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Die Arbeit ist ein wichtiger Bestandteil im Leben des
Einzelnen und steht in engem Zusammenhang mit
anderen Bereichen des menschlichen Daseins wie
etwa Familie, Freizeit oder Gesundheit. 1986 hiess
es in der Ottawa-Charta: «Die sich verdndernden
Lebens-, Arbeits- und Freizeitbedingungen sollten eine
Quelle der Gesundheit fir die Bevélkerung sein. Die
Art und Weise, wie die Gesellschaft Arbeit organisiert,
muss eine Verbesserung ihrer Gesundheit ermégli-
chen.» (OMS Europe 1986). Werden angemessene
Arbeitsbedingungen eingehalten, erfullt die Er-
werbstatigkeit in der Tat wichtige Funktionen fur das
Wohlbefinden und die psychische Gesundheit des
Einzelnen, wie etwa Kontakt zu anderen, sozialer
Status oder das Gefuhl, Kontrolle Gber das eigene
Leben zu haben (Jahoda 1982). Leider belegt die
Fachliteratur, dass in den westlichen Landern die
derzeitige Situation durch zunehmende Probleme
korperlicher wie psychischer Art am Arbeitsplatz
gepragtist. In der Schweiz war 2010 etwa ein Fiinftel
der Arbeitnehmenden der Auffassung, dass ihre Er-
werbstatigkeit ihre allgemeine Gesundheit negativ
beeinflusst und ihre Sicherheit bedroht (Moreau-
Gruet 2014).

Unter Beriicksichtigung der derzeitigen demografi-
schen Alterung der Erwerbsbevolkerung beschaf-
tigt sich dieses Kapitel mit der psychischen Gesund-
heit und dem Wohlbefinden am Arbeitsplatz von
Erwerbspersonen in der Schweiz, insbesondere
von Menschen tber 50 Jahren (nachfolgend: altere
Arbeitnehmende), sowie den Hauptfaktoren, die hier-
auf Einfluss nehmen.

David Blumer

Dipl. Psych. FH, Leiter Gesundheits-
schutz & Pravention, SBB, Programmleiter
Arbeit & Gesundheit

Kapitel 5.4.7: Ein Blick in die Praxis

Seit Beginn des 20. Jahrhunderts hat die Schweiz
eine erhebliche demografische Alterung ihrer Be-
volkerung zu verzeichnen, die durch eine Erhohung
des Anteils alterer Personen (Uber 65 Jahre] und zu-
gleich eine Verringerung der Anzahl jiingerer Men-
schen gekennzeichnet ist (Kohli et al. 2006). So stieg
beispielsweise zwischen 1900 und 2016 der Alten-
quotient (d. h. die Anzahl Uber 65-j&hriger Menschen
pro 100 Erwachsene zwischen 20 und 64 Jahren)
von 11 auf Uber 29 (Office fédéral de la statistique
2017b).

Die demografische Alterung hat auch Auswirkun-
gen auf die Arbeitswelt. Die Erhohung des Durch-
schnittsalters der allgemeinen Bevdlkerung geht
namlich mit einer fortschreitenden Alterung der Er-
werbsbevolkerung einher - altere Arbeitnehmende
sind auf dem Arbeitsmarkt eine immer bedeuten-
dere Grosse. Zwischen 1991 und 2017 stieg in der
Schweiz das Durchschnittsalter der Erwerbsbevol-
kerung von 39,0 auf 41,7 Jahre (Office fédéral de la
statistique 2018), wahrend die Erwerbstatigenquote
beiden 55- bis 64-Jahrigen ebenfalls weiter zunahm
und im Zeitraum zwischen 1995 und 2015 von 62%
auf 73 % stieg. Auch wenn diese Quote zu den héchs-
ten in den OECD-L&ndern zahlt (Secrétariat d’Etat a
'économie 2016), bleibt anzumerken, dass diese
Feststellung vor allem fir Manner unter 60 Jahren
und mit einem hohen Bildungsstand gilt (OECD
2014b). Bei Frauen - die noch nicht so lange Zugang
zum Arbeitsmarkt haben -, lber 60-Jahrigen und
gering qualifizierten Personen war die Lage hinge-
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gen nicht so gut (OECD 2014b). Im Ubrigen diirften
angesichts der aktuellen demografischen Entwick-
lung in der Schweiz die Anzahl und der Anteil alterer
Arbeitnehmender in den kommenden Jahrzehnten
weiter zunehmen (Zélch et al. 2007).

Die Alterung der Erwerbsbevélkerung in Kombina-
tion mit den zahlreichen Renteneintritten der Baby-
boomer in einem relativ kurzen Zeitraum sowie ein
erheblicher Mangel an qualifizierten Arbeitnehmen-
den, die sie ersetzen konnten, birgt jedoch auch die
Gefahr, dass es in einigen Branchen zu einem ge-
wissen Mangel an qualifizierten Arbeitskraften
kommt.

Um den unterschiedlichen Herausforderungen zu
begegnen, die sich aus der Alterung der Erwerbs-
bevolkerung ergeben, betrachtet die Mehrzahl der
Autorinnen und Autoren die Beteiligung der alteren
Arbeitnehmenden als wesentlich. So waren zum
Beispiel 2015 etwa 25% der 55- bis 64-Jahrigen
nicht berufstadtig (18% der Manner und 28% der
Frauen) (Secrétariat d'Etat a "économie 2017). Es
geht daher darum, die Anzahlvorzeitiger Rentenein-
tritte weiter zu reduzieren und altere Menschen zu
motivieren, bis zum gesetzlichen Rentenalter (und
sogar Uber dieses Alter hinaus) berufstatig zu blei-
ben (Office fédéral des assurances sociales 2016;
Trageser & Hammer 2012). Auch wenn ein Anstieg
der Anzahl an Personen, die tber das offizielle Ren-
tenalter hinaus berufstatig sind, sowie ein Riickgang
der vorzeitigen Renteneintritte festzustellen sind,
verlassen dennoch viele altere Personen vorzeitig
den Arbeitsmarkt (Secrétariat d’Etat a l"économie
2017). In der Schweiz beispielsweise ging 2012 im-
mer noch ungefahr einer von finf Arbeitnehmenden
unter anderem aufgrund von Gesundheitsproble-
men, einer Zwangspensionierung oder «um das Le-
ben zu geniessen» vorzeitig in Rente (Moreau-Gruet
2014). Einer 2012 im Auftrag des Bundesamts fir
Sozialversicherungen (BSV] durchgefiihrten Studie
zufolge sind in unserem Land bei den 58- bis
63-/64-Jahrigen ein guter Gesundheitszustand, ein
gutes Arbeitsklima, flexible Arbeitszeiten sowie an-
dere Bedingungen, die eine ausgewogene Work-
Life-Balance fordern, die Hauptgriinde, bis zum
gesetzlichen Rentenalter berufstatig zu bleiben
(Trageser & Hammer 2012).

Angesichts der aktuellen Situation ist es daher we-
sentlich, einerseits die Motivation, die Arbeitsfahig-
keit und den Gesundheitszustand der alteren Ar-

beitnehmenden zu erhalten, und andererseits die
Voraussetzungen, die eine weitere Berufstatigkeit
von Arbeitnehmenden jeden Alters mit familiaren
Verpflichtungen fordern, weiter zu begiinstigen
(oder tberhaupt zu schaffen) (Zélch et al. 2007).

