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1. Vorwort

Die Struktur der erwerbstatigen Bevoélkerung war in den letzten 200 Jahren in Deutschland
standigen Veranderungen ausgesetzt. Die aktuelle Entwicklung (Statistisches Bundesamt
2018) ist gekennzeichnet durch

- eine relativ niedrige Geburtenrate (ca. 1,52 Kinder/Frau),

- eine stetig steigende Lebenserwartung (88 fir weibliche, 84 fiir ménnliche heute
geborene Babys),

- ein bis 2010 ricklaufiger Wanderungssaldo (Auswanderungen > Einwanderungen),

- einen durchschnittlich in den letzten Jahren wieder friiheren Eintritt in die
Erwerbstatigkeit bei zugleich spater endenden Berufsausbildungen,

- und eine (noch) moderate Landflucht.

Prognosen uber Richtung und Umfang dieser Veranderungen nennen wir demografische
Entwicklung. Sie wird ganz wesentlich

- die Innovations- und Leistungsfahigkeit unserer Wirtschatft,

- die auf Umlageverfahren basierenden sozialen Sicherungssysteme,
- die mehrheitsfahigen politischen Praferenzen und

- die Steuer- und Abgabensysteme



beeinflussen. Zeitgleich mit diesem demografischen Wandel &ndert sich in den
Industrienationen die Arbeitswelt in einem schnellen Tempo (BMAS 2017). Eine alternde
Bevolkerung zeigt ein anderes Konsumverhalten und erzeugt zudem auch einen héheren
Bedarf an passend qualifizierten Dienstleistungen — diese Arbeitskréfte stehen gegenwartig
nicht in ausreichendem Umfang zur Verfiigung. Aber auch in den meisten Branchen des
produzierenden Gewerbes sinkt die Verfligbarkeit von qualifizierten Arbeitskréaften. Vor allen
Dingen in klein- und mittelstandischen Betrieben sowie im Handwerk wird es schwierig sein,
den Fachkréaftebedarf weiterhin zu decken (Muhlenbrock 2017). Aufhalten oder beeinflussen
kénnen wir den demografischen Wandel wohl nicht. In dieser Situation wére es fahrlassig,
nicht frihzeitig MaRnahmen zu entwickeln, zu diskutieren und zu erproben, die helfen
kénnen, negative Auswirkungen des demografischen Wandels zu vermeiden oder zumindest
Zu minimieren.

Eine der auf dem Arbeitsschutzgesetz basierenden Kernaufgaben der Arbeitgeber ist es, die
Arbeitsplatze und -prozesse sowie die Unternehmenskultur so zu gestalten, dass die
Arbeitskrafte ihre physischen und psychischen Ressourcen angemessen einbringen,
weiterentwickeln und gegebenenfalls auch anpassen kénnen. Als Experten fur Arbeitsplatz-
und -prozessanalysen haben Fachkréfte fur Arbeitssicherheit und Facharzte fur
Arbeitsmedizin/Betriebsarzte dabei eine Schlusselposition. Ihr Gber viele Jahre erprobtes und
bewahrtes Instrument ist die Gefahrdungsbeurteilung als zentrales Element des betrieblichen
Arbeitsschutzes und Grundlage fir ein systematisches und erfolgreiches Sicherheits- und
Gesundheitsmanagement. Angesichts der demografischen Entwicklung missen sie
zuklnftig aber starker als bisher auch demografische Aspekte sowohl bei der Arbeitsplatz-
und -prozessanalyse wie auch bei den daraus abgeleiteten MalRhahmenvorschlagen
bertcksichtigen (Kistler et al. 2007).

