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Vorwort

Etwa 30 Prozent aller Erkrankungen der Bevoélkerung sind arbeitsbedingt, jeder dritte Kran-

kenstand geht auf psychische Belastungen im Beruf zuriick. Umgekehrt sind Personen in Ar-

beitslosigkeit dreimal hdufiger krank als Erwerbstatige. Die jeweiligen betriebswirtschaftlichen
und volkswirtschaftlichen Folgekosten sind enorm, dennoch wird die L&sung dieser Proble-
matik vielfach noch in den ausschlieRlichen Verantwortungsbereich des Individuums verlagert.

Was kann Gesundheitsforderung hier leisten?

Im Rahmen der von der Abteilung Arbeitsmarktforschung und Berufsinformation des
AMS Osterreich, der Caritas Osterreich und dem Forschungs- und Beratungsinstitut abif am
17. Mai 2006 in Wien veranstalteten Fachtagung »Arbeit, Arbeitslosigkeit und Krankheit —
Gesundheitsforderung als Ausweg?« setzten sich Praktikerlnnen und Wissenschafterinnen
kritisch mit verschiedenen Aspekten der sogenannten »Betrieblichen Gesundheitsforderung«
(BGF) auseinander und thematisierten dartiber hinaus die Mdglichkeiten der Gesundheits-
forderung bei arbeitsuchenden Personen, einer bisher vernachlassigten Gruppe in der dster-
reichischen Gesundheitsforderungslandschaft. Dabei wurden u. a. auch folgende Aspekte be-
leuchtet und hinterfragt:

1. Betriebliche Gesundheitsférderung — eine wiederbelebte Idee zur Humanisierung der Ar-
beit, ein wirkungsvolles Mittel zur Intensivierung der Arbeitsleistung oder lediglich »sym-
bolische Betriebspolitik«?

2. Anforderungen an Projekte zur Betrieblichen Gesundheitsforderung aus der Sicht von Ar-
beitgebern und Beschaftigten.

3. Gesundheitsforderung als Privileg der Insiderinnen des Arbeitsmarktes? Wie steht es um
die Gesundheit der Arbeitslosen?

Der vorliegende Tagungsband beinhaltet die Beitrédge der VVortragenden sowie die Dokumen-
tation der Podiumsdiskussion.

Der Arbeitspsychologe Prof. Dr.Dr. h.c. Eberhard Ulich vom Institut fir Arbeitsforschung
und Organisationsberatung in Zirich (iafob; www.iafob.ch) beschreibt in seinem Beitrag die
betriebs- und volkswirtschaftlichen Kosten arbeitshedingter physischer und psychischer Er-
krankungen und zeigt danach die wesentlichen Bestimmungsmerkmale von Gesundheitsma-
nagement und Gesundheitsforderung auf betrieblicher Ebene auf.

Dr.i" Evelyne Wohlschldger von der Medizinischen Universitéit Wien, Abt. fir Arbeitsme-
dizin der Universitatsklinik fir Innere Medizin, beschéftigt sich zusammen mit ihren Kollegin-
nen mit dem Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Gesundheit. Auf Basis von Erkenntnissen
zum Gesundheitsrisiko von Langzeitarbeitslosigkeit prasentiert sie in ihrem Artikel ein Interven-
tionsprogramm fir arbeitslose Personen zur Steigerung der Leistungs- und Wettbewerbsfahig-
keit, das in enger Zusammenarbeit mit dem Arbeitsmarktservice Osterreich entwickelt wurde.
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Mag.2 Simone Galler beschreibt in ihrem Artikel Struktur und ProzeR des funfjahrigen
Projektes »Betriebliche Gesundheitsférderung« bei den Wiener Linien GmbH & Co KG
(www.wienerlinien.at).

Prim. Dr. med. Helmut Csillag, leitender Betriebsarzt des Betriebsmedizinischen Zen-
trums (BMZ) der voestalpine Stahl (www.voestalpine.com) in Linz, stellt die umfassenden Ge-
sundheitsforderungsangebote dieses GroRunternehmens vor und zeichnet die Unternehmens-
strategien hinsichtlich der Férderung und des Erhaltes der Gesundheit aller Mitarbeiterinnen
nach.

Mag.2 Marie Jelenko (abif; www.abif.at) faldt in ihrem Artikel die Ergebnisse der Podi-
umsdiskussion zum Thema »Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) — Eine wirkungsvolle
Pille fur den Arbeitsmarkt?« zusammen.

Mag.2 Brigitte Mosberger
abif — Analyse, Beratung und interdisziplinére Forschung

René Sturm
AMS Osterreich, Abt. Arbeitsmarktforschung und Berufsinformation
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Eberhard Ulich
Arbeit halt gesund — Arbeit macht krank?

1 Einfiuhrung

In der Kopenhagen-Konferenz der Weltgesundheitsorganisation (1991) wurde als WHO-Ziel 25
zur Gesundheit der arbeitenden Bevdlkerung formuliert: »Bis zum Jahr 2000 sollte sich in
allen Mitgliedstaaten durch Schaffung gestinderer Arbeitsbedingungen, Einschrankung der
arbeitsbedingten Krankheiten und Verletzungen sowie durch die Forderung des Wohlbefin-
dens der arbeitenden Bevolkerung der Gesundheitszustand der Arbeitnehmer verbessert ha-
ben«.

Dieses Ziel ist offensichtlich nicht erreicht worden. Zwar ist eine deutliche Reduzierung
der Ausfallzeiten und Ausfallkosten aufgrund arbeitsbedingten Unfallgeschehens zu verzeich-
nen; hier haben sich positive Konsequenzen von Arbeitsschutzmanahmen ebenso bemerkbar
gemacht wie der Wegfall unfalltrachtiger Einrichtungen als Folge technologischer Entwick-
lungen. Nicht wie erhofft hat sich allerdings das Bild hinsichtlich der arbeitsbedingten Erkran-
kungen verbessert. Dies 1a8t sich zunéchst an einigen Kostengrofien ablesen.

2 Kosten arbeitsbedingter Erkrankungen

In Deutschland wurden fir das Jahr 2003 rund 467 Millionen Ausfalltage registriert; die fur
den Produktionsausfall entstandenen Kosten werden auf 42,5 Milliarden Euro geschétzt (vgl.
Tabelle 1).
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Tabelle 1: Produktionsausfall aufgrund von Arbeitsunfahigkeit (AU) 2003 in
Deutschland (Bericht der Bundesregierung vom 30. September 2005)

Ausfall an
Bruttowertschépfung

) AU-Tage | AU-Tage In Mrd. |Anteil BSP| In Mrd. |Anteil BSP
Diagnosegruppen in Mio. in% Euro in % Euro in %

AU-Tage Produktionsausfall

Krankheiten des Ske-
letts, der Muskeln und 116,50 24,9 10,60 0,50 16,53 0,78
des Bindegewebes

xgﬁg}ﬁg‘gjﬁ 61,04 13,0 5,55 0,26 8,66 0,41
K[;”uﬁhgesits‘?gt‘ierjs 66,50 14,1 6,01 0,28 9,37 0,44
{fg‘f_g;ﬂﬁﬁg’;:‘y‘ﬁems 30,11 6,4 2,74 0,13 4,27 0,20
ﬁﬁgg’l‘;‘ﬁfgrs‘t‘éﬁs 29,53 6,3 2,69 0,13 4,19 0,20
poychische und gen 45,54 9,7 4,14 0,20 6,46 0,31
gonstige 118,99 25,4 10,82 0,51 16,89 0,80
Gesamt 467,76° | 100,0 42,550 2,01 66,39° 3,14

a Schatzung auf der Basis von 34,145 Millionen Arbeitnehmerinnen mit einer durchschnittlichen AU-Zeit von 13,7 Tagen/Jahr
b 1,28 Millionen ausgefallene Erwerbsjahre x 33.200 Euro (durchschnittliches Arbeithehmerinnenentgelt)
c 1,28 Millionen ausgefallene Erwerbsjahre x 51.800 Euro (durchschnittliche Wertschépfung)

Der Anteil arbeitsbedingter Erkrankungen am Insgesamt der Erkrankungen wird auf etwa 30
Prozent geschétzt. Damit wird deutlich, daR arbeitsbedingte Erkrankungen nicht nur ein indi-
viduelles, familiéres oder betriebliches Problem darstellen, sondern daf diese auch bei den
volkswirtschaftlichen Kosten zu thematisieren sind.

Bis zum Jahr 2003 stieg der Anteil der durch psychische Erkrankungen und Verhaltens-
stdrungen bedingten Arbeitsunfahigkeitstage so stark an, dal? sie auf dem vierten Platz aller
Ausfalltage rangierten. Inzwischen wird auch deutlich, daf neuere Entwicklungen der Wirt-
schafts- und Gesellschaftspolitik weitere Gefahrdungspotentiale fir die Gesundheit der Be-
schéftigten — aber auch derjenigen, die keine Beschaftigungsmaoglichkeit finden — beinhalten
(vgl. Kasten 1).

Kasten 1: Zunehmende Unsicherheiten als Folge gesellschaftlicher
Veridnderungen’

»Globalisierung und der Strukturwandel in Richtung wissensintensiver Dienstleistungsberufe erho-
hen in vielen Fallen den Zeitdruck, die Komplexitat der Arbeit und die Verantwortung der Beschaf-
tigten. Das Tempo des soziobkonomischen Wandels hat deutlich zugenommen. Sicherheit und Be-
rechenbarkeit der Markt- und Arbeitsverhaltnisse haben zugleich splirbar abgenommen. Die
O6konomischen Veranderungen und anhaltenden Restrukturierungsprozesse in den Unternehmen
fiihren haufig zu einer Intensivierung der Arbeit und einer Verstarkung von Unsicherheit, Angsten,
MiRtrauen und Hilflosigkeitsgefiihlen sowie Angst vor Arbeitslosigkeit unter den Beschaftigten mit
moglichen Auswirkungen auf inre Gesundheit und Leistungsfahigkeit und damit auf die Produktivi-
tat der Unternehmen und die Qualitat ihrer Produkte und Dienstleistungen.«

1 Expertenkommission 2004, Seite 30.
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In seiner Ubersicht tiber »Die aktuelle Lage« kam Levi (2002) ebenfalls zu SchluRfolgerungen,
die in aller Deutlichkeit zeigen, dal die Verbesserung der Gesundheit zu einem der vordring-
lichen Ziele der Wirtschafts- und Gesellschaftspolitik werden muf? (vgl. Kasten 2).

Kasten 2: Arbeitsbedingter Stre® und depressive Verstimmungen?

»Anhaltender Stre3 am Arbeitsplatz ist ein wesentlicher Faktor fur das Auftreten von depressiven
Verstimmungen. Diese Stérungen stehen bei der weltweiten Krankheitsbelastung (global disease
burden) an vierter Stelle. Bis 2020 rechnet man damit, da sie nach den ischamischen Herzer-
krankungen vor allen anderen Krankheiten auf dem zweiten Platz stehen werden (Weltgesund-
heitsorganisation 2001).«

Damit gewinnt auch die von Leo A. Nefiodow vorgelegte Zukunftsprojektion an Bedeutung.
Seine Auseinandersetzung mit den langen Wellen der Konjunktur, den sogenannten »Kondra-
tieffzyklen« (Kondratieff 1926), fiihrt ndmlich zu dem Ergebnis, daR der gemeinsame Nenner
des sechsten Kondratieff durch »Gesundheit im ganzheitlichen Sinn« zu kennzeichnen ist. Nach
Nefiodow, der sich an den von der WHO formulierten Gesundheitskriterien orientiert, fehlt es
fur die Weiterentwicklung von Wirtschaft und Gesellschaft »(...) vor allem an psychosozialer
Gesundheit.® Die grokte Wachstumsbarriere am Ende des fiinften Kondratieff sind die hohen
Kosten der sozialen Entropie (...)«. (vgl. Abbildung 1)

Abbildung 1: Basisinnovationen und ihre wichtigsten Anwendungsfelder*

Dampfmaschine Stahl Elektrotechnik Automobil Informations- | Psychosoziale
Textilindustrie Eisenbahn Chemie Petrochemie technik Gesundheit
q Massen- Individuelle Information i
BSKIeidling jlianseolt konsum Mobilitat Kommunikation Costpdyoit

1. Kondratieff ‘ 2. Kondratieff ‘ 3. Kondratieff ‘ 4. Kondratieff ‘ 5. Kondratieff ‘ 6. Kondratieff
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Die hier skizzierten Entwicklungen zeigen ubrigens auch, daf ein zeitgemafes Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM) sich nicht auf den Arbeitsschutz beschrénken kann, so wich-
tig dieser im Sinne der Gefahrdungsvermeidung nach wie vor ist.