Abgesehen von der Alterung der Erwerbsbevdlke-
rung durchlebte die Arbeitswelt in den vergangenen
Jahrzehnten grosse Umwalzungen, die vor allem
durch wirtschaftliche und soziale Veranderungen
sowie eine zunehmende Technisierung der Berufs-
welt bedingt waren. Auch wenn besonders in be-
stimmten Branchen noch immer hohe korperliche
Anforderungen herrschen, sind die Anspriche an
die Arbeitnehmenden heute auch kognitiver, emotio-
naler und psychosozialer Art. So ist der derzeitige
Arbeitsmarkt unter anderem durch Instabilitat und
hohere Anforderungen etwa hinsichtlich der Pro-
duktivitat, der individuellen Ubernahme von Verant-
wortung oder auch des Umgangs mit langer Un-
sicherheitund der Forderung der eigenen beruflichen
Laufbahn gepragt (Ilmarinen & Weiss 2006; Rudisill
et al. 2010). Es herrscht zunehmend das Gefiihl,
«mit immer weniger Mitteln immer mehr machen
zu missen». Arbeitnehmende aller Altersgruppen
mussen daher mit neuen Herausforderungen unter
sich standig verandernden Bedingungen zurecht-
kommen und sich an sie anpassen [(llmarinen &
Weiss 2006).

Zwei der am haufigsten verwendeten Modelle, um
Gesundheit und Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz
zu erklaren, sind das «Demand-Control Model» (DCM)
von Karasek (1979) und das «Job Demands-Resources
Model» (JD-R) von Bakker und Demerouti (2007).
Diese Modelle stimmen darin Uberein, dass: (i)
Gesundheit und Produktivitat am Arbeitsplatz die
Ergebnisse mehrerer Faktoren sind, wie der Res-
sourcen (d.h. der Schutzfaktoren) und der Arbeits-
anforderungen oder Stressoren (also der Risiko-
faktoren), die miteinander interagieren; (i) das
Gleichgewicht zwischen den Ressourcen des Einzel-
nen (beruflich und personlich) und den Anforderun-
gen am Arbeitsplatz ein zentraler Aspekt ist, um
einen guten Gesundheitszustand zu erhalten. Dem
DCM zufolge entscheidet beispielsweise das Gleich-
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gewicht zwischen den psychologischen Anforderun-
gen und dem Entscheidungsspielraum am Arbeits-
platz Uber den empfundenen Druck und wirkt sich
auf die korperliche und die psychische Gesundheit
des Einzelnen aus.

Die verrichteten Aufgaben und die Arbeitsbedingun-
gen, denen die Einzelpersonen im Verlauf der Jahre
(oder Jahrzehnte) ausgesetzt sind, haben natirlich
ebenfalls einen erheblichen Einfluss auf ihr Wohl-
befinden und ihre korperliche und psychische Ge-
sundheit. Unglinstige korperliche und psychische
Arbeitsbedingungen erhohen daher das Risiko fur
Morbiditat und eine vorzeitige Pensionierung (Mar-
mot & Wilkinson 2006). Zudem stellt ein schlechter
Gesundheitszustand der Arbeitnehmenden auch ein
Problem fir den Arbeitgeber und die Volkswirt-
schaft dar - unter anderem aufgrund der Auswir-
kungen auf die Arbeitslosigkeit und die Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystems oder auch auf die
Produktivitat (OECD 2014a). 2010 betrugen die Kos-
ten flr psychische Stérungen schatzungsweise
elf Milliarden Franken. Die Halfte dieses Betrags
ist mit indirekten Kosten, wie etwa Absentismus,
Arbeitsunfahigkeit und vorzeitigen Renteneintritten,
verbunden (Schuler et al. 2016).

Wie ist nun die Gesundheit am Arbeitsplatz in der
Schweiz einzustufen? Insgesamt ist in der Schweiz
hinsichtlich subjektiver Gesundheitsmassnahmen
und der Arbeitsbedingungen eine im internationalen
Vergleich positive Situation zu verzeichnen. Dies gilt
auch im Vergleich zu anderen europaischen Lan-
dern (Krause 2016). Eine solche Feststellung ist
wichtig, spiegelt sie doch die bisher in unserem
Land unternommenen Anstrengungen wider. Aller-
dings dirfen trotz dieser Feststellung die zahlrei-
chen bestehenden Risikofaktoren und dysfunktiona-
len Situationen nicht vergessen gehen. Wie namlich
die seit 1995 - mit einem jahrlichen Durchschnitt
von 1,7% - steigende Anzahl der Antrage auf IV-Leis-
tungen (auch seitens der Personen mit psychischen
Storungen) belegt, gilt es, noch grosse Herausfor-
derungen zu meistern (Krause 2016; OECD 2014a).
Anhand der Beispiele der weiter oben genannten
Modelle (d.h. DCM und J-DR] werden wir auf den
folgenden Seiten eine Reihe von Indikatoren fir be-
rufliche Anforderungen (oder Stressoren), berufli-
che und personliche Ressourcen sowie psychische
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz dar-
stellen.

Berufliche Anforderungen (Stressoren)

Unter den Anforderungen und Stressoren korperli-
cher Art besteht in der Schweiz der wichtigste Risi-
kofaktor aus den ergonomischen Merkmalen des
Arbeitsplatzes (wie etwa wiederholte Bewegungen,
ermudende und schmerzhafte Positionen oder auch
das Transportieren schwerer Lasten). Weiter gibt
es chemische und biologische Faktoren, Larm und
sehr niedrige oder sehr hohe Temperaturen (Mar-
quis 2010). Natirlich konnen diese Faktoren auch
negative Auswirkungen auf psychischer Ebene ha-
ben, wie etwa Angst, geistige Erschopfung oder
nachlassendes Selbstwertgefiihl (Krause 2016).

Wie jedoch bereits weiter oben angefiihrt, sind die
Herausforderungen in der derzeitigen Arbeitswelt
sehr haufig kognitiver, emotionaler und psychosozia-
ler Art (Borsch-Supan et al. 2007). So berichteten
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB])
2012 zufolge etwa 40% der Teilnehmenden, sich im-
mer (oder meistens) hetzen zu missen, um die ge-
forderte Arbeit auszufiihren, wahrend 45% angaben,
die meiste Zeit Uber an zu viele Sachen gleichzeitig
denken zu missen (Moreau-Gruet 2014). Zudem
wies die Stressstudie von 2010 darauf hin, dass fast
die Halfte der Erwerbstatigen oft oder sehr oft ihre
Arbeit unterbrechen missen, um ungeplanten An-
fragen nachzukommen (Grebner et al. 2011).
Hinsichtlich des empfundenen psychologischen
Stresses gaben laut SGB 2012 etwa 18% der Teil-
nehmenden an, immer (oder meistens) Stress am
Arbeitsplatz zu empfinden, mehr als 45% verspiir-
ten gelegentlich derartigen Druck. Ubrigens haben
die Personen, die mehr Stress empfinden, auch
haufiger psychische Probleme. Betrachtet man die
Altersgruppen, verspirten die 25- bis 34-Jahrigen
den meisten Stress, wahrend die Uber 45-Jahrigen
am wenigsten von Stress am Arbeitsplatz betroffen
waren (Moreau-Gruet 2014).

Ein unsicheres Beschéaftigungsverhaltnis («job inse-
curity»), d.h. die Angst, den Arbeitsplatz zu verlie-
ren, und die damit verbundene Hilflosigkeit zahlen
zu den beruflichen Hauptstressoren (De Witte 2005).
Der Fachliteratur zufolge sind die negativen Auswir-
kungen eines als unsicher empfundenen Beschafti-
gungsverhaltnisses auf die psychische Gesundheit
und das Wohlbefinden des Einzelnen vergleichbar
mit den Folgen von Arbeitslosigkeit. Trotz eines
leichten Riickgangs seit 1997 hatten 2012 in der
Schweiz immer noch 12% der Arbeitnehmenden
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Angst, ihren Arbeitsplatz zu verlieren. Es fallt auf,
dass die Arbeitnehmenden zwischen 45 und 55 Jah-
ren am starksten unter dieser Furcht litten (unge-
fahr 15% dieser Gruppe). Bei den 55- bis 65-J&hri-
gen belief sich der Anteil auf etwa 12%. Was
psychische Probleme betrifft, leiden unter den Per-
sonen, die keinerlei Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes haben, 14% unter psychischen Sto-
rungen, gegeniiber 27% bei denjenigen, die flirch-
ten, ihre Beschaftigung zu verlieren (Moreau-Gruet
2014).