Eigentlich ist diese Aufgabe nicht neu. Das Arbeitsschutzgesetz aus dem Jahre 1996 fordert
von Beginn an, die Geféahrdungsbeurteilung je nach Art der Tatigkeit vorzunehmen und dabei
die physischen und psychischen Belastungen der Beschaftigten sowie ihre individuellen
Fahigkeiten zu bertcksichtigen. Das vorliegende Dokument zeigt die demografiespezifischen
Aspekte der Gefahrdungen und Belastungen am Arbeitsplatz auf und stellt mégliche
Mal3nahmen zu deren Bewaéltigung vor. Das Dokument soll damit als Diskussionsgrundlage
eine Handlungshilfe fiir die Ersteller von Gefahrdungsbeurteilungen sein. Dazu wurden von
den bei den jeweiligen Autoren benannten Fachgesellschaften Delegierte benannt, die sich
in einem Konsensverfahren auf die im Folgenden genannten Faktoren einigten.



2. Gefahrdungsfaktoren und MalRnahmen

Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische MaRnahme

1 Grundlegende organisatorische Faktoren des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

1.1 Personenbezogene Unterweisungen Unterweisungen sind immer altersgemaf} Methodik dem Alter und der Didaktik der
durchzufthren, Betriebserfahrung anpassen,
diese Bedeutung steigt aber nicht mit alteren Beschaftigten fallt es leichter,
zunehmendem Alter am praktischen Beispiel zu lernen

1.2 Tatigkeitsbezogene keine keine

Betriebsanweisungen
1.3 Delegieren und Koordinieren von keine keine

Arbeiten (innerbetrieblich,
Fremdfirmen)

1.4 Gefahrliche Arbeit Erfahrung nimmt mit dem Alter zu und damit Spezifische Angebote zur Erhaltung von
z.B.: Hohenarbeitsplatze, Kraﬂfghrer, Fuhren auch die Qualifizierung, Fitness und Gesundheit
von Fluritrderfahrzeugen, Arbeit unter die Zuverlassigkeit nimmt mit dem Alter zu,

Vollschutz, Stich- und Schnittverletzungen, dheitliche Eit K hl B
Arbeiten unter elektr. Spannung, Einsatz von gesundheitliche Fitness kann nachlassen (z.B.

Pflanzenschutzmitteln Tragen von Atemschutz, Arbeiten mit Kranen)
15 Benutzen persoénlicher Erfahrung und Einsicht PSA zu verwenden Gewicht und Belastungen durch personliche
Schutzausristungen (PSA) nehmen mit dem Alter zu, Schutzausristung beachten (z.B.
Akzeptanz von PSA kann aber auch Strahlenschutz, Atemschutzmasken),
abnehmen, da diese eher als stérend ggf. Fitnessprogramme/-training anbieten

empfunden wird (z.B. Gehoérschutz),
die physische Belastung durch PSA ist ggf.

hoher

1.6 Erste-Hilfe-Systeme viele Gesundheitsprobleme sind altersbedingt | Erste-Hilfe-Einrichtung anpassen - z.B.:
(Herz-Kreislauf, Diabetes, vermehrte Defibrillator, Blutzucker-Messgerat,
Knochenbriiche) Sauerstoffspender

1.7 Alarm- und Rettungsmalnahmen altere Beschaéftigte sind erfahrener als jingere | "Alte Hasen" eignen sich gut als




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme
Evakuierungshelfer
1.8 Hygiene Infektionsgefahr und daraus resultierende keine Malinahmendifferenzierung nach Alter,
Erkrankungsschwere nehmen zu Beratungsinhalte auf individuelle
Empfanglichkeit anpassen,
Impfungen gegen z.B. Grippe und
Pneumokokken haufiger indiziert
1.9 Arbeitsschutzorganisation keine keine
1.10 Prufpflichten von Arbeitsmitteln keine keine
1.11 Beschéftigungsbeschrankungen im Alter treten haufiger kdrperliche individuelle korperliche Einschrankungen bei
Einschrankungen auf Malnahmenumsetzung beriicksichtigen
1.12 Berufliches haufigere Langzeiterkrankungen bei alteren Bereitstellung einer bedarfsgerechten Anzahl
Wiedereingliederungsmanagement Beschaftigten von Arbeitsplatzen fur leistungsgewandelte
Beschaftigte
2 Mechanische Gefahrdungen
2.1 Ungeschutzt bewegte Maschinenteile | keine keine
2.2 Teile mit gefahrlicher Oberflache keine keine
2.3 Transportmittel keine keine
24 Unkontrolliert bewegte Teile keine keine
3 Elektrische Gefahrdungen
3.1 Grundsatze keine keine
3.2 Gefahrliche Kdrperstréme keine keine
3.3 Lichtbogen ggf. Eignungsvoraussetzung und Fristen fur Nachuntersuchungen kdnnen
arbeitsmedizinische Vorsorge kirzer sein
4 Gefahrdung durch Stoffe
4.1 Gesundheitsschadigende Wirkung von | Empfindlichkeit nimmt zu, angepasste Fristen fur arbeitsmedizinische

