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Das Schlagwort Demografischer Wandel
ist zwar inzwischen in allen Medien ein
haufig verwendeter Begriff, insbesondere
mit Blick auf die Pflege und Arzteschaft.
Dabei werden zum Teil regelrechte Horror-
szenarien des drohenden Versorgungs-
notstands gezeichnet.

In der betrieblichen Realitat scheint die
Komplexitat des Sachverhalts jedoch
nach wie vor zu verhindern, dass sich Ein-
richtungen und Kliniken in ihrer Personal-
und Organisationspolitik darauf strate-
gisch einstellen.

Dieser Artikel will deutlich machen, wie mit Hilfe
einer guten Ist-Analyse ein roter Faden fiir den
Umgang mit dem demografischen Wandel gefunden
werden kann. Er zeigt beispielhaft auf, wie Verant-
wortliche einer Klinik das Thema gemeinsam aufgrei-
fen. Dann kann es gelingen, unter Beriicksichtigung
der regionalen, berufs- und unternehmensspezifischen
Rahmenbedingungen ein Personalkonzept zu formu-
lieren, das das eigene Haus zukunftsweisend aufstellt.

1. Hintergrund: Die demografische
Entwicklung in den Gesundheitsberufen

Die Gesundheitsbranche ist die Wachstumsbranche
der Zukunft. Laut DBfK (Deutscher Berufsverband
fir die Krankenpflege, 2010) sind die Fallzahlen
von vollstationidren Patienten von 1995 bis 2008 um
12 Prozent gestiegen. In den kommenden Jahren wird
der Anteil Alterer und Hochbetagter weiter deutlich
zunehmen, und damit aller Voraussicht nach der
Bedarf an Pflege und Gesundheitsversorgung.

Auf der Suche nach Personal befinden sich die
Gesundheitsberufe schon heute unter den Top Ten der
meistgesuchten Fachkrifte. Im Juni 2010 wurden
39.000 freie Stellen im Gesundheits- und Pflegesekror
gemeldet (vgl. Arbeitsagentur, 2010).

Schaut man besonders auf den Pflegeberuf, so
kann von einem s>Aussteiger-Berufc gesprochen wer-
den: Das Image hat abgenommen und der Nachwuchs
ist zudem schwerer zu binden. Jede/r vierte Mitarbei-
tende denkt laut NEXT-Studie daran, den Pflegebernf

vorzeitig zu verlassen (vgl. www.next.uni-wupper-
tal.de; Hasselhorn, 2007). Alarmierend auch die
2009 veroffentlichten Zahlen einer Meinungsumfra-
ge des DBfK — danach erwigen 33 % der Pflegekrif-
te einen Berufsausstieg. Griinde sind die gestiegene
Arbeitsanforderung, fehlende berufliche Perspekti-
ven und gesundheitliche Belastungen.

Kein Allheilmittel, aber ein Schritt aus dem
Dilemma besteht in der Stirkung der Ressourcen des

vorhandenen Personals.

2. Das Konzept der Arbeitsfahigkeit
als Grundlage einer Demografie-sensiblen
Personalarbeit '

Die Kunst einer Demografie-sensiblen Personalarbeit
besteht darin, aus der Breite der moglichen Hand-
lungsfelder die Chancen und Risiken eines Unterneh-
mens herauszuarbeiten und sich in der strategischen
Personalentwicklung/Steuerung auf wesentliche
Punkte zu konzentrieren. Dabei muss das Rad nicht
neu erfunden werden — viele Instrumente und Pro-
zesse bestehen schon und miissen nur unter dem
Blickwinkel salter, weniger, bunter< noch mal in
ihrem Zusammenwirken betrachtet werden. Ein
Konzept, das sich in der Binnenperspektive zur
Strukrurierung des Themas anbietet, ist das »Haus
der Arbeitsfahigkeitc nach Ilmarinen.

