damit die Beschaftigten diese Mittel zu mehr Bewegung auch nutzen, ist vor allem Auf-
klarungsarbeit unabdinglich. Zur Arbeitsgestaltung gehért ebenfalls die Einstellung des
Arbeitsplatzes, also auch die des Bildschirms und die Beleuchtung. Gerade Altere ha-
ben eine altersbedingte Sehschwache, die vor allem durch regelméaflige Untersuchun-
gen und die richtige Sehhilfe angepasst werden sollte, denn sonst kann dies zu
Augenbeschwerden und Kopfschmerzen fiihren, die auch die Leistungsbereitschaft
und -fahigkeit heruntersetzen. Der Bildschirm kann so eingestellt werden, dass die Ar-
beit fur die Augen nicht zu anstrengend wird und diese schnell ermiiden, dazu gehdren
z. B. die Anzeigebeleuchtung, die Zeichenscharfe, ein flimmerfreies Bild, ein Bildschirm
der GrofRe 17 Zoll und groRer. Bei der Beleuchtung des Arbeitsplatzes sollte es bei
dem alteren Mitarbeiter durch die Triibung der Linse individuelle Einstellung geben,
dabei muss auf die Spiegelung, Leuchtdichtverteilung und die Beleuchtungsmenge
geachtet werden. Auch bei anderen Aspekten der Raumgestaltung, zu denen Warme
und Kalte, Luftfeuchtigkeit und Larm gehdren, haben &ltere Mitarbeiter ein anderes
Empfinden, welches sich in der Leistung widerspiegelt. ,Wichtig ist in diesem Zusam-
menhang nur, dass dem Arbeitsgeber diese Probleme bewusst sind, damit geeignete
Maflnahmen ergriffen werden kdnnen.“ [Alles Grau in grau? 2008, 30] Im Gegensatz
dazu ist die Arbeitszeitgestaltung nach Studien sehr unterschiedlich, manche Mitarbei-
ten wirden gerne ihre Arbeitswochenzeit verkiirzen und dafir spater in Rente gehen,

andere wiederum konnen sich eine Verklirzung nicht vorstellen. Schichtarbeit sollte im
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hoheren Alter vermieden werden und die Erholungspausen der Mitarbeiter missen mit

dem Alter vermehrt werden, um die Arbeitsfahigkeit konstant zu halten.

3. Unternehmenskultur und Fihrung

Ein entscheidender Faktor, wenn es um die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter geht, ist die
Fuhrungskultur im Unternehmen. Egal ob alterer oder jingerer Mitarbeiter, es sollte vor
allem eine gute Kommunikation im Team und mit der Fiuhrungskraft bestehen, denn
wenn keine Transparenz und Offenheit bestehen und die Mitarbeiter Uber wichtige Ent-
scheidungen und Veranderungen nicht informiert werden, fihrt dies zu dem Gefihl,
nicht gebraucht zu werden. Das wiederum flihrt zu Leistungsabfall bis hin zu psychi-
schen und physischen Krankheitsbildern. Fur die Alteren ist ein Arbeiten in einem part-
nerschaftlichen Fuhrungsstii - und mit  flachen Hierarchien  besonders
erfolgsversprechend, da das Arbeiten mit groRen Freirdumen und Eigeninitiative eine
héhere Arbeitsfahigkeit verspricht. Die vier wichtigsten Flhrungsqualitaten fir alter

werdenden Mitarbeiter sind:;

e Einstellung zum Alter
e Fahigkeit der individuellen Arbeitsplanung
o Kooperationsbereitschaft

e Fahigkeit zur Kommunikation

Abhangig von der eigenen Einstellung zum Alter und von Vorurteilen zum Alter, gibt es
viele FUhrungskrafte, die Alter mit einer Verringerung der Leistungsfahigkeit, erhdhten
Krankheitszeiten und sinkender Motivation verbinden und somit dem Mitarbeiter die
bendtigte Unterstitzung, Anerkennung und individuelle Férderung untersagen,
wodurch genau das prophezeite Bild auftritt und der Mitarbeiter mit Krankheit, Motivati-
onsverlust und innerer Kiindigung reagiert. Wahrend eine Fiihrungskraft, die eine posi-
tive Einstellung hat und eine gewisse Auseinandersetzung mit dem Alter wahrnimmt,
die positiven Seiten des Alters, n&dmlich Erfahrung in verschieden Bereichen und Ge-
lassenheit, sieht und diese bestmdglich unterstiitzt. Sogenannte Fuhrungskréfte-
Schulungen und Weiterbildungen sensibilisieren und helfen den Fihrungskraften, ein
neues Fihrungsverstandnis anzunehmen. Wichtig ist dabei, dass sich die komplette
Fuhrungskultur im Unternehmen &andert. ,Dazu muissen Strukturen im Unternehmen

implementiert werden, die den Einstellungs- und Wertewandel der Fihrungskrafte for-
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dern und diese bei ihren Filhrungsaufgaben adaquat unterstitzen.” [Alles grau in grau?
2008, 40]

4. Qualifikation, Weiterbildung und lebenslanges Lernen

Wie schon im vorherigen Kapitel beschrieben, gehort die Abnahme der Leistungsfahig-
keit keineswegs zu den normalen Veranderungen im Alter. Demnach sind Altere ge-
nauso lernfahig wie Jungere, jedoch wird diese Altersgruppe oft nicht bei
Weiterbildungen und Qualifikationen beriicksichtigt. Altere lernen anders als Jungere
und brauchen deswegen eine andere Férderung, die auf ihre Zielgruppe abgestimmt
ist. Nur 18 % der Uber 50 bis 64-Jahrigen haben im Jahr 2000 an beruflichen Weiterbil-
dungen teilgenommen. Durch die Frihrente investieren Unternehmen nicht mehr in
ihre alteren Mitarbeiter, was aber in Zukunft nicht mehr tragfahig sein wird, da sich die
Lebensarbeitszeit verlangern wird. ,Voraussetzung dafir ist allerdings eine Unterneh-
menskultur, die Lernen als generationstibergreifende Aufgabe der Personalentwicklung
begreift und entsprechend organisiert.” [Alles grau in grau? 2008, 41 ] AuBerdem mus-
sen die Mitarbeiter kooperativ sein und eine gewisse Offenheit zum Lernen und fir
Neues haben, denn Weiterbildung ist die Voraussetzung, um seine Erwerbsfahigkeit
ein Leben lang zu sichern. Abteilungsibergreifende Projekte, Hospitationen, Betriebs-
besichtigungen und interne Praktika kbnnen Mal3hahmen sein, um Lernen aufrechtzu-

erhalten und Dequalifizierungen vorzubeugen.