Gasen, Dampfen, Aerosolen,

haufiger bereits Vorschadigungen,

Vorsorge,




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme
Stauben, flissigen und festen Stoffen | Wahrnehmungsschwelle steigt mit dem Alter Minimierung der Belastung,
(Rawson 2006) gezielte Unterweisung
4.2 Hautbelastungen Empfindlichkeit nimmt zu, haufiger bereits angepasste Fristen fir arbeitsmedizinische
Vorschadigungen Vorsorge,
optimierte Hautschutzplane
4.3 Sonstige Einwirkungen mit dem Alter ansteigende Reizschwelle technische Warneinrichtungen,
(Geriiche/Sauerstoffmangel) (Rawson 2006) Laftungstechnik kleinrdumig planen, um
individuelle Anforderungen besser
bertcksichtigen zu kénnen
5 Biologische Geféhrdung
5.1 Gezielte Tatigkeiten Infektanfalligkeit und Schwere der Erkrankung | eher Impfungen sinnvoll und erforderlich
steigt mit Alter
5.2 Nicht gezielte Tatigkeiten Infektanfalligkeit und Schwere der Erkrankung | eher Impfungen sinnvoll und erforderlich
steigt mit Alter Unterweisungen z.B. auch zu
Wechselwirkungen von Medikamenten auf
Infektabwehr,
in der arbeitsmedizinischen Vorsorge
alter(n)sspezifische Aspekte beriicksichtigen
5.6 Allergene abnehmende Allergiebereitschaft bei Alteren keine
6 Gefahrdung durch Brande/Explosionen
6.1 Brandgefahr durch Feststoffe, keine keine
Flissigkeiten, Gase
6.2 Gefahren durch explosionsfahige keine keine
Gemische
6.3 Thermische Explosionen keine keine
(durchgehende Reaktionen)
6.4 Physikalische Explosionen (z.B. durch | keine keine




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme
hei3e Metallschmelzen)
6.5 Explosivstoffe (Sprengstoffe) keine keine
6.6 Sonstige explosionsgefahrliche Stoffe | keine keine
7 Gefahrdung durch spezielle physikalische Einwirkungen
7.1 Larm und Schallbelastungen
7.1.1 | Larm altere sind empfindlicher gegentber Larm, larmarme Geréte,
haufig mit dem Alter zunehmende L&rm- Larmubertragung mindern,
schwerhorigkeit adaptierter Gehorschutz, Gehérschutz mit
Horgeratefunktion
Larmschutzkultur
7.1.2 | Erfassung hoherer Frequenzen Hochton-Schwerhoérigkeit steigt mit dem Alter Signhale anpassen, z. B. optoakustische
(Bucks et al. 2016, Liu & Yan 2007) Signale verwenden
7.1.3 | Hintergrund-Gerauschtoleranz auditive Hypersensibilitat Hintergrundgerausche reduzieren (Schall
(Storpegeltoleranz) absorbieren, Raumgestaltung) oder
maskieren,
Noise-Cancelling-Systeme
7.1.4 | Selektive Konzentration auf kognitiv Schwierigkeiten, sich bei Gestaltung von Schallquellen, Reduzierung
Schallquellen Gruppengesprachen auf den Nachbarn zu der Umgebungsgerausche,
konzentrieren (Liu & Yan 2007) Verstandlichkeit von Signalen sicherstellen
7.2 Ultraschall keine keine
7.3 Ganzkoérperschwingungen vorbestehende Beschwerden oder Tatigkeitsdauer begrenzen
Vorerkrankungen sind haufiger
7.4 Hand-Arm-Schwingungen vorbestehende Beschwerden oder Tatigkeitsdauer begrenzen
Vorerkrankungen sind haufiger
7.5 Nicht-ionisierende Strahlung keine keine
7.6 lonisierende Strahlung keine keine
7.7 Elektromagnetische Felder Implantattrager h&ufiger mit zunehmendem Information,