2 Lennart Levi 2002, Seite 11.
3 Vgl Leo A. Nefiodow 2000, Seite 136.
4 Ebenda, Seite 132.
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3 Gesundheitsforderung durch Arbeitsgestaltung

Eine zunehmende Anzahl von Unternehmen berichtet nicht mehr tiber Abwesenheitsquoten und
Krankenstand, sondern (iber Anwesenheitsquoten oder Gesundheitsstand. Dazu vorliegende
Analysen zeigen, dal die Produktivitatsverluste aufgrund von Anwesenheit trotz fehlender Ge-
sundheit deutlich héher ausfallen kénnen als Produktivitatsverluste aufgrund krankheitsbe-
dingter Abwesenheit.

Obwohl die Bedeutung der bedingungsbezogenen Interventionen, insbesondere durch MaR-
nahmen der Arbeitsgestaltung, neuerdings immer wieder betont wird, liegt der Schwerpunkt
betrieblicher Gesundheitsforderungsaktivitaten nach wie vor bei den personbezogenen Inter-
ventionen, d.h. bei der Verdnderung des Verhaltens. Tatsachlich zeigen aber auch die diffe-
renzierten Kostenschéatzungen der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, daf ein
erheblicher Anteil der Ursachen arbeitsbedingter Erkrankungen in betrieblichen VVerhéltnissen,
d.h. in den Arbeitsbedingungen, zu verorten ist. Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zu-
sammenhang die Gestaltung der Arbeitsaufgaben. In der Arbeitswissenschaft ist deshalb die
Rede vom »Primat der Aufgabe«®. Merkmale motivations-, personlichkeits- und gesundheits-
forderlicher Aufgabengestaltung sind in Tabelle 2 zusammengefaft.

5 Vgl. Eberhard Ulich 2005.
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Tabelle 2: Merkmale motivations-, personlichkeits- und gesundheitsforderlicher
Aufgabengestaltung®

Gestaltungsmerkmal Angenommene Wirkung Realisierung durch ...

Vollstandigkeit Mitarbeiterinnen erkennen Be- | ... Aufgaben mit planenden,
deutung und Stellenwert ihrer ausfihrenden und kontrollie-
Tatigkeit renden Elementen und der

Méglichkeit, Ergebnisse der
eigenen Tatigkeit auf Uberein-
stimmung mit gestellten Anfor-

Mitarbeiterlnnen erhalten
Rickmeldung Gber den eigenen
Arbeitsfortschritt aus der

Tatigkeit selbst derungen zu prifen
Anforderungsvielfalt Unterschiedliche Fahigkeiten, ... Aufgaben mit unterschiedli-

Kenntnisse und Fertigkeiten chen Anforderungen an Kérper-

kénnen eingesetzt werden funktionen und Sinnesorgane

Einseitige Beanspruchungen
kénnen vermieden werden

Moglichkeiten der sozialen Schwierigkeiten kénnen ... Aufgaben, deren Bewalti-
Interaktion gemeinsam bewaltigt werden gung Kooperation nahelegt
Gegenseitige Unterstiitzung hilft | ©9€r voraussetzt
Belastungen besser ertragen

Autonomie Starkt Selbstwertgefihl und ... Aufgaben mit Dispositions-
Bereitschaft zur Ubernahme und Entscheidungsmaglich-
von Verantwortung keiten

Vermittelt die Erfahrung, nicht
einflul- und bedeutungslos zu

sein
Lern- und Entwicklungs- Allgemeine geistige Flexibilitat | ... Problemhaltige Aufgaben,
moglichkeiten bleibt erhalten zu deren Bewaltigung vorhan-

dene Qualifikationen einge-

Berufliche Qualifikationen o (T0E] T Ear [, o

eI Gl TN (el SN e Qualifikationen angeeignet

entwickelt p
werden mussen
Zeitelastizitat und streRfreie Wirkt unangemessener ... Schaffen von Zeitpuffern bei
Regulierbarkeit Arbeitsverdichtung entgegen der Festlegung von Vorgabe-
Schafft Freiraume fir stre3- zeiten
freies Nachdenken und selbst
gewahlte Interaktionen
Sinnhaftigkeit Vermittelt das Gefuihl, an der ... Produkte, deren gesell-
Erstellung gesellschaftlich schaftlicher Nutzen nicht in
nutzlicher Produkte beteiligt zu | Frage gestellt wird
=i B ... Produkte und Produktions-
Gibt Sicherheit der Uberein- prozesse, deren 6kologische
stimmung individueller und ge- | Unbedenklichkeit Gberprift und
sellschaftlicher Interessen sichergestellt werden kann

Aufgaben, die nach den hier beschriebenen Merkmalen gestaltet sind, kénnen die Motivation
und die Gesundheit, die fachliche Qualifikation und die soziale Kompetenz sowie die Selbst-
wirksamkeit und die Flexibilitat der Beschéftigten fordern. Sie sind deshalb zugleich ein her-
vorragendes Mittel, die Qualifikation und die Kompetenz der Beschaftigten in — auch 6kono-
misch — sinnvoller Weise zu nutzen und zu ihrer Erweiterung beizutragen.

Unter den genannten Aufgabenmerkmalen kommt der Ganzheitlichkeit (bzw. Vollstandig-
keit) insofern zentrale Bedeutung zu, als die Moglichkeit der Erflllung oder Nichterfillung ei-
ner Reihe der anderen Merkmale durch den Grad der Aufgabenvollstandigkeit bedingt ist.

Uber den Zusammenhang einzelner Aufgabenmerkmale mit dem betrieblichen Kranken-
stand, aber auch mit 6konomischen Erfolgsfaktoren hat Mirko Degener (2004) kirrzlich berichtet
(vgl. Tabelle 3).

6 Eberhard Ulich 2005, Seite 194.
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Tabelle 3: Subjektives Erleben, 6konomischer Erfolg, Krankenstand und
Fluktuation in 28 IT-Unternehmen mit 2.856 Beschaftigten

(Spearman-Rangkorrelationen)’

Erfolgskriterien | Gewinn | Umsatz Wert- Eigenka- | Kranken- | Fluktua-
schop- |pitalrenta-| stand tion
Aufgabenmerkmale fung bilitat
Ganzheitlichkeit .80 .78 77 .78 -.82 -.82
Qualifikationsanforderungen .74 .74 .78 .74 -.78 -.76
Qualifizierungspotential .75 NS .75 .73 -.76 -.75
Aufgabenvielfalt 77 .78 .80 77 -.80 -.80
Tatigkeitsspielraum .73 73 77 74 -.76 -.75
Partizipationsmaoglichkeit 72 74 .73 .73 -.74 -.75

4

Verhaltens- und Verhaltnisorientierung

Wenn auch davon auszugehen ist, daf3 sich Verhaltens- und Verhaltnisorientierung zumindest
teilweise wechselseitig bedingen, so gilt doch, dal’ »(...) in der Sachlogik (...) Verhaltenspra-
vention der Verhaltnispravention stets nachgeordnet bleibt.« (Klotter 1999, Seite 43).

Eine Gegenliberstellung méglicher MalRnahmen und Wirkungen findet sich in Tabelle 4.

Tabelle 4: Betriebliche Gesundheitsforderung: Personbezogene und
bedingungsbezogene Interventionen (aus Ulich 2005, Seite 529)

Betriebliche Gesundheitsforderung

Personenbezogene
Interventionen
= verhaltensorientiert

Bedingungsbezogene Interventionen
= verhaéltnisorientiert

Bezogen auf ...

Einzelne Personen —
individuumsorientiert

Arbeitssysteme und Personengruppen —
strukturorientiert

Beispiele fir MaRnahmen

Rickenschule, Strel3-
immunisierungstraining

Vollstandige Aufgaben, Gruppenarbeit,
Arbeitszeitgestaltung

Wirkungsebene

Individuelles Verhalten

Organisationales, soziales und individuelles
Verhalten

Personenbezogene Effekte

Gesundheit,
Leistungsfahigkeit

Positives Selbstwertgefiihl, Kompetenz,
Koharenzerleben, Selbstwirksamkeit,
internale Kontrolle, Gesundheit, Motivation,
Leistungsfahigkeit

Wirtschaftliche Effekte

Reduzierung krankheits-
bedingter Fehlzeiten

Verbesserung von Produktivitat, Qualitat,
Flexibilitat und Innovationsfahigkeit,
geringere Fehlzeiten und Fluktuation

Effektdauer

Kurz- bis mittelfristig

Mittel- bis langfristig

Am Beispiel der Muskel- und Skeletterkrankungen 1&Rt sich die Bedeutung betrieblicher Ar-
beitsgestaltung exemplarisch aufzeigen. Diese Erkrankungsformen stehen nicht nur in Deutsch-
land an erster Stelle der Ursachen fiir krankheitsbedingte Fehltage. Griinde dafir sind einer-

7  Mirko Degener 2004.
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seits in Bewegungsmangel und einseitiger korperlicher Belastung zu suchen, wie sie in zahl-
reichen Féllen, etwa bei Bildschirmarbeit, zu finden sind. Andererseits spielen in diesem Zu-
sammenhang offensichtlich auch Merkmale wie Aufgabenvollstandigkeit und Tatigkeitsspiel-
raum eine bedeutsame Rolle, wahrend etwa die sogenannten »Ruckenschulen« — ohne eine
Anderung der Verhéltnisse, d.h. konkret der Arbeitsstrukturen — haufig nicht zu einer langer-
fristigen Beschwerdenminderung fiihren 8

Konkret konnte UIf Lundberg zeigen, daf Muskel- und Skeletterkrankungen in Gruppen-
arbeitsstrukturen mit entsprechender Autonomie weniger hdufig auftreten als in arbeitsteiligen
Arbeitsstrukturen, in denen die gleichen Produkte bzw. Dienstleistungen zu erstellen sind. Auch
zeigte sich, daB physiologische Belastungsreaktionen und Selbsteinstufungen der erlebten Er-
midung in den arbeitsteiligen Strukturen wahrend des Schichtverlaufes zunahmen und ihren
Gipfel am Ende der Schicht erreichten, wahrend in der flexiblen Gruppenarbeitsstruktur »(...)
a moderate and more stable level throughout the shift« gefunden wurde.®

\Von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin vorgelegte Berechnungen ma-
chen deutlich, welche Einsparungsmdglichkeiten in der systematischen Berticksichtigung sol-
cher Erkenntnisse liegen: »20,3 Milliarden DM direkte Kosten der Krankheitsbehandlung ge-
hen hiernach 1998 auf >Arbeitsschwere/Lastenheben¢, 18,1 Milliarden DM auf >geringen
Handlungsspielraum< und 10,5 Milliarden DM auf >geringe psychische Anforderungen< zu-
riick. Diese GroRen beschreiben die Einsparungsmoglichkeiten fiir die Krankenkassen. Die in-
direkten Kosten — sie beschreiben die Einsparungsmdglichkeiten der Betriebe — belaufen sich
annéhernd auf die gleichen Summen; dies ist vergleichsweise wenig und unterschatzt, weil le-
diglich verlorene Produktivitatsjahre in Folge von Arbeitsunfahigkeit bei den indirekten Kos-
ten berticksichtigt werden.«10

Im Umkehrschluf3 bestatigen diese Daten, daR die VergroRerung von Handlungsspielrdu-
men und die Erhéhung der psychischen Anforderungen nicht nur bedeutsame Elemente be-
trieblicher Gesundheitsforderung darstellen, sondern auch erhebliche Einsparmdglichkeiten be-
inhalten. Zugleich 18Rt sich begriindet annehmen, daR solche verhaltnisorientierten Manahmen
auch Verhaltensanderungen bewirken. So sind hohe Anforderungen, vollstandige Téatigkeiten,
Autonomie und kollektive Selbstregulation verhaltnisorientierte Merkmale persénlichkeits- und
gesundheitsforderlicher Arbeitsgestaltung. Sie erzeugen bzw. ermdglichen aber zugleich Ori-
entierungen und Verhaltensweisen, die die aus den Arbeitsbedingungen resultierenden Effek-
te stabilisieren oder sogar verstarken.

Personlichkeits- und gesundheitsforderliche Arbeitsgestaltung ist ansonsten mit alternsge-
rechter Arbeitsgestaltung weitgehend identisch. In diesem Zusammenhang ist zwischen »bio-
logischem« und »menschgemachtem« Altern zu unterscheiden. Vorliegende Berichte zeigen,
daR der schon friiher mehrfach belegte Einflu anspruchsvoller Arbeitstatigkeiten auf die geis-
tige Leistungsfahigkeit mit dem Alter noch zunimmt. Deshalb ist es auch Aufgabe des be-

8 Vgl. Uwe Lenhardt et al. 1997.
9  UIf Lundberg 1996.
10 Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) 2001, Seite 1f.
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trieblichen Gesundheitsmanagements, arbeitsinduziertes »Vor-Altern« als Folge gesundheits-
beeintrachtigender Arbeitsbedingungen zu vermeiden und Qualifizierungsmoglichkeiten fiir Al-
tere nicht zusétzlich zu erschweren.