In Kapitel 5 wird naher auf das Kommunikations- und Kampagnenmanagement einge-
gangen und vor allem werden thematisierte Begriffe in diesem Zusammenhang be-

schrieben.
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5

5.1

Kampagnenmanagement im
Gesundheitsmanagement

Integrierte Kommunikation

,Prozess der Analyse, Planung, Organisation, Durchfihrung und Kontrolle, der darauf

ausgerichtet ist, aus den differenzierten Quellen der internen und externen Kommuni-

kation von Unternehmen eine Einheit herzustellen, um ein fur die Zielgruppe der Kom-

munikation konsistentes Erscheinungsbild tber das Unternehmen bzw. die Marke zu
vermitteln® [Bruhn 2003, 75]

Es wurden folgende sieben Aspekte zur integrierten Kommunikation ermittelt:

Die integrierte Kommunikation ist ein Ziel der Kommunikation. Kommunikation
sollte Bestandteil des Marketings sein und als Wettbewerbsfaktor miteinbezo-

gen werden.

Integrierte Kommunikation ist ein Managementprozess. Die Aktivitaten werden
alle in eine Richtung geplant, organisiert, durchgefuihrt und kontrolliert. Ver-

schiedene Instrumente sind notwendig, um Integration zu ermdglichen.

Integrierte Kommunikation umfasst interne und externe Kommunikationsinstru-
mente. Um diese sinnvoll zu integrieren, missen Funktionen, Aufgaben und

Beziehungen erfasst und analysiert werden.

Integrierte Kommunikation soll eine Einheit in der Kommunikation schaffen und
einzelne Kommunikationsinstrumente integrieren. Dies stellt die Zielrichtung
und den Orientierungsrahmen fur die Integration aller Kommunikationsinstru-

mente dar.

Die integrierte Kommunikation soll die Effizienz der Kommunikation steigern.
Die Wirksamkeit ist zu messen: ob durch den gemeinsamen Auftritt Synergie-
wirkungen erzielt wurden und somit ein verbesserter Einsatz von Kommunikati-

onsbudgets erfolgte.

Das Erscheinungsbild der integrieten Kommunikation, welches bei der Ziel-

gruppe erzeugt werden soll, soll am Ende einheitlich sein. Die Zielgruppe kann
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nur positiv beeinflusst werden, wenn die Kommunikation widerspruchsfrei und

glaubwurdig ist.

7. Zur Markenstrategie eines Unternehmens ist die integrierte Kommunikation ei-
ne Voraussetzung. [vgl. Bruhn 2003, 75.]

Man unterscheidet in der integrierten Kommunikation zwischen interner und externer

Kommunikation, die im Folgenden genauer beschrieben werden.

5.1.1 Interne Kommunikation

Die interne Kommunikation wird auch Mitarbeiterkommunikation genannt. ,Interne
Kommunikation ist ein Instrument der Unternehmenskommunikation, welches mittels
klar definierter, regelmafiger oder nach Bedarf eingesetzter und kontrollierter Medien
die Vermittlung von Informationen sowie die Fiihrung des Dialoges zwischen der Un-
ternehmensleitung und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sicherstellt” [ Meier 2002,
17] Es sind jegliche kommunikative Bemiuhungen fir die Mitarbeiter eines Unterneh-
mens, um die Kommunikationsziele zu erreichen und bei den Beschéftigten ein be-
stimmtes Verhalten zu entfalten. [vgl. Bruhn 2003, 75] Zielgruppe der internen
Kommunikation sind ehemalige und aktuelle Mitarbeiter aller hierarchischen Ebenen.
[vgl. Meier 2002, 18] Unterschieden wird dabei in drei Strukturen:

1. Konzernstruktur

2. Abteilungsstruktur

3. Teamstruktur

Die Kommunikationsprozesse kdnnen dabei direkt oder indirekt und bilateral oder mul-
tilateral sein. In der internen Kommunikation im Unternehmen gibt es drei Richtungen,
wie die Kommunikation flieRen kann. Top-down, also von oben herab, bottom-up, von
unten nach oben, oder horizontal, auf gleicher Ebene. Diese Strukturen gehdren zu der
geplanten formellen Kommunikation. Die ungeplante, informelle Kommunikation kén-
nen z. B. Geruchte darstellen. [vgl. Lies, 2013] Die interne Kommunikation hat ver-
schiedene Ziele, zu denen die unternehmensorientieren Ziele und die

mitarbeiterorientieren Ziele gehoren. Integration und Identifikation, Vertrauen und
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Glaubwiirdigkeit, AuRenwirkung, interne Vernetzung, Betriebsklima, Wissen und Ver-
anderungsbereitschaft, Arbeitszufriedenheit und Motivation sind wichtige mitarbeiter-
orientiere Ziele. Zu den unternehmensorientierten Zielen gehort z. B. die Optimierung
der Umsetzung der Unternehmensziele durch alle Ebenen und die Anpassung der
Kommunikationswege im Unternehmen. Das Unternehmen profitiert von den mitarbei-
terorientieren Zielen durch gute, gesunde, leistungsstarke Beschaftigte. [vgl. Mast
2013, 224] Als Kernbereich der internen Kommunikation haben sich 3 Kommunikati-
onswege herausgestellt: das Intranet, die gedruckten Medien und die personliche
Kommunikation, wobei dem Intranet ein immer hoherer Stellenwert verliehen wird. Im-
mer neue Kommunikationsformen wie Corporate Blogs, Corporate TV, Wikis und Soci-
al Media Angebote werden mit ins Intranet eingebunden. Besonders internationale
Firmen nutzen es als aktuelle Informations- und Kommunikationsaustauschplattform.
Die gedruckten Medien liefern vielmehr Hintergrundwissen und erklaren Zusammen-
hange. Die personliche oder Face-to-Face-Kommunikation hat als Kommunikations-
form vor allem fir FOhrungskrafte an Stellenwert gewonnen. Die Kommunikation
seitens der Mitarbeiter wird als besonders wichtig empfunden. [vgl. Mast 2013, 239]

5.1.2 Externe Kommunikation

Externe Kommunikation, die auch Marktkommunikation genannt wird, ist die von Un-
ternehmen betriebene Kommunikation fir den kompletten Markt. Zielgruppe der exter-
nen Kommunikation mit den Kommunikationsmitteln klassische Werbung, Public
Relations, Verkaufsforderung, Direktmarketing, Eventmarketings, Messekommunikati-
on und Sponsoring sind externe Zielgruppen wie Kunden, Handler, Lieferanten, Inves-
toren und ebenfalls Aktionariat und Presse. [vgl. Meier 2002, 18] Mit der
Marktkommunikation sollen Themen und Tatigkeitsfelder eines Unternehmens glaub-
wurdig und widerspruchsfrei an die Zielgruppe vermittelt werden. Gerade die Kommu-
nikation mit Kunden hat in den letzten Jahren stark an Bedeutung gewonnen. Mit dem
Ziel, die Kunden langfristig an ein Unternehmen zu binden und somit eine Vertrauens-
basis zu schaffen, wird ein Konzept der ganzheitlichen Kundenansprache verfolgt.
Hierbei geht es nicht alleine darum, den Kunden mit Informationen zu versorgen, son-
dern eine Interaktion zwischen Kunden und Unternehmen zu verfolgen, was auch Re-
lationship-Marketing genannt wird. Fur ein Unternehmen bildet der Kunde, als Kaufer
des Produkts, der Dienstleistung o. &., die Basis des Erfolgs. Dazu missen die Kunden
von diesen Produkten oder Dienstleistungen tberzeugt werden, manchmal reicht dafir