Alter

eindeutige Regelungen




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme
7.8 Kontakt mit hei3en oder kalten Medien | keine keine
7.9 Elektrostatik keine keine
7.10 Uber- oder Unterdruck Barotrauma wird wahrscheinlicher (betrifft nur | Altersgrenze fur hohe Belastungen,
starke Druckwechsel) Einsatzhaufigkeit begrenzen,
Fristen fur arbeitsmedizinische Vorsorge
anpassen
8 Gefahrdung durch Arbeitsumgebungsbedingungen
8.1 Beleuchtung Sehleistung nimmt ab, Bildschirmeinstellungen anpassen,
Helligkeitsanforderung nimmt zu (Carter 1994) | Beleuchtung zum Lesen anpassen,
Blendungen vermeiden
8.1.1 | Adaptionsfahigkeit bei Hell-Dunkel- Dynamik der Pupillen6ffnung Hell-Dunkel-Wechsel begrenzen,
Wechsel (Muskelspannung) nimmt ab (Carter 1994) Lichtinseln vermeiden
8.1.2 | Detail- und Akkomodationsbreite und Tiefenschérfe Schriften und Symbole altersgerecht
Schattierungserkennungsvermégen nehmen ab (Carter 1994, Spear 1993) anpassen,
(Graustufen) ausreichend grof3e und kontrastreiche
Schriften, Zeichen und Grafiken
8.1.3 | Spektrale Differenzierung Mdglichkeit medikamenteninduzierter Information,
Farbsinnstérungen beachten Unterweisung
8.1.4 | Regenerationszeit nach Blendung Blendempfindlichkeit steigt Blendschutz installieren (z.B. AulRenjalousie
anbringen)
8.2 Klima
8.2.1 | Kalteempfindlichkeit Klimatische Anpassungsfahigkeit nimmt im Kleidung altersgerecht anpassen, vor allem bei
(Durchblutungsprobleme Extremitaten ) Alter ab Arbeiten im Freien,
Raumtemperatur individuell anpassen
8.2.2 | Warmebelastung bei der Arbeit Klimatische Anpassungsfahigkeit nimmt im Kleidung altersgerecht anpassen (individuelle
Alter ab Arbeitskleidung), vor allem bei Arbeiten im
Freien,
Raumtemperatur individuell anpassen
8.3 Arbeitsraume hohere Anspriiche an Gestaltung aufgrund individuelle Anpassung der Arbeitsumgebung