Anforderungen kénnen aber auch zu hoch oder zu komplex sein, sodaR sie mit den zur Ver-
fugung stehenden Ressourcen nicht bewaltigt werden kénnen. SchlieRlich kénnen Anforderun-
gen auch widersprichlich sein, etwa wenn Auftrage ohne angemessene Mdglichkeiten ihrer Er-
fullung bearbeitet werden sollen. Daraus moglicherweise resultierende Belastungen lassen sich
nach Moldaschl (Moldaschl 2005) anhand von fiinf Diskrepanzen zwischen spezifischen Merk-
malen der Arbeitsbedingungen modellieren.!! Solche Diskrepanzen konnen z.B. bestehen:

e Zwischen Zielen und Ressourcen (z. B. ohne ausreichende Qualifizierung eine neue Anla-
ge bedienen).

« Zwischen Zielen und Regeln (z.B. als Pflegekraft mangels Arzteprisenz Spritzen geben
mussen, ohne dafir rechtlich autorisiert zu sein).

» Zwischen Regeln und Ressourcen (z.B. im Rahmen eines Null-Fehler-Konzeptes jedes Teil
prifen missen, ohne dafiir Zeit zu haben).

Ob Arbeitsanforderungen im Sinne hoher Denk- und Planungserfordernisse positiv zu bewer-
ten und als gesundheitsforderlich einzustufen sind, h&ngt demnach entscheidend davon ab, ob
die Beschaftigten Uber adédquate Regulationsmoglichkeiten verfiigen, d.h., ob das geforderte
Verhalten mit den gegebenen Verhaltnissen tibereinstimmt.

5 Fuihrung und Organisation

Anderungen der Verhéltnisse fithren vor allem dann zu personlichkeits- und gesundheitsfor-
derlicher Veranderung von Verhalten, wenn die Beschéftigten an der Verédnderung der Ar-
beitsbedingungen malgeblich beteiligt werden. Das macht die besondere Bedeutung der Or-
ganisation und des Verhaltens der Fiihrungskrafte fiir die Gesundheit der Beschéftigten deutlich
(vgl. Kasten 3).

Kasten 3: Fiihrungsbezogene Risikofaktoren in der IT-Branche?

»Als hoher Risikofaktor fir Burnout auf Seiten der Organisation zeigt sich das Fehlen von Partizi-
pationsmadglichkeiten in der Arbeit. Beschaftigte, die an ihren Arbeitsplatzen nur geringe Moglich-
keiten besitzen sich zu beteiligen und ihre Ideen einzubringen, haben demnach ein 3,5fach erhéh-
tes Risiko des >Ausbrennens< als Beschaftigte mit grossen Partizipationsmdglichkeiten. Ein
belastendes Sozialklima bzw. ein belastendes Vorgesetztenverhalten vergréRert das Risiko um den
Faktor 1,8 bzw.1,5. Ahnlich verhalt es sich mit den beiden néchsten Merkmalen: Eine geringe so-
ziale Unterstitzung durch den Vorgesetzten bedeutet ein 2,3fach, ein wenig ausgepragter mitar-
beiterorientierter Fihrungsstil ein 2,5fach erhéhtes Burnout-Risiko.«

11 Vgl. Manfred Moldaschl 2005, Seite 256.
12 Stefan Klemens et al. 2004, Seite 5
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In diesem Zusammenhang ist das von Johannes Siegrist (1996) formulierte Modell beruflicher
Gratifikationskrisen von auBerordentlicher Bedeutung. In diesem Modell wird angenommen,
daf ein Ungleichgewicht zwischen beruflicher VVerausgabung und als Gegenwert erhaltener Be-
lohnung zu StrelRreaktionen flhrt. Gratifikationen ergeben sich Uber die drei » Transmittersys-
teme« finanzielle Belohnung, Wertschatzung und berufliche Statuskontrolle durch Aufstiegs-
chancen, Arbeitsplatzsicherheit und ausbildungsadaquate Beschéftigung (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Das Modell beruflicher Gratifikationskrisen'3

« Anforderungen
= Verpflichtungen

T T * Lohn, Gehalt
* Wertschatzung
N\ » Aufstiegsmaoglichkeiten,
Arbeitsplatzsicherheit

|

Belohnung

Verausgabung

T

Erwartung
(»Ubersteigerte
Verausgabungsbereitschaft«)

Ungleichgewicht aufrechterhalten bei: T

« fehlender Arbeitsplatzalternative Erwartung

- strategischem Verhalten (»Ubersteigerte

= psychischer Disposition: »Ubersteigerte Verausgabungsbereitschaft«)

Verausgabungsbereitschaft«

Die bisher vorliegenden Forschungsergebnisse belegen die grundlegende Bedeutung dieses Mo-
dells, insbesondere auch hinsichtlich méglicher Langzeitwirkungen. So wurde etwa gefunden,
daf Gratifikationskrisen mit einem erhéhten Risiko fur Bluthochdruck und koronare Herz-
krankheiten verbunden sind (vgl. Tabelle 5).

13 Johannes Siegrist 1996, 2002.
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Tabelle 5: Zusammenhange zwischen beruflichen Gratifikationskrisen und kar-
diovaskuliren Risiken einschlieBlich koronarer Herzkrankheit (KHK)4

Erstautor (Jahr der Abhangige Unabhangige Odds Ratio
Veroffentlichung) Variablen Variablen (Anmerkungen)
Siegrist (1990) Akuter Herzinfarkt, plétzlicher ERI und OC Zwischen 3.5 und

Herztod, subklinische KHK
(koronare Herzkrankheit)

Lynch (1997) Progression der Atherosklerose ERI* Signifikanter Haupt-
der Karotis effekt (p = .04)
Bosma (1998) Neu aufgetretene KHK ERI und OC* 2.2
Joksimovic et al. (1999) | Restenosierung von Herzkranz- | OC 2.8
gefalRen nach PTCA
Kuper (2002) Angina pectoris, KHK (tédlich), ERI* 1.3
Herzinfarkt (nicht-tédlich) ocC* 1.3
Kivimaki (2002) Sterblichkeit an Erkrankungen ERI* 2.4

des Herz-/Kreislaufsystems

Anmerkungen: ERI = Effort-Reward-Imbalance (deutsch: Verausgabungs-/Belohnungs-Ungleichgewicht);
OC = Overcommitment (deutsch: »Berufliche Verausgabungsbereitschaft«)
* = Annaherungs-(Proxy-)MaRe an Originalskalen des Modells

6 Ein kurzes Fazit

Avrbeit kann krank machen, aber auch zum Erhalt der Gesundheit beitragen und sogar gesund-
heitsforderlich sein.
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Evelyne Wohlischlédger, Andrea Prockesch, Christo-
phoros Konnaris, Wolf Osterode, Hugo Riidiger
Arbeitslosigkeit und Gesundheit aus der
Perspektive aktueller arbeitsmedizinischer
Forschung am AKH Wien

Das Problem der Arbeitslosigkeit ist in den letzten Jahren aufgrund immer weiter steigender
Arbeitslosenzahlen in den Mittelpunkt wirtschaftlicher und gesellschaftsékonomischer Uber-
legungen geruckt. Nicht nur die finanzielle Situation und die Lebensqualitét der Betroffenen
verschlechtern sich zunehmend. Untersuchungen zeigten schon in der Vergangenheit deutliche
Zusammenhénge zwischen Arbeitslosigkeit und physischen bzw. psychischen Gesundheitsri-
siken. An welchen Folgeschaden die Betroffenen jedoch wirklich leiden war der gegenwarti-
gen wissenschaftlichen Literatur nicht eindeutig zu entnehmen.

Macht nun Arbeitslosigkeit krank oder Krankheit arbeitslos? Vielleicht gibt es ja Umstan-
de oder korperliche Defizite, die Menschen eher in die Langzeitarbeitslosigkeit drangen?

Das Hauptziel unseres Projektes bestand nun darin, die negativen Auswirkungen von Ar-
beitslosigkeit unter Beriicksichtigung von sozialen, wirtschaftlichen und gesundheitlichen Pa-
rametern im zeitlichen Verlauf zu erfassen.

Vor dem Hintergrund dieser Fragen wurde im Rahmen einer zweijéhrigen Studie (2003—2005)
das Gesundheitsrisiko von Kurz- und Langzeitarbeitslosigkeit in einer kombinierten Quer- und
Léangsschnittstudie mit 300 Teilnehmerlnnen erfalt. Auf Grundlage eines Bio-Psycho-Sozialen
Modells (nach M. Frankenhaeuser) wurden unterschiedliche psychische und physische Belastun-
gen durch Arbeitslosigkeit untersucht. Dieses Modell erklért, warum unterschiedlich wahrgenom-
mene Anforderungen zu individuell ganz unterschiedlichen Reaktionen filhren konnen. Es be-
schreibt den Einflu} von erlernten Verhaltensmustern und Werten, sozialer Unterstiitzung sowie
Umgebungsanforderungen auf die korperliche und geistige Gesundheit. Diese beeinflult wieder-
um wesentlich das Wohlbefinden und nicht zu letzt die Leistungs- und Wettbewerbsfahigkeit.

Um die mit dem Arbeitsplatzverlust einhergehende Stre3belastung — und damit verbundene
Auswirkungen auf den Korper — zu erfassen, wurden arbeitslose Personen sowohl medizinisch als
auch psychologisch untersucht. Bei Kurzzeitarbeitslosen wurde die Untersuchung nach einem Mo-
nat, nach sechs Monaten und nach zwolf Monaten Arbeitslosigkeit durchgefiihrt. Langzeitarbeits-
lose, also Personen, die (iber zwoIf Monate ohne Beschaftigung waren, wurden einmal untersucht.

Die Akutbelastung kurz nach dem Verlust der Beschéaftigung sollte gleichermaflen wie die
chronische Langzeitbelastung durch Arbeitslosigkeit in einen Kausalzusammenhang zum kor-
perlichen und geistigen Gesundheitszustand gebracht werden.

Dazu waren die Erfassung der psychischen Stimmung und die Art der psychischen StreR3-
belastung von grof3er Bedeutung. AuBerdem wurden Daten tiber den sozialen Status, den Fa-
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milienstand und die Ausbildung gesammelt. Hier zeigte sich, daf langzeitarbeitslose Personen
doppelt so haufig geschieden waren und einen niedrigeren Ausbildungsstand hatten als kurz-
zeitarbeitslose Personen.

Mit Hilfe folgender Tests, die wahrend der zweistiindigen Untersuchung durchgefiihrt wur-
den, konnte ein psychopathologischer Status erhoben werden. Der Fragebogen zur Erfassung
der Lebensqualitét differenziert nach zeitlichen Gesichtspunkten sowie nach verschiedenen sub-
jektiven Relevanzgraden bestimmte Aspekte, wie z.B. die Lebensorientierung, die in Gesamt-
summe eine Globaleinschatzung der Lebensqualitat einer Person zulassen.

Der Giessener Beschwerdebogen umfaft eine Auflistung von 57 kérperlichen Beschwerden
und gibt Aufschluf Uber eine Projektion psychischer Probleme auf den Kérper. Die unter Be-
lastung eingesetzten verschiedensten StreRverarbeitungsweisen wurden mit Hilfe des SVF120-
Testbogens analysiert. Der Test enthélt 20 Subtests mit jeweils sechs vordefinierten Fragestel-
lungen. Die Subtests erfassen nicht nur positive StreRbewaltigungsstrategien, sondern erstrecken
sich auch auf negative Strebewaltigungsstrategien, die im allgemeinen streBvermehrend wir-
ken durften. Die Moglichkeit zur positiven Strebewéltigung nahm wahrend des ersten Jahres
Arbeitslosigkeit signifikant ab, wahrend die negativen StreRbewéltigungsstrategien stark zu-
nahmen (siehe Abbildung 1). Neben einem ausflhrlichen psychologischen Interview erfal3ten
weitere Tests die Arbeitsorientierung der Betroffenen und die aktuelle Beanspruchung.

Abbildung 1: Die negative StreBbewaltigung im zeitlichen Verlauf

95 % CI, negative
Stressbewaltigung
N

KZ1 LZ
Zeitlicher Verlauf

Ordinate: negative StreRbewaltigung
Abszisse: KZ1 = 1 Monat Arbeitslosigkeit, LZ = Langzeitarbeitslosigkeit > 12 Monate

Der medizinische Teil der Untersuchung bestand aus einem &rztlichen Gespréch, das nicht nur
aktuelle Beschwerden, Erndhrungs-, Schlaf- und Sportgewohnheiten erfaite, sondern auch de-
taillierte Angaben Uber die berufliche Laufbahn, Familienerkrankungen, Suchtverhalten und
Medikamenteneinnahme beinhaltete. In einem ndchsten Schritt wurden bei den Teilnehme-
rinnen mehrere Laborparameter im Blut untersucht. Die Analyse des roten und weif3en Blut-
bildes war notwendig, um Hinweise auf systemische Bluterkrankungen, wie z. B. Leukamien,
aber auch Entziindungen oder Erndhrungsgewohnheiten zu erkennen. Die Bestimmung der
Blutgerinnung diente zur Abschétzung des Thromboserisikos, wéhrend die Blutchemie Riick-
schlusse auf Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten zuliel.
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Das Uberschreiten des Referenzwertes fiir Cortisol im Blutserum kennzeichnet eine aus-
gepragte und anhaltende psychische StreRbelastung.