Der Begriff der Arbeitsfihigkeit begegnet uns in
der Beratung oft als starische, negativ besetzte
Annahme: -Entweder man schafft seine Arbeit oder
man schafft sie nicht!« Hilfreicher ist es, das Konzept
perspektivisch zu nutzen und in regelmifligen
Abstinden zu fragen: Passen die Arbeitsaufgaben
und Arbeitsanforderungen (noch) zu den Menschen,
die sie erledigen sollen?

Zwei Komponenten bestimmen demnach die
Arbeitsfahigkeit:
®m die individuellen Ressourcen der Arbeitnehmer/

-innen (korperliche, mentale, soziale Fihigkeiten,

Gesundheit, Kompetenz, Werte) sowie
m die Arbeit (Arbeitsinhalt, Arbeitsorganisation,

soziales Arbeitsumfeld, Fihrung).

Interessant ist, dass der vielfach vermutete Verlauf

einer stetigen Abnahme der Arbeitsfihigkeit mit

zunchmendem Alter in Untersuchungen keineswegs
bestirigt wird. Finnische Lingsschnittstudien haben
gezeigt,

m dass Arbeitsfihigkeit eine Ressource ist, die auch
in hoherem Alter noch steigerbar 1st, auch in kor-
perlich belastenden Berufen,

m dass sich Personen gleichen kalendarischen Alters
sehr stark hinsichtlich ihrer Arbeitsfahigkeit
unterscheiden kénnen und

m dass die Arbeitsfahigkeit am besten durch langfri-
stige, multidimensionale Vorgehensweisen, nicht
durch spezielle Einzelaktivitaten erhalten wird.
(vgl. www.arbeitsfachigkeit.uni-wuppertal.de)
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Innerhdlb des sHauses der Arbeitsfihigkeit sind die
betrieblich besonders relevanten Aspekte zusammen-
gefasst, die fiic den Erhalt und Ausbau der Arbeits-
fihigkeit von Bedeutung sind. Dies sind 1. die Ge-
sundheit und das Gesundheitsverhalten der Beschaf-
tigten, 2. ihre Kompetenzen und Qualifikationen
sowie 3. die Werte und arbeitsrelevanten Einstellun-
gen von Beschiftigten wie auch des Unternehmens.
Vierter Aspekt sind die Arbeitsaufgaben, -bedingun-
gen, -organisation und Fiithrung.

Das Haus der Arbeitsfihigkeit

ARBEITSFAHIGKEIT

korperliche, psychische und soziale
Arbeit  Arbeitsanforderungen,
Arbeitsgestaltung, Filhrungsverhalten

Werte und  Motivation,
Einstellungen  Arbeitszufriedenheit

Ausbildung und spezifische Fahigkeiten,
Kompetenz berufliches Erfahrungswissen

Gesundheit korperliche, psychische und
soziale Ressourcen

Abb, 1: Das Haus der Arbeitsfahigkeit
Quelle: Heyer et al. nach llmarinen, 2005

Gesundheit

Gesundheit und Motivation sind neben dem Wis-
sen und den Fertigkeiten dic wichtigsten Ressourcen
von Beschiftigten. Da der demografische Wandel zu
einer abnehmenden Zahl junger Nachwuchskrifte
fithrt, kommt dem Erhalt der Gesundheit der beste-
henden Belegschaft eine immer gréfiere Bedeutung
zu und zwar unabhingig vom Alter. Bemiithungen
zur Verbesserung von Gesundheit sollten sowohl die
arbeitsbedingten Belastungen mindern als auch die
Beschaftigten in ihrer Eigenverantwortung starken,