das schlichte Anbieten, in den meisten Fallen wird eine gezielte Kommunikation ver-
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wendet, um die Vermarktung voranzutreiben. ,Die Kundenkommunikation der Unter-
nehmen findet im Spannungsfeld zwischen verschiedenen Rahmenfaktoren statt: Die
individuellen Einstellungen und Erwartungen der Kunden (Mirkoebene), der Kontext
der Beziehung zwischen Unternehmen und Kunden (Mesoebene), das Marktumfeld
sowie gesamtgesellschaftliche Trends (Markoebene) beeinflussen die kommunikativen
Rahmenbedingungen der Kundenansprache und -bindung.“ [Mast 2013, 259] Das glei-
che gilt bei Investoren oder Aktionaren, wobei Vertrauen eine der wichtigsten Rollen
spielt. Gerade nach der Euro- und Verschuldungskrise haben viele das Vertrauen in
Unternehmen verloren. Mit der externen Kommunikation, die sich in diesem Fall an die
Investoren und Aktionare richtet, soll Glaubwirdigkeit vermittelt und Vertrauen ge-
schaffen und erhalten werden. [vgl. Mast/ Huck/ Giiller 2005, 28]

5.2 Definition Kampagne

Unter dem Begriff Kampagne wird die Art der Kommunikation verstanden, die informie-
ren und die Meinungen von Personen beeinflussen soll, um dadurch Verhalten zu an-

dern.

,Die Konzeption, Durchfiihrung und Kontrolle von systematischen und zielgerichteten
Kommunikationsaktivitaten zur Férderung von Problembewusstsein und Beeinflussung
von Einstellungen und Verhaltensweisen gewisser Zielgruppen in Bezug auf soziale
Ideen, Aufgaben oder Praktiken und zwar im positiven d. h. gesellschaftlichen er-
wilnschten Sinn.“ [ Bonfadelli/ Friemel 2006,15]

Durch die heutzutage vielen Kommunikationskanale ist es schwieriger geworden, die
Zielgruppen zu erreichen. In einem Klar definierten Zeitraum sollen Kampagnen in die-
sem Zusammenhang die neuen Kommunikationsstrategien sein, um spezielle Themen
in den Fokus der Offentlichkeit zu riicken. Dazu werden unterschiedliche Kanile,
Kommunikationsinstrumente und Techniken benutzt. [vgl. Abbildung 8] Angefangen
haben Kampagnen in Politik und Werbung, gerade fur Wahlkampfe wurde diese Form
der Kommunikation gerne verwendet. Heute findet man Kampagnen im PR- und On-
linebereich oder als Aufklarungs-, Informations- oder Sozialkampagnen. Dabei gilt:
Umso mehr Kommunikationskanale und -wege fir eine Kampagne benutzt werden

kénnen, desto haufiger kommt der Einzelne mit der vermittelten Botschaft in Kontakt.
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Die folgende Abbildung veranschaulicht die wichtigsten Aspekte der Kommunikations-
kampagnen. [vgl. Mast/ Huck/ Guller 2005, 267]

Exponierung

Identifikation und Feldzug
Zusammenhalt der (Aufmerksamkeit der
Beteiligten Zielgruppe)

Notwendigkeit eines Kommunikations

-kampagnen

Einsatzleiters/Koordi
nators

zeitliche Befristung

Abbildung 8: Kommunikationskampagnen

[Eigendarstellung, Anlehnung an Mast/ Huck/ Guller 2005, 268]

Neben den in 5.2.1 folgenden einzelnen Zielen jeder Kampagne gibt es Ziele, die eine
Kampagne allgemein verfolgt. Dazu gehort die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit, Zu-
stimmung und Vertrauen relevanter Personen in die Glaubwirdigkeit des Kommunika-
tors, z. B. in ein Unternehmen, welches mittels der Kampagne ein Produkt vermarkten
will. Das dritte Ziel ist die Anderung des Verhaltens. Dabei kann es um Veranderung
des personlichen Verhaltens, wie dem Rauchen von Zigaretten oder auch dem Kauf-
verhalten zu bestimmten Produktes gehen. ,Denn nur wenn eine durch Kommunikation
vermittelte Position oder ein Interesse konsensféhig ist, d. h. von der Mehrheit der Ziel-
gruppe oder der Bevolkerung akzeptiert wird, hat sie Aussicht auf Erfolg.”
[Mast/Huck,Guller 2005, 273]
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5.2.1 Ziele und Zielgruppenbestimmung

Eine Kampagne wird immer auf eine spezifische Zielgruppe hin erarbeitet werden, so-
mit wird bereits zu Beginn diese Gruppe festgelegt, um mit Hilfe der Kommunikations-
instrumente den gewlnschten Personenkreis zu erreichen. Massenkommunikation,
welche als Kanal dient, um Kampagnenbotschaften zu streuen, ist unidirektional, das
bedeutet, dass die Kommunikation immer nur in eine Richtung geht und es kein Feed-
back gibt, umso wichtiger ist hierbei die spezifische Zielgruppe. Es gibt verschiedene
Verfahren zur Analyse und Segmentierung der Zielgruppe, die auch teilweise mitei-
nander kombiniert werden. Die Soziodemografie definiert eine Zielgruppe nach aul3e-
ren Kriterien, also Alter, Geschlecht, Bildung etc. Manchmal werden die sozialen und
psychografischen Aspekte des Lebensstils zur Definition der Zielgruppe miteinbezo-
gen, wenn auf3ere Kriterien nicht ausreichen. Ein weiteres Verfahren ist die Mediennut-
zung, dabei werden Zielgruppen, die spezifische Muster der Mediennutzung aufweisen
zur Segmentierung herangezogen. Den Problembezug als Analyse und Segmentierung
zu benutzen, ist ein Verfahren, bei welchem der Bezug zum Problem beriicksichtigt
werden muss, denn je nachdem, in welcher Phase des Problems man sich befindet
und welchen Wissenstands man hat, wird unterschieden in: [vgl. Bonfadelli/ Friemel
2006, 34]

1. Nicht durch das Problem betroffen, aber als Bezugsperson involviert
2. Nicht durch das Problem betroffen, aber ,At Risk*

3. Betroffen, aber desinteressiert

4. Sensibilisiert, aber kein Handeln

5. Sensibilisiert und Handeln

Beim Kampagnenmanagement gibt es neben der Zielgruppe, die erreicht werden soll,
noch die Gruppe der Initianten. Beide missen ein klares Verstandnis von den Zielen
der Kampagne haben, deswegen ist es von hoher Bedeutung, dass die Ziele mdglichst
genau formuliert werden. Ebenfalls muss darauf geachtet werden, dass die definierten

Ziele realistisch sind, sodass die Zielgruppe diese auch wirklich erreichen kann. Zum
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Beispiel eine Kampagne zum Thema Ubergewicht sollte Ziele haben, die im realen
Leben umzusetzen sind. Jede Kampagne verfolgt eine Strategie, die mit Hilfe der Ziele
bestimmt werden kann. Aufbauend auf den Zielen und der angestrebten Strategie wird
die inhaltliche Bestimmung der Botschaft oder Aussage der Kampagne kreiert. Je
nachdem, wer oder was im Zentrum der Kampagne steht, werden die Ziele unterschie-

den. Man unterscheidet dabei zwischen:

