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Silver Worker: Selbststandig,
erfahren, qualitatsbewusst

Mit Blick auf den Arztemangel sollten Kliniken auf das Leistungspotenzial der Alteren nicht verzichten. Das
Personalmanagement ist gefordert, geeignete Rahmenbedingungen und Arbeitszeitmodelle zu schaffen.

benserwartung und die medizinisch bessere Versorgung flh-

ren dazu, dass sich die Menschen korperlich fitter fuhlen und
auch nach dem Renteneintritt noch weiterarbeiten wollen. Vor al-
lem Akademiker arbeiten langer. Im Jahr 2005 waren 45 Prozent
der Uber 65-Jahrigen erwerbstatig. Im Jahr 2017 waren es be-
reits 70 Prozent.

I mmer mehr Menschen arbeiten im Alter. Die steigende Le-

Motive: Anerkennung und Wertschatzung

Die sogenannten Silver Worker gehdren der Nachkriegsgenerati-
on an, sie wurden zwischen 1946 und 1955 geboren. In man-
chen Branchen werden sie gezielt aus dem Ruhestand zurtickge-
holt. Bestes Beispiel sind pensionierte Lehrer.

Motive nach dem Renteneintritt weiterzuarbeiten sind: Aner-
kennung, Wertschétzung, geistig weiter gefordert sein oder nicht
loslassen konnen. Besondere Starken, die der Generation der
Silver Worker zugeschrieben werden, sind ihre selbststandige Ar-
beitsweise, ihr Erfahrungswissen sowie ihr ausgepragtes Quali-
tatsbewusstsein. Gleichwohl unterscheiden sich die Werte die-
ser Generation, da sie eher traditionell gepragt ist. Unterschiedli-
che Einstellungen, insbesondere im Vergleich zu den jungeren
Generationen, zeigen sich in der Fuhrung und dem Stellenwert
von Beruf und Familie.

Unterschiedliche Sichtweisen der Generationen

Im Jahr 2018 befragte der Berufsverband Deutscher Chirurgen
(BDC) gemeinsam mit dem Konvent der Leitenden Krankenhaus-
chirurgen seine Mitglieder Uber ihre Bereitschaft und Motivation,
nach dem Renteneintrittsalter weiterzuarbeiten. Ziel der BDC-Ini-

tiative ist es, die Einstellungen der Mitglieder zu erfassen und
mogliche Handlungsfelder zu identifizieren. An der Umfrage nah-
men insgesamt 1 420 Arztinnen und Arzte aus den drei Genera-
tionen Babyboomer (geboren zwischen 1945 und 1964), Gene-
ration X (geboren zwischen 1965 und 1980) und Generation Y
(geboren nach 1980) teil. Davon waren 24 Prozent Frauen,
76 Prozent Manner.

Aus Sicht der Studienteilnehmer ist die Hauptmotivation nach
dem Renteneintritt weiterzuarbeiten, ihren Selbstwert zu erhal-
ten (77 %) und Wertschatzung zu erfahren (74 %). Als weitere
Grinde nannten die Befragten die Angst, nichts mehr zu tun zu
haben (59 %) und das Gefuhl, noch gebraucht zu werden (73 %).

Demografiebedingt werden kinftig verschiedene Generatio-
nen den Klinikalltag bewaltigen. Die unterschiedlichen Sichtwei-
sen in Bezug auf Fuhrung, besonders das Wahrnehmen eines
autoritaren Umgangstons, spiegelt sich auch in den Umfrage-Er-
gebnissen wider. Im Gegensatz zur Y-Generation (52 %) und
X-Generation (52 %) sind die Babyboomer (30 %) am wenigsten
der Meinung, dass Silver Worker einen autoritaren Umgangston
haben.

Haufig kommt es zu Konflikten zwischen Arztinnen und Arz-
ten, die unterschiedlichen Arztegenerationen angehéren. Die
Jiingeren berichten, dass die Alteren sie in ihrem Karrierefort-
schritt einschranken wiirden. Aus Sicht der befragten Arztinnen
und Arzte sehen Babyboomer dies lediglich zu 23 Prozent. Die
Generation X stimmt dem zu 36 Prozent zu, die Generation Y zu
37 Prozent.

Im Zusammenhang mit Silver Workern wird oft das Thema Al-
tersdiskriminierung aufgegriffen. Altere Arzte haben den Ein-
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druck, man wolle sie bereits aufs Altenteil schieben und raumen
ihnen weniger Optionen ein, wenn es um die letzten Jahre vor ih-
rem Ruhestand geht. Inwieweit &ltere Arzte fir voll genommen
werden, war eine weitere Frage der Untersuchung. Ergebnis: Die
jlingste Arztegeneration zeichnet sich durch eine hohe Akzep-
tanz der alteren Arzte und der Silver Worker aus. Fast 91 Prozent
der Generation Y stimmten am wenigsten der Aussage zu, Silver
Worker wirden nicht fir voll genommen. Insgesamt sind alle Ge-
nerationen der Meinung, dass altersgemischte Teams erfolgrei-
cher sind als andere Konstellationen. Am meisten glauben dies
die Babyboomer (73 %), gefolgt von der Generation Y (64 %) und
der Generation X (64 %).