Instrumente, die den Handlungsbedarf aufdecken,
sind z. B. die Auswertung von Fehlzeiten- und Fluk-
tuations-Statistiken (die auch in cine Altersstrukrur-
analyse integriert werden konnen), Mitarbeiterbefra-
gungen, Gefihrdungsbeurteilungen oder Qualitdts-
zirkel Gesundheit. Zur nachhaltigen Verbesserung
des Befindens und der Arbeitszufriedenheit empfiehlt
sich die Etablierung eines betrieblichen Gesund-
heitsmanagements. Verkniipft mit dem Arbeitsschurz
und der Betriebsmedizin kann dann der Blick sowohl
auf die kleine Zahl der Erkrankten als auch die groffe
Gruppe der Gesunden und ihre jeweiligen Bediirfnis-
se gerichtet werden. Damit trigt Gesundheitsmana-
gement zur Motivation und Steigerung der Leis-
tungsfahigkeit sowie zur Kostensenkung bei.

Wissen und Kompetenzen

Je komplexer Prozesse, Strukturen und Sachver-
halte, desto wertvoller ist das Wissen von gut einge-
arbeiteten Fachkriften und desto teurer sind die Ein-
arbeitung von neuen Mitarbeitenden und eine unzu-
reichende Weitergabe von Wissen beim Ausscheiden
von langjahrigen Beschaftigten.

Das Argument der geringeren Lernfihigkeit Alte-
rer ist widerlegt. Altere lernen anders, aber nicht
weniger oder schlechter als Jingere. Es gibt zwel
kognitive Lernvoraussetzungen: die basale Informa-
tionsverarbeitung, die ca. ab dem 25. Lebensjahr
zuriickgeht, und die pragmatische, erfahrungsbasicr-
te Aneignung von Wissen, die die basale Verarbei-
tung mit zunechmendem Alter immer stirker kom-
pensiert (vgl. Baltes et al., 2006). Altere Menschen
verkniipfen neues Wissen mit Erfahrungen und sind
damit oft urteils- und entscheidungskompetenter und
schneller in der Bearbeitung komplexer Aufgaben.
Studien zeigen, dass verschiedene Faktoren die Lern-
fahigkeit bis ins hohe Alter erhalten kénnen, z. B.
lebenslange Vertrautheit mit Lernen und Verdnde-
rung, Sport und Bewegung, aber auch kognitives
Training (vgl. Noack, 2011).

Werie

Unabdingbar erscheint die Ausrichtung einer
Demografie-sensiblen Personalarbeit an den iiberge-
ordneten strategischen Unternehmenszielen und am
Leitbild des Unternehmens. Dabei stellt sich auch die
Frage nach dem Menschen- und Altersbild des
Betriebes und der Wahrnehmung der Arbeitsfihig-
keit dlterer Beschiftigter. Das Bild dlterer Beschiftig-
ter war lange Zeit defizitar gepragt und wandelt sich
nur schr allmahlich — in der Gesellschaft und in
Betrieben. >Es ist hichste Zeit fiir einen gesellschaft-
lichen Paradigmenwechsel — weg von der vorzeitigen
Inaktivierung der Wertschaffungspotenziale Alterer,
hin zu lingeren und differenzierteren Titigkeitsbio-
grafien mit einem positiven Leitbild des aktiven
Alterns.« (Prager, Schoof, 2006, S. 37)

Eine zentrale Er-
kenntnis verschiedener
Studien 1st die, dass
Menschen mit zuneh-
mendem Alter in Bezug
auf Interessen, Lei-
stungsfihigkeir, Moti-
vation etc. heterogener
werden und entspre-
chend  differenziert
gesehen und angespro-
chen werden miissen.
Das seine< Bild vom
Alter passt nicht mehr
(vgl. Karber-Stiftung,
2010).

