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Arbeit darf nicht krank machen

Redaktion intern

ter und beim ArbeitnehmerInnenschutz

»Wir wollen eine langfristige Sicherstel-
lung der solidarischen Finanzierung von
Pflege und Betreuung. Dazu haben wir
ein Modell entwickelt, in dem ein Teil
einer zukiinftigen Vermdogenssteuer fiir
Pflege und Betreuung verwendet wird*,
erklirt der neue Bundesarbeitskammer-
prisident Rudolf Kaske im Interview mit
der ,A&W* 2/2013 mit dem Schwer-
punktthema ,,Gute Besserung!®.

Kaskes Vorginger, Herbert Tumpel,
machte in seinen 16 Jahren Prisident-
schaft vor allem als Stratege von sich re-

den (S.12).

Anlass fiur unser Schwerpunktthema ist
die Gesundheitsreform 2013 (S. 14) und
die Novelle des Arbeitnehmerlnnen-
schutzgesetzes, die z. B. die psychische
Evaluierung am Arbeitsplatz vorsieht
(S. 18). Dadurch werden Arbeits- und
Organisationspsychologie immer wich-
tiger in der Arbeitswelt (S. 20).

Die Zahlen, Daten, Fakten zum Gesund-
heitsschwerpunkt finden Sie diesmal
praktisch in der Heftmitte zum Heraus-
nehmen (S. 24).

Frauen sind durch die Doppelbelastung
Beruf und Familie erkrankungsgefihrde-

werden ihre Probleme noch nicht ausrei-
chend beriicksichtigt (S. 28). Eine Frau
istauch Heldin unserer Reportage aus der
Welt der Pflege und Betreuung (S. 42).
Ein neuer Expertlnnenblog hlog.arbeit-
wirtschaft.at ergiinzt unsere Homepage
www.arbeit-wirtschaft.at. Auch auf www.
facebook.com/arbeit.wirtschaft, twitter.
com/AundW sind wir vertreten. Wir freuen
uns stets tiber Kritik und Anregungen:
aw@oegh.at
Fiir das Redaktionskomitee
Katharina Klee
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itte bleiben Sie gesund

esundheit“wiinschen altmodische

Menschenwieich in diesen Tagen.

Allerorten sind Leute von Schnup-

fen und Grippe geplagt. Die Kran-
kenstinde hiufen sich, der Stress steigt,
bis das eigene Immunsystem aufgibt. Und
dann merke man wieder, wie es ist, krank
zu sein, eingeschrinkt in allen Lebensbe-
reichen, auf Hilfe angewiesen, kraftlos,
deprimiert. Aber so eine Grippe dauert
nur ein paar Tage und dann ist man wie-
der fit. In der Tretmiihle geht alles weiter
wie gehabt, Riickstinde miissen aufgear-
beitet werden. Von Jahr zu Jahr wird das
schwieriger.

Immer mehr psychische Krankheiten

Der grofle Druck und die permanente
Erreichbarkeit machen immer mehr Ar-
beitnehmerlnnen seelisch krank. Psychi-
sche Krankheiten liegen bei den Ursachen
fiir Krankenstinde bereits an dritter
Stelle — noch vor den Arbeitsunfillen.
Die gesamtwirtschaftlichen Kosten dafiir
betragen rund 3,3 Mrd. Euro jihrlich.
Gesundheit kostet Geld. So ist das dster-
reichische Gesundheitssystem eines der
teuersten der Welt.

Bei ilteren  ArbeitnehmerInnen
kommt die Angst vor dem Arbeitsplatz-
verlust dazu. Viel zu lang haben sich
viele Unternehmen auf den steten Nach-

schub an jiingeren, billigeren Arbeitneh-
merlnnen verlassen, ihre Mitarbeite-
rInnen ,hinausgestellt“, manchmal auch
hinausgemobbt. Und nicht nur Arbeit
kann krank machen, auch Arbeitslosig-
keit ist schlecht fiir die Gesundheit.

Arbeitsplatz evaluieren

Muss Arbeit krank machen? Wir verbrin-
gen den grofiten Teil unseres Lebens am
Arbeitsplatz, wir treffen dort auf andere
Menschen, wir kommunizieren dort.
Unser aller Arbeitsplitze und Kom-
munikationsverhalten haben sich in den
vergangenen Jahrzehnten immens ver-
indert. Die Grenzen zwischen Arbeits-
zeit und Freizeit verschwimmen. Kom-
munikation erfolgt auf mehreren Kani-
len. Das verwirrt, darunter leidet die
Seele. Burn-out, Depression, psychische
Erkrankungen konnen die Folge sein.
Und das kostet. So war es schon hochste
Zeit, dass die psychische Evaluierung
des Arbeitsplatzes Eingang ins Arbeit-
nehmerInnenschutzgesetz findet. Jetzt
sind Betriebsritinnen und Betriebsrite
sowie Sicherheitsvertrauenspersonen ge-
fragt, die Umsetzung einzufordern. Die
ArbeitgeberInnen aber werden erkennen
miissen, dass es sich lohnt, mit der
Arbeits- und Organisationspsychologie
zusammenzuarbeiten.

,In der einen Hilfte des Lebens
opfern wir die Gesundheit, um Geld zu
erwerben; in der anderen opfern wir
Geld, um die Gesundheit wieder zu er-
langen. Und wihrend dieser Zeit gehen
Gesundheit und Leben von dannen®,
hat Volraire so trefllich gesagt. Und die
meisten von uns sind seiner Meinung,

Nur dass die andere Hilfte unseres
Lebens jetzt linger dauert als zu Voltaires
Zeiten im 18. Jahrhundert — und wir
alle auch linger arbeiten miissen, bevor
wir in Pension gehen kénnen. Irgend-
wann werden die meisten von uns Pflege
oder Betreuung brauchen. Auch das
kostet Geld. Auch dort arbeiten Men-
schen, viele Frauen, meist schlecht be-
zahlt und oft besonders hohem
emotionalen Druck ausgesetzt, der viele
von ihnen krank macht.

Gesundheit ist nicht alles

Ganz schwindlig wird einem, wenn man
dariiber nachdenkt. Aber es ist so wich-
tig, dass sich die Expertinnen und Exper-
ten in AK und Gewerkschaften dariiber
den Kopf zerbrechen. Es geht um die
Gesundheit.

Wie lautet ein berithmtes Schopen-
hauer-Zitat: ,Gesundheit ist nicht alles,
aber ohne die Gesundheit ist alles
nichts.“

© 06B-Verlag/Paul Sturm
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Veranstaltung [EN

Transnationale SOZAK-Veranstaltung

Am 14. Februar 2013 diskutierte die Sozialakademie gemeinsam mit ihrer Partnerorganisation, der Euro-
paischen Akademie der Arbeit (EADA), die Frage ,.Wohin entwickelt sich die EU?*

Das dsterreichisch-deutsch besetzte Po-
dium unter der Moderation von Katha-
rina Klee bestand aus der ARD-Korre-
spondentin fiir Osterreich und Siidost-
europa Susanne Glass und Richard
Kiihnel, Leiter der Vertretung der EU-
Kommission in Osterreich.

Dabei wurde die in Wien abgehaltene
Veranstaltung mittels Videokonferenz an
die EADA (eine SOZAK-ihnliche Bil-
dungsorganisation in Deutschland) nach
Frankfurt tibertragen, womit die Studen-
tlnnen der Europdischen Akademie der
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Modernste Technik — nicht ganz frei von Pannen — machte die
Diskussion zwischen der SOZAK im AK-Bildungszentrum und der EADA
in der Universitat Frankfurt am Main moglich.
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Am Podium: die ARD-Korrespondentin fiir Osterreich und Siidost-
europa Susanne Glass (rechts), der Leiter der Vertretung der
EU-Kommission in Osterreich Richard Kiihnel (links), Katharina Klee.

Arbeit sich an der Diskussion iiber die
Zukunft der Europiischen Union beteili-
gen konnten.

Neben der Finanztransaktionssteuer
wurden auch die Jugendarbeitslosig-
keit sowie die Herausforderungen fiir
die Gewerkschaften in Europa the-
matisiert.

Dabei kam klar zum Ausdruck, dass
sich die Gewerkschaften in Zukunft
noch stirker grenziiberschreitend enga-
gieren, vernetzen und zusammenarbei-
ten miissen. Dazu leistet die Sozialaka-

——

demie nicht nur durch derartige

Veranstaltungen, sondern speziell auch
durch das SOZAK-Auslandspraktikum
am Ende des Sozialakademie-Lehrgangs
einen wesentlichen Beitrag.

Die Ubertragung von Diskussions-
veranstaltungen ist neben der gemein-
samen Studienfahrt nach Briissel sowie
der Ausarbeitung linderiibergreifender
Projektarbeit von SOZAK- und EADA-
Studentlnnen ein weiterer Schritt der
bereits engen Zusammenarbeit der bei-
den Bildungsorganisationen.

Der SOZAK-Verantwortliche Georg Sever hielt mittels Skype den
Kontakt zu der Kollegenschaft von der EADA, die aus der Universitat
Frankfurt zugeschalten war.

Der 62. Jahrgang der SOZAK niitzte die Diskussion zum Thema ,,Wohin
geht die EU?“ als Vorbereitung zu einer Informationsreise nach Briis-
sel, wo sie wieder auf die EADA-Kolleginnen und -Kollegen trafen.
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Arbeiterkammer:

Luckerbomben statt Hirnnahrung

Friihstiicksflocken erweisen sich als nicht besonders gesund.

Die AK-Konsumentenschiitzerlnnen haben
Frithstiicksflocken genauer unter die Lu-
pe genommen. Das Ergebnis: Jedes zwei-
te Produkt besteht zu mindestens 30 Pro-
zent aus Zucker; der Hochstwert liegt
sogar bei 45 Prozent. Produkte mit mehr
als 30 Prozent Zucker sind Stifligkeiten
und kein ausgewogenes Friihstiick. Die
Hersteller miissen sich hier ihrer Verant-
wortung bewusst werden und weniger
Zucker zusetzen, fordert die Arbeiter-
kammer.

Als gesundes Friihstiick fiir Jung und
Alt werden Cerealien beworben. Vor
allem Kinder werden mit den Verpa-
ckungen und Geschmacksrichtungen an-
gesprochen. Sie sollen damit einen per-
fekten Start in den Schultag haben. Viele
Angebote versuchen, mit zusitzlichen
Vitaminen und Mineralstoffen zu punk-
ten. 23 verschiedene Friihstiickscerealien
wurden eingekauft und der Zuckergehalt
ermittelt. Der Zuckeranteil pro Packung
liegt zwischen acht und 45 Prozent.

Ein Schulkind unter zehn Jahren
sollte pro Tag héchstens 27 Gramm zu-
gesetzten Zucker essen. Umgerechnet auf
die empfohlene Tageszufuhr eines Volks-
schulkindes entspricht eine 30-Gramm-

vida:

Portion zwischen neun und 50 Prozent
des Bedarfs. Mit einer Schiissel Knuspe-
rone Honey Wheat beispielsweise ist der
halbe Tagesbedarf an Zucker bereits ab-
gedeckt. Eine Schiissel Kellog’s Corn-
flakes hingegen liegt bei nur neun Pro-
zent der empfohlenen Tageszufuhr.

In der Werbung werden Friihstiicks-
cerealien hiufig als gesunde Getreidekost
beworben. Meist handelt es sich aber
nicht um Vollkorn und Ballaststoffe sind
Mangelware. 65 Prozent der getesteten
Cerealien sind mit Vitaminen, manche
auch mit Mineralstoffen angereichert.

Tipps: Achten Sie beim Einkauf auf
den Zuckergehalt der Friihstiicksflocken.
Bedenken Sie, dass sich vor allem Kinder
schnell an siiffes Essen gewShnen. Zusit-
ze von Vitaminen und Mineralstoffen
sind bei einer abwechslungsreichen und
ausgewogenen Ernihrung grundsitzlich
nicht notwendig. Allenfalls Folsdure
kann bei Kindern sinnvoll sein.

Machen Sie fiir sich und Thre Kinder
lieber ein Friihstiick mit Haferflocken
und Obst, eventuell gemischt mit ein
paar Cerealien.

Testergebnis zum Download:

tinyurl.com/cofk2ty

Vermogen besteuern, Arbeit entlasten

Neue vida-Fakten mit Fokus Steuerpolitik.

Viele haben wenig, wenige haben viel. Die-
se Rechnung kann nicht aufgehen.
Einkommen und Vermégen sind in
Osterreich extrem ungleich verteilt.
Dasselbe gilt fiir die Verteilung der Steu-
erlast. 60 Prozent aller Steuern und Ab-
gaben entfallen auf den Faktor Arbeit,
beinahe 30 Prozent auf den Konsum.
Und das trifft vor allem BezieherInnen
niedriger Einkommen.  Gleichzeitig
trigt Vermdgen in Osterreich kaum zur
Finanzierung von sozialen Leistungen
bei. Das System muss gerechter werden.
vida fordert daher die Einfiihrung von

vermogensbezogenen Steuern, wie zum
Beispiel der Vermogenssteuer oder einer
reformierten Erbschafts- und Schen-
kungssteuer.

» Was fordert vida konkret?
» Wen wiirde es treffen?

» Wie ist die aktuelle Situation in Oster-
reich?

Erfahren Sie mehr in den vida-Fak-
ten zum Thema: tinyurl.com/c4yj6I8

Arbeit&Wirtschaft 2/2013
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Aus AK und Gewerkschaften

0GB:

Gléiche Bildungschancen fiir alle

Die Sozialpartner fordern, dass alle Schiilerlnnen zumindest den Pflichtschulabschluss erreichen sollen.

»Wir brauchen einen Paradigmenwechsel,
sagte OGB-Prisident Erich Foglar. ,Im
Groflen und Ganzen haben wir ein gutes
Schulsystem, aber wir miissen morgen
besser sein. Bildung ist abhingig — nicht
von der Begabung, sondern vom Geld der
Familie und von der Bildung der Eltern.
Die Sozialpartner wollen eingreifen: Un-
ter dem Motto ,Bildungsfundamente®
haben sie eine tief greifende Reform des
gesamten Bildungssystems entworfen —
das Ziel: gleiche Bildungschancen fiir al-
le, optimale Férderung und Unterstiit-
zung bei der Bildungs- und Berufswahl.
Allgemeinbildung und Berufsbildung
miissen gleichgestellt werden, ebenso wie
die Schulbildung mit der dualen Berufs-
bildung. Bei letzterer gilt es, die Qualitit
zu erhéhen und zu kontrollieren.

Die Sozialpartner sehen vor, dass die
Entscheidung iiber den weiteren Bil-
dungsweg, also die Wahl zwischen Leh-
re, berufsbildender Schule und AHS,

erst mit 15 Jahren getroffen werden
muss. ,Simtliche weiterfithrenden Aus-
bildungen und Schulen sollen erst nach
einem neu gestalteten neunten Schul-
jahr beginnen®, sagte AK-Prisident
Herbert Tumpel. Ziel der neun gemein-
samen Schuljahre sei es, dass alle Kinder
einheitliche, gemeinsame Bildungsziele
erreichen. Die Schulpflicht endet aber
nicht einfach, wenn die SchiilerInnen
ihre neun Jahre abgesessen haben, son-
dern erst, wenn sie bestimmte Bildungs-
ziele erreicht haben. Dafiir sollen sie bis
zu elf Jahre Zeit haben. Foglar: ,, Wesent-
lich ist der Pflichtschulabschluss und
nicht, ob man neun Pflichtschuljahre
absolviert.“

Ein weiterer Kernpunkt: ,Mdglichst
frith ansetzen — mit einem zweiten ver-
pflichtenden Kindergartenjahr, weil das
eines der wichtigsten Fundamente fiir
die Kinder und Jugendlichen ist.“ Auch
die Lehre mit Matura miisse weiterent-

wickelt werden, das erhéhe die Chancen
der Jugendlichen. Das kostenlose Nach-
holen von Pflichtschulabschliissen sei
wichtig, um lebenslanges Lernen zu er-
moglichen, denn das wiirde ebenso die
Mbglichkeiten am Arbeitsmarkt und die
Chancen im Leben verbessern.

Und zur Lehrlingsausbildung meint
Foglar: ,Wir sind sehr gut, haben her-
vorragende Facharbeiter, es gilt aber
auch hier: Wir kénnen besser sein.“ In
manchen Branchen sei die Durchfall-
quote zu hoch oder zu wenig Lehrlinge
wiirden zur Abschlusspriifung antreten.
»Hier muss man schon vorher eingreifen
und die Betriebe und Lehrlinge unter-
stiitzen und beraten.

Mit der Bildungsreform muss rasch
begonnen werden. Der erste erfasste
Jahrgang konnte bereits im Schuljahr
2014/15 in die Volksschulen starten.

Die Eckpunkte:

tinyurl.com/cpeydx6

apormieren: http://blog.arbeit-wirtschaft.at/
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Arbeit & Wirtschaft -
auf den Blog gebracht!

SUCHE
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Der Blog . Arbeit & Wirtschaft” versteht sich als digitales Informations-

und Diskussionsangebot erginzend zur gleichnamigen Zeitschrift. Wir bem $ik- Mg E-FA-Adrezia ein,

richten uns an Menschen, diz an Perspaktiven fir sine Gestatung der Gesell- um digzen Blog zu dhonnkeran und

schaft im Sinne der arbeitenden Menschen interessiert sind, Wir setzen Diskus- PENACTCICIVHEUERTLRDET REUE ATTIRE)

sionsimpulse und liefern kurze aktuslle Analysen an der Schnittstelle zwischan per E-Mall zu erhaleen. Rach Erhale

Politik, Wissenschaft, Vertretung der arbaitenden Menschen und interessiartear 1e5 Bestithpunrssmalls kbnnen 5o
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KN Interview

Ich habe Ecken und Kanten

Der neue Prisident der Bundesarbeitskammer, Rudolf Kaske, im Gespriich mit zwei
IeilnehmerInnen der Sozialakademie (SOZAK) iiber seine kiinftigen Aufgaben.

ZUR PERSON
Rudolf Kaske

Geboren: 22. Mai 1955 in Wien
Erlernter Beruf: Koch

1970-1974 Kochlehre im Hotel
Intercontinental, Jugendvertrau-

ensrat, Jungkoch
1974-1987 Jugendsekretar der

Gewerkschaft Hotel, Gastgewer-

‘ be, Personlicher Dienst (HGPD)

1987-1995 Zentralsekretar der Gewerkschaft HGPD
1995-2006 Vorsitzender der Gewerkschaft HGPD

Dez. 2006 bis Dez. 2012 Vorsitzender der Gewerkschaft
vida

Seit 11. Marz 2013 Président der AK Wien, seit 12. Marz
Prasident der Bundesarbeitskammer

SOZAK-Interviewpartnerinnen

Helga Gottenhumer, 36 Jahre alt, BR von Miba Sinter
Austria, Oberdsterreich, Gewerkschaftszugehérigkeit:
PRO-GE, Teilnehmerin des 62. SOZAK-Lehrgangs.
Sean Stanton, 44 Jahre alt, BR bei den OBB, Wien,
Gewerkschaftszugehdrigkeit: vida, Teilnehmer des
62. SOZAK-Lehrgangs.

ArbeitdrWirtschaft: Rudolf Kaske, am
12. Miirz 2013 wurdest du als Nach-
Jfolger von Herbert Tumpel zum Priisi-
denten der Bundesarbeitskammer ge-
wiihlt. Kannst du dazu schon ein State-
ment abgeben?

RudolfKaske: Mit Herbert Tumpel ha-
be ich einen groflen Vorginger. Er hat
16 Jahre lang die Wiener Arbeiterkam-
mer und die Bundesarbeitskammer
(BAK) gefithrt und war in dieser Zeit
einer, der die Positionen der Arbeitneh-
merseite entscheidend mitgeprige hat.
Kollege Tumpel war der grof3e Stratege,

er hat vorausgedacht und dazu beigetra-
gen, dass die AK als Institution vieles auf
den Weg gebracht hat. Auch ich habe
Ecken und Kanten, kann mitunter
scharf formulieren und suche doch den
Konsens.

Zu meinen nichsten Aufgaben in
der Wiener AK: Wien wird in den
nichsten zehn Jahren voraussichtlich
um 142.000 Menschen wachsen.
Wichtig ist es deshalb, Arbeitsplitze,
Infrastcruktur — Kinderbetreuung, Al-
tenpflege etc. — und leistbares Wohnen,
also Lebensqualitit zu sichern — das
sind meine Schwerpunkete.

Als BAK-Prisident wird Vertei-
lungsgerechtigkeit, soziale Gerechtig-
keit ein grofles Thema sein. Ich brauche
in diesem Rahmen wohl nicht auszu-
fithren, was da alles dazugehért.

Hier méchte ich in den nichsten
finf Jahren das eine oder andere ge-
meinsam mit dem OGB-Prisidenten
und den Gewerkschaften auf den Weg

bringen.

Du bist seit dem Metaller Adolf
Czettel vor 25 Jahren der erste Ar-
beiter an der Spitze der Arbeiter-
kammer.

Das ist richtig, wobei man klarerweise
dazusagen muss, dass ich neun Zehntel
meines beruflichen Lebens als Angestell-
ter beschiftigt war. Aber ich bin von der
Grundausbildung Arbeiter und stolz
darauf.

Ist das auch ein Zeichen der Zeit? Du
kommst aus der Verkehrs- und Dienst-
leistungsgewerkschaft vida.

Wir haben in den letzten Jahrzehnten
einen Wandel vollzogen. Osterreich galt
als typisches Industricland und einige
Bundeslinder galten als Industriebun-
deslinder. Wir haben uns aber zur
Dienstleistungsgesellschaft entwickelt.
Ich sage dazu: Wir brauchen die Indus-
trie genauso wie die Dienstleistung. Sie
istauch in Zukunft notwendig. Wir wer-
den nicht mit der Billigindustrie Siid-
ostasiens konkurrieren konnen. Was wir
aber bieten kénnen, sind qualifizierte
Arbeitskrifte, hochst erfolgreiche Betrie-
be —wir sind in manchen Bereichen auch
Weltmarktfithrer. Darauf kénnen wir
stolz sein. Aber das hingt damit zusam-
men, dass wir uns durch Bildung und
Weiterbildung qualifizieren, und darauf
miissen wir auch in Zukunft Wert legen.

In den letzten Jahren erweisen sich die
Gewerkschaften wieder als Kampfor-
ganisationen. Deine Zukunfisvision
Siir die Arbeiterkammer?

Du hast es richtig gesagt: Die Gewerk-
schaftsbewegung ist seit mehr als 100
Jahren eine Kampforganisation. Es ist
die ewige Mission, wie Prisident Foglar
immer sagt, die Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen der Arbeitnehmerlnnen zu
verbessern. Unser Job in der AK ist es,
mit unserem Know-how, mit den tollen
MitarbeiterInnen die Gewerkschaften in
diesem Kampfzu unterstiitzen, z. B. mit
Expertisen.

Ich sehe uns als eine Art geistige
Speerspitze der ArbeitnehmerInnenbe-
wegung — wenn ich kithn formulieren
darf. Die Expertlnnenarbeit, die hier
im Haus und in den Linderkammern
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Als BAK-Prasident wird Verteilungsgerechtig-
keit, soziale Gerechtigkeit ein groBes Thema
sein. Ich brauche in diesem Rahmen wohl nicht
auszufiihren, was da alles dazugehort.

geleistet wird, ist eine tolle Unterstiit-
zung fiir die Betriebsrite, die Kolle-
ginnen und Kollegen in den Gewerk-
schaften  und  letztendlich  alle
Arbeitnehmerlnnen, die ja unsere Ser-
vices gerne in Anspruch nehmen.

Die AK wurde ja von einem
Gewerkschafter, dem Textilarbeiter-
sekretdr und spiteren Sozialminister
Ferdinand Hanusch, gegriindet.

Als Teilnehmer der Sozialakademie
werden wir des Ofteren auf das Kunst-
werk ,, Regalité “ angesprochen, welches
die Front des Bildungszentrums der
Avrbeiterkammer Wien ziert. Deine
Meinung dazu?

Uber Kunst und Kultur lisst sich treff-
lich streiten. Aber gehen wir zuriick zu
den Wurzeln der Gewerkschaftsbewe-
gung — damals wurden Arbeiterbil-
dungsvereine gegriindet. Im OGB-Sta-
tut steht, dass wir uns auch Kunst und
Kultur widmen. Natiirlich stehen Sozi-
al- und Wireschaftspolitik und vieles
mehr im Vordergrund, aber Kunst und
Kultur ist ein wichtiger Teil unseres Le-
bens und daher auch ein Auftrag fiir uns.
Uber einzelne Werke lisst sich streiten,
aber ist nicht genau das reizvoll daran?
Insgesamt bekenne ich mich zu Kunst
und Kultur und zu den Kunst- und Kul-
turschaffenden.

Die Betriebsriite der Ordensspitiiler
Oberdisterreich, unterstiitzt von der
vida, stecken soeben in Verbandlungen
mit ibhren Arbeitgebern. Mit Josef
Piihringer mischt sich ein weiteres Mal
ein Landeshauptmann aufSerbalb sei-

ner Kompetenz in Kollektivverband-
lungen ein. Ein weiteres, trauriges
Kapitelim ésterreichweiten Kampfum
faire Arbeitsbedingungen in Gesund-
heitsberufen oder ein Warnsignal?
Inwiefern kann die AK unter deiner
Fiihrung diesen schwierigen Kampf
unserer Kolleginnen und Kollegen
unterstiitzen?

Gesundheit geht uns alle an — ob als Be-
troffene oder Interessenvertreterlnnen.
Zur konkreten Frage: Das Problem, das
wir in Osterreich haben, ist, dass die
Ordensspitiler, aber auch die Vereine,
die fiir Pflege und Betreuung zustindig
sind, in einer Sandwichposition sind.
Aufder einen Seite sind sie zwar Dienst-
geber, aber auf der anderen natiirlich
von den Geldmitteln der 6ffentlichen
Hand abhingig. Bei den Verhandlungen
wird immer dasselbe Lied gespielt und
geklagt: Wir wiirden gerne mehr zah-
len, kéonnen aber nicht, weil wir ab-
hingig sind. So wie die Verhandlungs-
lage derzeit ist, wiirde das ,,Angebot®
der Arbeitgeber, hinter dem auch der
Landeshauptmann steht, zu einem
Reallohnminus fithren. Es ist nachvoll-
ziehbar, dass Betriebsrite und Arbeit-
nehmerlnnen deshalb gemeinsam mit
der Gewerkschaft Kampfmafinahmen
setzen.

Ich mochte zu einem Bereich kom-
men, in dem es eine dhnliche Proble-
matik gibt. Ich meine die Pflege und
Betreuung ilterer Menschen. 2011 ha-
ben die Gewerkschaften vida und GPA-
djp ein Modell fiir einen 6sterreichwei-
ten Pflegefonds vorgelegt. Einen
Pflegefonds gibt es mittlerweile, aber er

ist bislang nur bis 2016 mit Mitteln
ausgestattet.

Uns geht es darum, dass angesichts
der demografischen Entwicklung Pfle-
ge und Betreuung gesichert sind. Wir
wollen eine langfristige Sicherstellung
der solidarischen Finanzierung von
Pflege und Betreuung. Dazu haben wir
ein Modell entwickelt, in dem ein
Teil einer zukiinftigen Vermégens-
steuer fir Pflege und Betreuung ver-
wendet wird.

Pflege und Betreuung haben frither
sehr stark im Familienkreis stattgefun-
den. Es haben sich auch die familiiren
Strukturen verindert. Wir brauchen
mehr denn je qualifizierte Pflege- und
Betreuungskrifte. Das heift aber auch,
wir miissen — und das sollte uns be-
wusst sein — als Gesellschaft mehr Geld
in die Hand nehmen.

Das Problem muss man grundsitz-
lich angehen und grundsitzlich 16sen.
Es gibt gute Beispiele: Die Stadt Wien
nimmt iiber den waff 850.000 Euro in
die Hand, unter anderem fiir die Aus-
bildung von Arbeitsuchenden im Be-
reich Pflege und Betreuung. Sie bietet
den Menschen nicht nur die Qualifizie-
rung, sondern auch eine Jobgarantie.