Mehrheit wiirde Leistungsfahigkeit priifen lassen
Eine oft diskutierte Frage unter Arzten ist die nach der &rztlichen
Leistungsfahigkeit. Die Mehrheit der Befragten (54,56 %) wirde
sich ab dem 60. Lebensjahr einem Self-Assessment unterzie-
hen, um ihre operative Leistungsfahigkeit Uberprifen zu lassen.
Dabei gibt es kaum Unterschiede zwischen den Geschlechtern.
55 Prozent der Manner und 54 Prozent der Frauen wurden sich
einem Assessment stellen. Vergleicht man die drei Generatio-
nen, gibt die Generation Y zu 57 Prozent, die Generation Baby-
boomer zu 56 Prozent und die Generation X zu 53 Prozent an,
dass sie ihre operative Leistungsfahigkeit prifen lassen wirde.
Praferierte Einsatzmdglichkeiten nach dem Renteneintritt
sind fur die Befragten Teaching (71 %), eine arztliche Tatigkeit in
Teilzeit (70 %) und Mentoring (68 %). Einen sehr geringen Stel-
lenwert hat fur die Befragten, fur die Pharmaindustrie zu arbei-
ten. 54 Prozent der Arzte wiirden gern 20 Stunden pro Woche ar-
beiten. Fur ebenso viele ware es denkbar, einen Tag pro Woche
tatig zu werden. Die Mehrheit kann sich vorstellen, nach dem
Renteneintritt zu einem Tagessatz zu arbeiten (85 %).

Viele Branchen setzen auf Potenzial der Alteren

In vielen Branchen verzichtet man nicht auf das Leistungspoten-
zial der Alteren. Eine der ersten Firmen, die in diesem Bereich
Pionierarbeit geleistet hat, ist Bosch. Bereits 1999 rief das Un-
ternehmen ein Seniorenexperten-Modell ins Leben. Ehemalige
Mitarbeiter wurden zeitlich befristet fur Projekte und Beratungs-
aufgaben im Unternehmen vermittelt. Die Seniorenexperten
selbst sehen flr sich die grofte Motivation in der Wertschatzung
ihrer Berufserfahrung. Das Unternehmen wiederum erlebt die
Seniorenexperten sehr positiv - sie stehen flr eine optimale
Wissensweitergabe, sind frei von Karrierezielen und frei von fi-
nanziellen Interessen. Einen besonderen Stellenwert altersge-
mischter Teams sieht das Unternehmen in einem generationen-
Ubergreifenden Lernen, das somit insgesamt zu einem besseren
Arbeitsergebnis flhrt.

Kliniken sollten nicht auf das Leistungspotenzial der Alteren
verzichten. lhr Personalmanagement ist gefordert, entsprechen-
de Rahmenbedingungen und Arbeitszeitmodelle fur Silver Wor-
ker zu schaffen. Auch sollten die Krankenhauser ihr Recruiting
anpassen und zielgruppenspezifische Kampagnen starten.

Prof. Dr. soc. Margit Geiger

Hochschule Bochum

Fachbereich Wirtschaft

44801 Bochum

Mitglied des Initiativkreises neue Personalarbeit in
Krankenhausern (InPaK)
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KURZ NOTIERT

Herzzentrum Dresden bietet
verstandliche Patientenbriefe

. “

Das Herzzentrum Dresden bietet seinen Patienten zusatz-
lich zum regularen Entlassbrief einen leicht zu verstehen-
den Patientenbrief an. Ziel des Pilotprojektes ist es, das
Entlassmanagement effektiver zu gestalten, kostenguins-
tig und ohne zusatzliche zeitliche Ressourcen. Evaluiert
wird das Projekt in Zusammenarbeit mit der Aligemeinme-
dizin des Universitatsklinikums der Technischen Universi-
tat Dresden.

Basis der Patientenbriefe ist eine Software des gemein-
nutzigen Unternehmens ,Was hab’ ich?“. Mittels der an die
Klinik-IT angeschlossenen Software werden die Patienten-
briefe auf Grundlage strukturierter Entlassdaten erzeugt,
anschiefend in der Klinik gedruckt und den Patienten direkt
Ubermittelt. Das System ist mit Tausenden leicht verstandli-
chen Textbausteinen beflllt. Erstellt haben diese Texte bei
,Was hab’ ich?“ beschéftigte Arzten, die Experten fiir leicht
verstandliche Gesundheitstexte sind. Patienten kénnen so
nach dem Krankenhausaufenthalt ein verstandliches Doku-
ment mit nach Hause nehmen, das sie uber ihre Diagnosen,
Untersuchungen und Medikamente informiert.

»+Kommunikation, also der Austausch von Informationen,
funktioniert nur dann, wenn beide Seiten den Inhalt verste-
hen und hieraus resultierend korrekt handeln. Dass das
nicht immer der Fall ist, sehen wir haufig im Klinikalltag®,
sagte der Arztliche Direktor des Herzzentrums Dresden,
Prof. Dr. Axel Linke. Der Patientenbrief sei eine vielverspre-
chende Erganzung zum regularen Arztbrief. Denn oft wur-
den Patienten Informationen aus den Visiten und dem Arzt-
Patienten-Gesprach nur teilweise behalten.

Auch spater, nach der Entlassung aus der Klinik, wiirden
die mit Fachtermini vollen Dokumente den Patienten nur
wenig Aufschluss geben Uber ihr Krankheitsbild, sagte Linke
weiter. ,Das hier in Dresden entwickelte Tool von ,Was hab’
ich?‘ informiert die Patienten nicht nur laienverstandlich
Uber ihre Erkrankung, sondern gibt ihnen auch die Méglich-
keit, sich bewusster zu verhalten, auf ihre Gesundheit zu
achten und ihren Lebensstil anzupassen®, betonte er.  sg
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