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Das Projekt der Europäischen
Agentur für Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Ar-

beitsplatz wurde 2002 unter Mitarbeit
der Wirtschaftskammer, der Bundes-
arbeitskammer, der AUVA und des
ÖGB durchgeführt. 

Dabei wurde der IMPULS-Stresstest
in mehreren Betrieben in der Praxis
überprüft. Einer davon war die Franz
Haas Waffel- und Keksanlagen-Indus-
trie GmbH in Leobendorf in Nieder-
österreich. 

IMPULS-Projekt 
in der Praxis

Franz Haas Waffel- und Keksanla-
gen-Industrie GmbH (gegründet 1905)
ist ein Betrieb, der etwa 1.000 Mitar-
beiterInnen beschäftigt, etwa die Hälf-
te davon in Österreich. Die Produktpa-
lette umfasst Maschinen und Anlagen
zur Herstellung von diversen Waffeln
und Keksen, konstruiert nach den
Wünschen der Kunden. Diese Maschi-
nen(anlagen) mischen den Teig,
gießen ihn in Backformen, streichen
Cremes auf Waffelblätter, kühlen die-
se, schneiden sie zu, bis sie vollauto-
matisch verpackt werden.

Haas-Techniker konstruieren exakt
nach den Wünschen der Kunden,
montieren die Anlagen vor Ort, über-

geben sie schlüsselfertig und leisten
Servicearbeiten. Die Aufgaben des
Konstruktionsbüros umfassen auch
die Unterstützung des Vertriebs bei
der Angebotslegung, die Klärung der
technischen Anforderungen, die Über-
wachung der Produktion und die Inbe-
triebnahme der Anlagen beim Kunden.

Sie sind also eine wichtige Schnitt-
stelle zwischen Vertrieb und Produk-
tion und verantwortlich für das Pro-
jektmanagement. Wünsche nach bes-
serer Koordination waren seit langem
bekannt, die Motivation, mittels 
IMPULS-Test eine Verbesserung zu
versuchen, war gut.

Süßes Leben 
ohne Arbeitsstress
Stress trifft ArbeitnehmerInnen und Führungskräfte in allen Branchen, in klei-
nen und größeren Betrieben. Zuviel Druck, zu hohes Tempo, unklare Aufga-
ben oder langweilige Routine belasten die Psyche und können auch zu kör-
perlichen Beschwerden führen. Der IMPULS-Stresstest erlaubt eine Bestand-
saufnahme und zeigt die Richtung von positiven Veränderungen an.

Christine G. Haiden
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Wünsche nach besserer Koordination führten bei der Franz Haas Waffel-

und Keksanlagen-Industrie GmbH zum „IMPULS-Test“
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Verbesserungspotenziale
lokalisieren

Am Beginn der Bestandsaufnahme
stand nach einer schriftlichen Befra-
gung der MitarbeiterInnen der 
IMPULS-Stern. Der Ist-Stern und der
Wunsch-Stern unterschieden sich er-
wartungsgemäß und zeigten Verbes-
serungspotenziale. Die Auftraggeber
– technischer Leiter, Personalleiter
und Betriebsrat – stimmten der Fort-
setzung zu und meldeten die Ergeb-
nisse den MitarbeiterInnen weiter, die
ihrerseits der Weiterführung zu-
stimmten. 

Das neue IMPULS-Team setzte sich
aus je einem Vertreter der fünf Kon-
struktionsbüros zusammen. 

In einer ersten Sitzung vereinbarte
man eine Detailanalyse der Stressfak-
toren. Jedes der fünf Teammitglieder
führte persönliche Gespräche mit al-
len BüromitarbeiterInnen auf Grund-
lage der IMPULS-Sterne, was je etwa
zehn Gespräche in rund sieben Stun-
den erforderte.

Dabei wurden offene Fragen ge-
stellt:
■ Was stresst Sie?
■ Mit welchen Situationen in der Fir-
ma sind Sie unzufrieden?
■ Wünsche? Beschwerden?

Ohne Einschränkungen wurden alle
Antworten dokumentiert.

In einer weiteren Sitzung sortierte
das IMPULS-Team die Stressfaktoren
nach den Kriterien „betrifft alle
Büros/MitarbeiterInnen“ bzw. „betrifft
nur einzelne Büros/MitarbeiterInnen“.
Es entwickelte Lösungsansätze zur
Verminderung der Stressfaktoren, die
es in vier Sitzungen in etwa viermo-
natigen Abständen den Auftragge-
bern präsentierte. 

Dadurch ließen sich 70 Prozent al-
ler Stressfaktoren aufarbeiten, die
restlichen 30 Prozent wurden vom
Projekt entkoppelt und getrennt bear-
beitet. Einige Punkte lassen sich erst
nach dem Projektabschluss (Sommer
2004) bis 2005 realisieren.