Mobbing am Arbeitsplatz ist ebenfalls ein Risikofak-
tor, der insbesondere aufgrund seiner Chronifizie-
rung im Zeitverlauf sehr schwerwiegende Folgen
haben kann. Bei der European Social Survey (ESS])
2007 berichteten 8% der Teilnehmenden, im Vorjahr
Mobbing erlebt zu haben. Zudem ist zu beobachten,
dass sich die Situation mit zunehmendem Alter zu
verscharfen scheint. Tatsachlich war die von diesem
Problem am starksten betroffene Altersgruppe die-
jenige der 45- bis 64-Jahrigen (Secrétariat d’'Etat a
"économie 2011).

Berufliche und personliche Ressourcen

Gemass denvon der Europaischen Erhebung tiber die
Arbeitsbedingungen (EWCS) 2015 untersuchten Res-
sourcen zum Thema Arbeitsbedingungen waren 90%
der Arbeitnehmenden in der Schweiz der Auffassung,
von ihren Vorgesetzten gerecht behandelt zu werden,
und 59 % gaben an, von ihnen Hilfe zu erhalten (Krie-
ger et al. 2017). Zudem hatten etwa 86 % das Gefiihl,
nitzliche Arbeit zu tun, und 49 % sagten aus, bei der
Arbeit die eigenen Ideen umsetzen zu kénnen (Krie-
ger et al. 2017). Die SGB (2012) wiederum hebt hervor,
dass rund 33% der Arbeitnehmenden die Moglichkeit
haben, in irgendeiner Weise zur Auswahl kinftiger
Arbeitskollegen beizutragen. 57% geben zudem an,
Einfluss auf wichtige Entscheidungen tiber die eigene
Arbeit nehmen zu konnen. Interessant ist, dass die-
ser letzte Aspekt ab 25 Jahren im Berufsleben mehr
oder weniger stabil bleibt. Mangelnde Freiheit bei
der Ausibung der Arbeit wird hingegen am haufigs-
ten von den 15- bis 25-Jahrigen (16,6 %) und den 55-
bis 64-Jahrigen (14,3%) angegeben (Moreau-Gruet
2014).

Unter den wichtigsten persdnlichen Ressourcen im
Beruf zahlt Optimismus zu den Hauptschutzfaktoren
gegen psychische Hilflosigkeit. Allerdings hat er zwi-
schen 2000 und 2012 in der Schweiz leicht abgenom-

men. Nach dem Schweizerischen Haushaltspanel
(SHP) ging der Anteil der optimistischen und sehr op-
timistischen Personen von 77 % auf 73% zurick. Al-
lerdings gibt es zwischen den einzelnen Altersgrup-
pen keine grossen Schwankungen hinsichtlich der
Auspragung des Optimismus (Moreau-Gruet 2014).
In Bezug auf das Gefiuihl, Herr Uber das eigene Leben
zu sein, gaben 2012 etwa 40 % der Schweizer Bevol-
kerung an, eine starke Kontrolle Uber ihr Leben zu
haben, wahrend 20% nur wenig Kontrolle dariber
empfanden. Dieses Geflihl scheint sich im Laufe des
Lebens kontinuierlich zu verstarken. Der Anteil der
Personen, die ein starkes Gefihl der Kontrolle
haben, steigt namlich von etwa 36 % bei den 15- bis
34-Jahrigen auf iber 50% bei den Uber 65-Jahrigen
(Moreau-Gruet 2014).

Etwas Uberraschend nehmen auch der Energie- und
der Vitalitatsindex mit dem Alter zu. So geben nach
den Daten der SGB 2012 etwa 65% der 55- bis
64-Jahrigen und der Uber 65-Jahrigen an, Uber gros-
se Energie und Vitalitat zu verfigen, bei den 15- bis
24-Jahrigen sind es 53%. Die Tatsache, dass dieser
Index nicht nur anhand korperlicher Faktoren, son-
dern auch anhand der psychischen Gesundheit -
bei der sich wiederum einige Indikatoren mit zu-
nehmendem Alter verbessern - ermittelt wird,
konnte diesen Trend zumindest teilweise erklaren
(Moreau-Gruet 2014).

Schliesslich ist eine ausgewogene Balance zwi-
schen Berufs- und Privatleben fir viele Menschen
ein zentraler Aspekt und konnte damit eine Quelle
fir Wohlbefinden und Motivation hinsichtlich der
Arbeitstatigkeit darstellen. Insgesamt empfinden
dem SHP 2012 zufolge etwa 20% der Arbeitnehmen-
den ein starkes (oder sehr starkes) Ungleichgewicht
zwischen der Erwerbstatigkeit und familiaren Ver-
pflichtungen; die 35- bis 54-Jahrigen verspiiren da-
bei die grossten Probleme, diese beiden Bereiche
angemessen miteinander zu vereinbaren. Dieses
Ergebnis lasst sich zumindest teilweise durch die
hohe Bedeutung erklaren, die diese Bereiche oft
bei Erwachsenen mittleren Alters aufweisen (Mo-
reau-Gruet 2014).

Indikatoren fiir psychische Gesundheit

und Wohlbefinden

Arbeitszufriedenheit ist einer der Hauptindikatoren
fir psychische Gesundheit und Wohlbefinden am
Arbeitsplatz und tragt zu anderen Faktoren, wie
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Leistungsfahigkeit, Engagement, der Absicht, den
Arbeitsplatz zu wechseln, und Absentismus, bei
(Moreau-Gruet 2014). Der EWCS 2015 zufolge liegt
die Schweiz Uber dem europaischen Durchschnitt
beziiglich der Zufriedenheit hinsichtlich der Arbeits-
bedingungen. 88% der Arbeitnehmenden erkléaren,
zufrieden oder sehr zufrieden zu sein (Krieger et al.
2017). Dies gilt auch fir altere Arbeitnehmende.
Nach Ansicht einiger Autorinnen und Autoren konn-
te ihre hohe Zufriedenheit vor allem die Tatsache
widerspiegeln, angesichts der schwierigen aktuel-
len Lage auf dem Arbeitsmarkt und der moglichen
Risiken fur altere Personen arbeiten zu «kdnnen».
Angesichts des in diesem Kapitel dargelegten theo-
retischen Rahmengerists erscheint es uns beson-
ders relevant, den Job-Stress-Index zu erwahnen.
Hierbei handelt es sich um eine neue Messgrdsse
fur das Verhaltnis zwischen den Stressoren am
Arbeitsplatz und den Ressourcen der Person (lgic et
al. 2014). Den bis heute durchgefiihrten Studien zu-
folge Uberwiegen zwar in der Schweiz bei den meis-
ten Arbeitnehmenden die verfliigharen Ressourcen
gegenlber den Stressoren, andererseits aber sind
bei 25% die Ressourcen geringer als die Stresso-
ren. Mit anderen Worten: Etwa ein Viertel weist ein
besonders hohes Risiko auf, gesundheitliche Pro-
bleme zu entwickeln. Hinsichtlich der Altersgruppen
nimmt das Ungleichgewicht zwischen Stressoren
und Ressourcen mit zunehmendem Alter der Arbeit-
nehmenden ab. So scheinen die 45- bis 54-Jahrigen
und die 55- bis 65-Jahrigen weniger gestresst als
die Jingeren (lgic et al. 2014). Dieses Ergebnis konn-
te sich dadurch erklaren lassen, dass Arbeitneh-
mende mit zunehmendem Alter haufiger Positionen
mit Verantwortung besetzen, womit natiirlich mehr
potenzielle Stressoren, aber auch mehr verfiighare
Ressourcen (z.B. grésserer Entscheidungsspiel-
raum, mehr Einfluss auf die Arbeitsweise) einher-
gehen. Zudem konnten zahlreiche Untersuchungen
(z.B. Hertel et al. 2015) belegen, dass Arbeit-
nehmende im Laufe der Zeit immer effektivere Stra-
tegien zur Problemlosung entwickeln, um ihre be-
ruflichen Anforderungen zu erfiillen.