Weiters wurde zur Bestimmung des Alkoholkonsums das Carbohydrate Deficient Trans-
ferrin (CDT) im Blut bestimmt. Dieser Wert ist ab einem achtwdchigen Alkoholkonsum von
ca. einem Liter Bier taglich erhoht. Der CDT-Wert gilt in der Literatur — verglichen mit kon-
ventionellen Blutwerten —als sensitiver zur Beurteilung des Alkoholabususausmalies und wur-
de daher routinemalig bei jeder Blutabnahme mitbestimmt.

Die korperliche Leistungsfahigkeit der Betroffenen wurde mittels Fahrradergometrie tiber-
pruft. Darunter versteht man einen zu Diagnosezwecken stufenférmig ansteigenden korperli-
chen Belastungstest am Fahrrad.

Die Belastung beginnt mit 25 Watt und wird alle zwei Minuten gesteigert, bis der Teilneh-
mer an seine Leistungsgrenze gerét. Der Test gibt Aufschlul? tber verschiedenste Erkrankun-
gen des Herz-Kreislaufsystems, aber auch tiber den Trainingszustand der Studienteilnehmer-
Innen.

Die Ergebnisse zeigten einen drastischen Abfall der Leistungsfahigkeit nach ca. sechs Mo-
naten Arbeitslosigkeit (siehe Abbildung 2).

Abbildung 2: Die Entwicklung der korperlichen Fitness im zeitlichen Verlauf
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Ordinate: PWC 130: Wert ist in Watt pro kg angegeben. MaR fiir die Leistungsfahigkeit der Testperson. Erreichte Wattzahl
bei einer Herzfrequenz von 130 bezogen auf KérpergréRe, Gewicht und Geschlecht

Abszisse: KZ1 = Kurzzeitarbeitslos 1 Monat, KZ2 = Kurzzeitarbeitslos 6 Monate, KZ3 = Kurzzeitarbeitslos 12 Monate,

LZ = Langzeitarbeitslos >12 Monate.

Schliellich wurde noch eine Spirometrie zur Erfassung der Leistungsféhigkeit der Lunge durch-
gefihrt.

In allen untersuchten Parametern bestatigt sich die Ausgangshypothese der Studie, wonach
Avrbeitslosigkeit nicht nur die kérperliche Gesundheit schédigt, sondern auch die geistige Ge-
sundheit nachwirkend beeintrachtigt.

Zusammenfassend zeigt sich, daf3 nach nur sechs Monaten Arbeitslosigkeit eindeutige Fol-
gen einer Lebensstilveranderung, so etwa Gewichtszunahme, vermehrter Alkohol- und Niko-
tinabusus, verminderte kdrperliche Leistungsfahigkeit, festgestellt werden konnten. Aus me-
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dizinischer Sicht besteht daher ein deutlich erhdhtes Risiko der Entwicklung von Herz-/Kreis-
lauf-, Lungen- und Gelenkserkrankungen.

Wéhrend also in den Ausgangswerten keine Unterschiede zwischen Personen, die inner-
halb des ersten Jahres wieder eine Anstellung finden konnten, und solchen, die arbeitslos blie-
ben, gefunden wurden, war eindeutig festzustellen, daf sich durch lange Arbeitslosigkeit das
korperliche und psychische Wohlbefinden stark verschlechtert. Psychische und physische Ge-
sundheit fihren aber im Sinne des Anforderungs-Ressourcen-Modells zu mehr Balance und da-
mit zu einem besseren Umgang mit der Arbeitslosigkeit.

Insgesamt stellt Arbeitslosigkeit durch die oben genannten Faktoren eine massive gesund-
heitliche Einschrankung dar, die auch psychische Faktoren wie Motivation und Selbstwertge-
fiihl stark beeinfluft. Es entsteht ein Kreislauf mit sich gegenseitig negativ beeinflussenden Fak-
toren, den es zu durchbrechen gilt.

Daraus ergaben sich wichtige Folgerungen fiir eine gezielte Intervention: Zunéchst ist es wich-
tig, da praventive MaRnahmen frilhzeitig eingesetzt werden (und nicht erst, wie derzeit (iblich
und oft gehandhabt, nach einem Jahr), um der Verschlechterung des Gesundheitszustandes ent-
gegenzuwirken und damit die Wettbewerbsfahigkeit am Arbeitsmarkt individuell zu starken.

Vor dem Hintergrund dieser Studienergebnisse wurde mit Unterstiitzung des AMS Oster-
reich ein multidisziplindres Interventionsprogramm entworfen, das sich bereits an der Klini-
schen Abteilung Arbeitsmedizin der Medizinischen Universitat Wien in einer dreimonatigen
Testphase befindet.

Das Programm stuitzt sich inhaltlich auf folgende vier Séulen, die den Teilnehmerlnnen theo-
retisch erlautert, dann aber vor allem praktisch vermittelt wurden (positive Aktivierung im Sin-
ne einer Lebensstilanderung):

e Erndhrungsberatung;

e optimiertes korperliches Training;
* RaucherInnenberatung;

e Psychoedukation.

Durch dieses Programm soll eine wissenschaftlich fundierte Intervention neu eingefuhrt wer-
den, die nicht nur auf die Verbesserung der psychischen und physischen Gesundheit abzielt,
sondern auch auf die Steigerung von Motivation, SelbstbewuBtsein und Wettbewerbsféhigkeit
hinarbeitet, um letztendlich den Betroffenen einen schnelleren und leichteren Wiedereintritt in
das Berufsleben zu ermdéglichen.

Nahere Infos und Download der im Beitrag vorgestellten Studie unter:

AMS Osterreich/Medizinische Universitat Wien (Hg.) (2006): Drei- Saulen-Interventionspro-
gramm, Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit von langzeitarbeitslosen Personen am Arbeits-
markt, Medizinische Universitat Wien, 1V Innere Medizin, Klinische Abteilung Arbeitsmedi-
zin im Auftrag des AMS Osterreich. Download: www.forschungsnetzwerk.at/downloadpub/
Abschlussberichtinterventionsprogramm.pdf
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Simone Galler
Betriebliche Gesundheitsforderung bei den
Wiener Linien

Die Zielgruppe des Projektes »Betriebliche Gesundheitsférderung bei den Wiener Linien« sind
ca. 3.000 FahrerInnen aus dem Bus-, U-Bahn- und Stralenbahnbereich tber einen Zeitraum
von funf Jahren.

Die Vision flr das BGF-Projekt bei den Wiener Linien lautet folgendermafen: »Einbindung
Betrieblicher Gesundheitsforderung und Pravention in die Unternehmensleitlinien und in die Un-
ternehmenskultur (Aufbau eines Gesundheitsmanagements + Implementierung von BGF in die
Balanced Scorecard der Wiener Linien)«. Folgende Projektziele sollen dabei erfiillt werden:

1. Steigerung der Mitarbeiterinnenzufriedenheit durch die Steigerung des psycho-sozialen
Wohlbefindens auf Organisations- und Mitarbeiterinnenebene;

Sensibilisierung fur gesundheitsforderliche Ressourcen im 6ffentlichen Fahrbetrieb;
Steigerung der Gesundheitsquote (Senkung der Krankenstandsquote);

Steigerung der Fahrtauglichkeitsrate;

Senkung der Fluktuationsrate bei Fahrerinnen;

Erweiterung des Angebotes der Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe zum
Thema »Gesundheitspravention«.

S

Nach einer fast einjahrigen Konzeptionsphase wurde an einem U-Bahnhof (Michelbeuern) mit

ca. 110 Fahrerlnnen begonnen. Vor und nach den Informationsveranstaltungen am Bahnhof

startete das Unternehmen wellworking die arbeitspsychologische Ist-Analyse, die aus folgen-

den Teilen bestand:

» Dokumentenanalyse und Projektumfeldanalyse;

e Betriebsbegehungen;

» Arbeitspsychologische Tatigkeitsablaufanalyse: Durchfiihrung von HRV-Messungen bei
sechs U-Bahnfahrerlnnen, BMS Il (Monotonie, psychische Sattigung, Ermidung, StreR),
Ergonomie-Check, Ist-Verfahren.

Als Erganzung zu den bedingungsbezogenen arbeitspsychologischen und psycho-physiologi-
schen Evaluierungen sollten mit der schriftlichen Befragung der MitarbeiterInnen im Mai 2005
Arbeitsanforderungen, Arbeitsbelastungen, salutogene Gesundheitsfaktoren und Informationen
zur bio-psycho-sozialen Gesundheit aus subjektiv wahrgenommener und erlebter Perspektive
moglichst 6konomisch erfallt werden. Durch eine intensive interne Marketingkampagne tiber
die Ziele und den Ablauf des Pilotprojektes am U-Bahnhof Michelbeuern konnte das Projekt-
team der Wiener Linien eine Riicklaufquote der Fragebdgen von 83 Prozent vorweisen.
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Im ersten Teil der Befragung zeigen sich im Bereich der Gesundheitsverhaltensweisen fol-

gende Ergebnisse:

1. Gesundenuntersuchungen wurden von einer Vielzahl der Mitarbeiterlnnen noch nie oder
lediglich unregelmaRig genutzt.

2. 93 Prozent der Befragten geben an, wahrend der Pausenzeiten nicht in Ruhe essen und trin-
ken zu konnen.

3. 76 Prozent der MitarbeiterInnen betreiben nie oder nur gelegentlich Sport.
53 Prozent der U6-Fahrerlnnen geben einen sehr guten Gesundheitszustand an.

5. 49 Prozent der Befragten rauchen bzw. stufen sich selbst als Gelegenheitsraucherinnen oder
regelméaRige Raucherlnnen ein.

6. 42 Prozent der Gesamtstichprobe machen sich keine Sorgen um die eigene Gesundheit.

Wechselwirkungen zwischen Beruf, Freizeit und Familie konnen das Wohlbefinden, die Ge-

sundheit und damit auch die Leistungsfahigkeit der MitarbeiterInnen beeinflussen. Die Mehr-

heit der MitarbeiterInnen stuft ihre derzeitige berufliche Gesamtbelastung als hoch ein (78 Pro-

zent), und fast 60 Prozent sagen, daf ihre berufliche Situation unguinstige Auswirkungen auf

die private Situation hat. Die private Situation beeinflut dagegen nur bei 21 Prozent die be-

rufliche Situation. Damit durfte fur einen Grof3teil der Mitarbeiterinnen die Beziehung zwi-

schen Arbeitszeit und Freizeit ungiinstig sein. Insgesamt finden sich folgende Symptome:

1. Beschwerden in Form von Gliederschmerzen und Erschopfung mit durchschnittlicher bis
erheblicher Auspragung.

2. Starke oder erhebliche Nacken- und Schulterschmerzen sowie Kreuz- und Riickenschmer-
zen sind bei 60 bis 70 Prozent der MitarbeiterInnen anzutreffen.

3. Arbeitsbedingter StreR sowie Ein- und Durchschlafstérungen sind bei sechs von zehn Mit-
arbeiterlnnen zu beobachten.

4. Bei einem Drittel der Befragten herrscht Energielosigkeit bzw. ein Geflihl des Ausge-
branntseins (Burnout) vor.

Zum Thema »Emotionale Erschopfung und Energielosigkeit« geben ca. 26 Prozent der Mitar-
beiterlnnen an, dal? sie innerlich gekuindigt haben.

Innere Kiindigung, Energielosigkeit, das Gefihl, bereits ausgebrannt zu sein, zéhlen als deut-
liche Hinweise fur Burnout. Dieses Phdnomen hat in den meisten Fallen einen phasenférmigen
Entstehungsverlauf. In seiner starksten Auspragung geben Betroffene sehr haufig das Vorhan-
densein zahlreicher korperlicher Erkrankungen mit psychischem Ursprung, anhaltende de-
pressive Verstimmungen und das Aufgeben sozialer Kontakte an.

Im zweiten Teil der schriftlichen Gesundheitsbefragung wurden Arbeitsanforderungen, Ar-
beitsbelastungen, allgemeine soziale Ressourcen sowie Ressourcen im Betrieb erfalt. Dabei
standen die von den Mitarbeiterinnen wahrgenommenen und subjektiv erlebten Arbeitsmerk-
male im Mittelpunkt. Die Gesundheitsressourcen im Betrieb werden insgesamt als wenig bis
fast nicht vorhanden eingestuft. Dazu z&hlen u.a.:
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1. Tatigkeitsspielraume (im Sinne von Entscheidungs- und Kontrollspielrdumen);
2. Aufgabenvielfalt und
3. Madglichkeiten zu Eigeninitiative, Beteiligung und Mitsprache in der Arbeitsorganisation.

