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101. Einführung

Der Wandel des Leistungsspektrums im Alternsprozess

Zusammenstellung nach Wolff, Spieß, Mohr (2001)

eher zunehmend eher gleichbleibend eher abnehmend

Erfahrungswissen Allgemeinwissen Muskelkraft

Urteilsvermögen, Sorgfalt,  Fähigkeit zu Beweglichkeit, Schnelligkeit
Genauigkeit  Informationsaufnahme und 
  -verarbeitung

sprachliche Gewandtheit, Aufmerksamkeit und klimatische Anpassungsfähigkeit
Ausdrucksvermögen Anpassungsfähigkeit

dispositives Denken Intelligenz, Hör- und Sehvermögen,
  Konzentrationsfähigkeit Tastsinn

Selbstständigkeit Lernfähigkeit

soziale Kompetenz Kreativität

Verantwortungsbewusstsein  geistige Umstellungsfähigkeit

Sicherheitsbewusstsein, Merkfähigkeit im Langzeit- Geschwindigkeit der
Zuverlässigkeit gedächtnis Informationsaufnahme und 
   -verarbeitung

Ausgeglichenheit und  Ausdauer: Widerstandsfähigkeit Abstraktionsvermögen
Beständigkeit  bei normaler Belastung

menschliche Reife  Kurzzeitgedächtnis

betriebsspezifi sches Wissen,  Widerstandsfähigkeit bei
Betriebstreue, Motivation  hohen Dauerbelastungen
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1.2  Das Umsetzungskonzept 
,In sieben Schritten zur 
 demografi efesten Organisation’

Aktuelle Unternehmensbefragungen zeigen, dass 
die zahlreichen Sensibilisierungsstrategien und Öf-
fentlichkeitsaktivitäten mittlerweile besser greifen 
als noch vor einigen Jahren und sich die Betriebe 
verstärkt mit den potenziellen Auswirkungen der 
demografi schen Entwicklung auseinander setzen 
(vgl. Adecco Institute 2008, Kienbaum 2008). Das 
ernüchternde Fazit der Studien aber lautet, dass 
trotz steigendem Problembewusstsein und 
häufi g durchgeführter Altersstrukturanalysen weiter-
hin ein gravierendes Umsetzungsdefi zit besteht. 
Vielfach fehle den Personalverantwortlichen die 
Kenntnis über geeignete Konzepte und Instrumen-
te, um ganzheitliche Gestaltungsvorhaben umsetzen 
zu können, oder man beschränke sich auf Ad-hoc-
Lösungen anstelle von langfristigen und nachhalti-
gen Personalmaßnahmen. 

Diese Befunde sind auch ein Indikator dafür, dass 
die systematische Planung, Initiierung und erfolgrei-
che Umsetzung von demografi eorientierten Ge-
staltungsvorhaben in die betriebliche Praxis sehr 
anspruchsvoll ist. Nicht nur der Übergang aus der 
Analyse in die Umsetzung ist häufi g kritisch, sondern 
auch derjenige aus der Erprobungsphase in den Re-
gelbetrieb. Vielfach brechen Vorhaben nach erfolg-
reicher Erprobung ab, weil fl ankierende Maßnahmen 
zur Überführung in bestehende Strukturen, Systeme 
und Prozesse unterbleiben oder unzureichend sind 
und infolgedessen kaum nachhaltige Wirkungen ent-
falten. Die vorliegende Praxishilfe setzt an diesen Er-
kenntnissen an und möchte interessierten Betriebs-
praktikern einen ‚Leitfaden’ an die Hand geben, wie 
Vorhaben zur Gestaltung alternsgerechter Arbeitsbe-

dingungen umgesetzt werden können, so dass sie 
nachhaltige – präventive – Wirkung entfalten.

Die Praxishilfe beschreibt die konkreten Vorgehens-
weisen und Arbeitsschritte von der Planung bis zur 
Umsetzung betrieblicher Demografi e-Projekte ent-
lang des Umsetzungsprozesses. Das Umsetzungs-
konzept demonstriert modellhaft, wie Unternehmen 
in sieben Schritten ihre Organisation „demografi e-
fest“ machen können. Beispiele aus der betrieblichen 
Praxis der am Projekt LagO beteiligten Unternehmen 
zeigen exemplarisch, wie Vorhaben zur Gestaltung 
alternsgerechter Arbeitsbedingungen in unterschied-
lichen Unternehmenskontexten und Branchen er-
folgreich realisiert werden können. 

Im Fokus der Praxishilfe stehen Tätigkeitsfelder 
mit körperlichen oder einseitigen Belastungen und 
psychischen Fehlbeanspruchungen, die unter Al-
ternsaspekten als problematisch gelten und für die 
präventive Maßnahmen zum langfristigen Erhalt von 
Gesundheit und Beschäftigungsfähigkeit besonders 
notwendig sind.

Die Vorgehensweisen bei der Umsetzung werden 
in den folgenden Kapiteln ausführlich beschrieben. 
Das abschließende Kapitel beinhaltet Konzepte und 
Beispiele zur Aktivierung und Qualifi zierung von Be-
schäftigten, Fach- und Führungskräften. Die Kon-
zepte zielen darauf, das eigene Gesundheitsverhal-
ten zu ändern, das Wissen um die Zusammenhänge 
zwischen Arbeit, Alter und Gesundheit zu verbrei-
tern und die Kompetenz zur Mitgestaltung alterns-
gerechter Arbeitsbedingungen zu fördern. Auf der 
beiliegenden CD-ROM werden demografi esensible 
Instrumente, Konzepte und Methoden ausführlich 
erläutert und dokumentiert.

1. Einführung
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Nach Verabschiedung eines Vorstandsbeschlusses 
wurden Projektsstrukturen aufgebaut, die den be-
trieblichen Verfahrens- und Vorgehensweisen und 
der beteiligungsorientierten Kultur des Unterneh-
mens entsprechen. Das Projektmanagement bei 

Audi umfasst unterschiedliche Akteurs- und Ent-
scheidungsebenen und defi niert Schnittstellen, die 
ein arbeitsteiliges und zugleich einheitliches Vor-
gehen ermöglichen und zu einer effi zienten Um-
setzung beitragen.

2. Einleitung demografi eorientierter Gestaltungsvorhaben – Schritt 1

Die Projektstruktur bei AUDI

Zur strategischen Steuerung des Gesamtprojekts 
Demografi e wurde ein den Teilprojekten über-
geordnetes Gremium (Steuerkreis) gebildet, das 
sowohl die inhaltlichen Weichenstellungen und 
die übergreifenden Zielsetzungen defi niert als 
auch für das Projektcontrolling zuständig ist. Zu 

den Mitgliedern dieses Steuerkreises gehören der 
Personalvorstand, leitende Führungskräfte aus 
sämtlichen Geschäftsbereichen beider Standorte 
(Ingolstadt, Neckarsulm) sowie Vertreter des Be-
triebsrates. Durch die hierarchisch hochrangige 
Besetzung über alle Geschäftsbereiche hinweg 
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können Entscheidungen einvernehmlich getroffen 
werden. Dadurch wird eine Übereinkunft erleich-
tert und der Grad der Selbstverpfl ichtung zur Ein-
lösung der vereinbarten Absprachen erhöht. 

In regelmäßigen Abständen berichten die Pro-
jektverantwortlichen im Steuerkreis über die Fort-
schritte im Gesamtprojekt und in den Teilprojek-
ten. Der Steuerkreis entscheidet letztlich auch 
darüber, ob Maßnahmen nach der Erprobungspha-
se unternehmensweit in allen Bereichen eingeführt 
bzw. angeboten werden sollen. Diese Entschei-
dung erfolgt auf der Basis von Empfehlungen des 
Kernteams, die wiederum auf den Befunden und 
Erkenntnissen der Evaluation der erprobten Maß-
nahmen beruhen.

Die operative Steuerung des Gesamtprojekts erfolgt 
durch das Kernteam, das aus dem Projektleiter und 
mehreren Teammitgliedern aus unterschiedlichen 
Funktionsbereichen besteht. Die Koordination der 
verschiedenen Teilprojekte, die sich jeweils auf be-
stimmte betriebliche Handlungsfelder konzentrieren, 
erfolgt ebenfalls durch das Kernteam. Die organisa-
torische Verankerung des Kernteams in der Perso-
nalabteilung für Grundsatzfragen mit direkter Be-
richterstattung zum Personalvorstand ist aufgrund 
der vorhandenen Betriebskenntnisse und des hohen 
innerbetrieblichen Vernetzungsgrades hilfreich um 
die Kooperation und Einbindung mit den für die Um-
setzung relevanten Funktions- und Fachbereichen 
sicherzustellen. 

Das Kernteam hat darüber hinaus Schnittstellen-
funktion in die Linienorganisation, zur Führungs-
organisation in den Fertigungsbereichen, zum 
Ge sund heitsmanagement, zu der für die Personal-
entwicklung zuständigen Audi Akademie und zu 
weiteren für die Umsetzung relevanten internen 
und externen Experten.

In den Teilprojekten werden anhand der im Steu-
erkreis verabschiedeten (Grob-)Konzepte konkrete 
Maßnahmen und Verfahren entwickelt, die auf die 
spezifi schen Handlungsbedarfe und Rahmenbe-
dingungen der einzelnen Geschäftsbereiche zuge-
schnitten sind, wobei allerdings die betrieblichen 
Standards mitberücksichtigt werden, damit sie in 
die bestehenden Verfahren und Prozesse eingeglie-
dert werden können.

Die arbeitsteilige und partizipative Vorgehenswei-
se bei der Initiierung und Umsetzung des Demo-
grafi e-Projektes erfordert zwar einen höheren Ab-
stimmungs- und Kommunikationsaufwand, ist aber 
hinsichtlich des Ergebnisses sowie der Prozessab-
sicherung und der Qualitätssicherung außerordent-
lich effektiv. Durch die Einbindung der verschiede-
nen Akteursgruppen in die Entscheidungsprozesse 
kann eine Übereinkunft und damit ein hoher Ver-
pfl ichtungsgrad leichter hergestellt werden, auch 
oder gerade weil die Betroffenen zu (Mit)Gestaltern 
und Treibern des Veränderungsprozesses gemacht 
werden.

2. Einleitung demografi eorientierter Gestaltungsvorhaben – Schritt 1
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Um die ‚Vorruhestandsmentalität’ aufzubrechen, ist 
den Beschäftigten nachdrücklich zu vermitteln, dass 
sie ihre Erwerbsbiografi e nicht mehr auf einen mög-
lichst frühen Erwerbsausstieg hin ausrichten können, 
sondern sich auf ein längeres Arbeits- und Berufsle-
ben einstellen müssen. Damit ein gesundes Arbeiten 
bis zur Rente möglich ist, bedarf es gemeinsamer 
Anstrengungen – von Seiten des Unternehmens und 
der Beschäftigten.

Wichtig ist es, positive Signale an die Belegschaft 
zu senden, indem glaubwürdig vermittelt wird, dass 
das Unternehmen bestrebt ist, die Mitarbeiter/innen 
möglichst lange in Beschäftigung zu halten und an 
das Unternehmen zu binden. Um die Motivation der 
älteren Arbeitnehmer zu erhalten, muss überzeu-
gend verdeutlicht werden, dass das Unternehmen 
die Älteren weiterhin braucht und schätzt.

Die Kommunikationsstrategie richtet sich an die Ge-
samtbelegschaft. Die demografi ebezogenen Gestal-
tungsvorhaben sollten immer als ‚Alternsthema’ 
kommuniziert werden, das jung und alt gleicher-
maßen betrifft und keinesfalls als ‚Altersthema’, das 

die älteren Beschäftigten als primäre Adressaten in 
den Fokus rückt (vgl. Reindl u.a. 2004). Angebote 
oder Maßnahmen, die sich exklusiv an bestimmte 
Altersgruppen richten, stoßen in der Regel auf Ab-
lehnung – und zwar altersübergreifend, weil sie den 
Grundsätzen der Gleichbehandlung widersprechen. 
Wer die Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit zum 
‚Altersthema’ macht, hat die Älteren gegen sich, 
weil diese sich stigmatisiert fühlen oder er bringt die 
 Jungen gegen sich auf, weil diese darin eine Vor-
zugsbehandlung der Älteren sehen. 

Ein sensibler Umgang mit dem ‚Alternsthema’ ist 
notwendig, auch um stereotype Alterszuschrei-
bungen zu vermeiden, die möglicherweise zu einer 
Verfestigung statt zu einer Überwindung des Defi zit-
Bildes vom Alter beitragen.

2. Einleitung demografi eorientierter Gestaltungsvorhaben – Schritt 1
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 3. Analyse der betrieblichen 

 Ausgangssituation – Schritt 2 

Altersstrukturen und Alterungsprozesse der Beleg-
schaften erlauben keine direkten Rückschlüsse auf 
die betriebliche Wettbewerbsfähigkeit. Ob Unterneh-
men auch mit älteren Belegschaften innovativ und 
leistungsfähig sind, hängt stark von den jeweiligen 
betrieblichen Arbeitsbedingungen, den Arbeitskon-
texten, dem Leistungsgeschehen und den sie beein-
fl ussenden arbeits- und personalpolitischen Strate-
gien ab. Für den Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit 
über die gesamte Erwerbsbiografi e hinweg ist die 
Qualität der Arbeit von zentraler Bedeutung.

Eine sorgfältige Analyse der betrieblichen Ausgangs-
situation ist die Voraussetzung, dass betriebspe-
zifi sche Problemstellungen und Handlungsbedarfe 
angesichts des Altersstrukturwandels erkannt und 
konkret benannt werden können. Erst mit Bezug 

auf konkrete Herausforderungen, Probleme und 
Chancen im einzelnen Unternehmen kann ein Pro-
blembewusstsein erzeugt und die Aufmerksamkeit 
auf die mit dem Alterungsprozess einhergehenden 
potenziellen Auswirkungen gelenkt werden. Die Ana-
lysebefunde sind zudem eine wichtige Argumenta-
tionshilfe, um pro-aktives Handeln innerbetrieblich 
einfordern und legitimieren zu können.

Die betriebliche Ausgangssituation – Altersstruktur, 
Beschäftigtenstruktur, Arbeitsbedingungen – unter-
scheidet sich von Unternehmen zu Unternehmen 
und oftmals sogar unternehmensintern von Arbeits-
bereich zu Arbeitsbereich. Demzufolge variieren 
auch die Problemlagen und die konkreten Hand-
lungsbedarfe, die sich aus dem Alterungsprozess 
der Belegschaften ergeben können. Teils können be-
reits differenzierte Analysen der Altersstruktur und 
der Arbeitsbedingungen Hinweise zu Handlungsbe-
darfen und möglichen Gestaltungsansätzen liefern. 
In der Regel sind aber vertiefende und ergänzende 
Analysen notwendig, um zu ‚belastbaren’ Aussagen 
zu gelangen. Dazu bedarf es dann des Einsatzes 
weiterer Instrumente bzw. eines „Methoden-Mix“ 
(> Praxisbeispiel Volkswagen Nutzfahrzeuge).

© Foto 
VW Nutzfahrzeuge

3. Analyse der betrieblichen Ausgangssituation – Schritt 2 
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Praxisbeispiel VW Nutzfahrzeuge 

Kombination unterschiedlicher 
 Instrumente zur Analyse der 
 betrieblichen Ausgangssituation
Bei Volkswagen Nutzfahrzeuge wurden unter-
schiedliche Instrumente zur Analyse der betrieb-
lichen Ausgangssituation unter demografi schen 
Gesichtspunkten eingesetzt. Im Blickfeld standen 
dabei sowohl Charakteristika der Beschäftigten 
(Alter, Gesundheit, Qualifi kation) als auch Merk-
male der Arbeitsbedingungen (Ressourcen, Ar-
beitsbelastungen).

Zum eingesetzten Methoden-Mix gehörten diffe-
renzierte Altersstrukturanalysen und -prognosen 
für verschiedene Beschäftigtengruppen und Ar-
beitsbereiche. Standardmäßig wurden Gefähr-
dungsbeurteilungen für sämtliche Arbeitsplätze im 
Werk durchgeführt, deren Ergebnisse ebenfalls in 
die Ist-Analyse einfl ossen. Darüber hinaus wur-
den Arbeitsanforderungen und Arbeitsbelastungen 
in einem beteiligungsorientierten Ansatz in KVP-
Workshops thematisiert. In diesen Gesprächsrun-
den wurden unter fachlicher Anleitung zugleich 
nach Möglichkeiten gesundheitsförderlicher Ar-
beitsgestaltung gesucht.

Im Rahmen des LagO-Projektes fanden zudem Ex-
pertengespräche mit Fach- und Führungskräften 
sowie mit älteren Beschäftigten statt. In den Ge-
sprächen wurde refl ektiert, wie ein längeres und 
gesundes Arbeiten gefördert und unterstützt wer-
den könnte. Arbeitsplätze und Arbeitsabläufe, die 
in den Gesprächen eher als ‚alterskritisch’ beurteilt 
worden waren, wurden anschließend von betrieb-
lichen Fachkräften detailliert untersucht. Im Rah-
men von Arbeitsplatzbeobachtungen wurden auch 
gesundheitsriskante Arbeitsweisen oder problema-
tische Körperhaltungen fotografi sch dokumentiert. 
Diese Dokumentation diente als Diskussionsgrund-
lage für Beschäftigte und Fach-/Führungskräfte, 
um gemeinsam Vorschläge zum Abbau von Ar-
beitsbelastungen zu entwickeln. Zahlreiche ergo-
nomische Verbesserungen konnten in diesem be-
teiligungsorientierten Prozess umgesetzt werden.

Eine schriftliche Mitarbeiterbefragung diente dazu, 
die Einschätzungen der Beschäftigten zu körper-
lichen und psychischen Arbeitsbelastungen und zu 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen, aber auch zu 
Ressourcen bzw. zu positiven Merkmalen der Ar-
beit auf breiter empirischer Basis zu erfassen. Dazu 
wurde der Fragebogen ‚Gesundes Arbeiten’ einge-
setzt und erprobt (> Toolbox CD-ROM).

 3. Analyse der betrieblichen Ausgangssituation – Schritt 2 
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Nutzfahrzeuge

Neben einer Gesamtauswertung erfolgte auch eine 
nach Altersgruppen und Arbeitsbereichen diffe-
renzierte Auswertung der Ergebnisse. Bei der al-
tersdifferenzierten Auswertung zeigten sich nur 
geringe Unterschiede zwischen „Alt und Jung“ im 
Antwortverhalten. Über 50-jährige Beschäftigte be-
kundeten im Vergleich zu den Jüngeren eine hö-
here Arbeitsmotivation und Verbundenheit mit dem 
Unternehmen. Auch hinsichtlich der Selbsteinschät-
zung, die Arbeit noch bis zum Rentenalter ausüben 
zu können, nahmen die Älteren sehr viel häufi ger 
als die Jüngeren eine optimistische Perspektive ein. 

Im Generationenvergleich unterschieden sich die 
Ergebnisse insgesamt nur geringfügig, allerdings 
zeigten sich deutliche Unterschiede im Vergleich der 
Arbeitsbereiche.

Die aufbereiteten Ergebnisse der Mitarbeiterbefra-
gung wurden anschließend in betrieblichen Arbeits-
kreisen vorgestellt und diskutiert. Sie dienten als 
Input, um weiterführende Ideen zur Förderung von 
Gesundheit und Beschäftigungsfähigkeit zu ent-
wickeln und geeignete Maßnahmen zu konzipieren.

Nebenstehende Ab-
bildung zeigt aufbe-
reitete  Ergebnisse zu 
einem Item aus der 
Mitarbeiterbefragung

3. Analyse der betrieblichen Ausgangssituation – Schritt 2 
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Es ist nicht unbedingt nötig, erst nach neuen Ins-
trumenten der Personalentwicklung, Gesundheits-
förderung oder Arbeitsgestaltung zu suchen und 
sie einzuführen, sondern es genügt oftmals, die be-
währten Instrumente mit einem demografi ebezo-
genen Fokus zu versehen oder diese stärker auf die 
Gestaltung der Erwerbsbiografi e hin zu orientieren. 

Problemanalyse
Die Ergebnisse und Erkenntnisse aus den Analy-
sen der verschiedenen Datenbestände und der 
Erhebungen werden zusammengeführt und sys-
tematisch aufbereitet. Dazu ist es erforderlich, 

Leitfragen festzulegen und zu verfolgen, ehe der 
nächste Schritt – nämlich die Defi nition von Hand-
lungsfeldern – getan werden kann. Die Befunde 
werfen zunächst einmal Fragen auf. Diese müssen 
zielführend interpretiert werden, und zwar im Zu-
sammenhang mit den gegenwärtigen betrieblichen 
Strategien der Arbeits- und Personalpolitik und im 
Hinblick auf die zukünftigen betrieblichen Anforde-
rungen, die sich aus einer alternden Belegschaft 
ergeben, um passförmige Konzepte ableiten zu 
können.

3. Analyse der betrieblichen Ausgangssituation – Schritt 2 
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lastungen besser bewältigt werden (vgl. Beermann 
2005). Alternsgerechte Lebensarbeitszeitmodelle 
wiederum berücksichtigen die lebens- und alters-
phasenspezifi schen Bedürfnisse der Beschäftigten, 
indem bspw. angesparte Zeitguthaben für Kinder-
betreuung, für Qualifi zierung, für Sabbaticals oder 
auch für einen gleitenden Altersaustritt genutzt 
 werden können (vgl. Hildebrandt 2008, Seifert 
2008).

Handlungsfeld Arbeitsorganisation
Durch systematische Belastungswechsel oder Neu-
zuschnitte in den Aufgabenfeldern (z.B. Mischtä-
tigkeiten) kann ein ausgewogener Belastungs-Mix 
entstehen. Dafür bieten sich Veränderungen in 
der Arbeitsorganisation und den Arbeitsabläufen 

sowie in den Tätigkeitszuschnitten an. Um Be-
lastungswechsel zu fördern und die Arbeit ab-
wechslungsreicher zu gestalten, ist Gruppenarbeit 
besonders geeignet. Durch die damit einhergehen-
den Anforderungs- und Tätig keitswechsel werden 
neue Fähigkeiten und Fer tigkeiten in der Arbeit 
entwickelt, die Lernfähig keit erhalten und die Ein-
satzfähigkeit vergrößert. Zudem werden durch die 
gesundheitsförder lichen Belastungswechsel einseiti-
ge und gleich förmige Belastungen vermieden.

Handlungsfeld Gesundheitsförderung
Unterstützend wirken verhaltensorientierte Gesund-
heitsprogramme (z.B. Stressprävention, Arbeits-
platzprogramme, Rückenschulen), die Strategien zur 
produktiven Bewältigung von Belastungen vermit-
teln, zu einer gesundheitsschonenderen Arbeitsaus-
führung und zur verstärkten Wahrnehmung von ar-
beitsbedingten Gesundheitsgefährdungen beitragen.

Handlungsfeld Personaleinsatz 
und Laufbahngestaltung
Ein weiteres wichtiges Handlungsfeld ist die vor-
ausschauende Personaleinsatzplanung, die sich 
auf die Gestaltung des Erwerbsverslaufs richtet und 
bspw. durch eine Begrenzung der Verweildauer in 
‚alternskritischen’ Tätigkeitsbereichen zum Erhalt 
der Beschäftigungsfähigkeit beiträgt. Gestaltungs-
möglichkeiten ergeben sich durch systematische 
Tätigkeits- und Aufgabenwechsel, durch Rotations-
konzepte und Versetzungen bis hin zur Entwicklung 
horizontaler Laufbahnen (> Praxisbeispiel AUDI). 

© Foto Continental, 
Montage Dortmund

4. Festlegung betrieblicher Handlungsfelder – Schritt 3 
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Praxisbeispiel AUDI

Gestaltung horizontaler Laufbahnen 
für Beschäftigte in der Fertigung
Die Arbeit in der Automobilfertigung hat sich in den 
letzten Jahrzehnten deutlich gewandelt. Durch den 
hohen Technisierungs- und Automa tisierungsgrad, 
durch kontinuierliche Verbesserung der Arbeits-
bedingungen und ergonomische Arbeitsgestaltung 
wurden körperlich schwere Tätigkeiten und phy-
sische Belastungen bei Audi im Verlauf der Zeit im-
mer mehr abgebaut. Gleichwohl gibt es auch bei 
Audi nach wie vor Tätigkeiten in der Fertigung, die 
einseitige Belastungen aufweisen und bei Älteren 
zu gesundheitlichen Problemen führen können. 
Als weitere Risikofaktoren gelten hohe Arbeitsum-
gebungsbelastungen sowie langjährige Schicht- 
und Nachtarbeit. Nicht 
nur die heutigen Ar-
beit  s bedingungen, auch 
die Be lastungen aus 
früheren Phasen der Er-
werbs biografi e wirken 
auf die Gesundheit ein 
und können infolge der 
Dauerbeanspruchungen 
zu ge sund heitlichen Be-
schwerden bei Älteren 
führen. Gesundheit liche 
Beeinträchtigungen sind 
in Arbeitsbe reichen mit 
körperlichen Tätigkei-
ten die Hauptursache 
für eine nachlassen-
de Arbeits- und Be-
schäftigungs  fähigkeit.

Zum langfristigen Erhalt der Beschäftigungs- und 
Einsatzfähigkeit sind Konzepte zur Laufbahngestal-
tung sinnvoll, die Positions- und Tätigkeitswechsel 
über die Erwerbsbiografi e hinweg fördern und die 
Verweildauer in belastenden Tätigkeiten begren-
zen. Neben verhaltens- und verhältnispräventiven 
Maßnahmen wird die horizontale Laufbahngestal-
tung zur dritten Säule bei Audi, damit die Beschäf-
tigten in der Fertigung gesünder arbeiten und län-
ger im Arbeitsleben verbleiben können.

Horizontale Laufbahngestaltung – beispielsweise 
in Form von Jobrotationen – konzentriert sich üb-
licherweise auf die Adressaten in den Angestellten-
bereichen. Mit der erstmaligen Ausdehnung dieser 
Konzepte auf die ‚Werker’ in den Fertigungsbe-

Konzepte�zur��
Gestaltung��
horizontaler��
Laufbahnen�

Strukturierte��
Personaltransfers�

Gruppenüber-�
greifendes��

Rotationskonzept�

Rotation�innerhalb�
eines�Gewerkes�

Horizontale��
Entwicklung�durch��
Tätigkeitswechsel�

Demografieorientierte�
Versetzungsketten�

�Matching�-Konzept�
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reichen setzt Audi völlig neue Akzente und über-
nimmt eine Vorreiterrolle.

Audi hat mit der Gruppenarbeit bereits ein sehr 
wirksames Instrument, um Tätigkeits- und Belas-
tungswechsel systematisch zu fördern. Allerdings ist 
dieses arbeitsorganisatorische Konzept keine ‚Wun-
derwaffe’, um die Einsatzfl exibilität und die Leis-
tungsfähigkeit langfristig zu erhalten. Da die Tätig-
keiten innerhalb der Gruppen meist sehr ähnlich sind 
und demzufolge auch gleichartige Belastungsprofi le 
aufweisen, fi nden trotz Rotation über die einzelnen 
Stationen hinweg kaum gesundheitsförderliche Be-
lastungswechsel statt.

Die bei Audi im Rahmen des Demografi eprojekts 
entwickelten Konzepte zur horizontalen Laufbahn-
gestaltung für direkte Mitarbeiter beinhalten sowohl 
Rotationskonzepte, die über die fl ächendeckend 
praktizierte Gruppenarbeit hinausgehen, als auch 
strukturierte Versetzungen und Tätigkeitswechsel, 
die dem systematischen Kompetenzaufbau dienen 
oder Positionswechsel Älterer in altersgerechte Ein-
satzfelder ermöglichen.

Die einzelnen Konzepte haben unterschiedliche 
Stoßrichtungen. Sie zielen entweder stärker auf 
Prävention durch Förderung von Belastungswech-
seln, auf Qualifi kations- und Kompetenzerwerb 
durch Tätigkeits- und Aufgabenwechsel oder auf 
den Erhalt der Einsatzfähigkeit und Einsatzfl exibili-
tät durch eine alternsgerechte Laufbahngestaltung.

Bei den gruppenübergreifenden Rotationskonzep-
ten steht eine belastungsorientierte Laufbahnge-
staltung im Vordergrund. Anhand von Arbeitsplatz-

analysen können belastungsintensivere Tätigkeiten 
identifi ziert werden.

Die auf einen längeren Zeitraum ausgelegten Rota-
tionen sind so angelegt, dass systematische Stati-
onswechsel zwischen belastenderen und entlasten-
deren Tätigkeiten ermöglicht werden.

Die Konzepte zu einer alternsgerechten Laufbahn-
gestaltung (bspw. demografi eorientierte Verset-
zungsketten) hingegen zielen auf neue Formen 
des Tätigkeitswechsels für langjährig Beschäftigte, 
etwa durch Versetzung in andere Arbeitsgebiete, 
durch Positionswechsel in neue Aufgabenfelder 
oder durch die Schaffung bzw. Ausweisung geeig-
neter Einsatzfelder für Ältere.

Eine dritte Variante der horizontalen Laufbahnge-
staltung orientiert auf Kompetenzerwerb zur Er-
höhung der Einsatzfl exibilität. Bei der horizontalen 
Laufbahnplanung werden möglichst Tätigkeiten 
berücksichtigt, die sich durch unterschiedliche An-
forderungen und Aufgaben auszeichnen. Durch die 
systematischen Tätigkeitswechsel erweitern die 
Beschäftigten ihr Kompetenz- und Qualifi kations-
profi l und sind vielseitiger einsetzbar.

Die Umsetzung der Konzepte zur horizontalen Lauf-
bahngestaltung für direkte Mitarbeiter ist sehr an-
spruchsvoll, da die hohe Veränderungsdynamik und 
die schnellen Modellwechsel in den Fertigungsbe-
reichen längerfristige Personalplanungen erschwe-
ren. Prozess- und Planungssicherheit sowie institutio-
nalisierte Verfahren und Regelwerke sind wesentliche 
Voraussetzungen dafür, dass diese Konzepte auch in 
der betrieblichen Praxis gelebt werden können.

4. Festlegung betrieblicher Handlungsfelder – Schritt 3 



36

Vor allem für langjährig Beschäftigte in belastungs-
intensiven Arbeitsbereichen sollte eine Begrenzung 
der Verweildauer vereinbart werden, um einem 
vorzeitigen gesundheitlichen Verschleiß vorzubeu-
gen (vgl. Morschhäuser 2003). Tätigkeits-/Einsatz-
wechsel oder Rotationskonzepte sind so zu gestal-
ten, dass sie über den Erwerbsverlauf hinweg den 
Qualifi kationserhalt und die Einsatzfl exibilität fördern 
oder im Alternsprozess von belastungsintensiven hin 
zu entlastenderen – altersgerechten – Tätigkeitsfel-
dern führen. Da ein Tätigkeitswechsel gemeinhin an 
den Neuerwerb von Qualifi kationen gebunden ist, 
sind entsprechende Qualifi zierungen einzuplanen.

Mit Blick auf besonders harte und anstrengende 
Arbeiten ist es wichtig, den dort eingesetzten Mit-
arbeiter/innen längerfristige Einsatzperspektiven zu 
eröffnen, die ihnen einen längeren Verbleib im Ar-
beitsleben ermöglichen. Dies kann bedeuten, dass 
Beschäftigte von einem Arbeitsbereich im Unterneh-
men in einen anderen wechseln (z.B. von der Mon-
tage in die  Logistik, von der Kommissioniertätigkeit 
zur Wareneingangskontrolle). Ebenso ist eine stärke-
re Spezialisierung im angestammten Arbeitsbereich 
möglich. Für ältere Mitarbeiter/innen bietet es sich 
an, verstärkt solche Tätigkeitsbereiche zu erschlie-
ßen, in denen sie im Erwerbsleben gesammelte 
Kompetenzen und Erfahrungen einbringen und ent-
falten können, beispielsweise in der Qualitätssiche-
rung, Wartung, im Service und Kundenkontakt oder 
in der Wissensvermittlung. Die Identifi zierung und 
Bereitstellung ‚altersgerechter’ Arbeitsplätze sowie 
die Schaffung neuer Einsatzfelder für ältere Be-
schäftigte ergänzen das Handlungsspektrum einer 
alternsgerechten Personaleinsatzplanung und Per-
sonalentwicklung (> Praxisbeispiel Berliner Stadtrei-
nigungsbetriebe). 