Stressfaktoren und 
Lösungsansätze

Die folgende Auswahl der bei Haas
erhobenen Stressfaktoren und ihre Lö-
sungen sind sicherlich auf andere Be-
triebe und Bereiche übertragbar. Wich-
tig ist beim IMPULS-Test die Schilde-
rungen der Stressoren durch die Be-
troffenen ernst zu nehmen und sie an
den Veränderungen zu beteiligen.

● Unvollständige Informationen:
Maschinenaufstellungspläne

wurden unvollständig weiterge-
geben, Fehlendes musste müh-
sam erfragt werden.
Lösung: Gemeinsamer Standard
mit vollständigen Informationen
wurde entwickelt, der die Kom-
munikation zwischen den Kon-
struktionsbüros, dem Vertrieb
und mit den KundInnen, Sachbe-
arbeiterInnen erleichtert.

● Telefonanrufe von Kunden,
Sachbearbeitern, Vertrieb und
Monteuren, die zu den Technike-
rInnen durchgestellt werden,
stören diese und erzeugen
unnötig Druck.
Lösung: Eine zentrale Anlauf-
stelle filtert Anrufe vor. Der Ver-
kauf erhält eine Liste mit Daten
zu den Maschinen und kann so
Anfragen verkürzen, an die Zu-
ständigen weiter verbinden, und
so die Konstrukteure entlasten.

● Fehlende elektronische Normtei-
le für Maschinenbaupläne erfor-
dern viel Zeit durch das Neu-
zeichnen.
Lösung: Normteile werden aus
dem Internet herunter geladen
und auf einem zentralen Server
verfügbar gemacht.

● Abendliche Telefonanrufe wur-
den nach 17.00 Uhr direkt in die
Konstruktionsbüros weiter gelei-
tet, weil bekannt war, dass dort
noch gearbeitet wird, und die
Telefone besetzt sind.
Lösung: Diese Störungen wur-
den abgestellt, der Portier über-
nimmt die Anrufe und verbindet
entsprechend.

● Dringlichkeiten der einzelnen
Aufträge wechselten häufig, die
Arbeitsplanung ist dadurch er-
schwert.
Lösung: Schon während der
Planung wird versucht, Termine
stabil zu halten. Es ist aber klar,
dass Terminänderungen nicht
komplett vermeidbar sind.

● Fortbildungskurse, zu denen Mit-
arbeiterInnen angemeldet sind,
wurden bei Termindruck ersatz-
los gestrichen.
Lösung: Neue Vereinbarung:

Waffelmaschine: eine gesamte Anlage als Produktionseinheit
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Schulungen werden zu ei-
nem späteren Zeitpunkt
nachgeholt.  Abtei-
lungsleiter sind ver-
antwortlich dafür,
dass MitarbeiterInnen
angemeldete Schulun-
gen erhalten.

● Orientierung: KundInnen
und BesucherInnen fan-
den sich auf dem Fir-
mengelände nur
schwer zurecht.
Lösung: Im
Zuge eines
neuen Firmen-
designs werden
(bis 2005) auch
Wegbeschrei-
bungen und Na-
mensschilder an den
Türen befestigt.

● Klagen über Zugluft an einem
bestimmten Arbeitsplatz.
Lösung: Reparatur der Klimaan-
lage durch die Hausverwaltung

Als schwierig bei der Umsetzung er-
wies sich die Forderung, dass in die
laufende Produktion nicht eingegriffen
werden durfte. Das tägliche Geschäft
hatte Vorrang – deshalb wurden jene
Lösungen zuerst umgesetzt, die es un-
mittelbar betrafen. Die Projektsitzun-
gen, Rückmeldungen und Detailanaly-
sen mit den MitarbeiterInnen erforder-
ten viel Zeit. Die fast zweijährige Pro-
jektdauer erforderte von den Projekt-
verantwortlichen sehr viel Konsequenz
und Ausdauer in der Umsetzung. 

Projektarbeit motiviert 
Mitarbeiter

Das Dokumentieren aller Stressfak-
toren, ohne Einschränkungen, zeigte
allen MitarbeiterInnen, wie ernst ihre
Anliegen genommen wurden. Sie
konnten ihre Vorschläge in der Um-
setzungsphase einbringen. Die aktive
Mitarbeit im Projektteam und die da-
mit verbundenen Gestaltungsmög-
lichkeiten, Stressfaktoren zu verän-

dern, motivierte über die Teammit-
glieder letztlich sehr viele Mitarbeite-
rInnen, sich für ihre Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz zu enga-

gieren.
Eine Evaluierung soll nach

Abschluss des Projekts im
Herbst 2004 die Ergebnisse

dokumentieren.

