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Gliederung

» Aktivitaten des BKK Bundesverbandes zum Thema Altere
» Bedarf an altersspezifischer Pravention und Gesundheitsférderung

» Altere Beschaftigte als Zielgruppe der betrieblichen Gesundheitsférderung

e Inanspruchnahme von individuellen Praventionsmal3nahmen




Projekte zum Thema , Altere*
* Mobil im Alter

o Sturzpravention im Alter
» Gesund alter werden im Stadtteil

e Befragung ,Beschaftigte tber 50 Jahre*

« European report on the public health impacts of ageing workforces
(www.enwhp.org)

 IGA: jahrliches Kolloquium Arbeits- und Gesundheitsschutz bei alteren
Arbeitnehmern (www.iga-info.de)

* IGA: Gesund langer arbeiten - Bedeutung des demografischen Wandels
fur die betriebliche Gesundheitsforderung & Pravention
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IGA-Arbeitsprogramm 2006
Gesund langer arbeiten - Bedeutung des demografischen
Wandels flr die betriebliche Gesundheitsforderung &
Pravention

1) Ermittlung von besonderen Praventionsbedarfen bei
alteren Beschaftigten

2) Entwicklung von Instrumenten einer alterssensiblen
betrieblichen Gesundheitsforderung




AU - Falle und Falldauer " Ater

30

150 - : : o

E3 Falle je 100 Pflichtmitglieder 143
26
125 - -8 durchschnittl. Falldauer 122 T 25
99 99 i

100 - 20
i} - 15

116 113
75
50 - + 10
25 N 4 5
0 - -0

60-64 55-59 50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24 <20




- N " - YRS :
Arbeitsunfahigkeit nach Alter und Krankheitsarten - AU-Tage
2200

M Herz/Kreislauf I Verletzungen I Muskeln/Skelett
2000 -

I 1 Atmungssystem Il1Verdauungssystem M Psychisch
1800 -

1600 -
1400 -
1200 -
1000 -

800 -
600 -
400 - * * T
|
o | I Ak Il
<20 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60-64

je 100 Pflichtmitglieder - Bundesgebiet 2004




Betrag in €

6000

5000

4000

3000 -

2000 -

1000

Standardisierte Leistungsausgaben - GKV West 2004
Versicherte mit Krankengeldanspruch, ohne EM-/Bergleute-Rentner

fa Y

— Manner

— Frauen




Ursachen der Fruhberentung 2002 - Manner

Rentenzugang wegen verminderter Erwerbsféahigkeit nach Diagnosen - RV insgesamt
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Quelle: VDR * Ohne Renten fir Bergleute wegen Vollendung des 50. Lebensjahres - Basis ICD 10




These 1

Es gibt einen Bedarf an differenzierten zielgruppenorientierten
Praventionsmal3nahmen flr chronisch erkrankte Beschaftigte. Die
Gesundheitskompetenz von chronische Kranken ist zu starken.
Versorgungsformen flr chronisch Kranke mussen auf der anderen Seite
auch die betrieblichen Eigenheiten bericksichtigen. Die Entwicklung von
Frihwarnsystemen auf Basis von Arbeitsunfahigkeitsdaten ergibt eine gute

Basis fur Entscheidungen.




Zielgruppen der betrieblichen Gesundheitsforderung

mit Gesundheitsgefahrdungen belastete Gruppe(n)
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Bewertung von Gesundheitsfdrderungsmar&nahmen

Prinzipdarstellung nach Tuomi/lllmarinen (Quelle: limarinen, J.; Louhevaara, W.,1999: FinnAge - Respect for the
aging' HelSInkI) Arbeitsbewaltigungs-
index (Punktzahl)
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Folgendes wirden altere Beschaftigte anders machen...

<Keine Akkordarbeit mehr ab 50
<keine Schichtarbeit mehr, nur Frihdienst
<keine Nachtarbeit mehr ab 50 bzw. 55 Jahre
<Vier-Tage-Woche

< Gesprachskreis fur altere Arbeithehmer
<keine korperlich schwere Arbeit
<Arbeitsplatz dem alteren Menschen anpassen

Quelle: Befragung des BKK Landesverbandes Hessen,
Team Gesundheit GmbH



These 2

Im Hinblick auf die zuklnftige demografische Entwicklung ist es dringend
notwendig, die Bemuhungen um das betrieblichen Gesundheitsforderung
um den Aspekt altere Beschaftigte zu erganzen. Unter
Altersgesichtspunkten gehdren beispielsweise die Arbeitsorganisation, der
Personaleinsatz, die Qualifizierung, die Arbeitszeitregelungen und die
gesundheitliche Einstellung der Beschaftigten zu den zuklnftigen Aufgaben
eines betrieblichen Gesundheitsmanagements.




Inanspruchnahme individueller Gesundhéiisfbderungﬁ

nach Alter und Geschlecht
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These 3

Insgesamt ist auch bei den Alteren von einer generell héheren
Inanspruchnahme individueller Gesundheitsangebote durch gebildetere
und sozial hoher stehende Bevolkerungsgruppen auszugehen. Hier waren
Anséatze notwendig, die altere Menschen gezielt an
Gesundheitsforderungs- und Praventionsangebote heranfuhren. Fur die
allgemeine als auch fir die betriebliche Gesundheitsférderung gibt es dazu
kaum Ansatze, die Entwicklung von spezifischen
gesundheitspadagogischen Zugangswegen und Inhalten sollte daher

verfolgt werden.




Offene Fragen

Welche Uberlegungen zu:
Lernorten (z.B. Anforderungen an Raume)
spezifische Lernmilieus (z.B. Lernerwartung, Bildung, Umgangsformen)

Zielgruppen (z.B. Frauen, Manner, Migrantinnen, gering Qualifizierte)

spielen eine Rolle?




Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit