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme
hoherer Bandbreite an individuellen an Alter (siehe auch 9.),
Bedirfnissen ergonomisches Mobiliar
8.4 Flucht- und Verkehrswege Sensorik und Reaktionsvermégen reduziert barrierefreie Verkehrswege planen,
Material-, Fahrzeug- und Personenwege
trennen,
Kreuzungs-, Beriihrungsorte tbersichtlich
gestalten,
Bewegungssignale einsetzen
8.5 Sturz auf der Ebene, Ausrutschen, Reaktionsvermogen und Beweglichkeit deutliche Kennzeichnung von
Stolpern, Umknicken nehmen ab, Gefahrenpunkten,
Unfallhaufigkeit und -schwere nehmen zu gute Ausleuchtung der Bewegungsflachen,
(Falkenstein et al. 2006) Anbringen von zusatzlichen Stitz- und
Haltepunkten,
Berticksichtigung auch bei Arbeit mit Leitern
und Tritten,
altersentsprechendes Training
8.6 Absturz Beweglichkeit nimmt ab, besonders bei Einsatz von Leitern und Tritten
Unfallschwere nimmt zu (z.B. haufigere beachten (siehe auch 2.4.),
Frakturfolge nach Abstirzen) bei Einsatz von PSA gegen Absturz
berlcksichtigen (siehe 1.5)
8.7 Behalter und enge Raume Beweglichkeit nimmt ab bei Einsatzplanung beriicksichtigen
8.8 Arbeiten am Wasser keine keine
9 Gefahrdung durch physische Belastungen/Arbeitsschwere
9.1 Schwere koérperliche Arbeit Widerstandsfahigkeit bei muskularer Arbeitshilfen und Assistenzsysteme zur

Spitzenbelastung wird schlechter und die
Regenerationszeiten steigen,

es bestehen mit zunehmenden Alter haufiger
Vorschadigungen am Muskel-Skelett-System

Verfligung stellen,

Kurzpausen einfihren (Erholungszeiten
werden wichtiger),

korperliche Trainingsmdglichkeiten anbieten,




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme
Einrichtung der SozialrAume anpassen,
Ausgleichsaktivitaten, Tatigkeitswechsel,
Handlungsspielraum erhdhen
9.2 Einseitig belastende korperliche Arbeit | Widerstandsféhigkeit bei Dauerbelastung wird | regelmafige Haltungswechsel,
schlechter und die Regenerationszeiten Arbeitshilfen und Assistenzsysteme einsetzen,
steigen, Kurzpausen einfiihren,
Haufigkeit von VerschleiRerkrankungen nimmt | Einrichtung der SozialrGume anpassen,
Zu Tatigkeitswechsel einplanen
9.3 Informationsaufnahme Geschwindigkeit der Informationsaufnahme verstandlich erklarte und erlauterte
nimmt mit Alter ab (fluide Intelligenz), Bedienschritte und die Gewahrleistung einer
raschere Uberforderung von Alteren (Fabiani schnellen Nachvollziehbarkeit,
2012, Lehr & Kruse 2006) alter(n)sspezifisches Lernen und Qualifizieren
(eher praktischer Bezug),
lebenslanges Lernen durch kontinuierliche
Angebote fordern,
zur Sicherung der akustischen Verstand-
lichkeit Larmd&ammung frequenzabhangig
optimieren
9.4 Wahrnehmungsumfang der Tastsinn verschlechtert sich mit dem Alter | Arbeitsmittel anbieten, welche altersgerechter
ergonomische Anforderungen erfiillen
(ausreichend gro3e Anzeigen, Schalter etc.)
9.5 Erschwerte Handhabbarkeit von Anforderungen an die Bedienbarkeit des ausreichend grof3e und eindeutig voneinander

Arbeitsmitteln

Arbeitsmittels (z. B. Tasten oder Schalter)
steigen,

Bewegungsgeschwindigkeit herab gesetzt
(z.B. in Bezug auf Not-Aus),

Bedienungen von z. B. Tablet/Touchscreens
schwieriger,

Sehleistung nimmt mit dem Alter ab

zu unterscheidende Tasten und Schalter,
Rickmeldung bei Betéatigung an den Nutzer,
Bedienelemente altersgemal’ ergonomisch
gestalten, leichte Erreichbarkeit,

einfache und selbsterklarende Bedienung des
Gerats ohne Erfordernis komplexer
Schlussfolgerungen (Bedienergonomie)