Aber ich sehe noch ein Problem.
Wir haben im Bereich der Pflege und
Betreuung eine hohe Arbeitslosigkeit
und Fluktuation. Viele verlassen die
Branche bald wieder. Viele Kolleginnen
und Kollegen haben Burn-out. Wir
miissen auch an den Arbeitsbedingun-
gen etwas verdndern, sonst haben wir
das Problem, dass die, die fiir Gesund-
heit zustindig sind, am ehesten krank
werden.



EO Interview

Unser Job ist, Gesellschaft und Poli-
tik darauf einzustellen, dass sich hier in
den nichsten Jahrzehnten dramatische
Verinderungen ergeben. Es kann nicht
so sein, dass man immer nur reagiert,
man muss aktiv Losungen suchen: Wie
l6sen wir Probleme einer alternden Ge-
sellschaft. Das hat ja nicht nur mit Pfle-
ge und Betreuung zu tun.

Du hast einmal vom ,,unsinnigen Ju-
gendkult gesprochen. Wie man aus
den Medien entnebhmen kann, wollen
die Arbeiterkammer und die Gewerk-
schaft bis zum Sommer ein Modell fiir
ein ,,Bonus-Malus-System* zur Ver-
besserung der Beschiiftigungsquote dil-
terer ArbeitnehmerInnen vorlegen.
Wie weit ist man damit?

Zum unsinnigen Jugendkult: Ich bin im
58. Lebensjahr. Die demografische Ent-
wicklung ist klar. Es gibt immer weniger
Junge und immer mehr Altere. Was den
Arbeitsmarkt betrifft, so will ich, dass
tiber 50-Jdhrige kein Auslaufmodell
sind, sondern ein Erfolgsmodell fiir die
Wirtschaft werden.

Dieser Gedanke ist in Kreisen der
Wirtschaft noch nicht angekommen.
Deswegen fordern wir ein Bonus-
Malus-System. Dafiir gibt es bereits
mehrere Modelle. Ich méchte nach
meinem Amtsantritc die Expertinnen
und Experten der Arbeitnehmerseite
zusammenrufen. Wir wollen bis Mitte
des Jahres ein gemeinsames Modell
der Arbeitnehmerseite erarbeiten. Der
nichste Schritt ist dann, in Verhand-
lungen mit der Bundeswirtschaftskam-
mer einzutreten. Mit 1. Jinner 2014
wird die befristete Invaliditdtspension
fiir unter 50-J4hrige abgeschafft. Dann
soll gleichzeitig dieses Bonus-Malus-
System in Kraft treten. Das heift, dass
die Betriebe, die mehr iltere Arbeitneh-
merlnnen beschiftigen, einen Bonus
bekommen, jene, die zu wenige be-
schiftigen, cinen Malus. Die Wirt-
schaft bringt nacirlich Gegenargu-
mente: Das sei zu biirokratisch. Wir
haben gut funktionierende EDV-Syste-
me in den Sozialversicherungseinrich-
tungen und die Daten tber die Alters-
strukeur der Beschiftigten, die wir fiir
die Einfithrung des Bonus-Malus-
Systems brauchen, sind vorhanden.

Wir brauchen gesetzliche Regelungen,
sonst wird es in vielen Betrieben kein
Umdenken geben. Sie huldigen dem
Jugendkult und suchen Beschiftigte
nach folgenden Kiriterien: 20 Jahre
jung, 30 Jahre Berufserfahrung und
wenn es geht mit Mindestlohn.

Reifere Arbeitnehmerlnnen stehen
ihre Frau, ihren Mann und bringen Le-
benserfahrung ein sowie grofSes Know-
how, auf das die ArbeitgeberInnen ver-
zichten. Ich bin 57 Jahre, ich kann
einen Computer bedienen, ein Handy,
ein Tablet. Das kann man lernen.
Wichtig sind zudem gesundheitsfor-
dernde Mafinahmen. Damit meine ich
mehr als den berithmten Apfel an der
Rezeption. Es geht auch um die Frage,
wie man den Arbeitsplatz, die Arbeits-
zeit, die Arbeitsbedingungen gestalten
kann, um iltere ArbeitnehmerInnen zu
halten.

Dieser ,,unsinnige Jugendkult® stebt
selbstverstiindlich nicht fiir die Ende
Februar von den EU-Sozialministern
beschlossene ,, Beschiiftigungsgarantie
fiir Jugendliche“. Siehst du realisti-
sche Chancen fiir den Erfolg dieses

Beschlusses?

2008 wurde in Osterreich die Ju-
gendausbildungsgarantie beschlossen.
Vier Jahre spiter sicht man klar, dass
das ein Erfolgsmodell war. Was mich
schmerzt ist, dass sich leider viele Be-

triebe aus der Ausbildung zuriickgezo-
gen haben. Nach dem Motto: Es gibt

tiberbetriebliche  Ausbildungsstitten,
warum soll ich mich mit Lehrlingen
quilen?

Ich bin vor ein paar Wochen in Spa-
nien gewesen. 56 Prozent Arbeitslosig-
keit bei jungen Menschen unter 25,
aber auch in Griechenland und Portu-
gal ist die Lage dramatisch. Wenn ich
mir das ansehe, war der Schritt der EU
mehr als eine richtige MafSnahme, lei-
der ein bisschen spit. Aber lieber spit
als nie.

Ich glaube einfach, dass Gewalt
und Kriminalitit entstehen, wenn die
Jugend hoffnungslos ins Leben geht,
keine Ausbildung bekommt. Die EU-
Initiative ist sinnvoll und es ist notwen-
dig, weitere zu setzen. Unser duales Be-
rufsausbildungssystem hat Vorbildwir-

kung fiir viele. Jetzt geht es an die
Umsetzung. Zusitzlich braucht es auch
wieder ein Wirtschaftswachstum.

Zum Abschluss ein wenig aus deinem
Privatleben: Die wenigsten Leute wis-
sen, dass du im renommierten Hotel
Intercontinental den Beruf des Kochs
erlernt hast. Nach Meinung der Aus-
bilder der Hans-Mandl-Berufsschule,
zu denen du unseren Informationen
nach noch einen guten Kontakt pflegst,
auch recht erfolgreich. Erziible doch
unseren LeserInnen kurz deinen Wer-
degang vom Kochlehrling zum Priisi-
denten der Bundesarbeitskammer.

Koch war immer schon mein Kindheits-
traum. Ich konnte mir den erfiillen. Ich
habe im Hotel Intercontinental gelernt
und war damals Mitinitiator der Aktion
»-M wie Mitbestimmung®. Wir haben
mit der Aktion erreicht, dass das Jugend-
vertrauensritegesetz geschaffen wurde.
Und der Legende nach war ich der erste
Jugendvertrauensrat Osterreichs, auf je-
den Fall war ich einer der ersten. Dann
kam die Heeresausbildung — Korporal
in sechseinhalb Monaten — und weiteres
gewerkschaftliches Engagement. Ich bin
dann gefragt worden, ob ich Jugendar-
beit in der Gewerkschaft machen méch-
te, und habe 13 Jahre die Jugend betreut.
Das war die schonste Zeit meines Le-
bens. Dann wurde ich Zentralsekretir
in der Gewerkschaft Hotel, Gastgewer-
be, Persdénlicher Dienst, schliefflich
HGPD-Vorsitzender und dann vida-
Vorsitzender. Ich habe das alles als wahn-
sinnig spannende Aufgaben empfunden
und ich bin voll motiviert fiir die kiinf-
tigen Aufgaben. Interessenvertretung ist
eine wundervolle Aufgabe.

Ein herzliches ,, Gliick auf!“ und dan-
ke fiir das Gesprdch.

Das Interview fiibrte A&>W-Chefre-
dakteurin Katharina Klee gemeinsam
mit Helga Gottenbumer und Sean
Stanton, die gerade den 62. SOZAK-
Lehrgang absolvieren.

Schreiben Sie lhre Meinung
an die Redaktion
aw@oegh.at
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Historie T8

Auch Heilbehandlung

Die Unfallversicherung wurde von einer reinen Versorgungseinrichtung zum
Motor eines umfassenden Gesundheitsservice.

Der junge Jurist Friedrich Steinbach erlebte als
Angestellter einer Arbeiter-Unfallversicherungs-
anstalt, wie sich die Unfallversicherung von einer
reinen Versorgungseinrichtung zu einem umfas-
senden Gesundheitsservice von volkswirtschaft-
licher Bedeutung entwickelte. Der 93-Jahrige
berichtete 1996 dartiber und erinnerte auch an
die entscheidende Rolle, die der Arzt Lorenz Boh-
ler und der spatere 0GB-Prasident Johann Bihm,
in der Ersten Republik als Bauarbeiterfunktionar
Angehdriger der Selbstverwaltung, dabei spielten.

Das im Jahre 1926 noch in Geltung stehen-
de Unfallversicherungsgesetz aus der Mo-
narchie kannte lediglich die Rentenzablung
an durch Betriebsunfiille verletzte Versicher-
te. Im Todesfall waren Renten fiir die Ange-
horigen vorgesehen. Bestimmungen iiber
eine Unfallverhiitung oder eine Heilbe-
handlung bzw. Rebabilitation nach Unfiil-
len feblten. Der nachmaligzur Beriibmtheit
gelangte Unfallchirurg Dr. Lorenz Bohler
unternahm es bei dieser Rechtslage, in der
... Unfallversicherungsanstaltin der Weber-
gasse auf die Notwendigkeit einer entspre-
chenden Unfallheilbehandlung nach Be-
triebsunfiillen hinzuweisen. Bobler selbst
war schon im Ersten Weltkrieg als Militéir-
arzt bemiibt, eine besondere Heilbehand-
lung nach Knochenbriichen zu entwickeln.
Er forderte den Direktor der Anstalt auf,
ihm ein Unfallkrankenhaus zur Verfiigung
zu stellen, in dem er die Erfolge bei sei-
ner Behandlungsmethode demonstrieren
kionnte. Er behauptete, dass die damaligen
Behandlungsergebnisse nach Betriebsunfiil-
len so schlecht wiiren, dass, abgesehen von
der Einbufle an Arbeitskraft, unnitig hohe

Das Exlibris, das Bucheigentiimerzeichen des Chirurgen Lorenz Bohler mit einer ,, Kraftkammer*

..ﬁ
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fiir

das Training von Unfallopfern. Er entwickelte als Erster Methoden fiir erfolgreiche Rehabilitation.

Renten von der Anstalt bezahlt werden
miissten. Als er davauf aufmerksam gemacht
wurde, dass das Gesetz der Anstalt die Ge-
wihrung einer Unfallbehandlung und noch
weniger einen Krankenhausbetrieb gar nicht
gestattete, bemerkte er, dass dieser Zustand
dringend geiindert werden miisste. In der
Folge gelang es Herrn Professor Bihler mit
dem Vorstandsmitglied Johann Bohm in un-
mittelbaren Kontakt zu treten und damit
den Vorstand der Anstalt von der Notwen-
digkeit einer Gesetzesiinderung, die auch die
Verhiitung und Unfallbeilbehandlung vor-
siebt, zu iiberzeugen. Das ist in der Folge
geschehen und auf diese Weise gelang es,
durch ein von der Anstalt ohne gesetzliche
Grundlage zur Verfiigung gestelltes Kran-

kenhaus die Richtigkeit der Behauptungen
von Professor Bohler zu beweisen. Der Ver-
Jasser dieser Zeilen hat schon damals ... da-
rin die Bedeutung der Selbstverwaltung fiir
eine fortschrittliche Entwicklung der Sozi-
alversicherung erkannt. Bemerkt sei noch,
dass diese Initiative der Anstalt zum Muster
wurde, ... den Gedanken der Verbiitung, der
Heilbehandlung und Rehabilitation in der
gesamten Sozialversicherung zu verwirkli-
chen. Dieser Erfolg ist vor allem der Selbst-
verwaltung zu danken, die fiir die spiiteren
gesetzlichen Bestimmungen gesorgt hat.

Ausgewahlt und kommentiert
von Brigitte Pellar
brigitte.pellar@aon.at



B3 Aus AK und Gewerkschaften

Der Stratege tritt ab

Herbert Tumpel, der 16 Jahre lang Prisident der Bundesarbeitskammer war,

Autor: Klaus-Dieter Mulley
Institut fiir Geschichte der Gewerkschafien
und AK

m August 2012 wusste es bereits die
Presse, wiewohl es selbst im engsten
Kreis nur die wenigsten glauben
wollten: Der langjihrige Stratege der
Gewerkschaftsbewegung und erfolg-
reiche AK-Prisident Herbert Tumpel
kandidiert nicht mehr fiir die Arbeiter-
kammerwahlen 2014. Anfang Mirz wur-
de der Vorsitzende der Gewerkschaftvida,
Rudolf Kaske, von der Wiener Vollver-
sammlungzu seinem Nachfolger gewihlt.

Basisgruppe ,,Roter Borsenkrach“

Herbert Tumpel, Sohn eines Schriftset-
zersund Betriebsrates der Staatsdruckerei,
studierte nach seiner Ausbildung als Tex-
tilingenieur an der HTL Volkswirtschaft
an der Universitit Wien. In der ,linken
Basisgruppe®—,Roter Bérsenkrach“—an
der Wiener Volkswirtschaft lernte Tum-
pel auch seine Frau Gertrude Tumpel-
Gugerell, bis vor Kurzem Direkrorin der
Europiischen Zentralbank, kennen.
1973 wurde Herbert Tumpel Mitarbeiter
im Volkswirtschaftlichen Referat des
OGB. Thomas Lachs, damals Leiter des
Referats, imponierte das exzellente cko-
nomische Wissen und das rasche Erken-
nen von wirtschaftlichen und sozialen
Zusammenhingen des jungen Mitarbei-
ters. Weniger erfreut war er — als dekla-
rierter Antimilitarist — iiber dessen Ran-
gerausbildung beim &sterreichischen
Bundesheer. Doch gerade diese sollte sich
nach den theoriegeladenen Studien und

geht heuer in Rubestand.

Diskussionen iiber Marx, Keynes und
andere als weiterer prigender
Bestandteil Tumpelscher Sozialisation
erweisen.

Wie damals im ,,VoWi-Referat“ des
OGB iiblich mit weitgehender Selbst-
verantwortung ausgestattet — die politi-
sche Linie wurde gemeinsam mit Heinz
Kienzl, Tommy Lachs, Erich Schmidt
und spiter Werner Muhm in den Mor-
genbesprechungen bei Prisident Anton
Benya festgelegt —, begab sich Herbert
Tumpel in die ,Niederungen der (Ver-
handlungs-)Praxis“ und gewann alsbald
bei Kolleginnen und Kollegen sowie
Sozialpartnern ob seines Verhandlungs-
geschicks groflen Respeke. Wie nur we-
nige andere durchschaute der im strate-
gischen Denken milicirisch Geschulte
die Taktik und Winkelziige seiner Ver-
handlungsgegner. Entscheidend dabei
war, die Verhandlungspartner tiber die
eigene Taktik im Dunkeln zu lassen,
iber geplante detailreich vorbereitete
Strategien zu schweigen sowie ,,Win-
win-Erfolge® anzupeilen. Und: Der
Verhandlungsgegner sollte, wenn man
ihm schon mit Erfolg nach langen
mithsamen Verhandlungen Positives
fiir die ArbeitnehmerInnen entreiflen
konnte, sein Gesicht wahren kénnen.
Auch diese — wohl aus der Zeit Anton
Benyas stammende - prakdizierte
Kunst des fiir das Land und die Arbeit-
nehmerlnnen positiven Kompromisses
bei Achtung der Interessen des Ver-
handlungspartners sollte Herbert Tum-
pel im Denken und politischen Han-
deln prigen.

1983 wurde Herbert Tumpel, nach
der Berufung von Erich Schmidt zum

Staatssekretir im Bundesministerium
fir Handel, Gewerbe und Industrie,
Leiter des Volkswirtschaftlichen Refe-
rats und 1987 von Fritz Verzetnitsch
zum Leitenden Sekretdr zustindig fir
Grundsatzpolitik und Finanzen bestellt.
Obwohl er hiufig sehr wortkarg war, gar
oft die anderen palavern lief§, um letze-
lich ein Problem auf den Punkt zu brin-
gen, ihm vorgelegte Papiere (etwa des
sozialpartnerschaftlichen Beirates fiir
Wirtschafts- und Sozialfragen) bis ins
Detail hinterfragte, so konnte er — im-
mer schr belesen — in geselliger Runde
ungemein unterhaltsam sein.

1997 Wahl zum BAK-Prasidenten

Wiewohl bereits seit 1979 Kammerrat
der Kammer fiir Arbeiter und Angestell-
te, hatte er es nicht leicht, als er 1997
zum Prisidenten der Kammer gewihlt
wurde. Nach dem 1994 medial und
durch die SPO-Parteispitze zum Riick-
tritt gezwungenen ,Vater des AKG
1992 Heinz Vogler und der allseits be-
liebten Lore Hostasch, die durch den
fulminanten Erfolg bei der Mitglieder-
befragung der AK ein neues Gesicht
gab, wurde der Leitende Sekretir des
OGB nicht gerade mit Begeisterung
empfangen. Fritz Dinkhauser, wortge-
waltiger OAAB/FCG-Prisident der Ti-
roler Arbeiterkammer, sprach gar belei-
digend vom ,,Buchhalter des OGB*, der
nun die Wiener AK und Bundesarbeits-
kammer leiten sollte. Doch alsbald sollte
er, wie viele andere auch, seine abwer-
tende Meinung nicht nur revidieren,
sondern vielmehr mit Hochachtung
vom Prisidenten der Bundesarbeits-
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Denn Herbert Tumpel gelang es, die Arhelter-
kammer souveran nicht nur durch existenzge-
fahrdende Krisen zu lotsen, sondern sie viel-
mehr zusammen mit dem 0GB zu einem wich-
tigen Player in der dsterreichischen und nicht
zuletzt auch européischen Politik zu machen.
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kammer sprechen. Denn Herbert
Tumpel gelang es, die Arbeiterkammer
souverdin nicht nur durch existenz-
gefahrdende Krisen zu lotsen, sondern
sie vielmehr zusammen mit dem OGB
zu einem wichtigen Player in der éster-
reichischen und nicht zuletzt auch euro-
paischen Politik zu machen.

Eineinhalb erfolgreiche Jahrzehnte

Es wiirde zu weit fithren, wollte man
all die Erfolge von eineinhalb Jahr-
zehnten anfiihren, die ganz oder zumin-
dest zu einem grofien Teil Herbert Tum-
pel  zuzuschreiben sind:  Doppelte
Preisauszeichnung bei der Euro-Einfiih-
rung, Aktion AK plus, AK-Bildungsgut-
schein, AK-Internetauftritt, Ausniitzung
der Ubergangsfristen der osteuropii-
schen EU-Beitrittslinder, Entschirfung
der Dienstleistungsrichtlinie, Abfertigung
neu, Verhinderung des von der Regie-
rung geplanten Kahlschlages bei den
Pensionen, Jugendbeschiftigungsgaran-
tie, Konjunkturpakete, kostenloses
Nachholen von Bildungsabschliissen,
Ausbau von Ganztagsschulen, Einfiih-
rung der Finanztransaktionssteuer — die
Liste liefle sich lange fortsetzen. Dabei
ging es immer wieder um eine gemein-
same und arbeitsteilige politische Vor-
gangsweise von  Arbeiterkammern,
OGB und Gewerkschaften. Und ob die-
ses gemeinsamen erfolgreichen Agierens
versuchte denn auch die Regierung un-
ter Bundeskanzler Schiissel zweimal die
Arbeiterkammern durch Senkung der
AK-Umlage mundtot zu machen, was
von Herbert Tumpel erfolgreich verhin-
dert werden konnte.

Die hohe Anerkennung der Institu-
tion der Arbeiterkammern in der Of-
fentlichkeit und insbesondere bei den
ArbeitnehmerInnen war dem Prisiden-
ten immer wichtiger als die mediale Pro-
filierung seiner Person. Und: Die ,Ein-
heit des Konzerns“, das Zusammen-
wirken von OGB, Gewerkschaften, Be-
triebsritinnen/Betriebsriten und Arbei-
tetkammern, durfte niche infrage ge-
stellt werden. Fir Herbert Tumpel ist
die Zusammenarbeit der osterreichi-
schen ArbeitnehmerInnenvertretungen
und deren Fraktionen nicht allein fiir
einen Erfolg fiir die Arbeitnehmerlnnen
von ausschlaggebender Bedeutung, viel-
mehr sind die einen ohne die anderen
nicht denkbar. Darum verabscheut
Tumpel mit Recht mediale Zurufe, die
geeignet gewesen wiren, das einheitliche
Bild der &sterreichischen Gewerk-
schaftsbewegung zu zerstoren. Sein er-
folgreiches Bestreben ging deshalb im-
mer in die Richtung, bei Anerkennung
unterschiedlicher ideologischer Positio-
nen iiber alle Fraktionsgrenzen hinweg
zu gemeinsamen Beschliissen und zum
gemeinsamen politischen Handeln zu
kommen.

Insistieren auf harte Fakten

Nicht zuletzt darum hatte das Wort des
Prisidenten der Bundesarbeitskammer
in der Offentlichkeit und bei den Sozial-
partnern, aber auch in den Kammer-
und Gewerkschaftsgremien Gewicht.
Wenn auch im alledglichen Dienstbe-
trieb das ,Knurren® und die Schweig-
samkeit des Prisidenten sowie sein oft-
maliges Insistieren auf ,harte Fakten®

und Zahlen Mitarbeiterlnnen gar oft
zur Verzweiflung brachten, so mussten
sie doch neidvoll vor seiner glasklaren
Analytik, seinem immer auf den Kern
der Sache zielenden Problembewusst-
sein und seiner politischen Ldsungs-
kompetenz kapitulieren.

Gewerkschafter mit Leib und Seele

Mit Herbert Tumpel geht nicht nur der
bisher am lingsten dienende Prisident
der Arbeiterkammer Wien (und somit
der Bundesarbeitskammer) in Ruhe-
stand, sondern ein Gewerkschafter mit
Leib und Seele, der in schwierigen sozi-
alen, wirtschaftlichen und politischen
,Umbruchzeiten“ die Arbeiterkammern
in die richtige Richtung fiihrte, um den
groflen Herausforderungen der Zukunft
gerecht zu werden. Es bleibt zu hoffen,
dass der Stratege auch weiterhin der os-
terreichischen Gewerkschaftsbewegung
zur Verfiigung steht. In der Arbeiter-
kammer Wien und der Bundesarbeits-
kammer wurde mit Rudolf Kaske ein
wiirdiger Nachfolger gefunden, der —
wie jeder ,frontman® mit eigenen, neu-
en Akzenten und Schwerpunkten — das
erfolgreiche Werk seines Vorgingers im
Interesse der &sterreichischen Arbeit-
nehmerlnnen mit Elan und Freude fort-
fithren wird.

Schreiben sie Ihre Meinung
an den Autor
klaus.mulley@akwien.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at



B8 Schwerpunkt

Lielsteuerung Gesundheit

Der Erfolg der Gesundheitsreform 2013 wird nach Wirksamkeit
und Wirtschaftlichkeit zu beurteilen sein.

Autor: Helmut Ivansits
Leiter der Abteilung Sozialversicherung
der AK Wien

er Erfolg einer Gesundheitsreform

ist in erster Linie danach zu beur-

teilen, ob es durch sie gelingt, die

Versorgung von Kranken zu ver-
bessern oder bei gleich hohem Versor-
gungsniveau das Gesundheitssystem fi-
nanziell zu entlasten. Die Frage lautet
daher, ob die Anfang des Jahres in einem
Art.-15a-B-VG-Vertrag zwischen dem
Bund, den Lindern und der Sozialver-
sicherung vereinbarte Reform des Ge-
sundheitswesens (Gesundheitsreform
2013: Zielsteuerung Gesundheit) das
Potenzial hat, das Gesundheitssystem im
Sinne hoherer Effektivitit (Wirksamkeit)
und Effizienz (Wirtschaftlichkeit) zu

verindern.

Es hesteht Reformbedarf

Kann durch die Reform die Leistungs-
qualitit verbessert werden? Miissen
Kranke in Spitalsambulanzen weiterhin
auf engstem Raum stundenlang auf Be-
handlungen warten, nur weil Spitiler
nicht in der Lage sind, sich um stationi-
re PatientInnen zu anderen Tageszeiten
zu kitmmern? Sind Kranke zu lange im
Spital, obwohl eine tagesklinische Ver-
sorgung giinstiger wire? Miissen fiir Psy-
chotherapie weiterhin rund 60 Euro pro
Behandlungseinheit gezahlt werden und
muss es sein, dass in den Weihnachtsfe-
rien ein GrofSteil der Arztpraxen ge-
schlossen hile? Das sind nur einige Bei-
spiele fur Fille, auf die Gesundheitsre-
formen reagieren miissen. Das

osterreichische Gesundheitssystem geht
bekanntlich von der gesellschaftspoli-
tischen Primisse eines bedarfsorien-
tierten Zugangs zu Leistungen aus. Es ist
im Rahmen einer Pflichtversicherung
organisiert und wird solidarisch tiber Bei-
trige finanziert. Diesbeziiglich sind kei-
ne Anderungen erwiinscht: Es besteht
vielmehr ein stabiler gesellschaftlicher
Grundkonsens dariiber, dass die Sozial-
versicherung als Grundlage des Gesund-
heitssystems erhalten bleiben muss.

Untersuchungen zufolge ist das dster-
reichische Gesundheitssystem aber nicht
nur eines der besten, sondern auch eines
der teuersten der Welt. Im Jahr 2010 be-
liefen sich die gesamten (6ffentlichen und
privaten) Gesundheitsausgaben auf 10,8
Prozent des BIP (ohne Langzeitpflege).
Die offentlichen Gesundheitsausgaben
lagen bei 6,6 Prozent des BIP. Dennoch
deuten einzelne Gesundheitsindikatoren
auf erhebliche Einsparungspotenziale
hin. So weist die OECD zwar fiir Oster-
reich eine iiberdurchschnittliche Lebens-
erwartung aus, die Aussichten auf gesun-
de und beschwerdefreie Lebensjahre lie-
gen aber mit 58,8 Lebensjahren fast drei
Jahre unter dem EU-Durchschnitt von
61,5 Jahren.

In Expertlnnenkreisen sind die Min-
gel des osterreichischen Gesundheits-
systems hinreichend bekannt. Die relativ
schlechte Gesundheitserwartung geht
nicht zuletzt auch auf die geringen Pri-
ventionsausgaben in Osterreich (1,9 Pro-
zent der 6ffentlichen Gesundheitsausga-
ben) zuriick. Wenn das sterreichische
Gesundheitssystem eine Schwachstelle
hat, dann ist es die Vernachlissigung von
Privention und Gesundheitsférderung.

Nach Berechnungen der EU ist bis 2030
mit Mehrausgaben fiir Gesundheit im
Ausmafd von immerhin 1,3 Prozentpunk-
ten des BIP zu rechen. Durch Zukunfts-
investitionen in Privention konnten er-
hebliche Ausgaben fiir kurative Zwecke
vermieden werden.

Ein weiteres Problem des dsterreichi-
schen Gesundheitswesens ist das ver-
gleichsweise hohe Preisniveau fiir Ge-
sundheitsleistungen und -giiter. Der de-
mografisch bedingte Wandel des
Krankheitspanoramas (Zunahme chro-
nischer Erkrankungen,
etc.) erfordert adiquate Versorgungs-
strukturen. Eine integrierte Versorgung
moglichst ,aus einer Hand in Versor-
gungszentren (Spitalsambulanzen, Kas-
senambulatorien und Gruppenpraxen)
ist daher ein weiteres Reformfeld.

-Programme und der
vermehrte Einsatz von neuen Informa-
tions- und Kommunikationstechnolo-
gien sind ebenso wichtige Ansitze, um
den neuen Anforderungen gerecht zu
werden.

Gesundheitsreform 2013

Vor diesem Hintergrund stellt sich die
Frage, ob mithilfe der Gesundheitsreform
2013 diese Probleme ganz oder wenigs-
tens zum Teil gelst werden kénnen.
Die Vereinbarung enthilt drei wesent-
liche Prinzipien:

» die Férderung von Privention und
Gesundheitsférderung,

» die Erbringung der Leistungen am
»best point of service“ (Wo kann die Leis-
tung am besten und am kostengiinstigsten
erbracht werden?) sowie
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Kann durch die Reform die Leistungsqualitat
verbessert werden? Miissen Kranke in Spitals-
ambulanzen weiterhin auf engstem Raum
stundenlang auf Behandlungen warten, nur

weil Spitaler nicht in der Lage sind, sich um
stationare Patientlnnen zu anderen Tageszeiten
zu kiimmern?

