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Damit es nicht beim bloßen
Schlagwort bleibt, hat Martina
Molnar, Geschäftsführerin der

„human ware GmbH“, im Auftrag der
AUVA in Zusammenarbeit mit Klaus
Wittig (AUVA) einen zweitägigen
Workshop erarbeitet. Beide haben
langjährige Projektmanagment-Erfah-
rung. Dieser Workshop ist speziell auf
die Anforderungen betrieblicher Ge-
sundheits- und Sicherheitsaktionen
zugeschnitten. 

Bei einem Projekt handelt es sich
um ein zeitlich begrenztes Vorhaben,
das – abgekoppelt von den Routine-
aktivitäten – mit vorgegebenen Res-
sourcen und begrenztem Budget auf
ein genau festgelegtes Ziel hinarbei-
tet. Welche Aktivitäten von Präventiv-
fachkräften können diese Kriterien
erfüllen? 

Da ist vieles möglich: Die Organi-
sation eines Gesundheitstages kann
ebenso unter diese Definition fallen
wie die Einführung eines Sicherheits-
und Gesundheitsmanagement (SGM-)
Systems oder auch die Durchführung
länger dauernder Aktivitäten wie z. B.
einer Raucherentwöhnungskampagne
oder überhaupt eines umfassenden
Gesundheitsförderungsprojektes. Die
Möglichkeiten, die es zwischen die-
sen Eckpunkten sonst noch gibt, sind
breit gefächert.

Was soll 
gemanagt werden?

So unterschiedlich diese Vorhaben
auf den ersten Blick auch scheinen,
allen ist eines gemein: Wenn man den
Erfolg nicht dem Zufall überlassen
will, ist es nötig,
■ im Vorhinein erreichbare und be-
wertbare Ziele zu definieren,

■ den nötigen Rückhalt im Manage-
ment zu finden,
■ das Projekt für die Zielgruppe zu
vermarkten,
■ die Projektpartner und Mitarbeiter
des Unternehmens zu gewinnen,
■ Termine und Budgets einzuhalten
und 
■ im Endeffekt auch die gesteckten
Ziele zu erreichen.

Projektmanagement
für Präventivfachkräfte
Erfolgreiche Präventivfachkräfte wissen längst um die Wichtigkeit ziel-
orientierter, systematisch geplanter und vernetzter Arbeit in ihren Be-
trieben. Vorbei sind die Zeiten, als spontane Einzelaktionen zur raschen
Behebung von punktuellen Problemen genügten. Das neue Zauberwort
heißt – auch auf diesem Gebiet – Projektmanagement. 

Klaus Wittig
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Effizientes Projektmanagement – also zielgerichtetes, systematisches und vernetz-

tes Vorgehen – wird auch am Sektor Sicherheit und Gesundheit immer wichtiger



Praktische Übungen

Um den TeilnehmerInnen entspre-
chendes Rüstzeug nicht nur in der
Theorie, sondern vor allem auch in
der praktischen Anwendung zu ver-
mitteln, bearbeiten sie eigene Pro-
jektideen. 

In Kleingruppen werden die eige-
nen Projekte Schritt für Schritt weiter-
entwickelt, Checklisten und Formulare
angewandt und Brainstormings
durchgeführt. Die TeilnehmerInnen
lernen Grundlagen und ein paar
Tricks des Projektmanagements ken-
nen und nehmen nach dem Workshop
auch ein – zumindest in den Haupt-
aspekten – durchgeplantes Projekt
mit nach Hause.

Da das praktische Tun und Sam-
meln von Erfahrungen mit den zur
Verfügung gestellten Planungshilfs-
mitteln im Vordergrund steht, werden
die Theorieblocks bewusst knapp und
komprimiert gehalten.

Wie läuft 
der Workshop ab?

„Niemand plant zu versagen, aber
viele versagen beim Planen.“ Um den
TeilnehmerInnen diese leidvolle Pro-
jektmanager-Erfahrung künftig zu er-
sparen, wird den Aspekten der Pla-
nung im Workshop breiter Raum ge-
geben. Daneben werden aber natür-
lich auch die Phasen der Projekt-
durchführung sowie des Projektab-
schlusses und der Erfolgskontrolle
behandelt.

Die Projektplanung umfasst folgen-
de Aspekte:
■ Projektziele und -inhalte
■ Projektumfeld
■ Aufgaben
■ Terminplanung
■ Projektteam
■ Ressourcen und Finanzen
■ Projektmarketing

Da jedes Projekt am Ende nur so
gut sein kann, wie die Ziele, die vor-
her festgelegt wurden, spielt die
Kreativität beim ersten Thema „Pro-
jektziele und -inhalte“ eine wesentli-
che Rolle. Das ist deshalb besonders

wichtig, weil die Themen Sicherheit
und Gesundheit ja bekanntlich dann
die höchste Akzeptanz bei der jewei-
ligen Zielgruppe finden, wenn sie at-
traktiv und innovativ behandelt wer-
den. 

Die rechtzeitige, gebührende
Berücksichtigung der sachlichen und
sozialen Rahmenbedingungen ist ein
wichtiger Erfolgsfaktor jedes Projek-
tes. Daher wird dem Thema „Projekt-
umfeld“ ein eigener Workshop-Ab-
schnitt gewidmet. 

Die einzelnen „Aufgaben“ stellen
die kleinsten Einheiten jedes Projek-
tes dar. Die exakte Definition und
Planung aller im Projekt notwendigen
Aufgaben ist deshalb besonders be-
deutsam, weil auf der Basis dieser
Bausteine die präzise Planung von
Ressourcen, Budget und Zeit durch-
geführt wird.

Die benötigte Zeit für die einzelnen
Aufgaben und deren logische zeitli-
che Aneinanderreihung führt direkt
zur Terminplanung, und die Planung
des Projektteams ist letztlich das Re-
sultat der Zuweisung von ausführen-
den Personen zu den Aufgaben.

Auch die Ressourcen- und Finanz-
planung ist auf die einzelnen Aufga-
ben und auf deren Bedarf an Material,
Infrastruktur und Geld zurückführbar.

Erfolg = 
Qualität x Akzeptanz 

Dieses Zitat (Schoder) beschreibt
am besten, warum es gerade am Sek-
tor Sicherheit und Gesundheit nicht
reicht, qualitativ hochwertige Projekte
zu planen und durchzuführen. Gutes
Projektmarketing bedeutet auch, für
einen attraktiven Projektinhalt eine
ebenso attraktive Verpackung zu fin-
den und zu kommunizieren. Projekt-
marketing heißt in diesem Zusam-
menhang die zeitgerechte Suche
nach Verbündeten und die Informati-
on und Einbeziehung der Betroffenen
– auch das sind Schlüssel zum Pro-
jekterfolg.

Projektdurchführung und
Projektabschluss

Die erfolgreiche Projektdurch-
führung beruht zu einem Gutteil auf
einer ausreichenden Projektplanung.
Bei der Umsetzung kommt es vor al-
lem darauf an, stets den Plan und die
Realität miteinander zu vergleichen
und mit Fingerspitzengefühl aufein-
ander abzustimmen. Projekte laufen
dann am erfolgreichsten, wenn an
Projektabschnitten bzw. Meilenstei-
nen entlang gedacht und gearbeitet
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Konzertiertes Vorgehen, Checklisten, Zielorientierung – „Basics“ des Pro-

jektmanagements werden in einzelnen Workshops ausführlich erarbeitet
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wird. Der Projektabschluss schließt
eine Erfolgskontrolle (also eine Eva-
luation) des Projektes mit ein. Dabei
geht es darum zu prüfen, ob und in
welchem Umfang die anfangs defi-
nierten Ziele erreicht worden sind. Ei-
nerseits dient das dem Erfolgsnach-
weis eines Projektes und andererseits
auch als Lern-Chance, entsprechende
Schlussfolgerungen für weitere Pro-
jekte ziehen zu können. 

Erfolgreicher 
Pilot-Workshop

Am 15. und 16. Juni fand in Laaben
im Wienerwald die Pilotveranstaltung
statt, die Nagelprobe, ob das oben vor-
gestellte Konzept bei den Praktikern
auch gut ankommt. Mit 14 teilnehmen-
den Sicherheitsfachkräften und Arbeits-
medizinerInnen war die Gruppengröße
ideal und alle – TeilnehmerInnen wie
Vortragende – gingen voller Elan ans
Werk. Die Workshop-BesucherInnen
wählten aus den selbst mitgebrachten
Projektideen ihre vier Top-Ideen, die sie
dann in ebenso vielen Gruppen Schritt
für Schritt ausarbeiteten. 

Es waren dies die Themen:
■ Prävention von Rückenerkrankungen
in der Produktion;
■ Durchführung der Mitarbeiterbefra-
gung: „Arbeit und Gesundheit“;
■ Erhöhen des Nichtraucher-Anteils in
einem Dienstleistungsunternehmen;
■ Steigern des präventivdienstlichen

Betreuungsgrades der niederöster-
reichischen Gemeinden.

Der Arbeitseifer der TeilnehmerInnen
während der Workshoprunden und die
viel versprechenden Ergebnisse der Ar-
beitsgruppen waren ein deutlicher Hin-
weis, dass das vorbereitete Workshop-
Konzept aufgehen würde. 

Doch die Rückmeldungen des Publi-
kums nach Abschluss des Workshops
übertrafen alle Erwartungen und zeigen,
dass alle rundum zufrieden waren (Ori-
ginalzitate aus den Feedbackbögen):
■ Witzige Vorstellrunde zum Kennen
lernen! 
■ Professionelle Vorbereitung und pro-
fessionelle Vorträge mit Beispielen.
■ …dass bei diesem Workshop die
Themen, wie man ein Projekt durch-
führt, sehr gut vermittelt wurden. Man
ist daher in der Lage, ein Projekt von
Anfang bis zum Ende durchzuführen
bzw. man erhält das Wissen darüber,
worauf es ankommt.
■ Für ArbeitsmedizinerInnen/Sicher-
heitsfachkräfte, die bereits mehr oder
weniger Erfahrungen in Projektarbeit
haben, bietet der Workshop hervorra-
gende Gelegenheit diese auszutau-
schen und zu vertiefen.
■ Sehr gute Vorträge, hervorragende
und in der Praxis verwertbare Unterlagen,
großartiges Seminar beider Referenten
■ Sehr gute Schulungsunterlagen
■ Die Formblätter sind hervorragende
Grundlage zur persönlichen Weiterent-
wicklung als Projektleiter (werde sie in

leicht abgewandelter Form als Projekt-
vorbereitung verwenden)
■ Praxisnah und umsetzbar. Kurzweilig,
interessant, abwechslungsreich.
■ Es hat sich ausgezahlt dabei zu sein!

Der Workshop „Projektmanage-
ment für Präventivfachkräfte“ findet
wieder am 3. und 4. November 2004
in Perg und am 16. und 17. März
2005 in Graz statt (Achtung: Be-
schränkte Teilnehmerzahl!)

Infos:

AUVA, Abteilung HUB

Workshop „Projektmanagement“

Adalbert-Stifter-Straße 65, 1200 Wien

E-Mail: karin.kessler@auva.at

Dipl.-Ing. Klaus Wittig

AUVA, Adalbert-Stifter-Straße 65

1200 Wien, Österreich

Tel: (+43 1) 331 11-502

Fax: (+43 1) 331 11-347

E-Mail: Klaus.Wittig@auva.at

Etti, Kramer: Das professionelle
1x1: Office-Management, Berlin,
Cornelsen Verlag, 2002

Lenz Th; Schoder, D.: Projekt-
management Grundlagen. Semi-
narunterlage eines gleichnamigen
Seminars von Primas Consulting
und MDI, Wien 2001 
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Projektmanagement – also zielorientier-
te, systematisch geplante und vernetzte
Arbeit – wird auch für Präventivfach-
kräfte immer wichtiger. Projektmanage-
ment-Expertin Martina Molnar hat da-
her im Auftrag der AUVA einen ent-
sprechenden zweitägigen Workshop
entwickelt, der speziell auf die Anforde-
rungen betrieblicher Gesundheits- und
Sicherheitsaktionen  zugeschnitten ist.
Der Workshop „Projektmanagement für
Präventivfachkräfte“ findet wieder am 3.
und 4. November in Perg und am 16.
und 17. März 2005 in Graz statt.

Project management, i.e. targeted, net-
worked, and systematically planned
work, becomes increasingly important
for prevention experts, too. Project ma-
nagement expert Martina Molnar has
therefore developed a relevant two-day
workshop on behalf of the AUVA, which
is particularly tailored to the require-
ments of operational health and safety
actions. The workshop "Project Mana-
gement for Prevention Experts " takes
place again on 3 and 4 November in
Perg, and on 16 and 17 March 2005 in
Graz.