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme
9.6 Steharbeitsplatze Vorerkrankungen des Muskel- / Anpassung der Arbeitsplatze an die
Skelettsystems und degenerative individuellen Korpermal3e (z.B. héhenver-
Veranderungen der Wirbelsdule sind haufiger, | stellbare Tische),
Venen- / Arthroseprobleme sind mit Anlehnstiihle und optimiertes Schuhwerk
zunehmendem Alter haufigere anbieten,
Vorerkrankungen, alteren Beschéftigten Arbeit anbieten, welche
jungere Menschen sind im Durchschnitt einige | im Sitzen und im Stehen verrichtet werden
Zentimeter grofer kann,
Tatigkeitswechsel
9.7 Bildschirmarbeitsplatze jungere Menschen sind im Durchschnitt einige | Anpassung der Arbeitsplatze an die
cm grofer, individuellen Kérpermale (z.B. hhen-
die Akzeptanz von Softwareanderungen sinkt | verstellbare Tische),
mit zunehmenden Alter alter(n)sgerechte Einweisungen durchfihren,
Ergonomie am Bildschirmarbeitsplatz,
Bewegung fordern
10 Psychische/Psychosoziale Belastungsfaktoren
10.1 Arbeitsinhalt, Arbeitsaufgabe
10.1.1 | Vollstandigkeit der Aufgabe Wunsch nach Sinnhaftigkeit der Aufgaben- individuelle Mitarbeiterentwicklungsgesprache
stellungen nimmt zu
10.1.2 | Handlungsspielraum alteren Beschéftigten wichtiger, um Verbesserung durch erfolgreiche Selektion,
alternsbedingte Einschrankungen zu Optimierung, Kompensation (SOK-Modell),
kompensieren (NG & Feldmann 2015) Trainings hierzu anbieten,
Tatigkeiten mit hohem Routineanteil
vermeiden,
Arbeitsgeschwindigkeit variabel gestalten
10.1.3 | Abwechslungsreichtum Gedachtnisabruf wird mit dem Alter schlechter, | Softwareergonomie,

positiver Effekt hoher Aufgabenvielfalt bei
jungeren,

Rotation der Arbeitsaufgaben,
Aufgabenerweiterung,

10




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme

Altere profitieren von Anforderungsvielfalt (NG | Arbeitsplatzwechsel bei Jiingeren,

& Feldmann 2015) Aufgaben mit unterschiedlichen kognitiven und
korperlichen Anforderungen bei Alteren
anbieten,

Erfahrungsaustausch zwischen Alt und Jung
fordern
10.1.4 | Information, Informationsangebot abnehmende Informationsverarbeitungs- alter(n)sgerechte Gestaltung von
geschwindigkeit (Fabiani 2012), Hinweisschildern (u.a. Sicherheits-

Gefahr von Reizlberflutung, kennzeichnung),

Vorteil Alterer bei spezifischen Informationen Softwareergonomie (Reduzierung von

und unvollstandigen Angaben Komplexitat),
praxisbezogene Informationen, Einweisung,
Qualifizierung

10.1.5 | Verantwortung besserer Umgang mit Entscheidungs- alter(n)sgerechte Fuhrung (Entscheidungs-
situationen durch Erfahrung spielraum)
10.1.6 | Qualifikation weniger Antrieb zum Erwerb von praxisnahe Qualifizierung am Arbeitsplatz,

Quialifikationen, (wenig Angebote flr lebenslanges Lernen

altersgerechte Weiterbildung)

10.1.7 | Emotionale Inanspruchnahme emotionale Schwankungsbreite flacht ab, Maf3nahmen zur Forderung der Emotionsarbeit

Altere sind entspannter, besonders bei Jingeren,

Altere zeigen sich im Umgang mit emotionalen | Altere konnen Jingere unterstiitzen

Anforderungen in der Tendenz im Vortell

gegeniber Jingeren

10.2 | Arbeitsorganisation
10.2.1 | Arbeitszeit Anpassungsfahigkeit an Schichtzeit- Dauer der Arbeitszeiten anpassen,

anderungen z. B. Wechselschicht nimmt ab
(Deller & Kolb 2010, Riechenhagen 2007)

ausreichende Erholungszeiten ermdglichen,
Partizipation bei Arbeitszeitgestaltung,
Schichtarbeit nach arbeitswissenschaftlichen
Erkenntnissen gestalten