R
,,.,m‘"m@ﬁ'“

ME Didkomrr

FEASTORT




PERSONALWIRTSCHAFT

40 AuK 2011

Arbeit
Entsprechend der obigen Aussage gibt es auch
nicht die eine Empfehlung zur alter(n)sgerechten
Gestaltung von Arbeitsanforderungen und -bedingun-
gen. Verallgemeinerbare Hinweise findet man aber.
Die Untersuchung »Mein nichster Beruf« ist zum Bei-
spiel zielgerichtet der Frage nachgegangen, wie Perso-
nalentwicklung in Berufen aussehen sollte, von denen
man weifS, dass sie aufgrund der hohen physischen
Beanspruchungen kaum bis zum Renteneintrittsalter
wahrgenommen werden. Als Beispiel wurde das Bau-
gewerbe betrachtet. Die daraus abgeleiteten Hinweise
kénnen vermutlich auch in der Pflege dazu beitragen,
den Verbleib im Beruf deutlich zu verlangern:
m Priifung von Eignung und Erwartungen bei Beruf-
seinstieg
B cinseitigen Fehlbelastungen vorbeugen, frithzeitig
Aufgabenwechsel organisieren und Mischtitigkei-
ten gestalten
B altersgemischte Gruppenarbeit fordern, voneinan-
der lernen und Erfahrungswissen nutzen
m Lern- und Entwicklungsmaglichkeiten schaffen
B Fithrungskompetenzen ausbauen
(vgl. Ulbricht, Jahn, 2010)

Personalgewinnung
Ergiinzend zu dem Arbeitsfahigkeitskonzept ist in
der Aufenperspektive ein Handlungsfeld Demografie-
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sensibler Personalarbeit zu nennen, das — wie eingangs
erwihnt — zunehmend brisant wird: die Personalge-
winnung. Unserer Meinung nach sollte aber der
Fokus vorrangig auf die Potenziale der vorhandenen
Mitarbeiterschaft ausgerichtet sein. Das schafft ein
Klima, das fiir Neue attraktiv ist und wo sie bleiben
mogen. Strategien der Personalgewinnung miissen
somit >Personal finden und binden< umfassen, um
effektiv zu sein. Dariiber hinaus hilft es, die Zielgrup-
pen der bisherigen Rekrutierungsstrategien zu priifen
und ggf. zu dndern. Dies kann bis zur Anderung der
Aufgabenverteilungen und Stellenbeschreibungen
gehen.

Wic kann cin am >Haus der Arbeitsfahigkeit< ori-
entiertes Vorgehen aussehen und welche Instrumente
kénnen dabei sinnvoll eingeserzt werden? Dies wird
beispielhaft an einem Demografie-Projekt in einer
Klinik in kirchlicher Trigerschaft beschrieben (siche
Kasten 1 und 2).

3. Vorgehensweise in einem
Demografie-Projekt

Den Einstieg in ein Demografie-Projekt stellt die
Erfassung des demografischen Ist-Zustands im Unter-
nehmen dar. Das Instrument der Wahl ist die Alters-
strukturanalyse. Gleichzeitig kann damit auf einfache
Weise eine Prognose des zukiinftigen Personalstands
in funf, zehn oder 15 Jahren erstellt werden. Es exis-
tieren verschiedene Vorlagen, die in unterschiedlichem
Detaillierungsgrad die vorhandenen Personaldaten
aufberciten. Neben der Basis-Variablen des Alters
werden bei einer aussagekriftigen Alrersstrukrurana-
lyse auch Geschlecht, Beschaftigungsdauer, Fithrungs-
verantwortung, Beschiftigungsumfang, Abteilung,
Funktion, Qualifizierung, erwartbare Zu- und Abgén-
ge sowie ggf. Weiterbildungstage, Fehlzeiten, Befri-
stungen oder die Frage, ob die Person Wissenstrager
ist, erhoben. Eine ausfithrliche Altersstrukturanalyse
ist ein erster Schritt zu einer spezifischen Betrachtung
von Handlungsbedarfen. Aus Sicht der MAV ist dabei
der Datenschutz beim Umgang mit den Personaldaten
hervorzuheben.