R É S U M É

La gestion de projet – c’est à dire le
travail visé, systématiquement projeté et
en réseau, devient de plus en plus im-
portant pour les experts de la préventi-
on.  L'experte de gestion de projet,
Martina Molnar, a donc développé un
séminaire correspondant de deux jours
sur ordre de l’AUVA, qui est conçu spé-
cialement en fonction des exigences
d'actions de sécurité et de santé de
service. Le séminaire «Gestion de projet
pour experts de la prévention» aura lieu
à nouveau les 3 et 4 novembre à Perg
et les 16 et 17 mars 2005 à Graz.



▲

19 E U R O PA

Arbeitnehmerschutz Arbeitnehmerschutz 
in der Slowin der Slowakeiakei
Wie sieht es in der Slowakei ein halbes Jahr nach dem Beitritt zur Europäi-
schen Union mit dem Arbeitnehmerschutz aus? – Von der gemeinsamen
Vergangenheit zur aktuellen Lage.

Juraj Krajcovic
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Die Slo-
wakei
gehörte

bis 1918 in der
„k. u. k.-Monar-

chie Österreich-Ungarn“ zu dem weni-
ger entwickelten ungarischen Teil. So
waren die Arbeitnehmerschutz-Bedin-
gungen auf etwas niedrigerem Niveau
als im damaligen Österreich. Das be-
weist unter anderem die Tatsache, dass
das erste Gesetz zur Unfallversicherung
vom 28. Dezember 1887 im ungarischen
Teil der Monarchie erst 1907 in Kraft
trat. Nach dem Ersten Weltkrieg bildeten
Tschechien und die Slowakei einen ge-
meinsamen Staat: die Tschechoslowa-
kei. Die Entwicklung des Arbeitnehmer-
schutzes war dann bis 1948 ähnlich wie
in anderen Staaten des mitteleuro-
päischen Raumes.

Erst nach 1948, nach der kommunisti-

schen Machtübernahme, trennten sich
die Entwicklungswege. Die kommunisti-
schen Machthaber haben einerseits den
Arbeitnehmerschutz groß geschrieben,
und räumten den Gewerkschaften
großen Einfluss ein, der dann aber we-
gen der Planerfüllungspflichten keine
bedeutende Wirkung zeigte. Anderer-
seits wurden die bestehenden Unfallver-
sicherungsanstalten aufgelöst und deren
Eigentum an die einheitliche Nationale
Versicherungsanstalt überführt. So hat
sich die kommunistische Idee eines ein-
heitlichen Sozialversicherungssystems
durchgesetzt.

Mit dieser Maßnahme hat man aber
wichtige Instrumente der Prävention und
des Anreizes für die Betriebe zum besse-
ren Arbeitnehmerschutz aufgegeben.
Diese Instrumente zu ersetzen hat man
sich in den weiteren Jahren ohne nen-
nenswerten Erfolg bemüht. 

Nach der Wende

Nach der Wende 1989 hat sich die
Lage des Arbeitnehmerschutzes ver-
schlechtert. 

Der Übergang von der Planwirt-
schaft zur Marktwirtschaft hat seinen
Tribut verlangt. 

Die staatlichen Betriebe sollten
plötzlich für die wirtschaftlichen Re-
sultate selbst verantwortlich sein, spä-
ter hat man sie zersplittert und oft
sehr ungeschickt privatisiert. 

Nach der Gründung der slowaki-
schen Republik im Jahre 1993 hat sich
die Situation für den Arbeitnehmer-
schutz langsam gebessert, aber in vie-
len Fällen ist die Lage immer noch
nicht zufriedenstellend. Dazu zwei Bei-
spiele: Das erste ist aus der Forstwirt-
schaft, das zweite aus den Klein- und
Mittelbetrieben (KMU).



Die Forstwirtschaft

Bis zur Wende und einige Jahre da-
nach waren die Forstbetriebe staatlich
und per Gesetz verpflichtet, Sicherheits-
ingenieure und -techniker im Personal-
stand zu halten. Die Arbeiter und weni-
ge Arbeiterinnen wurden in Arbeitneh-
merschutz periodisch geschult, persönli-
che Schutzausrüstungen wurden kos-
tenlos verteilt, ihre Benutzung von den
Vorgesetzten mehr oder auch weniger
kontrolliert. Darüber hinaus gab es
staatliche Kontrollen (Arbeitsinspektion).

Jetzt gehören die Wälder überwie-
gend den Städten, Dörfern und privaten
Eigentümern. Ein Teil der früheren
Forstarbeiter sind jetzt so genannte Ein-
Personen-Unternehmer, die über den
Arbeitnehmerschutz immer noch etwas
wissen und mindestens teilweise die Si-
cherheitsvorschriften einhalten. Es sind
aber auch neue Unternehmen ohne Er-
fahrung und Schulung hinzugekommen.
Es bleibt ihnen überlassen, ob sie Si-
cherheitsvorschriften einhalten, ob sie
persönliche Schutzausrüstung kaufen
und auch benützen. Der Arbeitsinspekti-
on fehlen die Befugnisse und auch das
Personal, diese Ein-Personen-Unterneh-
men zu kontrollieren. Sie haben auch
praktisch keine Meldepflicht für Arbeits-
unfälle. So kann man nur vermuten,
dass die Unfallquote höher ist als früher.

KMU-Arbeitnehmerschutz

Verantwortlich für das niedrige Ni-
veau des Arbeitnehmerschutzes in
KMUs in der Slowakei sind überwie-
gend folgende Probleme:
■ die Produktion findet oft in alten,
nicht entsprechenden Bauten statt;

■ veraltete Maschinen genügen den
Anforderungen des Arbeitnehmer-
schutzes nicht; 
■ man verwendet chemische Substan-
zen, ohne die Beschäftigten und die
Umwelt genügend zu schützen;
■ Arbeitnehmer ohne Qualifikation
und ohne die notwendigen Kenntnisse
werden eingestellt;
■ die Arbeitgeber haben oft wenig
Ahnung vom Arbeitnehmerschutz; 
■ die ungeschulten ArbeitnehmerIn-
nen und ArbeitgeberInnen sind sich
der unterschiedlichen Risiken oft nicht
bewusst.

Durch den Existenzdruck, dem die Ar-
beitgeberInnen ausgesetzt sind, wird das
Niveau des Arbeitnehmerschutzes oft so
stark beeinflusst, dass die ethischen
Normen in vielen Fällen nicht eingehal-
ten werden. Ursachen dafür waren: nicht
zahlende Kunden, unzuverlässige Liefe-
ranten, hohe Sozialkosten der Arbeit, ho-
he Steuern, hohe Kreditzinsen usw.
Nach den Erfahrungen der Arbeitsin-
spektion in der Slowakei kann man die
UnternehmerInnen in diesen Betrieben
in drei Gruppen einteilen.

Die erste, wahrscheinlich kleinste
Gruppe sind die UnternehmerInnen, die
sich ihrer Pflichten bewusst sind. Sie
bemühen sich aus verschiedenen Grün-
den Arbeitnehmerschutz in ihren Betrie-
ben auf ein hohes Niveau zu bringen
und zu halten.

Die zweite, vielleicht größte Gruppe,
bilden die UnternehmerInnen, die sich
um Arbeitnehmerschutz nicht besonders
kümmern, aus Unwissenheit, Zeitman-
gel, fehlenden Mitteln und anderen
schon erwähnten Problemen. Sie wissen
zwar, dass sie bestimmte Pflichten ha-
ben, aber der Arbeitnehmerschutz hat

für sie zweitrangige Bedeutung. Es be-
steht aber begründete Hoffnung, dass
sich mit verbesserter Information, mit der
Konsolidierung der Firmen und auch un-
ter dem Druck der Arbeitsinspektion die
Lage verbessern wird. Die Gewerkschaf-
ten haben da keinen großen Einfluss,
weil sie in vielen Firmen überhaupt keine
Mitglieder haben.

Der Rest, die dritte Gruppe, sind Un-
ternehmerInnen, denen der Arbeitneh-
merschutz völlig gleichgültig ist. Sie ha-
ben nur ein Ziel: in kurzer Zeit hohen
Gewinn zu machen und so nehmen sie
keinerlei Rücksicht auf die Gesundheit
der ArbeitnehmerInnen und oft auch
nicht auf ihre eigene. Es ist klar, dass
man die Aufmerksamkeit, über die wir
im Folgenden sprechen werden, auf die
zwei ersten Gruppen konzentrieren soll-
te.

Auf der anderen Seite kann man als
positives Beispiel die Einhaltung von Ar-
beitnehmerschutz in mehreren Großbe-
trieben nennen, besonders in jenen mit
ausländischem Kapital, z. B. US Steel Ko-
sice und Volkswagen Bratislava.

Gemeinschaftliche 
Rechtsgrundlagen

Die Rahmenrichtlinie 89/391/EWG
über die Verbesserung der Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes der Ar-
beitnehmer bei der Arbeit hat man durch
das slowakische Gesetz Nr.330/1996
über den Arbeitnehmerschutz inhaltlich
etwa zu 80 Prozent übernommen. Den
Rest hat man durch die Novellierung des
Gesetzes Nr.158/2001 erfüllt.

Die Einzelrichtlinien, die man im Sinne
von Artikel 16, Absatz 1 der Rahmen-
richtlinie erlassen hat, wurden als Regie-
rungsverordnungen in das nationale
Recht übernommen. 

Die Untersuchungen über die Kosten
der Implementierung ausgewählter Ein-
zellrichtlinien in das Wirtschaftsleben
haben gezeigt, dass das Problem nicht
so sehr die Unterschiede zwischen den
nationalen Sicherheitsvorschriften und
den Richtlinien sind, sondern die Unter-
schiede zwischen dem Ist-Zustand und
dem Soll-Zustand. Nicht nur die Richtli-
nien, sondern alles, was zu den "acquis

Arbeitsunfälle und Berufskrankheiten in der Slowakei 1996 bis 2001 

(Quelle: Statistisches Amt der Slowakischen Republik)
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communautaires" gehört, wird schnell
übersetzt und ins nationale Recht über-
nommen.

Statistische Daten

Eine Grundinformation über den
Stand des Arbeitnehmerschutzes kön-
nen auch die Unfallstatistiken bieten.

Um die Statistiken besser interpretie-
ren zu können, hier zunächst Erläute-
rungen zu den Begriffen Arbeitsunfall
und Berufskrankheit. Im Prinzip unter-
scheiden sie sich nicht von den öster-
reichischen Definitionen, mit einer Aus-
nahme: Für einen registrierten Arbeits-
unfall muss die Arbeitsunfähigkeit nach
dem Unfall mindestens einen Tag dau-
ern, zusätzlich zu dem Tag, an welchem
der Unfall passiert ist. Wegunfälle wer-
den als Arbeitsunfälle nicht anerkannt.
Die slowakische Liste der Berufskrank-
heiten deckt sich im Wesentlichen mit
der österreichischen Liste.

Im internationalen Vergleich sieht die
Statistik zu positiv aus, was an der Zu-
verlässigkeit der Daten zweifeln lässt.
Ein indirekter Beweis für die ungenü-
gende Zuverlässigkeit der Daten ist die
steigende Länge der Arbeitsunfähigkeit
nach einem Unfall – von 28,9 Tagen
1989 auf 35 Tage im Jahre 1996 und
auf 40 Tage 2001. Eine mögliche Er-
klärung dafür ist, dass es im Verhältnis
mehr schwere Unfälle gibt, deren Ver-
tuschung wesentlich schwieriger ist.

EU-Studie 

Die Europäische Kommission in
Brüssel hat die französische Organisa-
tion EUROGIP beauftragt, eine Studie
über den Stand des Arbeitnehmer-
schutzes in den zwölf Kandidatenlän-
dern für die EU vorzubereiten und
durchzuführen. ln der Slowakei hat die
verantwortliche Gruppe im Laufe des
Jahres 2002 diese Untersuchungen
durchgeführt. Die Resultate, in einem
vielseitigen Endbericht zusammenge-
stellt, kann man in folgende Punkte zu-
sammenfassen:

Pluspunkte auf zentraler Ebene
■ erfolgreiche Übernahme der EU-

Richtlinien in nationales Recht;
■ gutes Niveau der existierenden Si-
cherheitsvorschriften;
■ Vorhandensein konkreter Organisati-
onsform für den sozialen Dialog und
ein Beirat, in dem die Vertreter der Ge-
werkschaften, der Arbeitgeberorgani-
sationen und des Staates vertreten
sind;
■ eine gut strukturierte Arbeitsinspek-
tion mit qualifizierten Angestellten;
■ ein realer Plan für die Tätigkeit der
Arbeitsinspektion auf zentraler und re-
gionaler Ebene;
■ Vorbereitung der Unfallversicherung,
wenn auch nicht in optimaler Form.

Pluspunkte auf betrieblicher Ebene 
■ ein großer Teil der Betriebe hat die
Zertifizierung nach den Normen der
Reihe ISO 9000; 
■ die Bedeutung des Arbeitnehmer-
schutzes wird in den Betrieben allge-
mein akzeptiert; 
■ die wichtigsten Sicherheitsvorschrif-
ten werden eingehalten;
■ neue ArbeitnehmerInnen werden
ausreichend informiert über die Risiken
und den Arbeitnehmerschutz am Ar-
beitsplatz;
■ periodische Sicherheitsschulungen sind
eine Selbstverständlichkeit geworden;
■ das Arbeitnehmerschutzmanage-
ment – besonders in ausländischen Fir-
men – ist auf gutem oder sehr gutem
Niveau.