Alternsgerechte Laufbahngestaltung

Einstiegsarbeitsplätze Einarbeitung

Belastungswechel, 
Weiterentwicklung

dauerhafter 
 Verbleib möglich

Altersanpassung

Verweilarbeitsplätze

Umstiegsarbeitsplätze

Ausstiegsarbeitsplätze

Quelle: Brandenburg/Domschke (2007)
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Praxisbeispiel E.ON Kraftwerke

Ganzheitlicher Ansatz betrieblicher 
Gesundheitsförderung im Tagebau 
Schöningen
Der Förderung von Gesundheit und Beschäfti-
gungsfähigkeit wird in der Unternehmenspolitik und 
-kultur bei E.ON Kraftwerke traditionell eine große 
Bedeutung beigemessen. Dabei fi nden die Spezifi ka 
der einzelnen Standorte ihre Berücksichtigung. So 
wurden im Braunkohletagebau Schöningen in der 
Vergangenheit zahlreiche technische und organisato-
rische Veränderungen zur Verringerung körperlicher 
Arbeitsbelastungen und zum Abbau von Arbeitsum-
gebungsbelastungen realisiert. Dazu gehören bei-

4. Festlegung betrieblicher Handlungsfelder – Schritt 3 

spielsweise ein verstärkter Technikeinsatz, der Ein-
satz schwingungsarmer Sitze und Klimaanlagen in 
den Einsatzfahrzeugen, Fahrten zum Arbeitseinsatz 
auf dem großfl ächigen Abraumgelände sowie der 
Einsatz qualitativ hochwertiger Schutzausrüstung.

Im Rahmen des LagO-Projektes und in der Aus-
einandersetzung mit dem fortschreitenden Alters-
strukturwandel im Unternehmen wurde ein breites 
Spektrum aufeinander bezogener Maßnahmen für 
die Beschäftigten des Braunkohletagebaus in Schö-
ningen entwickelt, erprobt und umgesetzt. Die 
Maßnahmen setzen sowohl an der Gestaltung der 
Arbeitsbedingungen als auch am gesundheitsrele-
vanten Verhalten der Beschäftigten an.

Übersicht über die Gestaltungsan sätze bei E.ON Kraftwerke
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beitsschutz und in der Gesundheitsförderung hat 
wesentlich dazu beigetragen, dass die Arbeit und 
die Arbeitsbedingungen heute gesünder, d.h. auch 
alternsgerechter sind.

Konkretes Beispiel dafür ist die in der Vertriebs-
region Mitte entwickelte Maßnahme zur Gesund-
heitsförderung am Kassenarbeitsplatz. Diese be-
rücksichtigt gleichermaßen verhältnispräventive 
ergonomische Aspekte und verhaltenspräventive 
Ansätze. Im Vergleich zu anderen Tätigkeiten im 
Markt ist die Arbeit am Kassenarbeitsplatz am ex-
poniertesten, sowohl hinsichtlich der körperlichen 
als auch der psychischen Belastungen, die dort 
auftreten können. Die Kassentätigkeit ist körperlich 
nicht anstrengend, physische Belastungen führen 
zu Fehlbeanspruchungen infolge einseitiger und 
gleichförmiger Bewegungsabläufe und infolge des 
Dauersitzens. 

Viele der Kassenmitarbeiter/innen üben keine 
Mischtätigkeiten während ihrer Arbeitszeit aus und 
sind auch nicht an Tätigkeitswechseln interes siert, 
so dass Möglichkeiten für häufi gere Belastungs-
wechsel entfal len. Bei langjähriger Ausübung die-
ser einseitigen Tätigkeit können gesundheitliche 
Beschwerden, ins besondere am Muskel-Skelett-
Appa rat, auftreten. Im Rahmen von LagO wurde 
in Zusammenarbeit mit der Taunus BKK von den 
betrieblichen Fachkräften für Gesundheitsförde-
rung und Arbeitssicherheit eine auf den Kassen-
arbeitsplatz zugeschnit tene Maßnahme zur Ge-
sund heits förderung entwickelt und erprobt. Ziel 
der Maßnahme ist eine gesund heitsschonendere 
Arbeitsausführung durch Aktivierung der Beschäf-
tigten in Kombination mit einer ergonomischen 

Gestaltung des Kassenarbeitsplatzes. Im Einzelnen 
gehörte dazu

-  die Entwicklung und Erstellung eines Lernmoduls 
„Rückengesundheit am Kassenarbeitsplatz“,

-  die Aufnahme des Lernmoduls in das Programm 
der regulären Kassenschulung,

-  der Einsatz neuer funktionsgerechter Kassenstüh-
le an den Kassen,

-  Ausstattung des Schulungszentrums mit dem 
gleichen Stuhltyp,

-  Auffrischungen und Erinnerungen sowie visuelle 
Gedächtnisstützen.

Die REWE-Maßnahme zur „Rückengesundheit 
am Kassenarbeitsplatz“ ist nicht nur ein gutes 
Beispiel für einen ‚integrierten’ Ansatz, der Ver-
haltens- und Verhältnisprävention eng verzahnt, 
sondern auch ein gelungenes Beispiel dafür, wie 
eine Pilotmaßnahme organisatorisch (z.B. im re-

© Foto REWE, 
Expresskasse
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Quelle: Holm/Geray (2008:27), eigene Ergänzungen

Verhältnis- und verhaltensorientierte Ansätze 
zur alternsgerechten Arbeitsgestaltung

belastungsorientiert
(Vermeiden bzw. Beseitigen ge-
sundheitsgefährdender Arbeits-
bedingungen und Belastungen)

ressourcenorientiert
(Schaffen bzw. Erhalten von 
Kraftquellen, d.h. gesundheits-
förderlicher Arbeitsbedingungen 
und Kompetenzen)

Optimierung der 
 Arbeitsbelastungen
-  Gestaltung des Arbeits platzes, 

der Arbeitsmittel und der 
 Arbeitsumgebung

-  Gestaltung der Arbeitsorgani-
sation

-  Gestaltung der Arbeitszeit
-  Schaffung „altersgerechter“ 

Einsatzfelder/Arbeitsplätze

Aufbau von Kraftquellen
-  Vergrößerung von Handlungs- 

und Entscheidungsspielräumen
-  Ausbau eines gesundheits-

förderlichen Führungsstils
-  Gestaltung einer generationen-

gerechten Unternehmens kultur
-  Laufbahngestaltung
-  alternsgerechte Personal-

einsatzkonzepte

Optimierung der 
 persönlichen Ressourcen
-  Stressmanagement
-  Entspannungstechniken
- Abbau von Risikoverhalten
-  leistungs- und fähigkeits-

gerechte Tätigkeiten
- begrenzte „Verweildauer“

Aufbau von Fähigkeiten, 
Kompetenzen
-  Qualifi zierung durch die Arbeit
-  Schulung und Fortbildung
-  Kompetenztraining
- berufl iche Perspektiven
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  (verhältnisorientiert) (verhaltensorientiert)
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Zahlreiche dieser Maßnahmen wurden im Werk 
bereits erfolgreich erprobt und umgesetzt. Die 
Konzepte zur Gestaltung der Arbeitszeit und der 
Leistungsentlohnung sind in der Praxis wesentlich 
schwieriger umzusetzen als andere Maßnahmen 
und befi nden sich derzeit noch im Verhandlungssta-
dium. Da diese Handlungsfelder tarifl iche Regelun-
gen betreffen oder der Mitbestimmung unterliegen, 

sind die Interessenvertretungen bzw. Tarifpartner 
als Akteure und Mitgestalter einzubeziehen. Auf-
grund der komplexeren Aushandlungsprozesse be-
darf es bei der Gestaltung dieser für die Gesundheit 
besonders wichtigen betrieblichen Handlungsfelder 
meist eines längeren Atems, ehe die geplanten 
Maßnahmen realisiert werden können.

Unternehmen müssen nicht unbedingt eigene Maß-
nahmen entwickeln. Sie können die zahlreichen 
Angebote der (Betriebs-)Krankenkassen und Be-
rufsgenossenschaften zur betrieblichen Gesundheits-
förderung nutzen wie bspw. Checkups, Rückenpar-
cours, Screeningverfahren, Arbeitsplatzprogramme. 
Wichtig ist, vorab die Modalitäten der Teilnahme so-
wie Zeitpunkt und Ort der Durchführung fest zulegen. 
Die Teilnahmequote kann deutlich gesteigert wer-
den, wenn entsprechende Präventionsmaß nahmen 
während der Arbeitszeit und auf dem Betriebsge-
lände durchgeführt werden.

Personalpolitische Handlungskonzepte, die indivi-
duelle Maßnahmen beinhalten, bedürfen einer 
besonders sorgfältigen Planung, da sie häufi g ar-
beitsrechtliche oder kollektivvertragliche Regelungen 
bzw. Betriebsvereinbarungen berühren. Mögliche 
Auswirkungen der Maßnahme auf die jeweiligen Be-
schäftigungsverhältnisse oder Arbeitsverträge sind 
im Vorfeld sorgfältig zu prüfen, z.B. hinsichtlich des 
individuellen Arbeitszeitmodells, der Eingruppierung 
oder der Gewährung von Zulagen. Dies ist insbeson-
dere der Fall bei der Erprobung neuer Personalein-
satzkonzepte (z.B. Rotation, Tätigkeitswechsel, Ver-
setzungskonzepte) oder bei arbeitsorganisatorischen 
Veränderungen (z.B. Einführung von Gruppenarbeit, 
Neuzuschnitte der Arbeit).

© Foto AUDI Kommu-
nikation, ergonomi-

scher Montagesitz 
in der A4-Fertigung
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und sollte vorab ebenso geklärt werden wie die fach-
liche Betreuung der Teilnehmer/innen.

Ausgehend von den konkreten Problemstellungen, 
den betrieblichen Handlungsvoraussetzungen und 
der bisherigen Personal- und Arbeitspolitik muss je-
des Unternehmen für sich selbst entscheiden, wel-
cher Weg hin zu einer ‚gesunden’ Organisation der 

richtige ist. Es gibt weder ein Standardrezept noch 
Standardlösungen für die produktive Bewältigung 
des betrieblichen Altersstrukturwandels. Bei der 
Wahl der Handlungsansätze und der Maßnahmen-
gestaltung sollte jedoch immer darauf geachtet wer-
den, dass diese in eine ganzheitlich und integrativ 
ausgerichtete Gesamtstrategie eingebettet werden 
(> Praxisbeispiel AUDI).

Praxisbeispiel AUDI

Das Demografi eprojekt bei der AUDI 
AG – ein Beispiel für einen ganzheit-
lichen und integrativen Ansatz
Das Demografi eprojekt bei Audi zeichnet sich durch 
einen ganzheitlichen und integrativen Ansatz aus. 
Ganzheitlich bedeutet, dass alle demografi erele-
vanten betrieblichen Handlungsfelder systematisch 
in den Blick genommen und auf ihre alternsge-
rechte Ausgestaltung hin überprüft werden. Eine 
integrative Projektausrichtung beinhaltet sowohl 
vorbeugende als auch kompensatorische Ansätze 
zum Erhalt der Beschäftigungs- und Leistungsfä-
higkeit einer älter werdenden Belegschaft. Die 
präventiven Ansätze sorgen dafür, dass die Arbeits- 
und Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter/innen über 
den gesamten Erwerbsverlauf hinweg erhalten 
bleibt, weshalb sie konsequenterweise bereits bei 
den jüngeren Altersgruppen ansetzen, während 
die kompensatorischen Ansätze auf den Erhalt der 
Beschäftigungsfähigkeit Älterer ausgerichtet sind. 
Alters- und alternsgerechte Maßnahmen sind zwei 
Facetten einer demografi esensiblen Arbeits- und 
Personalpolitik, die sich wechselseitig ergänzen.