Wie von Demerouti et al. (2001) angegeben, spiegelt
Erschépfung ein Gefiihl von Energieverlust, Uber-
lastung und extremer Midigkeit wider und stellt ein
grosses Risiko fir die Gesundheit dar. Erschopfung
beinhaltet also physische und psychische Kompo-
nenten. Die Studie von lgic et al. (2014) wiederum

belegt, dass etwa 24 % der befragten Erwerbstati-
gen erschopft waren. Betrachtet man die einzel-
nen Altersgruppen, waren altere Arbeitnehmende
(55-65 Jahre) am wenigsten erschépft (17,2 %), wéh-
rend die 15- bis 24-J3ahrigen die starkste Erschop-
fung aufwiesen (33,3 %)].

Absentismus aus Gesundheitsgrinden ist eine wei-
tere Messgrosse, die oft fir die Leistungsfahigkeit
und die Gesundheit am Arbeitsplatz genutzt wird.
Im Durchschnitt fehlte 2010 in der Schweiz jeder
Arbeitnehmende etwa 14 Tage aufgrund von Ge-
sundheitsproblemen. Hinsichtlich der Altersgrup-
pen waren, betrachtet man relativ kurze Zeitraume
(0 bis 15 Tage), die 55- bis 64-Jahrigen seltener ab-
wesend (57,8% vs. 90,7% bei den 15- bis 24-Jahri-
gen). Im Ubrigen gab es unter den Altesten Arbeit-
nehmenden die meisten Personen, die im Vorjahr
uberhaupt nicht gefehlt hatten (4,4 %). Dagegen wa-
ren die 55- bis 64-Jahrigen wegen Gesundheitspro-
blemen h&ufiger Gber ldngere Zeitrdume (60 Tage
und mehr) abwesend (11,1 % vs. 1,1% bei den 15- bis
24-J)ahrigen) (Moreau-Gruet 2014). Dem Absentis-
mus gegenlbergestellt ist das Konzept des Pra-
sentismus (d.h. Arbeitstatigkeit trotz Erkrankung,
insbesondere aus Furcht um den Arbeitsplatz). All-
gemein geht er tendenziell mit zunehmendem Alter
zuriick. Bei den 15- bis 24-Jahrigen und den 25- bis
34-Jahrigen liegt er bei 55 %, bei den 55- bis 64-Jah-
rigen bei 40% (Moreau-Gruet 2014). Es ist jedoch
hervorzuheben, dass sich die mit Prasentismus ver-
bundenen Kosten fir die Unternehmen - beispiels-
weise durch mehr Fehler und Unfalle oder geringe-
re Qualitat der geleisteten Arbeit - auf das Doppelte
der mit Absentismus einhergehenden Kosten be-
laufen (Schuler & Burla 2012).

Und wie zu Beginn des Kapitels aufgefihrt, ist ein
grosser Teil der Arbeitnehmenden der Ansicht, dass
das berufliche Umfeld negative Auswirkungen auf
ihren allgemeinen Gesundheitszustand hat. Dies
kann je nach Alter schwanken. Die EWCS 2010 hebt
hervor, dass in der Schweiz insbesondere die 25-
bis 44-Jahrigen Uber Rickenprobleme oder Kopf-
schmerzen/Ermidung der Augen aufgrund ihrer
Tatigkeit berichten (Moreau-Gruet 2014). Anderer-
seits nehmen der SGB 2012 zufolge die Arbeitneh-
menden mit zunehmendem Alter die Arbeit als ei-
nen Faktor wahr, der einen positiven Einfluss auf
ihren Gesundheitszustand hat. Wie Moreau-Gruet
(2014) unterstreicht, konnte sich dieses auf den ers-
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ten Blick paradoxe Ergebnis teilweise dadurch er-
klaren lassen, dass nur Senioren, die noch erwerbs-
tatig sind - die also gesundheitlich in der Lage sind
zu arbeiten -, diese Frage beantwortet haben.

In diesem Teil des Kapitels werden wir zwei spezifi-
sche Situationen ansprechen, die fiir die Erfahrun-
gen zahlreicher alterer Arbeitnehmender auf dem
derzeitigen Arbeitsmarkt charakteristisch sind und
erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit und
das Wohlbefinden haben konnen: Langzeitarbeits-
losigkeit und altersbedingte Diskriminierung.

Arbeitslosigkeit bei alteren Arbeitnehmenden

In der Schweiz ist seit 2000 die Arbeitslosigkeit -
nach der Definition der Internationalen Arbeitsorga-
nisation (ILO) - stark angestiegen. Am starksten
betroffen sind die 15- bis 24-Jahrigen, die 50- bis
64-Jihrigen hingegen am wenigsten (Secrétariat
d’Etat a l"économie 2017). So lag etwa 2016 die Ar-
beitslosenquote der 50- bis 64-Jahrigen bei unge-
fahr 3,6 %, bei den 15- bis 24-Jahrigen dagegen bei
7,8% (Office fédéral de la statistique 2017a). Die
Zahlen zu den alteren Arbeitnehmenden sind jedoch
mit einer gewissen Vorsicht zu interpretieren. Uber
50-Jahrige treten namlich nach dem Verlust des
Arbeitsplatzes haufiger in den vorzeitigen Ruhestand
oder missen den Arbeitsmarkt aufgrund gesund-
heitlicher Probleme verlassen (Office fédéral de la
statistique 2008). Diese Falle werden damit nicht in
den Arbeitslosenstatistiken berlicksichtigt. Bei den
jungeren Altersgruppen ist zudem die friktionelle
Arbeitslosigkeit hoher, was beispielsweise auf einen
gewilinschten Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt
nach einer Familienpause oder eine beschaftigungs-
lose Zeit zwischen zwei Arbeitsvertragen zuriickzu-
fihren ist (Office fédéral de la statistique 2008).

Andererseits ist es besorgniserregend, festzustel-
len, dass altere Erwerbsfahige grossere Probleme
haben, wieder eine Stelle zu finden, und damit
starker von Langzeitarbeitslosigkeit betroffen sind
(OECD 2014b; Secrétariat d’Etat a l'économie 2017).
2016 lag der Anteil der Langzeitarbeitslosen (d.h.
ein Jahr oder mehr) bei den 25- bis 39-Jihrigen bei
37% und bei den 40- bis 54-Jahrigen bei 47 %, wah-

rend er sich bei den 55- bis 64-Jahrigen auf 56%
belief (Secrétariat d'Etat a l'économie 2017). Diese
Situation ist auch heute noch durch gewisse Vorbe-
halte der Arbeitgeber, altere Arbeitssuchende ein-
zustellen, zu erklaren. Dem Bundesamt fir Sozial-
versicherungen zufolge erachten es etwa 60% der
Unternehmen als nitzlich und wichtig, unter ihren
Mitarbeitenden auch altere Arbeitnehmende zu ha-
ben. Die Einstellung alterer Arbeitnehmender bei
einem Arbeitskraftemangel ist jedoch die Strategie,
die am seltensten Anwendung findet. Bevorzugt
wird eher die Rekrutierung Arbeitnehmender aus
dem Ausland und/oder jingerer Arbeitsuchender
(Trageser & Hammer 2012). Als haufigste Rechtfer-
tigungen fur die Vorbehalte der Arbeitgeber dienen
die zu hohen Beitrage an die berufliche Vorsorge
(2. Saule) und veraltete Qualifikationen der &lteren
Arbeitnehmenden (Buchs & Gnehm 2016).
Insgesamt belegt die wissenschaftliche Literatur
eindeutig, dass Arbeitslosigkeit - insbesondere
Langzeitarbeitslosigkeit - negative Auswirkungen
auf die korperliche und die psychische Gesundheit
von Personen aller Altersgruppen hat (Paul & Moser
2009). So berichten etwa unter den 50- bis 64-J&hri-
gendie Arbeitslosen Giber mehr depressive Sympto-
me als die Erwerbstéatigen (Brugiavini et al. 2008).
Die von Paul und Moser (2009) vorgenommene Syn-
these der Studien hebt ihrerseits hervor, dass die
negativen Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf
das subjektive Wohlbefinden (unter anderem in Be-
zug auf Angst, Selbstwertgefihl oder depressive
Symptome) bei den Jiingsten und bei den Altesten
(d.h. 50 Jahre und &lter) stérker ausgepragt sind.
Schliesslich tragt eine Beeintrachtigung der psychi-
schen und der korperlichen Gesundheit ihrerseits
wiederum zu grosseren Schwierigkeiten bei, wieder
eine Stelle zu finden, sowie zu einer Uberstlrzten
Entscheidung, endgiiltig den Arbeitsmarkt zu ver-
lassen (Marmora & Ritter 2015). Es ist daher denk-
bar, dass die von gesundheitlichen Problemen un-
abhangige Unmaoglichkeit, wieder Arbeit zu finden,
zahlreiche altere und noch zur Erwerbstatigkeit
fahige und motivierte Personen dazu verleitet,
unfreiwillig vorzeitig in den Ruhestand zu treten.