Vortrag beim Forum Prävention 

der AUVA in Graz am 12. 5. 2004 

Zusammengefasst von 

Maria-Anna Hilscher

Sichere Arbeit berichtete 

schon 2003 über den

„StRess.Moderator“ und

den „IMPULS-Test“

Mag. Christine G. Haiden

Arbeits- und Gesundheits-

psychologin

Floridusgasse 30/2/8

1210 Wien

Tel.: (+43 1) 272 17 96

E-Mail: christine.haiden@aon.at

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

In einem Gemeinschaftprojekt von Wirt-
schaftskammer, ÖGB und AUVA wurde
im Betrieb der Franz Haas Waffel- und
Keksanlagen-Industrie GmbH der IM-
PULS-Stresstest in der Praxis erprobt.
Die genaue Analyse der Belastungen
motivierte die MitarbeiterInnen, sodass
bei Projektende die meisten Wünsche
bereits erfüllt sind. Die aufgewandte
Zeit hat sich bereits deutlich als größe-
re Arbeitszufriedenheit rentiert.

In a common project of the Austrian Fe-
deral Economic Chamber, ÖGB, and
AUVA, the IMPULS stress test was tried
in practice at the enterprise Franz Haas
Waffel- und Keksanlagen-Industrie
GmbH. The exact analysis of the loads
motivated the employees, so that most
desires were already fulfilled by the end
of the project. The time spent has pro-
ven already clearly profitable in the
form of greater work satisfaction.

R É S U M É

Dans le cadre d’un projet commun de la
Chambre Économique Fédérale Autri-
chienne, de l’ÖGB et de l’AUVA, le IMPULS
essai de stress a été testé en pratique dans
l'entreprise Franz Haas. L'analyse précise
des charges a motivé les collaborateurs et
collaboratrices d’une telle manière, qu'avec
la fin de projet la plupart des désirs étaient
déjà réalisés. Le temps dépensé semble
clairement profitable en forme d’une plus
grande satisfaction de travail.

Molnar, Martina; Geißler-Gruber,
Brigitta; Haiden, Christine: IMPULS.
Betriebliche Analyse der Arbeits-
bedingungen. Wirtschaftskammer
Österreich, Bundesarbeitskammer,
Österreichischer Gewerkschafts-
bund (Hrsg.). Wien 2002.
www.haaswaffel.at

QUELLEN
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D ie Veränderungen unserer Ar-
beitswelt haben einen großen
Teil der in den technologi-

schen Fortschritt gesetzten Hoffnun-
gen auf Erleichterung der körperli-
chen Arbeit erfüllt. Aus der Perspekti-
ve des Gestern heraus werden die
verbliebenen Beanspruchungen da-
her meist als vernachlässigbar ange-
sehen. 

Hierbei wird übersehen, dass sich
mit der veränderten Qualität des An-
spruchs und der Anforderungen auch
die Belastungen auf andere Ebenen
verschoben haben. Dennoch blickt
man nicht nur in der Dritten Welt we-
gen des Abbaus von Gefährdungen
und Schwerarbeit neidvoll auf die In-
dustrieländer. Auch bei uns gilt, „nur
noch mit den Augen und ein bisschen
mit den Fingern“ zu arbeiten, immer
noch als leichte Arbeit. Körperlich
leichte Arbeit, gewiss. Aber spätes-
tens seit Beginn der Massenverbrei-
tung von Bildschirmarbeit hat der
Griff nach der Schaltzentrale des
Menschen und nach seiner Seele be-
gonnen. 

Mittels genetischer 
Matrix zum Computer

Hier könnte man anmerken, dass
wir evolutionsgeschichtlich sowohl
ein Flucht-, als auch ein Augentier
sind. 125.000 Generationen Jäger und

Sammler, 500 Generationen Acker-
bau, drei Generationen Industriezeit-
alter und eine Generation Computer-
zeitalter haben die genetische Matrix
des Menschen noch nicht verändert,

und gegenwärtig wird das Informati-
onszeitalter schon wieder abgelöst
vom „Wissenszeitalter“ (knowledge
based). Mit der ganzen Geschichte
geht selbstredend einher, dass der

Die Augen als Schwachstelle
des technischen Fortschrittes?
Stundenlanges Arbeiten am Computer, dazu noch trockene Heizungsluft so-
wie Schmutz und Staub aufwirbelnde herbstliche Windböen – gerade jetzt
klagen Herr und Frau Österreicher verstärkt über gerötete, brennende oder
geschwollene Augen, Kopfweh & Co. Wie man trotz Bildschirmarbeit einen
ungetrübten Blick behält, verraten Experten exklusiv in „SICHERE ARBEIT“.