1. Informationen oder Verhaltensanderung
2. Individuum oder Gesellschaft
3. Sender oder Empfanger

Zusatzlich unterscheidet man Ziele auf verschiedenen Ebenen, welche sich in kogniti-
ve, affektive und Verhaltensebene gliedern. Beschéftigungsfelder der kognitiven Ebene

sind:

1. Probleme, da Zielgruppen auf ein Problem aufmerksam gemacht werden

2. Information: Wissensvermittiung Uber die Art der Ursachen und Zusammen-

hénge bezogen auf das problematische Thema

3. Orientierung: Hierbei geht es um die Kommunikation der neuen Sichtweise des

Problems

Innerhalb der affektiven Ebene wird sensibilisiert und motiviert. Bei der Sensibilisierung
steht die Akzeptanz im Mittelpunkt. Die Zielgruppe sollte vorgeschlagene Handlungs-
empfehlungen annehmen, sodass sie im nachsten Schritt zur Ausfiihrung der neuen
Verhaltensweisen motiviert werden kann. Die Verhaltensebene kanalisiert und mobili-
siert, sodass bestehendes Verhalten in eine bestimmte Richtung gelenkt werden kann
und zu neuen Verhaltensweisen und ihrer Durchfiihrung mobilisiert wird. Nur durch die
vorherige Definition der Ziele kann am Ende der Erfolg der Kampagne gemessen wer-
den. [vgl. Bonfadelli/ Friemel 2006, 15]

Eine Kommunikationskampagne wird nach einer bestimmen Strategie durchgefuhrt,
um die gesteckten Ziele zu erreichen. Bei unterschiedlichen Themen und Zielgruppen
wird mit verschiedenen Arten von Strategien verfahren. Die kognitive Strategie, die von
vielen staatlichen Kampagnen eingesetzt wird, geht davon aus, dass jeder Mensch aus

Vernunft handelt und eine Aufklarung tber ein Thema eine Verhaltensanderung her-
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vorruft. Die affektive Strategie arbeitet mit Gratifikationen und Aversionen und geht
davon aus, dass der Mensch nach Belohnung strebt und Sanktionen vermeiden will.
Die dritte Strategie ist die soziale Strategie. Bei dieser Methode wird mit Gruppendruck
und Vorbildern gearbeitet. Menschen sind kontaktsuchende Wesen und wollen nicht
von der Gruppe ausgeschlossen werden, was bei Nichthandeln nach den Kampagnen-
zielen geschehen wirde. Um die Ziele und Strategie an die Zielgruppe zu tragen, wer-
den verschiedene Kommunikationswege und -kanale benutzt.
Kommunikationskampagnen werden durch Massenmedien an die Zielgruppe herange-
tragen und bestehen meist aus einem Mediamix, also aus einer Kombination von ver-
schiedenen Medienkandlen. Allgemein unterscheidet man zwischen Massenmedien als
Werbetrager (paid media), dem redaktionelle Teil der Medien (free media), Medien-
Event und die interpersonale Kommunikation. Der Mediamix hat den Vorteil, dass
mdglichst viele Empfanger moéglichst haufig mit der Kommunikationsbotschaft in Kon-
takt treten, wodurch die Zielgruppe besser erreicht, informiert und integriert wird. [vgl.
Bonfadelli/ Friemel 2006, 37]

5.3 Gesundheitskampagnen

Im Gesundheitswesen werden von Politik, Wirtschaft und dem Sozial- und Medizinwe-
sen unterschiedliche Ziele verfolgt, sodass es haufiger zu Konflikten kommt, die durch
zwei verschiedene Arten und Richtungen des Marketings entstehen. Zum einen das
kommerzielle Marketing, welches die wirtschaftlichen Ziele anstrebt und auf der ande-
ren Seite das Sozialmarketing, bei dem die relevanten Ziele aus dem sozialen Bereich
entspringen. In vielen Einrichtungen, wie zum Beispiel einer Reha-Klinik, kommt es
h&ufig zu Problemen, da beide Arten des Marketings betrieben werden, aber die sozia-
len Ziele und die wirtschaftlichen Ziele nicht immer miteinander verknupft werden kon-
nen. [vgl. Roski 2009, 4]
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{Abb. 2] Ges undhed=wirtschalt im Spanmengsicld
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Abbildung 9: Gesundheitswirtschaft im Spannungsfeld

[Harms/ Ganshirt 2005, 146]

Abbildung 9 verdeutlicht das Gesundheitswesen, welches in einem standigen Span-
nungsfeld zwischen den verschiedenen Zielen steht. Gesundheitskampagnen sollen
mithilfe von Kommunikationsmafinahmen und Strategien die Verhaltensmuster der
breiten Bevolkerung im Sinne von einer Gesundheitsférderung beeinflussen. Dabei
werden Wissen, Meinungen und Geflihle ausgetauscht und vermittelt von Spezialisten
des Gesundheitswesen oder von Menschen, die betroffen sind, sich angesprochen
fuhlen oder sich fir das Thema interessieren. Gesundheitskampagnen fanden in den
letzten Jahrzehnten zum Thema Pravention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Akzep-
tanz von Impfungen, AIDS und Suchtproblemen wie Tabak, Alkohol, Heroin und Can-
nabis statt, die von verschiedenen Auftraggebern ins Leben gerufen wurden. Man
unterscheidet vier verschiedene Stellen, die als Auftraggeber fir Gesundheitskampag-
nen in Frage kommen. Zum einen die Regierungen und Behérden, wie das Bundes-
amt/ Bundesministerium fur Gesundheit. Des Weiteren die parastaatlichen Institutionen
bpsw. Unfallversicherungsanstalten. Religiése- karitative Organisationen, zu denen das
Deutsche Rote Kreuz gehort. Zu den weiteren Auftraggebern zahlt man gemeinnitzige
Stiftungen oder Vereine, die zur Gesundheitsforderung beitragen. [vgl. Bonfadelli/
Friemel 2006, 20 ] Jedoch muss man sagen, dass staatliche Stellen ausreichend Mittel

haben, um eine Kampagne ,von oben“ oder ,top down“ durchzuflihren, wahrend viele
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kleinere Kampagnen ,von unten® also bottom up“ ausgehen. Wobei sich, ,,...direkt Be-
troffene bspw. als Elterngruppe, Quartiervereine oder Blrgerbewegung zusammentun
und sich daraus eine Kommunikationskampagne entwickelt.“ [Bonfadelli/ Friemel 2006,
21]

“Gesundheitskampagnen sollten aber nicht nur auf Risikoverhalten aufmerksam ma-
chen, sondern Handlungsspielraume und konkrete Alternativen aufzeigen.” [vgl. Bon-
fadelli,/ Friemel 2006, 15]