Als nichster Prozess-Schritt schliefSt sich die Pla-
nung eines i.d.R. mehrere Handlungsfelder umfassen-
den Projekts an. Auch ein nicht als Projekt organi-
siertes Vorgehen sollte sinnvollerweise die Prozess-
Schritte der Ist-Analyse, Planung, Durchfithrung, Eva-
luation und Sicherung des Transfers/Nachhaltigkeit,
wihlen (vgl. Réhr, 2009). Es sollte darauf geachtet
werden, bei vermutlich unterschiedlichen Teilprojeke-
Leitungen cine Gesamtprojekt-Steuerung zu installie-

‘ren und ein méglichst hochrangiges Auftragsgremium

zu haben. Die im hier beschriebenen Projekt gewihlte
externe Beratung in der Analyse-Phase bietet den Vor-
teil eines distanzierten, neutralen Blickwinkels und
einer demografischen Fachkompetenz in der Interpre-
tation des Handlungsbedarfs.
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Vorgehensweise und Instrumente
im Beispielprojekt

Das Direktorium eines christlichen Allgemeinkran-
kenhauses mit fast 500 Betten entschliefit sich,
eine Demografie-Beratung in einem Teilbereich

der Pflege durchzufiibren.

1. ERHEBEN:

Daten von acht Pflegebereichen mit insgesamt 164
Mitarbeitenden werden erboben. Die Alters-
strukturanalyse ergibt einen »mittelalten Berg-.

Im Durchschnitt sind die Mitarbeitenden in der
Pflege 44 Jahre alt. In zwei Bereichen sind die
Mitarbeitenden im Durchschnitt 52 Jabre alt. Es
sind fast ausschliefilich examinierte Fachkrifte
beschiiftigt. Eingestellt wird in allen Altersgrup-
pen. Auffillig ist die oft jabrzebntelange Beschif-
tigungsdauer in der Klinik. Das tatsichliche Ren-
teneintrittsalter liegt bei 60,5 Jabren.

Eine Prognose, die den Blick schirft: In
2wdlf Jabren befindet sich ein Drittel der Pflege-
mitarbeitenden in der Berentung (bei dem jetzigen
Renteneintrittsalter). Die Feblzettenquote bei
Krankbeit zeigt in einzelnen Bereichen drastische
Unterschiede mit FZ zwischen 1-13 Progent. Als
besonders belastet empfundene Bereiche zeigen
zwar eine bohe Fluktuation, jedoch keine auffilli-
gen Feblzeiten. Mit Abstand die hichsten Pra-
senzanteile zeigen die Mitarbeitenden in Teilzeit 1
(31-60 %-Stelle) und die MA, die im Zwei-
Schicht-Modell arbeiten.

Eine zweite vertiefte qualitative Befragung
ermittelt, was genau zu welchen Themen schon
an Mafinabmen und Einschitzungen im Kranken-
has vorbanden ist.

2. BETEILIGEN: Bereits an den Vorgespriachen und der
Entscheidung fiir die Untersuchung ist die Mitar-
beitervertretung beteiligt. Eine >Steuerungsgruppe
Demografie« ist in die komplette Datenauswer-
tung und Erarbeitung von Handlungsansitzen
eingebunden. Teilnehmende sind Vertreter aus
Pflegedirektion, MAV, Pflegedienstleitung, Oua-
litatsmanagement, Projektstenerung und Perso-
nalentwicklung. Fiir das Thema Ausbildung wird
die nicht ans KH gegliederte Schulleitung der frei-
en gemeinniitzigen Krankenhiuser sozusagen als
Expertin hinzugezogen.

3. BERATEN: Iz ziver halbidgigen Workshops werden in
der Steuerungsgruppe zuerst die Daten ausgewer-
tet, es werden Prognosen fiir die nichsten fiinf bis
zwolf Jabre erstellt, Besonderbeiten diskutiert und
Schwerpunkte festgelegt (Kasten 2).

Ergebnisse im Beispielprojekt

Die hier vorgestellten Ergebnisse beschreiben die Erkenntnisse
zum Handlungsbedarf und erste Mafinabmenplanungen, die
in dem Beispielprojekt aus den Analysen abgeleitet wurden.

