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1. Demografisches Altern und
Erwerbstatigkeit: die
Ausgangssituation
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Demografisches Altern und Erwerbsteilhabe

» Die Bevolkerung und damit auch die
Erwerbsbevolkerung schrumpft

» Die Nachfrage nach alteren Erwerbstatigen wird,
wegen der insgesamt schrumpfenden
Erwerbsbevadlkerung, steigen

> Der Anteil Alterer an der erwerbsfahigen
BevoOlkerung wachst



Erwerbstatigenquote 55 bis 64-Jahriger in Europa 2013 (Quelle: Eurostat 2015)
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2. Erwerbsverbleib
alterer Beschaftigter



Arbeit, Alter, Gesundheilt und
Erwerbstellhabe — ein Modell

SOZI&'- BerUf, Gesund- — +-
Arbeit heit Er\_/verbs-
status r teilhabe
Lebensstil

Nach Peter & Hasselhorn 2013, Bundesgesundheitsblatt



Gesundheitszustand in der alteren deutschen
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Arbeitsfahigkeit und ,,Motivation* sind
direkte Determinanten der Erwerbsteilhabe

Sozial-
status

Motivation,
erwerbstatig zu
sein

Nach Peter & Hasselhorn 2013, Bundesgesundheitsblatt
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Determinanten der Motivation,
erwerbstatig zu sein

3 Hauptfaktoren fir WOLLEN / MUSSEN

e Arbeilt
— Belastende vs. ,Herausfordernde Arbeit"
— Soziale Arbeitsumgebung

 Finanzielle Absicherung
— ,Kann ich es mir leisten?”
« Familie
— Partner: wann in Rente?
— Pflegenotwendigkeit zu Hause?
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Zusammenfassung zweiter Tell

» Gesundheit ist nach wie vor ein wichtiger Faktor fr
Erwerbstatigkeit

» Gesundheit beeinflusst den Erwerbsstatus nicht
direkt, sondern indirekt Uber Arbeitsmotivation und
Arbeitsfahigkeit

» Erwerbsbedingungen, die die Arbeitsfahigkeit
erhalten und die Arbeitsmotivation starken, werden
ausschlaggebend sein fur den Erwerbsverbleib
Alterer



3. Die Rolle beruflicher
Stressbelastung im Hinblick auf
Gesundhelt und Erwerbsverblelb



Transformation des Spektrums
beruflicher Belastungen

Verandertes Belastungsspektrum durch

» ausgepragten und erfolgreichen Arbeitsschutz

» Verbreitung von Informationstechnologien
(Automatisierung, Computerisierung)

» Flexibilisierung (Teilzeit, befristete Vertrage,
Mehrfachbeschaftigung etc.)

vermehrte psychische und Vermehrter
soziale Belastungen Stress



Was iIst Stress?



Was Ist Stress?- Das Zebra

» Soziologisch: Das zebra blickt vom

Fressen auf und ist von LoOwen umzingelt (no
exit oder locked In Situation, spezifische Rollen
oder soziale Beziehungen)

* Psychologisch: das zebra macht sich
wahrend des Fressens Gedanken, wann der
Lowe auftauchen kénnte

* Blologisch: zebra unterbricht Fressen erst
und flichtet, wenn der Lowe auftaucht (Stress
als phylogenetisch sinnvolle Reaktion),
zentralnervose Aktivierung
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Kontrolle/BeIohnung)

Gesundheitsschadigendes

Verhalten: Aktivierung, Immunreaktion

»Bewegungsmange
> Alkoholkonsum

»Unangemessenes
Bewaéltigungsverhalten

\orzeitige Sterblichkeit

Immunsystem




Entscheidungsspielraum /

Kontrolle

Anforderungs-Kontroll (job strain)
Modell (Karasek & Theorell 1990)
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The job content questionnaire

13. The following questions are about your work. Mark with a cross for each question in the box
that the best describes your job or the way you deal with problems occurring at work.
(mark with only one cross and please answer all questions)

Sometimes Seldom Never

Do you have to work very fast?

