Arbeitsfahig trotz
zunehmendem Alter?

Der Arbeitsmarkt wird kiinf-
tig vermehrt auf altere Ar-
beitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer angewiesen sein.
Ein Programm in Finnland
hat gezeigt, dass sich friih-
zeitige Invalidisierungen ver-
meiden lassen.
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Juhani Ilmarinen

W ie in den meisten anderen
Lindern Europas deutet die
demografische Entwicklung

auch in der Schweiz darauf hin, dass
das Durchschnittsalter der Erwerbs-
tatigen in den nichsten Jahrzehnten
steigen wird. Das wahrscheinlichste
Szenario der Bevolkerungsentwick-
lung «Trend» des Bundesamts fiir
Statistik sagt voraus, dass die Er-
werbsbevolkerung bis zum Jahr
2014 nochmals um rund § Prozent
wachsen und danach bis 2030 um
insgesamt mehr als 6 Prozent
schrumpfen wird. Dies hat zur
Folge, dass die Erwerbsquote (Ver-
hiltnis der Erwerbstitigen und Er-
werbslosen zur Gesamtbevolkerung)
ab 2010 bis 2030 von rund 57 auf
53 Prozent sinken wird. Das Ver-
hiltnis der Anzahl der tber 64-
Jahrigen zur gesamten Erwerbs-
bevolkerung betrigt bereits heute
30 Prozent, und es wird bis 2040 auf
51 Prozent gestiegen sein. Hohere
Erwerbsquoten der ilteren Erwerbs-
tatigen — vor allem der 6o- bis 7o-
Jahrigen — werden daher kunftig er-
wiinscht sein.
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Invaliditatsrisiko Alterer

Die nationale Gesundheitsbefragung
2002 zeigt, dass heute rund 8o Pro-
zent der Uber 45-jahrigen Erwerbs-
tatigen ihren Gesundheitszustand als
gut bis sehr gut beurteilen. Dem
steht aber gegentiber, dass jeder
vierte Mann und jede sechste Frau
zwischen ihrem 6o0. Altersjahr und
der Pensionierung eine Rente der
Invalidenversicherung (IV) erhalten.
Die Wahrscheinlichkeit, eine Invali-
denrente zu beziehen, liegt heute be-
reits bei 5,2 Prozent der Bevolke-
rung im erwerbsfihigen Alter. Sie
steigt mit zunehmendem Alter rasch
an und weist erhebliche geschlechts-
[1] sowie branchen- und berufsspe-
zifische Unterschiede auf. Ein maxi-
males Risiko haben dltere Manner:
Kurz vor ihrer Pensionierung sind
knapp 21 Prozent der Minner IV-
Rentner, vor allem aufgrund von
Krankheiten — insbesondere Muskel-
Skelett- oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sowie psychischen Proble-
men. Gemdss einer jlingeren vom
BSV in Auftrag gegebenen Studie [2]
ist die Wahrscheinlichkeit (in Pro-
zent aller Erwerbstitigen in der be-
treffenden Branche), invalid zu wer-
den, in einzelnen Branchen bis zu
finfmal hoher als in anderen. Mit
Abstand am grossten ist das Invali-
dititsrisiko in der offentlichen Ver-
waltung und in den Sozialversiche-
rungen sowie im Hoch- und
Tiefbau. Die Studie zeigt zudem
auf, dass das Invaliditatsrisiko auch
vom Qualifikationsgrad der Versi-
cherten abhiangt. Die Wahrschein-
lichkeit, invalid zu werden, ist bei
Personen mit hochstens einer obli-
gatorischen Schulbildung deutlich
grosser als bei solchen mit einer
hoheren Bildung.
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Arbeitsfahigkeit erhalten