1. DAs EINZELNE SEHEN: Die Berrachtung der einzelnen Stationen
ergab unmittelbare Ansatzpunkie fiir direkies Handeln; Ein-
zelmafnabmen und mogliche vertiefte Betrachtungen komn-
ten festgelegt werden.

2. Das GANzE IM BLick: Werteorientierung bestinimt das Fiibrungs-
handeln, das Haus hat ein gutes Image und verfiigt iiber vie-
le Rituale, die Wertschitzung gegeniiber Mitarbeitenden aus-
driicken. Vorurteile und blinde Flecken zu Jung und Alt wur-
den im Workshop berausgearbeitet. Welches Alters- und wel-
ches Jugendbild berrschen im Haus vor? Sind Altere lern-
fibig, wie werden Altere gezielt qualifiziert? Soll es eine Kar-
riereplanung fiir Jung und Alt geben?

Die externe Schulleitung in der Steuerungsgruppe zeigte auf,
dass die Einbindung von Lernen und Ideen der Jiingeren zu
kurz kommt. Deutlich wurde, dass die Ausbildungssituation
oft als belastend erlebt wird.

Diese spannenden Fragen wurden vertieft und sollen zukiinftig
als Thema Achtsamkeit und Wertschitzung in das Leitungs-
handeln integriert werden.

3. GESUNDHEIT: Die physischen und psychischen Belastungen neh-
men nach Meinung der Stewerungsgruppe enorm zu.
Gesundbeit ist noch nicht Chefsache. Es gibt umfangreiche
Einzelmafinahmen, die noch nicht gezielt gestenert werden.
Daber soll auch betrachtet werden, was die Bereiche mit
hober Prisenz so gesund erhilt. Das Gesundheitsmanage-
ment soll zukiinftie durch eine Biindelung der Verantiwor-
tung aufgewertet werden.

4. WISSEN WEITERGEBEN — LERNEN ...

Alle Teilnebmer waren sich einig: Wissen sichern und weiterge-
ben ist eine der grofien Herausforderungen des Krankenbau-
ses. Schon jetzt geht Wissen vielfach bei Ausscheiden der
erfahrenen Fachkrifte verloren.

I Workshop wurde anband einer Wissenslandkarte die Flut
von Informationen visualisiert. Welches Wissen soll wen
erreichen, wo muss entriimpelt werden? Wie kann zukiinftig
Lernen im Alltag integriert werden. Ideen zu Junior- und
Seniorprojekten wurden angedacht. Die umfassenden Quali-
fizierungsangebote fiir Pflegekrifte sollen tiefer in den Pfle-
gealltag integriert werden.

5. STEUERUNG ALS ROTER FADEN — DAS DEMOGRA-FITTE KRANKENHAUS
2020

Das Direktorium diskutiert die zukiinftige Personalstrategie
unter dem Aspeki der demografischen Merkmale des Kran-
kenhauses. Die Mafinabmen der Personalrekrutierung wer-
den flankiert von noch mebr Werteorientierung in der
Auflen- und Innendarstellung. Der Personal- und Aliersmix
ist im2 Fokus und aktives Lernen und Sichern von Wissen soll
sich auf Stationen wiederfinden. Die Stenerung und Evalu-
ation von Gesundheitsmafnabmen soll in eine Hand gelegt
werder.

o1 BEBSETE AL,



42 AukK 2011

4. Schlussfolgerungen

Das hier vorgestellte Vorgehen stellt eine scrukturierte,
konzeptionell fundierte Bearbeitung von Personal-
und Organisationsthemen dar, die im Zuge des demo-
grafischen Wandels friher oder spirer — vermutlich
frither — fiir die meisten Finrichrungen und Kliniken
relevant werden. Eine externe Demografie-Beratung
bietet eine gute Voraussetzung fiir eine von Voran-
nahmen weitgehend freie, die Handlungsfelder in
ihrer Breite erfassende Analyse und ggf. Prozessbe-
gleitung.