5.4 Kampagnen fur alter werdende Mitarbeiter

Eine bekannte Kampagne vom Bundesministerium fur Arbeit und Soziales ist die Kam-
pagne ,Perspektive 50 plus- Beschaftigungspaket fiir Altere in den Regionen®. Ziel der
Kampagne ist es, altere Menschen in Langzeitarbeitslosigkeit wieder in ein Beschafti-
gungsverhaltnis zu bringen, die Chancen von Alteren zu verbessern und sie dauerhaft
in den Arbeitsmarkt zu integrieren. Bei der Kampagne Perspektive 50plus werden ver-
mehrt die Regionen angesprochen und die vorhandenen Potenziale genutzt. [vgl. Per-
spektive 50plus 2011] Langzeitarbeitslose sind nach § 18 SGB Ill Personen, die ein
Jahr oder langer arbeitslos sind. [vgl. Arbeitsgesetzbuch, 2012, 266] Zielgruppe der
Kampagne sind Manner und Frauen, die sich in einer Langzeitarbeitslosigkeit befinden
und zwischen 50 und 64 Jahren alt sind. Die Unterstiitzung und Forderung dieser
Kampagne lauft Uber das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, welches dafir
Sorge tragt, den Rahmen fur mehr Beschéftigung und soziale Integration zu schaffen.
Im Jahre 2005 startete das Bundesprogramm, welches sich in drei Phasen aufteilt. [vgl.
Abbildung 10] Das Ende des Programms ist auf das Jahr 2015 gelegt. Die erste Phase
lief von 2005 bis 2007, die zweite Phase von 2008 bis 2010 und die letzte Phase lauft
aktuell seit 2011 bis zum Jahr 2015. Jede Phase verfolgt eigene Ziele und Aktionen,
die durchgefihrt werden sollen, um am Ende das Ziel der Perspektive 50plus zu errei-
chen. Die folgende Abbildung skizziert die drei Phasen des Bundesprogramms ,Per-

spektive 50plus®. [vgl. Perspektive 50plus 2011]
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*Verbesserung der Beschaftigungschancen alterer Langzeitarbeitsloser
eSchaffung regionaler Netzwerke

eEinbindung aller relevanten Arbeitsmarktakteure

eAnsprache von Unternehmen, um fiir das Thema Demografie zu sensibilisieren

eWeiterentwicklung und Versteitigung der Modellprojekte in ein selbstverstandliches
Element der regionalen Arbeitsmarktpolitik

eRegionale Ausweitung des Bundesprogrammes auf schlieBlich 349 beteiligte
Grundsicherungsstellen im Jahr 2010

*Verbesserte Moglichkeiten zur Betreunung von dlteren Langzeitarbeitslosen mit
multiplen Vermittlungshemmnissen

eSchaffung von individuellen, intensiven und zeitlich langeren Unterstiitzungsangeboten

*Weitere regionale Ausweitung und bundesweite Umsetzung
¢In 2011 beteiligten sich 421 und somit mehr als 95 Prozent aller Grundsicherungsstellen

eVerstetigung erfolgreicher Ansitze mit Vorbereitung der Uberfiihrung als ein fester
Bestandteil der aktiven Arbeitsmarktpolitik

eZielsetzung von 2011: 200.000 Aktivierungen und rund 65.000 Integrationen

Abbildung 10: Phasen der Kampagne Perspektive 50plus

[Eigendarstellung, in angelehnt an Perspektive 50plus 2011]

Das Bundesprogramm Perspektive 50 plus ist auf unterschiedliche Regionen in
Deutschland bezogen, sodass bundesweit 78 regionale Beschaftigungspakte und seit
Januar 2011 421 Grundsicherungsstellen das Programm unterstitzen. Unternehmen,
Kammern, Verbande, Beschaftigungs- und Bildungstrager, Wirtschaftsférderung und
andere regionale Akteure arbeiten in den unterschiedlichen Pakten einer Region. Ein
erster Erfolg war nach der 2.Phase, dass jeder Vierte tGber 50 Jahre und in Langzeitar-
beitslosigkeit lebend wieder in den Arbeitsmarkt integriert werden konnte und eine

neue Beschaftigung gefunden hat. Der deutsche Arbeitsmarkt muss in Beziehung auf
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die Beschaftigungssituation der alteren Mitarbeiter einen Mentalitatswechsel durchlau-
fen und dieses Problem behandeln. [vgl. Perspektive 50plus 2011]

,Das Programm Perspektive 50plus ist ein Forum fiur die Entwicklung, Diskussion und
Erprobung neuer und die Weiterentwicklung bewéahrter Methoden und Instrumente der
Beschaftigungspolitik.“ [Perspektive 50plus 2011]

Die mitwirkenden Personen aus den Regionen sind die Fachleute, welche Erfahrun-
gen, Losungen und bereits angewendete Methoden vermitteln. Einen innovativen An-
satz bekommt das Programm durch den regionalen Aspekt, der die bewahrten
Methoden stetig verbessert und anderen Regionen nahebringt. Fachlich und finanziell
wird das Bundesprogramm Perspektive 50plus vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales unterstutzt. Ziel der letzten Phase ist das Mitwirken aller Grundsicherungsstel-
len und das Erproben erfolgreicher Modelle im Regelgeschéft. Auf dieser Basis wurden
5 Grundséatze der Arbeit der regionalen Beschéaftigungspakte formuliert: [Perspektive
50plus 2011]

1. Wir sind ,Unternehmensversteher” und bieten den Unternehmen verlassliche

Dienstleistungen an.

2. Wir fordern und fordern als ,Kimmerer* altere Langzeitarbeitslose in ihren Star-
ken und Talenten durch Motivation, Aktivierung und Qualifizierung unter Be-

riicksichtigung ihrer jeweiligen individuellen Ausgangslage.

3. Wir verstehen uns als Partner und arbeiten respektvoll und vertrauensvoll zu-

sammen.

4. Wir gestalten und nutzen Netzwerke partnerschaftlich, verbindlich und effektiv.

5. Wir verstetigen regional entwickelte und an den Bedarf vor Ort angepasste
Konzepte und verbessern innovative Ansatze durch den Erfahrungsaustausch

mit anderen Regionen.

[Perspektive 50plus 2011]

Fur jedes Jahr werden Aktivierungs- und Integrationsziele geplant, die zwischen dem
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales und den einzelnen Beschéftigungspakten
vereinbart werden. Daraus ergeben sich die Fordermittel der Pakte. Bis zum Jahre

2011 wurden die Ziele des Programms immer erreicht und sogar haufig Gbertroffen.
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Die folgende Abbildung zeigt die Ergebnisse der ersten beiden Phasen, das Ergebnis
der letzten Phase wird erst nach Ende des Projekts, also im Jahr 2015, bekannt gege-
ben. [ vgl. Abbildung 11 ]

1.Phase 93 62 80.000 22.500

2.Phase 349 62 387.000 106.500

Abbildung 11: Erfolgsuberblick Phase 1 und 2

[Perspektive 50plus 2011]

Damit die dritte Phase ebenfalls so erfolgreich wird, finden regelmaRig Veranstaltungen
wie Jahrestreffen, Regionalkonferenzen und Paktkoordinatorentreffen statt, sowie Ver-
anstaltungen, die sich mit der Offentlichkeitsarbeit und der Finanzierung beschéftigen.
Somit erfolgt ein regelméRiger Austausch untereinander. Erfahrungen haben gezeigt,
dass es nicht ,das“ eine Instrument gibt, um erfolgreich altere Langzeitarbeitslose in
eine Beschaftigung zu integrieren, sondern dass es wichtiger ist, dass die Rahmenbe-
dingungen der Betreuung vor Ort ein breit aufgestelltes Malinahmenangebot bieten.