Soziale Ressourcen werden in Personen auf3erhalb der Arbeit (Familie, Freundinnen, Bekann-

te) und in den eigenen Arbeitskolleginnen gesehen. Das Arbeitsklima und der kollegiale Riick-

halt werden von den Befragten je nach Alter und Bezugsgruppe unterschiedlich beurteilt:

1. Bei den 30- bis 39jdhrigen wird das Sozialklima am Arbeitsplatz durchschnittlich positiv
eingestuft und als gesundheitsforderliche Ressource bezeichnet.

2. Etwas geringer positiv nehmen dies die 40- bis 49jahrigen wahr.

In weit geringerem Malie werden Flhrungskrafte bzw. VVorgesetzte, das Vorgesetztenverhal-
ten sowie die Unterstlitzung durch Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik als Ressourcen und
»sozialer Rickhalt« erlebt. In diesen drei Bereichen lassen sich also deutlich gesundheitsfor-
derliche Verbesserungspotentiale ableiten.

Viele Belastungen durch &uRere Téatigkeitsbedingungen zeigen sich u.a. hinsichtlich der
Temperatur, der Sichtverhéltnisse und Blendungen wahrend der Fahrtétigkeit sowie hinsicht-
lich des Verhaltens der Fahrgéste (z. B. Behinderungen durch Fahrgdste bei der Ein- und Aus-
fahrt in bzw. von Stationen, aggressives Verhalten von Fahrgésten).

Die FahrerInnen erleben Beeintrachtigungen wahrend der Fahrtétigkeit vor allem durch stén-
diges Sitzen, deutlichen Bewegungsmangel, mangelhafte Geréte, Vibrationen und das Erleben
von Monotonie.

Standige Aufmerksamkeit und Konzentrationserfordernisse, Arbeits- und Dienstzeiten so-
wie Zeitdruck werden erganzend als starke Faktoren von Belastung wahrgenommen.

Ein Verbesserungspotential sehen die Mitarbeiterinnen in folgenden Bereichen des Fiih-
rungsverhaltens, wobei Verbesserungen in den genannten Bereichen positive Auswirkungen
auf das Wohlbefinden, die Motivation und die Arbeitszufriedenheit haben kdnnen:
Kommunikation und Zusammenarbeit;

Aufmerksamkeit und Anerkennung;

fachliche und soziale Unterstutzung bei der Arbeit und bei Arbeitsproblemen;
mehr Lob und positive Bestétigung fiir gut erledigte Arbeit;

mehr Interesse an der Befindlichkeit.

S

Die Ergebnisse aus dem ersten und dem zweiten Teil der Befragung dienten als Grundlage fur
die Gesundheitszirkel und die weitere Manahmenplanung.

Nach Auswertung und Prasentation der Ergebnisse der BGF-Befragung vor der Steue-
rungsgruppe (bestehend aus dem Geschéftsfihrer fir den betrieblichen Bereich, Vertreterinnen
der Personalabteilung, dem Controller des Fahrdienstes, dem Stellvertreter der U-Bahnabteilung,
einem Bedienstetenvertreter, Vertreternnen aus Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnischem
Dienst) wurden drei Gesundheitszirkelgruppen a acht Teilnehmerlnnen gebildet (pro Gruppe
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drei Moderationstermine zu je zwei Stunden) und von der Firma wellworking moderiert. In die-

sen Zirkeln wurden weitere gesundheitsbezogene Themen und Inhalte, so vor allem im Zusam-

menhang mit den aktuellen Arbeitsbedingungen, erarbeitet. Folgender Themenkatalog (hach

Prioritét gereiht) ist das Ergebnis der Gesundheitszirkelsitzungen:

1. Sicherheit

2. Arbeitsbedingungen
Unzureichende Ruhezeiten; kein passender Ruheraum; zu kurze Essens-/ Trinkzeiten in den
Pausen u.a.

3. Kommunikation und Kooperation
Unzureichende Kommunikationsfliisse zwischen Leitstelle, Werkstatte und Schulbiiro; in-
dividuelle Bedurfnisse bei der Diensteinteilung; grolRer Informationsbedarf tiber Zustan-
digkeitsbereiche von Fihrungskréften u.a.

4 GesundheitsmaRnahmen
Information (iber gesundheitsforderliche MaRnahmen (vor allem praktische Ubungen); Be-
darf an Anti-Stre3-Seminaren; Entspannungstibungen fiir die Muskulatur (vor allem prak-
tische Ubungen); Erstellung eines speziellen Erndhrungsplanes fir Fahrerinnen; Riicken-
schulung und richtiges Sitzen (vor allem praktische Ubungen); Akutbetreuung nach
Uberfilhrungen u. 4.

5 Schulungsthemen
Ubungen zu Kuppeln und Schieben; praktische Auffrischung von Fehlersuche (Stérungen);
Umgang mit Storungen (Erfahrungswissen nutzen, Lehrfahrerin gibt Erfahrungswissen wei-
ter); Mentoringsystem (drei bis vier Monate nach der Fahrschule, Vertrauensbasis zu den
Mentorinnen, Sicherheitsgefiihl und Kontrollgefiihl steigt); Bedarf an Schulung fir das
Kommunikationsverhalten von Flhrungskraften gegentiber Mitarbeiterlnnen beziiglich
Wertschétzung, Anerkennung und dem Geben von Feedback u. a.

6 Fahrgastverhalten
Folgendes Fahrgastverhalten verursacht bei den FahrerInnen besonderen Stref3: VVerhalten
beim Abfertigungsvorgang; Auftreten der Tiiren; das Schliefen der Tiiren blockieren; Uber-
schreiten der Sicherheitslinie nach Abfertigung; Kinder- und Schulerlnnengruppen; Ein-
und Ausstiegsverhalten (Zeitfaktor, Sicherheit); Einsteigen mit Kinderwagen; Drogenhan-
del im U-Bahnbereich; Verhalten bei Betriebsstérungen; das Nicht-Einhalten von Be-
triebsvorschriften; Mitnahme von Radern; Inline-SkaterInnen (mit Skates an den Fi3en) in
Stationen und Waggons; Skateboard-FahrerInnen u. 4.

Zwischenzeitlich wurde das Angebot von zwei Gesundheitstagen im Kurheim Bad Schaller-
bach der Betriebskrankenkasse der Wiener Verkehrsbetriebe fiir den gesamten Fahrdienst in
Zusammenarbeit mit dem Institut fir Betriebliche Gesundheitsférderung (IBG) ins Leben ge-
rufen. Ziel dieser Gesundheitstage in Bad Schallerbach ist es, U-Bahn- und Straenbahnfahrer-
Innen sowie Autobuslenkerlinnen der Wiener Linien vorwiegend durch Vortrage, aber auch
durch praktische Anleitungen hinsichtlich des Themas »Gesunder Lebensstil mit den Schwer-
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punkten: a) Erndhrung, b) Bewegung und c) StreR« zu sensibilisieren. Die bis dato durchge-
flihrten Veranstaltungen riefen duBerst positives Feedback hervor.”

Nach der Durchfuihrung der von der Firma wellworking moderierten Gesundheitszirkel wur-
den deren Ergebnisse in einem MalRnahmenkatalog Ende Mérz 2006 aufbereitet, der (um drei
Gesundheitszirkel-Gruppenvertreterinnen erweiterten) Steuerungsgruppe prasentiert und zur
BeschluRfassung vorgelegt. Ziel war es vor allem, verantwortliche Personen (Abteilungsleiter-
Innen, Expertinnen) fir die Planung und Durchfiihrung der Manahmen zu nennen.

Derzeit erfolgt auf Basis dieses Mallnahmenkataloges die Interventionsphase sowohl auf
der Organisations- als auch auf der MitarbeiterInnenebene am Bahnhof Michelbeuern. Ein Jahr
nach Abschlu3 der Interventionsphase ist eine Postevaluierung durch die Firma wellworking
geplant.

*  Dies spiegelt sich in Aussagen der Teilnehmerlnnen wider, so z.B. in folgender: »Ich wiirde mir sogar ei-
nen weiteren Urlaubstag nehmen, um dabei zu sein.«
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Helmut Csillag
Das LIFE-Projekt der voestalpine —
Gesundheitsforderung in einem GroRbetrieb

1 Psychologische Grundlagen des LIFE-Projektes

Gesundheitsférderung zielt auf einen Prozef3 ab, allen Menschen ein héheres Mal} an Selbst-
bestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zu stérkerer Gesundheit zu be-
fahigen.! Unter Gesundheit verstehen wir jedoch nicht nur das Erreichen von medizinischen
bzw. biologischen Normwerten, sondern wir z&hlen ebenso ein umfassendes kdrperliches, see-
lisches und soziales Wohlbefinden dazu. Gesundheit ist auch die Fahigkeit zur Problemldsung
und Gefuhlsregulierung, durch die ein positives seelisches und kérperliches (Gesamt-)Befin-
den, besonders ein positives Selbstwertgefiihl und ein unterstiitzendes Netzwerk sozialer Be-
ziehungen, erhalten und (wieder) hergestellt wird.2 Dem seelischen Befinden kommt also eine
besondere Bedeutung zu. Man kann auch sagen: Gesundheit ist die Kompetenz zur aktiven Le-
bensbewaltigung.

Ungeachtet dessen spielen Folgeerkrankungen durch ungunstigen individuellen Lebensstil
wie: Bewegungsmangel, unglinstige Erndhrungsgewohnheiten, Rauchen, Fehltraining und
Uberlastung der Wirbelsaule ebenfalls eine entscheidende Rolle. Private und betriebliche Be-
lange, insbesondere in Bezug auf Strel3, greifen hier ineinander und kénnen nicht scharf von-
einander getrennt werden. Die Folgeerkrankungen schlagen sich in erhdhten Fehlzeiten und ge-
ringerer Leistungsfahigkeit nieder.

In der Folge sollen jene psychologischen Erkenntnisse dargestellt werden, die fiir uns bei der
Ausarbeitung von Programmen im Rahmen des LIFE-Projektes wichtig waren. VVorrangige Zie-
le dabei sind: der langere Verbleib der MitarbeiterInnen im Unternehmen sowie der Ubertritt der
Mitarbeiterinnen in den Ruhestand in einem gesunden kdrperlichen und psychischen Zustand.

Die Antonovskische Trias besagt, daf in einer belastenden Situation die Gesundheit fir ei-
ne Person gestéarkt werden kann, wenn die Situation fiir die Person verstehbar, wertvoll und be-
herrschbar ist, d.h., daR die wesentlichen Faktoren die Kompetenz, die Arbeitsbewéltigung und
das Arbeitsinteresse sind.

Dabei ist auch noch der gesundheitliche Doppelcharakter der Arbeit zu beachten, wobei die
Avrbeit je nach Handlungsspielraum, sozialer Unterstiitzung und Beherrschbarkeit zur Berei-
cherung oder Verausgabung fiihren kann.

1 Vgl Ottawa Charta der WHO 1986.
2 Vgl. Bernhard Badura 2002, Seite 5ff.
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Im Rahmen der Evaluation des FIOH-Programmes »Respect for the Ageing« (1990-1995)
wurden die Unterschiede in den Arbeitshedingungen untersucht, und zwar bei 150 Merkmalen
in der Arbeitswelt. Zu einer Verbesserung der Arbeitsfahigkeit hat an erster Stelle die verbes-
serte Einstellung der VVorgesetzten gegentiber alter werdenden Mitarbeiterinnen gefiihrt, aber
auch die verstarkte korperliche Aktivitat in der Freizeit war ein wesentlicher Faktor. Der Ein-
fluk der Einstellung der Vorgesetzten war doppelt so groR wie beispielsweise ergonomische
Faktoren.

Eine hohe Arbeitsanforderung kann trotzdem einem gesundheitsfordernden Arbeitsprozeld
entsprechen, wenn Handlungsspielrdume und soziale Unterstiitzung gegeben sind, d. h., die bei-
den Themen »Zusammenarbeit« und »Partizipation« sind wichtig. Wachsen Aufgaben in ihrer
Tiefe nicht mit, erlaubt die Frequenz keine Vertiefung und Entwicklung, so drohen die Entste-
hung von Sinnleere bzw. das Widerwillensyndrom.

Ein gesunder humanokologischer ArbeitsprozefR orientiert sich an den drei Séulen »Ar-
beitsbewaltigung«, »Arbeitsinteresse« und »Zusammenarbeit«, welche mit dem HWI (Human-
Work-Index) gemessen werden kénnen.® Untersuchungen von Rudolf Karazman haben ge-
zeigt, dal bei hoher Sinnfindung niedrige Krankenstandstage zu verzeichnen sind, bei
Widerwillen hinsichtlich der Arbeit allerdings sehr hohe Krankenfehlzeiten anfallen kdnnen.
Hinsichtlich der Arbeitshewéltigung haben Untersuchungen gezeigt, dal? bei guter Arbeits-
bewaltigung nur wenige der untersuchten Mitarbeiterinnen im Alter von 50 Jahren innerhalb
von flinf Jahren in die Friihpension gegangen sind, bei niedriger Arbeitsbewéltigung immer-
hin mehr als ein Drittel.