Horst Mayer, Ellen Kraus-Mackiw, Rolf Breitstadt, Ilse Sommer, Uta Müller

Um die Sehschärfe der Augen auf einen verlangten Punkt zu lenken, bedarf es

akustischer und sonstiger Reize
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Bewegungsdrang eingeschränkt und
nur noch auf Mikrobewegungen zum
Bewegen der Maus oder der Tastatur
reduziert wird. Diese massiven Ein-
schränkungen des uns ureigenen Be-
wegungsdranges machen uns einer-
seits Beschwerden, führen aber zu
neuen Erkrankungen, wie „Repetitive
Strain Injury“ etc. Für diejenigen, die
am Computer arbeiten, wirkt die neue
Form der Arbeit daher durchaus bela-
stend, wobei sie nicht in der Lage
sind, Zielorgan symptomatisch zu
agieren. Das neue Arbeitsumfeld
wirkt Zielorgan typisch nicht nur auf
Halswirbelsäule und Schultergürtel,
sondern vor allem auf das Vegetati-
vum.

Sind routinierte, repetitive Muskel-
leistungen noch weitgehend ver-
selbständigt zu bewältigen, können
wir unseren Augen jedoch keines-
wegs befehlen, nur die für die Arbeit
wichtigen Dinge zu sehen. Die das
Sehen begleitenden Gefühle und Ge-
danken und die naturgemäße Ver-
wertung der Sehinformation für unse-
re Orientierung und Steuerung in der
Welt lassen sich nicht per Arbeitsver-
trag abschalten. 

Auch hat das Sehorgan eine be-
rechtigte Autarkie: Man blickt plötz-
lich auf oder lässt seinen Blick
schweifen, obwohl doch die Arbeit
gerade sehr drängt. Und diese Autar-
kie ist eingebettet in eine seit Jahr-
millionen entwickelte Funktion des
Sehens, die weit ab liegt davon, was
wir im Arbeitsprozess unserem Seh-
organ abverlangen: Auch die visuelle
Wahrnehmung ist prinzipiell ein un-
bewusster Vorgang. Ich sehe von
dem, was meine Netzhäute übertra-
gen, nur das, was mein Unterbe-
wusstsein zu bewusstseinswürdigen
Bildern gebündelt hat, also nur einen
kleinen Anteil dessen, was „herein-
kommt“. Und hier müssen wir uns
grundsätzlich fragen, ob das, was an
Anforderungen durch junge, uninfor-
mierte Programmierer mit exzellen-
tem, spezifisch trainiertem Sehvermö-
gen in Software gegossen wird, für
„den arbeitenden Menschen“ mach-
bar, riskant oder eventuell fast schon

unethisch ist. Eine Entwicklung des-
sen, was wir heute Arbeit nennen,
nach dem Prinzip „Versuch und Irr-
tum“ wird uns darauf jedoch keine
Antwort geben.

Bildschirmarbeit erfordert
hohe Aufmerksamkeit

Eines der Detailprobleme ist doch,
dass wir – abgesehen von den be-
schriebenen mehr anthropologischen
Fakten – bei der heutzutage vorherr-
schenden Bildschirmarbeit an einen
Arbeitsplatz gebunden sind und auf
einer sich nicht bewegenden Ober-
fläche über lange Zeit relativ kleine
Zeichen mit einer geringen Abbil-
dungsschärfe erkennen müssen. Da-
rüber hinaus sind diese Informationen
nicht geführt, sondern statisch, das
heißt, wir müssen einen hohen Auf-
merksamkeitsgrad aufbringen, der
uns sonst in der freien Natur durch
zusätzliche äußere Reize letztendlich
das Sehen und Erkennen bahnt. Da
wir unser Umfeld vorwiegend mit dem
Sehorgan begreifen, uns jedoch die
neue Arbeit am Bildschirm einen sehr
hohen Aufmerksamkeitsgrad abver-
langt, bleibt weniger Freiraum, sich
für andere, existenziell entscheidende
Eindrücke noch zu öffnen. Dies geht
dann zwangsläufig nicht nur mit einer
visuellen Tunnelung einher, sondern
geradezu mit mentaler und emotiona-
ler Enge. 

Die Augen sind die wichtigsten und
schwächsten Organe, weil sie sich re-
lativ spät entwickelt haben. Die Seh-
schärfezone der Menschenaugen von
nur fünf bis sieben Grad verlangt,
dass das Sehen durch akustische und
sonstige Reize im Zusammenwirken
mit unserer Erfahrung zum Ort ge-
führt wird oder letztendlich ungerich-
tet schweift. Das heißt im Klartext,
der statische Bildschirm als solcher
wirkt schon gegen die Biologie. Das
Sehvermögen wie auch das Hörver-
mögen sind erheblichen individuellen
Variationen und auch Alterungsvor-
gängen unterworfen, die nicht unbe-
dingt offensichtlich sind, sieht man
von der hohen Anzahl an Brillenträ-

gern ab, die ja schon zeigen, dass
funktionelle Störungen bei der über-
wiegenden Mehrzahl der Schreib-
tischarbeiter vorliegen.