Altersdiskriminierung im beruflichen Umfeld

Altersdiskriminierung, d.h. Vorurteile und systema-
tische Diskriminierung gegentuber alteren Personen
(Butler 1989), ist ein in unserer Gesellschaft sehr
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verbreitetes Phanomen und kann erhebliche Aus-
wirkungen auf das Wohlbefinden und die Leistungs-
fahigkeit des Einzelnen haben (Abrams et al. 2011).
Der European Social Survey von 2008 ergab, dass
in der Schweiz die liber 65-Jahrigen haufiger von
Altersdiskriminierung (23 %) betroffen sind als von
Sexismus (12%) und Rassismus (8 %) (Abrams et al.
2011). Dieser Trend wurde auch in den anderen Lan-
dern beobachtet, die an der Umfrage teilgenommen
haben®.

Leider wird die Arbeitswelt von diesem Phanomen
nicht ausgespart und altere Arbeitnehmende sind
noch viel zu oft Opfer von Altersdiskriminierung am
Arbeitsplatz, auf organisatorischer Ebene wie als
Einzelperson (Swift et al. 2017). Eine 2006 in 28 L&n-
dern weltweit (darunter die Schweiz) durchgefiihrte
Umfrage belegt, dass Altersdiskriminierung, eben-
so wie Sexismus, zu den haufigsten Formen von Dis-
kriminierung in der Arbeitswelt zahlt - insbeson-
dere im Rahmen der Arbeitssuche (Kelly Services
2006). Im derzeitigen beruflichen Umfeld kann
Altersdiskriminierung unterschiedliche Formen an-
nehmen: Ausschluss von Schulungsprogrammen
und Beforderungschancen, Vorbehalte gegeniber
einer Einstellung, Drangen in den Vorruhestand,
schlechtere Arbeitsbedingungen, weniger gute Leis-
tungsbeurteilungen, hartere Empfehlungen - wie
etwa eine Entlassung - bei Leistungen unterhalb
der Erwartungen sowie eine herablassende oder
herabwirdigende Kommunikation seitens der Kol-
legen oder Vorgesetzten (z.B. Laplante et al. 2009;
Swift et al. 2017). Wie jede andere Form von Diskri-
minierung kann auch Altersdiskriminierung erheb-
liche negative Auswirkungen auf die berufliche Iden-
titat, das Selbstwertgefihl, die Wahrnehmung und
die Anwendung der eigenen Kompetenzen (z.B. in-
tellektueller und korperlicher Art) oder auch die be-
rufliche Motivation und das berufliche Engagement
haben. Natirlich beeinflussen diese Faktoren ihrer-
seits Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.
So kann diese Form der Diskriminierung auch
negative Folgen auf Staatsebene (z.B. Kosten fir
Arbeitslosigkeit und V], aber auch fir die Unter-
nehmen mit sich bringen. Letzteren droht damit

einerseits ein Produktivitatsverlust, andererseits
aufgrund einer unpassenden Rekrutierung weniger
Leistungsfahigkeit, als ihnen maoglich wére (Abrams
et al. 2016).

Von den Anzeigen (die z. B. Alterskriterien vorgeben)
Uber die Beurteilung der Dossiers sowie der Kandi-
daten wahrend der Einstellungsgesprache bis hin
zur endgliltigen Entscheidung sind wahrend des Re-
krutierungsprozesses allzu oft Diskriminierungs-
formen zu beobachten, die mit dem Alter in Zusam-
menhang stehen. Im Ubrigen tragt auch ein solches
Verhalten zu den grésseren Schwierigkeiten bei, auf
die altere Arbeitslose bei ihrer Reintegration in den
Arbeitsmarkt treffen (Moser et al. 2008). Eine von
Krings et al. (2011) in der Schweiz durchgefiihrte
Studienreihe bei Studenten und Personalleitern un-
tersuchte die Auswirkungen von Stereotypen in
Verbindung mit dem Alter auf die Beurteilung der
Qualifikationen von Kandidaten wahrend des Ein-
stellungsverfahrens. Die Daten belegen, dass altere
Kandidaten als warmherziger (soziale Kompeten-
zen), aber weniger kompetent (fachbezogene Kom-
petenzen) betrachtet werden und sie, selbst wenn
die Tatigkeit von der Person vor allem soziale Kom-
petenzen erfordert, seltener zu einem Gesprach
eingeladen werden. Letztlich sind die bei den Stu-
denten und den Personalleitern erhaltenen Ergeb-
nisse insgesamt vergleichbar (Krings et al. 2011).
Eine andere Studie mit Personalleitern belegt, dass
das gleiche Bewerbungsdossier generell weniger
positiv beurteilt wird, wenn auf dem Foto ein alterer
Arbeitnehmer oder eine altere Arbeitnehmerin zu
sehen ist ([Kaufmann et al. 2017).
Altersdiskriminierendes Verhalten - ob bewusst
oder unbewusst - beruht oft auf negativen Stereo-
typen, die altere Arbeitnehmende wie folgt ein-
stufen: weniger motiviert, weniger daran interes-
siert, an Weiterbildung teilzunehmen, Veranderun-
gen gegenuber negativer eingestellt, weniger zur
Zusammenarbeit bereit, weniger gesund, langsamer
und weniger leistungsfahig sowie mit grdosseren
Problemen, eine gute Work-Life-Balance aufrecht-
zuerhalten (Nelson 2002; Ng & Feldman 2010). Den-
noch belegen die wissenschaftlichen Studien wie

8 Obwohl der Begriff «Altersdiskriminierung» im Allgemeinen fir die Diskriminierung alterer Menschen verwendet wird,
muss beachtet werden, dass auch junge Menschen (z.B. im Alter von 15-25 Jahren) in verschiedenen Lebensbereichen
(etwa der Arbeit) Opfer von altersbedingter Diskriminierung sein kdnnen.
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weiter oben erkennbar eine Situation, die sich oft
ganz anders und positiver darstellt. Genauer gesagt,
zeigen die Studien zu unterschiedlichen Aspekten
der Produktivitat, dass diese nicht zwangslaufig
vom Alter beeinflusst werden (Ng & Feldman 2008).
So geht etwa die allgemeine Produktivitat nicht mit
fortschreitendem Alter zuriick. Im Gegenteil: Altere
Mitarbeitende kommen seltener zu spat und sind
seltener abwesend, unterstitzen die Kollegen mehr
und zeigen weniger aggressives oder risikobehafte-
tes Verhalten (z.B. Drogenmissbrauch) am Arbeits-
platz (z.B. Moser et al. 2008; Ng & Feldman 2008).
Die Studien, die sich auf berufliche Einstellungen
konzentrieren, heben andererseits hervor, dass im
Vergleich zu anderen Altersgruppen altere Arbeit-
nehmende 6fter positive (und/oder weniger negative)
berufliche Einstellungen haben. So berichten altere
Arbeitnehmende Uber mehr Arbeitszufriedenheit
und Loyalitat gegeniiber dem Arbeitgeber sowie eine
hohere Identifikation mit dem Unternehmen und ein
starkeres Gefiihl der Kontrolle. Des Weiteren sind
sie seltener in Konflikte mit Kollegen verwoben (Ng
& Feldman 2010). Schliesslich deutet die wissen-
schaftliche Literatur darauf hin, dass die im Zusam-
menhang mit dem Alter beobachteten Unterschiede
auch die Folge der Interaktion zwischen den indivi-
duellen Charakterziigen der Person, ihrer Lebens-
geschichte und des beruflichen Umfelds und nicht
einfach des fortgeschrittenen Alters sind. Letzt-
lich sind oft grossere Unterschiede innerhalb der
gleichen Altersgruppe als zwischen Arbeitnehmen-
den unterschiedlicher Altersgruppen zu beobachten
(Ilmarinen & Weiss 2006).