Einen zentralen Stellenwert nimmt jedoch auch die Rolle der Flihrungskrafte ein. Heraus-
forderung fuhrt zu Bereicherung und damit zur Férderung der Gesundheit, dauerhafte Veraus-
gabung fuhrt zu Krankheit und zu vermehrten Unféllen. Bei der humandkologischen Produk-
tivitatsentwicklung ist die individuelle Betrachtungsweise wichtig, d.h., wir missen flr jeden/
jede MitarbeiterIn nicht ein Maximum an Leistung fordern, sondern auf ein Optimum abzie-
len, sodaf eine hohe Herausforderung gegeben ist, aber die psychobiologische Arbeitsanfor-
derung im gesunden Bereich liegt.

Die personliche Produktivitét der Mitarbeiterinnen verlangt Erwartungen. Gesundheit ent-
steht beim Hinausfiihren von inneren Potentialen in die Welt (Sinnfindung, Interesse, Heraus-
forderung, Anerkennung sind wichtige Faktoren). Die dynamische Grundstruktur ist also das
Hinausflihrende, dadurch begrindet sich Gesundheit. Daher ist es wichtig, dal} das Manage-
ment und die Mitarbeiterinnen Erwartungen hinsichtlich der personlichen Leistung signalisie-
ren und auch anfordern.

Unter dem sogenannten »Betrieblichem Gesundheitsmanagement« (BGM) verstehen wir
die Entwicklung betrieblicher Rahmenbedingung sowie betrieblicher Strukturen und Prozesse,
die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit und Organisation und die Befdhigung zum

3 Vgl. Rudolf Karazman 2000, 17ff.
4 Vgl. Bernhard Badura 2002, 5ff.
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gesundheitsfordernden Verhalten der Mitarbeiterinnen zum Ziel haben.* Das heifit: Weg von
einem pathogenetischen Ansatz und hin zu einer salutogenetischen Perspektive!

Entsprechend der Luxemburger Deklaration geht es darum, Gesundheitspotentiale zu star-
ken. Gesundheit entsteht beim Hinausfuhren von inneren Potentialen in die Welt.

Eine gesunde Organisation zeichnet sich nach Bernhard Badura also durch folgende
Merkmale aus, die die Schnittstelle »Mensch — Mensch« in den Mittelpunkt der Uberlegungen
ricken:

e Vertrauen und gegenseitige Hilfe;

e partnerschaftlicher Fiihrungsstil;

 viele gemeinsame Uberzeugungen, Werte, Verhaltensregeln;

» flache Hierarchien;

e Transparenz von Entscheidungen;

e Partizipationsmdoglichkeiten und Handlungsspielraume;

e gute Weiterbildungsmdglichkeiten;

e gute abteilungsubergreifende Zusammenarbeit;

» wenig intensive Konflikte zwischen Management und Belegschaft.

2 Gesundheitsforderungsprojekte der voestalpine
Stahl seit 1995

Bei der voestalpine Stahl in Linz haben sich in den letzten Jahren umfassende Gesundheitsfor-
derungsangebote entwickelt. In der Anfangszeit waren diese durch Lebensstilprogramme ge-
pragt, wobei von Anfang an uberraschend hohe Akzeptanzwerte und Teilnahmequoten an die-
sen Veranstaltungen gegeben waren. In der weiteren Entwicklung haben partizipative Angebote,
wie z.B. Gesundheitszirkel, einen wichtigen Stellenwert auch im Sinne eines KVP-Prozesses
erlangt. Gesundheit und Sicherheit als Fiihrungsaufgabe zu sehen ist ein Ziel des Projektes LIFE,
das in den letzten Jahren in der voestalpine entwickelt wurde. LIFE trachtet danach, ideale Rah-
menbedingungen flr die bestmdgliche Entwicklung unserer Mitarbeiterlnnen aus allen be-
trieblichen Generationen zu schaffen.

RegelmaRige Mitarbeiterlnnenbefragungen, ein Gesundheitsbericht im Rahmen eines Ge-
sundheits- und Sicherheitsmanagementsystems unter regelmaRiger Einbindung des Vorstan-
des sind in unserem Unternehmen Standard. In letzter Zeit wurde auch durch die Einstellung
einer Psychologin die Wichtigkeit des psychomentalen Faktors betont.

Lehrling in Bewegung (Basisschulung)

Seit 1995 werden junge Mitarbeiterlnnen in der Lehrwerkstatte (ber Gesundheit am Arbeits-
platz hinsichtlich ergonomischer Fragen oder Belastungen informiert. Zusétzlich wird Aus-
gleichsgymnastik am Arbeitsplatz angeboten. Ziel ist eine Starkung der Eigenkompetenz zur
personlichen Gesundheit. Bisher wurden ca. 900 Lehrlinge geschult.
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SUN (Sucht)

SUN steht fur »Sicher — Unfallfrei — Nichtern«. Dieses Angebot hat vor allem die Verénde-
rung der Trinkkultur im Unternehmen zum Ziel und bietet in erster Linie Alkoholkranken bzw.
Gefahrdeten eine Hilfestellung. Bessere Information, eigene SUN-Getrénke, andere attraktive
alkoholfreie Alternativen, Beratungsangebote und Schulungsaktivitaten haben dazu beigetra-
gen, daf3 sich seit Beginn des Projektes der Alkoholkonsum bei der voestalpine Stahl um 93
Prozent reduziert hat (Gesundheitspreis der Stadt Linz und Nominierung zum Staatspreis fiir
Sicherheit und Gesundheit).

Raucherinnenentwéhnung
Ziel ist eine rauchfreie Arbeitswelt. Seit Dezember 2000 haben tiber 2.500 Personen das sechs-
stiindige Seminar besucht. Die anféngliche Erfolgsquote liegt bei liber 80 Prozent. Im Rahmen
der Evaluierung nach einem Jahr wurden die ersten 410 Teilnehmerinnen befragt (Ricklauf
39,7 Prozent). 63,8 Prozent haben mit dem Rauchen aufgehort.

Die Befragung der TeilnehmerInnen nach durchschnittlich drei Jahren ergab eine Erfolgs-
quote von 52 Prozent Nichtraucherlnnen, was mit keiner anderen MalRnahme bisher erreicht
wurde.

Fit und vital

Gesunde Ernéhrung in den Speisesédlen und Kantinen ist ein wichtiges Thema. Unser Kiichen-
personal wurde in Zusammenarbeit mit der Oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse
(OOGKK) entsprechend geschult. Speisen werden nun mit deutlich weniger Fettgehalt ange-
boten und mit »Fettaugen« gekennzeichnet. Zusétzlich gibt es mit dem »GERNE-Meni« ein
ausgewogenes, ballaststoffreiches Gesundheitsmenii (auch im Schichtarbeitsbereich). Ein Vier-
tel der Mitarbeiterlnnen nimmt das gesunde Meni in Anspruch.

Fit ins Jahr 2000 — Seminare

Unter dem Titel »Kreativitat und Hochstleistung« hielt Dr. Ulrich Strunz elf Seminare fiir die
voestalpine Stahl ab. Die Ergebnisse der Teilnehmerinnenbefragung machen deutlich, daf sich
»Laufen«signifikant positiv auf das allgemeine Wohlbefinden auswirkt. Insgesamt nahmen ca.
5.000 Personen daran teil. Zwei Drittel der »Nicht-L&uferInnen« konnten nachhaltig zur Be-
wegung angeregt werden.

Wesentlich ist, daf durch diese Seminare ein Schwellenwert erreicht wurde und es damit
zu einem positiven Kippeffekt des Interesses und des Verstandnisses fiir Gesundheitsfragen ge-
kommen ist. Seither ist sowohl bei Fuhrungskréften als auch bei Mitarbeiterlnnen eine we-
sentlich hohere Akzeptanz fiir Gesundheits- und Sicherheitsthemen gegeben. Im heurigen Jahr
wurde mit Nordic-Walking-GroRveranstaltungen ein neuer Akzent in bezug auf Bewegung ge-
setzt, und auch hier konnten wir uns Uber eine grof3e Teilnahme freuen.
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Gesundheitsberaterinnen

Weiterfuihrend bieten unsere Beraterlnnen eine umfassende individuelle Gesundheitsberatung,
praktisches Lauftraining, Informationen zu Fettverbrennung und Erreichen des Wunschge-
wichtes, Ernéhrungsberatungen u. . an.

Fit Check

Diese umfassende standardisierte Untersuchung der Fitness beinhaltet folgende Leistungen: Be-
stimmung der Herz-/Kreislauffitness, der muskuldren Leistungsféhigkeit und des Herzrisikos.
Eine ausflhrliche Beratung ist inkludiert.

Bewegungstraining

Im Anschluf? an den Fit Check empfehlen wir ein leistungsangepafites Bewegungstraining. Aus-
dauertraining (Joggen) und Ausgleichsgymnastik (gezielte Muskelkraftigungs- und Deh-
nungsiibungen) werden angeboten.

Fitness voraus

Der Werksausweis dient als Mitgliedskarte in einem Fitnesscenter. Die MitarbeiterInnen trai-
nieren Kraft, Bewegung und Ausdauer. Alle Leistungen sind kostenlos. Bisher haben tiber 2.500
MitarbeiterInnen pro Jahr das Angebot in Anspruch genommen.

Aktion »Korpergerechtes Arbeiten« (Wirbelsaule — Ergonomie)

Hier handelt es sich um eine Schulung flr Meister, Betriebsrate und Sicherheitsvertrauensper-
sonen. Ein Sportwissenschafter und eine Physiotherapeutin vermitteln die Wichtigkeit richti-
ger Arbeitshaltung und die Vermeidung von Fehlbelastungen bei Mitarbeiterinnen. Der hohe
Output an ergonomischen Fragen und Vorschldgen wird mit dem Betriebsarzt eingehend be-
sprochen. In den Sicherheitsviertelstunden informiert die Physiotherapeutin direkt vor Ort tiber
richtiges Heben, Vermeidung von Fehlhaltungen und Ausgleichstibungen am Arbeitsplatz.

Riickenpower
Indieser Schulung lernen MitarbeiterInnen mit sitzender Tétigkeit, wie sie durch gezielte Ubun-
gen physisches und psychisches Wohlbefinden, auch wahrend eines anspruchsvollen Arbeits-
tages, erhalten und ihre Bildschirmpausen effizient gestalten kénnen, ebenso gibt es Tipps zur
Weitergabe des Erlernten an die Kolleginnen.

Bei einem halbtagigen Follow up werden Erfahrungen der MultiplikatorInnen ausgetauscht
und Ubungen wiederholt. Berufsbezogene Ausgleichiibungen kénnen im Intranet abgerufen
werden. Ein Bildschirmschoner, der zu Ubungen anregen soll, wurde realisiert.

Gesundheitszirkel
Als neuer partizipativer Zugang zu den MitarbeiterInnen werden moderierte Gruppengespré-

che (Gesundheitszirkel) abgehalten, im Anschlu daran wird ein Fragebogen zur subjektiven
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Einschéatzung des Gesundheitszustandes der einzelnen Mitarbeiterinnen ausgeteilt. Dies er-
maglicht eine aktive Beteiligung der Mitarbeiterinnen und eine ehrliche Kommunikation tiber
die Arbeitssituation. Die von den MitarbeiterInnen erarbeiteten Themen und vorgeschlagenen
Losungen werden gesammelt, priorisiert und von den »Delegierten« und betrieblichen »Kim-
merern« gemeinsam umgesetzt. Alle Aktivitaten werden Gber die Delegierten kontinuierlich
an die Gruppe riickgemeldet.

Einflihrung von Rickkehrgesprachen: Nach jeder Abwesenheit durch Krankheit, Unfall
oder Urlaub (langer als eine Woche) werden mit den betroffenen Mitarbeiterinnen Riickkehr-
gesprache im Sinne der Firsorge und Informationsweitergabe gefihrt. Dadurch sollen die Team-
verbundenheit und die Motivation der MitarbeiterInnen verbessert werden.

Einfihrung von Integrationsgesprachen: Diese dienen zur nachhaltigen Wiedereingliede-
rung von gesundheitlich beeintréchtigten MitarbeiterInnen in den Arbeitsprozel:.

Seminarangebote

In unserem vielfaltigen Bildungsangebot findet man u.a. das Seminar: »Meine Energie wir-
kungsvoll handhaben« (Bewegung, Erndhrung, Wirbelsaule, Stre}, Entspannung). In den letz-
ten Jahren besuchen immer mehr Mitarbeiterinnen Qigong-Seminare. Aus diesem Grund und
weil wir glauben, dal Qigong eine gute Maglichkeit ist, mit den StreRsituationen im Alltag bes-
ser zurecht zu kommen, wurde zusétzlich die Mdglichkeit eines regelmaligen Trainings ge-
schaffen.

3 Das Projekt LIFE

In den letzten drei Jahren hat die voestalpine das Programm LIFE ins Leben gerufen und um-
gesetzt. Nach eingehenden Analysen wurde die Bewaltigung von vier Dynamiken als zentrale
Bedingung fur den Unternehmenserfolg herausgearbeitet:

» Die Entwicklung vom hochwertigen Stahlproduzenten hin zu einem Kompetenzwerk
(»Mehr als Stahl).