Das Audi Demografi eprojekt kann auch aus einem 
weiteren Grund als ganzheitlich charakterisiert wer-
den: Es verfolgt einen systemischen Ansatz. Einbe-
zogen wird die gesamte Organisation – und zwar 
standortübergreifend (Ingolstadt, Neckarsulm) 
sowie über alle Geschäftsbereiche, Funktions-, Be-
schäftigten- und Altersgruppen hinweg.

Übersicht über die demografi e-
bezogenen Handlungsfelder bei AUDI

Ausgehend von dieser systemischen Perspektive 
wurde bei der Priorisierung betrieblicher Hand-
lungsfelder darauf geachtet, dass sowohl die Auf-
gabenbereiche und Arbeitsbedingungen der Be-
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 6. Erprobung von Maßnahmen –

 Schritt 5 

Nach der Konzipierung und Entwicklung von Maß-
nahmen steht deren Umsetzung in die betriebliche 
Praxis an. In der Regel lassen sich die einzelnen 
Phasen im Veränderungsprozess nicht scharf von-
einander trennen. Es ist sogar wahrscheinlich, dass 
manche Konzepte oder Maßnahmen bereits erprobt 
werden, während andere sich noch im Planungssta-
dium befi nden.

Diese Gleichzeitigkeit von Maßnahmenplanung 
und -umsetzung ist erwünscht, weil dadurch einer-
seits das Gesamtvorhaben schneller vorangetrieben 
werden kann, und andererseits erste Erkenntnisse 
aus der Erprobung für die weitere Maßnahmenkon-
zipierung genutzt werden können. Die unterschiedli-
che Geschwindigkeit resultiert daraus, dass manche 
Maßnahmen relativ einfach und ohne hohen konzep-
tionellen Aufwand in die Umsetzung gehen können, 
während andere völlig neu konzipiert und entwickelt 
werden müssen – oftmals unter Hinzuziehung weite-
rer interner oder externer Experten.

Maßnahmen mit geringem Planungs- und Entwick-
lungsaufwand, die schnell umsetzbar sind, sollten 
auch prioritär eingeführt und gleichzeitig unter-
nehmensintern kommuniziert werden. Dies signali-
siert den Führungskräften und Beschäftigten, dass 
das Unternehmen tatsächlich aktiv wird.

Vor Beginn der eigentlichen Umsetzung sind konkre-
te Vorgehens- und Verfahrensweisen festzulegen, 
verantwortliche Führungskräfte für den Umsetzungs-
prozess aus der Linienorganisation zu benennen und 

die jeweiligen Zielgruppen vorab zu informieren. 
Dies kann je nach Reichweite und Zielsetzung der 
Maßnahme auf unterschiedlichen Wegen gesche-
hen: Betriebs-/Personalversammlungen, gezielte In-
formationsveranstaltung, persönliche Anschreiben, 
betriebliche Medien.

Vor einer fl ächendeckenden Einführung neuer Kon-
zepte oder Maßnahmen werden diese zunächst in 
ausgewählten Interventionsbereichen erprobt. Eine 
Maßnahmenerprobung ist aus betriebswirtschaft-
licher Sicht sinnvoll, da der Ressourceneinsatz be-
grenzt bleibt. Falls die Maßnahme infolge geringer 
Wirksamkeit oder fehlender Praxistauglichkeit nicht 
fl ächendeckend umgesetzt werden kann, bleibt der 
organisatorische, fi nanzielle, personelle und zeitliche 
Aufwand überschaubar.

Die Vorschaltung einer Pilotierungs- oder Erprobungs-
phase liefert zudem wichtige Hinweise und Erkennt-
nisse zur „Passförmigkeit“ der Maßnahme, zu Opti-
mierungs- und Anpassungsbedarfen, zu möglichen 
Gestaltungshemmnissen oder Akzeptanzproblemen. 
Je früher derartige Hindernisse erkannt werden, des-
to rascher können produktive Bewältigungsstrategi-
en entwickelt werden. Es kann durchaus sein, dass 
das ursprüngliche Konzept nochmals modifi ziert oder 
neu justiert werden muss, damit eine „Einpassung“ 
in betriebliche Managementsysteme oder defi nierte 
Standardprozesse sichergestellt ist.

6. Erprobung von Maßnahmen – Schritt 5
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 7. Erfolgsüberprüfung und Bewertung 

 von Maßnahmen – Schritt 6 

Die Vorschaltung einer Erprobungsphase bietet Un-
ternehmen die Gelegenheit, die demografi eorien-
tiertem Maßnahmen hinsichtlich ihres betrieb lichen 
Nutzens zu überprüfen. Unternehmen benötigen kla-
re Kriterien und stichhaltige Informationen über Kos-
ten- und Nutzeneffekte der Maßnahmen, ehe sie die 
Entscheidung fällen, ob diese anschließend in den 
Regelbetrieb überführt werden sollen (vgl. Pennig/
Vogt 2007). Eine Erfolgskontrolle nach Durchführung 
der Pilotmaßnahme ist sinnvoll, da bei nachweis-
lichem Nutzen Folgeinvestitionen auch betriebswirt-
schaftlich legitimiert sind.

Bei einer Erfolgsüberprüfung werden Aussagen zu 
Wirkungen und Wirksamkeit (Effi zienz) einer Maß-
nahme getroffen. Während die Wirkungen anhand 
der eingetretenen Veränderungen infolge der In-
tervention durch einen Vorher-/Nachher-Abgleich 

relativ unproblematisch erfasst werden können, sto-
ßen quantifi zierbare Kosten-/Nutzen-Berech nungen 
zur Ermittlung der Wirksamkeit an ihre Grenzen. 
Zum einen entfalten Präventionsmaßnahmen ihre 
 Wir ku ngen erst nach mehreren Jahren (vgl. Kreis/
Bödeker 2003), zum anderen wirken multiple Ein-
fl uss faktoren auf den Gesundheitszustand der Be-
schäftigten ein, so dass Rückschlüsse auf kausale 
Zusammen hänge zwischen Intervention und Kran-
kenstand nicht möglich sind. Auch aus diesem Grund 
ist der Krankenstand kein geeigneter Indikator zur 
Erfolgsüber prüfung.

Überprüfung der Wirkungen
Die Wirkung von Maßnahmen lässt sich relativ ein-
fach anhand der eingetretenen bzw. wahrgenomme-
nen Veränderungen in Form eines Vorher-/Nachher-
Abgleichs überprüfen. Voraussetzung dafür ist, dass 
vor Maßnahmebeginn Prüfkriterien, Kennziffern oder 
Indikatoren zur Beurteilung des Maßnahmeerfolgs 
defi niert werden.

7. Erfolgsüberprüfung und Bewertung von Maßnahmen – Schritt 6
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 8. Transfer und nachhaltige  

 Verstetigung – Schritt 7 

Die im Rahmen der Demografi eprojekte entwickel-
ten Gestaltungs- und Handlungsansätze können 
langfristige Wirkungen erzielen, wenn durch sie eine 
nachhaltige Organisationsentwicklung in Gang ge-
setzt wird. Voraussetzung dafür ist ein gelungener 
Transfer der Konzepte und Maßnahmen aus dem 
Erprobungsstadium in den Regelbetrieb bzw. deren 
Einbettung in die bestehenden Strukturen und Pro-
zesse der Gesamtorganisation.

Genauso bedeutsam ist die strategische Ver-
knüpfung des ganzheitlichen Konzepts mit den 

lang fristigen betriebswirtschaftlichen und personal-
politischen Unternehmenszielen (u.a. Rentabilität, 
Leistungsfähigkeit, Produktivität, Wachstum, Inno-
vations- und Wettbewerbsfähigkeit, Arbeitgeberat-
traktivität). Konkret kann dies bedeuten, dass eine 
demografi eorientierte Neuausrichtung der Perso-
nal- und Arbeitspolitik erfolgt, dass die betriebliche 
Gesundheitspolitik integrativ und präventiv ausge-
richtet und in ein betriebliches Gesundheitsmanage-
ment überführt, dass eine generationengerechte Un-
ternehmens- und Führungskultur etabliert und die 
Zielsetzung einer ‚gesunden’ Organisation über alle 
Handlungsfelder hinweg nachhaltig verfolgt wird. 

Praxisbeispiel EJOT

Workshop ‚Gesünder und länger 
 arbeiten’
Im Rahmen des Projekts LagO wurde gemeinsam 
mit EJOT ein auf die betriebsspezifi schen Kontexte 
zugeschnittenes Konzept eines demografi eorien-
tierten Gesundheits-Workshops entwickelt und an-
schließend erprobt. Ziel dieses Workshops ist es, 
unterschiedliche betriebliche Akteurs- und Funkti-
onsgruppen wie Beschäftigte, Fach- und Führungs-
kräfte zu dem Thema ‚Gesund altern im Betrieb’ zu 
sensibilisieren und darüber hinaus auch Lösungs-
ansätze zur Förderung von Gesundheit und Be-
schäftigungsfähigkeit zu entwickeln. Das Konzept 
ist ganzheitlich ausgerichtet, indem es verhaltens- 
und verhältnisorientierte Präventionsansätze mitei-
nander verknüpft. 

Thematisiert und refl ektiert werden zunächst die 
mit dem Altersstrukturwandel und der Verlänge-
rung der Lebensarbeitszeit verbundenen Heraus-
forderungen sowohl für das Unternehmen als auch 
für die Beschäftigten selbst. Die Zusammenhänge 
zwischen Alter, Gesundheit und Arbeit werden ‚ent-
deckt’. Dabei werden arbeitsbedingte Belastungen 
und Gesundheitsrisiken ebenso wie Ressourcen der 
Arbeit ermittelt, die ein gesundes Arbeiten bis zur 
Rente erschweren oder erleichtern. 

Anschließend werden gemeinsam Ideen, Vorschlä-
ge und Lösungsansätze für einen Belastungsabbau 
bzw. zur Förderung alternsgerechter Arbeitsbedin-
gungen entwickelt. Im Workshop werden diese Er-
gebnisse festgehalten und konkrete Verabredungen 
über das weitere Vorgehen bei der Prüfung, Bear-
beitung und Umsetzung der Vorschläge getroffen. 

8. Transfer und nachhaltige  Verstetigung – Schritt 7
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Eine weitere Möglichkeit, das Projekt nach Abschluss in 
den Organisationsalltag zu überführen, besteht darin, 
das Demografi ethema in betrieblichen Netzwerken 
bzw. dauerhaft angelegten Gremien, Foren, Ausschüs-
sen oder Arbeitskreisen zu platzieren und diese damit zu 
beauftragen, die Handlungsansätze inhaltlich und strate-
gisch weiterzuentwickeln. Das Netzwerkmodell hat den 
Charme, dass es an bestehenden Organisations- und 
Kooperationsstrukturen ansetzt, um die Weiterentwick-
lung und einen nachhaltigen Transfer sicherzustellen.