11




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme
10.2.2 | Arbeitsablauf verringertes Leistungstempo, Routinetatigkeiten bevorzugen,
abnehmende Flexibilitat, Stérungen und Unterbrechungen reduzieren,
verminderte Daueraufmerksamkeit (Lehr & Handlungsspielraum bei der Arbeitszeitge-
Kruse 2006), staltung erhéhen,
langere Reaktionszeiten (Kistler et al. 2006) Tatigkeitswechsel reduzieren,
horizontale Karrieren
10.2.3 | Kommunikation, Kooperation keine keine
10.3 Soziale Beziehungen
10.3.1 | Kollegen/Gruppenverhalten Effekte sozialer Beziehungen deutlicher bei respektvolles und wertschatzendes
alteren Beschaéftigten (Wichtigkeit von Miteinander,
Kontakten und Beziehungen nimmt zu), Aufgaben, die Kooperation mit anderen
respektvoller Umgang erwartet, erfordern,
eigener Umgang mit Andersartigkeit von Erfahrung der Alteren nutzen
Kollegen schemagepragter (NG & Feldmann
2015, Riechenhagen 2007)
10.3.2 | Vorgesetzte/Fiuhrungsverhalten Wertschatzung von Jungen starker Wertschatzung/Anerkennung durch die
eingefordert, Fuhrungskraft,
von Alteren starker bendétigt (Deller&Kolb alter(n)sgerechte Fuhrung: Respekt,
2010) Gespréachsbereitschaft, Beteiligung
10.3.4 | Alkohol- und Drogenmissbrauch unterschiedlicher Drogenkonsum individuelle Beratung zum Thema Sucht,
Hilfestellung zur Prophylaxe,
individuelles Coaching
104 Arbeitsumgebung Siehe Abschnitte 3 und 9.1 Siehe Abschnitte 3 und 9.1
10.5 Neue Arbeitsformen/ sonstiges
10.5.1 | Arbeitswelt 4.0 Préferenz lebenslang erlernter Kommunika- Lebenslanges und praxisbezogenes Lernen,

tionsmechanismen,

Bedeutung von sozialen Kontakten wichtiger,
die Vorstellung der virtuellen Welt ist
schwieriger,

Lernentwdhnung vermeiden,
Akzeptanzerhéhung durch Partizipation,
individuelle Unterstitzung,

Nutzung von kognitiven und physischen

12




Nr. Gefahrdungsfaktor Alter(n)sspezifische Unterschiede Mdgliche spezifische Malinahme
Druck durch Auseinandersetzung mit Assistenzsystemen
Digitalisierung,
Veranderungsbereitschaft nimmt ab (Jager
2015)
10.5.2 | Berufliche Perspektiven mit zunehmendem Alter nimmt die Bedeutung | individuelle Entwicklungsmadglichkeiten,
z.B.: Firmen- und Berufsimage, der Karriere eher ab (Badura et al. 2014), horizontale Karrieren,
wirtschaftliche Stabilitat, Aufstiegs- Loyalitatsbewusstsein nimmt zu Motivation zur weiteren Entwicklung,
und Weiterbildungsmoglichkeiten, ... wertschatzende Unternehmenskultur
11 Sonstige Gefahrdungs- und Belastungsfaktoren
11.1 | AuBendiensttatigkeit hohere Gelassenheit (ruhiger, vorausschauendes Fahren,
vorausschauender), ausreichende Pausen,
langere Reaktionszeiten, Nutzung von Fahrzeug-Assistenzsystemen
Hektik und Rasen eher durch jingere
11.2 | Auslandseinsatze groRerer Probleme beim Uberschreiten von Vorerkrankungen beriicksichtigen,
Zeitzonen (auch hier groRe Varianz), arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung,
Infektanfalligkeit und Schwere der Erkrankung | Risikofaktoren erkennen und entsprechend
(ERer 2011) beraten
11.3 Menschen Erfahrung in Kommunikation, siehe 10.1.7.
hohere Gelassenheit Nutzung von Erfahrung und Unterstiitzung
alterer fur jingere Beschéftigte
11.4 | Tiere zunehmende Erfahrung im Umgang mit Tieren, | zusatzliches Training,
héhere Gelassenheit, Verwendung von Hilfsmitteln,
verminderte Reaktionsfahigkeit, Teamarbeit,
abnehmende physische Kraft, Tatigkeitswechsel
hohere Verletzungsanfalligkeit bei Stirzen
115 Pflanzen hohere Infektionsanfalligkeit, Beratung,