Folgende Erfolgsfaktoren kann man daraus erkennen:

1. Qualifiziertes und gut ausgebildetes Personal

2. Beratung nach Starken, der Fokus sollte darauf liegen, was eine Person gut
kann und nicht, was sie nicht mehr kann
Breites und flexibles MaRnahmenangebot
Vermittlung sollte orientiert am Bewerber sein

Nach Vermittlung eine Nachbetreuung von bis zu 6 Monaten

Im nachsten Kapitel wird anhand des Konzerns Deutsche Telekom eine Kampagne

zum Thema Einbindung und Aktivierung der alteren Mitarbeiter vorgestellt.
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6  Gesundheitskampagnen fir alter werdende
Mitarbeiter am Beispiel der Deutschen
Telekom

Die Deutsche Telekom AG gehort mit rund 132 Millionen Mobilfunk-Kunden, 32 Millio-
nen Festnetz- und mehr als 17 Millionen Breitbandanschliissen zu den fihrenden inte-
grierten Telekommunikationsunternehmen weltweit. |hr Hauptsitz ist in Deutschland,
Bonn. Hervorgegangen aus einer Behorde flur ,Fernmeldewesen®, hat sich die Deut-
sche Telekom zu einem Telekommunikations-Technologiekonzern mit breitem Pro-
duktangebot und multimedialen Dienstleistungen entwickelt. Sie bietet Produkte und
Dienstleistungen aus den Bereichen Festnetz/Breitband, Mobilfunk, Internet und Inter-
net-TV fur Privatkunden sowie Losungen der Informations- und Kommunikationstech-
nik fir Grof3- und Geschéaftskunden an. Die Deutsche Telekom ist in rund 50 L&ndern
vertreten. Im Geschéftsjahr 2012 hat sie mit weltweit rund 230.000 Mitarbeitern einen
Umsatz von 58,2 Milliarden Euro erwirtschaftet — mehr als die Halfte davon auf3erhalb
Deutschlands. Die Deutsche Telekom gehdrt zu den TOP 100 Unternehmen weltweit.
Rund 100.000 Mitarbeiter beschaftigt die Telekom alleine in Deutschland. Wie wichtig
die Gesundheit der Mitarbeiter ist, haben bereits viele Unternehmen festgestellt und
arbeiten mithilfe eines Betrieblichen Gesundheitsmanagement daran, praventive Malf3-
nahmen zu erarbeiten, um die Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu verbessern, sodass die-
se bis ins Renteneintrittsalter gesund bleiben und ihren Beruf ausfihren kénnen. Dies
hat einen Mehrwert fur den Mitarbeiter, aber auch fur das Unternehmen. Auch die Te-
lekom arbeitet daran, durch Gesundheit Fehlzeiten zu verringern und gltckliche, ge-
sunde und engagierte Mitarbeiter zu haben. Das Health and Safety Management
(H&S) arbeitet mit Hochdruck an Programmen, Workshops und Angeboten, die die
Mitarbeiter der Deutschen Telekom nutzen kdnnen. Ein ganzheitliches Gesundheits-
management soll eine gesunde Unternehmenskultur schaffen. Eine weitere Schlissel-
voraussetzung, neben Angeboten und Workshops, etc. ist, dass Fuhrungskréafte das
eigene Fuhrungsverhalten hinsichtlich des Themas Gesundheit reflektieren, Arbeitsab-
lAufe und Prozesse vereinfacht werden und alle Personen im Unternehmen mit Res-

pekt behandelt werden. [vgl. Deutsche Telekom 2011, 6]

Betriebliches Gesundheitsmanagement und Age-Management sollen im Unternehmen
ein neues Verstandnis der Unternehmenskultur aufbauen. Dazu ist eine vielschichtige

Kommunikation im Unternehmen und auflerhalb des Unternehmens entscheidend,
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denn ohne Kommunikation kann keine Verdnderung des eigenen Handelns und Ver-
haltens erfolgen. Die Kommunikation innerhalb des Unternehmens, also die interne
Kommunikation, verlauft Uber Medien wie Intranet, Mitarbeiterzeitschriften oder E-
mails. Die Mitarbeiter erhalten so regelmé&Rige Informationen tber verschiedene The-
men. Kommunikation und eine gewisse Offenheit, die Mitarbeiter Uber Neuigkeiten zu
informieren, schaffen Vertrauen und das Gefuhl, wertgeschatzt zu werden. Im Gegen-
satz dazu verlauft die externe Kommunikation zum Thema Gesundheit und Alter zum
potenziellen Kunden Uber Kampagnen. Um mdglichst viele Menschen der Zielgruppe
zu erreichen, kbnnen Kampagnen ein erfolgreiches Mittel sein. Ebenfalls engagieren
sich viele bundesweite Programme fir Mitarbeiter in Deutschland. Das Thema Ge-
sundheit und die Wertschatzung auch im héheren Alter stehen dabei im Fokus. In die-
sem Kontext hat die Deutsche Telekom eine Kampagne entwickelt, die Demographie
nicht als Problem sieht, sondern als eine Chance, die erkannt und genutzt werden soll.
[vgl. Deutsche Telekom AG 2013]

6.1 Demography as a Chance (DANCE)

Im Rahmen der Human Ressource Management Strategie der Deutschen Telekom
wurde eine HR- Marketing-Kampagne entwickelt. ,Demographie as a Chance*, oder
kurz DANCE, vermittelt mehrere Teilprojekte, die sich rund um die Verhéltnisse und
das Verhalten am und aul3erhalb des Arbeitsplatzes flir Beschéftigte der Deutschen
Telekom drehen. Noch vor ein paar Jahren hat die Telekom ebenfalls hohe Abfin-
dungszahlungen an Mitarbeiter gezahlt, die die 50 Jahre Uberschritten haben, um so
jungere Mitarbeiter einzustellen oder auch Personal abzubauen, doch der Arbeitsmarkt
hat sich verandert und dies hat das Management der DT erkannt. Die Mitarbeiter Uber
50 Jahren zu verlieren ware eine Schande, vielmehr wird auf die Sinnhaftigkeit und
Flexibilitat der Beschaftigten geachtet, sodass sie ihre Arbeit gerne machen und moti-
viert sind. Die Telekom hat erkannt, welches Potenzial die Mitarbeiter haben und dass
sie vor allem aus der Erfahrung und Gelassenheit der Alteren profitieren kann. Ein Un-
ternehmen, bei dem die Mitarbeiter einfach nur ihren Job machen, verliert auf Dauer
seine Wettbewerbsfahigkeit. [vgl. Deutsche Telekom AG, 2013]

Auf der Internetseite wirbt die Telekom mit dem Spruch ,Mehr Chancen fir altere Be-

schaftigte”. Marion Schick, die im Vorstand fir den Bereich Personal zustéandig ist, be-



Gesundheitskampagnen fir &lter werdende Mitarbeiter am Beispiel der Deutschen 44
Telekom

tont, dass Talent kein Alter hat. [vgl. Deutsche Telekom AG, 2013] Das Projekt unter-
stutzt das Ziel, die Demografie als eine mogliche Chance zu sehen und auch der Ge-
neration 50plus, auch ,Best Ager® genannt, eine Karrierezukunft zu bieten. Um auf den
demografischen Wandel und seine Veranderungen vorbereitet zu sein, wurde in der
Deutschen Telekom ein Demographie-Management eingerichtet, das einen wichtigen

Baustein der geanderten Personalpolitik darstellt.