» die Verbesserung der Qualitit der Leis-
tungen und der Datenlage fiir die Ziel-
steuerung.

Wie man sieht, handelt es sich um
Ausrichtungen auf Bereiche, die bereits
seit Lingerem als Defizite des sterreichi-
schen Gesundheitssystems festgestellt
sind. Sie sollen nunmehr durch eine
spartnerschaftliche Zielsteuerung® ver-
wirklicht werden; an den verfassungs-
rechtlichen Kompetenzen wird dabei
nichts verindert. Das setzt einerseits eine
verbindliche Zusage aktiver Zusammen-
arbeit und wechselseitiger Unterstiitzung
aller Vertragsparteien voraus. Anderer-
seits miissen die eher abstrake gehaltenen
Prinzipien durch Ziele konkretisiert und
diese wiederum durch entsprechende
Mafinahmen implementiert werden.

Das geschieht in der Vereinbarung
durch Steuerungsbereiche (Handlungs-
felder zur Erreichung der Ziele). Im Steu-
erungsbereich Ergebnisorientierung geht
es um die Festlegung von Zielwerten und
Messgrofien. Der Steuerungsbereich Ver-
sorgung setzt Rahmenvorgaben fiir das
kiinftige Versorgungssystem (beispiels-
weise Anteile des tagesklinischen und des
ambulanten Bereiches an der Leistungs-
erbringung) oder umfasst u. a. Mafinah-
men zur Vermeidung von Doppel- und
Mehrfachversorgung sowie die Einfiih-
rung einer ,Medikamentenkommission®.
Besonders erfreulich ist die Errichtung
von Gesundheitsforderungsfonds in den
Lindern.

Risiko Finanzzielsteuerung

Besonderes Augenmerk wird in der Ver-
einbarung auf die Finanzzielsteuerung auf

Bundes- und Landesebene gelegt. Grund-
lage ist ein Ausgabenddmpfungspfad, pri-
ziser: eine Ausgabenobergrenze fiir 6ffent-
liche Gesundheitsausgaben fiir den Zeit-
raum 2012 bis 2016 und wohl auch
danach, die sich parallel zum prognosti-
zierten Wachstum des BIP (im Ausmaf$
von 3,6 Prozent bis 2016) entwickeln soll.
Rechnerisch bedeutet das, dass der
Dimpfungseffeke auf die 6ffentlichen
Gesundheitsausgaben im Jahr 2016 rund
1,3 Mrd. Euro betragen soll, zusammen-
gerechnet sind das bis 2016 insgesamt
3,43 Mrd. Euro; fiir die Folgejahre sind
dhnliche Bindungen vorgeschen. Es ist
wenig verwundetlich, dass dieser Teil der
Vereinbarung politisch umstritten ist, weil
er die gesundheitspolitische Konsequenz,
dass eine demografisch ilter werdende
Bevolkerung jedenfalls auch hohere Ge-
sundheitsausgaben bedingt, ignoriert.

Von der Krankenversicherung wird
eine an den Einnahmen orientierte Aus-
gabenpolitik erwartet. Umso notwendi-
ger ist es darzulegen, welche Maf3nah-
men mit welchem Einsparvolumen in
den nichsten Jahren ergriffen werden
(konnen), damit diese Befiirchtungen
nicht tatsichlich wahr werden.

Organisatorische Anderungen

Zwecks Zielsteuerung werden iiber die
bereits bestehenden Einrichtungen (Bun-
desgesundheitskommission, Gesundheits-
plattformen in den Landesgesundheits-
fonds) hinaus Zielsteuerungskommissi-
onen auf Bundes- und Landesebene
eingerichtet. Ihre Aufgabe ist die Festle-
gung von zieladiquaten Mafinahmen in
vierjahrigen Vertrigen (erstmals fiir die

Jahre 2013-2016); der erste Vertrag auf
Bundesebene ist bis Ende Juni 2013 ab-
zuschlieflen. Zunichst haben sich die
Mafinahmen der Bundes-Zielsteuerungs-
kommission am Osterreichischen Struktur-
plan Gesundheit (OSG) zu orientieren. Die
Zukunft des OSG wird jedoch durch die
tibergeordnete Zielsteuerung Gesundheit
bestimmt. Gleiches gilt fiir die regionalen

Strukturpline (RSG).

Gibt es Alternativen?

Sieht man von den auf Dauer gesund-
heitspolitisch bedenklichen Finanzzielen
ab, stellt die Vereinbarung Zielsteuerung
Gesundheit einen wesentlichen Schritt
in Richtung Gesundheitsreformen dar.
Da eine Anderung der verfassungsrecht-
lichen Zustindigkeiten offenbar nicht
mdglich war, ist eine gemeinsame Steue-
rung des Gesundheitssystems {iber die
jeweiligen Sektoren und Interessenssphi-
ren hinaus noch immer sinnvoller, als
alles beim Alten zu belassen.

Internet:

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (0SG):
tinyurl.com/d9e7jnz

Privatisierung von Gesundheit:
tinyurl.com/d4xgviz

Was ist neu 2013?
tinyurl.com/cnvzex7

Schreiben Sie lhre Meinung
an den Autor
helmut.ivansits@akwien.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at
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B Schwerpunkt

Arbeit darf nicht krank machen

Gesundheitskompetenz erfordert Arbeitsplatzqualitit — gerade die im
Gesundpeitswesen Beschdftigten sind vielen Belastungen ausgesetzt.

Autorlnnen:
Giinter Flemmich
FA fiir Gesundheitsberufe der AK Wien
Doris Lutz
AK Wien, Abteilung Sozialpolitik

n Gesundheitseinrichtungen gene-

riert der tégliche Ablauf eine sich zu-

nehmend verdichtende Arbeitsatmo-

sphire. Wiekann in einem derartigen
Arbeitsumfeld Gesundheitskompetenz
eingesetzt und erhalten werden?

Fiir Arbeitnehmerlnnen ist entschei-
dend, dass sie sich in ihrem Arbeitsum-
feld wohl und angenommen fiihlen und
entsprechende Arbeitsbedingungen vor-
finden, um ihre Leistung nach ihren Fi-
higkeiten erbringen zu kénnen. Es ist
Aufgabe der Arbeitgeber, fiir diesen Zu-
stand in ihren Betrieben zu sorgen.

Mangel bei Arbeitsablaufen

In der AK-Studie ,Arbeitsbedingungen
und Arbeitsbelastungen®! wurden erheb-
liche Mingel bei den Arbeitsabliufen
identifiziert. Die Kolleginnen und Kol-
legen wurden regelmif3ig aus der Freizeit
zum Dienst beordert und frei werdende
Stellen nicht nachbesetzt, die Personal-
bedarfsberechnung wird &sterreichweit
sehr unterschiedlich behandelt. Insge-
samt erfolgte eine extreme Ausdiinnung
qualifizierter MitarbeiterInnen.

Fiir Gesundheitskompetenz ist die
Qualifizierung der MitarbeiterInnen
ebenso wichtig wie eine den Erforder-
nissen entsprechende  Organisation.
Einsparungen im Gesundheitswesen
ohne Einbezichung qualifizierter Mitar-

beiterInnen fiihren zwangsliufig zu Ver-
sorgungsdefiziten und werden von un-
serer Seite klar abgelehnt. Daher ist es
nétig, neben den Arztinnen und Arzten
auch nichtirztliche Gesundheitsberufe
— allen voran die Pflege, welche den
Hauptanteil des Personals stellt — bei
den Beratungen {iber Gesundheitsre-
formen miteinzubeziehen.

Arbeitshedingungen

Ausreichend Personal, bessere Arbeitsbe-
dingungen, Unterstiitzung bei der Emo-
tionsarbeitim Rahmen des PatientInnen-
kontaktes und bei den korperlichen An-
forderungen, betriebliche Gesund-
heitsforderung und mehr Lohn sind die
ersten Forderungen der zitierten Studie.
Wesentliches Ergebnis dieser Studie ist
eine tatsichliche Burn-out-Gefahr fiir 30
Prozent der MitarbeiterInnen in den Ge-
sundheitseinrichtungen. Der Spardruck
fithrt innerhalb der Institutionen und im
weiten Feld der Gesundheitsversorgung
zu ethohtem Legitimationszwang. Es be-
steht die Gefahr, dass die ,,schwichste®
Disziplin innerhalb einer Institution und
das am wenigsten verankerte Angebotam
meisten unter Druck kommen.
Grundsitzlich bedarf es einer Aner-
kennung und Wertschitzung der pflege-
rischen Titigkeit durch Arztinnen und
Arzte, VertreterInnen der anderen Ge-
sundheitsberufe, die Pflegekrifte unter-
einander und vor allem die Arbeitgebe-
rInnen und Managerlnnen. Zudem sind
ein gewisses Selbstverstindnis der Ge-
sundheitsberufe sowie ein kooperativeres
Verhalten gegeniiber anderen Gesund-
heitsberufen erforderlich. Durch Streitig-

keiten zwischen den Berufsgruppen ent-
stehen ansonsten neue Probleme in der
Zusammenarbeit. Jede Berufsgruppe de-
finiert dasselbe Problem aufgrund ihrer
fachlichen Teilsicht unterschiedlich bzw.
bewertet oder gewichtet es verschieden.
Die Handlungen der einzelnen Fachkrif-
te beziehen sich dann zwar auf ein und
denselben Patienten, aber nichtzwingend
auf dasselbe Problem. Dabei kommen
auch Ungleichgewichte aufgrund der
Stellung der Fachkrifte innerhalb der
Hierarchie zum Tragen.

Uberschneidungen verschiedener Ti-
tigkeiten fiihren immer wieder zu Kon-
flikten oder Unzufriedenheit. Die Folgen
sind Doppelspurigkeiten (zwei oder mehr
Personen machen dasselbe), Unterlas-
sungen (niemand fuhlt sich zustindig)
und Ineflizienz. Interdisziplinire Zusam-
menarbeit muss sich fiir die Einzelne bzw.
den Einzelnen lohnen! Entweder indem
spiirbar bessere Ergebnisse erzielt werden
oder indem interdisziplinire Zusammen-
arbeit von der Institution ernsthaft und
sichtbar geférdert wird.

Informationsweitergahe

Grundsitzlich ist die interdisziplinire
Zusammenarbeit eine Kulturfrage. Da-
her stehtsie stark im Zusammenhang mit
Teamentwicklung, Personalplanung,
Fithrung, Zeitplanung und Fehlerkultur.
Fiir eine gute Kommunikation sollten
daher folgende Regeln gelten:

» Regelmiflige Information

» Keine abwertende Haltung, wenn
Anordnungen hinterfragt werden

» Konstruktive Kritik

» Keine Schuldzuweisungen
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Uberschneidungen verschiedener Titig-
keiten filhren immer wieder zu Konflikten
oder Unzufriedenheit.

» Standards fiir Informationsweitergabe
» Einhaltung von Terminvereinba-
rungen

» Klare Zustindigkeiten

» Regelmiflige Besprechungen

» Akzeptanz der Uberschneidung von
Titigkeitsfeldern

» Frithzeitiger Kontakt mit
Angehorigen und der mobilen Pflege

Dokumentationspflicht

Um Dokumentation von Administration
abgrenzen zu kénnen, bietet sich fol-
gende Beschreibung der Dokumentation
an: Dokumentationspflichten werden in
den einschligigen berufsrechtlichen Be-
stimmungen bestimmten ,Berufen® zu-
geordnet. Die dafiir notige Zeit fehlt
dann fiir die Wahrnehmung der iibrigen
seigentlichen® Tiatigkeiten und Berufs-
pflichten. Die Dokumentation ist we-
sentliches Merkmal des Leistungsnach-
weises und des Erfahrungswertes. Gleich-
zeitig dient sie als Wissensressource im
Transfer von praktischer Arbeit zu wis-
senschaftlicher Tatigkeit. Die Doku-
mentationsdatenbank soll eine Zusam-
menschau der Dokumentation der ver-
schiedenen Berufsgruppen (z. B.
Arztbrief, Plegesituationsberichte etc.)
ermdglichen. Beim Umgang mitden Do-
kumentationsunterlagen besteht Schwei-
gepflicht und die Daten diirfen nicht an
Unbefugte weitergegeben werden (Da-

! Brunner, Biirg, Bobens, Schmid, Troy, Wagner: Arbeitsbe-
dingungen und Arbeitsbelastungen in den Gesundheitsbe-
rufen in Wien und Niederdsterreich i. A. AK Wien, NO und
AK NO, Sozialékonomische Forschungsstelle, Oktober 2010.
Weblink zur Studie: http://noe.arbeiterkammer.at/bilder/d122/
Gesundheitsherufe.pdf

tenschutz). Inwieweit das System ELGA
die Schutzbediirfnisse der PatientInnen
sichern kann, wird sich dabei weisen.

Gesundheitsberufe sind wegen ihres
spezifischen Titigkeitsbereiches beson-
ders belastet. PatientInnen und betreute
Personen tiglich in bestimmte Positi-
onen zu mandvrieren und deren Elend,
ihre durch Behinderung und Krankheit
hervorgerufene Wiirdelosigkeit zu re-
flektieren und zum eigenen Lebensa-
bend in Bezug zu setzen, erfordert ein
besonders Mafd an Kraft, die altersbe-
dingt schwindet und deren Verlust
durch besondere Mafinahmen abge-
mildert werden sollte.

Belastungen fiihren zu Stress

Belastungen im Gesundheitswesen fiih-
ren durch permanente Fehlbeanspru-
chung am Arbeitsplatz zu Stress. Stress
bewirkt eine Beeintrichtigung der Kon-
zentrationsleistung, erhéhten Blutdruck,
Blutzucker, Cholesterin, geringere
Durchblutung der Schleimhiute des Ma-
gens und Darmes, mangelnde sexuelle
Lust und eine Reduktion der Immunab-
wehrkrifte.

Hohe Anforderungen, mangelnde
Titigkeitsspielriume, geringe soziale
Unterstiiczung, keine Ausgewogenheit
zwischen Arbeitsleistung und Anerken-
nung haben Angste, Muskel-Skelett-Er-
krankungen (MSE) und Depressionen,
die sich in Burn-out iuflern und z. T.
durch Mobbing verursacht werden, zur
Folge. DPsychische Erkrankungen und
MSE dominieren die Kosten des Ge-
sundheits- und Sozialwesens. Belas-
tungen entstehen durch physikalische,

soziale und gesellschaftliche Missver-
halenisse. Auf betrieblicher Ebene miis-
sen sie durch Arbeitspsychologinnen/
-psychologen evaluiert und dann durch
geeignete Mafinahmen beseitigt wer-
den. Die gesetzlichen Vorgaben, um ge-
sundheitsgefihrdende Belastungen, de-
nen die einzelnen Beschiftigten
ausgesetzt sind, tatsichlich zu erkennen
und durch geeignete Mafinahmen zu
beseitigen, werden selten beachtet.

Bundesweite Vereinheitlichung

Um qualitative Gesundheitsleistungen
zu erbringen, sind Personalschliissel in
offentlichen Gesundheitseinrichtungen
notwendig. Unverstindlich ist, warum
im gesamten Bundesgebiet bei gleich-
wertigen Einrichtungen unterschied-
liche Schliissel zur Anwendung gelan-
gen. Formal betrachtet ergeben sich An-
haltspunkte fiir diese Unterschiede
lediglich aus der Zustindigkeit der Lin-
der fiir das Krankenanstaltenwesen, ge-
regelt in der Osterreichischen Bundes-
verfassung. Um diesen Widerspriichen
begegnen zu konnen, wird es notwendig
sein, einen Vertrag zwischen Bund und
Lindern gemifl Art. 15a BVG abzu-
schlieflen, der gleiche Kriterien fiir die
Regelung des Personalschliissels in den
Lindern vorsieht.

Schreiben Sie lhre Meinung
an die Autorlnnen
guenther.flemmich@akwien.at
doris.lutz@akwien.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at
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Arbeit unter Druck

Bei der neu eingefiibrten Evaluierung psychischer Belastungen am Arbeitsplatz
sind Betriebsrite und Sicherbeitsvertrauenspersonen wichtige Partner.

Autor: Alexander Heider
Leiter der Abt. Sicherbeit, Gesundbeit
und Arbeit in der AK Wien

eit 1. Jinner 2013 regelt die No-

velle zum Arbeitnehmerlnnen-

schutzgesetz (ASchG) die Ermitt-

lung und Beurteilung psychischer
Belastungen und Gefihrdungen am Ar-
beitsplatz. Dabei sind Arbeits- und
Organisationspsychologinnen/-psycho-
logen einzubeziehen. Sie haben das Wis-
sen, um die Evaluierung planen, durch-
fithren und bei der Ableitung passender
Maf$nahmenzielfithrend beraten zu kon-
nen. Auch Sicherheitsvertrauenspersonen
(SVP) und Betriebsrite sind wichtige
Partner bei diesem Prozess.

3,3 Mrd. Kosten

In der Arbeitswelt nehmen psychische
Belastungen, Gefihrdungen und Krank-
heiten zu. Psychiatrische Krankheiten bei
Beschiftigten sind enorm angestiegen.
Unter den Ursachen fiir Krankenstinde
liegen sie an dritter Stelle, noch vor den
Arbeitsunfillen. Krankenstinde auf-
grund arbeitsbedingter psychischer Bela-
stungen dauern linger, die gesamtwirt-
schaftlichen Kosten belaufen sich auf
rund 3,3 Mrd. Euro jihrlich.!
Psychische Belastungen sind ...
alle Einfliisse, die von auflen auf den
Menschen zukommen und psychisch
auf ihn einwirken“ (ONORM EN ISO
10075-1). Sie verursachen nicht nur

! Studie ,,Psychische Belastungen der Arbeit und ihre Folgen*, Wirt-
schaftsforschungsinstitut und Donauuniversitat Krems im Auf-
trag der AK Wien, 2011.

psychische Stérungen und Erkran-
kungen, sondern verstirken auch andere
Erkrankungen wie  Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, Magenbeschwerden, Schlaf-
stérungen, Diabetes. Die Ursachen
psychischer Belastungen sind hiufig:

» Zunchmender Leistungs- und Kon-
kurrenzdruck,

» Arbeitsverdichtung, Zeit- und Ter-

mindruck,

» Wiederholung immer gleicher Arbeits-
vorgange,

» Informationsmangel oder -iiber-
flutung,

» knappe Personalbemessung,

» Verwischen der Grenzen zwischen Ar-
beit und Freizeit,

» hiufige Umstrukturierungen, Angst
vor Arbeitsplatzverlust,

» fehlende Handlungsspielrdiume und
mangelnde Beteiligungsméglichkeiten,
» isoliertes Arbeiten ohne Méglichkeit
zu sozialen Kontakten.

Wie ist vorzugehen?

Die Arbeitsplatzevaluierung ist ein Pro-
zess, der der stindigen Verbesserung der
Arbeitsbedingungen dient. Er umfasst fiir
die Evaluierung psychischer Belastungen
folgende Schritte:

1.  Start: Informationen sammeln,
interne Steuerungsgruppe einrichten
(Beteiligung von Fachleuten, z. B.
Arbeitspsychologin/-psychologe,  Ar-
beitsmedizinerIn, Sicherheitsfachkraft
sowie betriebliche Entscheidungsper-
sonen, SVPs und Betriebsrat etc.).

2. Konzept: Festlegen, mit wel-
chem standardisierten Verfahren wann,
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durch wen Belastungen fiir welche Or-
ganisationsbereiche bzw. Tidtigkeits-
gruppen erfasst werden und wie der Ab-
lauf im Detail erfolgt.

3. Information: Fiihrungskrifte
und Arbeitnehmerlnnen sind vorab
iiber Ziele und Ablauf zu informieren.

4. Ermitdung: Durchfithrung ei-
ner Erhebung mit standardisiertem und
gecignetem Verfahren nach ONORM
EN ISO 10075-3 (gepriifte arbeitspsy-
chologische  Diagnoseverfahren  wie
schriftliche Befragung, Einzel- oder
Gruppeninterviews, Beobachtung). Teil
der Evaluierung sind Arbeitsaufgaben
Art der Titigkeiten, Arbeitsumgebung
und Arbeitsraum, Arbeitsabliufe sowie
Arbeitsorganisation.

5. Beurteilung: Bewertung der
Ergebnisse entsprechend der Verfah-
rensvorgaben.

6. Mafinahmen: Vertiefte Analyse
konkret negativ belastender Arbeitssitu-
ationen (z. B. durch Einzel- oder Grup-
pengespriche, Beobachtung), um ursa-
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Psychische Belastungen sind ,,... alle Einfliisse,
die von auBen auf den Menschen zukommen
und psychisch auf ihn einwirken®. Sie verur-
sachen nicht nur psychische Storungen und Er-
krankungen, sondern verstarken auch andere
Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen, Magen-
heschwerden, Schlafstorungen, Diabetes.

chenbezogene und kollektiv wirksame
Mafinahmen abzuleiten.

7.  Dokumentation: Festgestellte
psychischen Gefihrdungen und die
Mafinahmen im Sicherheits- und Ge-
sundheitsschutzdokument festhalten.

8. Umsetzen und Priifen: Die
Wirksamkeit der MafSnahmen muss
gepriift werden. Die Evaluierung muss
regelmilig wiederholt und angepasst
werden.

Worauf ist zu achten?

Bei der Sicherung der Qualitit spielen
SVP und Betriebsrat eine wichtige Rolle.
Darauf ist zu achten:

1.  Die Evaluierung ist eine Pflicht
des Arbeitgebers und muss unabhingig
von konkreten Problemen durchgefiihrt
werden.

2.  Betriebsrat und SVP sind in
alle Phasen der Evaluierung und Maf3-
nahmenableitung einzubeziehen. Die
Beschiftigten sind zu informieren.

3.  Die Methoden miissen tatsich-
lich arbeitsbezogene psychische Belas-
tungen erfassen und nicht Arbeitszufrie-
denheit, Burn-out, Ernihrungs- oder
Bewegungsverhalten. Dabei sind die
Standards der ONORM EN ISO
10075-3 einzuhalten. Selbst erstellte
Fragebdgen oder Kombinationen aus
unterschiedlichen  Verfahren diirfen
nicht eingesetzt werden. Tipp: Eine ge-
wisse Sicherheit iiber Methoden bietet
die deutsche Toolbox der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(www.bhaua.de, Suche ,, Toolbox").

4.  Fur die Evaluierung werden
Daten iiber die Arbeitsplatzbedingungen

”

ermittelt, nicht primir Daten tiber Per-
sonen. Der Schutz personenbezogener
Daten muss gewihrleistet sein.

5. Wer die Evaluierung psychi-
scher Belastungen durchfithre, muss
Fachwissen tiber psychische Belastungen
und die Anwendung, Durchfithrung,
Auswertung und Interpretation der ge-
wihlten Methode (Verfahren) haben.
Arbeits- und  Organisationspsycho-
loginnen/-psychologen sind ausgebil-
dete Fachleute. Sie wissen, welche Ver-
fahren passen und beraten bei der
Verfahrensauswahl sowie der Mafinah-
menplanung. Tipp: Zertifizierte Ar-
beitspsychologinnen und -psychologen
sind auf www.psychnet.at zu finden.

6. Eine Mafinahme muss zu den
festgestellten Belastungen passen. Also:
Welche Mafinahme lost genau fiir wel-
che Titigkeiten in welchen Situationen
welches Problem?

Die schriftliche Befragung allein ge-
niigt niche. Sie gibt eine gute Orientie-
rung {iber Belastungsschwerpunkte.
Ohne ausreichende Analyse der dahin-
ter stechenden konkreten Belastungsfak-
toren und ohne Mafinahmenableitung
handelt es sich jedoch um keine voll-
standige Evaluierung,.

Ergibt die Evaluierung, dass psy-
chische Gefihrdungen vorliegen, sind
Arbeitgeberlnnen verpflichtet, geeignete
Fachleute — insbesondere Arbeitspsy-
chologinnen und -psychologen — zu-
mindest im Ausmafd von einem Viertel
der jahrlichen Priventionszeit der Pri-
ventivfachkrifte zu beschiftigen.

Die Evaluierung psychischer Belas-
tungen ist ein bedeutender sozialpoli-
tischer Schritt zur Eindimmung psychi-

scher Arbeitsbelastungen und  ihrer
Folgen. Weiterfithrende Mafinahmen
sind unerldsslich, wenn psychische
Belastungen am Arbeitsplatz vermieden
werden sollen. Die wichtigsten Forde-
rungen in diesem Zusammenhang:

» Die gesetzliche Verankerung von Ar-
beits- und Organisationspsychologin-
nen/-psychologen im ASchG als gleich-
berechtigte Priventivfachkrifte samt
Festlegung ihrer Aufgabenfelder und ho-
here Priventionszeiten. Gemeinsam mit
Sicherheitsfachkriften und Arbeitsmedi-
zinerInnen kann Privention ganzheitlich
werden.

» Die gesetzliche Verankerung der ar-
beits- und organisationspsychologischen
Betreuung in Arbeitsstitten mit bis zu 50
ArbeitnehmerInnen nach dem Modell
~AUVAsicher*.

» Weitere wirksame MafSnahmen gegen
krank machende psychische Arbeitsbelas-
tungen, wie die Eindimmung von unfrei-
willigen und iibermifligen Uberstunden-
leistungen.

Arbeitgeberlnnen  brauchen fach-
liche Unterstiitzung von Arbeitspsycho-
loginnen und -psychologen, weil psy-
chische  Erkrankungen, geminderte
Arbeits- und Leistungsfihigkeit oder
Storungen der Arbeitsorganisation be-
triebs- und gesamtwirtschaftliche Kos-
ten auslésen, die mittlerweile auch ein
Wettbewerbsfaktor sind.

Schreiben Sie lhre Meinung
an den Autor
alexander.heider@akwien.at
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Wartung fiir die Psyche

Arbeits- und Organisationspsychologie werden mit der Novelle des
ArbeitnehmerInnenschutzgesetzes immer wichtiger in der Arbeitswelt.

Autor: Peter Hoffmann
Psychologe, Abteilung Sozialpolitik AK Wien

it der Novelle des Arbeitneh-
merInnenschutzgesetzes
(ASchG), die mit Beginn 2013
in Kraft getreten ist, wird den
Unternehmen eine Arbeitsplatzevaluie-
rung (§4) verpflichtend vorgeschrieben.
In Zusammenhang damit steht die Ver-
pllichtung des Arbeitgebers zur Gefahren-
verhiitung. ,Darunter sind simtliche Re-
gelungen und Mafinahmen zu verstehen,
die zur Vermeidung oder Verringerung
arbeitsbedingter Gefahren vorgesehen
sind. Unter Gefahren sind arbeitsbedingte
physische und psychische Belastungen zu
verstehen, die zu Fehlbeanspruchungen

fithren.“ (§2 (7)).

Weitere Neuerungen im ASchG

1. Die Grundsitze der Gefahrenver-
hiitung (§7) wurden um folgende
Punkte erweitert:

»4a. Berticksichtigung der Gestal-
tung der Arbeitsaufgaben und Art der
Titigkeiten, der Arbeitsumgebung,
der Arbeitsabliufe und Arbeitsorgani-
sation.

7. Planung der Gefahrenverhiitung
mit dem Ziel einer kohirenten Ver-
kniipfung von Technik, T4tigkeiten und
Aufgaben, Arbeitsorganisation, Arbeits-
abldufen, Arbeitsbedingungen,  Ar-
beitsumgebung, sozialen Beziehungen
und Einfluss der Umwelt auf den
Arbeitsplatz.”