Es ist aus unserer Sicht unerlisslich, ein solches am
demografischen Wandel ausgerichtetes Vorhaben,
egal ob als Projekt oder in der Linie verankert, mit
iibergeordneten strategischen Personalkonzepten und
Unternehmenszielen zu verkniipfen. Dies ist umso
wichtiger, als gerade Hiuser in kirchlicher Triger-
schaft die Potenziale der Belegschaft vermutlich nur
dann entwickeln kénnen, wenn sie es schaffen, den
zunchmenden Widerspruch zwischen wertorientierter
Unternehmenskultur und hohen eigenen Idealen der
Mitarbeiter einerseits und tkonomischen Restriktio-
nen andererseits aufzuldsen.

Der Verlust an Vertrauen und Identitat sowie ein
abnehmendes Gefithl der Selbstwirksamkeit und
der eigenen Gesraltungsmoglichkeit sind neben den
gesundheitlichen Belastungen ein groffer Einfluss-
faktor fiir Fehlzeiten, frithzeitigen Berufsaustieg oder
-wechsel und innere Kiindigung von Beschiftigten.

Je eher ein Haus die Demografie-Thematik pro-
aktiv aufgreifr, desto grofer sind die Handlungs-
spielriume. Insbesondere die in der vorhandenen
Belegschaft ruhenden Potenziale werden bisher oft zu
wenig wahrgenommen, wertgeschatzt und gefordert.
Die vielfach beschriebenen Probleme der Gesund-
heitswirtschaft bei der Personalgewinnung lassen sich
damit zwar nicht auflésen, werden aber in ihrer
Bedeutung relativiert.

Ausgewdhlte Literatur

Arbeitsagentur, unter,

http://statistik.arbeitsagentur.de/Statischer-
Content/Arbeitsmarktberichte/ Berichte-
Broschueren/Arbeitsmarkt/ Generische-
Publikationen/Gesundheits-und-Pflegeberu-
fe-Deutschland-2010.pdf

Deutscher Berufsverband fiir die
Krankenpflege:

Balance halten im Pflegealltag, 2010

DBfK Meinungsumfrage 2008/2009:

Wie sieht es im Pflegealltag wirklich aus? —
Fakten zum Pflegekollaps www.dbfk.de

Hasselhorn, M.:

Demografische Herausforderung in der Pflege,
Vortrag auf der 12, Konferenz fiir Gesund-
heitsférderung im Krankenhaus in Saarburg
am 20. September 2007. HM. Hasselhorn
et al. (2007): Demografische Herausforde-
rungen in der Pflege — Ergebnisse von der
Europaischen NEXT-Studie pdf, 534.8K,
06/09/09, 1046 downloads www.next.uni-
wuppertal.de

Heyer, A, Hollmann, D, Stierle, M.: in:

»Alter werden, aktiv bleibens, Bertelsmann-
stiftung, 2006

lImarinen, J., Tempel, J.:

Arbeitsfahigkeit 2010, VSA Hamburg, 2005

Korber-Stiftung (Hrsg.):

Symposium-Schrift »Potentiale des Alters,
2010

Noack, M.:

Was Hanschen nicht lernt ... Lemen Altere
anders?, Vortrag DNN-Fachforum, 31.01.2011,
Jacobs-University Bremen

Prager, J., Schoof, U. in:

JAlter werden, aktiv bleibens,
Bertelsmannstiftung, 2006

Rohr, A

Projektmanagement in der Arbeit der

- Interessenvertretungen, in: Arbeitsrecht &

Kirche, 172009

Ulbricht, 5. Jahn, F.

Mein nachster Beruf — Personalentwicklung
fur Berufe mit hegrenzter Tatigkeitsdauer.
IGA-Report 17, 2010