Die soziale Vernetzung verschiedener Funktions- und 
Akteursgruppen in diesen ‚Querschnitts-Gremien’ för-
dert den inhaltlichen Austausch, eine engere Koope-
ration und setzt wechselseitige Lernprozesse in Gang. 
Betriebliche Netzwerke bilden eine Art ‚Kompetenz-
pool’, sie können aufgrund der heterogenen, interdis-
ziplinären und professionsübergreifenden Zusammen-
setzung wichtige Innovationsimpulse setzen und das 
Thema ‚gesunde Organisation und alternsgerechte 
Arbeit’ kompetent vorantreiben und weiterentwickeln.

Transfer/Implementierung

Personalprozesse
Führungsorganisation
Personalentwicklung

betriebliche Gesundheitsförderung

betriebliches Schulungs-/
Weiterbildungsprogramm

Linienorganisation

Arbeitsschutz/Gesundheitsmanagement

Linienorganisation
Betriebsvereinbarung

Unternehmensziele
Leitbilder, Leitlinien

Betriebs- und Rahmenvereinbarungen

personalpolitische Konzepte/Laufbahngestaltung

Gesamtkonzept

Konzepte zur Arbeitszeitgestaltung

arbeitsorganisatorische Konzepte

Qualifi zierungs-/Aktivierungsmaßnahmen

Gesundheitsangebote

Instrumente zur Arbeitsgestaltung

Ansatzpunkte zur Verstetigung/Implementierung von Maßnahmen
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Forum�Demografie�&�Gesundheit�
Unternehmenskultur�

Arbeitsgestaltung�

Personaleinsatzplanung�
Personal-�und��
Teamentwicklung�

Arbeitszeitgestaltung
�

Gesundheits-�
management�

� Wertschätzender�
Führungsstil�

� Leitlinien�
� ��

� AO�Teamarbeit�
� Arbeitsplatzkataster�
� Produkt-�und�
Prozessgestaltung�

� ��

� Schichtmodelle�
� Gleitender�Berufsaustieg�
� Pausengestaltung�
� ��

� Volkswagen�Check�up�
� Integrierte�Versorgung�
� ��

� Perspektivgespräche�
� Lernstatt�
� Zukunfts-�und�
Anpassungsqualifizierung�

� ��

� Begrenzte�Verweilzeit�
� Neue�PE-Wege�
� ITW�
� ��

Im Zusammenhang mit der Umsetzung des Tarif-
vertrags auf Unternehmensebene wurde bei Volks-
wagen Nutzfahrzeuge ein Forum „Demografi e und 
Gesundheit“ implementiert. Unter dessen Dach 
beschäftigen sich themenbezogene Arbeitsgruppen 
mit jeweils einem der im Tarifvertrag aufgeführ-
ten Handlungsfelder, um betriebliche Projekte zu 
initiieren bzw. um Standards guter Praxis zu ent-
wickeln. Das Forum tagt in regelmäßigen Abstän-

den und dient dem themenübergreifenden Infor-
mationsaustausch.

Unternehmensweit wurde ebenfalls ein Forum ‚De-
mografi e’ eingerichtet, das den standortübergrei-
fenden Austausch zwischen den Werken fördern 
und den Transfer bzw. die unternehmensweite Ver-
breitung von Good Practice unterstützen soll.

Handlungsansätze im Rahmen des „Demografi e-Tarifvertrags“ bei der VW AG

8. Transfer und nachhaltige  Verstetigung – Schritt 7
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Je größer, dezentraler und ausdifferenzierter die Or-
ganisation eines Unternehmens ist, desto wichtiger 
sind innerbetriebliche Transferaktivitäten, um 

die erprobten Konzepte und Maßnahmen unterneh-
mensweit zu kommunizieren und in die Gesamtor-
ganisation zu integrieren (> Praxisbeispiel REWE).

Praxisbeispiel REWE Group

REWE Logistik: Beispiel für einen 
 erfolgreichen Transfer 
Die Logistik der REWE Group demonstriert beispiel-
haft, wie ein unternehmensweiter Transfer von de-
mografi eorientierten Konzepten zur Förderung von 
Gesundheit und Beschäftigungsfähigkeit erfolg-
reich praktiziert werden kann. 

Der unternehmensweite Transfer in der Logistik 
der REWE Group bezieht sich in diesem Kontext 
bewusst nicht auf die in den einzelnen Interven-
tionsbereichen entwickelten Gestaltungsmaß-
nahmen, sondern auf das generelle methodische 
Vorgehen bzw. das auch dem LagO-Projekt zu-
grunde liegende Umsetzungskonzept. Für die Re-
alisierung der betrieblichen Gestaltungsprojekte 
vor Ort wurde in LagO ein modellhaftes grundsätz-
liches  Umsetzungskonzept entwickelt, das die in 
Frage kommenden Analyseinstrumente, die aufei-
nander aufbauenden Umsetzungsschritte und die 
beteiligungsorientierten Vorgehensweisen von der 
Planung bis zur Umsetzung von Maßnahmen be-
schreibt.

Die REWE Logistik hat für ihren Geschäftsbereich 
ein vergleichbares Konzept zur Umsetzung eines 
nationalen Demografi eprojekts entwickelt. Einbe-
zogen werden dabei sämtliche Logistikstandorte in 

Deutschland. Das methodische Vorgehen, die Wahl 
der Analyseinstrumente (z.B. Expertengespräche 
mit Fach- und Führungskräften, Altersstrukturana-
lysen, Auswertung betrieblicher Daten zu Fehlzei-
ten, Qualifi kation, Altersaustritten usw.) und das 
beteiligungsorientierte Workshop-Konzept wur-
den auf jeden Logistikstandort übertragen. Durch 
den Konzept-Transfer ist ein einheitliches Vorge-
hen über alle Lagerstandorte der Logistik hinweg 
sichergestellt. Dies erleichtert die Initiierung und 
Flankierung von Veränderungsprozessen und er-
möglicht eine direkte Rückkoppelung der jeweili-
gen Analyseergebnisse, des Umsetzungsstandes 
und eine Erfolgskontrolle zwischen den einzelnen 
Standorten. 

Das nationale Logistikprojekt wird zentral aufge-
setzt und gesteuert, wobei die Federführung und 
die strategische Ausrichtung bei der für den Ge-
schäftsbereich Logistik zuständigen Personalleitung 
liegt. Die operative Projektumsetzung erfolgt unter 
Berücksichtigung von zentralen bzw. nationalen 
Maßnahmen dezentral an den Lagerstandorten in 
enger Abstimmung mit den lokalen Fach- und Füh-
rungskräften. Dadurch können bei der Entwicklung 
und Erprobung von Maßnahmen zur Gestaltung 
alternsgerechter Arbeitsbedingungen und zur be-
trieblichen Gesundheitsförderung die standortspe-
zifi schen Voraussetzungen und Rahmenbedingun-
gen hinreichend mitberücksichtigt werden. 
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tige Einbeziehung der Vorgesetzten, die ihrerseits 
darauf orientiert werden, bei den Beschäftigten 

verstärkt auf eine gesundheitsschonendere Ar-
beitsweise zu achten und diese aktiv einzufordern.

Zur Einübung neuer Verhaltensweisen und zur 
visuellen Auffrischung des Erlernten sind zudem 
Lernkarten hilfreich, die anhand von Fotos auf ‚fal-

sche’ und ‚richtige’ Körperhaltungen in der Arbeits-
ausführung hinweisen.

Initiierung von refl exiven 
 Lernprozessen
Arbeitskreise, Arbeitsgruppen oder Workshops sind 
geeignete Plattformen und Foren, um einen refl e-
xiven Austauschprozess innerhalb eines überschau-

baren Teilnehmerkreises in Gang zu setzen. The-
menspezifi sche Workshops können sehr wirksame 
Instrumente zur Sensibilisierung und Aktivierung 
von Beschäftigten sein (> Toolbox CD-ROM). Der 
Workshop bietet eine Plattform für einen gezielten 

9. Konzepte zur Aktivierung
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moderierten Erfahrungsaustausch und den Rahmen 
für einen gemeinsamen Lernprozess. Im Workshop 
sollen Zusammenhänge zwischen Arbeit, Altern, Ge-
sundheit und der Entwicklung der Arbeits- und Leis-
tungsfähigkeit im Betrieb aufgedeckt, refl ektiert und 
gemeinsam diskutiert werden. Thematisiert wird vor 
dem eigenen Erfahrungshintergrund und erwerbs-
biografi schen Verlauf die Frage, was der einzelne 
Beschäftigte zu einem gesünderen Arbeiten bis zum 
Rentenalter hinein beitragen kann.

Der Blickwinkel wird zugleich erweitert auf die Fra-
ge, was das Unternehmen dazu beitragen kann, um 
die Voraussetzungen für ein gesundes Arbeiten zu 
schaffen. Die in den Workshop integrierte ‚Ideen-
werkstatt’ weist auf die lösungs- und umsetzungs-
orientierte Zielrichtung des Instruments hin. Für die 
gemeinsam entwickelten Ideen und Vorschläge wer-
den bereits im Workshop erste Schritte zur Umset-
zung verabredet. Durch die Integration von verhal-
tens- und verhältnispräventiven Ansätzen wird den 
Beschäftigten glaubwürdig vermittelt, dass die Auf-
gabe des Erhalts der Arbeits- und Beschäftigungs-
fähigkeit über die Erwerbsbiografi e hinweg nur als 
gemeinsames Projekt erfolgversprechend ist.

Von Kollegen/innen lernen – aus 
 Beschäftigten werden Multiplikatoren
Die sozialen Bezüge im Arbeitsprozess bilden einen 
Rahmen für informelle Lernprozesse. Beschäftigte 
lernen von erfahreneren Kollegen/innen, indem sie 
sich Praktiken und Arbeitsweisen abschauen und 
durch Nachahmung aneignen. Diesen Lernansatz 

machen sich Multiplikatorenkonzepte zunutze, in-
dem sie auf die Aktivierung von Beschäftigten durch 
Beschäftigte zur Förderung eines gesundheitsscho-
nenderen Arbeitsverhaltens orientieren.

Ihre Wirksamkeit beziehen sie daraus, dass sie an 
der sozialen Nähe, den geteilten Erfahrungen, der 
gemeinsamen Sprache und den gemeinsamen Ar-
beitskontexten ansetzen, die zwischen Adressaten 
und Multiplikatoren bestehen. Aufgrund dieser Ge-
meinsamkeiten können Beschäftigte gute Multiplika-
toren sein, wenn sie über eine hohe Glaubwürdigkeit 
im Kollegenkreis verfügen, was die Erfüllung dieser 
Aufgabe wesentlich erleichtert.

Durch eine auf die betrieblichen Rahmenbedingun-
gen zugeschnittene Schulung erhalten die Mitarbei-
ter/innen, die für die Multiplikatorenrolle geeignet 
und zudem ausreichend motiviert sind, das notwen-
dige Wissen, um ihre neue Rolle adäquat ausüben zu 
können (> Praxisbeispiel Berliner Stadtreinigungs-
betriebe). Multiplikatoren üben eine Schnittstellen-
funktion zwischen betrieblichem Gesundheitsma-
nagement und Linienorganisation aus, indem sie 
bspw. die Kollegen/innen im eigenen Arbeitsbereich 
kontinuierlich über die aktuellen Gesundheitsange-
bote informieren und auf gesundheitsriskante Ar-
beitsweisen im Arbeitsprozess aufmerksam machen. 
Sie üben darüber hinaus auch eine wichtige Vorbild-
funktion für andere Beschäftigte aus, so dass diese 
ebenfalls motiviert werden, mehr für die eigene Ge-
sundheit zu tun.