2. Der Begrift ,Sittlichkeit® wurde
durch die Begriffe ,Integritit und Wiir-
de® ersetzt.

Dazu heifltes in §3 (1): ,,Arbeitgeber
haben die zum Schutz des Lebens, der
Gesundheit sowie der Integritit und
Wiirde erforderlichen MafSnahmen zu
treffen, ...“

3. Einsatz von Arbeits- und
Organisationspsychologinnen/-psycho-
logen.

In §4 (6) wird der Einsatz von Ar-
beitspsychologinnen und -psychologen
stirker betont: ,,Mit der Ermittlung und
Beurteilung der Gefahren konnen auch
die Sicherheitsfachkrifte und Arbeits-
mediziner sowie sonstige geeignete
Fachleute, wie Chemiker, Toxikologen,
Ergonomen, insbesondere jedoch Ar-
beitspsychologen, beauftragt werden.*

Wer oder was sind nun Arbeits- und
Organisationspsychologinnen/-psycho-
logen und was machen sie? Arbeits-
sowie Organisationspsychologie sind
anwendungsorientierte Wissenschaften.
Vorweg muss gesagt werden, dass die
Arbeits- und Organisationspsychologie
ein Teilgebiet der Arbeits-, Organisa-
tions- und Wirtschaftspsychologie ist
und damit wiederum ein Fachgebiet der
Psychologie, genauso wie z. B. die ange-
wandten Ficher Klinische Psychologie,
Gesundheitspsychologie, Verkehrspsy-
chologie, Schulpsychologie, Pidago-
gische Psychologie und die theoretischen
Ficher. Zu diesen gehéren Sozial-
psychologie, Entwicklungspsychologie,
Neuropsychologie, Allgemeine Psycho-
logie, Methodenlehre sowie Testtheorie
und -entwicklung.

Einfach formuliert befasst sich die
Psychologie mit dem Denken, Fiihlen
und Handeln des Menschen in unter-
schiedliche Lebens- und Arbeitszusam-

menhingen, das gleichzeitig ihr For-
schungsgegenstand und in der Praxis ihr
Arbeitsgegenstand ist. Dabei steht niche
der ,kranke“ Mensch im Vordergrund,
sondern der ,gesunde®. Mit dem ,,psy-
chisch kranken Menschen® befassen sich

die Klinischen oder die
und Psychologen.

Psychische Regulation der Arbeit

Die Arbeitspsychologie beschiftigt sich
konkret mit dem Erleben und Verhalten
von Menschen bei der Arbeit und legt
den Fokus darauf, wie sie einerseits Ar-
beitsbedingungen und ihre Arbeitstitig-
keiten organisieren und bewiltigen und
andererseits, wie diese auf sie riick- bzw.
einwirken. Etwas spezifischer ausge-
driicke, ist der Gegenstand der Arbeits-
psychologie die psychische Regulation
der Arbeitstitigkeiten von organisatori-
schen Einheiten, Gruppen und individu-
ellen Personlichkeiten.

Befasst sich ,die Arbeitspsychologie
mit Fragen aus der Perspektive des ein-
zelnen Individuums und behandelt The-
men, die sich aus der Auseinanderset-
zung des Einzelnen mit seinen Aufgaben
ergeben, so behandelt die Organisati-
onspsychologie Fragen aus der Perspek-
tive der Organisation und damit The-
men, die in der Auseinandersetzung des
Menschen mit Organisationen begriin-
det liegen® (Bamberg 2012, S. 16). Ver-
einfacht ausgedriicke ,ist die Organisati-
onspsychologie die Wissenschaft vom
Erleben, Verhalten und Handeln des
Menschen in Organisationen® (Rosen-
stiel 2007, S. 5). Nach Ulich sind die
Hauptaufgaben arbeitspsychologischer
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Die Arbeitspsychologie heschiftigt sich konkret |

mit dem Erleben und Verhalten von Menschen
bei der Arbeit und legt den Fokus darauf, wie
sie einerseits Arbeitshedingungen und ihre Ar-
beitstatigkeiten organisieren und bewaltigen
und andererseits, wie diese auf sie riick- bzw.
einwirken.

Titigkeiten die Analyse, die Gestaltung
und die Bewertung von Arbeitstitig-
keiten nach definierten Humankrite-
rien. In der Praxis bedeutet das die Ana-
lyse von Arbeitsinhalten, von Arbeitsab-
ldufen, kollektiver und individueller Ar-
beitsorganisation einschliefflich Koope-
ration, Optimierung von Arbeitsverfah-
ren sowie UnterstiitzungsmafSnahmen
fur komplizierte Arbeitsprozesse, Ge-
stalcung von Arbeitsmitteln einschlief3-
lich dazugehoriger Programme, Gestal-
tung der Arbeitsumgebung, Psychodia-
gnostik bei der Berufswahl, Personalzu-
ordnung, psychodiagnostische Unter-
stiitzung von Lehr- und Lernprozessen
im betrieblichen Rahmen, Arbeitszeit-
gestaltung und Entlohnungskonzepte,
Unfallprivention und Unfallanalyse.
Wie bereits erwihnt sind diese Maf3-
nahmen in erster Linie an definierten
Humankriterien ausgerichtet und nicht
an betriebswirtschaftlichen (obwohl die-
se in der Praxis der Arbeitspsycholo-
ginnen und -psychologen nicht ginzlich
ausgeblendet werden konnen).

Humane Arbeitstatigkeiten

Eberhard Ulich (2005, S. 149), neben
Winfried Hacker und Lutz von Rosen-
stiel einer der deutschsprachigen Doyens
der Arbeits- und Organisationspsycholo-
gie, definiert humane Arbeitstitigkeiten
folgendermafien: ,,Als human werden Ar-
beitstitigkeiten bezeichnet, die die psy-
chophysische Gesundheit der Arbeitsti-
tigen nicht schidigen, ihr psychosoziales
Wohlbefinden nicht — oder allenfalls vo-
riibergehend — beeintrichtigen, ihren Be-
diirfnissen und Qualifikationen entspre-

chen, individuelle und/oder kollektive
Einflussnahme auf Arbeitsbedingungen
und Arbeitssysteme ermdoglichen und zur
Entwicklung ihrer Persénlichkeit im Sin-
ne der Entfaltung ihrer Potenziale und
Férderung ihrer Kompetenzen beizutra-
gen vermdgen® (vgl dazu: Bamberg/
Mohr/Busch 2012, S. 206).

Bald Master in A&0-Psychologie

A&O-Psychologinnen und -Psychologen
werden an den psychologischen Institu-
ten der dsterreichischen Universititen in
Innsbruck, Salzburg, Wien, Graz, Linz
und Wien im Rahmen eines Diplomstu-
diums (bald in einem Masterstudium)
ausgebildet. Danach haben sie eine wei-
tere postuniversitire Zusatzausbildung zu
absolvieren, welche von den beiden os-
terreichischen Berufsverbidnden, dem Be-
rufsverband 8sterreichischer Psycholo-
glnnen (BOP) sowie der Gesellschaft kri-
tischer Psychologen und Psychologinnen
(GkPP), akkordiert wurde und Voraus-
setzung fiir die Eintragung in die Liste
der Arbeitspsychologinnen und -psycho-
logen ist. Diese Liste liegt bei den beiden
Berufsverbinden auf. Im Rahmen ihrer
Zusatzausbildung lernen sie nicht nur die
unterschiedlichen psychologischen The-
orien und ihre Anwendung in der betrieb-
lichen Praxis kennen, sondern auch die
dazugehérigen adidquaten Interventions-
methoden und Analyseverfahren (wie
Fragebogen, Interviews, Arbeitsplatzbe-
obachtungsverfahren, T4tigkeitsanalysen
u. 4. m.) sowie deren Auswertung, Inter-
pretation, Weiterentwicklung und An-
passung an spezifische Arbeitsplatzgege-
benheiten und spezifische Tatigkeiten.

Die Psyche des Menschen ist einzig-
artig, wertvoll, produktiv, kreativ und
nicht austauschbar, wie z. B. manche
Korperteile. Sie ist Arbeitsmittel, Ar-
beitsgegenstand und  Ressource in
einem. Deshalb braucht sie — genauso
wie andere Arbeitsmittel auch — eine
kontinuierliche , Wartung“ bzw. ein re-
gelmifiges ,Service®, etwa durch Trai-
nings, Coaching, Supervision, gesund-
heitsférdernde MafSnahmen, Weiter-
bildung, Ruhepausen u. 4. m. Diese
Wartungen basieren auf Basis von
,Manuals”, deren Inhalte von Exper-
tinnen und Experten erstellt wurden —
von Arbeits- und Organisationspsycho-
loginnen/-psychologen. Sie sorgen mit
ihrer Expertise, ihren Analysen und In-
terventionsmethoden dafiir, dass die
Psyche es den Menschen im Arbeits-
kontext mdoglich macht, ihre Wiirde
und Integritit aufrechtzuerhalten. Ist
dies der Fall, so kénnen sie eine Ar-
beitsleistung erbringen, die ihre per-
sonliche und soziale Entwicklung vo-
ranbringt und ihre Gesundheit fordert.
Dazu einen wesentlichen Beitrag zu
leisten, ist die Aufgabe der Arbeits- und
Organisationspsychologinnen/-psycho-
logen.

Internet:

Arbeits- und Organisationspsychologie:
tinyurl.com/d65dxx2
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fit2work-Unternehmensberatung

[fit2work ist ein Programm fiir Unternehmen und Menschen, die trotz gesundbeit-
licher Problematiken am gesellschaftlichen und am Arbeitsleben teilhaben wollen.

Autorinnen:
Renate Czeskleba und Irene Kloimiiller
fir2work-Projektleiterinnen

eit 2011 wird fit2work fiir Per-

sonen mitlangen Krankenstinden

angeboten, welche die Moglich-

keit haben, Beratungen in An-
spruch zu nehmen. Dariiber hinaus gibt
es ein Angebot fiir Unternehmen, die
ihre MitarbeiterInnen dabei unterstiitzen
wollen, trotz gesundheitlicher Proble-
matiken produktiv weiterarbeiten zu
konnen.

Fit heiBt auch zusammenpassen

Fit2work ist eine spannende Wortkreati-
on fiir ein nationales Programm, das ak-
tive Forderung der Gesundheit von Men-
schen und in Betrieben zum Ziel hat.
Spannend deshalb, weil man mit ,ficsein®
meist Sportliches verbindet, jedenfalls
auch Leistung und Gesundheit. Dass
fit2work in Unternehmen eine umfassen-
dere Bedeutung hat, verstehen jene, die
das englische , fit, das Zusammenpassen
von etwas, hinter dem fit2work vermuten
— und zu Recht vermuten. Denn mit
fit2work in Unternehmen sollen Ressour-
cen (Gesundheit, Wissen/Fertigkeiten,
Werte/Motivation) der MitarbeiterInnen
und Anforderungen, die die Arbeitan sie
stellt, zusammenpassen. Oft geht es bei
fizwork darum, die Anforderungen zu
verindern.

Ein Beispiel: Ein 50-jihriger Bauar-
beiter, Hannes K., hat bereits mehrere
Bandscheibenvorfille hinter sich, mitt-
lerweile quilen ihn fast tiglich Schmer-

zen. 36 Jahre arbeitet er im gleichen
Betrieb — und das gern. Seine kérper-
lichen Ressourcen passen aber nicht
mehr mit der Beanspruchung auf der
Baustelle zusammen. Das Unterneh-
men, in dem er arbeitet, ist ein fit2work-
Betrieb. Als die Vorgesetzten merken,
dass die Krankenstinde von Hannes K.
zunehmen und auch linger werden,
sucht der betriebliche Integrationsbe-
auftragte das Gesprich mit ihm. In ei-
ner Vertrauensatmosphire sichten die
beiden Moglichkeiten zu Rehabilitati-
onsmafSnahmen. Bald wird klar, dass
das nur begrenzt helfen kann. Mit Er-
laubnis von Herrn K. spricht der Inte-
grationsbeauftragte mit der Geschifts-
fihrung und der Arbeitsmedizinerin,
sowie mit Herrn K.s direktem Vorge-
setzten. Man kommt zu dem Schluss,
dass fiir Herrn K. am Bauhof des Unter-
nehmens eine organisatorische Arbeit
gefunden werden kann, die nicht mehr
die kérperliche Fitness eines 30- oder
40-Jahrigen voraussetzt. Mit Unterstiit-
zung der Pensionsversicherung, die Re-
habilitationsmaf$nahmen férdert, absol-
viert Herr K. eine Schulung. Er bewegt
nun Lasten mit Krinen und muss nicht
mehr hindisch anpacken. Herr K. ist
jetzt fit, denn die neue Tétigkeit passt
zu ihm. Das Unternehmen hat einen
hochmotivierten Mitarbeiter halten
konnen, dessen Erfahrung weiter ge-
niitzt werden kann.

Im Arbeits- und Gesundheitsgesetz

fi2work fiir Unternehmen ist im Ar-
beits- und Gesundheitsgesetz verankert
und bietet Unternechmen eine kosten-

freie Beratung dazu an, Menschen mit
gesundheitlichen  korperlichen  oder
psychischen Problematiken, Einschrin-
kungen und Handicaps systematisch im
Betrieb zu integrieren. Freiwilligkeit
und Vertraulichkeit sind dabei sowohl
fiir das Unternehmen selbst als auch
fir MitarbeiterInnen, die am Integra-
tionsprozess teilnehmen, von grofiter
Bedeutung.

Forderung der Arbeitsfahigkeit

Es geht um den Erhalt und um die For-
derung der Arbeitsfahigkeit von mog-
lichst allen Beschiftigten im Betrieb.
Dass hier an unterschiedlichen ,,Schrau-
ben® gedreht werden muss, zeigt das
Beispiel des Herrn K. Natiirlich tragen
MitarbeiterInnen, die zum Beispiel
Umschulungen absolvieren oder sich
mittels Rehabilitationsmaf$nahmen um
ihre Gesundheit kiimmern, aktiv zu ih-
rer Arbeitsfahigkeit bei. Genauso wich-
tig sind aber die betrieblichen Veridnde-
rungen fiir belastete MitarbeiterInnen.
So kénnen ein Tdtigkeitenwechsel, etwa
von kérperlicher Arbeit zu organisato-
rischen Aufgaben, und Arbeitszeitver-
inderungen — wie neue Lage der Ar-
beitszeit oder Arbeitszeitverkiirzung,
verinderte Pausengestaltung — u. v. a.
m. zu einer Verbesserung der Arbeits-
fihigkeit fithren.

Wenn fit2work seitens der Partner
des Arbeits- und Gesundheitsgesetzes,
AMS, Sozialversicherungen und Bun-
dessozialamt, geférdert wird, gilt es sei-
tens der Unternehmen, eine systema-
tische  Vorgehensweise  nachhaltig
umzusetzen.
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Unternehmen durchlaufen dabei

verschiedene Phasen: Zuerst gibt es ei-
nen Check4Start mit speziell ausgebil-
deten Expertinnen und Experten der
AUVA. Diese stellen gemeinsam mit
dem Betrieb fest, ob fit2work umgesetzt
werden kann. Unternehmen miissen
dazu mindestens 15 Arbeitnehmerln-
nen haben und die Basics des Arbeit-
nehmerlnnenschutzgesetzes umsetzen
(z. B. Gefahrenevaluierung und deren
Dokumentation). Auflerdem diirfen sie
noch kein mit fi2zwork vergleichbares
System umgesetzt haben.

Kooperationsvereinbarung

» In Phase 1 der fit2work-Beratung
schlieflen Unternehmen und die fit-
2work-Projektleitung eine Kooperati-
onsvereinbarung ab, eine erste Steuer-
gruppe bzw. ein Integrationsteam legt
fest, mit welchen MitarbeiterInnen und
Fithrungskriften Sensibilisierungswork-
shops zum Umgang mit gesundheit-
lichen Problematiken und Integrations-
mafinahmen abgehalten werden. Grund-
sitzlich werden alle Beschiftigten
sukzessive iiber das Programm fit2work
und die Bedeutung fiir die Mitarbeite-
rInnen informiert.

» In Phase 2 erfolgt gemeinsam mit
den externen fit2work-BeraterInnen der
Aufbau eines betrieblichen Frithwarnsys-
tems. Im Anschluss an eine mit dem
Arbeitsbewiltigungsindex Plus™ durch-
gefiihrte Befragung kénnen fiir beson-
ders belastete MitarbeiterInnen-Grup-
pen Arbeitsbewiltigungscoachings ange-
boten werden. Dabei handelt es sich um

Coachings, in denen ein individueller
Arbeitsbewiltigungswert festgestellt wird
und in der Folge Mafinahmen zur Ver-
besserung der individuellen Arbeitsfahig-
keit tiberlegt werden.

Mafinahmen sollten dabei immer
ausgewogen in den Bereichen person-
liche Gesundheit, Arbeitsorganisation,
Fithrungsverhalten und Weiterentwick-
lungsmaglichkeiten im Unternehmen
verteilt sein. Denn Ziel ist es, Beschif-
tigte schon lange bevor sie krank werden
zu unterstiitzen. Auch ein sorgsames
Wiedereinsteigen nach langem Kran-
kenstand wird eine der wichtigen Maf3-
nahmen sein.

In der Steuergruppe/dem Integrati-
onsteam sind jedenfalls die Geschifts-
fihrung, die/der Integrationsbeauftrag-
te, die Belegschaftsvertretung und
Priventivfachkrifte vertreten. Sie alle
unterstiitzen mit ihrem Know-how die/
den Integrationsbeauftragte/n bei der
Erarbeitung maflgeschneiderter Kon-
zepte mit betroffenen MitarbeiterInnen.
Ubrigens werden Integrationsbeauftrag-
te immer aus dem Unternehmen selbst
kommen, schon deshalb, damit Integra-
tion auch gelebtes Thema bleibt, wenn
die externen fi2work-BeraterInnen spi-
testens nach drei Jahren ihre Beratung

beendet haben.

» In Phase 3 werden aufgrund der Er-
gebnisse der Befragung Mafinahmen be-
schlossen, die besonders belastete Mitar-
beiterlnnen-Gruppen stirken und
Krankheiten vermeiden helfen sollen.

» In Phase 4 beginnt der/die Integrati-
onsbeauftragte seine/ihre Integrationsge-

In Phase 1 der fit2work-Beratung schlieBen
Unternehmen und die fit2work-Projektleitung eine
Kooperationsvereinbarung ab, eine erste Steuer-
gruppe bzw. ein Integrationsteam legt fest, mit
welchen Mitarbeiterlnnen und Fiihrungskraften
Sensibilisierungsworkshops zum Umgang mit
gesundheitlichen Problematiken und Integrations-
maBnahmen abgehalten werden.

spriche. Die fit2work-Projektleitung
schult in Zwei-Tages-Seminaren alle In-
tegrationsbeauftragten aus fit2work-Be-
trieben. Ziele sind die Férderung von
Gesprichsfiihrungskompetenzen und ein
ausreichendes Basiswissen {iber alle For-
derméglichkeiten zur Integration von
beeintrichtigten MitarbeiterInnen. Die
BeraterInnen von fit2work begleiten die
Integrationsbeauftragten in den Unter-
nehmen und besprechen Mafinahmen
fiir die MitarbeiterInnen.

» In Phase 5 wird nach lingstens drei
Jahren evaluiert, ob und in welchen Be-
reichen des Unternehmens fit2work
nachweislich zur Forderung der Arbeits-
fihigkeit seiner MitarbeiterInnen bei-
tragen konnte.

Internet:

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt:
www.auva.at
fit2work:
www.fit2work.at

Arbeitsbewaltigungsindex Plus™:
www.abiplus.net
Wert:Arbeit:
www.wertarbeit.at

Profitnessaustria:
www.profitnessaustria.at

Schreiben Sie lhre Meinung
an die Autorinnen
renate.czeskleha@oegh.at
i.kloimueller@wertarheit.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at
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Zahlen, Daten, Fakten

Mebr als 99 Prozent der dsterreichischen Bevilkerung sind krankenversichert und
profitieren damit von den hoben Standards der heimischen Gesundheitsversorgung.

Arbeit&Wirtschaft 2/2013

Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP, OECD-Lander, 2010
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Struktur der Gesundheitsausgaben in Osterreich 2010
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Mit verstiirkten Priventionsstrategien und besseren Arbeitsbedingungen kann es gelingen,
den Gesundheitszustand der Bevilkerung und insbesondere der Arbeitnehmerlnnen in
Osterreich zu erhalten oder sogar zu verbessern. Weitere Arbeitsverdichtung und die damit
stetig anwachsende Zunahme der psychischen Belastungen in der Arbeitswelt, die sich durch
nahezu alle Branchen ziehen, gilt es zu vermeiden.

Anteil der 15- bis 64-Jahrigen mit mittelmaBigem oder (sehr) schlechtem Gesundheitszustand an der Gesamthevilkerung

nach Erwerbstatus und Geschlecht Q Frauen " Ménner

53,4 %
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Erwerbstatig Arbeitslos Gesamt

Quelle: GOG (2013); basierend auf (DUK/WIFO [2011]
und Osterreichische Gesundheitsbefragung [2006/71); AK Arbeit und Wirtschaft 2/2013 OGB-VERLAG/APA-AUFTRAGSGRAFIK

Anteil Arbeitnehmerlnnen mit starken psychischen Belastungen

Bauarbeiterlnnen @ 4% Wellnessberufe @ 2%

Fabriksarbeiterlnnen @ 39% Geschaftsfihrerinnen @ 2%

Kassiererlnnen @ 38 % Kinderbetreuung (<6 Jahre) @ 20 %

Installateure/Installateurinnen /' 36 % Bankangestellte @ 18 %

Rechnungswesen/Controlling @ 35 % Biiroangestellte ohne Kundenkontakt @ 16 %

Reinigungskrafte @ 34% KFZ-Mechanikerlnnen @ 15%
Abteilungsleiterinnen @ 33 % Ik lfk @ 29 % * &

Gesamt

in Prozent der befragten Arbeitnehmerinnen; Basis n = 8.954

Quelle: Osterreichischer Gesundheitsmonitor der AK 00 (2012); AK Arbeit und Wirtschaft 2/2013 OGB-VERLAG/APA-AUFTRAGSGRAFIK
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Herausforderung
Alter(n)smanagement

Das Durchschnittsalter der Belegschaften in Osterreichs Betrieben steigt.

RAutorin: Ingrid Reifinger
OGB Grundsatz, Referat Gesundpeitspolitik

etriebe miissen zukiinftig die In-

novationsfihigkeit mit4lteren Be-

legschaften sicherstellen. Die

Schaffung von alters- und alterns-
gerechten Arbeitsplitzen ist der Schliissel
zur Bewiltigung dieser Herausforderung.
Der Handlungsbedarf wird jedoch be-
sonders von ManagementvertreterInnen
als gering eingeschitzt.

Menschen linger in Beschiftigung
zu halten ist ein erklirtes Ziel der Sozial-
partner und der Bundesregierung. Die-
ses soll durch die Anhebung des fak-
tischen  Pensionsantrittsalters  sowie
durch Entwicklungen wie ,Reha vor
Pension®, durch die die befristete Invali-
ditdtspension fiir unter 50-Jahrige abge-
schafft wird, erreicht werden.

Viele Betriehe sind unvorbereitet

Das Durchschnittsalter der Belegschaften
wird genauso wie das der dsterreichischen
Bevolkerung steigen. Strukturwandel
und Innovationsfihigkeit, eine notwen-
dige Voraussetzung fiir gesundes Wachs-
tum von Unternehmen, miissen dem-
nach in Zukunft mit ilteren Arbeitneh-
merlnnen bewiltigt werden. Auch die
osterreichischen Betriebe werden sich ge-
zielt mit der Verdnderung der Altersstruk-
tur der Belegschaften auseinandersetzen
miissen.

Viele Betriebe sind auf diese Verin-
derungen in der Altersstrukeur nicht
vorbereitet, weil durch die gingige Pra-
xis des frithzeitigen ,Hinausstellens Al-
terer zu wenig Erfahrung mit der Férde-

rung von Arbeitsfahigkeit bis ins héhere
Erwerbsalter vorhanden ist.

Das Institut fiir Sozial- und Wirt-
schaftswissenschaften Linz (ISW) hat im
Auftrag der AK OO im Herbst 2012
eine Befragung unter oberdsterreichi-
schen  Betriebsratsvorsitzenden zum
Thema ,Erhalt der Arbeitsfihigkeit
durchgefithrt. 63 Prozent von ihnen sa-
gen, dass die Arbeitsbedingungen im Be-
trieb die Gesundheit der Beschiftigten
stark belasten. Besonders bei korperlich
schwerer Arbeit und bei gesundheitlich
belastenden Arbeitszeitregelungen sehen
die Betriebsritinnen und Betriebsrite oft
kaum Chancen fiir ihre Kolleginnen und
Kollegen, bis zum gesetzlichen Pensions-
antrittsalter durchzuhalten. Ein gezieltes
Alter(n)smanagment im Sinne einer Ge-
samtstrategie, um mit Alter und Altern
produktiv umgehen zu kénnen, gibt es
nur in jedem zehnten Betrieb. Als hiu-
figster Grund fiir Untitigkeit wird von
den Betriebsritinnen und Betriebsriten
mangelndes Problembewusstsein  (des
Managements) angegeben.! Eine empi-
rische Studie in Deutschland kommt zu
ganz dhnlichen Ergebnissen.?

Instrument Arbeitsplatzevaluierung

Das michtigste Instrument in der Pri-
vention auf der betrieblichen Ebene stellt
die Arbeitsplatzevaluierung nach dem
Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz dar. Es
verpflichtet ArbeitgeberInnen, bei dieser
Evaluierung unter anderem auch das Al-
ter der ArbeitnehmerInnen zu beriick-
sichtigen und entsprechende Mafinah-
men zu setzen. In der betrieblichen Praxis
wird diese gesetzliche Bestimmung zu-

INFO&NEWS

06B-AK-Broschiire:

Altere Arbeitnehmerlnnen — Das verbor-
gene Gold im Unternehmen.

Kostenlos zu bestellen iiber das OGB-Ser-

vicecenter unter servicecenter@oegh.at
oder Tel.: 01/534 44-39100.

meist nicht beachtet. Das wurde dem
OGB bei der bundesweiten Aussprache
der LeiterInnen der Arbeitsinspektorate
mit den Interessenvertretungen im Sep-
tember 2012 bestitigt. Diese Bestim-
mung ist weitgehend totes Recht.

Beispiel Norske Skog

Der Papiererzeuger Norske Skog in Bruck
an der Mur zeigt vor, dass es auch anders
gehen kann (siche www.arbeitundalter.at,
Betriebliche Beispiele). Alle Arbeitsplitze
wurden in diesem Unternehmen auf be-
lastende Titigkeiten tiberpriift, wie z. B.
auf korperlich anstrengende Arbeiten,
hiufiges Heben und Tragen von Lasten
pro Schicht und Arbeitstag, Lirm, Hitze,
Zeitdruck, Nachtarbeit und Schichtar-
beit usw.

Durch die systematische Einschit-
zung des Risikos der einzelnen Arbeits-
plitze kann Norske Skog zahlreiche
arbeitsplatzbezogene, aber auch verhal-
tensbezogene Mafinahmen  ergreifen.
Denn treten belastende Arbeitsbedin-

! Matthias Specht, Reinhard Haider, Julius Braun: Ergebnisse der
ISW Betriebsratebefragung 2012 — Arbeitsfahigkeit alterer Be-
schaftigter erhalten, in: WISO Nr. 4/12, 103-117.

2 Knut Tullius u. a.: Perspektiven alter(n)sgerechter Betriebs- und
Tarifpolitik, in: WSI-Mitteilungen 2/2012, 113-123.
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gungen auf, dann besteht aus arbeitswis-
senschaftlicher Sicht nur eine begrenzte
Titigkeitsdauer, eine solche Arbeit kann
nicht bis zum gesetzlichen Pensionsan-
tritesalter ausgeiibt werden. Je frither
diese Bewertung in einem Betrieb ge-
macht wird, desto mehr Zeit bleibt, um
entsprechende Schritte wie Umschu-
lungsmafinahmen usw. zu setzen.