Bei linger dauernder krankheitsbe-
dingter Arbeitsunfihigkeit fehlen
oft Erfolg versprechende Strategien
sowie Hilfestellungen (z. B. innerbe-
triebliche Unterstutzung, Anpas-
sung des Arbeitsplatzes), um die Be-
troffenen rasch an ihre Arbeitsstelle
zuriickzufithren. Bei der IV melden
sich die Betroffenen oft erst an,
wenn die Arbeitsunfahigkeit bereits



mehr als ein Jahr andauert. Die Er-
fahrungen zeigen aber, dass eine
Wiedereingliederung in eine Er-
werbstatigkeit um so Erfolg verspre-
chender ist, je frither eine Person,
die an linger dauernden Krankhei-
ten leidet, mit Rehabilitationsfach-
leuten in Kontakt kommt und wie-
der Erwerbsperspektiven entwickelt.
Deshalb wird im Entwurf zur 5. IV-
Revision die Schaffung eines Sys-
tems zur Friherkennung und Be-
gleitung (FEB) von Personen, die
krankheitsbedingt in ihrer Arbeits-
fahigkeit eingeschrankt sind, vorge-
schlagen. Die FEB soll in erster Linie
dazu beitragen, dass diese Personen
ihren bisherigen Arbeitsplatz behal-
ten konnen. Auch im Hinblick auf
die zu erwartenden Folgen der de-
mografischen Entwicklung haben
der Staat, die Wirtschaft und die So-
zialversicherungen in Zukunft ein

Interesse daran, dass jeder ver-
meidbare Verlust von Arbeitskraft
verhindert wird und dass die Ar-
beits- und Beschiftigungsfihigkeit
bis mindestens zum Pensionie-
rungsalter erhalten bleibt. Die Ar-
beitsfahigkeit einer Person wird nicht
nur durch sie selbst bestimmt, son-
dern auch durch die Wechselwirkung
mit dem Arbeitsumfeld. Und entge-
gen allen friheren Erwartungen
konnte in Untersuchungen belegt
werden, dass die Arbeitsfahigkeit sta-
tistisch gesehen nicht altersabhingig
ist, sondern dass sie auch im fort-
schreitenden Alter erhalten, wieder-
hergestellt oder sogar gesteigert wer-
den kann. Die Erfahrung [3] zeigt in
diesem Zusammenhang, dass das
Fithrungsverhalten den grossten Ein-
fluss auf die Arbeitsfahigkeit hat, ge-
folgt von Massnahmen der Ergono-
mie und Arbeitsorganisation bis hin

zur individuellen Gesundheitsforde-
rung. Die Kombination all dieser Be-
reiche wird dabei zu den besten Er-
gebnissen fuhren.

Erfahrungen in Finnland
Finnland, dessen demografische Ent-
wicklung der schweizerischen um
mehrere Jahre voraus ist, realisierte in
den Jahren 1998 bis 2002 ein Pro-
gramm fur die Erhaltung der Arbeits-
und Beschiftigungsfahigkeit alterer
Erwerbstatiger. Das «National Pro-
gramme for Aging Workers» (FIN-
PAW) wurde vom finnischen Ministe-
rium fiir Soziales und Gesundheit
geleitet und von den Ministerien fiir
Arbeit und Ausbildung sowie einer
breiten interinstitutionellen Trager-
schaft unterstutzt. Hauptziele waren
die Erhaltung der Arbeitskapazitit
der tiber 45-jahrigen Erwerbstitigen,
das Erwerben von Wissen, um posi-
tive Einstellungen gegeniiber ilteren
Erwerbstitigen zu schaffen, und auch
eine Erhohung der Anzahl Arbeits-
stellen fiir Altere. Das Massnahmen-
spektrum umfasste rund 40 verschie-
denen Aktivitdten, zum Beispiel:

B Dutzende von Forschungs- und
Entwicklungsprojekten, unter ande-
rem, um gute Praxisbeispiele der be-
trieblichen Gesundheitsforderung zu
sammeln

B Ausbildungsprogramme fur ver-
schiedene Zielgruppen, so zum Bei-
spiel fur Fithrungskrifte und fir Hu-
man-Resources-Verantwortliche, fiir
Ausbildner, Arbeitsinspektoren so-
wie Sicherheits- und Gesundheitsbe-
auftragte in Betrieben

B Programme zur Revision der Ge-
setzgebung im Bereich der Sozialver-
sicherungen

B Anderungen im Pensionierungs-
system und Anderung der Rehabili-
tationsmethoden im Rahmen der na-
tionalen Sozialversicherung

m Erfolgsbarometer in den Betrie-
ben und nationales Monitoring

B Aufbau eines Dienstleistungssys-
tems und von Programmen der Ar-
beitsschutz- und Arbeitsbehorden
zur Unterstiitzung der Betriebe