Grenzt die erwähnte sehscharfe
Zone von sieben Grad unser voll
nutzbares Gesichtsfeld schon ein, so
misst jene zentrale Stelle, mit der wir
„sehen“, sogar nur etwa ein Grad. 

Schaut man sich manche Augen
genauer an, so versteht man kaum,
dass mit ihnen überhaupt ein schar-
fes Sehen möglich ist, geht man von
den Verwerfungen der Hornhaut und
der Trübheit von Glaskörper und Lin-
sen aus. Auch funktionell sind Augen
anfällig. So lässt das Blausehen
schon nach mäßigem Alkoholkonsum
nach (Hatten die alten Griechen des-
halb kein Wort für „blau“?), und und
und… 

Vergleicht man das Sehen im Ar-
beitsleben mit anderen Bereichen
menschlicher Arbeit, so kann man
konstatieren, dass es fast unberührt
ist von relevanten ergonomischen Ge-
staltungsüberlegungen, sieht man
einmal von der „statischen“ Ober-
fläche ab. Zum Thema Farbe: Immer
wichtiger werden Farben in einer un-
natürlichen Intensität, teilweise
schreien sie einen direkt an. Proble-
matisch wird es, wenn wesentliche
Informationen, Alarmsignale etc. über
Grün oder Rot determiniert werden.
Hier schließen wir alleine vier Prozent
aller ohnehin nicht sehr farbtüchtigen
Männer aus einer Tätigkeit aus, sie
werden plötzlich zum Risiko für sich
und andere.

Gefahr eines nicht men-
schengerechten Mediums 

Die vom Sehorgan zu bewältigen-
den Aufgaben werden üblicherweise
präsentiert auf einem – vor allem für
schnelle dynamische Aufgaben in
keiner Weise menschengerechten
Medium. Der Mensch ist dieser Tech-
nik zunehmend hilflos ausgesetzt,
nicht zuletzt dadurch, dass das welt-
umspannende Diktat von Soft-
wareherstellern wie Microsoft und
SAP, die ihn in der Bildschirmschrift
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oft mit einer Pixelgröße bis herunter
auf fünf (!) konfrontieren, ihm keine
Alternativen lässt, um nur eine der
zahlreichen Zumutungen zu nennen.
Die unheilige Allianz zwischen Micro-
soft und den Herstellern entspre-
chender PCs als auch SAP führt dazu,
dass man sich dem Diktat der Soft-
warehersteller nicht mehr entziehen
kann, und dies vor dem Hintergrund,
dass wir auf einem der abbildungs-
schwächsten Medien eigentlich nur
noch in abgedunkelten Räumen (wie
die Amerikaner!) arbeiten können.
Sonnenlicht etc., welches wesentlich
besser für unser psychosomatisches
Befinden ist und sogar Depressionen
verhindern kann, darf gar nicht mehr
auf uns einwirken, weil wir schlicht
sonst unsere Arbeit nicht mehr se-
hen. Dies sind Zumutungen, die an
der Physiologie des Menschen mas-
sivst vorbeigehen. Dazu haben wir
auch noch das Problem der alternden
und mit ihr gerade von Seiten des
Sehvermögens sogar noch stärker al-

ternden Gesellschaft. Diesem Problem
hat man sich überhaupt noch nicht
gestellt.

Vergegenwärtigt man sich diese
Sachverhalte, so erscheint einem die
heutige visuelle Arbeitswelt mehr
oder weniger als ein willkürliches
Konglomerat des technisch und öko-
nomisch Machbaren. Entscheidend
sind meist kommerzielle Überlegun-
gen, zumal die Gemengelage äußert
kompliziert ist und ein Sachverstand,
der die jeweiligen Bedingtheiten er-
kennt und erklärt, sehr rar gesät ist.
Hieraus ergibt sich das Argument der
Umsatzträchtigkeit, d. h. der Hand-
lungsbedarf.

Gefesselter Blick 
überfordert Sehorgan

Aber betrachten wir doch erst ein-
mal, was visuelle Arbeit am Bild-
schirm tatsächlich bedeutet.
Zunächst heißt es, in der geforderten
Distanz mühelos und scharf zu sehen

und zwar in einer Weise, dass die
zwei unterschiedlichen Bilder beider
Augen zu einem Bild verschmelzen.
Das Bild entwickelt sich allein aus der
Bewegung. Die Augen, und damit das
Bild, bewegen sich aus der perma-
nenten Berechnung einer Differenz.
Dementsprechend ist auch der gefes-
selte Blick auf eine statische Ober-
fläche, bei der sich, nicht wie im Film,
nur geringe Dinge bewegen, sehr un-
physiologisch und überfordert unser
Sehorgan.