Minuspunkte auf zentraler Ebene
■ Arbeitssicherheit und Arbeitshygiene
gehören zu unterschiedlichen Ministerien;
■ der Paragraph des Arbeitsschutzge-
setzes, der den Gesundheitsdienst in
den Betrieben betrifft, ist in der Praxis
nicht umgesetzt;
■ keine ökonomischen Anreize für die
Betriebe zum besseren Arbeitnehmer-
schutz; 
■ im Unfallversicherungsgesetz steht
kein Wort über Prävention - die Unfall-
statistiken sind nicht zuverlässig genug.

Minuspunkte auf betrieblicher
Ebene
■ ungenügende Erziehung zur
Prävention bei den Schulungen der

neuen ArbeitnehmerInnen;
■ Schwierigkeiten bei der Implemen-
tierung der EU-Direktiven in den Be-
trieben wegen oft ungenügender In-
formation der Manager;
■ veraltete und den Arbeitnehmer-
schutz-Bedingungen nicht entspre-
chende Produktionsräume;
■ ungenügende Konformität der Ma-
schinen und Anlagen mit den Min-
destvorschriften der EU-Richtlinien;
■ ungenügende Meldung von Ar-
beitsunfällen, ungenügende Analyse
der Ursachen und ungenügende
Maßnahmen zur Unfallverhütung.

Die Resultate der Untersuchung
spiegeln nach der Meinung der slo-
wakischen Experten treffend die Lage
zum Arbeitnehmerschutz in der Slo-
wakei wider.

Die Politik der Regierung
zum Arbeitnehmerschutz

Noch vor der Veröffentlichung der
oben erwähnten Untersuchung hat

In den KMUs lässt die Umsetzung der

Arbeitnehmerschutz-Vorschriften

noch zu wünschen übrig



die slowakische Regierung das Natio-
nale Programm über Arbeitnehmer-
schutz gebilligt. Die wichtigsten
Punkte sind:
■ Aktivieren der Tätigkeit der Kom-
mission für den Arbeitnehmerschutz
mit Vertretern der Gewerkschaften,
der Arbeitgeber und des Staates.
■ Gründung eines Koordinationsaus-
schusses für die Tätigkeit staatlicher
Organe im Arbeitnehmerschutz.
■ Ratifizierung der Vereinbarung Nr.
81 des Internationalen Arbeitsamtes
(ILO) in Genf über die Arbeitsinspek-
tion in Industrie und Handel und der
Vereinbarung Nr. 129 über die Ar-
beitsinspektion in der Landwirtschaft.
■ Sensibilisierung der Unternehmer
in KMUs und der Öffentlichkeit für
den Arbeitsschutz, mit dem Schwer-
punkt Prävention von Arbeitsunfällen
und Berufskrankheiten.
■ Vergrößern der ökonomischen An-
reize in der Unfallversicherung.
■ Unterstützung des Erziehungs- und

Bildungssystems, beginnend mit si-
cherem Verhalten im Kindergarten
und in den Grundschulen, Arbeitneh-
merschutz in der Berufsausbildung
und an den Universitäten.
■ Unterstützung der Forschung im
Arbeitnehmerschutz und der Anwen-
dung der Resultate in der Praxis.

Zusammenarbeit 
mit der AUVA

Schon kurz nach der Wende ist es
zu ersten Kontakten zwischen dem
Forschungs- und Bildungsinstitut für
Arbeitnehmerschutz Bratislava und
der AUVA in Wien gekommen. Seither
entwickeln sich die Kontakte weiter.
Die AUVA hat den Kollegen in Brati-
slava viele Informationen über den
Arbeitnehmerschutz zur Verfügung
gestellt. Jedes Jahr kommen ihre
Fachleute als Referenten zu den Ta-
gungen in die Slowakei, umgekehrt
fahren auch slowakische Spezialisten

nach Österreich. Die AUVA ist nicht
nur für Angehörige des Arbeitneh-
merschutz-Institutes offen, es kom-
men dorthin unter anderem auch slo-
wakische Gewerkschafter oder Ar-
beitsinspektoren.

Die Persönlichkeiten der AUVA, die
sich besonders für die Zusammenarbeit
eingesetzt haben, sind Univ.-Prof. Dr.
Norbert Winker, Dipl.-(HTL)Ing. Dr. Al-
fred Großkopf, Dipl.-Ing. Reinhard
Körbler und Dr. Herbert Friesenbich-
ler. Wir sind überzeugt, dass die jetzi-
ge gute Zusammenarbeit weiter ver-
tieft werden wird. Mit dem Beitritt zur
EU hat sich der Kreis von der ge-
meinsamen Vergangenheit in der 
„k. u. k.-Monarchie“ in eine gemein-
same Zukunft in der EU geschlossen.

Dipl.-Ing. Dr. Juraj Krajcovic

Pupavova 34

841 04 Bratislava,  

Slowakei

Tel. (+421 2) 654 21 410 
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Nach 1918 hat sich der gemeinsame
Weg Österreichs und der Slowakei auch
in Bezug auf den Arbeitnehmerschutz
getrennt. Erst nach der Wende im Jahre
1989 ist es wieder zu einer Annäherung
gekommen. Eine wichtige Rolle haben
dabei die EU-Richtlinien gespielt. Für
den aktuellen Stand des Arbeitnehmer-
schutzes in der Slowakei ist auf einer
Seite das gute Niveau in den großen
Betrieben charakteristisch, besonders in
denen, wo ausländisches Kapital stark
vertreten ist. Auf der anderer Seite, in
vielen kleinen und mittleren Betrieben,
lässt dagegen vieles noch zu wünschen
übrig. Das Programm der jetzigen Re-
gierung setzt klare Prioritäten für die
Verbesserung des Arbeitnehmer-
schutzes. Besonders die Sensibilisie-
rung der UnternehmerInnen und der
Öffentlichkeit dafür wird hervorgeho-
ben. Mit dem Beitritt der Slowakei zur
EU gibt es für beide Staaten auch auf
dem Gebiet des Arbeitnehmerschutzes
sicher einen gemeinsamen Weg in die
Zukunft.

After 1918, the common way of Austria
and Slovakia separated also regarding
employee protection. 
Only after the “Wende” in 1989 was an
approximation possible again. 
The European Union directives played
an important role in this connection.
Employee protection in Slovakia today
is characterised on the one hand by the
good level in large enterprises, particu-
larly in those, where foreign capital is
strongly represented. 
On the other hand, in many small and
middle-size enterprises, there is still
much to be done. 
The programme of the present govern-
ment sets clear priorities for the impro-
vement of employee protection. 
Particularly the sensitisation of entre-
preneurs and of the public in this re-
gard is emphasized. 
Slovakia’s membership in the European
Union certainly opens a common future
way for both countries also in the area
of employee protection.

R É S U M É

La voie commune de l'Autriche et la
Slovaquie s'est aussi séparée après
1918 en ce qui concerne la protection
de travailleur. Ce n'est qu'après la
«Wende» en 1989 qu'on en est revenu à
un rapprochement. 
Les directives de l'UE ont joué un rôle
important. Quant à l'état actuel de la
protection de travailleur en Slovaquie,
sur un côté, le bon niveau dans les
grandes entreprises est caractéristique,
particulièrement là, où le capital étran-
ger est fortement représenté. 
D'autre part, dans beaucoup de petites
et moyennes entreprises, les choses
laisse beaucoup à souhaiter. Le pro-
gramme du gouvernement actuel fixe
des priorités claires pour l'amélioration
de la protection de travailleur. 
Particulièrement la sensibilisation des
employeurs et du public est soulignée
dans ce contexte. L'affiliation de la Slo-
vaquie à l'UE, constitue sûrement une
future voie commune pour les deux
États sur le secteur de la protection de
travailleur.
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D ie mobile Pflege und Betreu-
ung weist im Vergleich zur
stationären Pflege eine Reihe

von Besonderheiten auf. Aus diesen
resultieren auch die typischen Belas-
tungen in diesem Arbeitsfeld. 

Die Unterschiede zeigen sich be-
reits bei der Bezeichnung der zu Be-

treuenden: Während es sich im Kran-
kenhaus um „PatientInnen“ handelt,
wird im mobilen Bereich von „Klien-
tInnen“ gesprochen. PatientInnen fol-
gen üblicherweise den ärztlichen
oder schwesterlichen Anordnungen.
KlientInnen hingegen sind Auftragge-
berInnen, KundInnen, „die Chefs“, wie

es eine der 21 interviewten Pflege-
kräfte, auf der die Studie basiert, aus-
drückte. „Chefs“ haben freilich ein
anderes Selbstbewusstsein. Entschei-
dungen über ihre Köpfe hinweg sind
praktisch unmöglich; jede Handlung
erfordert ihr Einverständnis. Anders
ausgedrückt: Die Arbeit muss we-

Mobile Pflege und Betreuung:
„… eine einzige Hetzerei“
Hoher Zeitdruck und Personalknappheit sind die schwerwiegendsten
Probleme in der mobilen Pflege und Betreuung. Die Belastungen, die
sich daraus ergeben, gefährden langfristig die Gesundheit der Beschäf-
tigten. Das zeigt eine Studie, die im Auftrag des Forschungsinstituts
des Wiener Roten Kreuzes erstellt wurde. 

Andrea Wolf

Im Gegensatz zu den Pflegekräften werden HeimhelferInnen in der Ausbildung nicht ausreichend auf den Umgang mit

psychisch schwierigen Situationen vorbereitet

FO
TO

S:
B

EI
G

ES
TE

LL
T



sentlich kooperativer angelegt und
auf die Bedürfnisse der zu Betreuen-
den zugeschnitten sein als im sta-
tionären Bereich. 

Wie die Studie zeigt, korrespondiert
der KlientInnen-Status auch durchaus
mit dem ganzheitlichen Pflegever-
ständnis der Befragten und macht
dieses Arbeitsfeld in gewisser Weise
überhaupt erst attraktiv. Und im Prin-
zip können sie mit dieser Position
auch gut umgehen. Aber es entste-
hen daraus auch typische Probleme
und gesundheitliche Belastungen.

Kommunikation hat
höchste Priorität

Um mit KlientInnen sinnvoll arbei-
ten zu können, muss Vertrauen her-
gestellt werden. Daher hat Kommuni-
kation höchste Priorität, quer durch
alle Beschäftigtengruppen. Vor allem
bei alten Menschen kommt der Kom-
munikation eine zentrale Bedeutung
zu. „Das ist sehr wichtig, für die alten
Leute ist es oft das Wichtigste, weil
sie den ganzen Tag niemand zum Re-
den haben. … Die Kommunikation ist
das Um und Auf.“ Standardisierte Ge-
sprächstechniken sind fehl am Platz,
gefordert ist ein behutsamer und ein-
fühlsamer Umgang. „Ich muss das
fühlen, ja, ich muss spüren, ob je-
mand seine Ruhe haben will oder ob
er reden möchte. Was will der
Mensch? Will er Nähe oder Distanz?
Das muss ich spüren“, sagt etwa eine
Heimhelferin. Wichtig ist auch die
Kenntnis der Persönlichkeit, der Le-
bensgeschichte und der familiären
Verhältnisse eines Menschen. „Ich
denke mir, das ist für mich das Wich-
tigste, was es gibt, weil wenn ich
nicht weiß, welchen Menschen ich
vor mir habe, was der sein ganzes Le-
ben getan hat, was dem wichtig war
im Leben, welcher Religion er an-
gehört, was für einen Berufsstand er
gehabt hat, kann ich mit dem Men-
schen überhaupt nichts anfangen …
Ich kann mit dem Menschen dann
überhaupt nicht arbeiten“, sagt eine
Pflegehelferin. Die Kenntnis einer
Person und ihrer Lebensumstände er-

laubt es dann auch, Äußerungen und
Handlungen von verwirrten und de-
menten Personen in einen verstehba-
ren Zusammenhang zu stellen. Nicht
zuletzt können Ressourcen und
Fähigkeiten besser erkannt werden.

Der Zeit- und Energieaufwand für
Kommunikation ist zwar beträchtlich,
erleichtert aber langfristig die Arbeit
und erhöht die Arbeitszufriedenheit
und -motivation. Zumindest dann,
wenn es gelingt, eine Balance zwi-
schen Nähe und Abgrenzung zu fin-
den. Gelingt diese Balance nicht, dro-
hen emotionale Erschöpfung und
Burnout. 