Das Ziel der Kampagne , DANCE*® ist die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit und die Forde-
rung der Mitarbeiter. Die 14 sogenannten Leuchttirme sind Projekte der Kampagne.

Dabei werden folgende Themenfelder bearbeitet:

1. Stay fit

2. Anchoring Health in Leadership
3. Attract experience

4, Attract digital natives

5. Tandem

6. High Potentials regardless of Age
7. Knowledge Market Place

8. Learn it your Way

9. Lifetime Working Account

10. Additional Days Off

11. Benefit Budget

12. Step back

13. Job Perspectives/ My Way

14. My Chance

[Deutsche Telekom 2013]
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Zielgruppe dieses Projektes sind vor allem alter werdende Mitarbeiter, aber auch die
jungere Generation soll von Anfang an gefordert werden, sodass ihre Arbeitsfahigkeit
und Motivation nicht verloren geht. ,Angefangen bei den Auszubildenden Uber die Mit-
arbeiter der mittleren Jahrgange bis hin zu den Alteren beginnt manch ein Manager zu
Uberlegen, wie er Mitarbeiter werben, halten, weiterbilden kann.“ [Kloepfer 2013, 27]
Karrierechancen auch fir Gber 40jahrige bietet die Telekom Mitarbeitern mit einem
berufsbegleiteten Studium und mehreren Weiterbildungsangeboten, sowie die Neuein-
stellung von Personen auch weit Gber 50 Jahren, wie das Beispiel von Herrn Lothar
Scheidt zeigt. Lothar Scheidt ist 58 Jahre alt, war freiberuflich tatig und suchte nach
einer neuen Herausforderung. ,, Allerdings wollte ich mich beruflich noch einmal neu
orientieren und gern auch international arbeiten.“ [Deutsche Telekom AG 2013] Er un-
terstiitzt nun das Team der Telekom IT im Bereich der Entwicklung von IT-Lésungen
fur den Personalbereich. Wichtig waren seine Erfahrungen und sein Know-how und ob
er menschlich ins Team passt, das Alter war kein Hindernis. Er arbeitet in einem ge-
mischten Team, das aus jingeren und &alteren Beschaftigten besteht. Beide Parteien
lernen voneinander und miteinander, denn Altere bringen neben Erfahrungen auch
eine gewisse Gelassenheit mit und haben einen besseren Blick dafir, Situationen ein-
zuschatzen. Im Gegensatz dazu haben jlingere Kollegen ,frische“, neue Ideen und
eine unvoreingenommene Einstellung. Genau dieser Mix der Generationen soll unter
anderem mit der Kampagne gefordert werden. Das Projekt ,Tandem®, fir das Teams
zwischen Alteren und Jingeren gebildet werden, die zusammen an einem Projekt ar-
beiten und von ihren unterschiedlichen Erfahrungen und Generationen lernen sollen,

greift genau diese Thematik auf. [vgl. Deutsche Telekom, 2013]

6.2 Erfahrung und Alter

Im Folgenden wird das Projekt ,Attract Experience“ genauer beschrieben, welches sich
auf die Zielgruppe der élteren Arbeitnehmer und ihre Arbeitserfahrung bezieht und die
kommunikative Vermittlung innerhalb und aufRerhalb des Konzerns der Deutschen Te-
lekom Gbernimmt. Die Telekom will Erwerbsfahige mit Erfahrung anlocken, was ein
gewisses Alter voraussetzt, hierzu werden gerne Personen im hoheren Alter neu ins
Unternehmen eingestellt. Wie im zweiten Kapitel beschrieben, ist der Begriff ,altere
Mitarbeiter” nicht genau definiert, jedoch wird bei der Telekom meistens im Zusam-

menhang mit dem Uberschreiten der 45 Jahre hiervon gesprochen. Das Projekt ist
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sowohl eine Herausforderung als auch eine Chance von der Demographie zu profitie-
ren, denn gerade in diesem Bereich wird in Zukunft mit gro3en Veranderungen ge-
rechnet und da ein so grof3es Unternehmen seine Strukturen nicht von heute auf

morgen éndern kann, reagiert das Management der DT bereits jetzt.

Kommunikativ werden dafiir verschiedene Strategien verwendet. Es werden z. B. ver-
mehrt Bilder benutzt, auf denen auch &ltere Personen abgebildet sind. [vgl. Abbildung
12 und 13] Besonders in Jobportalen und im Produktmarketing fir Flyer und Broschi-
ren werden diese Bilder verwendet, wodurch sich nicht nur altere Menschen angespro-

chen flihlen, sondern auch ein verandertes Wertgefiihl bei allen Beschéftigten zum

Thema Alter entsteht.

|

Abbildung 12: Beispiel Werbeanzeige DT

[Deutsche Telekom, interne Quellen 2013]
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Abbildung 13: Beispiel Werbeanzeige || DT

[Deutsche Telekom, interne Quellen 2013]

Ebenfalls werden Interviews gefiihrt und veroffentlicht, die die Geschichte von &lteren
Mitarbeitern erzahlen, die eine Moéglichkeit nutzen, sich in der Karriere weiter zu entwi-
ckeln, eine neue Herausforderung suchen oder in einem generationsiibergreifenden
Team arbeiten. Aul3erdem werden Stellenanzeigen in Managermagazinen, Computer-
magazinen und Frauenzeitschriften, wie Brigitte, Woman etc., veroffentlicht, um maog-
lichst die Zielgruppe der Alteren zu erreichen, da diese Zeitschriften eine hohe
Ubereinstimmung der Leserschaft mit der Zielgruppe haben. [vgl. Abbildung 14] Diese
Anzeigen sind genau auf die Zielgruppe abgestimmt und sprechen von Erfolg in der

Vergangenheit und neuen Moéglichkeiten in der Zukunft. [vgl. Abbildung 15]
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EFFEKTE UND REICHWEITE UNSERER EXTERNEN
DANCE-MARKETINGKAMPAGNE

\ * Reichweite iber .-\d-\lvqugx_'essxong: 5,15 Mio
Verschiedene \  * GessmteKlids 8.430
Karrierewebseiten * Registrierungen: itber 700 suf der Karriereseite der Telekom

* Bewerbungen: itber 240
* Ab September weitere Banner geplant

. * Anzahl Leser 616.000
Manager Magazin * Leserschaft: 75% Akademiker; @ 43,2 Jshre; 63% Fiihrungslcrﬁ.&e

= Anﬂ.lgm 42.200 (iX) und 291.000 (c't)
X und c't Magazin * Leserschaft: ICT Experten und —Entscheider, CIO und Computer-Profi's
Uberdurchschnittliche Bildung und Einkommen

* Anflage 332.800
Brigitte Woman \ * Leserschafi- meiste Leserinnen zwischen 40 und 60 Jahre, berdurchschnittlich hiufig berufstitig
/ iberdurchschnittliche Bildung und Einkommen

- I LI ERLEBEN, WAS VERBINDET, crouaou

Abbildung 14: Effekte und Reichweite unserer externen Dance-Marketingkampagne

[Deutsche Telekom 2013]

ALS MANAGER HABE ICH
VIELE GROSSE PROJEKTE

ERFOLGREICH

NEUES ERLEBEN. EIN GANZES BERUFSLEBEN LANG.