Nun blicken wir glücklicherweise
nicht immer auf die selbe Stelle, denn
wenn wir das täten, sähen wir nach
kurzer Zeit nichts mehr, da unser
Sehorgan unterschieds- und verände-
rungsorientiert funktioniert. Insofern
ist es weise eingerichtet, dass die Ar-
beit aufgabenbedingte Blickwechsel
enthält. Indessen ist Blickwechsel
nicht gleich Blickwechsel. Wichtig ist
hierbei, ob unsere verschiedenen
Blickziele gleichweit von den Augen
entfernt sind und die gleiche Leucht-
dichte aufweisen, sonst wären sie ja
gekoppelt an Akkommodations- und
Adaptationsleistungen, die wiederum
Zeit kosten. In eigenen Untersuchun-
gen konnten wir zeigen, dass dies
beides eher die Ausnahme darstellt
und dass bei Bildschirmarbeit die
Häufigkeit der Blickwechsel aber oft
so extrem groß ist (bis zu 15.000 mal
pro Arbeitstag), dass man sich fragen
muss: Können diese Augen, auch
wenn sie in der Entfernung vom Kopf
zum Bildschirm beidäugig und mühe-
los das Dargebotene erkennen, diese
dynamische Aufgabe ebenfalls ‚flott
und mühelos’ bewältigen? Und selbst
wenn die Muskulatur, die die Stellung
der Augäpfel bewerkstelligt, hier kei-
ne Probleme hätte, mit jeder Blickbe-
wegung ist – von der Neurophysiolo-
gie so angelegt – eine Neufokussie-
rung beider Augen verbunden, das
heißt, beide Augen stellen sich nach
jeder Augenbewegung erneut scharf.
Dies ist bei äquidistanten Blickzielen
gewiss nicht so zeitaufwendig, als
wenn zum Beispiel ein zu bearbeiten-
des Schriftgut in 30 cm Entfernung
liegt, das heißt in der Regel, eine

Der gefesselte Blick auf eine Oberfläche in konstanter Entfernung bei

gleichzeitig permanenter Anforderung an die Sehschärfe ist unergono-

misch und überfordert unser Sehorgan
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schräge Fläche darstellt, deren ein-
zelne Punkte also selbst wieder un-
terschiedlich weit von den Augen
weg sind, und der Bildschirm 80 cm
von den Augen entfernt ist. Und auch
bei optimalem Zielabgleich (z. B. Vor-
lagenhalter mit an die Bildschirm-
leuchtdichte angepasster Beleuch-
tung für das Schriftgut) gelingt die
Arbeit ohne großen zeitlichen Verzug
nur, wenn die beiden Augen in der
geforderten Distanz eine gute Seh-
schärfe aufweisen und in ihrer Sich-
tigkeit für diese Distanz ggf. durch ei-
ne entsprechende Brillenanpassung
einander entsprechen, zugleich aber
auch (ebenfalls in dieser Distanz) auf
eine routinierte Zusammenarbeit
zurückgreifen können. 

Hinzu kommt, dass die Rahmenbe-
dingungen des Sehens in den einzel-
nen Zielfeldern (z. B. Vorlagen, Bild-
schirm(e), Instrumente oder Anzei-
genfelder, ggf. sogar Gesprächspart-
ner) vergleichbar sein müssen
(Leuchtdichtenverteilung, Aufgaben-
äquivalenz oder zumindest -korres-
pondenz etc.), und dass die Orte der
verschiedenen Ziele zu einander au-
gengerecht sind: das heißt, keine
schrägen Blickbewegungen erfor-
dern, denn diese sind beschwerlich
und  kosten erheblich mehr Zeit.
Außerdem stimulieren schräge Blick-
bewegungen stärker eine Neuakkom-
modation, sei sie nun erforderlich
oder nicht. 

Dies alles kostet Zeit, die sich im
Laufe des Arbeitstages zu messbaren
Beträgen aufsummiert, und, wenn es
so oft geschehen muss wie geschil-
dert, zwangsläufig zu Überlastungs-
phänomenen der Augen führt. Die er-
schweren ihrerseits das flotte Arbei-
ten wieder, was nach der Arbeit zu
den bekannten asthenopischen Be-
schwerden führt. 

Die Zielorte sollen so angeordnet
sein, dass vorwiegend nur horizontale
Blickzielsprünge nötig sind mit gele-
gentlich eingestreuten vertikalen Be-
wegungserfordernissen. Letztere sind
ebenso wie ein im Mittel leicht abge-
senkter Arbeitsblick (und das heißt
Bildschirm) erforderlich, um ein vor-

schnelles Austrocknen der Augäpfel
zu verhindern (was im übrigen durch
abgedunkelte Arbeitsräume ebenfalls
gefördert wird, weil die Lidschlagfre-
quenz verringert ist).