» Pensionsbedingtes Ausscheiden von bis zu 50 Prozent der Mitarbeiterlnnen in den néch-
sten zehn Jahren und zu wenige junge Menschen fiir die zu besetzenden Stellen aufgrund
der Bevolkerungsentwicklung.

» Durch einen Wertewandel bedingte neue Herausforderungen an die Vereinbarkeit von Ar-
beit und Familie.

* Neue flexible Arbeitsformen und neuer Stellenwert firr die Gesundheit.

70 Personen des Konzerns haben sich nach Themengruppen mit dieser Problematik auseinan-
dergesetzt. Die wesentlichen Themenfelder, die ausgearbeitet wurden, sind:

* Ergonomie;

e Arbeitszeit;
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neue Mitarbeiterinnen;
MitarbeiterInnen-Entwicklung;
Sicherheit und Gesundheit;
Chancengleichheit.

Ein eigenes LIFE-Team, das sich aus Marketingexpertinnen, Mitarbeiterinnen aus der Pro-
duktion, aus dem Fiihrungsbereich und aus Betriebsréten bzw. Betriebsratinnen zusammensetzt,
kiimmert sich um die Umsetzung der ausgearbeiteten MaRnahmen. In einem »LIFE-Katalog«
sind die Themen im einzelnen dargestellt:

Allen MitarbeiterInnen wird fir Entwicklungsmanahmen zwei Prozent der Arbeitszeit pro
Jahr zur Verfiigung gestellt. Dies ist von den Fiihrungskraften verpflichtend umzusetzen.
Da wir Gesundheit und Sicherheit auch als Fiihrungsaufgabe sehen, wurden spezielle Schu-
lungsaktionen fiir Flihrungskréfte gestartet, um hier auch den Firsorgegedanken zu stérken
—gerade auch als Grundlage fiir das bereits seit langem eingefiihrte MitarbeiterInnengespréch.
Ein Angebot fir Fihrungskréfte sind die Seminare »Lebensphasenbezogenes Fihren«, bei
dem die verschiedenen Entwicklungsstufen der Menschen in verschiedenen Lebensphasen
dargestellt und wichtiges Backgroundwissen fiir das Fiihren eines Mitarbeiterinnengespra-
ches und zur Forderung der Mitarbeiterinnen vermittelt werden.

Seitlangem istin der voestalpine das Mitarbeiterinnengespréach bei Angestellten eingeftihrt,
nunmehr erfolgt die Umsetzung ebenso im Arbeiterinnenbereich als Einzel- oder auch als
Teamgespréch.

Zukinftig werden auch weibliche Mitarbeiter als Facharbeiterinnen in der Produktion aus-
gebildet und eingestellt. Dazu sind Infrastrukturen im Betrieb zu adaptieren. Alle Lehrbe-
rufe werden seit 2005 fiir Manner und Frauen angeboten. Ein Einsteigerinnennetzwerk soll
neue Mitarbeiterlnnen umfassend Uber den Betrieb informieren und so den Einstieg er-
leichtern.

Wesentlich erscheint uns auch die Verringerung der Belastung durch Nachtschichtarbeit. In
einigen Pilotbetrieben wurden bei Schichtarbeitern Arbeitszeitbefragungen durchgefiihrt, und
zwar mit dem Ziel einer Anderung des Schichtrhythmus zwecks groRerer Wahimoglichkeit
als Anreiz fur eine langere Verweildauer im Unternehmen. Zudem sollen Tatigkeiten, die
nicht zwingend in der Nachtschicht erledigt werden missen, auf den Tag verlegt werden.
Ein StreBmonitoring wurde gestartet, und zwar unter Verwendung des von verschiedenen
oOsterreichischen Institutionen ausgearbeiteten Impulstestes, der in seiner sehr einfachen und
raschen Form Handlungsbedarf fur elf Faktoren der Arbeitswelt aufzeigt.

Einin letzter Zeit gestartetes eintégiges Schichttraining wird sehr gut angenommen und soll
den MitarbeiterIinnen einen besseren Umgang mit den Problemen der Nachtarbeit vermit-
teln.

Das Gesundheitszirkelprogramm »Herausforderung: Gesund am Arbeitsplatz« sowie die
Aktion »Korpergerecht Arbeiten« wurden bereits weiter oben beschrieben und als LIFE-
konform bezeichnet.
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» Die Gesundheitsprognose (health@work, IBG) ist primér eine drztliche Beratungsleistung
gegenuber Arbeitnehmerinnen. Diese basiert einerseits auf einer computergestitzten Ana-
lyse, Diagnose und Befunderstellung sowie einer medizinisch-psychologischen Gesund-
heitsuntersuchung und andererseits auf der individuellen Beratung durch die ArztInnen. Die
Untersuchung besteht aus einer Gesundenuntersuchung und einer arbeitsmedizinischen Un-
tersuchung tber die gesundheitlichen Auswirkungen des Arbeitsprozesses. Zur Ergdnzung
fullen die MitarbeiterInnen einen Fragebogen tiber Gesundheitseinfliisse aus ihrem Umfeld
aus. So entsteht ein gemeinsames Gesundheitsurteil aus personlicher und arztlicher Mei-
nung. Mit dieser Untersuchung erhalten die Mitarbeiterinnen Antworten auf drei wichtige
Fragen:

1. Sind Sie bei guter Gesundheit?
2. Beeinflult Ihr Arbeitsprozel? Ihre Gesundheit?
3. Tragt Ihr Arbeitsleben auch in Zukunft positiv zu lhrer Gesundheit bei?

Falls die Gesundheit beeintrachtigt ist, werden folgende Fragen behandelt:

1. Woher kommt die Beeintrachtigung (privat, beruflich, beides, unbekannt)?

Welche weiteren Schritte und Untersuchungen sind notwendig?

Was konnten Sie tun, um mehr Lebensqualitét und eine bessere Gesundheit zu haben?
Wie kdnnen Sie sich fit halten?

H N

Mit der rechtzeitigen Erfassung von gesundheitsbeeintrachtigenden Einfliissen und dem Ein-
leiten von Therapie und Rehabilitationsplanen im Arbeitsbereich kann ein bevorstehender Ab-
sturz in Krankheit abgefangen werden. Mit dem Fragebogen wird der HWI (Human-Work-
Index) berechnet, womit der Verlauf valide evaluiert werden kann. Der friihzeitige Einstieg in
Diagnose und eventuelle Therapieprozesse liefert Impulse fir Verbesserungen in Lebensfiih-
rung und Arbeitswelt. Bei Realisierung der Empfehlungen werden Produktivitat und Human-
vermdgen nachhaltig unterstiitzt.

In einem neu ausgerichteten Ergonomieprozel wird ein Arbeitsplatz auch hinsichtlich des
Faktors »Altere Arbeitnehmerlnnen« bewertet, im speziellen wird auch dem psychomentalen
Faktor ein besonderer Stellenwert eingerdumt.

Da es schwierig ist, mit dieser Fille der Gesundheitsmanahmen auch die Mitarbeiterin-
nen direkt in der Produktion zu erreichen, wurden diverse Marketing- und Motivationsaktivi-
taten gestartet. Beispielsweise wurde ein eigenes »sichergesund-net« installiert. In diesem
werksinternen Intranet kdnnen sich alle Mitarbeiterinnen tiber sémtliche Gesundheitsmalinah-
men und Gesundheitsforderungsprojekte informieren und sind immer am aktuellen Stand. Ei-
ne Plakatwerbeaktion zu »sichergesund-Themen« wurde gestartet, und zuletzt wurde mit dem
»sichergesund-Mobil« ein besonderer Akzent gesetzt. Es handelt sich um ein Fahrzeug, mit
dem wir direkt in der Produktion, also vor Ort, einen Stand aufbauen und die Mitarbeiterinnen
zu Gesundheits- und Sicherheitsfragen informieren kénnen.
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Als Vision haben wir uns fur die Zukunft die Forderung der Eigen- und Sozialkompeten-
zen der Mitarbeiterlnnen vorgenommen, da diese einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheit
leisten. Derzeit laufen unter dem Titel »State-Management« Pilotprogramme (»Im richtigen in-
neren Zustand zu mehr Gesundheit und Erfolg«). Dabei scheint es uns auch wichtig, daB es
nicht immer nur um eine Kosten-/Nutzenrechnung geht. Betriebliches Sicherheits- und Ge-
sundheitsmanagement hat nicht nur 8konomische Aspekte, sondern es enthalt auch ethische Di-
mensionen. Es ist ein Gebot 6konomischer Vernunft, eine moralische Verpflichtung und reicht
Uber die gesetzlichen VVorgaben weit hinaus.
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Marie Jelenko

Podiumsdiskussion:

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) —
Eine wirkungsvolle Pille fur den Arbeitsmarkt?

Als Abschluf? der Veranstaltung fand eine Podiumsdiskussion mit dem Thema »Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) — Eine wirkungsvolle Pille fir den Arbeitsmarkt« unter Leitung
von Mag.? Andrea Egger-Subotitsch (abif) statt, an der sich auch das Publikum rege beteiligte.
Am Podium sal%en die Vortragenden Prim. Dr.med. Helmut Csillag (voestalpine Stahl GmbH),
Mag.2 Simone Galler (Wiener Linien), Prof. Dr.Dr.h.c. Eberhard Ulich (iafob) und Dr.i" Eve-
lyne Wohlschlager (AKH) sowie Mag.a Boguslawa Anna Krausshaar, arbeitslose Akademi-
kerin und Teilnehmerin am Interventionsprogramm an der Abteilung fir Arbeitsmedizin der
Medizinischen Universitat Wien™ und Mag.2 Ingrid Spicker vom Forschungsinstitut des Wie-
ner Roten Kreuzes, die von 2002 bis 2005 das Equal-Projekt »Betriebliche Gesundheitsforde-
rung in der mobilen Pflege und Betreuung« leitete (www.equal-aeiou.at).

Zwei Themen beherrschten den Diskussionsprozel3: Erstens Fragen zur Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung und zu ihrem Status quo sowie Moglichkeiten zu ihrer weiteren Verbrei-
tung und zweitens das Thema »Arbeitslosigkeit und Gesundheit«, in dessen Rahmen Forde-
rungen an die Arbeitsmarktpolitik laut wurden. Daneben fanden der Genderaspekt, das Thema
»Alter am Arbeitsmarkt«, die Entwicklung der Arbeit generell sowie die Notwendigkeit eines
neuen Arbeitsbegriffes Eingang in die Diskussion.

1 BGF und zunehmende Arbeitsbelastung —
Gesundheitsforderung in der Krise?

Als Einstieg in den DiskussionsprozeR stellt Andrea Egger-Subotitsch die bewuft etwas pro-
vokant gewdhlte Frage nach den Errungenschaften der Betrieblichen Gesundheitsférderung vor
dem Hintergrund von Arbeitszeitverlangerungen und zunehmenden Belastungen im Beruf, so
etwa durch Flexibilisierung, Trennung von Stamm- und Randbelegschaften etc. Steckt die BGF
also in einer Krise?

Da, wie Eberhard Ulich betont, die sozialen, rechtlichen und politischen Grundlagen der
Gesundheitsforderung erst seit kurzem existieren, wére es verfriht, eine Krise oder gar das Ver-
sagen der BGF zu proklamieren. In jedem Fall sollte aber im Sinne des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (BGM) ein Umdenken stattfinden, und zwar weg von aullengeleiteten ein-

*  Siehe den Beitrag von Evelyne Wohlschlager in diesem Band.
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zelnen BGF-Projekten hin zur strukturierten Integration von Gesundheitsforderung in die Un-
ternehmensstrukturen.

In der mobilen Pflege und Betreuung steckt die Gesundheitsforderung laut Ingrid Spicker
noch in den »Kinderschuhen«, von Krise kénne daher keine Rede sein. Mit der Griindung der
Plattform »BGF in der mobilen Pflege« im Zuge des Modellprojektes »Betriebliche Gesund-
heitsforderung in der mobilen Pflege und Betreuung« kdnnen die Tragerorganisationen aber
mittlerweile auf ein Forum zurtickgreifen, um das Thema zu diskutieren und gemeinsam vor-
anzutreiben. In diesem Sinne ist es im Zuge eines BGF-Projektes gelungen, eine Basis fur die
Weiterentwicklung von BGF in einem spezifischen Bereich zu schaffen. Von den Fuhrungs-
kréaften und Projektverantwortlichen wird die Griindung der Plattform als eines der wesentli-
chen nachhaltigen Ergebnisse der Projektarbeit gesehen.