Do you have to work very intensively?

>
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D Do you have enough time to do everything?

Are your tasks such that others can help

1
o
+

you if you do not have enough time?

C Do you have the possibility of learning
new things through your work?

q Does your work demand a high level of SD
skill or expertise?

B
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((‘ Does your job require you take the initiative? 9’)
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Modell beruflicher Gratifikationskrisen
(J. Siegrist)

-Cnfofrlt.jer:ungen - Lohn, Gehalt
- verptlichtungen - Wertschatzung
Veraus- - Aufs’gegsmogllchkelt_en
Arbeitsplatzsicherheit
gabung

Erwartung Belohnung
(‘Ubersteigerte
Verausgabungsbereitschaft’)
Erwartung

(‘Ubersteigerte
Verausgabungsbereitschaft’)



Appendix II

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Ihren derzeitigen bzw. letzten Beruf. Bitte geben Sie

F rag e bo g en fiir jede der Fragen die zutreffende Antwort an.

ZUr M essun g ERI1  Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht hiufig grofier Zeitdruck.
berUfIICher B v iinis e s e s a n
- g . Ja, und das belastet mich gar nicht ........................ d o,
G ratlfl katl ons- Ja, und das belastet mich maBig .............c.ccoo........ Q 4
" Ja, und das belastet mich stark.............ocoevvevrennnn., d
krl Sen Ja, und das belastet mich sehr stark............o.o.ov..... [

(AUSZ u g) ERI2  Bei meiner Arbeit werde ich hiiufig unterbrochen und gestirt.

) [l s S S SR S e &
Ja, und das belastet mich gar nicht ..............o......... a o
Ja, und das belastet mich méBig ..............ccco.......... I
Ja, und das belastet mich statk.........c...conviisnsinns i
Ja, und das belastet mich sehr stark ........................ Q

ERI3  Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu tragen.

Nel e i e e d o
Ja, und das belastet mich gar nicht ........................ d o
Ja, und das belastet mich maBig ...............cc........... aQ g
Ja, und das belastet mich stark.............ccoooveernn. U o

Ja, und das belastet mich sehr stark ........................ El g



Empirische Untersuchungen zum Zusammenhang
zwischen beruflichen Gratifikationskrisen
und Erkrankungsrisiken

* Insgesamt mehr als 50 Studien (davon 8 prospektive Studien
Inkl. Baseline-Erhebungen) und Uber 130 Publikationen

« Ca. 50.000 erwerbstatige Manner und Frauen im Alter von 20-
70 Jahren

Zielgrossen:

« kardiovaskulare Erkrankungen (Herzinfarkt, Angina Pectoris
etc.) und Risikofaktoren (Hypertonie, erhohte Blutfette,
Zigarettenrauchen etc.)

« psychiatrische Erkrankungen
* Riuckenbeschwerden

« gastrointestinale Symptome
« subjektive Gesundheit

e Abszenzen



Weitere wichtige soziale / psychische Belastungen
und Ressourcen

* Mobbing

* Fuhrungsstil / Probleme mit Vorgesetzten

* Probleme mit Kollegen

* Doppelbelastung durch Beruf und Haushalt




Stress im Erwerbsleben und Gesundheit:
ausgewahlte empirische Befunde



Mortalitatsrisiko (Herz-Kreislauf-Krankheiten)

In Abhangigkeit von psychosozialen Arbeitsbelastungen
N, =812 (73 Todesfalle); Zeitraum: 25,6 Jahre

Terzile (Belastung):
1=

3 =hohe

Anforderungs-Kontroll- Modell beruflicher
Modell Gratifikationskrisen

Quelle: M. Kiviméaki et al. (2002), BMJ, 325: 857.



Berufliche Gratifikationskrisen und schwere

depressive Symptome 5 Jahre spater
(Rugulies et al. Europ J Publ Health 2013, 1-6)

Odds
ratio

ledri . . hoch
niedny Gratifikationskriseni

1) Adjustiert fur Alter, Geschlecht, Familienstand, Lebenstilfaktoren, subj. Gesundheit, Schlafstérungen,
milde depressive Symptome zur Basiserhebung



Wie sieht es bel alteren
Arbeithehmern aus ?