Kaum Beidäugigkeit bei
Bildschirmdistanz

Diese Leistungen sind schon für
denjenigen nicht leicht, der jung ist,
normalsichtig, voll farbtauglich und
zwei identische Augen hat, Bedingun-
gen, die in ihrer Gesamtheit durchaus
nicht die Norm sind. Bei allen, die
„nur“ die vorgeschriebene Mindest-
sehschärfe von 0,8 oder deren Augen
eine unterschiedliche Brechkraft ha-
ben, sind zumindest die erforderli-
chen Zeiten verlängert. Viel Zeit kos-
tet es zum Beispiel, wenn die Aus-
richtungsgemeinschaft der Augen in
der geforderten Distanz – aus wel-
chen Gründen auch immer – proble-
matisch ist, Doppelbilder auftreten
etc. Im Rahmen von betriebsärztli-
chen Eignungsuntersuchungen stel-
len wir immer wieder fest, dass mehr
Menschen als man gemeinhin an-
nimmt, Leistungsschwächen eines
Auges oder beider Augen aufweisen
und dies ihnen oft nicht bewusst ist.
Allein etwa zehn Prozent der Erwach-
senen haben ein Auge, das im Ver-
gleich zum Partnerauge eine nen-
nenswerte funktionelle Beeinträchti-
gung aufweist, allein, was die Lese-
fähigkeit angeht. In früheren Untersu-
chungen konnten wir feststellen, dass
lediglich ein Drittel aller Arbeitneh-
mer in der Bildschirmdistanz eine ex-
akte Beidäugigkeit vorweisen kann.
Bei etwa 60 Prozent liegen leichte
Störungen vor, bei sieben Prozent er-
hebliche. 

Doch es sind gerade die Menschen
mit scheinbar nur geringer Störung
der Zusammenarbeit beider Augen,
die die stärksten (in der Regel vege-
tativen) Beschwerden entwickeln. Wir
haben uns das immer so erklärt, dass
hier, im Gegensatz zu den schwere-
ren Störungen, noch ein Kompensati-
onsimpuls vorhanden ist, der zu einer
ständigen Stresssituation des Sehor-

gans führt. Als gravierende Folgen
stehen aber meist die vegetativen
Störungen im Vordergrund. Diese
führen dann zur Verminderung der
Leistungsfähigkeit und letztendlich
auch der Leistungsbereitschaft. Hier
liegt ein Circulus vitiosus vor, da die-
se Negativfolgen die Situation gera-
dezu lawinenartig verschlimmern
können. Folgen sind Nervosität, Mü-
digkeit und Verspannungen der Au-
genmuskulatur, auch des ringförmi-
gen inneren Augenmuskels, der zu-
ständig ist für die Akkommodation,
die Entfernungseinstellung des ein-
zelnen Auges. 

Ist dieser verkrampft, so spricht
man von „Stressmyopie“, was so viel
bedeutet wie, dass man abends zu-
sätzlich zu den auftretenden „asthe-
nopischen“ Beschwerden (trockene,
rote, brennende Augen, Druckgefühle
dahinter, Kopfschmerzen etc.) dann
deutlich kurzsichtiger ist.

Hierzu einige Beispiele: 
A) In einem Softwarehaus hatte ei-

ne junge Frau die Aufgabe, tagaus,
tagein große Tabellen zu füllen. Ihre
Vorlagen waren lose Papierblätter un-
terschiedlicher Größe („Einen Vorla-
genhalter kann ich für so was nicht
brauchen!“ „Auch nicht mit Klam-
mer?“ „Nein, dann brauche ich zuviel
Zeit“). Nach vier Monaten entwickelte
sie abendliche Kopfschmerzen,
tagsüber kreisten ihre Gedanken um
eine deutliche, beginnende Leis-
tungsschwäche. Trotz der Umsetzung
einiger Verbesserungsvorschläge hat-
ten sich ihre Symptome aber weiter
verschlechtert. Messungen ergaben,
dass der (klugerweise) als Ausgleich
empfohlene „Blick in die Ferne“, auf
die hellgelbe Südfront des gegenü-
berliegenden Hauses, tatsächlich ein
Blick auf eine von der Sonne beschie-
nene grelle Fläche mit einer mittägli-
chen Leuchtdichte von etwa 10.000
Cd/m2 war, ihre Vorlagen aber um die
gleiche Zeit nur 800 Cd/m2 aufwiesen
und ihr Bildschirm sogar nur 150
Cd/m2. Die beim Blick zurück auf das
Arbeitsfeld nötige Dunkel-Adaptation
hätte weitaus länger gedauert, als sie
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zur Verfügung hatte, als Folge davon
arbeitete sie in den ersten Minuten
nach jedem Blick in die Ferne unter
noch weiter erschwerten Bedingun-
gen. Dies betraf vor allem die zur Ko-
operation beider Augen benötigte
Einstellzeit, da diese sensorisch ge-
steuert wird und somit von einer gu-
ten Kontrastsensitivität abhängt. Zur
Abhilfe stellte man ihren Arbeitsplatz
wieder um, besorgte ihr einen
problemangepassten Vorlagenhalter,
unterwies sie in Ausgleichsbewegun-
gen und Entkrampfen ihrer Haltung.
Das Wichtigste aber war das Ge-
spräch mit dem Vorgesetzten, der
nach Darstellung des Sachverhalts
sofort bereit war, die Zeiterwartungen
in Bezug auf ihre Arbeit zu lockern,
wobei sich sogar herausstellte, dass
diese Erwartungen weitgehend von
ihr selbst gekommen waren.