B eine an die gesamte Bevolkerung
gerichtete Informationskampagne via
Massenmedien, um falsche Vorur-
teile gegeniiber dlteren Erwerbstiti-
gen zu korrigieren.
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WALI: ein bewahrtes Messinstrument aus Finnland

Jede qualitative Verbesserung der Arbeitsbedingungen verringert friihzeitige Ge-
sundheitsprobleme und verhindert Stress, was sich positiv auf die Leistungsfahig-
keit alterer Mitarbeitender und ihren Verbleib im Arbeitsprozess auswirkt. Bei der
Bedarfsermittlung und der Planung von Massnahmen fir die Erhaltung und Foérde-
rung der Arbeitsfahigkeit auf individueller und betrieblicher Ebene kann es von
Vorteil sein, den in Finnland entwickelten «Work Ability Index» (WAI) oder Arbeits-
bewéiltigungsindex2 als Messinstrument einzusetzen. Der WAI ist ein arbeitsmedizi-
nischer Fragebogen zur Bewertung der Arbeitsfahigkeit von Personen im Verhaltnis
zu ihrer aktuellen Arbeitsanforderung. Er bildet die Selbstbeurteilung der Arbeits-
fahigkeit durch die erwerbstatige Person ab und zeigt eine gute Ubereinstimmung
mit den Resultaten klinischer Untersuchungen [4]. In umfangreichen Nachfolgestu-
dien des «Finnish Institute of Occupational Health» (FIOH) hat der Arbeitsbewalti-
gungsindex auch eine hohe Vorhersage-Genauigkeit fir Veranderungen der Ar-
beitsfahigkeit in verschiedenen Berufsgruppen bewiesen.

Der WAI wurde in den Achtzigerjahren von finnischen Arbeitswissenschaftlern ent-
wickelt, in gross angelegten Studien validiert und inzwischen in bereits 25 Sprachen
libersetzt. Sein Ziel ist die Forderung der Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten in den
Unternehmen. Er kann im Rahmen der arbeits- oder betriebsarztlichen Betreuung
einzelner Beschaftigter, fir Langs- und Querschnittuntersuchungen im ganzen Un-
ternehmen sowie zur Planung und Evaluierung von Massnahmen der individuellen
und betrieblichen Gesundheitsforderung wertvolle Dienste leisten. Sein Einsatz im
Betrieb hat unter der Aufsicht von arbeits- oder betriebsarztlichem Personal zu er-
folgen, da sensible Daten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Arbeit, Ge-
sundheit und Motivation erfasst werden. Fachpersonen, welche der arztlichen
Schweigepflicht unterstehen, konnen mit Hilfe des WAI zusammen mit dem/der Be-
schaftigten einschatzen, was er oder sie selbst unternehmen sollte und was das Un-
ternehmen leisten konnte, um die individuelle Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Auf der
Ebene des Betriebs kann der WAI eingesetzt werden, um die Arbeitsfahigkeit der
ganzen Belegschaft — als Leistungsindikator fiir die Produktivitat des Unternehmens
—zu erfassen. Bei wiederholter Befragung ermoglicht es der WAI zum Beispiel auch,
die Arbeitsfahigkeit verschiedener Abteilungen oder Altersgruppen im Lauf der Zeit
zu vergleichen und so beispielsweise den Erfolg von realisierten Massnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung zu messen.

Aktuelle Situation in der
Schweiz

Verschiedene der in Finnland reali-
sierten Massnahmen konnten auch
fir die Schweiz Modellcharakter ha-
ben (Beispiel siche Kasten). Vor dem
Hintergrund der demografischen Al-
terung spielte in Finnland die Parti-
zipation am  Arbeitsmarkt eine
grosse Rolle, was heute zunehmend
auch fur die Schweiz gilt. Die
Schweiz weist tiber alle Altersklas-
sen hinweg eine hohe Partizipations-
rate auf. 2001 waren in der Schweiz
72,5 Prozent der Bevolkerung im Al-
ter zwischen 5o und 64 Jahren ar-
beitstitig (im Vergleich zu 54 Pro-
zent in der EU). Wir riskieren aber,
den Spitzenplatz zusehends zu ver-

1 Das eingesetzte Leitungsteam hat fiir jeden der drei Be-
reiche eine separate Arbeitsgruppe gebildet. Der Autor
gehort dem Leitungsteam an und leitet die Arbeitsgruppe
zum Thema Gesundheit am Arbeitsplatz («Erhaltung und
Forderung der Arbeitsfahigkeit in Unternehmeny).