Abschliessend ist es interessant, auf die Stereo-
typen der Generationenunterschiede einzugehen,
die ebenfalls die Interaktionen zwischen verschie-
denen Altersgruppen beeinflussen konnen. Konkret
zeigt die Forschung in der Schweiz, dass sich die
personlichen Zieleindenverschiedenen Lebenspha-
sen in den letzten funf bis sechs Jahrzehnten von
einer Generation zur nachsten gewandelt haben. Im
Vergleich zu friheren Kohorten hat beispielsweise
die Bedeutung des Familien- und des Berufslebens
bei heutigen jungen Erwachsenen abgenommen,
wahrend sie personlicher Entwicklung und Freizeit
(z.B. Reisen oder gesellschaftliches Engagement]
mehr Gewicht einrdumen (Bangerter et al. 2001).
Diese Veranderungen wiirden eine Tendenz zum In-
dividualismus und zur personlichen Verwirklichung

in der modernen Gesellschaft widerspiegeln (Grob
et al. 2001). Andere Studien (z.B. Costanza & Finkel-
stein 2015) haben hingegen im beruflichen Bereich
keine wesentlichen Unterschiede zwischen Baby-
boomern, Generation X und Generation Y ergeben.
Gemass Costanza & Finkelstein (2015) sind die be-
obachteten Unterschiede zwischen Arbeitnehmen-
den unterschiedlichen Alters in Bezug auf Zufrie-
denheit am Arbeitsplatz oder Wechselabsichten auf
andere Faktoren - etwa die Wirtschaftskrise - zu-
rickzufihren.

Ungeachtet der bereits unternommenen Anstren-
gungen und der insgesamt positiven Situation in der
Schweiz, wie internationale Vergleiche oder Studien
zu unseren Unternehmen belegen, mochten wir in
diesem letzten Abschnitt des Kapitels einige prakti-
sche Vorschlage fir die Zukunft unterbreiten. Diese
dienen dazu, die psychische Gesundheit und das
Wohlbefinden alterer Arbeitnehmender zu schitzen
und weiter zu fordern, und betreffen die Mikroebene
(die Arbeitnehmenden), die Mesoebene (Unterneh-
men und Tarifpartner) und die Makroebene (Staat,
Politik und Wirtschaft] unseres sozialen Gefiiges.
Selbstverstandlich konnen diese Empfehlungen fir
Arbeitnehmende jeden Alters nitzlich sein. Einer-
seits konnen sie zu einer Verbesserung der allge-
meinen Arbeitsbedingungen in einem Unternehmen
fuhren (und damit allen Mitarbeitenden zugute-
kommen), andererseits kénnen sie entsprechend
den Bedirfnissen der jingeren Arbeitnehmer ange-
passt werden.

Forderung von psychischer Gesundheit und

Wohlbefinden im beruflichen Umfeld
Mit seiner Fahigkeit, die Erwerbstatigen zu errei-
chen, ist der Arbeitsplatz ein wichtiger Faktor
fur die Forderung der psychischen Gesundheit
und muss dies auch bleiben.
Die Massnahmen missen die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen ebenso wie die Entwicklung
der Ressourcen von Arbeitnehmenden zum Ziel
haben. So sind etwa die an die Entwicklung der
Bedirfnisse der Arbeitnehmenden (interne und
externe berufliche Mobilitat und starkere Beruck-
sichtigung der tatigkeitsspezifischen ergonomi-
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schen Kriterien) angepasste Arbeitsorganisation
und Arbeitszeitflexibilitat wichtige Punkte, die

es zu berucksichtigen gilt. Im Idealfall erfolgt
diese Gestaltung individuell nach den Bedirfnis-
sen des Mitarbeitenden und seiner spezifischen
Situation.

Hinsichtlich der Ressourcen ist wahrend des ge-
samten Berufslebens der Zugang zu Weiterbil-
dung anzubieten und zu erleichtern, um wichtige
berufliche Qualifikationen zu erhalten und aus-
zubauen. Es ist daher unbedingt darauf zu achten,
dass die Mitarbeitenden stets Uber die erforder-
lichen und ausreichenden Ressourcen verfiigen
konnen, um den Herausforderungen in ihrem
beruflichen Umfeld zu begegnen. Dariber hinaus
wirden es derartige Massnahmen dem Unter-
nehmen auch ermaglichen, in den Augen aktueller
und kinftiger Mitarbeitender attraktiver zu sein.
Um die Umsetzung der vorgeschlagenen Mass-
nahmen und damit auch ihre Wirksamkeit zu
fordern, ist es wichtig, die Sichtweise des Zielpu-
blikums bei der Festlegung der erforderlichen
Massnahmen zu beriicksichtigen und es so weit
wie moglich in die Umsetzung einzubinden. In
der Tat missen die Mitarbeitenden Partner und
treibende Krafte sein konnen und in einem Rah-
men, der dies ermoglicht und beglnstigt, fur ihre
eigene Gesundheit Verantwortung ibernehmen.
In der Schweiz bieten mehrere Institutionen den
Unternehmen Programme zur Forderung der
Gesundheit am Arbeitsplatz an. Gesundheitsfor-
derung Schweiz bietet ihrerseits mit dem Pro-
gramm Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM] eine Reihe von Massnahmen zur nach-
haltigen Forderung von Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit der Mitarbeitenden an. Diese Massnah-
men beziehen sich auf unterschiedliche Themen
wie Arbeitssicherheit, Umgang mit Absenzen
oder Sensibilisierung fiir Stress (Fillemann et al.
2017). Wie die ersten verfligharen Studien bele-
gen, wirkt sich die Umsetzung der BGM-Mass-
nahmen (hilfreich auch fir kleine Unternehmen)
positiv auf die Forderung der psychischen und
der korperlichen Gesundheit aus (Krause 2016).

Forderung der Arbeitsfahigkeit alterer
Arbeitnehmender und Bekampfung von
Langzeitarbeitslosigkeit

Der Zugang zu Massnahmen, die die Arbeitsfahig-
keit alterer Arbeitnehmender verbessern, ist

ein wichtiger Faktor fur eine leichtere berufliche
Wiedereingliederung und damit die Bekampfung
von Langzeitarbeitslosigkeit. Haufig ausgeschlos-
sene Gruppen alterer Menschen, wie etwa Frauen
und gering qualifizierte Personen, bedirfen einer
besonderen Aufmerksamkeit. Es ist daher not-
wendig, weiterhin fur alle den Zugang zu Umschu-
lungs- oder beruflichen Weiterbildungsmass-
nahmen auszubauen und zu gewahrleisten, mit
denen den neuen Anforderungen des Arbeits-
marktes begegnet werden kann.

Um eine durchgreifende Wirkung auch fir die
besonders gefdhrdeten Personengruppen (wie
Personen mit einem niedrigeren Bildungsniveau)
sicherzustellen, muss die Weiterbildungsfahig-
keit des Einzelnen ebenfalls bertcksichtigt und
gegebenenfalls an seiner Lernfahigkeit gearbei-
tet werden, damit diese Person umfassend von
solchen Massnahmen profitieren kann (Ilmarinen
& Weiss 2006).