Berufliche Stressbelastungen und
Gesundhelt bel alteren Beschaftigten

Study on Health, Aging, and Retirement in Europe
(Share-Studie) in 13 europaischen Landern:

Niedrige Belohnung wahrend des mittleren
Erwerbslebens erh6ht das Risiko von depressiven
Symptomen wahrend der Rente (OR Frauen 1.37,
OR Manner 1.58), niedrige Kontrolle ebenfalls
(Frauen OR 1.27, Manner 1.68)

(Wahrendorf et al. Soc Sci Med 2012)



Berufliche Stressbelastung und
Erwerbsteilhabe

Britische Elsa (English Longitudinal Study on
Ageing)-Studie:

Das Risiko einer Berentung vor dem 61. Lebensjahr
Ist bel Personen mit Gratifikationskrisen unabhangig
von Geschlecht, Bildung und Berufsstatus um 62 %
erhoht, bei Personen mit guter Kontrolle am
Arbeitsplatz um 40 % vermindert

(Hintsa et al. J Epidemiol Community Health 2015)



Zusammenfassung des dritten Tells

* Theoretische Modelle zu Stressbelastungen im
Erwerbsleben sind hilfreich bei der
ldentifizierung gesundheitsrelevanter
Belastungskonstellationen

« Entscheidend flr die Krankheitswertigkeit ist die
Kontroll- bzw. die Belohnungsdimension.

« Bel alteren Beschaftigten sind berufliche
Stressbelastungen mit vorzeitiger Berentung
und mit schlechterer Gesundheit auch wahrend
der Rente assoziiert



4. Pravention



Berufliche Gratifikationskrisen:
Ebenen der Stressreduktion

» Wechselseitige Unterstltzung

« Strukturell
« Partizipatorische MalRhahmen

« Arbeitsinhalte/ Arbeitsorganisation (z.B. Schichtarbeit,
Arbeitszeiten, job enrichment)

- Anderungen von Gratifikationssystemen (z.B. nicht-
monetare Gratifikationen, kleinere Abteilungen, mehr

direkte Kommunikation, Fortbildungen) o
Quelle: Siegrist 1996



Lipid lowering by workplace intervention
(Orth-Gomer et al. Int J Behav Med 1994, 1)

e age-matched intervention and control group (n=129 men
and women)

e 8 months intervention program

e Improvement of work stimulation and autonomy in the
Intervention group (3.41 to 3.53, t=2.82, p <.001)

e reduction of the ApoB / ApoAl ratio in the intervention
group (0.84 to 0.79, t= 2.65, p < .05)

e N0 comparable changes were observed in the control
group



Berufliche Gratifikationskrisen bei Beschéaftigten
zweler Krankenhauser

Berufliche Gratifikationskrisen (Mittelwert)

1,25
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o—e [nterventionsgruppe (N=248) e—eVergleichsgruppe (N=240)

Bourbonnais et al. Occup Eviron Med 2011; 68: 479-86



Schluf3folgerungen und
Zusammenfassung des vierten Tells

Eine Verminderung berufsbedingter Stressbelastung ist (auch
langfristig) moglich

Verhéltnis- und Verhaltenspravention sollten ineinandergreifen

durch Theoriebezug und Standardisierung kann eine noch
groRere Wirksamkeit der Pravention am Arbeitsplatz erwartet
werden

durch gezielte Pravention berufsbedingter Stressbelastung
sollten Gesundheit, Arbeitsmotivation und Arbeitsfahigkeit alterer
Beschaftigter erhalten werden
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Chancen und Grenzen individuenzentrierter
psychosozialer Maldnahmen

* Bewusstmachung und Starkung
iIndividueller Ressourcen

* Beeinflussung des Krankheitsverlaufs
moglich
* Einfluss auf krankmachende

Arbeitsbedingungen
(Organisationsentwicklung) begrenzt

o Oft kurze zeitliche Wirksamkeit