2 Arbeits- oder betriebsmedizinisches Fachpersonal kann
den Arbeitsbewdltigungsindex beim Staatssekretariat fiir
Wirtschaft (seco) bestellen. E-Mail: ab.sekretariat@
seco.admin.ch
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lieren, wenn nicht rechtzeitig unter-
stiitzende Massnahmen realisiert
werden. Namentlich die zuneh-
mende Zahl der Invalidisierungen
und frihzeitigen Pensionierungen
kann zu einem spiirbaren Riickgang
der Partizipation dlterer Arbeitneh-
merInnen fithren. Das Departement
des Innern (EDI) und das Volkswirt-
schaftsdepartement (EVD) haben
deshalb gemeinsam eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, welche gezielte
Massnahmen im Bereich der Sozial-
versicherungen, der Gesundheit am
Arbeitsplatz und der Arbeitsmarkt-
fihigkeit vorschlagen soll.” Dabei
werden auch Erfahrungen mit ent-
sprechenden Massnahmen in Lin-
dern der EU geprift. Der Bundesrat
wird Ende 2005 entscheiden, ob ein
Gesetzgebungsprogramm (d.h. ein
Programm zur Anderung der beste-
henden Gesetzgebung und/oder zur
Neuschaffung von Gesetzen) zur Be-
seitigung von Diskriminierungen &l-
terer Arbeitskrifte auf dem Arbeits-
markt sowie zur Forderung ihrer

Arbeitsfihigkeit und Erwerbstitig-
keit eingeleitet werden soll. Dabei
wird eine breite Palette von Mass-
nahmen gepruft, unter anderem die
Gesundheitsvorsorge am  Arbeits-
platz, altersangepasste ergonomi-
sche und organisatorische Massnah-
men am Arbeitsplatz, erweiterte
Wahlmoglichkeiten bei der Arbeits-
zeit, Altersteilzeit sowie verstirkte
Anstrengungen im Bereich der be-
ruflichen Weiterbildung. Es wird ge-
klirt, welche Massnahmen die Be-
triebe selber treffen sollen, welche
den Sozialpartnern tberlassen wer-
den konnen und welche arbeitsrecht-
liche Vorschriften oder sonstige staat-
liche Massnahmen verlangen. [ |

Autoren:

Joseph André Weiss

Dr. sc. techn. ETHZ, Dipl. Physiker
ETH

Staatssekretariat fur Wirtschaft
(seco)

Grundlagen Arbeit und Gesundheit
Stauffacherstrasse Tot

8004 Ziirich

E-Mail:
joseph.weiss@seco.admin.ch

Prof. Juhani Ilmarinen, PhD
Finnisches Institut fiir Arbeitsmedi-
zin (Tyoterveyslaitos)
Topeliuksenkatu 41a

oo250 Helsinki

Finnland

E-Mail: Juhani.llmarinen@ttl.fi

Literatur:

1. Bundesamt fiir Sozialversicherung (BSV):
IV-Statistik 2004. Internet: http://www.bsv.ad-
min.ch/iv/statistik/d/

2. Hefti, Ch.; Siegrist, St.: Invaliditdt nach
Branchen und Titigkeit. Blochliger, Stahelin &
Partner, April 2004.

3. Tuomi, K.; Ilmarinen, J.; Martikainen, R.;
Aalto, L.; Klockars, M.: Aging, work, life-style
and work ability among Finnish municipal wor-
kers in 1981-1992. In: Scandinavian Journal of
Work, Environment & Health, Vol. 23 (Suppl.1),
1997, pp. 58-65.

4, Tuomi K.; Toikkanen J.; Backman A.-L.; Es-
kelinen L.; Ilmarinen J.; Jarvinen E.; Klockars
M.: Mortality, disability and changes in occupa-
tion among aging municipal employees. Scand J
Work Environ Health Vol. 17 (suppl 1), 1991,
pp. 58-66.