In Bezug auf die unterschiedlichen Formen der
Diskriminierung bei der Einstellung bestinde
eine Maglichkeit darin, dass Arbeitgeber bei der
Festlegung der auszuschreibenden Stellen und
den Rekrutierungsverfahren positive Massnah-
men ergreifen, um einerseits auch altere Kandi-
datinnen und Kandidaten zu einer Bewerbung

zu animieren und andererseits eine objektive Be-
urteilung und Chancengleichheit beim Zugang

zu den Stellen zu gewahrleisten.

Sensibilisierung und Schulungen zur Bekampfung
von Altersdiskriminierung am Arbeitsplatz

Die Umsetzung neuer Sensibilisierungsmassnah-
men angesichts dieser noch zu oft ignorierten
Fakten und ihrer negativen Folgen ist ein wesent-
licher Aspekt fur die Forderung der psychischen
Gesundheit. Bei diesen Massnahmen haben die
Bewusstwerdung und die Widerlegung falscher
negativer Stereotypen gegeniber alteren Arbeit-
nehmenden sowie Maglichkeiten zu einem Infor-
mationsaustausch und positiver Zusammenarbeit
(z.B. liber generationenibergreifendes gegen-
seitiges Mentoring) eine zentrale Stellung inne.
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Um Altersdiskriminierung am Arbeitsplatz noch
wirksamer zu bekampfen, ist es zudem dringend
erforderlich, die verfligbaren gesetzlichen Mittel
hinsichtlich der Diskriminierung am Arbeitsplatz
auszubauen. Auf der einen Seite gibt es Elemente
zum Schutz der Person (und des Arbeitnehmers)
in Artikel 8.2 der Bundesverfassung (Constitution
fédérale de la Confédération suisse du 18 avril
1999), nach dem Individuen - unter anderem we-
gen ihres Alters - nicht diskriminiert werden
dirfen. Ebenso gibt es solche Elemente in Artikel
328 des Obligationenrechts, der besagt: «Der Ar-
beitgeber hat im Arbeitsverhéltnis die Personlichkeit
des Arbeitnehmers zu achten und zu schiitzen, auf
dessen Gesundheit gebiihrend Riicksicht zu nehmen
und fir die Wahrung der Sittlichkeit zu sorgen.»

(Loi fédérale complétant le Code civil suisse du
30 mars 1911). Auf der anderen Seite verfigt die
Schweiz im Gegensatz zu anderen Landern -

wie etwa den USA mit dem Employment Act von
1967 (Age Discrimination and Employment Act
1967) - derzeit nicht iiber ein spezielles Gesetz
zur Altersdiskriminierung im beruflichen Umfeld.
Schliesslich miissen sich wie bei den Massnah-
men zur Forderung der Ressourcen der Arbeit-
nehmenden auch die Vorhaben zur Bekampfung
von Altersdiskriminierung auf solide wissen-
schaftliche Erkenntnisse und Belege stiitzen und
kontinuierlich und langfristig angelegt sein.
Tatsachlich belegt die Forschung, dass punktu-
elle, isolierte Massnahmen nicht ausreichen,

um Standpunkte und Einstellungen zu andern,
die sich dem Einzelnen oft seit Langem ein-
gepragt haben.

Im Vergleich zu den anderen westlichen Landern
belegen die Daten zu den Arbeitsbedingungen und
zur psychischen Gesundheit, dass die Schweiz
(recht) oft ganz oben steht. Trotzdem darf sich unser
Ziel nicht darauf beschranken, besser als andere
dazustehen, sondern das Bestreben muss Gesund-
heit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz fir alle sein.
Die Forderung von psychischer Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz bedeutet auch, Ge-
sundheit und eine angemessene Leistungsfahigkeit
in anderen Lebensbereichen des Einzelnen zu be-
ginstigen. Investitionen in diesen Bereich haben
auch grosse Auswirkungen auf die Leistungsfahig-
keit der Unternehmen und die wirtschaftliche Ebe-
ne, beispielsweise indem es gelingt, dass Menschen
langer erwerbstatig bleiben. Wir konnten in der Tat
feststellen, dass altere Arbeitnehmende in der Re-
gel Uber wichtige Ressourcen und Qualifikationen
verfliigen und - wie jingere Arbeitnehmende auch -
weiterhin zur guten Funktion des Arbeitsmarktes in
der Schweiz beitragen konnen. Einen Menschen nur
auf sein Alter zu reduzieren, bedeutet eine schwere
Form der Diskriminierung. Jeder Mensch, jeder
Arbeitnehmende muss auf der Grundlage seiner
Verdienste und Qualifikationen und nicht anhand -
meist falscher - Kriterien beurteilt werden, die
einem Indikator wie dem Alter beigemessen wer-
den. Selbstverstandlich sind derartige Ziele nur mit
der Beteiligung und mithilfe gemeinsamer Anstren-
gungen der unterschiedlichen Akteure und Partner
der Arbeitswelt (Mitarbeitende und Arbeitgeber,
wissenschaftliche Forschung, Arbeitgeberverbande
und Gewerkschaften ebenso wie politische Ent-
scheidungstrager und der Staat) zu erreichen. Die
offentlichen Behdrden missen daher ihrerseits
weiter zu diesen Bemiihungen beitragen und die
Arbeitgeber motivieren, ihre Anstrengungen in Be-
zug auf altere Arbeitnehmende fortzusetzen und
weiter auszubauen, dabei aber auch eher in der be-
ruflichen Laufbahn der jeweiligen Person anzuset-
zen. Ein solcher Ansatz wiirde viele Probleme im
Bereich der psychischen Gesundheit - und deren
Chronifizierung - wahrend des gesamten Arbeits-
lebens verhindern, sodass nicht mehr nur nach Ein-
treten von Problemsituationen eingegriffen wiirde.
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5.4.7 Ein Blick in die Praxis
David Blumer, Dipl. Psych. FH, SBB

Effektiven und auch wirtschaftlich sinnvollen Ansat-
zen zur Reduktion psychischer Belastungen in ver-
schiedenen Altersgruppen sollte immer eine Phase
des Verstehens vorausgehen. Alle folgenden Mass-
nahmen stehen im Kontext zu den Initiativen «Arbeit
und Alter» sowie «Psychische Gesundheit» bei den
SBB und stellen nur einen kleinen Ausschnitt eines
moglichen Massnahmenspektrums iber das Er-
werbsleben dar.

Fokus Arbeitsorganisation

Das Lebensarbeitszeitmodell «Flexa» ermdoglicht
ein freiwilliges Ansparen von Zeit- und Geldelemen-
ten zur spateren Kompensation (Auszeit oder Re-
duktion des Beschaftigungsgrads). Somit konnen
belastende Lebensphasen (z.B. Elder Care] abge-
federt oder Belastungen durch die Reduktion des
Beschaftigungsgrads reduziert werden (z. B. «Alters-
teilzeit»). Wichtig ist eine sorgfaltige Definition der
Ansparelemente (z.B. Uberzeit, 13. Monatslohn), um
nicht eine Gesundheitsgefahrdung (z.B. in jingeren
Jahren) zu provozieren.

Kurzpausen sind ein alter, aber sehr wirkungsvoller
Ansatz zur Reduktion von Erschopfung. Etwa im
Verkauf der SBB, wo viel Emotionsarbeit verrichtet
werden muss, werden alle 2 Stunden 5-10 Minuten
Kurzpausen gewdhrt [(weg vom Arbeitsplatz!).
Wichtig ist eine saubere Pilotierung mit dem Nach-
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weis, dass die Produktivitat dadurch gleich hoch
bleibt und relevante Gesundheitsindikatoren (z.B.
psychische Anspannung) klar verbessert werden
konnen.

Alterstandems sind eine weitere Massnahme, mit
der gewisse Belastungen alterer Mitarbeitender
(z.B. Zeitdruck) gesenkt und Ressourcen (z.B. die
Maglichkeit, Wissen weiterzugeben) gestarkt wer-
den. Auch mehr Ferien (z.B. ab 50 oder 60 Jahren)
konnen, richtig eingesetzt, zur Erholung beitragen.

Fokus Passung von Mitarbeitenden und

ihrer Tatigkeit

Matchentscheidend flr eine gute psychische Ge-
sundheit bis zur Pensionierung ist die optimale
Passung von Mitarbeitenden und ihrer Arbeitstatig-
keit. Das heisst, die Mitarbeitenden missen sich
regelmassig fragen, wie lange sie ihre aktuelle Ta-
tigkeit noch gesund und motiviert ausiiben konnen
(«Boxenstopp»).

Der Boxenstopp ermdoglicht in regelméassigen Ab-
standen oder ausgeldst durch kritische Lebenser-
eignisse (z.B. Betreuung von kranken Familienmit-
gliedern] eine Situationsbestimmung der Arbeits-
und der Arbeitsmarktfahigkeit. Begleitet durch einen
Experten, fordert der Boxenstopp das Empower-
ment der Mitarbeitenden, die Situation zu analysie-
ren und einen moglichen Aktionsplan zu erstellen.
Damit konnen die Weichen rechtzeitig gestellt und
Uberforderungssituationen friihzeitig vermieden
werden (vgl. auch Abb. 5.4.1).

ABBILDUNG 5.4.1

Prozess des Boxenstopps

Bedarf von MA

Auffalligkeiten Kurzfragebogen

zu Arbeits- und

Beratung durch Experten
(Einzel- oder Gruppen-
settings)

Individuelle
Weiterbildungen

Unterstiitzung Elder Care

Lebensphasen Arbeitsmarkt-

fahigkeit

Periodizitat

usw.

Auswertung Quick
Check und Definition
der Handlungsfelder

Individueller
Aktionsplan

Gesundheitscheck

Laufbahnberatung usw.
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Im Rahmen eines Boxenstopps kann sich beispiels-
weise herausstellen, dass eine Tatigkeit langerfris-
tig aufgrund der psychischen Gesundheit nicht mehr
ausgelbt werden kann. Hier helfen etwa horizontale
Laufbahnmodelle, mit denen mittels einer Seit-
wartsbewegung spezifische, alterskritische Belas-
tungen (z.B. Daueraufmerksamkeit) gesenkt und
alterstypische Ressourcen (z.B. Erfahrungswissen)
genutzt werden konnen.

Ansatze wie der Boxenstopp sind zwingend in die
Unternehmensprozesse (z.B. in die Personalbeur-
teilung oder -entwicklung) einzubetten. In Risiko-
tatigkeiten konnen ab dem Alter von ca. 40 Jahren
periodisch (z.B. bis Alter 50 alle fiinf und dann
alle zwei Jahre) sogenannte Gesundheitsgesprache
durchgefiihrt werden. Dabei werden die sich veran-
dernden Anforderungen der Stelle periodisch (durch
Experten erhoben] mit den sich verandernden ge-
sundheitsrelevanten Kompetenzen abgeglichen, um
mogliche Deltas frihzeitig, also bevor Krankheiten
entstehen, zu erkennen.

Fokus «sanfter Ausstieg»

Ein viel diskutiertes, aber oft schwer zum Erfolg zu
bringendes Modell ist die Bogenkarriere (z.B. ab
Alter 58). Gerade bei gewissen Fach- und Fiihrungs-
kadern oder Senior-Projektleitenden konnen der
dauernd hohe Zeitdruck und die Veranderungsdyna-
mik zu einer zunehmenden Fehlbeanspruchung fih-
ren. Die Abgabe von Verantwortung kann hier ein
entlastendes Moment sein. Hinderlich fiir ein sol-
ches Karrieremodell ist der Verlust von Status, Lohn
und vor allem von Pensionskassenleistungen. Es
gilt daher, den Statusverlust zu reduzieren (z.B. mit
Consulting Groups, durch den Verbleib im Kader, mit
einem Club der Weisen usw.) und vor allem den Pen-
sionskassenverlust maglichst zu eliminieren. Denn
dieser Verlust wird subjektiv oft viel hoher gewichtet
als eine mogliche Lohneinbusse. Ebenfalls miissen
die Vorteile (z. B. mit Story Telling) sichtbar gemacht
werden (vgl. auch Abb. 5.4.2).

Die Bogenkarriere kann zudem eine Reduktion des
Beschaftigungsgrades beinhalten. Dies kann aber

ABBILDUNG 5.4.2

Wirkmechanismen und Hebel fiir eine erfolgreiche Bogenkarriere

Ausgangspunkt

Abfedern
® Verbleib im Kader
® «Club der Weisen»

Unternehmen bezahlt ¢ Lohn...

PK-Beitrage auf altem
Lohnniveau v

e Mentoring/Tandems o Status
© Usw. * Anerkennung
Eliminieren ® PK-Leistungen

Wahrgenommenen
Verlust reduzieren

® Verantwortung
® Zeit

® Druck

® Gesundheit ...

Marketing/KOM

® Frih neue mentale
Modelle aufbauen
(z.B. Boxenstopp)

® Story Telling usw.

Gewinn sichtbar
machen
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auch als separat ausgestaltetes Modell angegangen
werden. Das Modell «Activa» der SBB fordert einen
frihen Belastungsabbau ab Alter 60 durch Redukti-
on des Beschaftigungsgrades und ermoglicht eine
Kompensation des Pensionskassenverlusts durch
eine Verlangerung des Arbeitslebens bis maximal
drei Jahre nach dem ordentlichen Pensionierungs-
alter.

Fokus Fiihrung, Kultur und flankierende
Massnahmen

Durch kulturpragende Massnahmen wie Kampa-
gnen zur Entstigmatisierung (z. B. mit gezieltem Zu-
sammenbringen unterschiedlicher Generationen)
kann das oft defizitorientierte Bild alterer Mitarbei-
tender korrigiert werden. Das fiihrt zu mehr Wert-
schatzung als wichtige Ressource. Hierbei helfen
zum Beispiel auch die bereits erwahnten Alters-
tandems.

Ein wichtiger Baustein ist eine altersgerechte Fih-
rung. Die Sensibilisierung von Fihrungskraften fir
die alterskritischen Belastungen (wie rasche Ver-
dnderungen), aber auch fir die Bedirfnisse von
alteren Mitarbeitenden (z.B. Wissensweitergabe)
ist entscheidend. Gerade in Fihrungskonstellatio-
nen mit grossen Altersunterschieden braucht es
ein gegenseitiges Verstandnis, damit die Poten-
ziale von &lteren Mitarbeitenden (z.B. hohe Exper-
tise und Sozialkompetenz) auch genutzt werden
konnen.

Flankierende Massnahmen wie Unterstiitzung bei
der Angehorigenbetreuung oder Kurse zum Thema
«Gut geplant vorsorgen» (ab Alter 50!) oder zur Vor-
bereitung der Pensionierung kdnnen gezielt bei al-
teren Mitarbeitenden typische mentale Belastungen
senken. Auch konnen die Gesundheitskompetenzen
gezielt etwa mit MBSR-Kursen (Mindfulness-Based
Stress Reduction) ausgebaut oder die soziale Unter-
stiitzung durch gemeinsame Erlebnisse (sportlicher
oder kultureller Natur) geférdert werden. Dies ge-
schiehtim Unternehmen der SBB Uber die Plattform
«SBB aktiv», bei der Mitarbeitende flir andere Mit-
arbeitende Angebote aufschalten konnen und das
Unternehmen die Mitarbeitenden bei der Organisa-
tion und der Finanzierung solcher Anlasse unter-
stltzt.

Links
http://www.arbeitundalter.at/cms/Z03/
Z03 50/home
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publika-

tionen/Praxis/Arbeitsgestaltung.pdf?__
blob=publicationFile&v=9
http://www.inqga.de/SharedDocs/PDFs/DE/
Publikationen/bausteine-fuer-ein-vernetz-
tes-alternsmanagement.pdf? _blob=publi-
cationFile& sm_au_=iVV20R20N4P2sN0q
https://demographie-netzwerk.de/
https://www.fachkraefte-schweiz.ch/

de/50plus/
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