Innovation ist keine Frage des Alters. Die Telekom bietet erfahrenen und jungen Talenten Karrierechancen,
Weiterbildungsméglichkeiten und einen Arbeitsplatz, der es méglich macht Familie und Beruf unter einen Hut zu bringen.

Jetzt bewerben unter www.telekom.com/karriere

- I - . ERLEBEN, WAS VERBINDET.

Abbildung 15: Karriere Anzeige DT

[Deutsche Telekom, interne Quellen 2013]
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Die Kampagne ,DANCE" und unter anderem das Projekt ,Attract Experience” zeigt
eine Kommunikationskampagne, die versucht, das Unternehmen Deutsche Telekom
vor den Problemen des demografischen Wandels zu schiitzen und fir die Zukunft eine
veranderte Einstellung und Kultur in der Personalpolitik zum Thema Alter zu etablieren.
Ob diese Kampagne mit dem erhofften Erfolg zu Ende geht, wird Ende 2015 anhand

von den gesteckten Zielen tberpruft.
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7  Erfolgsfaktoren und Handlungsempfehlung
zur gesundheitsbezogenen Aktivierung alter
werdender Mitarbeiter

Um erfolgreiche Kommunikationskampagnen zur Aktivierung und Einbindung alter
werdender Mitarbeiter durchfihren zu kdnnen, sollten die folgenden Erfolgsfaktoren

und Handlungsempfehlungen bertcksichtigt werden:

Personalpolitik: Einzelne MalRBhahmen werden scheitern, wenn sich nicht die ganze
Personalpolitik und Unternehmenskultur hinsichtlich des Themas Alter und Gesundheit
anpasst. Die Einstellung zum Alter und die damit verbundenen Vorteile missen in den
Unternehmen kommuniziert werden. Vom oberen Management sollte sich diese Wert-
schatzung bis zu den “einfachen” Arbeitern durchsetzen, sodass auf dieser Basis an

weiteren wichtigen Aspekten zur gesundheitlichen Aktivierung gearbeitet werden kann.

BGM und Age-Management: Das BGM unterstitzt alle Mitarbeiter darin, gesund und
zufrieden arbeiten zu kénnen und Probleme physischen und psychischen Ursprungs zu
behandeln. Arbeitsplatze sollten dazu gesundheitsorientiert eingerichtet werden und
Mitarbeiter und Teams kdnnen an Workshops rund um das Thema Gesundheit teil-
nehmen. Um jedoch ein Unternehmen mit Blick in die Zukunft fit zu halten, bendtigt es
mehr geeignete MalRnahmen fur alter werdende Mitarbeiter. Mithilfe des Age-
Managements sollen alle Aspekte, die Probleme fir einen alteren Mitarbeiter darstellen
kénnen, behandelt werden. Gesundheit hat noch immer einen grol3en Stellenwert, ist
aber nicht alleine entscheidend fur ein erfolgreiches ganzheitliches Age-Management.
Sicherheit, Lebenslanges Lernen, Fuhrungsverhalten, die Kultur im Unternehmen so-
wie die altersgerechte Arbeitsgestaltung und die verschiedenen Arbeitszeitmodelle
missen mit bericksichtigt werden. Erfolgsversprechend ist Age-Management nur
dann, wenn frihzeitig praventiv vorgesorgt wird und nicht erst dann MalRnahmen ein-

geleitet werden, wenn der Grof3teil des Unternehmens bereits gealtert ist.

Breites und flexibles MaRRnahmenangebot: Jeder Mitarbeiter hat andere Starken und
Schwachen, worauf sich die Unternehmen einstellen und dementsprechend flexibel
und individualorientiert reagieren mussen. Der eine Mitarbeiter hat pflegebedurftige

Eltern, die er mit der Arbeit vereinen muss, der andere méchte durch Weiterbildungs-
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malnahmen Karrieren machen und das unabhéngig vom Alter. Individualitat spielt

hierbei eine entscheidende Rolle und sollte im Prozess bertcksichtigt werden.

Lebenslanges Lernen: Mitarbeiter, die nicht physisch und psychisch geférdert werden,
nehmen schneller an Leistungsfahigkeit und somit der Arbeitsfahigkeit ab. Den Lern-
prozess aufrechtzuerhalten durch Weiterbildung, Studium, Jobrotation, interne Prakti-
ka, Mentoring etc. beugt Einseitigkeit vor und halt im Zeitalter der rasant wachsenden
Technologie die Mitarbeiter immer auf dem neusten Stand. Alle Mitarbeiter eines Un-
ternehmens sollten diese Mdoglichkeiten haben, auch bei den Uber-50-Jahrigen ist

.Lernen® eine Voraussetzung flr die Arbeitsfahigkeit.

Best-practice: Auf die Forderung von Best-Practice sollten vermehrt geachtet werden.
Plattformen oder Bundesprogramme bieten einen Austausch der Unternehmen, sowie
Auszeichnungen flr vorbildliche erfolgreiche Modelle und Kampagnen. Malinahmen,
die sich besonders eignen oder komplette Kampagnen kdénnen so Uber einen Best-

practice-Austausch geteilt werden.

Vertrauen und Glaubwirdigkeit in der Kommunikation: Die Kommunikation sollte vor
allem davon gekennzeichnet sein, dass sie auf allen Ebenen eines Betriebs glaubwur-
dig vermittelt, dass dem Unternehmen die Angelegenheit Gesundheit und Férderung
der alter werdenden Mitarbeiter wichtig ist. Die richtige Zielgruppe anzusprechen, ist
einer der wichtigsten Faktoren in der Kommunikation und gerade bei Kampagnen ist

dies wichtig fur das Erreichen der Ziele.

Wie das Beispiel der Kampagne Dance der Deutschen Telekom zeigt, werden bereits
mehrere Erfolgsfaktoren in der Praxis umgesetzt. Jedoch sollten sich die Unternehmen
mit ihrem BGM diesbeziglich in den nachsten Jahren noch weiterentwickeln, um auf
die bevorstehenden Veranderungen des Arbeitsmarktes beziglich der Demographie
vorbereitet zu sein und dem Konkurrenzdruck von anderen Unternehmen standhalten

zu kdénnen.
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