MaBnahmen in sechs Bereichen

Um die Arbeitsfihigkeit von Arbeitneh-
merlnnen priventiv zu férdern, sind auf
betrieblicher Ebene Maf§nahmen in fol-
genden sechs Handlungsfeldern not-
wendig;
» Personalpolitik: Personalplanung und
-entwicklung, Durchfithrung von Analy-
sen betreffend Altersstruktur und Quali-
fikationsstrukeur, Jobrotation, altersge-
mischte Teams.
» Arbeitsorganisation: Bewertung der
Arbeitsplatze auf besonders belastende Té-
tigkeiten fiir Altere, Erstellung von Ar-
beitsplatzlandkarten aufgrund der Belas-
tungsbewertung, Anderung der Auf-
gabenzuschnitte, altersdifferenzierte
Leistungsanforderungen.
» Arbeitszeitgestaltung: gezielte Pausen-
kultur und Pausengestaltung zur Regene-
ration, Schichtplangestaltung, Sabbatical-
angebote.
» Gesundheit — Arbeitnehmerlnnen-
schutz: ergonomische Arbeitsplatzgestal-
tung, z. B. durch Hebe- und Tragehilfen,
Arbeitsbewiltigungscoachings.
» Qualifizierung, Weiterbildung, lebens-
langes Lernen: systematische Nutzung des
Erfahrungswissens von dlteren Mitarbei-
terlnnen fiir Jiingere oder Berufseinstei-
gerlnnen durch Mentoringsysteme — Er-
fahrene mit weniger Erfahrenen oder Tan-
demsysteme mit ilteren und jiingeren
Beschiftigten (Lehren und Lernen).
» Fithrung, Organisationskultur: Vorge-
setzte haben einen sehr groffen Einfluss
auf die Arbeitsfihigkeit von ilteren Ar-
beitnehmerlnnen. Deshalb: Sensibilisie-
rung von Fihrungskriften, damit diese
Alter und Altern als Umbauprozess sehen
sowie Stirken, die mit dem jeweiligen Al-
ter verbunden sind, erkennen kénnen.
Diese Gestaltungsfelder des alterns-
gerechten Arbeitens hingen eng zusam-
men. Um Altern und Arbeitsfahigkeit
im Betrieb in alle Entscheidungen des

Unternehmens zu integrieren, braucht
es ecinen integrierten systematischen
Managementansatz, und zwar in Form
von Alter(n)smanagement oder Age

Management.
Betriebsritinnen und Betriebsrite
sowie  Personalvertretungen  werden

dazu ihre Mitbestimmungsrechte offen-
siv nutzen miissen. Hier wire ganz
besonders das Beteiligungsrecht fiir Be-
legschaftsvertretungen bei der Arbeits-
platzevaluierung nach dem Arbeitneh-
merlnnenschutzgesetz zu nennen, dies
betrifft natiirlich auch die ab 1. Jinner
2013 verpflichtende Evaluierung der ar-
beitsbezogenen psychischen Belastun-
gen durch die Arbeitgeberlnnen.

Bonus-Malus wieder einfiihren

Auf sozialpolitischer Ebene wurde durch
das  Arbeit-und-Gesundheit-Gesetz
(AGGQG) ein kostenloses Serviceangebot
fiir Unternehmen (fit2work — Betriebli-
ches Eingliederungsmanagement fiir Un-
ternehmen) geschaffen, das allen Betrie-
ben in Osterreich offen steht. Ziel ist es,
Unternehmen, die z. B. hohe Kranken-
stinde aufweisen, zu beraten, wie sie Ar-
beitnehmerlnnen wieder erfolgreich in
den laufenden Arbeitsprozess des Betrie-
bes integrieren kénnen. Ein weiterer
Schritt muss sein, dass es bei auffilligen
Krankenstandszahlen eines Betriebes eine
verpflichtende Beratung durch die AUVA
gibt, wie dies die Sozialpartner beim Bad
Ischler Dialog 2011 gefordert haben.
Eine weitere offene Forderung auf so-
zialpolitischer Ebene ist die Wiederein-
fithrung eines Bonus-Malus-Systems, das
die Beschiftigung Alterer fordern soll.

Internet:

Alternsgerechte Arbeitsorganisation:
www.arheitundalter.at

Giitesiegel fiir alter(n)sgerechte Organisationen:
www.nestorgold.at

Arbeitsinspektion:
www.arbeitsinspektion.gv.at

Schreiben Sie lhre Meinung
an die Autorin
ingrid.reifinger@oegh.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at
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Besonders bei kirperlich schwerer Arbeit
und bei gesundheitlich belastenden Arbeits-
zeitregelungen sehen die Betriebsratinnen
und Betriebsrate und oft wenig Chancen

fiir ihre Kolleginnen und Kollegen, bis zum
gesetzlichen Pensionsantrittsalter durch-
halten zu kdnnen.
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Wenn die Doppelbelastung
an Herz und Nieren geht

Der ArbeitnehmerInnenschutz braucht eigene MafSnahmen fiir Frauen.

Autorin: Sonja Fercher
Freie Journalistin

erzkrankheiten sind nicht mehr
vor allem Minnerkrankheiten. Sie
machen sogar 49 Prozent der To-
desursachen bei Frauen aus. Frauen
haben hoheren Blutdruck, verstirkt Herz-
erkrankungen, weniger typische (,minn-
liche®) Symptomebei Herzerkrankungen,
sie werden seltener und weniger ausfiihr-
lich diagnostiziert und therapiertals Min-
ner mit gleicher Verdachtsdiagnose. Und
sie sterben hiufiger an plétzlichem Herz-
tod, wie Jasminka Godnic-Cvar erzihlt.
Die Medizinerin leitet das Institut fiir
Arbeitsmedizin der Medizinischen Uni-
versitit Wien und erklirt die Ursachen:
Die Mehrfachbelastung der meisten be-
rufstitigen Frauen hat negative Folgen
fiir ihre Gesundheit. ,Es ist bewiesen,
dass Frauen stirker unter Stress und mehr-
facher Arbeitsbelastung stehen®, so
Godnic-Cvar: ,Eine wichtige Rolle bei
der Entstehung dieser Krankheiten spie-
len vegetative Belastungen, auf die keine
Entspannungfolgt.“ Hintergriinde dafiir:
,Frauen haben traditionell andere Aufga-
ben, diezu Mehrfachbelastungen fithren:
Familie, Beruf, Pflege der erkrankten El-
tern und mehr. Auflerdem sind sie
schlechter bezahlt und arbeiten unter
schlechteren Bedingungen. Und die zeit-
liche Einteilung kann sich besonders be-
lastend auswirken: Sie arbeiten zwei oder
drei Mal am Tag in zeitlich getrennten
Schichten. Dasbetrifftzum Beispiel Leih-
arbeiterinnen oder Putzfrauen.“ Phasen
der Entspannung geraten damit zu kurz,
die Auswirkung sind stress- und erschop-
fungsassoziierte Erkrankungen.

In den Betrieben selbst wird noch zu
wenig darauf geachtet, unter welchen
belastenden Umstinden Frauen arbei-
ten. Dabei sind Arbeitgeberlnnen ver-
pflichtet, eine ,Gefahrenevaluierung®
am Arbeitsplatz  durchzufithren, um
tibermiflige Beanspruchung und Ri-
siken erkennen und sich MafSnahmen
zur Vermeidung derselben tiberlegen zu
kénnen. Der gesetzliche Rahmen dafiir
ist das ArbeitnehmerInnenschutzgesetz,
in dem die Arbeitsplatzprivention, Vor-
beugung von Krankheiten und Ge-
sundheitsférderung eine wichtige Rolle
spielen. Dem  Arbeitnehmerlnnen-
schutz, wie er sich in den letzten 150
Jahren in Osterreich entwickelt hat, lie-
gen in erster Linie die Arbeitsbedingun-
gen minnerdominierter Branchen, v.a.
im Produktionssektor, zugrunde. In ih-
rer vom OGB geforderten Masterarbeit
ist Antonia Wenzl deshalb der Frage
nachgegangen, inwieweit die Gefah-
renevaluierung durch Geschlechterste-
reotype geprigt ist. Auflerdem wollte sie
herauszufinden, welche Aspekte be-
riicksichtigt werden miissen, um die
korperlichen und psychischen Belas-
tungen am Arbeitsplatz von Minnern
und Frauen gleichermaflen beriicksich-
tigen zu kdnnen.

Arbeitshedingungen im Wandel

Historisch betrachtet ging es im Arbeit-
nehmerInnenschutz lange Zeit in erster
Linie um Verhiitung von ,klassischen®
Arbeitsunfillen und Verringerung von
Gesundheitsgefahren wie Quarz- und As-
beststaub, Lirm, Vergiftungen, korperli-
che Schwerarbeit, Hitze- und Kilteein-

wirkungen. Die Arbeitsumgebung und
die Arbeitsbedingungen, wie auch die
damitverbundenen Belastungen und Ge-
fahren, haben sich jedoch vielfiltig ver-
indert. Immer mehr Menschen sind im
Dienstleistungssektor beschiftigt. Die
Arbeitsfelder in Bereichen, in denen vie-
le Frauen titig waren und sind, galten
und gelten als kérperlich wenig anstren-
gend, sauber und nicht gesundheitsschi-
digend. ,,So werden zum Beispiel die Be-
lastungen des Hebens und Tragens der
zumeist weiblichen Supermarktkassiere-
rin kaum gesehen, wihrend das Heben
und Tragen von Bauarbeitern als korper-
lich sehr belastend und gefihrdend aner-
kannt ist®, stellt Wenzl fest.

Vorurteilshasierter Blick

Dieser vorurteilsbasierte Blick hatte zur
Folge, dass etwa bei Reinigungskriften
oder den meist weiblichen SekretirInnen
die Gefahrenevaluierung vernachlissigt
wurde. Auflerdem sind Frauen als Akteu-
rInnen des ArbeitnehmerInnenschutzes
unterreprisentiert, etwa als Sicherheitsver-
trauenspersonen oder technische Sicher-
heitsfachkrifte. Das bedeutet, dass sie
nicht ausreichend mitbestimmen. Fiir ei-
ne qualitative Gefahrenevaluierung sei es
erforderlich, alle MitarbeiterInnen einzu-
beziehen und das Wissen der Beschiftig-
ten mit dem Wissen der Expertinnen und
Experten zusammenzufithren, so Wenzl:
»oicherheits- und Gesundheitsanliegen
von Frauen sollten verstirkt beriicksichtigt
werden. Die Beteiligung von Frauen im
ArbeitnehmerInnenschutz ist deshalb
wichtig. Damit das méoglich wird, muss
bei der Planung von Arbeitsschutzmal3-
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nahmen auf die zeitlichen Rahmenbedin-
gungen aller MitarbeiterInnen Riicksicht
genommen werden, also auch von Teil-
zeitbeschiftigten. Doch nicht nur bei
physischen Belastungen stief§ Wenzl im
Zuge ihrer Recherchen auf Geschlechter-
stereotype. Psychische Belastungen wer-
den eher Frauen und frauendominierten
Berufen wie der Pflege zugeschrieben,
physische Belastungen eher Mannern und
minnerdominierten Branchen.

Segregation des Arbeitsmarkts

Nach wie vor ist der dsterreichische Ar-
beitsmarkt sehr stark nach Geschlechtern
segregiert. Frauen und Minner sind in
unterschiedlichen Branchen titig. Dazu
kommt eine Trennung nach Hierarchie-
stufen und Arbeitszeiten: ,,Frauen arbeiten
deutlich hiufiger Teilzeit. Minner wiede-
rum sind viel hiufiger in Fithrungspositi-
onen titig als Frauen.“ Deshalb seien
Frauen und Minner unterschiedlichen
Arbeitsumgebungen und Anforderungen
ausgesetzt — und hicten unterschiedliche
Bediirfnisse, die beriicksichtigt werden
sollten, so Wenzl.

Arbeitsmedizinerin  Godnic-Cvar
stimmt zu und erweitert Wenzels Feststel-
lung um die Forderung nach einer Quo-
te fir Fiihrungspositionen. Es habe Fol-
gen, wenn Frauen nicht ausreichend in
den Entscheidungsebenen vertreten sind,
so die Medizinerin: ,Sie sind fremd-
gesteuert, konnen nicht tiber das eigene
Vorankommen, ihre eigene Ziele und
Perspektiven entscheiden, aber auch tiber
Pausen, SchutzmafSnahmen und Arbeits-
prozesse. Und Frauen kénnen nicht, da
nicht ausreichend reprisentiert, fir sich
und andere Frauen fiir adiquatere Kon-
ditionen kimpfen.“ Es gebe genug quali-
fizierte Frauen, die diese Funktionen
bekleiden konnten, Mache sollte gender-
gerecht aufgeteilt werden, fordert God-
nic-Cvar: ,Es ist wichtig, dass Frauen ihr
Wissen, ihre Meinungen, Erfahrungen
und Kenntnisse, die sie im Leben erwor-
ben haben, einbringen kénnen.“ Frauen
sollten in den Unternehmen iiberall ver-
treten sein: ,In den Fithrungsstrukturen,
unter den Sicherheitsvertrauensleuten
und Personalvertretern. Frauen sollten
sich selbst vertreten. Je mehr Frauen in
der Unternehmensfiithrung, desto besser
schneiden sie ab. Insofern ist die Forde-

rung nach einer 40-Prozent-Quote sehr
zu begriiflen.”

Mehr Frauen in der Fithrungsebene,
mehr Informationen iber die gesund-
heitsschidigende Wirkung von Fehlbe-
lastungen am Arbeitsplatz, bessere Ar-
beitsbedingungen:  Das  sind  die
wesentlichen Verbesserungen, die sich
Godnic-Cvar wiinscht.

Noch sind Frauen erst in wenige
Fihrungspositionen vorgedrungen. Viele
leben in Armut oder an der Armutsgrenze.
Auch das hat Auswirkungen auf ihre Ge-
sundheit: Sie kdnnen sich korperliche Aus-
gleichsbetitigungen (z. B. Heilgymnastik,
Fitness etc.) oder andere Formen der Ent-
spannung und des Ausgleichs nichtleisten,
s0 Godnic-Cvar. Berufstitige Frauen kom-
men zudem nicht nur an ihrem Arbeits-
platz zum Einsatz, sondern leisten auch
nach wie vor den Grof3teil der Hausarbeit.
,»Es gibt eine deutsche Studie, wonach drei
von vier Miittern berufstitig sind. Durch
die Mehrfachbelastungen kénnen sie sich
in der Regel also nicht ausreichend ent-
spannen und ausruhen®, berichtet
Godnic-Cvar. Hinter der psychischen
Uberforderung rangieren Muskel- und
Skelettalerkrankungen als hiufigste be-
rufsassoziierte Erkrankungen bei Frauen.

Es bestiinden viele Moglichkeiten

Deshalb fordert Godnic-Cvar ein ausrei-
chendes Angebot an Kinderbetreuungs-
und Pflegeeinrichtungen. Es bestiinden
viele Méglichkeiten, damit Frauen im Be-
ruf erfolgreicher sein kénnen, finanziell
besser dastehen bzw. nichtin Armutleben
miissen—und dadurch auch gesiinder sind
und werden. Inzwischen gebe es bereits
einige erfolgreich implementierte Maf3-
nahmen, die den Frauen zugutekommen,
vor allem im akademischen Bereich.
Allein: Flichendeckend sind sie nicht.
»Leider®, bedauert die Medizinerin.
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Herzkrankheiten machen fast die Halfte der
Todesursachen bei Frauen aus, auch leiden
sie verstarkt unter Diabetes. Wesentlich ver-
antwortlich fiir diese Gesundheitshelastungen
sind, nehmen wir heute an, erhdhte psy-
chische Belastungen, Doppel- und Mehrfach-
helastungen sowie fehlende Entspannung.
Auch im Arbeitnehmerlnnenschutz wird auf
die Bediirfnisse von Frauen noch viel zu wenig
Riicksicht genommen


http://www.genderraum.at/cms/index.php?page=texte
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Gesundheitsfaktor Fiihrungskraft

Der Fihrungsstil hat Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit und damit auch
auf die Gesundheit von ArbeitnehmerInnen. Das belegt eine Reibe von Studien.

Autorinnen:
Clara Fritsch
Expertin fiir Datenschutz in der GPA-djp
Isabel Koberwein
Expertin fiir Arbeitnehmerlnnenschurz

in der GPA-djp

er Fehlzeitenreport des Wirt-

schaftsforschungsinstituts  (W1I-

FO) 2012 stellt einen klaren Zu-

sammenhang her zwischen Un-
ternehmenskultur und der Zahl der
Krankenstandstage. Eine wesentliche
Rolle spielt dabei die Fithrungsqualitit,
und es zeigt sich, dass Beschiftigte, die
insgesamt mit ihren Chefinnen oder
Chefs zufrieden sind, weniger oft krank
werden als der Durchschnitt. Nun wird
selbst eine ausgesprochen verstindnis-
volle Fithrungskraft nicht verhindern
kénnen, dass sich Grippeviren verbrei-
ten, ihr Verhalten hat aber sehr wohl
Einfluss auf das psychosoziale Umfeld
im Unternehmen und auf die notwen-
dige Balance zwischen Anforderungen
und stirkenden Ressourcen.

Mehr Mitsprache, seltener krank

Gerade im Hinblick auf psychische Er-
krankungen (und gerade hier steigen die
Krankenstandszahlen rapide) istder Zu-
sammenhang zwischen der tiglichen
(psychischen) Belastung und den da-
durch entstehenden Gesundheitsproble-
men unverkennbar. Typische Auswir-
kungen permanenter Fehlbelastung sind
zum Beispiel Verspannungen des Mus-
kelapparats insbesondere im Nackenbe-
reich, Kopfschmerzen, Schlafprobleme,

Bluthochdruck oder Verdauungsbe-
schwerden. Natiirlich fithrt nicht jede
Stresssituation automatisch zu einer Ge-
sundheitsbeeintrichtigung. Der von Ar-
beitnehmerInnen als ,,angenehm® oder
ymotivierend“ empfundene Stress kann
durchaus auch positive Effekte haben
(z. B. Erfolgserlebnis, Anerkennung).
Gerade hier macht der Fithrungsstil ei-
nen Unterschied und beeinflusst, ob sich
Stress als krankmachend auswirkt oder
nicht. Lisst eine Fiihrungskraft keine
freien Entscheidungsspielriume zu,
wirkt sich das auch auf die Kranken-
standstage aus. Bei der Untersuchung
des WIFO stellte sich heraus, dass Mit-
arbeiterInnen in Unternehmen mit viel
Mitsprache 2012 durchschnittlich fiinf
Tagekrank waren, wohingegen die Kran-
kenstandstage in Unternchmen mit
keiner Mitsprache durchschnittlich 13
Tage betrugen.

In mehreren medizinischen Untersu-
chungen aus den 1990er-Jahren konnte
nachgewiesen werden, dass ein unausge-
wogenes Verhiltnis zwischen Arbeitsein-
satz und erhaltener Belohnung (soge-
nannte ,effort-reward-imbalance®) zu
Herz-Kreislauf-Storungen fiihrt.! Eine
wesentliche Fithrungsaufgabe liegt darin,
die Arbeitsleistung von ArbeitnehmerIn-
nen entsprechend zu bewerten. Die da-
raus entstehende ,,Entlohnung® ist unter
anderem in finanzieller Form zu leisten,
besteht aber durchaus auch in einem
wertschitzenden Feedback.

Technische , Hilfsmittel“

Die Verwendung mobiler Informations-
und Kommunikationstechnologien
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(IKT) wie Tablets, Smartphones und
dhnlicher Gerite hingt maf§geblich von
Fihrungskriften ab. Fihrungskrifte
treffen Entscheidungen dariiber, welche
Beschiftigtengruppe die Gerite zur Ver-
figung gestellt bekommt, wie viel Zeit
fiir die Beantwortung von E-Mails vor-
geschen ist, ob Privatnutzung zulissig
ist und ob im Gegenzug die geschiftli-
che Nutzung in der Privatzeit verlangt
wird.

Immer hiufiger werden mobile End-
gerite auch fiir gewShnliche Mitarbei-
terInnen bereitgestellt. Studien variieren
in ihren Angaben, wer in der Freizeit fiir
Arbeitsthemen erreichbar ist. Die —
meist aus deutschen Studien stammen-
den — Angaben schwanken je nach Auf-
traggeber zwischen 40 Prozent?, der
Hilfte? bis hin zu 84 Prozent®.

Die britische Gesellschaft fiir Physio-
therapie belegt einen Zusammenhang
zwischen dem Einsatz von IKT und Ge-
sundheitsschiden. Wird hiufig auflerhalb
der vereinbarten Zeiten fiir den Arbeitge-
ber gearbeitet, treten stressbedingte Schi-
digungen der Gesundheit auf, wozu ins-
besondere Haltungsschiden zihlen.>
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So kann es etwa Ziel einer betrieblichen
Gesundheitsvorsorge sein, die betrieblichen
Kommunikationsablaufe so zu gestalten,
dass Stress erst gar nicht entstehen kann

und Kolleginnen/Kollegen beispielsweise recht-

zeitig informiert werden.

Das Meinungsforschungsinstitut
IFES hat 2011 bei einer Analyse des Ge-
sundheitsklima-Index festgestellt, dass
gesundheitsschidigendes Arbeitsklima
insbesondere durch hohen Zeitdruck
und hohe Kontrolldichte empfunden
wird — beides Faktoren, die mittels mo-
biler IKT zusitzlich verstirkt werden
kénnen. 60 Prozent der befragten oster-
reichischen Arbeitnehmerlnnen gaben
an, dass ihre Gesundheit durch Zeit-
druck belastet werde, was bei 39 Prozent
der Befragten in Bezug auf'stindige Kon-
trolle zutraf. ArbeitnehmerInnen, die
sich durch ihre Vorgesetzten belastet
fithlen, sind stirker von psychischen und
physischen Gesundheitsbeeintrichti-
gungen betroffen als jene, die keinen
Druck durch Vorgesetzte empfinden.

Zahlen fiir mehr Verfiigharkeit

An mehreren Orten wird bereits ver-
sucht, dieser Fithrungskultur des ,,allzeit
bereit“ gegenzusteuern. Die kanadische
Gewerkschaft fiir den Offentlichen
Dienst mochte beispielsweise die Ruf-
bereitschaft per Handy explizit in die
Tarifvertrige mit aufnehmen. ,Wer ei-
ne hohere Verfiigbarkeit seiner Mitar-
beiter will, soll dafiir zahlen“, fordert
der Gewerkschafter Ed Cashman.® Be-
triebliche Beispiele sind vor allem in

! Der Grazer Psychologe Paul Jiménez (2008) fiihrt folgende Stu-
dien an: Siegrist 1990, Lynch 1997, Bosma 1998, Kuper 2002,
Kivimaki 2002.

Ztinyurl.com/hzwzdkn

3 tinyurl.com/bg2n77h

* tinyurl.com/29thadt

5 tinyurl.com/ccptxfy

8 Die Presse von 19. Mai 2008.

7 tinyurl.com/bnnlst2

Deutschland medial bekannt geworden
und reichen von beinhartem Abschalten
bis hin zur sanften ,Selbstverantwor-
tung®. Ein weiteres Beispiel ist die von
VW-Betriebsriten Ende 2011 durchge-
setzte ,,Blackberry-Pause nach Dienst-
schluss®. E-Mails werden in einigen Ab-
teilungen des Auto-Herstellers nach
Dienstschluss nicht mehr auf die mo-
bilen Endgerite weitergeleitet. Die
deutsche Telekom setzt bei diesem The-
ma mehr auf die Selbstverantwortung
der MitarbeiterInnen, indem die Selbst-
verpflichtungserklirung festlegt, dass
Erreichbarkeit nach Dienstschluss nicht
erforderlich ist.

Im Sommer 2012 machte die deut-
sche Arbeitsministerin Ursula von der
Leyen die ungesunde Kultur des Arbei-
tens in der Freizeit zu einem iiberbetrieb-
lichen Thema und forderte eine gesetz-
lich verordnete Funkstille.

Das Verhalten von Vorgesetzten
spiegelt meist das wider, was Vorge-
setzte von ihren MitarbeiterInnen er-
warten. Auch wenn dieser ,katego-
rische Imperativ®  nicht  dezidiert
ausgesprochen wird, so zeigt das Fiih-
rungsverhalten den MitarbeiterInnen,
was fiir Spielriume vorhanden wiren
— und férdert so ganz von allein die
Frage, ob diese sich dhnliches Verhal-
ten nicht auch fiir sich selbst vorstellen
konnten.

Wird beispielsweise der Acht-Stun-
den-Tag ,abgeschafft®, die Arbeit mit
nach Hause genommen oder der
Schlafplatz unter den Biiro-Schreibtisch
verlegt, wie es eine Managerin bei
Google, Marissa Mayer, in einem Inter-
view vom Mirz 2012 beschreibt’, kom-

men auch ,,normale“ MitarbeiterInnen
unter Zugzwang.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Gesundheitsfordernde MafSnahmen im
Betrieb setzen daher nicht nur an der
Verhaltensinderung an (wie es viele Be-
triebe mittels Kursen zur Rauchentwoh-
nung oder dem ,,gesunden Essen prak-
tizieren), sondern wollen gesunde Ver-
hiltnisse schaffen, die auf die
Unternehmensstrukturen und auf die
Bediirfnisse der ArbeitnehmerInnen ab-
gestimmt sind. Dieser strukcurelle An-
satz zielt darauf ab, betriebliche Abliufe
insgesamt gesundheitserhaltend zu ge-
stalten. So kann es beispielsweise ein Ziel
einer betrieblichen Gesundheitsmaf3-
nahme sein, die betrieblichen Kommu-
nikationsabldufe so zu gestalten, dass
Stress erst gar nicht entstehen kann und
Kolleginnen/Kollegen beispielsweise
rechtzeitig informiert werden.

Fiir diese Herangehensweise braucht
es die Sensibilisierung unter Fiihrungs-
kriften und ausreichend Willen und
Wissen fiir die Umsetzung gesundheits-
fordernder Mafinahmen.
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K3 Schwerpunkt

Ethik in der Zeitarbeit

Der Schutz des Lebens, der Gesundbeit und der Sittlichkeit der Zeitarbeiterlnnen

sind im Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz verankert.

Autor: Paul Toplitz
BRV] stv. AR-Vorsitzender Sicherbeits- u.
Gesundheizsmanagement Trenkwalder
Personaldienste GmbH

irtschaftsethik sollte fiir alle Ver-

antwortlichen einen hohen Stel-

lenwert haben. Besonders in der

Arbeitskrifteiiberlassung zieht
sich ein Graben zwischen reinen Ratio-
nalistInnen (besonders ArbeitgeberInnen
und Unternehmerlnnen) und philoso-
phischen EthikerInnen (oft Arbeit-
nehmervertreterInnen und Gewerk-
schaft). Auch wenn die Existenz eines
Zeitarbeitsunternehmens maf3geblich
vom Markt her bestimmt wird, ist auf die
Anwendung ethischer Prinzipien beim
wirtschaftlichen Handeln zu achten. Ver-
antwortung, Solidaritit und Humanitit
sind die zentralen Werte.

Unternehmerische Verantwortung

Ziel ist, dass Ethik im Wirtschaftsleben
und somit auch in der Arbeitskrifteiiber-
lassung als unternehmerische Verantwor-
tung wahrgenommen wird. Riicksicht auf
die Bedingungen der natiirlichen und ge-
sellschaftlichen Umwelt sollten selbstver-
stindlich sein. Bei den sich rasch verin-
dernden Arbeitsbedingungen ist es zudem
unumginglich, sich verstirke an den Be-
diirfnissen der MitarbeiterInnen zu orien-
tieren. Oft geniigt ein Denkanstof§, um
einen gangbaren Weg bzw. die Balance
zwischen kurzfristigen und langfristigen
Interessen der Wirtschaft zu finden.

Aus den Erhebungen der Statistik-
Abteilung der Allgemeinen Unfallversi-

cherungsanstalt (AUVA) ist ersichtlich,
dass die Unfallrate in der Arbeitskrifte-
Uiberlassung sehr hoch ist, aber in den
letzten Jahren einen Riickgang aufweist.
Die Bemiihungen der Arbeitskrifteiiber-
lasser und der Beschiftigerbetriebe, diese
Unfallrate durch diverse Mafinahmen zu
reduzieren, haben gefruchtet. Es ist aller-
dings stindig Handlungsbedarf gegeben,
denn jeder Arbeitsunfall ist einer zu viel.
Sturz und Fall stellen die hiufigsten Un-
fallursachen von Personen im Uberlas-
sungsgewerbe dar. Das hingt auch damit
zusammen, dass ein grofler Teil im Bau-
gewerbe eingesetzt wird.

Bereits im Jahr 2006 wurde einer mei-
ner Verbesserungsvorschlige umgesetzt.
Das Melden eines Arbeitsunfalls obliegt
nun dem Beschiftiger und nicht dem
Uberlasser, so dass sich der Beschiftiger
seiner Verantwortung gegeniiber den
ZeitarbeiterInnen bewusst wird und die
Arbeitsunfille der Leiharbeitskrifte in
den Statistiken beim Beschiftiger auf-
scheinen. Im Sozialrechts-Anderungsge-
setz 2006 — SRAG 2006 wurde dem
§363 Abs. 1 folgender Satz angefiigt: ,,Im
Falle einer Arbeitskrifteiiberlassung ob-
liegen diese Meldepflichten dem/der Be-
schiftiger/Beschiftigerin nach § 3 Abs. 3
des Arbeitskriftetiberlassungsgesetz.

Aufgrund meiner langjihrigen Erfah-
rung als Sicherheitskraft in der Zeitar-
beitsbranche musste ich feststellen, dass
viele Arbeitsunfille, vor allem auch tdd-
liche, zu vermeiden gewesen wiren, wenn
die ZeitarbeiterInnen bereits beim Uber-
lasser eine ausfiihrliche Unterweisung fiir
den vorgesehenen Arbeitsplatz beim Be-
schiftiger erhalten hitten. Die Praxis hat
gezeigt, dass die bisherigen Formulie-
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rungen im ASchG unzureichend waren,
weil den Uberlassern die Sicherheits- und
die Gesundheitsschutzdokumentation
meist nicht vorlagen.

Novelle war notwendig

Es war an der Zeit, das ArbeitnehmerIn-
nenschutzgesetz, das die Grundlage fiir
den Schutz des Lebens, der Gesundheit
und der Sittlichkeit der ArbeitnehmerIn-
nen bildet, zu novellieren. Wegen meines
Verbesserungsvorschlags aus dem Jahr
2005 wurde nach vielen Verhandlungen
in den diversen Ausschiissen im Zuge der
Umsetzung der Europidischen Richtlinien
fiir Leiharbeit das ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetz dahingehend gedndert, dass
§ 9 Abs. 3 ASchG nun folgendermaflen
aussieht:

§ 9 Abs. 3: Beschiftiger sind verpflich-
tet, vor der Uberlassung sowie vor jeder
Anderung der Verwendung von iiberlas-
senen Arbeitnehmer/innen

1.  die Uberlasser iiber die fiir die
Titigkeit erforderliche Eignung und die
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Sturz und Fall sind die haufigsten Unfallursachen
von Personen im Uberlassungsgewerbe. Dies ist
auch damit zu begriinden, dass ein groBer Teil im
Baugewerbe eingesetzt wird.

erforderlichen Fachkenntnisse sowie iiber
die besonderen Merkmale des zu beset-
zenden Arbeitsplatzes nachweislich
schriftlich zu informieren,

2. sie iiber die fiir den zu beset-
zenden Arbeitsplatz oder die vorgesehene
Titigkeit erforderliche gesundheitliche
Eignung nachweislich schriftlich zu in-
formieren,

3. den Uberlassern die fiir den zu
besetzenden Arbeitsplatz oder die vorge-
sechene Titigkeit relevanten Sicherheits-
und Gesundheitsschutzdokumente nach-
weislich zu tibermitteln und sie von jeder
Anderung in Kenntnis zu setzen.

Auch in § 9 Abs. 4 wurden Verbesse-
rungen vorgenommen. Der Uberlasser
hat nun die Pflicht, die ArbeitnehmerIn-
nen vor einer Uberlassung sowie vor jeder
Anderung ihrer Verwendung iiber die
Gefahren, die erforderliche Eignung und
die erforderlichen Fachkenntnisse fiir den
zu besetzenden Arbeitsplatz sowie tiber
die Notwendigkeit von Eignungs- und
Folgeuntersuchungen  nachweislich
schriftlich zu informieren.

§9 Abs. 5 wurde dahingehend erginzt,
dass bei den Pflichten des Uberlassers
auch § 58 ASchG angefiihrt wurde, also
eine Klarstellung, dass die Kosten von
Eignungs- und Folgeuntersuchungen von
den ArbeitgeberInnen zu tragen sind. All
diese Anderungen sollten auf Sicht zu ei-
ner deutlichen Senkung des Arbeitsun-
fallrisikos beitragen.

Ein grofler Schritt zur Realisierung
von ethischen Anforderungen in der Zeit-
arbeitsbranche ist mit der Umsetzung der
Richtlinie 2008/104/EG des europi-
ischen Parlaments und des Rates vom
19. November 2008 tiber Leiharbeit ge-

lungen. Die Richtlinie steht im Einklang
mit den Grundrechten und befolgt die
in der EU-Charta der Grundrechte aner-
kannten Prinzipien. Vor der Umsetzung
lieBen sich in Bezug auf die Inanspruch-
nahme der Zeitarbeit (in der Richtlinie
als Leiharbeit bezeichnet) sowie die recht-
liche Stellung, den Status und die Arbeits-
bedingungen der Leiharbeitskrifte inner-
halb der Union grofle Unterschiede fest-
stellen. Die Richdlinie legt einen diskri-
minierungsfreien, transparenten und
verhilismifligen Rahmen zum Schutz
der Leiharbeitnehmerlnnen fest und
wahrtgleichzeitig die Vielfalt der Arbeits-
mirkee und der Arbeitsbezichungen. Das
wurde in Artikel 2 folgendermaflen defi-
niert: ,,Ziel dieser Richtlinie ist es, fiir den
Schutz der Leiharbeitnehmer zu sorgen
und die Qualitit der Leiharbeit zu ver-
bessern, indem die Einhaltung des
Grundsatzes der Gleichbehandlung von
LeiharbeitnehmerInnen gemifd Artikel 5
(Grundsatz der Gleichbehandlung) gesi-
chert wird und die Leiharbeitsunterneh-
men als ArbeitgeberInnen anerkannc wer-
den, wobei zu beriicksichtigen ist, dass
ein angemessener Rahmen fiir den Ein-
satz von Leiharbeit festgelegt werden
muss, um wirksam zur Schaffung von
Arbeitsplatzen und zur Entwicklung fle-
xibler Arbeitsformen beizutragen.®

Im Wesentlichen wurde dieses Ziel
durch die Novellierung des Arbeitskrif-
teiiberlassungsgesetzes (AUG) erreicht.
Dieses ist, mit einigen Ausnahmen (z. B.
Beitragspflicht fiir den Sozial- und Wei-
terbildungsfonds bei Angestellten), mit
1. Janner 2013 in Kraft getreten. Die we-
sentlichen Anderungen betreffen die
Schaffung des bereits erwihnten Fonds,

die 14-tigige Vorankiindigung des Endes
einer Uberlassung, die Geltung diverser
betrieblicher Regelungen in den Unter-
nehmen nun auch fiir ZeitarbeiterInnen
(betriebliche Sozialleistungen, Betriebs-
pension etc.) sowie die Einfithrung von
Diskriminierungsverboten und Gleich-
behandlungsgeboten. Auch bei der grenz-
{iberschreitenden Uberlassung vom Aus-
land nach Osterreich sind Verbesse-
rungen bei den Melde- und Informa-
tionspflichten erfolgt.

Schnelllebige Harte

Die Richtlinie iiber Leiharbeit hitte zwar
schon bis Dezember 2011 umgesetzt wer-
den miissen, aber die Sozialpartner haben
schlussendlich dem Ministerrat einen se-
henswerten Entwurf prisentiert, sodass
der Nationalrat die Novelle zum AUG
beschlieflen konnte.

Trotz aller bisherigen Errungenschat-
ten (Kollektivvertrag, organisierte Zeit-
arbeitsfirmen, Novellierung AUG und
ASchG, Imageverbesserung etc.) und
Vorteile fiir eine flexible Wirtschaft hat
die Zeitarbeitsbranche ihre schnelllebige
Hirte nicht ganz verloren.

Internet:

Leiharbeit Gewerkschaft PRO-GE:
www.leiharbeiter.at

Schreiben Sie Ihre Meinung
an den Autor
p.toeplitz@trenkwalder.com
oder die Redaktion
aw@oegh.at



KX Schwerpunkt

Gewalt in den Offis

Immer dfter werden MitarbeiterInnen in den dffentlichen Verkehrsmitteln Opfer
von verbalen oder sogar korperlichen Attacken.

Autorinnen:
Peter Traschkowitsch

Projektleiter ,Sicherheit am Arbeirsplatz”,
Gewerkschaft vida

Sonia Spiess
Referatsleiterin und Bundesreferentin in der

GAG-KMSfB

ewalt ist ein gesellschaftliches Pro-
blem. Gewalt kommt in Familien,
Bezichungen und in den verschie-
densten Berufen vor. Gewalt hat
verschiedene Facetten und reicht von ver-
balen Attacken bis hin zu physischen An-
griffen. Gewaltkann nichtakzeptiert wer-
den, daher ist es notwendig und wird es
auch zukiinftig notwendig sein, die Zivil-
courage in der Bevolkerung zu fordern.
Von Seiten der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHQO) wird Gewalt in der Ar-
beitswelt wie folgt definiert: ,In Zusam-
menhang mit der Arbeit stehende
Ereignisse einschliefllich des Weges von
und zur Arbeit, bei denen Mitarbeiter
beschimpft, bedroht oder angegriffen
werden und die eine ausgesprochene
oder unausgesprochene Drohung gegen
deren Sicherheit, Wohlergehen oder Ge-
sundheit beinhalten.*

Gewalt von auBen oder innen
Auch die

definiert Gewalt umfassend als ,jeden
Vorfall, bei dem eine Person an ihrem Ar-
beitsplatz missbraucht, bedroht oder tit-
lich angegriffen wird, und durch den
ihre Sicherheit, Gesundheit, ihr Wohler-
gehen oder ihre Arbeitsleistung gefahrdet
werden. Hierzu gehoren Beleidigungen,

Bedrohungen, korperliche oder psychi-
sche Angriffe“. Sie unterscheidet dabei
zwischen ,Gewalt von auflen“ und
,Gewalt von innen®. Viel hat sich in den
vergangenen Jahren verindert: Zwar ist
die Anzahl der gemeldeten Arbeitsunfille
durch Ubergriffe weitgehend konstant.
Die Problematik ,, Gewalt im Fahrdienst®
wird aber heute anders wahrgenommen,
breiter diskutiert und auch von den Me-
dien aufgegriffen. In der Vergangenheit
wurde oftmals davon gesprochen, dass
dies zum Arbeitsalltag bzw. Arbeitsrisiko
gehort. Das ist falsch.

Gewalt ist auch seelische Verletzung

Den meisten Ubergriffen geht ein verba-
ler Konflikt voraus und zumindest bei ei-
nem Teil der Konflikte ist deren Verlauf
beeinflussbar. Art und Schwere der Uber-
griffe haben sich verindert. Gewalt hat
eben viele Gesichter und kann in vielerlei
Formen auftreten. Im juristischen Sinne
liegt Gewalt vor, wenn jemand einen an-
deren bewusst korperlich verletzt oder
absichtlich eine Sache zerstért, die einem
anderen oder der Allgemeinheit gehort
(z. B. die Beschidigung eines Waggons).
Im psychologischen Sinne gehort al-
les zur Gewalt, was einen Menschen see-
lisch verletzt. Dabei ist die Wahrneh-
mung  der  bewoffenen  Person
entscheidend: Gewalt ist, was jemand als
Ubergriff empfindet. Das beinhaltet
auch verbale Attacken und Mobbing.
MitarbeiterInnen in 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln sind meist von Gewalt
durch Fahrgiste betroffen. Sicherheit in
U-Bahnen, S-Bahnen, Straflenbahnen
und Bussen ist eine unabdingbare Vo-

raussetzung fiir die Akzeptanz und Qua-
licit von Offis. Von Gewalt und Vanda-
lismus sind sowohl die Wiener Linien als
auch die OBB betroffen. Das Thema hat
daher bei solchen Unternehmen héchste
Prioritdt und zeigt auch die Verantwor-
tung gegeniiber Fahrgisten, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern.

Gefihrdungssituationen in  Unter-
nehmen des 6ffentlichen Verkehrs miis-
sen sorgfiltig analysiert werden, sie treten
ortlich und zeitlich sehr unterschiedlich
auf. Von Seiten der Gewerkschaften, der
Betriebsritinnen und Betriebsrite sowie
der PersonalvertreterInnen muss gegen-
tiber dem Management des jeweiligen
Unternehmens deutlich gemacht werden,
dass Gewalt gegen MitarbeiterInnen
nicht hingenommen wird. Durch eine
Vielzahl an MafSnahmen und den offe-
nen Umgang mit dem Thema Gewalt
kann das Vertrauen der MitarbeiterInnen
gestirkt werden. Es gilt, offen an diese
Problematik heranzugehen.

Rempeleien, Anspucken, Schlige,
Kratzer und Bisse hinterlassen nicht nur
korperliche Spuren bei den Opfern, jede
Gewalterfahrung verletzt auch die Seele.
Gerade deshalb ist das Projeke , Tatort
Arbeitsplatz — Gib der Gewalt im Job
keine Chance® so wichtig. Dazu gehoren
Seminare fiir Betriebsritinnen und Be-
triebsrite sowie PersonalvertreterInnen,
Seminare fiir Gewerkschaftsmitglieder,
die Bereitstellung von Materialien und
Unterlagen, das Ausarbeiten von Be-
triebsvereinbarungen zum Thema Ge-
walt oder psychologische Beratungen.

Seit iiber zehn Jahren gibt es bei den
Berliner Verkehrsbetriecben BVG ein
Vorzeigeprojeke.  Unter dem Motto
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Gefahrdungssituationen in Unternehmen des
offentlichen Verkehrs miissen sorgfaltig analy-
siert werden, sie treten drtlich und zeitlich sehr
unterschiedlich auf.

,Handeln statt zusehen“ wurde das Pro-
jekt ,BVG-Schiilerbegleiter gestartet,
mit ausgezeichnetem Erfolg. Ziel ist es,
Konflikte zwischen Gleichaltrigen in
Bussen des offentlichen Verkehrs zu
schlichten und zu deeskalieren.

Tatort Arbeitsplatz

Die Dienstleistungs- und Verkehrsge-
werkschaft vida fiihrt seit zwei Jahren in
Kooperation mit der GAG-KMSIB das
Projekt ,, Tatort Arbeitsplatz® erfolgreich
durch. Nun setzen sich die beiden Ge-
werkschaften dafiir ein, die Jugend besser
und sichtbarer in das Projekt einzubinden.
Dabei dient ihnen das Beispiel der Berli-
ner Verkehrsbetriebe als Vorbild — anstatt
das Rad neu zu erfinden, versuchen vida
und GdG-KMSB Bewihrtes an lokale
Gegebenheiten und Vorstellungen anzu-
passen. Wichtige Voraussetzungen dafiir
sind, offen iiber Gewalt zu reden, zu wis-
sen, man steht mit dem Problem nicht
allein da, und nichts unter den Teppich
zu kehren. Das gilt es einzuhalten.

Ziel eines solchen Projekts mit Ju-
gendlichen ist nicht nur die Schaffung
eines Problembewusstseins in der Of-
fentlichkeit, sondern auch der offene
Umgang von Verkehrsunternehmen mit
der Thematik Gewalt. Das klare Anspre-
chen eines gesellschaftlichen Problems
und das gemeinsame Suchen nach Lo-
sungsansitzen wiren ebenso positive Ef-
fekte wie das Erarbeiten eines Projektes
mit Jugendlichen und fiir diese, zugleich
kénnte man das Sicherheitsgefithl in
den Offis fordern. Kooperationspartne-
rInnen und Mitstreiter verstehen sich da
von selbst, vor allem, um die Nachhal-

tigkeit zu gewihrtleisten. So befinden
sich vida und GdG-KMSfB in lau-
fenden Gesprichen mit potenziellen
Partnerinnen und Partnern.

Das Projekt wiirde zudem zur Pri-
vention von Gewalt beitragen, indem es
die Fahrgiste in den Prozess der sicht-
baren Gewaltprophylaxe einbezieht,
wodurch eine Partnerschaft zwischen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,
Fahrgisten und Jugendlichen entstehen
kann. In den einzelnen Verkehrsunter-
nehmen werden Jugendliche in den ver-
schiedensten Lehrberufen ausgebildet,
sie sind ausgezeichnete Multiplikato-
rInnen. Gerade Lehrlinge sind motiviert
und sprechen auflerdem die Sprache der
Jugendlichen.

Theorie und Praxis der Zivilcourage

Das Projeke selbst soll auch der Vermitt-
lung von Theorie und Praxis zum Thema
Zivilcourage dienen und durch entspre-
chende Offentlichkeitsarbeit begleitet
werden.

Eine begleitende Ausbildung der
Lehrlinge konnte sich in drei Blocke
gliedern. So sollen ihnen nicht nur die
gesetzlichen Moglichkeiten und Rah-
menbedingungen nihergebracht  wer-
den, sondern auch praktische Kennt-
nisse im Umgang mit Konfliktsituation
und Deeskalation vermittelt werden. Ein
wichtiges Ziel der Ausbildung ist die
Stirkung der Zivilcourage und deren
richtiger Einsatz. Respekt, Wertschit-
zung und Anerkennung fehlen in der
heutigen Berufswelt leider allzu oft, die-
ses Projekt hat daher das Ziel, genau die-
se Punkte abzudecken. Eine Schulung

sollte selbstverstindlich nachhaltig wir-
ken und mit einem Zertifikat belohnt
werden. Begleitende Offentlichkeitsar-
beit und sichtbares Auftreten im 6ffent-
lichen Raum — in 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln — konnten zu einem positiveren
Verstindnis fithren. Bewusstes Bewer-
ben der Aktion mittels Flyern oder Info-
stainden, gemeinsam mit Mitarbeite-
rInnen der Unternehmen, wiirde eine
Abrundung solcher Mafinahmen dar-
stellen. Natiirlich miisste gewihrleistet
sein, dass die Lehrlinge freiwillig an so
cinem Projeke teilnehmen. Und das
ganz nach dem Motto des Schauspielers
und prominenten Unterstiitzers von
»Tatort Arbeitsplatz® Wolfgang Béck:
,Freunde, Gewalt 16st kein Problem.
Mehr Respekt! Miteinander statt gegen-
einander.”

Von einer Umsetzung der vorher be-
schriebenen Idee eines Projekts ,,Jugend-
liche gegen Gewalt im 6ffentlichen Ver-
kehr“  profitieren  Gewerkschaften,
Betriebsritinnen und Betriebsrite, Per-
sonalvertreterInnen sowie die Unter-
nehmen des 6ffentlichen Verkehrs. Eben
cine Partnerschaft gegen Gewalt und
Vandalismus.

Internet:

Tatort Arbeitsplatz
www.tatortarbeitsplatz.at

Schreiben Sie Ihre Meinung
an die Autorlnnen
peter.traschkowitsch@vida.at
sonia.spiess@gdg-kmsfh.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at



K Schwerpunkt

Berufskrankheiten

Mit der Novellierung des Sozialversicherungs-Anderungsgesetzes 2012 wurden
Anderungen der Definitionen einzelner Berufskrankheiten durchgefiibrt.

Autor: Erich Pospischil
Bereichsleiter Arbeitsmedizin im AMZ —

Arbeits- und sozialmedizinisches Zentrum
Modling GesmbH

nde Dezember wurden mit dem
Sozialversicherungs-Anderungsge-
setz 2012 (SVAG 2012) iiberra-
schend Anderungen bei vier der 53
osterreichischen Berufskrankheiten (BK)
durchgefithrt. Nummer 20 der Anlage 1
§ 177 ASVG wird nunmehr mit der Be-
zeichnung , Vibrationsbedingte Durch-
blutungsstérungen an den Hinden sowie
andere Erkrankungen durch Erschiitte-
rung bei der Arbeit mit Pressluftwerkzeu-
gen und gleichartig wirkenden Werkzeu-
gen und Maschinen (wie z. B. Motorsi-
gen) sowie durch Arbeit an Anklopfma-
schinen® angegeben. Damit sind nicht
nur Erkrankungen des Skelettsystems er-
fasst, die durch Erschiitterungen, Stof3e
oder Vibrationen ausgelost werden, son-
dern zudem eine Gefillerkrankung, die
unter dem Trivialnamen
bei KettensdgenarbeiterInnen
bekannt geworden ist. Waren es 2001
noch achtanerkannte Fille, bestand 2011
bei zwolf AUVA-unfallversicherten Ar-
beitnehmerInnen eine BK-Anerkennung.

~Druckschadigung der Nerven*“

Nummer 22 lautet nunmehr ,Druck-
schidigung der Nerven® und erlaubt die
Anerkennung eines Nervenschadens
durch Druck bevor eine Lihmung auf-
getreten ist. Gefdhrdend sind vor allem
Titigkeiten mit korperlichen Zwangs-
haltungen, Haltungskonstanz, einsei-
tigen Belastungen oder Arbeiten mit ho-

hen Repetitionsraten. Nervenschiden
aufgrund physikalischer Schidigungs-
faktoren, wie durch Titigkeiten mit
hohen Wiederholungsraten (z. B. bei Ar-
beiten mit einer PC-Tastatur, ungiins-
tigen Korperhaltungen und Vibrati-
onen), sind hiufig zusdtzlich mic
muskuloskelettalen Beschwerden ver-
bunden. Dies kann eine direkte Kausali-
titsbeurteilung im Einzelfall schwierig
machen, zudem wird die Einflussnahme
durch ergonomische Gestaltungsmaf3-
nahmen relativiert.

Nummer 23 wird jetzt mit ,,Chro-
nische Erkrankungen der Schleimbeu-
tel, der Sehnenscheiden und des Seh-
nengleitgewebes sowie der Sehnen- und
Muskelansitze durch stindigen Druck
oder stindige Erschiitterung® beschrie-
ben. Die Anerkennung der BK wird
nicht mehr auf Knie- und Ellenbogen-
gelenk begrenzt. So sind auch Sehnen-
scheidenerkrankungen erfasst — unter
dem arbeitsmedizinischen Begriff ,,RSI-
Syndrom® (,Syndrom der wiederkeh-
renden Verletzungen®).

Quarzstaubexposition  kann  zur
Staublungenkrankheit ( ) fiihren.
In den letzten zehn Jahren konnte nun
der Nachweis erbracht werden, dass
Quarzstaub eine krebsauslésende Eigen-
schaft aufweist, wenn die eingeatmete
Staubmenge so hoch ist, dass auch eine
Silikose ausgeldst werden kann. Daher
wurde nun Nummer 26 erginzt: Mit
der Erweiterung ,c) Bosartige Neubil-
dungen der Lunge durch die Einwir-
kung von kristallinem Siliziumdioxid
bei Silikose® ist die Lungenkrebserkran-
kung bei Quarzstaubexposition inklu-
diert worden. Zentral fiir die Anerken-

nung war bisher, ob eine objektivierbare
Leistungsminderung von Atmung und
Kreislauf feststellbar war. Durch die Er-
weiterung der Nummer 26 sind Arbeit-
geberInnen und Priventivkrifte quarz-
staubverarbeitender Betriebe aufgerufen,
ihr Priventionskonzept bei Quarzstaub-
exposition auf Wirksamkeit zu tiberprii-
fen und gegebenenfalls Mafinahmen

umzusetzen.

., Backerasthma*“

»Bickerasthma® ist eine spezifische Er-
krankung der Atemwege in einer mehl-
staubexponierten Berufsgruppe. Asth-
ma bronchiale war bereits unter der
Nummer 30 als BK angefiihrt. Neu ist
jetzt die Erweiterung auch auf die
Rhinopathie (allergischer Schnupfen),
wenn und solange sie zur Aufgabe schi-
digender T4tigkeit zwingt. Damit ist die
Vorstufe zum  allergischen Asthma
bronchiale bereits als BK erfasst. Durch
diese Anerkennung ist ein Berufswech-
sel und somit ein Expositionsstopp
leichter geworden. 2010 waren davon
noch 63 Personen betroffen, ihr Leiden
wurde als Berufskrankheit im Rahmen
der gesetzlichen Unfallversicherung an-
erkannt.

Nicht beriicksichtig wurden jedoch
bandscheibenbedingte  Erkrankungen
verursacht durch langjahriges Hantieren
mit schweren Lasten, oder Arthrosen,
hervorgerufen durch eine die Gelenke
belastende Titigkeit mit kumulativer
Einwirkungsdauer. Psychische oder psy-
chosomatische Erkrankungen durch
Schicht- oder Wechseldienste bzw. orga-
nisationsbedingte Ursachen wie chro-
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Die Nummer 20 der Anlage 1 § 177 ASVG wird
nunmehr mit der Bezeichnung ,,Vibrationshe-
dingte Durchblutungsstorungen an den Hinden
sowie andere Erkrankungen durch Erschiitterung
hei der Arbeit mit Pressluftwerkzeugen und
gleichartig wirkenden Werkzeugen und Maschi-
nen (wie z. B. Motorsagen) sowie durch Arbeit an
Anklopfmaschinen” angegeben sein.

nischer Stress oder Mobbing finden wei-
terhin keine Anerkennung als BK. Ar-
gumentiert wurde, dass hiebei nicht
monokausale, objektivierbare Einzelur-
sachen festgemacht werden kénnen.

Européische Berufskrankheitenliste

Mit September 2003 wurde den Mit-
gliedsstaaten seitens der europdischen
Kommission empfohlen, die Europi-
ische Liste in Anhang I moglichst unver-
ziiglich in ihre Rechts- oder Verwal-
tungsvorschriften zu tibernehmen. Im
Anhang II findet sich weiters die Liste
von Krankheiten, deren berufliche Ver-
ursachung vermutet wird. Erkrankungs-
fille aus dieser Liste sollten gemeldet
werden, damit deren spitere Aufnahme
in Anhang I ins Auge gefasst werden
kann. Hier sind z.B. ,Bandscheiben-
schiden der Lendenwirbelsiule durch

wiederholte vertikal wirkende Ganz-
kérper-Schwingungsbelastung®  oder
,Stimmbandknoétchen durch  anhal-

tende berufsbedingte Beanspruchung
der Stimme* angefiihrt.

Unter Beteiligung aller betroffenen
AkteurInnen sind wirksame Priventiv-
mafinahmen zu den angefithrten Krank-
heiten zu entwickeln. Die Mitglieds-
staaten  werden  angehalten, jene
Arbeitnehmerlnnen, die an Krankheiten
leiden, die niche in der Liste angefiihrt
sind, deren berufliche Verursachung
und Berufsbezogenheit jedoch nachge-
wiesen werden konnen, zu entschidi-
gen. Weiters fordert die Europiische
Kommission die Mitgliedslinder auf,
die Forschung im Bereich berufsbe-
dingter Erkrankungen zu f6rdern, ins-

besondere der in Anhang II genannten
sowie der berufsbedingten Gesundheits-
stérungen psychosozialer Art. Die in in-
nerstaatlichen Listen enthaltenen Dia-
gnoschilfen fiir BK sollen verbreitet und
die aktive Beteiligung der einzelstaatli-
chen Gesundheitssysteme an der Pri-
vention von BK durch die Mitglieds-
staaten soll gefordert werden.

IL0-Berufskrankheitenliste (2010)

Laut ILO miissen zwei Hauptkriterien
fiir eine BK erfiillt sein:

1. ein kausales Verhiltnis zwi-
schen Exposition in einem spezifischen
Arbeitsumfeld oder einer spezifischen
Titigkeit und der spezifischen Erkran-
kung und

2. das Vorliegen der Tatsache,
dass die Erkrankung in der Gruppe der
exponierten Personen hiufiger vor-
kommt, als sie in der restlichen Bevélke-
rung im Durchschnitt auftrite.

Weitere Kriterien fiir die Identifika-
tion und Festlegung von BK laut ILO
sind Stirke der Assoziation, Konsistenz,
Spezifitit, Zeitbezug, Dosis-Wirkungs-
abhingigkeit, biologische Plausibilitit,
Kohédrenz und Nachweis der Zusammen-
hinge durch Interventionsstudien.

Morbidititsbestimmende Erkran-
kungen in Berufsfeldern mit hoher
Krankheitslast sind meist arbeitsbe-
dingte Erkrankungen. Beispiele sind
chronische degenerative Muskel- und
Skeletterkrankungen, Hypertonie,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  chro-
nische Bronchitis, psychosomatische
Stérungen, manifeste Depression. Bei
gezielter Forschung wird meist eine

wissenschaftliche Evidenz gefunden,
definiert durch Einwirkungen bezogen
auf Arbeitsbedingungen, Dosis-Wir-
kungsbezichung, Latenzzeiten und
Hiufung pro Berufsjahre. In Deutsch-
land konnten diese sowohl fiir Erkran-
kungen der Bandscheiben nach schwe-
rer korperlicher Arbeit, die Gonarthrose
(Kniegelenksschidigung) als auch bei
der Siderose (,Schweiflerlunge®) bewie-
sen werden. Daher mussten die arbeits-
bedingten Erkrankungen als BK in das
Berufskrankheitsrecht  aufgenommen
werden.