9. Konzepte zur Aktivierung
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�5.�Baustein:��
Ausgleichs-/�Bewegungs-/�
Ausdauertraining�

�4.�Baustein:�
�Ausgewogene�Ernährung�

�3.�Baustein:�
�Psychosoziale��
�Kompetenz�

�2.�Baustein:��
�Selbstreflexion�und��
�Aufgaben�der�Gesund-�
�heitslotsen�(1)�

�1.�Baustein:��
�Grundlagen�betrieblicher�
�Gesundheitsförderung�

�6.�Baustein:�
�Alkoholprävention,�aktiver�
�Nichtraucherschutz�

�7.�Baustein:�
�Selbstreflexion�und�Aufgaben�
�der�Gesundheitslotsen�(2)�

Seminarkonzept der BSR zur Ausbildung von Gesundheitslotsen/lotsinnen

Perspektivengespräch mit 
älteren Beschäftigten 
Regelmäßíge Mitarbeitergespräche gehören mitt-
lerweile zum Standardrepertoire betrieblicher Per-
sonalpolitik. Perspektivengespräche sind eine Va-
riante der Mitarbeitergespräche, die den Fokus auf 
die arbeitsbiografi sche Perspektive und die gegen-
wärtige Arbeitssituation älterer Beschäftigter richten 

(> Toolbox CD-ROM). Sie sind klar von Mitarbeiter-
gesprächen zu trennen, bei denen die Planung des 
Berufsaustritts im Vordergrund steht.

Das Gespräch dient dazu, die gegenwärtige Arbeits- 
und Belastungssituation des älteren Beschäftigten zu 
überprüfen, berufl iche Entwicklungs- oder Verände-
rungsmöglichkeiten zu sondieren und die Möglich-
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Vermittlung von Copingstrategien
Beschäftigte können mit Hilfe von sogenannten 
Copingstrategien lernen, psychische und physische 
Belastungen oder Arbeitsanforderungen produktiv 
zu bewältigen. Dazu gehören die Vermittlung von 
Strategien zum Stressabbau, zur Konfl iktbewältigung 
oder zur Entspannung sowie das Trainieren körper-
licher Ausgleichsübungen. Mit solchen betrieblichen 
Angeboten können die persönlichen Ressourcen der 
Mitarbeiter/innen für ihren Gesunderhalt sowie die 
Resilienz, d.h. die Widerstandsfähigkeit gegenüber 
wahrgenommen (psychischen) Belastungen (z.B. 
infolge von Arbeitsverdichtung, Hektik, Überforde-
rung, Stress, Konfl ikten) gestärkt werden.

Diese Strategien und Techniken helfen, die Arbeits-
tätigkeit und Arbeitssituation im Arbeitsalltag besser 
zu meistern bzw. diese als weniger belastend, er-
schöpfend oder anspannend zu erfahren. Werden 
solche Angebote im Kollegenkreis und während der 
Arbeitszeit bzw. am Arbeitsplatz durchgeführt, ist 
die Resonanz gewöhnlich größer, weil die ‚Schwel-
lenangst’ vor allem bei lernentwöhnten oder gerin-
ger qualifi zierten Beschäftigten sinkt und die soziale 
Einbettung zudem die Motivation zur Nachahmung 
erhöht (> Praxisbeispiel Continental).

Praxisbeispiel Continental

Continental fördert Bewegungspau-
sen am Arbeitsplatz
Die Continental Automotive GmbH in Dortmund 
hat Bewegungspausen am Arbeitsplatz eingeführt. 
Ziel dieser Maßnahme ist es, die monotonen und 
einseitigen Routinearbeiten insbesondere in den 
Montagebereichen durch gezielte Belastungswech-
sel in Form von Mobilitätspausen zu durchbrechen. 
Durch die Bewegungspausen können Ausgleichs-
bewegungen in die gleichförmigen Arbeitsabläufe 
eingebaut werden, die wechselnde Körperhaltun-
gen ermöglichen. 

Bewegungspausen beugen Ermüdungser schei nung  -
en infolge hoher Beanspruchung (u.a. durch Dau-
eraufmerksamkeit, hohes Arbeitstempo, einseitige 
Körperhaltungen/Zwangshaltungen) vor bzw. er-
mög lichen zeitnahe wirkungsvolle Erholungs effekte. 

Auch arbeitsmedizinische Erkenntnisse ver weisen 
darauf, dass häufi gere Kurzpausen, insbesondere 
bei älteren Beschäftigten, hohe regenerative Effekte 
haben.

Die Bewegungspausen werden in den jeweiligen 
Arbeitsgruppen und unmittelbar am Arbeitsplatz 
durchgeführt. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
führen die Ausgleichs- und Entspannungsübungen 
unter fachkundiger Anleitung und Betreuung einer 
Physiotherapeutin durch.

Das Übungsprogramm dauert etwa 15 Minuten. 
Die Bewegungspause wird während der regulären 
Arbeitszeit abgehalten, wodurch den Beschäftigten 
eine zusätzliche Pause gewährt wird. 

Um die Beschäftigten zu aktivieren, die Übungen 
auch ohne Anwesenheit der Trainerin eigenständig 
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durchzuführen, wurden großformatige Poster mit 
Abbildungen zu den Übungen erstellt und an den 
Interaktions-/Informations zentren (z.B. Pausen-
räume, Kommunikationsinseln, Info-Center) im 
Werk gut sichtbar platziert.

Nebenstehende 
 Abbildung zeigt 

ein Poster mit 
Abbildungen zu 

Ausgleichsübungen

Vernetzte Gesundheitsangebote
Es gibt weitere Möglichkeiten, Beschäftigte zu moti-
vieren, mehr für die eigene Fitness und Gesundheit zu 
tun. Anstöße zur Eigeninitiative können betriebliche 
Gesundheitsangebote liefern, die so konzipiert sind, 
dass sich für die Teilnehmenden nachvollziehbare Ar-
gumente zur Nutzung von Folgemaßnahmen aus der 
Inanspruchnahme des Basisangebotes ergeben (> 
Praxisbeispiel E.ON Kraftwerke). Die Beschäftigten 
absolvieren unter medizinischer Anleitung zunächst 
einen Rückenparcours. Anhand der medizinischen 
Befunde werden sie bezüglich der Therapiemöglich-
keiten beraten und entsprechend motiviert, diese in 
Anspruch zu nehmen. Die positiven Effekte dieses 
vernetzten Ansatzes sind ausgesprochen hoch.

Sinnvoll ist es, Gesundheitsangebote so zu vernet-
zen, dass die ursprüngliche Maßnahme zum Impuls-
geber für Beschäftigte wird, die Folgemaßnahmen 
ebenfalls in Anspruch zu nehmen. Medizinische 
Checkups oder Screeningverfahren können die glei-
chen Effekte haben, sofern sie mit konkreten Thera-
pieangeboten verknüpft und anschließend auf ihre 
Wirkung hin überprüft werden. Erfolgserlebnisse 
haben Mitarbeiter/innen dann, wenn sie eine Ver-
besserung ihres Gesundheitszustandes wahrneh-
men, aber auch, wenn diese Veränderungen bspw. 
im Rahmen von Folgeuntersuchungen anhand des 
Vorher-/Nachher-Abgleichs der Befunde medizinisch 
dokumentiert werden können.
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Praxisbeispiel E.ON Kraftwerke

Rückenparcours als 
 Diagnoseinstrument und Impulsgeber 
für gesundheitsförderliches 
Verhalten
Wie in vielen Arbeitsbereichen mit hohen körper-
lichen Belastungen oder Fehlbeanspruchungen 
sind auch im Tagebau Einschränkungen des Mus-
kel-Skelett-Apparates die häufi gste Ursache für 
gesundheitliche Beschwerden. Umso wichtiger sind 
Früherkennung und Prävention, damit degenera-
tiven Entwicklungen vorgebeugt und eine Chroni-
fi zierung der Beschwerden möglichst vermieden 
werden kann. Der Rückenparcours kann als Diag-
noseinstrument verwendet werden, um bei medizi-
nisch auffälligen Befunden adäquate Therapie- und 
Bewegungsangebote zur Stärkung der gesundheit-
lichen Fitness ableiten zu können.

Der bei E.ON Kraftwerke im Tagebau Schöningen 
eingesetzte mobile Rückenparcours wird von der 
Berufsgenossenschaft zur Verfügung gestellt. Mit-
tels unterschiedlicher Übungen an verschiedenen 
Geräten können die Rückenmuskulatur und die 
Koordinationsfähigkeit gemessen und medizini-
sche Auffälligkeiten des Muskel-Skelett-Apparats 
diagnostiziert werden. Der Durchlauf des Rücken-
parcours erfolgte unter Anleitung eines Sportwis-
senschaftlers und einer Ärztin. Anhand der Be-
funde wurden die Teilnehmenden anschließend 

individuell beraten und motiviert, geeignete The-
rapieangebote zur Stärkung der gesundheitlichen 
Fitness anzunehmen. Die Therapieempfehlungen 
umfassen je nach Befund Physiotherapie und/oder 
Funktionstraining. Die Kosten für diese Folgemaß-
nahmen, die in der Freizeit der Mitarbeiter/innen 
stattfi nden, werden weitgehend vom Unternehmen 
übernommen.

Die Mehrzahl der Mitarbeiter/innen hat am Rücken-
parcours teilgenommen. Für die Teilnahme wurden 
die Beschäftigten von der Arbeit freigestellt. Viele 
Beschäftigte haben ihre Befunde zum Anlass ge-
nommen, aktiv etwas für die eigene Gesundheit 
zu tun und sind den Therapieempfehlungen nach-
gekommen. Die positive Resonanz und die ausge-
lösten Verhaltensänderungen sind Grundlage des 
Beschlusses, den Rückenparcours im Abstand von 
zwei Jahren zu wiederholen.

Bei der Wiederholung liefert der Rückenparcours 
Messdaten zur Beurteilung seiner Wirksamkeit. 
Anhand der schriftlichen Messergebnisse kann je-
der Beschäftigte selbst vergleichen, ob sich der 
Zustand seines Muskel-Skelett-Apparates seit dem 
ersten Durchlauf verändert bzw. verbessert hat. 
Darüber hinaus erhält das Unternehmen über die 
vom Betriebsarzt anonymisierte Gesamtauswer-
tung wichtige Informationen zur Wirksamkeit des 
Rückenparcours inklusive der Folgemaßnahmen.

9. Konzepte zur Aktivierung



78

9.2  Führungskräfte: 
‚Gate Keeper’ der Gesundheit

Führungskräfte nehmen – ob bewusst oder unbe-
wusst – eine Schlüsselrolle in der Gesundheitsför-
derung und im betrieblichen Gesundheitsgeschehen 
ein. Sie haben entscheidenden Einfl uss auf die Aus-
gestaltung der Arbeitsorganisation, den Einsatz von 
Arbeitsmitteln und die Gestaltung von Arbeitsabläu-
fen und Arbeitsplätzen – und wirken dadurch auf die 
Gesundheit und Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten 
ein. Den Führungskräften kommt somit im Verände-
rungsprozess eine besondere Verantwortung zu, weil 
sie die strukturellen Voraussetzungen für ein gesün-
deres Arbeiten schaffen können.