Allein mit emotionalen
Belastungen

Nicht immer gelingt der Aufbau ei-
nes vertrauensvollen Pflegekräfte-Kli-
entInnen-Verhältnisses. Vor allem
HeimhelferInnen berichten über Miss-
trauen, Unzufriedenheit, Aggressio-
nen und Unterstellungen. „Die Kolle-
gin hat gesagt, läut nur einmal, weil
beim zweiten Mal kommt der Stecken
gegen die Tür geflogen“, erzählt eine
Heimhelferin. Gleich nach dem Öff-
nen der Tür wurde sie beschimpft.
Nachdem sie ihre Arbeit getan und
die Wohnung wieder verlassen hatte,
litt sie unter der Vorstellung, näch-
sten Tag wieder die Wohnung betre-
ten zu müssen. Eine andere erzählt
davon, dass sie von ihrer Klientin ver-
dächtigt worden sei, alles Mögliche
gestohlen zu haben.

HeimhelferInnen haben den zeitlich
intensivsten und persönlichsten Kon-
takt zu KlientInnen und sind daher
besonders häufig Zielscheibe von
Übergriffen und Feindseligkeiten. In
der Beziehung Pflegekraft – KlientIn
steht hingegen die medizinisch-pfle-
gerische Betreuung im Vordergrund.
Gleichwohl erhalten in der Ausbil-
dung nur Pflegekräfte Anleitungen
zur „emotionalen Abgrenzung“. Heim-
helferInnen werden darauf nicht vor-
bereitet. 

Auch bei der Bewältigung von per-
sönlichen Übergriffen werden sie al-
lein gelassen. Die angebotene Super-

vision wird als unzureichend erachtet,
da sie nur alle paar Wochen stattfin-
det. Ein kollegialer Austausch ist ei-
nerseits aufgrund der knappen zeitli-
chen Spielräume nicht möglich, wird
andererseits aber auch nicht gesucht.
Das wiederum hängt mit dem Selbst-
bild und Selbstverständnis vieler
HeimhelferInnen zusammen. Proble-
me anzusprechen und zuzugeben
wird als Schwäche und berufliches
Defizit erlebt. Dazu kommt, dass viele
stolz darauf sind, Kompetenzen und
Fähigkeiten entwickelt zu haben, die
in der Ausbildung nicht vermittelt
wurden. 

Was bleibt, sind individuelle Bewäl-
tigungsformen. Emotionale Belastun-

Aufgaben und Tätigkeiten der
mobil Pflegenden und Betreu-
enden

Diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwestern (DGKS)
führen die medizinische Pflege
durch, planen die notwendige Pfle-
geversorgung, organisieren Behel-
fe und Hilfsmittel und die Abstim-
mung mit in den Pflegeprozess in-
volvierten Institutionen und Perso-
nen.

PflegehelferInnen: Körperpflege
bildet den Schwerpunkt der Tätig-
keit, dazu kommen die Mobilisie-
rung der KlientInnen, die Versor-
gung und der Wechsel von Banda-
gen, die Unterstützung bei der
Nahrungsaufnahme, die Verabrei-
chung von Medikamenten, das
Auftragen von medizinischen Sal-
ben …

HeimhelferInnen unterstützen
KlientInnen bei der Haushalts-
führung und den Aktivitäten des
täglichen Lebens (Wohnungsreini-
gung, Bügeln und Wäscheversor-
gung, Abwasch …), erledigen Ein-
käufe, organisieren Heizmaterial,
versorgen Haustiere. Zu den sozia-
len Aufgaben gehören das Führen
von Alltagsgesprächen, die Förde-
rung der Kommunikation mit dem
sozialen Umfeld, die Motivation der
KlientInnen zur Selbsthilfe. 

TÄTIGKEITSPROFIL
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gen werden manchmal gleichsam en-
passant verarbeitet, indem etwa jen-
seits der Hörweite der KlientInnen
geflucht und geschimpft wird. „Man-
ches Mal, wenn ich bei der Tür raus-
gehe, schimpfe ich halt.“ Tieferge-
hende emotionale Belastungen, wie
der Tod von KlientInnen oder ihr dau-
erhaft schlechter körperlich-seeli-
scher Zustand, können auf diese Wei-
se nicht bewältigt werden. 

Mit zunehmender Erfahrung, so die
Studie, gelinge es zwar immer besser,
mit belastenden Situationen umzuge-
hen. Dieser Umstand dürfe aber nicht
über die möglichen langfristigen Fol-
gen solcher jahre- und jahrzehntelan-
ger emotionaler Belastungen hinweg-
täuschen.

Zentrale Rolle der 
Angehörigen

Angehörige spielen in der mobilen
Pflege und Betreuung eine bedeuten-
de Rolle. Bei alten Menschen, die nur
mehr bedingt oder kaum entschei-
dungsfähig sind, sind sie überhaupt
zentral. Sie werden, vor allem von
HeimhelferInnen, auch als eine der
wichtigsten Störquellen genannt. Be-
klagt werden Einmischungen in die
Arbeit, überzogene Ansprüche, ein
inadäquater Umgang mit den Klien-
tInnen, fehlende Einsicht in die Struk-
tur und Anforderungen der Arbeit
und das Anzweifeln ihrer Kompeten-
zen. „Manchmal“, so eine Heimhelfe-
rin, „muss man mehr Angehörigenar-
beit machen als mit den Klienten.“ Ein
teilweise rigides Kostendenken und
Sparzwänge der Angehörigen können
auch dazu führen, dass die Anschaf-
fung wichtiger Mittel verweigert wird.
Dadurch werden sowohl die Arbeits-
bedingungen als auch das Wohlbefin-
den der KlientInnen beeinträchtigt.
Gelöst werden solche Probleme mit-
unter einfach dadurch, dass etwa
Nahrungsmittel aus der eigenen Ta-
sche finanziert werden.

Dass sich Angehörige besonders
stark in die Arbeit von HeimhelferIn-
nen einmischen, hängt damit zusam-
men, dass sie mehr Zeit als Pflege-

helferInnen und Diplomierte Gesund-
heits- und Krankenschwestern
(DGKS) bei den KlientInnen verbrin-
gen. Zudem werden ihre Kompeten-
zen eher in Frage gestellt. Zwar kom-
men auch PflegehelferInnen und
DGKS mit dem Verhalten der An-
gehörigen nicht immer zurecht, ha-
ben aber wegen ihres „besseren“ Sta-
tus weniger Probleme mit ihnen. 

Zunahme von 
psychisch Kranken

Mit der steigenden Zahl an psy-
chisch Kranken und Dementen sind
nach Meinung aller Befragten auch
zusätzliche Belastungen verbunden.
HeimhelferInnen werden ohne ent-
sprechende Ausbildung und ohne ein
geschultes Fachpersonal in Haushalte
mit psychisch Kranken geschickt.
Selbst DGKS fühlen sich durch psy-
chisch Kranke oft überfordert, da ih-
nen das Spezialwissen zu bestimmten

Krankheitsbildern fehlt. „Die sagen
oft nur, ja, der Patient ist schizophren,
oder der Patient ist manisch oder wie
auch immer. Auf der Psychiatrie ha-
ben sie die Ausbildung, ich muss al-
les wissen.“ Auch wenn bei psychia-
trisch Kranken nicht die psycholo-
gisch-psychiatrische Pflege oder Be-
handlung im Vordergrund steht, so
erfordert der Umgang mit solchen
KlientInnen, etwa im Rahmen einer
Wundpflege, doch auch Wissen und
Kompetenz in diesem Bereich. 

Völlig auf sich allein gestellt, wird
der Umgang mit psychisch Kranken
häufig als bedrohlich erlebt. „Also ich
war einmal in einer Situation, wo ich
mich wirklich gefürchtet habe.“ Die
Unberechenbarkeit von Situationen,
das Gefühl des Ausgeliefert-Seins
und eine mangelhafte Kenntnis des
Krankheitsbildes rufen bei den Pfle-
genden einen starken emotionalen
Stress aus. „In einem zunehmend ge-
drängteren und verdichteten Arbeits-

Ausführliche Gespräche, einer der wichtigsten Aspekte im Umgang mit al-

ten Menschen, bleiben aufgrund des hohen Zeitdrucks in der mobilen Pfle-

ge oft auf der Strecke



alltag fehlen vielfach die Spielräume,
um die Anstrengungen, die daraus
entstehen, entsprechend zu verarbei-
ten, auszugleichen, abzubauen“, so
das Resümee der Studie. 

Hohe Verantwortung und
Organisationsfähigkeit 

Pflegekräfte und HeimhelferInnen
müssen täglich mit einer Vielzahl von
Unwägbarkeiten rechnen: Unerwarte-
te Verschlechterungen im Gesund-
heitszustand der KlientInnen, das
Fehlen von Medikamenten usw. las-
sen die Arbeit zu einem dauernden
Balanceakt werden. Viele Situationen
erfordern, rasch zu handeln und zu
entscheiden. Damit verbunden ist
auch die Übernahme einer hohen
Verantwortung. Diese macht gerade
HeimhelferInnen besonders zu schaf-
fen, da sie oft folgenreiche und
schwerwiegende Entscheidungen oh-
ne den notwendigen fachlichen Hin-
tergrund treffen müssen. 

Hohe Anforderungen werden auch
an die Organisationsfähigkeit der mo-
bil Pflegenden und Betreuenden ge-
stellt. Eine Fülle von unterschiedli-
chen Kontakten muss hergestellt,
Termine müssen koordiniert werden
usw. Aufgrund der knappen Wegzei-
tenregelung (HeimhelferInnen haben
15 Minuten Zeit, um von einem/r Kli-
entIn zum/r nächsten zu kommen)
bedeutet dies für HeimhelferInnen oft
einen starken Stress. Den meisten
gelingt erst mit zunehmender Erfah-
rung, Prioritäten zu setzen und sich
so zu entlasten.

Größte Belastung: 
Zeitdruck 

Unrealistische Wegzeitenregelun-
gen, wie bei den HeimhelferInnen, und
zunehmende Dokumentationsaufga-
ben bei gleich bleibenden Zeitvorga-
ben und unverändertem Personalstand
haben in den letzten Jahren den Zeit-
und Arbeitsdruck enorm verstärkt. Alle
Befragten beklagen dies und den da-
mit verbundenen verstärkten Stress.
Dass „der Laden dennoch läuft“ ist auf

gut funktionierende Teams und über-
durchschnittliches Engagement der
Pflegekräfte zurückzuführen. Damit, so
die Schlussfolgerung in der Studie,
werden jedoch Schwächen des Sy-
stems auf Kosten der Pflegkräfte ka-
schiert. Auch seien negative Auswir-
kungen auf die Arbeitsqualität mög-
lich. Denn eine klientInnenorientierte
Pflege und Betreuung setzt geistig
und körperlich frische und stabile
Pflegekräfte voraus. 

Fehlende 
Anerkennung

Trotz der großen gesellschaftlichen
Bedeutung der Pflegearbeit ist die
gesellschaftliche Anerkennung ge-
ring. Die Gründe dafür sind vielfältig: 

■ Das komplexe und vielschichtige
Arbeitsfeld ist den meisten nicht
bekannt.

■ Pflegearbeit wird überwiegend
von Frauen geleistet und fällt der
allgemeinen Abwertung von
Frauenarbeit in unserer Gesell-
schaft zum Opfer. Die inhaltliche
Nähe zur unbezahlten Form von
privater Versorgungsarbeit ver-
stärkt die Abwertung.

■ Der überwiegende Teil der Klien-
tInnen ist alt und gebrechlich. Ihr
niedriger sozialer Status über-
trägt sich auf die Arbeitskräfte,
die mit ihnen zu tun haben. 

■ Auch innerhalb der medizinischen
Hierarchie wird die Betreuung von
alten Menschen gering geachtet.
Je weniger ein Fach mit techni-
schen und medizinischen Aspek-
ten zu tun hat, desto niedriger ist
die (fachliche) Anerkennung. So-
ziale und pflegerische Aspekte
werden gering geschätzt. „Darin
offenbaren sich stark männlich do-
minierte Perspektiven und Bewer-
tungsmuster, in denen männlich
konnotierte Technik und akademi-
sches Wissen hoch und Fürsorge,
soziale und kommunikative Aspek-
te – als weiblich konnotiert – nied-
rig bewertet werden“, so die Ana-
lyse in der Studie.
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Betriebliche Gesundheitsförde-
rung in der mobilen Pflege und
Betreuung – ein Projekt des
Forschungsinstituts des Wiener
Roten Kreuzes (FRK) 

Ziel des FRK-Projekts ist, den mo-
bilen Betreuungs- und Pflegealltag
gesundheitsförderlicher zu gestal-
ten. Damit sollen die hohen psy-
chosozialen Belastungen und die
starke Personalfluktuation redu-
ziert und ein vorzeitiger Ausstieg
aus dem Beruf verhindert werden.

Analyse und Umsetzung
Die Anforderungen, Belastungen
und Ressourcen im mobilen Be-
treuungs- und Pflegealltag werden
analysiert. Die Analyse umfasst die
hier vorgestellte Studie, die auf
Tiefeninterviews mit 21 Beschäftig-
ten in der mobilen Pflege und Be-
treuung basiert. Sie wird ergänzt
durch Gesundheitszirkel, eine Fra-
gebogenerhebung über das ge-
sundheitliche Befinden und die Ar-
beitszufriedenheit der Pflegekräfte
und HeimhelferInnen und durch
Interviews mit ExpertInnen. 
Auf Grundlage der Analyseergeb-
nisse und unter aktiver Beteiligung
der Betroffenen werden Lösungen
erarbeitet.
Die gesundheitsförderlichen Maß-
nahmen werden in zwei Organisa-
tionen umgesetzt: bei den Gesund-
heits- und Sozialdiensten des Wie-
ner Roten Kreuzes und der Stadt
Wien MA 47 – Pflege und Betreu-
ung (derzeit: MA 15A). Der Pro-
jektverlauf sowie die Wirkungen
der Maßnahmen werden extern
evaluiert. 

Das dreijährige Projekt wird im
Rahmen der europäischen EQUAL-
Initiative AEIOU – Arbeitsfähigkeit
Erhalten für Individuen, Organisa-
tionen und Unternehmen durchge-
führt. Kooperierende Partnerin ist
die Stadt Wien, MA 47 – Pflege
und Betreuung (derzeit: MA 15A).
Gefördert wird das Projekt vom Eu-
ropäischen Sozialfonds und dem
Fonds Gesundes Österreich. Die
Erfahrungen werden nach Ab-
schluss des Projekts (Ende August
2005) auch anderen Trägerorgani-
sationen von Gesundheits- und So-
zialdiensten zugänglich gemacht. 

FRK-PROJEKT
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■ Die große Ferne vom medizini-
schen Betrieb und der hohe Grad
an Eigenständigkeit und Selbst-
verantwortung der mobilen Pfle-
gekräfte.

HeimhelferInnen haben besonders mit
Abwertungen ihrer Kompetenzen und
ihres Wissens zu kämpfen. Dies fängt bei
den KlientInnen an und setzt sich bei
ÄrztInnen, mit denen sie in ihrer Arbeit
konfrontiert sind, fort. Selbst in langjähri-
ger Berufserfahrung erworbene Kompe-
tenzen werden nicht anerkannt. Auch
innerbetrieblich gesehen haben sie ei-
nen geringen sozialen Status. DGKS ge-
nießen innerbetrieblich aufgrund ihrer
fachlichen Ausbildung zwar einen höhe-
ren Status. Seitens der ÄrztInnen wird
ihre Arbeit aber noch immer vielfach ab-
gewertet. Das Bild der „Schwestern, die
sich nicht auskennen“ ist weit verbreitet.

In welch krassem Gegensatz das ge-
ringe Ansehen und die Leistungen der
mobil Pflegenden und Betreuenden ste-
hen, wird besonders deutlich, wenn man
sich folgendes Studien-Resümee vor Au-
gen hält: „Ohne die menschliche Profes-
sionalität der Pflegekräfte, ihre Improvi-
sationsfähigkeit mitunter sogar unter
Einbeziehung privater Ressourcen und
ihr persönliches Engagement … würde
die mobile Pflege und Betreuung unter
den derzeitigen Rahmenbedingungen
teilweise nicht funktionieren …“

Dr. Andrea Wolf

Zuständig für Öffentlichkeitsarbeit 

des EQUAL-Projekts „AEIOU – 

Arbeitsfähigkeit Erhalten für Individuen, 

Organisationen und Unternehmen“

E-Mail: andrea.wolf1@chello.at

Z U S A M M E N F A S S U N G S U M M A R Y

Hoher Zeitdruck durch knappe Betreu-
ungs- und Wegzeiten und Personalknapp-
heit sind die schwerwiegendsten Probleme
in der mobilen Pflege und Betreuung. Diese
Belastungen gefährden langfristig die Ge-
sundheit der Beschäftigten und die hohe
Dienstleistungsqualität. Das ist eines der
zentralen Ergebnisse einer Studie, die im
Auftrag des Forschungsinstituts des Wiener
Roten Kreuzes im Rahmen des EQUAL-
Projekts AEIOU – Arbeitsfähigkeit Erhalten
für Individuen, Organisationen und Unter-
nehmen erstellt wurde. Die Studie ist Teil
eines groß angelegten Gesundheitsförde-
rungsprojekts, die Ergebnisse werden bei
der Entwicklung von gesundheitsförderli-
chen Maßnahmen berücksichtigt.

High pressure of time caused by short
care and travel time and a lack of per-
sonnel are the most serious problems in
mobile care. 
The resulting stress jeopardises the
health of employees and the high servi-
ce quality on a long-term basis. 
This is one of the central results of a
study compiled on behalf of the rese-
arch institute of the Vienna Red Cross
in the context of the EQUAL project
AEIOU. 
The study is part of a large-scale health
promotion project. The results are to be
considered in the development and im-
plementation of health-promoting mea-
sures.

R É S U M É

La course contre la montre due aux
durées limitées de soin et d’itinéraires
et un manque de personnel sont les
problèmes les plus graves dans les
soins mobiles. Les contraintes qui s’en-
suivent menacent à long terme la santé
des employés et la qualité élevée des
services. Ceci est un des résultats cen-
traux d'une étude qui a été menée pour
l'institut de recherche de la Croix Rouge
de Vienne dans le cadre du projet
EQUAL AEIOU. 
L'étude fait partie d'un vaste projet de
promotion de la santé; les résultats sont
pris en considération lors du dévelop-
pement et de la réalisation des mesures
de promotion de la santé.

Die Arbeit in der mobilen Pflege und Betreuung besteht zu einem Großteil

aus Nachbehandlungen von Personen, die aus der stationären Betreuung

entlassen wurden

Die Studie hat den Titel „Mobile Pfle-
ge und Betreuung als interaktive Ar-
beit: Anforderungen und Belastun-
gen“, basiert auf Interviews mit 21 Be-
schäftigten in der mobilen Pflege und
Betreuung und wurde von Manfred
Krenn (FORBA) erstellt. Die Studie im
Internet: www.equal-aeiou.at.
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Berufstätige Frauen wünschen
sich von ihrem Partner mehr Un-
terstützung bei der Familienar-

beit, die meisten berufstätigen Männer
finden Hausarbeit grundsätzlich ver-
zichtbar und drücken sich oft erfolgreich
von der „Frauenarbeit“ (Statistik Austria,
2003). Viele erwerbstätige Mütter wün-
schen sich, nicht mehr allein für das
Wohlergehen ihrer Kinder verantwortlich
zu sein. Väter sind bei der Arbeit we-
sentlich öfter „unabkömmlich“ als Müt-
ter. Work-Life-Balance bedeutet ein
ausgewogenes Verhältnis zwischen Be-
ruf und Privatleben. Es soll ein stabiles
und ruhendes Gleichgewicht sein, eine
echte Balance und kein Drahtseilakt oh-
ne Netz, bei dem man jede Sekunde
darauf achten muss, nicht abzustürzen.

Mehrfachbelastung ist ein noch rela-
tiv wenig untersuchtes Thema, das aber
eine schwerwiegende gesundheitliche
Belastung darstellen kann – verschiede-
ne wissenschaftliche Studien zeigen bei
mehrfachbelasteten Frauen ein erhöh-
tes Risiko für Herzkrankheiten und so-
gar für Krebs (z. B. Irie, Asami, Nagata,
Miyata & Kasai, 2001). Um die Bedeu-
tung der Mehrfachbelastung besser
verstehen zu können, muss man sich
näher mit den verschiedenen Stress-
theorien befassen.

Stress, Belastung und 
Beanspruchung 

Belastungen sind objektive, von
außen her auf den Menschen einwir-
kende Größen und Faktoren, wie z. B.

Multitasking: Standard in
Arbeit und Gesellschaft?
Work-Life-Balance und Gendermainstreaming – moderne Worte wie aus ei-
ner besseren Arbeitswelt. Viele reden davon, alle Zielgruppen haben ihre
eigenen Vorstellungen, wie die ideale Lösung aussehen soll. 

Marion Venus

Verschiedene wissenschaftliche Studien zeigen bei mehrfachbelasteten

Frauen ein erhöhtes Risiko für Herzkrankheiten und sogar für Krebs
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Lärm, Hitze, Unfallgefahr oder unbe-
rechenbare Vorgesetzte. Beanspru-
chungen sind die Folgen der Belas-
tungen für das Individuum. 

Sie sind die Auswirkungsgröße, die
sich vorerst nur in der Befindlichkeit
des Menschen bemerkbar macht.
Nach Mohr (1986) zeigen sich
schließlich Angst als Einschätzung ei-
ner Bedrohung, Depression als Ver-
lust von Kontrolle, psychosomatische
Beschwerden als Kooperation zwi-
schen Körper und Psyche, verminder-
tes Selbstwertgefühl als Ergebnis des
sozialen Vergleichs. Gereiztheit und
Überlastung – z. B. spontan aggresi-
ves, unfreundliches Verhalten ge-
genüber Kollegen oder Kunden, die
man eigentlich mag, sind erste An-
zeichen von psychophysischer Er-
schöpfung durch chronische Arbeits-
überlastung. 

Dann braucht man immer mehr
Zeit zur Regeneration, diese Zeit
steht aber nicht zur Verfügung: Der
nächste Arbeitstag beginnt, bevor
man sich durch Schlaf ausreichend
erholt hat – sofern man überhaupt
noch schlafen kann. Dieser Erschöp-
fungszustand mündet schließlich in
Burnout oder Depressionen („Die
Wahrheit über Burnout“ – Maslach &
Leitner, 2001).

Stress-
Psychophysiologie

Das psychophysiologische Stress-
modell von Marianne Frankenhäuser
(1991) baut auf dem transaktionalen
Stressmodell von Lazarus & Launier
(1978) auf und stimmt auch mit dem
Demand-Control-Model von Karasek
(1979) überein. Frankenhäuser geht
aber über die kognitive Ebene und die
objektive Arbeitssituation hinaus und
integriert in ihrem Stressmodell auch
den Affekt (Emotion) und die psycho-
physiologischen Korrelate jeder Stress-
reaktion. Die zentralen Elemente der
Stresstheorie von Frankenhäuser
(1991) sind Aktivität, Affekt, Hand-
lungsspielraum, internale Kontrolle, so-
ziale Unterstützung und der Entspan-
nungsprozess. Ein entscheidender Vor-

teil dieser Theorie ist, dass erstmals die
gesundheitlichen Auswirkungen von
Mehrfachbelastung durch Berufsarbeit,
Hausarbeit und Kinderbetreuung bei
fehlender Möglichkeit zum Abschalten
und zur Entspannung beschrieben
werden.

Das psychophysiologische Stress-
modell von Frankenhäuser wurde An-
fang der Neunzigerjahre von namhaf-
ten Stressforschern noch in Frage ge-
stellt, mittlerweile steht seine Richtig-
keit und Bedeutung aber nicht mehr
zur Diskussion. Bereits 1994 veröffent-
lichte Robert Sapolsky völlig unabhän-
gig von Frankenhäuser seine überein-
stimmenden Forschungsergebnisse
über die Stress-Endokrinologie in sei-
nem Buch „Why zebras don’t get ul-
cers“. Um die gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Stress und Mehrfach-
belastung näher zu beleuchten, soll
nun das psychophysiologische Stress-
modell von Marianne Frankenhäuser
beschrieben werden (vgl. Venus, 1997).

Adrenalin und weniger 
populäre Stress-Hormone

Frankenhäuser (1991) untersuchte
die gesundheitsfördernden und -schä-
digenden Bedingungen in Beruf und
Privatleben. Sie geht davon aus, dass
psychosoziale Faktoren über physiolo-

gische und endokrine Mechanismen
Gesundheit und Verhalten beeinflus-
sen, weswegen die Arbeitsbedingun-
gen und auch der private Bereich so
gesundheitsförderlich wie möglich ge-
staltet werden sollten.

Fehlende Balance zwischen Anfor-
derungen und Ressourcen oder eine
belastende psychosoziale Umgebung -
z. B. unberechenbare Vorgesetzte,
Mobbing, hohe Arbeitsintensität, we-
nig persönliche Kontrolle über Ar-
beitsabläufe, monotone und repetitive
Arbeitsvorgänge etc. - rufen negative
Emotionen hervor, die wiederum un-
mittelbar und ohne zusätzliche physi-
kalische Reize physiologische Reaktio-
nen (z. B. Ausschüttung von Stress-
hormonen) auslösen. 

Transaktionales 
Stressmodell

Dieses Zusammenspiel von Wahr-
nehmung und Bewertung (siehe auch
kognitive Grundlagen des Transaktio-
nalen Stressmodells von Lazarus &
Launier, 1978), Emotion und Physiolo-
gie ist ein dynamischer Prozess, der
allgemein als ‘Stress’ bezeichnet wird.
Ein Reiz oder eine Situation, die als
Bedrohung (Gefahr) für etwas wahr-
genommen wird, das einem selbst viel
wert ist, oder eine Herausforderung
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folgen (Kaufmann, Pornschlegel & Udris, 1982, S. 38)
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bewirkten Signale im Gehirn, welche
die Nebennieren aktivieren. Das löst
sofort die Ausschüttung von Adrenalin
und Noradrenalin aus dem Nebennie-
renmark aus. Das wiederum hat unter
bestimmten Umständen die Ausschüt-
tung der Nebennierenrindenhormone
Cortisol und Corticosteron zur Folge. 

Frühwarnung für Langzeit-
Gesundheitsrisiken

Andrenalin, Noradrenalin und Corti-
sol werden für die wichtigen Anpas-
sungsfunktionen gebraucht, wenn der
Organismus einer unbekannten, neuen
oder anspruchsvollen Situation ausge-
setzt wird: sofortige Energiebereitstel-
lung für Kampf oder Flucht. 

Wenn diese Hormone aber in
großen Mengen und/oder über lange

Zeiträume ausgeschüttet werden, kön-
nen sie laut Sapolsky und Franken-
häuser gesundheitsschädlich sein, vor
allem – aber nicht nur – im Zusam-
menhang mit kardiovaskulären Krank-
heiten. Die Messung der Katecholami-
ne (Andrenalin und Noradrenalin) und
des Cortisols hat eine besondere Be-
deutung in der Stressforschung. Einer-
seits helfen die Messungen, den Ein-
fluss von Umgebungsfaktoren auf das
Individuum zu erfassen, andererseits
dienen sie als Frühwarnung für Lang-
zeitgesundheitsrisiken. 

Das „Aktivität-Affekt-
Modell“ 

Um die Bedeutung der Hormone Ad-
renalin, Noradrenalin und Cortisol zu
verstehen, nimmt Frankenhäuser (1991)

zwei Basisdimensionen der Stresserfah-
rung an: Aktivität und Affekt. Die Akti-
vitätsdimension reicht von einem passi-
ven bis zu einem aktiven Zustand, die
affektive Dimension reicht von einer ne-
gativen bis zu einer positiven Stim-
mungslage. Der aktive Zustand beinhal-
tet Anstrengung, Engagement, den Wil-
len, ein Ziel zu erreichen. Er ist oft mit
einem positiven Affekt bzw. “gutem Ge-
fühl” verbunden. Der passive Zustand
wird charakterisiert durch negativen
Stress, Hilflosigkeit und Aufgeben
(Frankenhäuser, 1991).

Rolle der unpopulären 
Glucocorticoide

Untersuchungen an verschiedenen
Arbeitsplätzen beziehungsweise Ar-
beitsumgebungen konnten spezifische
Eigenschaften von Arbeitsprozessen
identifizieren, die mit Aktivität und po-
sitiven Emotionen verbunden sind, im
Gegensatz zu Passivität und negativen
Stimmungslagen. Aktivität vs. Passi-
vität und negativer vs. positiver Affekt
sind laut Frankenhäuser (1986) ten-
denziell mit verschiedenen neuroen-
dokrinen Reaktionsmustern verbun-
den. Die endokrinen Profile variieren
mit der psychologischen Bedeutung
der Situation. Andrenalin und Norad-
renalin sind generelle, unspezifische
Indikatoren für die Stärke der menta-
len und physiologischen Aktivierung,
unabhängig von der emotionalen Be-
wertung der Situation (angenehm oder
unangenehm). Im Gegensatz dazu
steigt der Cortisolspiegel nur in nega-
tiv beurteilten Situationen. Während
Andrenalin und Noradrenalin  zwar
nicht die Affektqualität reflektieren,
zeigt das Ansteigen der beiden Stress-
hormone genau die Intensität der
emotionellen Erfahrung an (Franken-
häuser, 1991).

Trigger für die Cortisol-
Ausschüttung

Um die endokrinen Korrelate der In-
tensität und der Qualität der Emotion zu
erfassen, braucht man sowohl Andrena-
lin und Noradrenalin (Intensität) als

Zeitverwendung in Stunden nach Geschlecht (Quelle: Statistik Austria 03)

Gesamte Arbeitsbelastung von Müttern in Stunden pro Woche 

(Quelle: Statistik Austria 2003)



auch Cortisol (Qualität der Emotion).
Diese psychoendokrinen Beziehungen
können wie folgt dargestellt werden:
Passivität verbunden mit einem positi-
ven Affekt kennzeichnet einen Grund-
zustand, in dem Körper und Geist in
Ruhe sind, in dem man sich angenehm
entspannt fühlt (Homöostase). In die-
sem Zustand gibt es eine niedrige Aus-
schüttung von Stresshormonen. Jede
Abweichung von diesem Zustand löst
eine Veränderung des neuroendokrinen
Profils aus. Passivität verbunden mit ne-
gativen Gefühlen der Unsicherheit und
der Hilflosigkeit löst die Ausschüttung
von Cortisol aus. Dieses Bild ist z. B. ty-
pisch für Menschen, die ihren Arbeits-
platz verloren haben, depressive Patien-
ten, Häftlinge, die auf ihren Prozess
oder auf ihre Hinrichtung warten, oder
Menschen, die eine schwere, riskante
Operation vor sich haben. Das Fehlen
von Kontrolle ist das Schlüsselcharakte-
ristikum dieses neuroendokrinen Profils. 

Demand-Control
Model von Karasek 

Aktivität gepaart mit negativem Af-
fekt ist eine Zustandsbeschreibung der
Belastung, der ein Mensch in einem
Beruf mit großem Zwang und geringem
Handlungsspielraum ausgesetzt ist
(nach Karasek der „High Strain Job“).
Diese geringe geistige Aktivität verbun-
den mit großer körperlicher Belastung
wird von einer erhöhten Ausschüttung
von Andrenalin, Noradrenalin und Cor-
tisol begleitet. Aktivität verbunden mit
positivem Affekt ist ein glücklicher, pro-
duktiver Zustand, den man bei der Er-
füllung von anspruchsvollen Aufgaben
empfindet, wenn sie den Gebrauch von
Initiative und Kreativität erlauben (nach
Karasek, 1979, der „Active Job“ und der
„Low Strain Job“). Diese Art von geisti-
ger Aktivität verbunden mit persönlicher
Kontrolle bedeutet eine Herausforde-
rung und wird von einer erhöhten Ad-
renalinausschüttung begleitet, obwohl
der Cortisolspiegel niedrig ist. Beispiele
für Berufe, bei denen man diese Eigen-
schaften finden kann, sind Handwerk,
Kunst, Wissenschaft und unternehmeri-
sche Aktivitäten. Man kann diese Ei-

genschaften auch in beruflichen
Führungspositionen finden. Die Heraus-
forderung durch interessante und an-
spruchsvolle berufliche Aufgaben wird
lange Zeit als anregend, angenehm und
interessant erlebt, man hat Freude an
der eigenen Leistungsfähigkeit und
schwimmt auf einer Welle der Energie
und des persönlichen Erfolgs („Flow“).
Dennoch ist es nach Sapolsky (1994)
sehr wahrscheinlich, dass die längerfri-
stige hohe Andrenalin- und Noradrena-
linausschüttung mit der Zeit zur psychi-
schen und physischen Erschöpfung
führt: Wenn es nicht möglich ist, zwi-
schendurch für ausreichend lange Er-
holungsphasen zu sorgen, und diese
auch zur Erholung genützt werden. Wir
kennen dieses Phänomen, das beson-
ders engagierte Menschen über kom-
plexe psychophysiologische Prozesse
langfristig geradewegs in den Burn out
führt.

Schlüssel für die Stress-
bewältigung (Coping)

Der Andrenalin-, Noradrenalin- und
Cortisolspiegel ist in Situationen mit
großem bzw. geringem Handlungsspiel-
raum auffällig unterschiedlich. Entspre-
chend Karaseks „Demand-Control-Mo-
del“ wird das Risiko von Herzkrankhei-
ten bei Menschen reduziert, wenn man
ihnen einen großen Handlungsspiel-
raum gibt. Handlungsspielraum und Ar-

beitsüberlastung sind Schlüsselkonzep-
te im Aktivität-Affekt-Modell von Fran-
kenhäuser (1991) wie auch im Stres-
smodell von Karasek (1979). Der Unter-
schied ist, dass Karaseks Modell auf ei-
ner rein objektiven, externalen Arbeits-
situation aufbaut: Diese Arbeitssituation
ist von Anforderungen und Kontrolle
gekennzeichnet. Das Aktivität-Affekt-
Modell fügt dem Ganzen sowohl eine
psychologische als auch eine physiolo-
gische Dimension hinzu, es betont die
kognitive Bewertung der Anforderun-
gen im Vergleich zu den eigenen Res-
sourcen und die emotionale Bewertung
der Situation. Ein gutes Gleichgewicht
zwischen Anforderungen und Ressour-
cen bewirkt einen positiven, Unausge-
wogenheit hingegen einen negativen
Affekt. Diese Gefühlslagen werden als
wichtigste Determinanten der neuroen-
dokrinen Reaktion betrachtet, die wie-
derum die Auswirkungen auf die Ge-
sundheit beeinflussen.

Risikofaktor 
Mehrfachbelastung 

Lundberg, de Chateau, Winberg &
Frankenhäuser (1981) bestätigen, dass
Frauen vulnerabler als Männer sind,
wenn eine anspruchsvolle Situation so-
ziale Fertigkeiten verlangt. Dazu mach-
ten sie eine Untersuchung auf einem
Gebiet, wo traditionell Frauen hauptver-
antwortlich sind: Wenn Eltern ihr drei-
jähriges Kind gemeinsam zur medizini-
schen Untersuchung ins Krankenhaus
bringen. In dieser beanspruchenden,
aber nicht kompetitiven Situation fand
man bei Frauen eine höhere Adrenalin-
sekretion als bei Männern. Mit anderen
Worten, zwischenmenschliche oder fa-
miliäre Beziehungen zu regeln ist ein
wirkungsvoller Auslöser für eine Stress-
reaktion bei Frauen – gekennzeichnet
durch eine erhöhte Adrenalinausschüt-
tung. Die gesundheitlichen Auswirkun-
gen liegen für vollzeit berufstätige Müt-
ter auf der Hand: kurzfristig größere Er-
müdung und mehr Erholungsbedarf,
langfristig schwerwiegendere und kom-
plexere Folgen für die Gesundheit:
höhere Anfälligkeit für koronare Herz-
krankheiten und sogar Krebs.
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„Work-Life-Balance“: Ziel ist ein

ausgewogenes Verhältnis zwischen

Beruf und Privatleben
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Frauenarbeit? 
Männerarbeit?

Nachdem die Kinderbetreuung tra-
ditionell Aufgabe der Frauen ist, auch
wenn Mütter berufstätig sind, gibt es
für sie neben der Arbeit also noch ei-
nen wichtigen Stressor, mit dem sie
in ihrer „arbeitsfreien Zeit“ konfron-
tiert sind. Österreichische Männer
haben eine gesamte Arbeitsbelastung
(Beruf, Hausarbeit, Kinderbetreuung)
von 48,4 Stunden pro Woche, davon
werden durchschnittlich 41 Stunden
pro Woche für Erwerbsarbeit verwen-
det. Österreicherinnen haben im Ver-
gleich dazu eine durchschnittliche
Wochenarbeitszeit von 64 Stunden,
sie arbeiten also 15,6 Stunden länger
als Männer, obwohl sie nur durch-
schnittlich 34,5 Stunden pro Woche
für Berufsarbeit, also zum Geldverdie-
nen, verwenden.

Eine besondere psychische Belas-
tung tragen alleinerziehende Mütter,
die im Zusammenhang mit der Ver-
antwortung für den finanziellen Un-
terhalt und das Wohlergehen ihrer
Kinder gar nicht mit der Unterstüt-
zung und Entlastung durch einen
Partner rechnen können. Sie haben
laut aktuellen Erhebungen (BMSG,
Statistik Austria, 2003) eine durch-
schnittliche gesamte Arbeitsbelastung
durch Beruf, Hausarbeit und Kinder-
betreuung von 68,5 Stunden pro Wo-
che, die alleinige Verantwortung wirkt
sich psychisch zusätzlich eher negativ
aus. 

Frauen, die mit ihrem Partner zu-
sammen leben, haben noch mehr zu
tun: Sie arbeiten weniger bezahlt –
durchschnittlich 31 Stunden pro Wo-
che – verwenden gleich viel Zeit für
die Kinderbetreuung, brauchen aber
sechs Stunden länger für die Hausar-
beit. Und müssen neben ihren Kin-
dern auch noch ihren Partner versor-
gen.

Wie gesund kann Mehr-
fachbelastung sein?

Laut Frankenhäuser (1991) gibt es
bei berufstätigen Frauen potentielle

Risikogruppen, wie z. B. Frauen in
Managementpositionen. Weibliche
Manager tragen eine besonders
schwere Arbeitslast, wie eine Unter-
suchung von Angestellten in Schwe-
den gezeigt hat (siehe Kasten). Die
Ergebnisse weisen darauf hin, dass
weibliche Manager im Hinblick auf
Stress eine besonders auffällige und
belastete Gruppe bilden.

Das Konzept der gesamten Arbeits-
belastung bezieht sich auf die kombi-
nierte Last von Anforderungen, die
mit der bezahlten und der unbezahl-
ten Arbeit zusammenhängen. Die
Studie zeigte, dass die Rollen traditio-
nell verteilt sind, auch wenn beide
Partner vollzeit berufstätig sind. Frau-
en sind nicht nur für eine größere
Anzahl von Aktivitäten zu Hause ver-
antwortlich, auch die Art der Verant-
wortungen sieht bei den Frauen an-
ders aus: Die Pflichten der Frauen (z.
B. der Haushalt und die Versorgung
der Kinder) lassen wenig Handlungs-
spielraum, sie müssen jeden Tag um
eine bestimmte Uhrzeit erfüllt werden
(z. B. einkaufen gehen vor 18 Uhr, die
Kinder pünktlich von der Schule be-
ziehungsweise vom Kindergarten ab-
holen etc.). Die Pflichten der Männer
hingegen (z. B. die Einteilung der Fi-
nanzen und die Müllentsorgung) er-
lauben viel mehr Flexibilität und brau-
chen viel weniger Zeit. 

Die Besonderheit an der Untersu-
chung von Frankenhäuser et al (1989)
ist, dass die Gruppen der Untersu-
chungsteilnehmer so parallelisiert
wurden, dass Frauen und Männer in

der Zeit von 9 Uhr bis 17 Uhr den sel-
ben Job hatten. Wenn diese Männer
und Frauen jedoch nach Hause ka-
men, waren sie mit ganz verschiede-
nen Situationen konfrontiert. Das all-
gemeine Bild war für ManagerInnen
und Nicht-ManagerInnen gleich. 

Die Verbindung von bezahlter und
unbezahlter Arbeit war für weibliche
Manager aber eine viel größere Last.
Das zeigte die Antwort auf die Frage,
wie viel ihre Arbeit außerhalb der Be-
rufsarbeit zu ihrer gesamten Arbeits-
belastung beiträgt. Während die
weiblichen Büroangestellten mehr
Stunden als alle anderen Gruppen mit
unbezahlter Arbeit verbrachten, fühl-
ten sich die weiblichen Manager
mehr hin und her gerissen zwischen
den Anforderungen ihres Berufs und
den Anforderungen ihrer Familie. „I
wish, I could split in two“ – „Ich
wünschte, ich könnte mich zweitei-
len“ – so haben die befragten Mana-
gerinnen in den Interviews ihren Kon-
flikt beschrieben (Frankenhäuser,
1991, S. 201). Männliche Manager
beschrieben auch hin und wieder
auftretende Konflikte zwischen der
Arbeit und ihrem Zuhause, aber sie
empfanden das selten als ein ständi-
ges Problem.

Familienarbeit als zweiter
Job in der „Freizeit“

Wie erwartet war das physiologi-
sche Erregungsniveau  bei allen
Gruppen in der bezahlten Arbeit
höher als zu Hause, die Geschlechts-
unterschiede waren insgesamt
während des Arbeitstages ziemlich
gering. Am Abend jedoch, nach der
Arbeit, waren deutliche Unterschiede
zu erkennen. 

Der Noradrenalinspiegel fiel bei
den Männern sofort nach 17 Uhr
stark ab, wenn sie von ihrer Arbeit
nach Hause kamen. Bei Frauen je-
doch stieg der Noradrenalinspiegel
nach 17 Uhr noch weiter an. Mit an-
deren Worten, männliche Manager
können nach der Arbeit abschalten,
während weibliche Manager nicht die
Möglichkeit dazu haben. 



Das trägt dazu bei, dass Frauen ei-
ne wichtige Möglichkeit zur Stressbe-
wältigung vorenthalten bleibt. Physio-
logische Messungen wie diese kön-
nen intrapsychische Konflikte sicht-
bar machen, und die Auswirkungen
von Stress und Stressabbau auf die
Gesundheit veranschaulichen. 

Neueste wissenschaftliche Unter-
suchungen über die Auswirkungen
von oxidativem Stress bestätigen
ebenfalls die naheliegende Hypothese
– chronischer Stress hat dramatische
negative gesundheitliche Auswirkun-
gen.

Es ist höchste Zeit, hier gemeinsam
mit qualifizierten Arbeits- und Orga-
nisationspsychologen sinnvolle Stra-
tegien zur Lösung dieses Problems zu
überlegen. 

Ein Apfeltag und Turnübungen in
der Pause im Rahmen der betriebli-
chen Gesundheitsförderung werden
hier ebenso wenig Abhilfe schaffen
können wie die traditionellen Akti-
vitäten der ArbeitsmedizinerInnen
und Sicherheitsfachkräfte im Rahmen
des ArbeitnehmerInnenschutzes.

Mag.rer.nat. Marion Venus 

Arbeits- und Organisationspsychologin,

Klinische und Gesundheitspsychologin;

E-Mail: marion.venus@aon.at
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Work-Life-Balance bedeutet ein ausge-
wogenes Verhältnis zwischen Beruf und
Privatleben. Es sollte ein stabiles Gleich-
gewicht sein, kein Drahtseilakt ohne
Netz. Die Rollen sind heute immer noch
traditionell verteilt: Auch bei doppelt be-
rufstätigen Paaren sind die Mütter für
die Familienarbeit – Hausarbeit und Kin-
derbetreuung hauptverantwortlich. Die
moderne Stressforschung weist in ver-
schiedenen wissenschaftlichen Studien
die Gesundheitsschädlichkeit von Stress
und Mehrfachbelastung nach: Beruf-
stätige Frauen haben heute ein höheres
Risiko für Koronare Herzkrankheiten als
noch vor 30 Jahren, Studien über oxida-
tiven Stress weisen bei Frauen auch auf
ein erhöhtes Krebsrisiko hin. 

Work-Life-Balance means a constant
and healthy relation between job and
family-life. The conciliation of job, fami-
ly and spare-time should be an impor-
tant resource for stress-management.
Nevertheless, the situation is different
for men an women, working mothers
and fathers: Multiple role stress means
a relevant health risk for employed wo-
men: They are responsible for the hou-
sehold-management and childcare, and
additionally they have to perform per-
fectly in their regular job. During the last
30 years working women increased their
risk for heart diseases. Studies about oxi-
dative stress even show siginificant relati-
ons between perceived stress and can-
cer-riskindicators for women.

R É S U M É

Work-Life-Balance signifie l’équilibre ent-
re la vie professionnelle et privée. L’équili-
bre devrait être stable et non pas un
numéro de funambule sans filet. Les rôles
sont toujours distribués traditionnelle-
ment: Même chez les ménages à double
salaire, les mères sont principalement res-
ponsables pour le travail familial, les tra-
vaux domestiques et la garde des enfants.
La recherche de stress moderne prouve
dans différentes études scientifiques le
caractère nuisible pour la santé du stress
et de la charge multiple: Des femmes
exerçant un métier ont aussi un risque
plus élevé pour les maladies coronaires
du cœur qu'il y a 30 ans; des études sur le
stress oxidatif montre aujourd'hui chez les
femmes aussi un risque accru de cancer.
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Wozu sich bei schweißtrei-
benden Aktivitäten quälen
und sich womöglich in Ver-

letzungsgefahr begeben? Warum zu
Fuß gehen, wenn das Auto vor der
Türe wartet? Wer sich diese oder ähn-
liche Fragen stellt und mit körperli-
cher Betätigung vorwiegend Anstren-

gung und Schmerzen assoziiert, lebt
wahrscheinlich wie Churchill nach der
Devise „No Sports“. 

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) meint aber: Bewegung kann
die Lebensqualität entscheidend be-
einflussen. Regelmäßige, moderate,
körperliche Aktivität ist ein wirksamer

Schutzfaktor vor so genannten Zivili-
sationserkrankungen. Bewegungs-
mangel hingegen begünstigt die Ent-
stehung von Herzkreislauferkrankun-
gen, Diabetes, Übergewicht, Blut-
hochdruck, Osteoporose etc. Zwei
Millionen Todesfälle pro Jahr gehen
nach Schätzungen der WHO auf das

Warum Bewegung 
so wichtig ist
Der menschliche Organismus braucht kontinuierliche Bewegungsreize zur
optimalen Entwicklung während des Wachstums, zum Erhalt der erworbenen
körperlichen Leistungsfähigkeit bis ins höhere Alter, zum Wiederaufbau nach
Krankheiten oder Verletzungen, aber auch zur Steigerung der Leistungsfähig-
keit. Ohne ein Mindestmaß an Bewegungsreizen verkümmert der Mensch.

Waltraud Tiefenböck
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Konto zu geringer körperlicher Akti-
vität. Die erfreuliche Nachricht für
bisher Bewegungsfaule: Es ist nie zu
spät, aktiv zu werden,  

Bereits im Jahr 2002 stellte die
WHO den jährlich stattfindenden
Weltgesundheitstag unter das Motto
„Move for Health!“, um damit einen
Appell an die Menschen zu richten,
körperlich aktiver zu werden. Dabei
ging es nicht um sportliche Betäti-
gung im klassischen Sinn. Vielmehr
sei es notwendig, Menschen dazu zu
bringen, sich überhaupt zu bewegen
und auf einem Weg der kleinen
Schritte die Aktivität langsam zu stei-
gern, sagte auch Neville Owen von
der Universität of Queensland im Rah-
men des European College of Sport
Science im Juli 2003 in Salzburg.
Schon wenn es gelinge, Menschen
fünf Mal pro Woche für einen halb-
stündigen Spaziergang zu motivieren,
sei viel für die Gesundheit der Bevöl-
kerung getan, lautet die Botschaft
zahlreicher Experten. 

Aus Bewegungszwang
wurde Bewegungsdrang

Wir leben heute zwar im 21. Jahr-
hundert, körperlich gesehen aber noch
immer mit der Ausstattung eines Stein-
zeitmenschen. Der Mensch als biologi-
sches Wesen hat sich kaum verändert,
massiv verändert hingegen haben sich
die Lebensumstände und der Lebens-
raum. In der industrialisierten Welt ist
Bewegung nicht zwingend nötig. Jäger
und Sammler mussten täglich bis zu 40
Kilometer per pedes zurücklegen, um
ihr Überleben zu sichern. Heute bewäl-
tigen Erwachsene im Alltag höchstens
Wegstrecken von ein bis zwei Kilome-
ter und „reizen“ darüber hinaus nur ei-
nen Bruchteil der Muskulatur durch
andere Bewegungsformen. Die Konse-
quenzen der veränderten, vorwiegend
sitzenden Lebensweise sind zum einen
zu geringe physische Anforderungen –
auf der anderen Seite kommt es durch
einseitige körperliche Belastungen im
Beruf und Alltag zu Überforderungen.
Bewegung und Sport können hier eine
wichtige, ausgleichende Rolle einneh-

men und positive Auswirkungen auf
das körperliche und seelische Wohlbe-
finden haben. 

Aktiv 
in Österreich

Rund 60 Prozent der Bevölkerung
sind laut einer Umfrage des Mei-
nungsforschungsinstituts ISMA mäßig
oder nie körperlich aktiv (24 Prozent
nie, 38 Prozent gelegentlich). Häufiger
Bewegung ins Leben bringen rund 40
Prozent  – allerdings können nicht alle
von ihnen mit positiven, nachhaltigen
Auswirkungen ihrer körperlichen Akti-
vität rechnen, da das Ausmaß der Ak-
tivität dafür bei etwa der Hälfte zu ge-
ring ist. Eine Studie zum Thema Sport
und Gesundheit, die im Jahr 1998 im
Auftrag der Sportunion von Prof. Dr.
Roland Bässler und dem Fessel-GfK
Institut für Markforschung durchge-
führt wurde, zeigte: Nur 18,6 Prozent
der Bevölkerung betreiben präventiv
wirksamen Sport. Der Rest der Bevöl-
kerung unterliegt einem „Fitness-Irr-
tum“ und hält sich  – so die Studien-
autoren – für sportlicher als er ist.

So viel Bewegung 
ist notwendig

Entgegen der früheren Annahme,
es wäre intensive Aktivität notwendig,
um körperliche Fitness zu erlangen,
weiß man heute, dass regelmäßige
Dosen körperlicher Aktivität von eher
mittlerer Intensität sinnvoll sind, um
einen gesundheitlichen Nutzen dar-
aus zu ziehen. Laut WHO reichen be-
reits 30 Minuten moderate, tägliche
körperliche Aktivität aus, um die Ge-
sundheit zu schützen und Krankheiten
zu verhindern. 

Um optimale Vorrausetzungen  für
eine gesunde Entwicklung und Erhal-
tung des menschlichen Organismus
zu gewährleisten und als präventives
Instrument zu fungieren, muss körper-
liche Aktivität verschiedene Bewe-
gungs- bzw. Sportarten in unter-
schiedlichen Intensitäten umfassen,
die zusätzliche Energie verbrauchen.
Nach den Empfehlungen des Quebec

Consens Statement über körperliche
Aktivitäten, Gesundheit und Wohlbe-
finden von 1995 sollten gesundheits-
förderliche Aktivitäten große Muskel-
gruppen umfassen, mehr als alltägli-
che Belastungen auferlegen, insge-
samt mindestens 800 kcal/Woche er-
fordern und regelmäßig, wenn mög-
lich täglich, ausgeführt werden. 
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Körperliche Aktivität umfasst alle
Bewegungen, die einen Energie-
verbrauch zur Folge haben. Das
sind z. B. tägliche Routinetätigkei-
ten in Haushalt, Arbeit und Freizeit,
wie Gehen, Stiegen steigen, put-
zen, heben und tragen von Dingen
des täglichen Gebrauchs u.s.w.
Vieles davon ist Routine und pas-
siert zufällig. 

Bewegung dagegen ist ein ge-
planter Vorgang und umfasst Akti-
vitäten wie flottes Gehen, Hobbys
(wie Gärtnern) aber auch diverse
Sportarten (z. B. Radfahren statt
Autofahren). 

Unter Sport versteht man körperli-
che Aktivitäten, die nach bestimm-
ten Regeln und technischen Mu-
stern ablaufen; die Form der Bewe-
gung ist für verschiedene Sportar-
ten spezifisch. Um eine Sportart
ökonomisch und richtig auszu-
führen, sollte man sich im Idealfall
mit dem nötigen Wissen ausrüsten.
Sport wird unterteilt in Breitensport,
Gesundheitssport, Leistungssport,
Spitzensport. Der Begriff Sport wird
falsch benützt, wenn damit alle Be-
wegungs- und Freizeitaktivitäten
bezeichnet werden.

Fitness bezeichnet die allgemeine
oder spezielle Leistungsfähigkeit
eines Menschen und wird be-
stimmt durch eine Reihe von moto-
rischen Eigenschaften wie Konditi-
on, Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer,
Koordination oder Schnelligkeit.
Um körperliche Aktivitäten zu leis-
ten, sind manchmal nur einzelne,
fallweise aber auch alle dieser Ei-
genschaften Vorraussetzung.

Bewegungsmangel bezeichnet
einen Zustand der Unterforderung;
die Beanspruchung der Muskula-
tur ist zu gering und liegt unter der
notwendigen Reizschwelle.

GUT ZU WISSEN  
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Ein praktisches Beispiel dazu: Ein
schneller Spaziergang von etwa 30
Minuten erfüllt diese Anforderungen
bei den meisten Erwachsenen. Für
weitere Gesundheitsvorteile müssen
unterschiedliche Bewegungen ausge-
führt werden, welche die meisten Kör-
permuskeln einschließen, und zumin-
dest 2.000 kcal/Woche verbraucht
werden. 

Die Schwelle für ein präventiv wirk-
sames Ausdauertraining (= Gesund-
heitsminimalprogramm) liegt nach der
Studie „Sport und Gesundheit“ bei
2.000 kcal/Woche, beim Gesundheits-
optimalprogramm müssen wöchent-
lich 3.000 kcal durch körperliche Akti-
vitäten umgesetzt werden. Darüber
hinausgehende Aktivitäten haben kei-
nen präventiv-gesundheitlichen Wert. 

Die Vorteile von 
Aktivität

Ob jung oder alt – Sportreibende
sind leistungsfähiger: Sie sind Inakti-
ven bezüglich Kraft, Ausdauer, Gelen-
kigkeit und Koordination deutlich
überlegen. Weiters haben sie weniger
gesundheitliche Beschwerden, gerin-
gere Risikowerte und eine allgemein
höhere Zufriedenheit mit der Lebens-
situation im Vergleich mit Nichtsport-
lern. Am deutlichsten zeigten sich in
der Studie „Sport und Gesundheit“
gesundheitliche Vorteile durch Bewe-
gung bei älteren Menschen. 

Körperlich Aktive sind stressresis-
tenter, weniger anfällig für depressive
Verstimmungen, ihre Immunkraft ist
gestärkt u.v.m. Neueren Untersu-
chungen zufolge hat Bewegung auch
erwünschte Auswirkungen auf die
geistige Verfassung: Gehirnfunktio-
nen und altersbedingte Rückbil-
dungserscheinungen können offen-
bar durch körperliche Aktivität positiv
beeinflusst werden. Zu diesem Ergeb-
nis kommen Wissenschafter der
Deutschen Sporthochschule Köln in
der Publikation zur „Bedeutung von
körperlicher Aktivität für die Gesund-
heit und Leistungsfähigkeit von Ge-
hirn und Geist“. 

Univ.-Prof. Dr. Wildor Hollmann,

vom Institut für Kreislaufforschung
und Sportmedizin der Sporthochschu-
le Köln vertritt die These, dass es
möglich ist, durch entsprechende
körperliche Aktivität 20 Jahre lang 40
zu bleiben. Prof. DDr. Jürgen Wein-
eck, Sportwissenschafter an der Uni-
versität Erlangen-Nürnberg, meint in
seinem Buch „Sport und Bewegung –
wozu?“, dass wenige, regelmäßig
durchgeführte, gezielte Bewegungs-
reize es ermöglichen, ein hohes Ni-
veau geistig-körperlicher Fitness bis
ins hohe Alter zu erhalten. Das be-
deutet auch mehr Selbständigkeit

und Flexibilität und somit mehr Le-
bensqualität. „Gäbe es ein Medika-
ment, welches all die gesundheits-
und leistungsbezogenen Eigenschaf-
ten in sich vereinigen würde wie eine
gesteigerte körperliche Aktivität – es
würde das Medikament des Jahrhun-
derts genannt werden“, meint  Holl-
mann.

Gibt es auch 
negative Folgen? 

Aktivitäten bergen Risiken – dass
gilt auch für körperliche Aktivität.  Bei
fehlerhaft ausgeführtem Training
oder falscher Dosierung kann Bewe-
gung und Sport entweder unwirksam
sein oder zur Gesundheitsgefahr wer-
den. Sportausübung noch dem Motto
„Was nicht nützt, das schadet nicht“
ist daher absolut nicht empfehlens-
wert und Sport ist kein Allheilmittel.
Eine Untersuchung der Österreichi-
schen Bundessportorganisation in
Zusammenarbeit mit dem Institut für
Sportwissenschaften der Universität
Wien und dem Institut Sicher Leben
im Jahr 2000 kam zum Ergebniss,
dass die positiven Auswirkungen
durch Sport auf die Gesundheit in
Summe überwiegen. Die volkswirt-
schaftliche Kosten-Nutzen-Rechnung
zeigt aber, dass mehr als die Hälfte
der erzielten Vorteile durch Verlet-
zungen wieder verloren gehen.
194.700 Sportunfälle verzeichnet die
Unfallstatistik 2002 des Institut Sicher
Leben. (Männer hatten mehr als dop-
pelt so viele Unfälle als Frauen, Fuß-
ball und Schisport waren die Sportar-
ten, mit den meisten Unfällen). 

Gelegenheitssportler 
leben gefährlich

Die häufigsten Unfallursachen im
Sport sind Selbstüberschätzung,
Leichtsinn, Rücksichtslosigkeit, Kon-
zentrationsmängel, aber auch fehlen-
des Wissen. Gelegenheitssportler
oder Neueinsteiger überbeanspru-
chen sich häufig, indem sie die vor-
handene Kondition, Kraft, Ausdauer
oder Beweglichkeit überschätzen

Die erste mobile Leistungsdiagno-
stik wurde vor einigen Jahren von
der Sportunion ins Leben gerufen.
Vereine, Sportschulen oder Hobby-
sportler können den Gesundheits-
bus der Sportunion bestellen, ihre
Fitness überprüfen und Trainings-
programme erarbeiten lassen.
Diese Serviceleistung steht Öster-
reich weit zur Verfügung und soll
FreizeitsportlerInnen (ab 10 Perso-
nen) ermöglichen, durch effektives
Training Präventivmaßnahmen zu
setzen.

Folgende Leistungen werden
geboten: 
■ Trainingsanamnese 
■ Internistische und orthopädische

Basisuntersuchung 
■ Beurteilung der körperlichen

Leistungsfähigkeit durch
Fahrradergometrie mit EKG 

■ Lactat- und Blutdruckkontrolle 
■ Körperfettmessung 
■ Trainingsberatung

Wird die Untersuchung mit der von
den Krankenkassen bezahlten Ge-
sundenuntersuchung kombiniert,
belaufen sich die Kosten auf 90,-
Euro ansonsten ist der Preis 
110,- Euro.

Kontaktadresse: 
Sportunion Österreich, 
1010 Wien, Falkestrasse 1, 
Tel. (+43 1) 513 77 14, Fax (+43 1)
513 40 36, E-Mail: office@
sportunion.at; Abteilung Sportaka-
demie: Mag. Edith Bierbaumer:
Tel: (+43 1) 513 77 14/26, E-Mail:
e.bierbaumer@sportunion.at

FITNESSCHECK VOR ORT  



oder einfach besser, schneller oder
stärker wie der „Sportfreund“ sein
möchten. Besonders trifft dies auf
Personen zu, die in ihrer Jugend aktiv
waren und nach langen „Abstinenz-
phasen“ dort einsteigen möchten,
wo sie vor Jahren das sportliche
Leben verlassen haben. Ihnen und
Personen über 40 Jahren wird
daher angeraten, vor dem (Wie-
der-)Einstieg in ein bewegtes
Leben einen Fitnesscheck
durchzuführen, um den aktuel-
len Stand der Leistungsfähigkeit
zu überprüfen. 

Medizinischer 
Check ist wichtig

Diese Empfehlung wird von
vielen Aktiven für unnötig erach-
tet und ignoriert. Die Forderung,
sich einer sportmedizinischen
Tauglichkeitsuntersuchung zu
unterziehen hält Prof. Hans Hold-
haus, vom Institut für medizinische
und sportwissenschaftliche Beratung
(IMSB Austria), aber für eine absolut
sinnvolle und nicht von wirtschaftli-
chen Interessen herbeigeführte. Denn:
„Wir finden immer wieder Fälle, die
weiterer medizinischer Abklärung be-
dürfen. Und dies betrifft nicht nur Per-
sonen mit äußerlich erkennbaren Pro-

blemen, wie etwa Übergewicht“, sagt
Prof. Holdhaus. Weiters könne man im
Zuge der Untersuchungen wertvolle
Informationen zur individuellen Be-
lastbarkeit und damit zum richtigen
Training erhalten. Absolut notwendig
sei die Untersuchung für Personen die
viel trainieren, sinnvoll aber auch für
solche, die nur aktiver werden wollen.
Denn gerade „blutige Anfänger“ sind
laut Prof. Holdhaus besonders gefähr-
det, etwas falsch zu machen. Im IMSB

Austria werden jährlich etwa 3.000
Tauglichkeitsuntersuchungen

durchgeführt. Die Möglichkeit
für einen Fitnesscheck bietet
sich österreichweit jedoch
vielerorts: bei praktischen
Ärzten, bei Sportärzten, in
Fitnessstudios oder bei
Sportverbänden. Die Kosten
dafür sind im Regelfall
vom Sportler selbst zu
tragen. 

Mag. Waltraud Tiefen-

böck ist Redakteurin

beim Internetportal

„www.gesundesleben.at“,

einem Service des Fonds

Gesundes Österreich und

dem Bohmann-Verlag;

E-Mail: waltraud.tiefen-

boeck@chello.at
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Körperliche Aktivität hat das Potenzial zur
Erhöhung der Lebensqualität. Übertriebe-
ner oder falscher sportlicher Ehrgeiz kann
jedoch das Gegenteil bewirken. Sport an
sich ist nicht gesund – er ist es nur, wenn
er in gesundheitsförderlichem Maß richtig
betrieben wird.  Werden Erwartungen zu
hoch gesteckt, führt das Ungleichgewicht
zwischen Anspruch und Leistungsfähig-
keit zwangsläufig zu Frustrationen, zu
Verletzungen oder sogar zu bleibenden
Schäden. Idealerweise sind Bewegung
und Sport in jedem Alter eine zur Ge-
wohnheit gewordene Freizeitbeschäfti-
gung, die Freude bereitet und gesundheit-
liche Vorteile schafft. 

Physical activity can potentially increase
the quality of life. 
Exaggerated or wrong sporting ambiti-
on can however cause the opposite.
Sport is actually only healthy if it is do-
ne correctly in a health-favourable
measure. 
If expectations are scaled too high, the
imbalance between demands and per-
formance inevitably leads to frustration,
to injuries or even to permanent harm.
Ideally, physical activity and sports have
become a habitual leisure activity for
every age, and promote happiness and
health.

R É S U M É

L'activité physique a le potentiel d'aug-
menter la qualité de la vie. L'ambition
sportive exagérée ou fausse peut ce-
pendant causer l'opposé. Le sport est
seulement bon pour la santé s'il est fait
correctement dans une mesure favora-
ble pour la santé. Si les espérances
sont trop hautes, le déséquilibre entre
la prétention et la condition physique
mène inévitablement aux frustrations,
aux blessures ou même au mal perma-
nent. Dans le meilleur des cas, l'activité
physique et le sport sont devenus une
activité de loisirs habituelle pour cha-
que âge, et sont une source de bonheur
et d’avantages pour la santé.

■

Wer seine

Turnschuhe an

den Nagel hängt,

verzichtet freiwillig

auf ein „Mehr“ an Le-

bensqualität
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