grol3ere Infektions-/Erkrankungsschwere

arbeitsmedizinische Vorsorge,
Tatigkeitswechsel
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3. Fazit und Ausblick

Alter(n)sgerechte Arbeit ermdglichen oder sichern, bleibt eine Querschnittsaufgabe, die bei
der Analyse von Arbeitsplatzen und -prozessen sowie den daraus abgeleiteten MaRnahmen
aufmerksamer als bisher bertcksichtigt werden muss. Nicht nur aktuell spielt die Zunahme
des Durchschnittsalters der Beschaftigten eine Rolle. Das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales (BMAS) sieht die demografische Entwicklung als eine der wichtigsten Heraus-
forderung fur die Arbeitswelt 4.0. Die Gefahrdungsbeurteilung ist und bleibt dabei ein
zentrales Element, um veranderte Geféahrdungen und Belastungen zu erfassen und zu
beurteilen. Die in diesem Artikel genannten MalRnahmenbeispiele sind nicht abschliel3end.
Sie zeigen exemplarische Mdglichkeiten auf, bereits bei der Erstellung einer
Gefahrdungsbeurteilung auf alter(n)sspezifische Belange einzugehen und
Kompensationsmdglichkeiten zu schaffen und zu nutzen.

Gerade in sich schnell verdndernden und zunehmend vernetzten Arbeitswelten missen alle
relevanten Gefahrdungsfaktoren auch im Hinblick auf inre Wechselwirkungen betrachtet
werden. Dabei sind insbesondere auch die psychischen Belastungen zu berticksichtigen.
Nur die regelméfiige, systematische und ganzheitliche Gefahrdungsbeurteilung ermdglicht
eine fortlaufende Verbesserung und Vermeidung von Fehlentwicklungen bei Einflihrung von
Arbeitsverfahren des digitalen Wandels. Gefahrdungsbeurteilungen miissen auf beide
Entwicklungen eingehen, da der demografische Wandel nicht von technologischen
Innovationen getrennt werden kann. Die Autoren gehen davon aus, dass es zahlreiche neue
Mdglichkeiten aber auch Risiken geben wird.

Beispielsweise kann intelligente und altersgemé&fie Schutzkleidung Sicherheit und
Gesundheit zukiinftig noch besser gewdahrleisten. Sensoren in Arbeitsmitteln, Fahrzeugen,
Réaumen oder in der Kleidung sammeln Daten, die dann zur Steuerung von Prozessen
dienen. Arbeitskrafte kdbnnen dadurch unterstiitzt werden, wenn sie aufgrund ihres Alters
noch nicht oder nicht mehr ohne Hilfestellung Tatigkeiten wahrnehmen kdnnen.

Assistenzsysteme kénnen zukinftig die Sicherheit und Gesundheit von Beschéftigten
verbessern. Entlastung kann dadurch entstehen, dass Tatigkeiten technisch unterstitzt
werden, hilfreiche Informationen zur Verfigung stehen oder Umgebungsbedingungen wie
Raumklima oder Beleuchtung an die Bedirfnisse der Beschéftigten angepasst werden. Es
mussen jedoch auch die Belastungen durch neue Technologien bertcksichtigt werden, z.B.,
wenn zur Verfiigung gestellte Informationen tberfordernd oder nicht zielfilhrend sind. Dies
betrifft insbesondere Altere, die nicht in einer digital gepragten Umwelt aufgewachsen sind.
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