Führungskräfte beeinfl ussen die Organisation von 
Arbeit, die Anpassung von Arbeit und Qualifi kation, 
die Schaffung von Entscheidungs- und Handlungs-
spielräumen und sind maßgeblich verantwortlich für 
wertschätzende Rückmeldungen von Leistung und 
Sozialverhalten sowie Beteiligung und Unterstützung 
von Mitarbeitern. Auch die Art und Weise, wie sie 
den längerfristigen Personaleinsatz steuern und Qua-
lifi zierung oder Weiterbildung fördern, wirkt sich auf 
die Arbeits- und Leistungsfähigkeit der Mitarbeiter/
innen aus.

Als Vorgesetzte und Vorbilder greifen Führungskräfte 
zudem tief in das soziale Beziehungsgefüge im Un-
ternehmen ein. Das Führungsverhalten wirkt sich auf 
Motivation, Leistungsbereitschaft und Befi ndlichkeit 
der Mitarbeiter/innen aus (vgl. Stadler/Spieß 2005) 
und beeinfl usst maßgeblich die Arbeitszufrieden-
heit und die Gesundheit von Beschäftigten. Erhöhte 
Zufriedenheit mit dem Verhalten von Vorgesetzten 
wirkt sich, wie Ilmarinen/Tempel (2002) anhand von 
Längsschnittstudien belegen, signifi kant positiv auf 
die Arbeitsfähigkeit Älterer aus.

Dass das Führungsverhalten wesentlichen Einfl uss 
auf die subjektive Befi ndlichkeit von Mitarbeiter/in-
nen hat, belegen auch repräsentative Daten im Ge-
sundheitsreport des BKK Bundesverbandes (2008). 
Mehr als die Hälfte der befragten Beschäftigten 
gaben an, durch psychische Fehlbeanspruchungen 
betroffen zu sein. Als primäre Ursache für psychi-
sche Fehlbeanspruchungen nannten 34 Prozent 
der Befragten ein problematisches Verhalten der 
Vorgesetzen, gefolgt von den Arbeitstätigkeiten, 
die von rund 24 Prozent als psychisch belastend 
wahrgenommen wurden. Auch hinsichtlich der Zu-
friedenheit mit der eigenen Gesundheit bestehen 
enge Zusammen hänge mit der Einschätzung des 
Führungsver haltens. Der Befragung zufolge waren 
fast die Hälfte der durch das Vorgesetztenverhalten 
fehlbeanspruchten Mitarbeiter/innen eher unzufrie-
den mit ihrem Gesundheitszustand.
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Führungskräfte üben eine Vorbild- und Coaching-
funktion aus, sowohl durch ihr eigenes Gesund-
heitsverhalten als auch durch die Unterstützung 
und Motivierung von Mitarbeiter/innen, betriebli-
che Gesundheitsangebote in Anspruch zu nehmen. 
Sie können ihrer Rolle jedoch nur gerecht werden, 
wenn ihnen die Zusammenhänge zwischen gesund-
heitsförderlichem Führungsverhalten und Gesund-
heit bzw. Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten selbst 
bewusst sind und sie ihr konkretes Handeln – ein-
schließlich ihres eigenen Gesundheitsverhaltens – 
daran ausrichten.

Durch spezielle Trainings und Schulungsmaßnah-
men können Führungskräfte auf die neuen Rollen-

anforderungen im demografi schen Wandel gezielt 
vorbereitet und in der Handhabung präventiver In-
strumente geschult werden (> Praxisbeispiel Volks-
wagen Nutzfahrzeuge). Die Schulungskonzepte soll-
ten auf die betrieblichen Rahmenbedingungen und 
Anforderungen zugeschnitten sein, die jeweiligen 
Schwerpunktsetzungen werden von Unternehmen 
zu Unternehmen variieren. Eine wichtige Zielgruppe 
für derartige Schulungen sind die operativen Füh-
rungskräfte der unteren Führungsebenen wie bspw. 
die Meister, die als Vorgesetzte unmittelbar an der 
Schnittstelle zwischen Linien- und Führungsorgani-
sation agieren.

Beschäftigte mit psychischen Fehlbeanspruchungen (in Prozent)

Quelle: BBK Bundesverband (2008: 83)

durch das Verhalten der Vorgesetzen

durch Arbeitstätigkeiten

durch fehlende Gestaltungsmöglichkeiten

durch das Verhalten der Kollegen

 33,7

 24,1

 22,4

15,6

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Prozentualer Anteil der Beschäftigten

9. Konzepte zur Aktivierung







82

9.3  Arbeitsschutzspezialisten 
als  betriebliche Experten für 
Präventio n

Ein betriebliches Gesundheitsmanagement als eine 
moderne Strategie zur Verbesserung der Leistungs-
fähigkeit und Gesundheit der Mitarbeiter wird zuneh-
mend zu einem entscheidenden Wettbewerbsfaktor. 
Gleichwohl sind die Ausgangs- und Rahmenbedin-
gungen in den Unternehmen zur Etablierung eines 
präventiv ausgerichteten Gesundheitsmanagements 
sehr unterschiedlich. Während mittelständische und 
Großbetriebe über eigene Gesundheits- und Ar-
beitschutzabteilungen verfügen, die auf dem neues-
ten Stand von Forschung und Entwicklung sind und 
diese Erkenntnisse in die betriebliche Praxis umset-
zen, haben kleinere Unternehmen ein Ressourcen-
problem (vgl. Bienert/Drupp/Kirschbaum 2009). Sie 
verfügen oftmals weder über ausreichend qualifi zier-
tes Fachpersonal noch über das aktuelle Wissen über 
geeignete Instrumente und Handlungsansätze zur 
Gestaltung alternsgerechter Arbeitsbedingungen.

Dabei kommt den betrieblichen Fachkräften für 
Arbeits- und Gesundheitsschutz ebenso wie den 
Führungskräften eine Schlüsselrolle bei der Förde-
rung von Gesundheit und Beschäftigungsfähigkeit 
der Mitarbeiter/innen zu. Gemeinsam mit den Füh-
rungskräften gestalten sie die zentralen Rahmenbe-
dingungen der Arbeit und wirken dadurch ebenfalls 
unmittelbar auf Gesundheit und Arbeitsfähigkeit der 
Beschäftigten ein. Die Kompetenz zum präventiven 
Handeln setzt auch das entsprechende professionel-
le Know-how voraus.

Demografi eorientierte Schulungs- und Qualifi zie-
rungsmaßnahmen können dazu beitragen, das not-
wendige Wissen zur Gestaltung alternsgerechter 
Arbeitsbedingungen zu vermitteln, den Blick für ‚al-
ternskritische’ Arbeitsplatz- und Umgebungsbedin-
gungen zu schärfen und die Kenntnisse über prä-
ventive arbeits- und personalpolitische Strategien zu 
verbreitern.

Dazu ein Beispiel: Bei einer ergonomischen Arbeitsge-
staltung für ältere Beschäftigte sind die altersbezoge-
nen physiologischen und psychologischen Veränderun-
gen zu berücksichtigen, so dass Ältere die Möglichkeit 
erhalten, unter altersgerechten Bedingungen arbeiten 
zu können. Erste Anregungen für Möglichkeiten zur 
Anpassung von Arbeitsplatz und Arbeitsumgebung un-
ter alternsbezogenen Aspekten fi nden Unternehmen 
im Maßnahmenkatalog (>  Toolbox CD-ROM).

Um die Fachkräfte des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes mit dem notwendigen Wissen und Rüst-
zeug zu versehen, sind präventions- und demogra-
fi eorientierte Schulungs- und Aktivierungskonzepte 
(>  Praxisbeispiel Continental) ebenso wie Transfer-
konzepte geeignet.

© Foto  Matthäi, 
Einsatz einer Hebe-
hilfe im Warenlager 

der Firma EJOT
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Zahlreiche Hinweise und Informationsmaterialen, die 
Anregungen für die Entwicklung eigener Schulungs-
konzepte für den betrieblichen Arbeits- und Gesund-
heitsschutz geben können, fi nden Unternehmen auch 
in Veröffentlichungen oder auf den Websites von 

Krankenkassen und Berufsgenossenschaften (www.
iga-info.de), der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (www.baua.de) sowie auf branchen-
spezifi schen Informationsportalen zur Prävention  
(>   Praxisbeispiel Berliner Stadtreinigungsbetriebe).

Praxisbeispiel Berliner Stadtreinigungsbetriebe

Ein Transferprojekt zur 
 Verhaltensprävention in der 
 Entsorgerwirtschaft
Die Berliner Stadtreinigungsbetriebe haben ein 
Transferprojekt zur Verhaltensprävention für die 
Entsorgungswirtschaft initiiert. Gemeinsam mit 
weiteren Entsorgerbetrieben und in Kooperation 
mit der Berufsgenossenschaft, dem Berufsverband 
der Unfallkasse und der Gewerkschaft ver.di wurde 
ein Medienpaket entwickelt, das die Akteure des 
betrieblichen Gesundheits- und Arbeitsschutzes 
bei der Präventionsarbeit unterstützen soll. Das 
Medienangebot umfasst Arbeitsmaterialen für die 
betriebliche Praxis zum Arbeits- und Gesundheits-
schutz sowie Trainingseinheiten für Führungskräfte, 
Sicherheitsfachkräfte, Betriebsärzte, Personal- und 
Betriebsräte. Unter www.medien-der-entsorger.de 
sind genauere Informationen über das Projekt und 
die Medienpakete zu erhalten.

Das Transferprojekt hat zum Ziel, das Sicherheits- 
und Gesundheitsbewusstsein der Beschäftigten in 

der Entsorgungswirtschaft zu stärken, die Unfall-
häufi gkeit zu senken und arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren zu verringern. Darüber hinaus sol-
len die Beschäftigten für den Zusammenhang von 
persönlichem Verhalten und daraus resultierenden 
Beeinträchtigungen der Gesundheit sensibilisiert 
werden.

Insgesamt zwölf Arbeits- und Problembereiche aus 
der Entsorgungswirtschaft werden aufgegriffen, 
die Ursache für arbeitsbedingte Unfälle sein oder 
eine Gesundheitsgefahr darstellen können, u.a. zu 
Heben und Tragen, Behältertransport, Arbeiten an 
der Schüttung und Behälterentleerung, Sperrmüll-
abfuhr und Abfallpressen.

Zur praxisorientierten Informations- und Wissens-
vermittlung werden unterschiedliche Medien ge-
nutzt. Das Medienpaket beinhaltet neben einem 
Kurzfi lm und einer Broschüre auch Plakate, Folien-
präsentationen sowie Begleithefte und Leitfäden 
für Führungskräfte.
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Weitere Informationen, Materialien, 

Instrumente und nützliche Literaturhinweise 

können auf der Website des 

Modellprojektes LagO unter 

www.lagO-projekt.de 

abgerufen werden.
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