2 Verbreitung von BGF und Motivation der Unternehmen

Wesentlichen Anteil an der bisherigen Verbreitung der Ideen der Betrieblichen Gesundheits-
forderung haben die nationalen Netzwerke fir BGF. In Osterreich sind zudem der Fonds Ge-
sundes Osterreich und die Sozialversicherungstrager (v.a. Gebietskrankenkassen und die All-
gemeine Unfallversicherungsanstalt — AUVA) besonders hervorzuheben. Die weitere
Verbreitung und die bessere Motivation von Unternehmen, sich in diesem Bereich zu enga-
gieren, sind laut Helmut Csillag nur durch mihevolle Kleinarbeit einer Vielzahl von Akteuren
und Akteurinnen zu bewerkstelligen. Dabei ist das jeweilige Selbstverstéandnis der Unterneh-
mensflihrung von grundséatzlicher Bedeutung, da es den Ausschlag fur die Offenheit fir BGF
und fiir die Umsetzung diesbeziglicher Manahmen gibt. In eine &hnliche Richtung stof3t Eber-
hard Ulich, indem er die Integration von Inhalten der Betrieblichen Gesundheitsforderung in
die Aus- und Weiterbildung von (zukiinftigen) Fuhrungskréften und die damit beabsichtigte
»Verankerung von BGF in den Kopfen« als wesentliche Grundlage flir die weitere Verbreitung
von BGF sieht. Hierzu sei es zudem notwendig, Fallstudien zu publizieren, die die positiven
Effekte von gesundheitsfordernden MalBnahmen (z. B. Verringerung von Fehlzeiten, Erhéhung
der Produktivitét) belegen. Darlber hinaus musse die Zusammenarbeit der Krankenkassen mit
den Unternehmen verbessert werden, etwa durch eine Senkung der Beitrage bei der Umsetzung
von gesundheitsfordernden MalRnahmen im Betrieb. Auch Auditierungsverfahren fur Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement, die etwa bei der Kreditvergabe Berlicksichtigung finden, wa-
ren ein wichtiger Motor, um Gesundheitsférderung in Unternehmen »salonféahig« zu machen.
Das Zusammenkommen der »richtigen Leute zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort« be-
schreibt Simone Galler als Ausgangspunkt jeglicher betrieblichen Gesundheitsforderung. Auch
sie betont den Stellenwert der Geschaftsfiihrungsebene, um Gesundheitsférderung in Betrie-
ben zu verankern, wobei ihre Hoffnung auf der jiingeren, flr Gesundheitsforderung offeneren
Generation liegt.
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3 BGF und Geschlecht

Aufdie Publikumsfrage, inwieweit der Genderaspekt in die Betriebliche Gesundheitsforderung
mit einflieRt, betont Helmut Csillag folgende Aspekte:

e Arbeitszeiten, die auf die Bediirfnisse von Frauen mit Kindern abgestimmt sind;

» die Forderung des Wiedereinstiegs nach der Karenz;

» die Gleichbehandlung von Mannern und Frauen bei der Bezahlung, der Wortwahl etc.

Im Hinblick auf die Notwendigkeit der Gesundheitsforderung, auf die Mdglichkeit zur Parti-
zipation sowie bezliglich der Wertschétzung von Mitarbeiterinnen gebe es keine Unterschie-
de. Ingrid Spicker macht deutlich, daf} im Rahmen des Projektes »BGF in der mobilen Pflege«
bewul3t versucht wurde, mannliche Helfer einzubeziehen, um auch ihre Bedurfnisse und Pro-
blemlagen im weiblich dominierten Pflegeberuf zu berticksichtigen. Trotz intensiven Bemi-
hens sei es aber nicht gelungen, Manner zur Teilnahme an den Gesundheitszirkeln zu bewe-
gen. Bei der Durchflihrung des Projektes bedachten die Verantwortlichen dartber hinaus die
Lebensrealitét vieler Frauen. So wurde beispielsweise bei der Terminfestsetzung der Gesund-
heitszirkel darauf geachtet, daB diese vor 16.00 Uhr stattfanden, um Frauen mit Kindern die
Teilnahme zu ermdglichen.

4 BGF, Arbeitslosigkeit und Alter

Die besonderen Probleme von Arbeitslosen werden von Boguslawa Anna Krausshaar nach ei-
ner diesbeziiglichen Frage aus dem Publikum aufgegriffen. Sie nennt als wesentlichen person-
lichen Nutzen der Teilnahme am Projekt der Medizinischen Universitat Wien und des AMS
die Méglichkeit, sich wieder sozial zu integrieren. Dabei lie3en sich aber das psychische Wohl-
befinden und physische Wohlbefinden kaum voneinander trennen, denn auch die Forderung
von regelméaBiger sportlicher Betatigung trage viel zur positiven Energie der Betroffenen bei.
Wesentlich sei es in jedem Fall, dal gesundheitsférdernde MalRnahmen schon méglichst am
Beginn der Arbeitslosigkeit ansetzten. Evelyne Wohlschlager betont ebenfalls, daR eine lan-
gere Dauer des Bewerbungsprozesses die Frustration bei den Betroffenen vergréRert. Dabei
hatten &ltere Arbeitslose eine geringere Frustrationstoleranz. Hier sei das AMS besonders ge-
fragt, um die Motivation von insbesondere &lteren Arbeitslosen zu stérken und diesbezigliche
Programme anzubieten.

Eine nach eigenen Angaben »50+ Arbeitslose« aus dem Publikum bezeichnet das Alter als
die schlimmste »Krankheit« am Arbeitsmarkt und fordert eine starkere Betonung von verhalt-
nis- gegeniber verhaltensorientierten MaRnahmen. Und auch Boguslawa Anna Kraushaar —
Uber 50 und arbeitslos — fragt, warum Erfahrungen und Sozialkapital alterer Berufstatiger so
achtlos weggeworfen werden. Sie gibt zu bedenken, dal mit dieser Art des Umgangs mit &lte-
ren Arbeitskréaften enorme volkswirtschaftliche Verluste verbunden seien.
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5 Entwicklung der Arbeit und die Notwendigkeit eines
neuen Arbeitsbegriffes

Publikumsapplaus erntet Boguslawa Anna Kraushaar fir ihr Statement zur Verknappung der Er-
werbsarbeit und zur diesbezuiglichen Untétigkeit der Politik. Sie bezeichnet den Riickgang der Er-
werbsarbeit (in etwa 15 Jahren hatten maximal 20 Prozent der Population einen bezahlten Voll-
zeitjob, so ihre Prognose) als alarmierende Entwicklung, auf die die Politik mit Untétigkeit und
Aufforderungen zur Weiterbildungsbereitschaft der Bevolkerung reagiere. Wohin aber weiterbil-
den, so ihre Frage, wenn kiinftig der Grof3teil der Menschen keine Chance auf bezahlte Arbeit hat?

Fur Eberhard Ulich ist es in diesem Zusammenhang notwendig, sich grundsétzlich mit dem
Begriff der Arbeit auseinanderzusetzen. Denn es gebe auRerhalb erwerbsorientierter Arbeitssy-
steme unendlich viel gesellschaftlich niitzliche und notwendige Arbeit, die nicht geleistet werde.
Aus diesem Grund misse die Gleichsetzung von Arbeit mit Erwerbstatigkeit aufgehoben wer-
den. Als zukunftsweisendes Beispiel nennt er ein bekanntes Schweizer Unternehmen, das syste-
matisch &ltere Arbeitnehmerinnen, die wahrscheinlich nicht mehr weiterbeschéftigt wiirden, fur
gesellschaftlich nutzliche Arbeit auBerhalb des Unternehmens »fit macht« und dies auch bezahlt.

6 Gesundheit und Arbeitslosigkeit —
Anforderungen an die Arbeitsmarktpolitik

Mit zunehmender Beteiligung des Publikums werden Stimmen laut, die eine Divergenz zwi-
schen der Notwendigkeit von Kursen fiir Arbeitslose zur Personlichkeitsstarkung (Selbstwert,
Problemkompetenz etc.) und der gesellschaftlichen Anerkennung des Sinns solcher Kurse aus-
machen. Helmut Csillag beschreibt in dieser Hinsicht die VOEST als Vorzeigebeispiel, da sie
mit der eigenen Stahlstiftung fur entlassene Mitarbeiterinnen auch Kurse zur Starkung der Ei-
gen- und Sozialkompetenzen anbietet und Uber 90 Prozent der ehemaligen Mitarbeiterinnen
rasch einen neuen Job finden. Andrea Egger-Subotitsch greift das Problem von Kursangeboten
und ihres Anklanges bei den Betroffenen unter dem Stichwort »Freiwilligkeit« auf. Denn
gesundheitsfordernde MafRinahmen basieren auf dem Prinzip der Freiwilligkeit, die aber im
Rahmen von Programmen fiir Arbeitslose nicht immer gewéhrleistet ist. Ein Mitarbeiter einer
Schulungseinrichtung aus dem Publikum bestatigt die oft erzwungene Teilnahme an Kurs-
mafRnahmen fur Arbeitslose, betont aber die Versuche seiner Schulungseinrichtig, eine solche
Freiwilligkeit im Erstgesprach herzustellen. Dennoch miiite im AMS eine stérkere und besser
koordinierte Steuerung von Schulungsteilnehmerinnen stattfinden, dabei musse auch die Fra-
ge nach der Freiwilligkeit berticksichtigt werden. Defizite in der Steuerung arbeitsmarktpoliti-
scher MaRnahmen bestétigen auch andere MitarbeiterInnen von Schulungseinrichtungen aus
dem Publikum. So seien mehrmalige Kurswiederholungen zum Thema »Bewerbungstechni-
ken« in zweifacher Weise kontraproduktiv: »Erstens nehmen mit andauernder Arbeitslosigkeit
soziales Kapital und kulturelles Kapital massiv ab, was nicht mit >Bewerbungstechniken< aus-
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geglichen werden kann, und zweitens entstehen so massive Kursfrustrationen und eine An-
zweiflung des Sinnes von Kursen insgesamt.

Ein weiteres Problem seien die schlechten Rahmenbedingungen, unter denen Trainerinnen
arbeiten maRten, wodurch qualitativ hochwertige Arbeit nahezu unmdglich gemacht wiirde.
Darliber hinaus miten den Arbeitslosen realistische Perspektiven fur die Wiederaufnahme ei-
ner Erwerbstétigkeit geboten werden, denn nur so kdnnten Arbeitslose motiviert werden. Nicht
die Quantitat im Sinne eines moglichst hohen »Durchschleusens« von Arbeitslosen durch Kurs-
malinahmen sei gefragt, sondern die Qualitat im Sinne einer intensiven Auseinandersetzung
mit den Arbeitslosen (spezifische Forderung und schrittweise, dauerhafte Integration in den Ar-
beitsmarkt) sei hier gefordert.

7 Zukunftsperspektiven der BGF

Als Abschluf der Diskussion rdumt Andrea Egger-Subotitsch den Podiumsteilnehmerinnen die
Madglichkeit ein, ihre Wiinsche an die Zukunft fiir die Betriebliche Gesundheitsférderung zu
formulieren. Hinsichtlich der Gesundheitsforderung von Langzeitarbeitslosen schwebt Evely-
ne Wohlschldger ein Wandel der Einstellung gegentiber Langzeitarbeitslosen und deren Ge-
sundheit vor. Der Faktor »Gesundheit« misse bei Arbeitslosen als zentral erkannt und dem mit
andauernder Arbeitslosigkeit schlechter werdenden Gesundheitszustand friihzeitig gegenge-
steuert werden. Boguslawa Anna Kraushaar fligt hinzu, daR die Motivation zur korperlichen
Betétigung, etwa durch Gratisfitnessangebote des AMS fiir Arbeitslose, einen Beitrag zu deren
Gesundheitsforderung leisten wiirde.

Ingrid Spicker wiinscht sich eine bessere finanzielle Basis fur die Betriebliche Gesund-
heitsférderung. Der Fonds Gesundes Osterreich leiste zwar gute Arbeit, insgesamt wére aber
zuwenig Geld vorhanden und die Politik auf dem »(...) BGF-Ohr schwerhérig, wenn nicht
taub«, insbesondere was den Bereich mobile Pflege und Betreuung betrifft. Die geringen fi-
nanziellen Ressourcen fiir Betriebliche Gesundheitsférderung sind nach Simone Galler auch
aus Unternehmenssicht ein wesentliches Hindernis flr ihre weitere Verbreitung.

Helmut Csillag bezeichnet sich hinsichtlich seiner gesundheitsfordernden Arbeit bei der
voestalpine Stahl GesmbH als wunschlos gliicklich, &uRert aber auf globaler Ebene den Wunsch,
daB es zu keiner Uberhandnahme von bérsennotierten Unternehmen kommt. Denn dann habe
er keine Vorstellung, wie BGF weiter méglich sei.

Eberhard Ulich nennt drei Anliegen fiir die Zukunft der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung:

» Erstens solle die Bewertung von Unternehmen bei der Kreditvergabe auch im Hinblick auf
gesundheitsforderliche Kriterien erfolgen.
e Zweitens misse sich die Auffassung der Sinnhaftigkeit von Arbeit als zentraler Faktor flr

Gesundheit verbreiten.
 Dirittens sollten Erwerbslose durch gemeinniitzige Arbeit eine Aufwertung erfahren.
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