Uberlegungen zur Verbesserung der
Privention und zur Reduktion der
Krankheitslast wiren sowohl in den An-
sitzen der EU-Berufskrankheitenliste
als auch der ILO-Liste gegeben, diese
wiren aber rasch umzusetzen, um den
geinderten Arbeitsbedingungen Rech-
nung zu tragen. Die Forschung und das
Gesundheitssystem  sind  aufgefordert
ihre Beitrige zu leisten.

Internet:

Berufskrankheitenliste ASVG § 177 Anlage 1:
tinyurl.com/ccyynd9

EU-Berufskrankheitenliste (2003):
tinyurl.com/cchs33s

ILO-Berufskrankheitenliste
(iiberarbeitete Ausgabe 2010):
tinyurl.com/ccezht7

Schreiben Sie lhre Meinung
an den Autor
erich.pospischil@amz.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at
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EJ Schwerpunkt

Akte mit Hirn

ELGA soll das dsterreichische Gesundpeitssystem besser und effizienter gestalten.
Die Akte kinnte den Osterreicherlnnen ein Plus an gesunden Jahren verschaffen.

Autorinnen:
Christian Resei und Sophia T. Fielhauer-Resei
Freie Journalisten

ier Buchstaben polarisieren und
sorgen fiir Diskussion: ELGA,
kurz fiir elektronische Gesund-
heitsakte. Mit 1. Jinner 2015 sind
Spitiler verpflichtet, Informationen in
der elektronischen Gesundheitsakte zu
speichern. Ab 2016 soll die Akte fld-
chendeckend in Osterreich funktionie-
ren und das Leben der Patientlnnen
spiirbar erleichtern. In der gerithmten
wie umstrittenen elektronischen Akte
werden in einem ersten Schritt neben
Entlassungsbriefen aus dem Spital, La-
bor- und Radiologie-Befunden auch
verordnete Medikamente gespeichert.
In Planungsind: Impfpass, Notfalldaten
und Patientenverfiigungen — abrufbar
iibers Internet. ,,Vorbild ist das dinische
Gesundheitssystem*®, erklirt ELGA-Ge-
schiftsfithrerin Susanne Herbek. Die
praktische Arztin ist seit 20 Jahren im
Gesundheitsmanagement titig.

Vorbild Danemark

Bereits seit 2003 bietet die dinische
Plattform  www.sunhed.dk  (,sundhed®
heifit tibersetzt Gesundheit) den Biirge-
rInnen Einblick in ihre personlichen, I'T-
basierten Gesundheitsdaten, ermdoglicht
Kommunikation mit Arzt oder Apothe-
ker und auch Terminvereinbarungen
beim praktischen Arzt. In Dinemark
sind via sundhed u. a. Krankenhaus-
daten, die schon seit den 1970er-Jahren
gesammelt wurden, Medikamente und

die Spitals-Patientenakte einsehbar. Zu-
riick in Osterreich: Auch ELGA soll ge-
wihrleisten, dass behandelnde Spitiler,
MedizinerInnen und Apothekerlnnen
tiber den gleichen Wissensstand verfi-
gen. Doch die Angst vor Datenmiss-
brauch, Datenflut und Mehrarbeit ist
gewaltig. ,ELGA ist ein Werkzeug, das
allen helfen soll. Doch von den Arz-
tinnen und Arzten wurden drei Griinde
gegen die Akte angefithrt. Zum einen
die Angst vor zu vielen Informationen —
das ist berechtigt, weil es Zeit kostet, al-
les zu lesen. Aber dafiir wird es tech-
nische Filter geben. Zum zweiten das
Haftungsthema, da die Arbeit der Arz-
tinnen und Arzte transparenter wird und
sich daraus eine erhohte Haftung erge-
ben konnte. Der dritte Punkt ist die
Angst, dass sie die Elektronik viel Geld
kosten wird und die Sorge, ob der Mehr-
aufwand finanziell abgegolten wird®,
weil$ Volker Schorghofer, stv. Generaldi-
rekcor des Hauptverbandes der ster-
reichischen  Sozialversicherungstriger.
Susanne Herbek kann manche Angst
ausrdumen: ,Wir planen eine spezielle
Art von Befunden, die technisch so in-
telligent sind, dass wesentliche Informa-
tionen gezielt ausgelesen werden kon-
nen. In ihren Metadaten wissen die Be-
funde genau, ,was" sie sind — das ist

«

Nur 59,4 gesunde Lebensjahre

Arztinnen und Arzte sollen mithilfe von
ELGA dazu beitragen, dass die Osterrei-
cherInnen linger leben und auch deutlich

mehr gesunde Lebensjahre geniefSen.
Laut OECD haben die OsterreicherIn-

nen nur Aussicht auf 59,4 gesunde und
beschwerdefreie Lebensjahre und damit
deutlich weniger als der EU-Durch-
schnitt mit 60,7 Jahren. Bei durchschnitt-
licher Lebenserwartung von mehr als 80
Jahren gehen den Osterreicherlnnen
demnach mehr als 20 Jahre Lebensqua-
litit durch Krankheiten verloren. In Mal-
ta und Schweden freuen sich die Men-
schen dagegen tber fast zehn gesunde
Lebensjahre mehr.

Friilherkennung fordern

Die Fritherkennung von Krankheiten
soll Kosten sparen — das ist auch ein
wichtiger Wirtschaftsaspekt, immerhin
werden 2040 drei Mio. Osterreiche-
rlnnen tiber 60 Jahre alt sein. ELGA soll
besonders Menschen das Leben erleich-
tern, die eine lingere Liste an Behand-
lungen hinter sich haben — meist dltere
Patientlnnen und chronisch Kranke.
Entlassene Spitalspatientlnnen konnen
durch die unkomplizierte Nachbehand-
lung bei niedergelassenen Arztinnen
und Arzten profitieren, verschriebene
Medikamente werden durch die e-card
auf Neben- und Wechselwirkungen hin
tberpriift. Das wirke vorbeugend: Es
werden etwa nicht linger verschiedene
Medikamente mit gleichen Inhalts-
stoffen verschrieben. Schorghofer: ,,Ge-
sundheitspolitisch gibt es die Hoffnung,
dass ELGA die Fritherkennung férdert.”
Auch Bernhard Rupp, Leiter der Abtei-
lung Gesundheitswesen und Arbeitneh-
merlnnenschutz in der AK Niederoster-
reich, sieht die Implementierung der
Akte durchaus positiv: ,Durch ELGA
wird das Gesundheitssystem transpa-
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Laut OECD (Organisation fiir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung) haben die
Osterreicherlnnen nur Aussicht auf 59,4 ge-
sunde und heschwerdefrele Lehenslahre und

mit 60,7 Jahren. Bei einer durchschmttllchen

Lebenserwartung von mehr als 80 Jahren gehen | '

den Osterreicherlnnen demnach mehr als
20 Jahre an Lebensqualitat durch Krankheiten
verloren.

renter. Mehrfachbefunde und -ver-
schreibungen werden vermieden und
damit Kosten eingespart.“ Allerdings
muss noch vieles organisatorisch umge-
setzt werden, damit die elektronische
Gesundheitsakee in Betrieb gehen kann.
Immerhin gibt es 8,4 Mio. Menschen in
Osterreich, die derzeit versichert sind,
und Daten von weiteren drei Mio. Men-
schen, die in Osterreich medizinisch be-
handelt wurden — sie alle miissen inte-
griert werden. Susanne Herbek: ,Wir
arbeiten intensiv an der Errichtung der
ELGA-Infrastruktur. Im Jahreswechsel
2013/2014 wird es fiir die BiirgerInnen
erstmals die Moglichkeit geben, mit
ELGA in Kontakt zu treten.

Zahnmedizin erst ab 2022

ELGA stellt Informationen iiber eine
Dauer von zehn Jahren zur Verfiigung,
etwa vom Start 2015 bis 2025. Danach
sollen die dlteren Daten gelscht wer-
den. Erst ab 1. Jinner 2022 ist die
Zahnmedizin  (niedergelassene  Arz-
tinnen und Arzte, Gruppenpraxen, Am-
bulatorien) verpflichtet, Informationen
auf ELGA zu speichern. ,Wir setzen da
aber stark auf die PatientInnen, denn
Zahnirztinnen und -irzte diirfen ELGA
freilich auch schon vor 2022 verwen-
den®, hofft die ELGA-Geschiftsfiihre-
rin. ,In ELGA wird es keine Scans von
handschriftlichen Notizen und kein
Kraut und Riiben geben, sondern einzig
strukturierte Informationen, mit denen
wir den miindigen Biirger versorgen
wollen. Meine Vision ist, dass wir diese
Informationen bereits 2020 in ELGA
haben®, sagt Schorghofer. Den Entlas-

sungsbrief in Papierform wird es weiter-
hin geben, auch wenn er ebenfalls auf
ELGA gespeichert wird.

Fir die Birgerlnnen ist die Teil-
nahme an ELGA freiwillig. Per Inter-
net-Einstellung oder iiber schriftliche
Bekanntgabe bei den Ombudsstellen —
ab Ende 2013 geplant — kann die Spei-
cherung von Gesundheitsdaten oder
einzelnen Diagnosen verhindert wer-
den. Ein spezielles ELGA-Gesetz (Ge-
sundheitstelematik-Gesetz 2012) und
eine Anderung im Strafgesetzbuch
wurden geschaffen. Moglich ist ein so-
genanntes ,,Opt-out”, dieser Wider-
spruch kann ab 31. Dezember 2013
elekeronisch {iber das ELGA-Biirger-
portal (www.gesundheit.gv.at) getdtigt
werden. Ein ,,Opt-in“ ist {brigens je-
derzeit wieder moglich. Aufer dem Be-
treffenden selbst werden ausschliefllich
behandelnde Arztinnen und Arzte,
Apotheken und Spitdler zeitlich be-
grenzten Zugriff (Spitiler und Medizi-
nerlnnen 28 Tage, Apotheken zwei
Stunden) auf die Gesundheitsdaten ha-
ben — Zugangsschliissel ist die e-card.
»Es gibt keinen zentralen Speicher®, er-
klirt Herbek, ,,die Befunde und Entlas-
sungsberichte sind immer dort gespei-
chert, wo sie erstellt wurden — zum
Beispiel im Krankenhaus — und werden
durch ELGA nur zuginglich gemache.”

Elektronisches Protokoll

Die PatientInnen haben iiber das Portal
www.gesundheit.gv.at die Moglichkeit
selbst zu steuern, wer auf die Gesund-
heitsdaten Zugriff hat. ,Der Patient
kann den Zugriff des Arztes einschrin-

ken oder die Zugriffsrechte fiir den Arzt
seines Vertrauens auf bis zu ein Jahr ver-
lingern. Der Patient soll alle Informati-
onen unter gesicherten Bedingungen an
seinem Computer abrufen konnen®,
erklirt Susanne Herbek. Mithilfe des
elektronischen Protokolls ist ersichtlich,
wer zu welchem Zeitpunkt Einsicht ge-
nommen hat. Daneben wird es eine
Service-Hotline fiir PatentInnen ge-
ben, die allerdings keinen Zugriff auf
Patientendaten hat. Arbeitgeberlnnen
oder Leihfirmen ist es im Strafgesetz-
buch explizit verboten, Einsicht in die
ELGA-Akten ihrer MitarbeiterInnen zu
nehmen — ein Verstof§ wird mit einer
Freiheitsstrafe sechs Monaten
geahndet.

von

Danemark: 90 Prozent informiert

In Dinemark nutzen 90 Prozent der Be-
volkerung das Internet, um sich iiber
das Thema Gesundheit zu informieren;
das Gesundheitsportal sundhed.dk re-
gistriert fast 30 Mio. Seitenaufrufe pro
Jahr. Fazit: Ob die Zugriffe auf die
Plattform www.gesundheit.gv.at ihnlich
hoch ausfallen, wird wohl erst in einigen
Jahren sichtbar sein.

Internet:

Gesundheitsportal Osterreich:
www.gesundheit.gv.at

Schreiben Sie lhre Meinung
an die Autorin
sophia.fielhauer@chello.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at



K} Schwerpunkt

Registrierung der Gesundheitsherufe

Zur Anerkennung der Berufsqualifikation, im Interesse grenziiberschreitender
Gesundpeitsversorgung und zur PatientInnensicherbeit.

Autorinnen:
Daniela Russinger
Referat Gesundheir und Pflege, AK Tirol
Manuela Blum
Eingetragene Mediatorin, AK Wien

ie Registrierung der nichtirzt-

lichen Gesundheitsberufe als um-

fassende statistische Erfassung

wurde im aktuellen Regierungs-
ibereinkommen festgehalten. Damit
werden die Richtlinie 2005/36/EG iiber
die Anerkennung von Berufsqualifikati-
onen sowie die Richtlinie 2011/24/EU
tiber die Ausiibung der PatientInnen-
rechte in der grenziiberschreitenden Ge-
sundheitsversorgung umgesetzt. Im Zuge
der Registrierung sollen die Berufsberech-
tigung sowie die absolvierten Fortbil-
dungen durch die bestehenden iiberbe-
trieblichen Interessenvertretungen erfasst
werden. Auch die Ausstellung eines Be-
rufsausweises ist vorgesehen. Zwischen-
zeitlich ist regierungsintern die Diskussi-
on so weit vorangeschritten, dass ein in-
terner Arbeitsentwurf vorliegt. Mit der
Durchfiihrung der Registrierung soll die
Bundesarbeitskammer betraut werden.
Allerdings bedarf es noch der parlamen-
tarischen Behandlung. Die Grundziige
des Entwurfes werden nachfolgend niher
betrachtet.

Ziele der Registrierung

Durch die Registrierung soll eine Basis
fur die zukiinftige Bedarfsplanung ge-
schaffen werden. Das Bundesministeri-
um fiir Gesundheit (BMG) schitzt, dass
derzeit osterreichweit 100.000 Personen

im Gesundheits- und Krankenpflegebe-
reich sowie im gehobenen medizinisch-
technischen Dienst titig sind. Exakee
statistische Daten liegen nicht vor. An-
hand des Beispiels der Region Salzkam-
mergut soll die Problematik kurz darge-
stellt  werden. Hier treffen die
Bundeslinder Oberdsterreich, Steier-
mark und Salzburg zusammen. Jedes
Bundesland ist fiir sich fiir die Begriin-
dung der freiberuflichen Ausiibung des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege oder im Bereich des
MTD-G zustindig. Aufgrund des Feh-
lens eines aussagekriftigen Registers bzw.
einer bundeslinderiibergreifenden Aus-
wertung ist es nicht moglich festzustel-
len, ob es in diesen Regionen eine ausrei-
chende Versorgung mit diesen Diensten
gibt. Ebenso liegen keine Zahlen
tiber die Anzahl jener Personen in den
Gesundheitsberufen vor, die in einem
Beschiftigungsverhiltnis stehen.

Erleichterung der Mobilitat

Ein weiteres Ziel ist die Erleichterung der
innereuropiischen Mobilitit, da eine Be-
hérde (Registerstelle) eine Bescheinigung
tiber die Berufsberechtigung ausstellt.
Dadurch ist eine rasche Anerkennung der
Berufsqualifikation in einem anderen eu-
ropdischen Staat moglich.

Das jeweilige Berufsrecht sieht eine
Verpflichtung zur Fortbildung vor. Ob
dieser Fortbildungsverpflichtung nach-
gekommen wurde, wird bei der (Re-)
Registrierung  kontrolliert und kann
bei Nichteinhaltung sogar zum Ruhen
der Berufsberechtigung fithren. Diese
Fortbildungskontrolle ist nicht nur als

eine berufliche Qualititssicherungsmaf3-
nahme zu betrachten, sondern spiegelt
auch die Professionalitit des Personals
wider und dient zudem der Patientln-
nensicherheit.

Fiir einen potenziellen neuen Arbeit-
geber sind die erhobenen Daten als
Grundlage fiir die Personaleinstellung
von groflem Interesse. Die bundesein-
heitliche Ausstellung von Berufsaus-
weisen wird ein Ergebnis dieser bundes-
einheitlichen Registrierung sein.

Das Register soll auch Daten fiir
ELGA, insbesondere fiir den eHVD
(eHealth-Verzeichnisdienst), bereitstel-
len. Eine Einspeicherung von Daten in
ELGA kann erst nach deren Sammlung,
Uberpriifung und Wartung an einer an-
deren Stelle erfolgen. Diese Aufgabe
kommt dem Register zu.

Die aufenthaltsrechtlichen und be-
schiftigungsrechtlichen Voraussetzungen
miissen weiterhin eingehalten werden.
Deren Uberpriifung ist aber keine Aufga-
be der Registrierungsbehérde.

Welche Daten werden erfasst?

Zunichst sollen Angehérige der Gesund-
heits- und Krankenpflegeberufe und
die gehobenen medizinisch-technischen
Dienste im Register eingetragen werden.
Erfasst werden Daten zur Person
(Stammdaten), Daten zur Ausbildung,
Art der Berufsausiibung, Berufs- und
Ausbildungsbezeichnungen, absolvierte
Fort-, Weiter- und Sonderausbildungen
und andere Daten, die fiir die Fithrung
des Registers erforderlich sind. Dabei ist
die Uberpriifung der absolvierten Fort-
bildungsstunden ein wichtiger Punke.
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1 Durch die Registrierung soll eine Basis fiir die
zukiinftige Bedarfsplanung geschaffen werden. Das
BMG schatzt, dass derzeit dsterreichweit 100.000
Personen im Gesundheits- und Krankenpflege-
bereich sowie im gehobenen medizinisch-tech-
nischen Dienst tatig sind. Exakte statistische Daten

Ein Teil der erhobenen Daten (zum
Zweck der Gesundheitsversorgung) wird
offentlich und elektronisch zuginglich
sein (dhnlich anderen Berufsregistern).

Durch die offendich zuginglichen
Daten ist die Sicherheit gegeben, dass
die ausgewiesenen Personen berechtigt
sind, diesen Beruf auszuiiben. Die Re-
gistrierungsbehérde  iiberpriift  aus-
schlieflich die Qualifikationsnachweise
und das Vorliegen bestimmter Urkun-
den (Leumundszeugnis, irztliches At-
test, Fortbildung).

Jahrlich 8.000 Neuregistrierungen

Personen, die beabsichtigen, in Oster-
reich einen der oben angefithrten Ge-
sundheitsberufe aufzunehmen und die
die berufsrechtlichen Voraussetzungen
erfiillen, haben vor Ausiibung ihrer be-
ruflichen Titigkeit bei der Bundesar-
beitskammer die Aufnahme ins Register
zu beantragen. Die Méglichkeit der elek-
tronischen Antragstellung ist geplant.
Bei Vorliegen aller erforderlichen Unter-
lagen kann die berufliche Titigkeit sofort
aufgenommen werden.

Fiir den Fall, dass direkt nach Beendi-
gung der Ausbildung mit einer solchen
Berufstitigkeit begonnen wird, muss der
Qualifikationsnachweis innerhalb einer
Woche nachgereicht werden. Eine Regis-
trierung hat innerhalb eines Monats nach
vollstindiger Vorlage aller Unterlagen zu
erfolgen. Wenn die Voraussetzungen
nicht erfiille sind, wird die Registrierung
mittels Bescheid versagt.

Das BMG geht davon aus, dass
jahrlich ca. 8.000 Personen neu zu regis-
trieren sein werden. Auch den Dienstge-

berlnnen (z. B. Krankenanstalten, Pfle-
geheime, Verbinde der Hauskranken-
pllege) kommt cine gewisse Mitwir-
kungspflicht zu. Ihre Aufgabe besteht
darin, die bei ihnen als (freie) Dienstneh-
merInnen beschiftigten Angehorigen der
oben angefiihrten Berufsgruppen zu mel-
den. Eine elektronische Hilfestellung
durch den Hauptverband ist angedachc.

Die ausdriickliche gesetzliche Einbe-
zichung des Osterreichischen Gesund-
heits- und Krankenpflegeverbands und
des Dachverbandes der gehobenen me-
dizinisch-technischen Dienste in den
Registrierungsbeirat spiegelt die Exper-
tenrolle dieser Verbinde vor allem im
Bereich der Fortbildung wider. Die Ge-
schiftsordnung (GO) des Beirates ist
einstimmig zu beschlieen. In der GO
wird neben den Standards fiir die Aner-
kennung von Fortbildungen fiir die Re-
Registrierung auch das Zustandekom-
men cines Beschlusses festgelegt. Die
Stimmen der VertreterInnen von BMG,
BAK, WKO, OGB und die Stimmen
der VertreterInnen der beiden Verbinde
haben bei der Beschlussfassung dasselbe
Gewicht.

Registerfiihrung durch BAK

Die Bundesarbeitskammer und ihre neun
Arbeiterkammern sind vom Rechnungs-
hof gepriifte Kérperschaften offentlichen
Rechts, deren Vertretung durch Wahlen
bestimmt wird. Dass die BAK eine
tiberbetriebliche Interessenvertretung im
Sinne des Regierungsprogramms ist, steht
unzweifelhaft fest. Auch ist es nach
den Bestimmungen des Arbeiterkammer-
gesetzes moglich, hoheitliche Aufgaben

liegen nicht vor.

auf die Bundesarbeitskammer zu iiber-
tragen. Schon jetzt ist es die gesetzliche
Aufgabe der AK, die beruflichen Interes-
sen der Arbeitnehmerlnnen zu vertreten
und zu férdern.

Alle Anforderungen erfiillt

Dass die AK zur Fithrung von Registern
faktisch beféhigt ist, zeigt sich dadurch,
dass bundesweit insgesamt mehr als drei
Millionen Mitglieder erfasst sind. Durch
die alle fiinf Jahre stattfindende Wahl, bei
der alle Mitglieder wahlberechtigt sind,
und durch die Inanspruchnahme von Ser-
viceleistungen der AK ist fachliche Erfah-
rung im Aufbau von umfangreichen per-
sonenbezogenen Datenbanken sowie in
deren Fithrung und Wartung vorhanden.
Die zahlreichen und allgemein gut be-
kannten sowie mit guter Infrastruktur aus-
gestatteten Einrichtungen der AK in allen
Bundeslindern, in den Landeshauptstid-
ten und in den politischen Bezirken ma-
chen eine persénliche Kontaktaufnahme
auf direktem Weg relativ einfach méglich.
Damit sind auch die Anforderungen des
Ministeriums an einen dezentralen Regis-
trierungspartner erfille.

Internet:

Mehr Infos unter:
tinyurl.com/c2cy8h7

Schreiben Sie lhre Meinung
an die Autorinnen
daniela.russinger@ak-tirol.com
manuela.blum@akwien.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at
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Geteilter Dienst ist
doppeltes Leid

Aus dem harten Arbeitsalltag einer Behindertenbetreuerin.

Autor: Christian Zickbauer
Freier Journalist

in nasskalter Novembermorgen um

5 Uhr frithim 16. Wiener Gemein-

debezirk. Auf den dunklen Straflen

kreuzen sich die Wege von einigen
wenigen zu spit Heimkommenden und
Menschen auf dem Weg in die Arbeit:
unter ihnen viele Reinigungskrifte,
SchichtarbeiterInnen und Anja, die einen
einstiindigen Arbeitsweg mit U-Bahn
und Bus zu ihrem Arbeitsplatz in einem
Wiener Vorort vor sich hat. Um 4 Uhr
30 hat sie der Wecker aus ihren Triumen
gerissen. Frithes Aufstehen ist Anja schon
immer unangenehm gewesen. Aber seit
sie unter Schlafstdrungen leidet—bedingt
durch stindig wechselnde Arbeitszeiten
inklusive Nachtschichten —, wird jedes
Aufstehen um diese Uhrzeit zu einem
Kraftakt.

120 Stunden fiir 1.200 Euro netto

Anja ist Behindertenbetreuerin und ar-
beitet 30 Wochenstunden in einer Wohn-
gruppe fiir Menschen mit Mehrfachbe-
hinderungen. In einer Wohngruppe ar-
beiten bedeutet, immer dann Dienst zu
haben, wenn die meisten anderen Men-
schen frei haben. Zu den iiblichen Ar-
beitszeiten von 9 bis 16 Uhr sind die Kli-
entlnnen selbst an ihrem Arbeitsplatz in
einer Werk- oder Tagesheimstitte. Zu
allen anderen Zeiten werden sie in ihrer
Wohngruppe betreut. Dementsprechend
setzt sich Anjas Arbeitszeit aus Friih-
(6-9 Uhr), Spit- (16-21 Uhr), geteilten
(6-9 und 16-21 Uhr an einem Tag) und
Wochenenddiensten sowie Nachtschich-

ten zusammen. Sie verdient inklusive Zu-
schldge netto etwas mehr als 1.200 Euro
im Monat.

Nun steht Anja in warme Kleidung
eingepackt am Bahnsteig und friert. In
der U-Bahn nimmt sie die am Nebensitz
liegende Gratiszeitung und blittert sie
durch. Sie versucht sich mit den Augen
an irgendwelchen Uberschriften festzu-
halten, um nicht einzuschlafen: ,Sechs
Millionen Euro Honorar fiir 6-seitiges
Gutachten steht da zum Beispiel. Sechs
Millionen ... wie lange sie wohl dafiir ar-
beiten miisste? Um diese Uhrzeit eine zu
schwierige Kopfrechnung (bei ihrem
Gehalt sind es etwas mehr als 300 Jahre).

Eine Stunde Fahrzeit

Als Anja nach einer Stunde Fahrzeit um
sechs Uhr die Wohngruppe betritt, sind
ihre Arbeitskolleginnen und -kollegen
schon da. Zu dritt sind sie fiir die Betreu-
ung der acht geistig, kérperlich und
mehrfachbehinderten Menschen zustin-
dig. Anja geht zuerst zum Zimmer von
Eva. Sie ist eine ihrer ,Lieblinge“. Eva
kann nicht sprechen, reagiert aber sehr
stark auf Musik. Wenn Anja den Bewoh-
nerlnnen etwas vorsingt, ertastet Eva oft-
mals Anjas Kehlkopf und strahlt dabei,
weil sie die Vibrationen spiirt. Als Anja
aber heute frith morgens kurz nach sechs
Uhr Evas Zimmer betritt, dringt sich ihr
ein stechender Geruch nach Stuhlgang
in die Nase. Eva steht mitten im Zimmer.
Ihr Gesicht ist komplett mit Kot be-
schmiert. ,Kriegsbemalung® nennt es
Anja, wenn sie es nachher ihren Kolle-
ginnen und Kollegen erzihlt. Sie versucht
mit einer Prise zynischem Humor solche

INFO&NEWS

Soziale Arbeit ist mehr wert!

Anja und ihre Kolleginnen und Kollegen
brauchen:

» mehrBudgetmittel fiirden Sozial- und
Pflegebereich von der dffentlichen Hand,
» deutliche Lohnerhdhungen (derzeit
liegt das Lohnniveau 18 Prozent unter
dem Durchschnittseinkommen),

» MaBnahmen gegen Burn-out (z. B.
sechs Wochen Urlaub).

Grenzsituationen zu verarbeiten. Im Mo-
ment ist ihr aber gar nicht zum Lachen
zumute. Anja nimmt Eva an der Hand
und fiihrt sie ins Badezimmer. Dort hilft
sie ihr in die Badewanne, wo sie ihr den
Pyjama und die Windel ausziehen kann.
Die nichsten Schritte erfolgen automa-
tisch, mit dieser Situation ist Anja schon
oftkonfrontiert gewesen: Windel entsor-
gen, Eva abduschen, damit der grobste
Schmutz weg ist, frisches Wasser einlas-
sen, dabei Evas Lieblingslied vorsummen,
Boden am Weg zum Zimmer aufwa-
schen, Bettwische abziehen und zur
Waschmaschine bringen. Jetzt ist alles
wieder sauber — doch der Geruch bleibt
noch linger in der Nase hingen. Aber
Anja hat keine Zeit sich damit aufzuhal-
ten. Jan und Birgit miissen noch geweckt
und rechtzeitig zum Frithstiick gebracht
werden.

Jan ist Epileptiker, geistig stark be-
eintrichtigt und sitzt die meiste Zeit im
Rollstuhl. Wenn man Geduld aufbringt,
kann er erstaunlich viel selbst erledigen.
Doch wo soll Anja jetzt die Zeit her-
nehmen? Sie weify, dass es nicht den
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Auf den dunklen StraBen kreuzen sich die Wege

von einigen wenigen zu spat Heimkommenden

und Menschen auf dem Weg in die Arbeit: unter

ihnen viele Reinigungskrafte, Schichtarbeite-
rinnen und Anja, die einen einstiindigen Ar-

beitsweg mit U-Bahn und Bus zu ihrem Arbeits-

platz in einem Wiener Vorort vor sich hat.

fachlichen Richtlinien entspricht, aber
bevor sie Jan jetzt eine halbe Stunde bei
der Korperwische assistiert, erledigt sie
das in finf Minuten selbst. Nachdem sie
auch Birgit bei der Korperpflege gehol-
fen und Eva fertig gewaschen und ange-
zogen hat, ist es hochste Zeit, das Friih-
stiick herzurichten.

Mehr als eine Herausforderung

»Wochenende heimfahren®, sagt Bewoh-
nerin Petra, wihrend alle gemeinsam
beim Friihstiick sitzen. Es ist Petras Lieb-
lingssatz. Tdglich wiederholt Petra ihn
unzihlige Male. ,Ja, dieses Wochenende
fahrst du zu deinen Eltern®, geht Anja
auf Petra ein. Gleichzeitig ist es jetzt ihre
Aufgabe, Jan zu motivieren, seine Medi-
kamente zu nehmen. Klingt einfach, en-
det jedoch hiufig in einer fast einstiindi-
gen Prozedur, da Jan sich oft weigert.
Aber ohne Medikamente folgen epilep-
tische Anfille. Diese Situationen sind fiir
Anja immer eine besondere Herausfor-
derung. Doch wihrend sie nun auf Jan
eingeht, sagt Petra mitterweile schon
zum fiinften Mal: ,, Wochenende heim-
fahren.“ Sie fordert eine Reaktion von
Anja. Kommt keine, wird Petra immer
lauter und aufdringlicher, bis sie sich vor
Anjastelltund ihr den Satz direkt ins Ge-
sicht schreit. Daher lieber zumindest je-
des fiinfte Mal auf den Satz eingehen. Bei
Jan hat sie heute Gliick: Sie findet den
richtigen Draht zu ihm und die Medika-
mentenaufnahme klapptzu ihrer Erleich-
terung gut. Ein Blick auf die Uhr: 8 Uhr
30, in einer halben Stunde miissen die
BewohnerInnen in der Werkstatt sein. In
dieser Zeit muss Anja bei drei Betreuten

dafiir sorgen, dass ihre Zihne gepurzt
sind, sie auf der Toilette waren und in
Winterkleidung rechtzeitig in der Werk-
statt eintreffen. Dazwischen ,, Wochenen-
de heimfahren® beantworten. Neun Uhr:
Geschafft. Erstmals Gelegenheit zum
Verschnaufen.

Eine Zigarettenldnge ist noch Zeit,
um mit den Kolleginnen und Kollegen
zu tratschen, dann geht es zuriick zur
Busstation. Kurz nach 10 Uhr ist Anja
daheim. Thr Kopf pocht, sie ist miide.
Sie legt sich hin und dost mehr schleche
als recht bis Mittag. Danach eine Klei-
nigkeit kochen und essen, einkaufen,
Wohnung aufriumen, und dann geht es
heute zum zweiten Mal zur Arbeit. Um
16 Uhr beginnt der zweite Teil des ge-
teilten Dienstes. Nach der Jause mit den
BewohnerInnen steht heute ein gemein-
samer Spaziergang auf dem Programm.
Drei Betreuerlnnen und acht Bewohne-
rInnen machen sich auf den Weg. Anja
schiebt Jan im Rollstuhl iiber den engen
Gehsteig, wihrend sie auch immer ein
Auge auf zwei, drei andere Bewohne-
rInnen hat. ,Wochenende heimfahren®,
ertont es hinter ithr. Manchmal empfin-
det Anja diesen Satz wie cine Folter, wie
einen Wassertropfen, der in einem ganz
stillen Raum immer wieder ganz laut ins
Waschbecken kracht. Plotzlich  be-
kommt Eva einen epileptischen Anfall.
Beinahe wire sie umgefallen, doch gera-
de noch rechezeitig kann Anja sie von
hinten umklammern und stiitzen. Sie
muss dabei ihre ganze Kérperkraft auf-
bringen, die Handgelenke schmerzen.
Der Anfall ist aber zum Gliick rasch vor-
bei. Wieder zuriick in der Wohngruppe
kommen sich Eva und Petra im wahrs-

ten Sinne des Wortes in die Haare: Eva
reiflt Petra ein ganzes Haarbiischel aus.
Als Anja einschreitet, ist der Streit ei-
gentlich schon wieder vorbei. Petra
wimmert. Und Anja kénnte mitheulen
— warum hat sie verdammt noch mal
nicht schneller reagiert? Was werden
Petras Angehorige sagen? Doch jetzt ist
keine Zeit dariiber nachzudenken. Es ist
18 Uhr, Zeit fiirs Abendessen. Danach
bleibt noch etwas Zeit fiir gemeinsames
Musizieren, begleitet von ,Wochenende
heimfahren®.

Fiinf Stunden Schlaf

Bevor sich Anja um 21 Uhr 15 in den
Bus setzt, kommt das abendliche Hygie-
ne-Ritual dran. Um halb elfist Anja nach
insgesamt vier Stunden Fahrzeit an die-
sem Tag daheim. Endlich im Bett,
schmerzen Riicken und Handgelenke.
Gedanken kreisen um Evas ,, Kriegsbema-
lung®, ihren epileptischen Anfall und den
Vorfall mit Petra. ,,Wochenende heim-
fahren®, drohnt es in ihren Ohren. , Wo-
chenende zwei Mal Spitschicht®, denkt
sich Anja, schliefft die Augen und dreht
sich zur Seite. In fiinf Stunden liutet der
Wecker ...

Internet:

Mehr Infos unter:
www.behindertenarbeit.at

Schreiben Sie lhre Meinung
an den Autor
christian.zickbauer@gmail.com
oder die Redaktion
aw@oegh.at
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Luxus Pflege?

2030 wird jeder/jede neunte Osterreicherln iiber 75 sein, ein Teil pflegebediirfii.
Es gilt, rechtzeitig vorzusorgen — durch entsprechende politische Mafinahmen.

Autorin: Astrid Fadler

Freie Journalistin

uch wenn manche 80-Jihrige
noch Marathons laufen oder die
Welt bereisen, angesichts der per-
manent steigenden Seniorlnnen-
quote steht schon heute fest, dass der
Anteil all jener, die Pflege und Unterstiit-
zung im Alltag brauchen, in den nichs-
ten Jahren weiter zunehmen wird. Die
Fragelautet nichtnur, wer dasdann tiber-
nehmen soll bzw. will, sondern auch, wie
diese Pflege finanziert werden kann.
Manches kann man sich einfach
nicht aussuchen, etwa ob man sich von
einem Schlaganfall im 76. Lebensjahr
wieder fast véllig erholt oder danach
noch lange Zeit Pflege benétigt. In letz-
terem Fall ist es durchaus méglich, dass
vorhandenes Vermdgen zur Finanzie-
rung der Pflege herangezogen wird. Das
mithsam Ersparte wird dann ganz
schnell weniger. Pech fiir eventuelle
Kinder und andere Erbberechtigte — au-
Ber diesen wurde das Vermogen oder
ein Teil davon vielleicht schon vorher
iiberschrieben. Pech wiederum, wenn
dies alles in Kirnten oder der Steier-
mark passiert. Dort gibt es seit ca. einem
Jahr wieder den Angehorigen-Regress.

Vorgezogene Erbschaftssteuer

Alsvorgezogene Erbschaftssteuer, die nur
bei Pflegebediirftigkeit eingehoben wer-
de, bezeichnet Bernhard Achitz den An-
gehorigen-Regress. Der leitende Sekretir
des OGB sieht keine Alternative zur Steu-
erfinanzierung des Pflegesystems: ,Nur
so kann verhindert werden, dass immer

mehr Menschen in private Pflegeversi-
cherungen mit Primienaufschligen fiir
RisikopatientInnen abwandern —was au-
tomatisch zu einer Zwei-Klassen-Versor-
gung fithren wiirde.”

Pflegefonds his 2016 gesichert

Die Finanzierung des 2011 eingerichte-
ten Pflegefonds ist bis 2016 gesichert.
Der Fonds soll Zuschiisse von insgesamt
rund 1,3 Mrd. Euro an die Linder zur
teilweisen Abdeckung des Aufwands fiir
die Sicherung sowie fiir den bedarfsge-
rechten Aus- und Aufbau des Betreuungs-
und Pflegedienstleistungsangebotes in
der Langzeitpflege verteilen. Die Mittel
werden zu zwei Dritteln vom Bund und
zu einem Dirittel von den Lindern und
Gemeinden aufgebracht. Mit dem Pfle-
gefonds sollen in den Bereichen der (teil-)
stationdren und mobilen Betreuungs-
und Pflegeeinrichtungen sowie in der
Kurzzeitpflege, aber auch bei alternativen
Wohnformen und im Case- und Care-
management langfristige Sicherungs-,
Auf- und Ausbaumafinahmen durchge-
fihrt werden. Durch die Einrichtung ei-
ner osterreichweiten Pflegedienstleis-
tungsdatenbank und -statistik sollen
Transparenz und Vergleichbarkeit ge-
wihrleistet, aber ebenso bedarfsgerechte
Planungen moglich werden. Die Linder
sind verpflichtet, alljihrlich dem Sozial-
ministerium entsprechende Daten, Ana-
lysen und Pline vorzulegen.

Allgemein herrscht Einigkeit dari-
ber, dass die Kosten fiir Pflege und Be-
treuung weiter steigen werden. Niche
zuletzt durch die verstirkte Erwerbsti-
tigkeit von Frauen, die steigende Anzahl

von Singlehaushalten sowie die zuneh-
mende Mobilitit am Arbeitsmarkt (was
auch groflere geografische Distanzen
zwischen den Familienmitgliedern be-
deutet) ist eine vermehrte Nachfrage
nach professionellen sozialen Diensten
zu erwarten. Das Sozialministerium
prognostiziert bis 2020 einen Mehrbe-
darf von 6.500 Pflegekriften im statio-
niren und 6.400 Personen im mobilen
Bereich. Willibald Steinkellner, stv.
vida-Vorsitzender: , Wir rechnen bis da-
hin mit zusitzlichen Kosten von rund
zwei Milliarden Euro fiir Pflege- und
Betreuungsvorsorge. Daher haben wir
gemeinsam mit der GPA-djp ein lang-
fristiges und solidarisches Finanzie-
rungsmodell entwickelt: Eine Milliarde
sollte aus Vermégenssteuern, 450 Milli-
onen aus der wieder einzufiihrenden
Erbschaftssteuer kommen, der Rest aus
zweckgewidmeten so-
wie aus Steuern auf Stiftungen und be-
sonders hohe Einkommen.“

Gezwungen, den Beruf aufzugeben

Abgeschen von der Finanzierung besteht
aber auch in einigen anderen Bereichen
dringender Handlungsbedarf. Denn
derzeit werden noch 80 Prozent der Pfle-
gearbeit innerhalb der Familie und iiber-
wiegend von Frauen erbracht. Achitz:
»Viele Frauen sind praktisch gezwungen,
ihren Beruf aufzugeben, wenn sie mit
einem Pflegefall in der Familie konfron-
tiert sind. Aus diesem Grund fordert der
OGB einen Rechtsanspruch auf Teilzeit-
arbeit fiir jene Menschen, die voriiber-
gehend einen nahen Angehérigen pfle-

gen miissen.
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Manches kann man sich einfach nicht aussu-
chen, etwa oh man sich von einem Schlaganfall
wieder erholt oder noch lange Zeit Pflege
bendtigt. In letzterem Fall kann es durchaus
passieren, dass vorhandenes Vermdgen zur
Finanzierung der Pflege herangezogen wird.
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Das WU-Forschungsinstitut fiir Al-
tersdkonomie hat in einem Forschungs-
projekt rund 900 Erwerbstitige in
Wien mit und ohne Betreuungsver-
pHlichtungen fiir pflegebediirftige al-
ternde Angehorige befragt. Es stellte
sich heraus, dass erwerbstitige pfle-
gende Angehorige zum Teil produk-
tiver als ihre Kolleginnen und Kollegen
arbeiten — solange sich die Belastungen
in Grenzen halten. Das kénnte damit
erklirt werden, dass informelle Pflege
organisatorische Fahigkeiten, Selbstma-
nagement und das Vertrauen in die ei-
genen Kompetenzen erhohe. Auch hier
konnten von Mafinahmen fiir eine bes-
sere Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie alle Beteiligten profitieren.

Pflegende inhomogene Gruppe

Allerdings sollten pflegende Angehérige
nicht einfach als homogene Gruppe be-
trachtet werden, die Auswertungen nach
Geschlecht etwa ergaben ein differenzier-
tes Bild. Bei zeitlich hoher Beanspru-
chung durch die Pflege denken Frauen,
aber nicht pflegende Minner, dass sie den
Arbeitsplatz binnen zwei Jahren wechseln
werden. Flexible Arbeitszeiten erhohen
also die Bindung von Frauen an ihren
Arbeitsplatz. Im Gegensatz dazu zeigte
die Studie, dass pflegende Minner, die
die Situation korperlich besonders an-
strengend empfinden, damit rechnen, in
den folgenden zwei Jahren ganz aus dem
Arbeitsmarke auszusteigen.

Pflegearbeit kann krank machen —
das wissen nicht nur pflegende Angeho-
rige, sondern besonders all jene, die in
Betreuung und Pflege beruflich titig

sind. Laut Osterreichischem Arbeitsge-
sundheitsmonitor der AK Oberdsterrei-
ch sind Pflegekrifte zwar mit Berufssitu-
ation und Einkommen zufriedener als
durchschnittliche Arbeitnehmerlnnen,
aber iiberdurchschnittlich viele finden
es sehr unwahrscheinlich, den Beruf bis
zur Pensionierung ausiiben zu kénnen.
Zu den korperlichen Anstrengungen
kommt die fast durchwegs alltdgliche
Uberschreitung der vereinbarten Ar-
beitszeiten.

In der 24-Stunden-Betreuung zu
Hause sind derzeit vorwiegend selbst-
standige Personenbetreuerlnnen titig,
die tiber Agenturen vermittelt und von
den KlientInnen bezahlt werden. In der
Regel handelt es sich dabei um Schein-
selbststindigkeit, denn es besteht eine
personliche und wirtschaftliche Abhin-
gigkeit der BetreuerInnen. Um den vor
rund zwei Jahren eingefithrten Gewer-
beschein als Personenbetreuerln zu er-
halten, ist im Ubrigen keinerlei Qualifi-
kation erforderlich. Durch diese
Maglichkeit wurde die Situation fiir die
meist aus ehemaligen Ostblocklindern
kommenden Betreuerlnnen zwar ver-
bessert, zufrieden ist damit aber fast
niemand.

Forderungen

Zusammengefasst ergeben sich folgende
Forderungen:

» Anstellung der Personenbetreue-
rInnen in entsprechenden Trigerorgani-
sationen und entsprechende Aus-
bildung,

» leistungsgerechte Bezahlung fir
Pflegepersonal,

»  alternsgerechte Gestaltung von
Arbeitsplitzen im Bereich Pflege und Be-
treuung,

» verbindliche Qualititskriterien in der
Ausbildung,

» Rechtsanspruch auf Teilzeitarbeit fiir
Pflegende,

» Valorisierung des Pflegegeldes,

» besserer Informationsfluss sowohl zwi-
schen den einzelnen Organisationen/In-
stitutionen als auch zu den Betroffenen
und deren Angehérigen.

~Wege aus der Krise*

Die Initiative ,,Wege aus der Krise“ hat
fiir 2013 ein sozial gerechtes und nach-
haltiges Zivilgesellschaftliches Zukunfts-
budget erarbeitet. Darin werden auch
Investitionen zur Verbesserung der Pflege
beriicksichtigt. Mafinahmen wie Valori-
sierung bzw. Erth6hung des Pflegegeldes,
Anpassung der Einkommen von Pflege-
kriften, verbesserte Ausbildung, Ausbau
mobiler Pflege werden darin mit 332
Mio. Euro budgetiert. Gleichzeitig wurde
ein positiver Beschiftigungseffeke im
Wert von sieben Mrd. Euro errechnet.

Internet:

Mehr Infos unter:
www.wege-aus-der-krise.at
Forschungsinstitut fiir Altersékonomie:
www.wu.ac.at/altersoekonomie

Schreiben Sie lhre Meinung
an die Autorin
afadler@aon.at
oder die Redaktion
aw@oegh.at



Im Jahr 2000 beschloss die Hauptversamm-
lung der Bundesarbeitskammer mit dem Aktionspro-
gramm ,AK plus“ eine Leistungsoffensive fir Mit-
glieder. Besonders beliebtes AK-plus-Produkt ist der
AK-Bildungsgutschein fiir die berufliche Weiterbil-
dung. Fast 63.000 dieser Gutscheine fiir Weiterbil-
dung wurden 2010 von Mitgliedern eingeldst.
(Seite 13)

Praventionsmodell der AUVA zur Verbes-
serung der Arbeitssicherheit in Klein- und Mittel-
betrieben. In Zusammenarbeit mit freiberuflichen
Arbeitsmedizinerlnnen, Sicherheitsfachkraften und
privaten Sicherheitszentren wird fiir Betriebe mit bis
zu 50 Mitarbeiterlnnen die gesetzlich vorgeschrie-
bene sicherheitstechnische und arbeitsmedizinische
Betreuung kostenlos angeboten. Unternehmen, die
Filialen an mehreren Standorten haben, diirfen ins-
gesamt nicht mehr als 250 Arbeitnehmerlnnen be-
schéftigen. (Seite 19)

Organ der
Bundesgesundheitsagentur (BGA) zur Planung,
Steuerung und Finanzierung des Gesundheitswesens
auf Bundesebene. Die BGK setzt sich zusammen aus
Vertreterinnen des Bundes, der Sozialversicherung,
aller Lander, der Interessenvertretungen der Stadte
und Gemeinden, der konfessionellen Krankenan-
stalten, der Patientenvertretungen und der Osterrei-
chischen Airztekammer sowie weiteren nicht stimm-
berechtigten Mitgliedern. Fiir Beschlussfassungen
ist trotz Bundesmehrheit in der Regel das Einverneh-
men mit den Landern und dem Hauptverband der
Sozialversicherungstrager herzustellen. (Seite 15)

Im Rahmen
der Gesundheitsreform hat man sich Ende 2012 auf
zwei Bund-Lander-Vereinbarungen geeinigt — eine
zur Zielsteuerung und die zweite zur Finanzierung des
Gesundheitswesens. Fiir die gemeinsame Planung
und Steuerung der niedergelassenen Airzte und der
Spitéler sind die sogenannten Zielsteuerungskom-
missionen auf Bundesebene und in den Lé&ndern
zustandig. Diese schreiben vor, wohin sich das Ge-
sundheitssystem entwickeln soll und wo welche
Leistungen angeboten werden. Der Bundeszielsteue-
rungskommission gehdren je vier Vertreter des
Bundes, der Lander und der Sozialversicherung an.
(Seite 15)

Standard fiir
die maschinelle Verarbeitung und den institutsiiber-
greifenden elektronischen Austausch medizinischer
Dokumente. Dabei entspricht ein CDA-Dokument
einem klinischen Dokument (z. B. Arztbrief, Befund-
bericht). Es erfolgt keine Zusammenfassung mehre-
rer Dokumente, wie etwa in einer Patientenakte.
(Seite 38)

Von der EU-Kommission
2004 prasentierter Entwurf zur Dienstleistungsfrei-
heit, nach dem das Herkunftslandprinzip als grund-
satzliche Regel festgeschrieben werden sollte. Dies
hatte bedeutet, dass Unternehmen grundsétzlich nur
die Standards ihres Herkunftslandes einhalten miis-
sen und nicht an die (méglicherweise strengeren

Vorschriften) des Tatigkeitsortes gebunden sind.
Nach massiven gewerkschaftlichen Protesten in ganz
Europa und nach einem klaren Votum des Europa-
ischen Parlaments wurde das Herkunftslandprinzip
entscharft und auch weitere Verbesserungen in der
Dienstleistungsrichtlinie vorgenommen. (Seite 13)

systematisches Behand-
lungsprogramm fiir chronisch kranke bzw. pflegebe-
diirftige Menschen, das auf fundierten medizinischen
Erkenntnissen basiert. (Seite 14)

EU-Organi-
sation mit dem Ziel, Arbeitsplatze sicherer, gesiinder
und produktiver zu gestalten bzw. den Wissensstand
dazu zu verbessern. Sie setzt sich aus Représen-
tanten dreier Gruppen zusammen: Vertreterlnnen
der Regierungen der Mitgliedsstaaten, der Arbeit-
geberlnnen und Arbeitnehmerlnnen. Seit 2011 ist
die dsterreichische Arbeitsmedizinerin  Christa
Sedlatschek Direktorin der EU-OSHA. Die Amtszeit
betragt finf Jahre und kann einmal verléngert
werden. (Seite 34)

befassen sich unter anderem mit psychologischen
Fragestellungen bei Gerichtsverfahren, mit der rich-
terlichen Urteilsbildung und mit Psychotherapie im
Strafvollzug. In der Praxis treten sie vor allem als
Gutachterlnnen auf. (Seite 20)

Kniegelenksarthrose, vorzeitiger Ver-
schlei der knorpeligen Gelenkflachen im Knie.
(Seite 37)

gewohnheitsmaBig, zur Gewohnheit ge-
worden (Seite 12)

Der Philosoph Immanuel
Kant (1724-1804) hat als einer der ersten Denker
erkannt und deklariert, dass die Menschen ihren
Verstand gebrauchen und sich nicht von anderen
leiten lassen sollen. Sein kategorischer Imperativ
,Handle nur nach derjenigen Maxime, von der du
zugleich wollen kannst, dass Sie ein allgemeines
Gesetz werde” gilt als einer der Leitsatze der Auf-
klarung. (Seite 31)

(innerer) Zusammenhang (Seite 37)

Grad und Art des Zusammenhalts eines
Stoffes; strenger gedanklicher Zusammenhang,
Logik (Seite 37)

Die neun Landesgesund-
heitsfonds sollen unter Beriicksichtigung gesamt-
okonomischer Auswirkungen die Vorgaben und
Grundsatze der Bundesgesundheitsagentur konkre-
tisieren und umsetzen. AuBerdem ist die Finanzie-
rung von offentlichen und bestimmten privaten ge-
meinniitzigen Krankenanstalten eine wesentliche
Aufgabe der Gesundheitsfonds. Das oberste Organ
der Gesundheitsfonds ist die jeweilige Gesundheits-
plattform. [hr gehdren unter anderen Vertreterlnnen
des jeweiligen Landes, der Sozialversicherung, des
Bundes, der Interessenvertretungen der Stadte und
Gemeinden, der konfessionellen Krankenanstalten,

der Patientenvertretungen sowie der Arztekammer
an. (Seite 15)

Staatliche Steuer mit dem Ziel, das
Verhalten der Steuerzahlenden in eine erwiinschte
Richtung zu lenken, wie etwa die Kfz-Steuer, durch
die Fahrzeuge mit weniger Hubraum (= niedrigerer
Benzinverbrauch) begiinstigt werden. (Seite 44)

Handbuch, ausfiihrliche Anleitung (Seite 21)

gleichzeitiges Bestehen mehrerer
Krankheiten bei einer Person (Seite 14)

verbindlicher Rahmenplan fiir die integrierte Pla-
nung der dsterreichischen Gesundheitsversorgungs-
struktur. Er basiert auf der zwischen dem Bund und
allen Bundesléndern getroffenen Vereinbarung (15a-
Vereinbarung). Der 0SG wurde erstmals 2006 erstell.
Die nunmehr vierte Revision, der 0SG 2012, wurde
Ende 2012 von der Bundesgesundheitskommission
beschlossen und ist mit diesem Datum in Kraft ge-
treten. (Seite 15)

Trennung, Ausscheidung, Aufspaltung
(Seite 29)

Erkrankung, bei der Eisensalze im Orga-
nismus abgelagert werden (Eisenspeicherkrankheit).
Man unterscheidet primare (angeborene) und sekun-
dére (erworbene) Siderosen. Die wichtigste primére
Siderose ist die klassische genetisch bedingte Ha-
mochromatose, die unbehandelt zu Schaden an ver-
schiedenen Organen fiihren kann. Bei der SchweiBer-
lunge kommt es nicht nur zu den fiir Siderosen ty-
pischen dunklen, sondern auch zu hellen Ablage-
rungen in der Lunge, da in der Regel mehrere ver-
schiedene Schadstoffe eingeatmet wurden. Betrof-
fene leiden unter Atemnot bei Belastung, spaterauch
inRuhe. Erst wenn sich nachweislich durch SchweiB-
rauch und Gase am Arbeitsplatz eine Lungenfibrose
entwickelt hat, ist die Anerkennung als Berufskrank-
heit moglich. (Seite 37)

Lungenkrankheit, die durch Einatmen von
mineralischem Staub verursacht wird. Es kommt
zu knotenarten Bindegewebeneubildungen, die zu
chronischer Bronchitis und spater zum Tod durch
Ersticken fiihren. (Seite 36)

kraftig, gesund, rechtskraftig (Seite 40)

deutsche CDU-Politikerin,
geb. 1958; seit Ende 2009 Bundesministerin fiir
Arbeit und Soziales. (Seite 31)

GefaBerkrankung, bei der Hande und/oder FiiBe an-
fallsweise erblassen, manchmal sind auch Ohren
oder Nase betroffen. Das Syndrom verlauft meist
dreiphasig, Blasse durch Minderdurchblutung, dann
Blauverfarbung und schlieBlich vermehrte Durchblu-
tung (Pochen, Errbten, Kribbeln). Spétfolgen der
Krankheit konnen Nekrosen und Gangrane durch
GefaBschéden sein. Die Erkrankung kann genetisch
bedingt sein sowie nach Vergiftungen oder durch
Traumen wie Presslufthammerarbeit entstehen.
(Seite 36)
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GESUND, SOZIAL UND NACHHALTIG MANAGEN

Handbuch fir verantwortungsvolle Fiihrungskrafte

Varia
Gerald Musger [Hrig.)
- 4 Gerald Musger (Hrsg.)

| 2013 || 198 Seiten || EUR 24,90

ISBN: 978-3-7035-1607-8

Eine gute Fiihrungskraft werden? Das ist erlernbar, wenn die grundlegende Ausbildung gegeben
ist, wenn die betrieblichen Rahmenbedingungen passen und wenn die eigene Einstellung
stimmt. Wohlgemeinte Anleitungen und Ratschldge gibt es zuhauf. Viele Unternehmen schrei-
ben sich ihre ,Corporate Social Responsibility“ auf die Fahnen und in interne Regeln. Aber was
steckt hinter der glanzenden Fassade?

Gesund, sozial und Dieses Handbuch richtet einen neuen und speziellen Blickwinkel auf das Thema. Fach- und
nachhaltig mana_gen Fuhrungskréfte aus verschiedenen Wirtschaftsbereichen sprechen aus eigener Erfahrung und
Lrimasiobi b geben ihre Empfehlungen zu praktischen Fragen: Wie leite ich ein Mitarbeitergesprach, damit
es gelingt? Was kann ich als Fiihrungskraft fir echte Gleichberechtigung tun? Wie kann die
Burnout-Gefahr gestoppt werden? Wie nehme ich meine Verantwortung wahr, Mobbing zu ver-
hindern bzw. abzustellen? Wie lassen sich unvermeidliche Konflikte produktiv managen? Wie

lassen sich die Daten und die Privatsphéare der Mitarbeiterinnen gleichermafien schiitzen?

Mit Beitragen von: Georg Bundy, Peter Griiner, Andrea Kampelmhler, Herbert Kasberger, Christian
Krall, Johann Mair, Gerald Musger, Anna Musger-Krieger, Max Steinhausler, Herbert Waloschek.
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