B) Zwei Frauen teilten sich im
Zweischichtrhythmus eines Ingeni-
eurbüros einen Arbeitsplatz. Seit Mo-
naten sprachen sie kein Wort mehr
mit einander, da sie einen ständigen
Krieg um die Höhe des Bildschirms
ausfochten. Eine höhenverstellbare

Bildschirmhalterung „konnte sich das
Hightech-Unternehmen nicht leisten“.
Also musste die Eine stets bei Ar-
beitsbeginn die sorgsam in der Ecke
liegenden alten Telefonbücher wieder
unter den schweren „19-Zoller“ le-
gen, um „ordentlich zu sehen“. Wir
hatten Gelegenheit, beiden Frauen
bei der Arbeit zuzusehen und ent-
deckten, dass jene Dame, die den
höheren Bildschirm favorisierte, auch
die Rückenlehne ihres Bürostuhls
weit zurückstellte. Sie gab an, nur so
ordentlich sehen zu können. Des Rät-
sels Lösung waren eine Tischplatte
und das Alter der Mitarbeiterin (49
J.). Da die beiden Arbeitsplätze ein-
ander gegenüber lagen, musste der
Bildschirm zusätzlich bei Schicht-
wechsel gedreht werden, und im
Blickfeld der Dame mit der Präferenz
für einen höheren Bildschirm befand
sich eine sehr störende, spiegelnde
Tischoberfläche vor dem Fenster nach
Süden. Der Hauptgrund war aber die
Kombination ihrer beginnenden Pres-
byopie (Alterssichtigkeit) und ihrer
Eitelkeit. Zwar hatte sie schon eine
Gleitsichtbrille, doch war hier der
Nahteil auf eine (vormittägliche) Ent-
fernung von 35 cm eingestellt, was
für ihre Arbeit untauglich war. Und
eine spezielle Arbeitsbrille hatte sie
bisher abgelehnt, weil der Arbeitge-
ber ihr nur ein (nach ihrer Meinung
hässliches) Standardmodell bezahlen
wollte. Also diktierten zwei Abstände
ihre Sitzhaltung: die Länge ihrer Ar-
me und der bequeme Augen-Bild-
schirm-Abstand. Konsequenz war
dann natürlich eine nach hinten ge-
neigte Stuhllehne und zur Vermei-
dung eines zu starken Abwärtsblickes
der erhöhte Bildschirm.

C) Ein U-Bahn-Fahrer fragte an, ob
es denn nicht für seine Tätigkeit eine
Spezialbrille gäbe. Der Augenarzt
hatte sich – schon im Hinblick auf
den ständigen Hell-Dunkel-Wechsel –
sehr um eine richtige Brille bemüht:
Gleitsicht mit dem Nahteil in der
Cockpit-Panel-Entfernung und den
Fernteil auf unendlich eingestellt
(Vormittagswerte, entspiegelt, aus
hochwertigem Material). Das Pro-

blem, das der Augenarzt offenbar
nicht verstanden hatte, waren die bei-
den Rückspiegel der Bahnen gewe-
sen: einer oben als Übersichtsspiegel
und einer unten mit der Bahnsteig-
kante im Zentrum. Beim Anfahren
war dieser der Wichtigste. Und der
lag, weil unten, im Nahteil. Meist sind
es die kleinen Details des Arbeitsplat-
zes, die große Wirkungen haben, und
nicht selten liegt es an der Brille. Hier
war des Rätsels Lösung eine spezielle
Brille, den Pilotenbrillen nicht unähn-
lich, mit einem zusätzlichen Fernteil
links unten.

D) Ein Ingenieur eines großen Un-
ternehmens fiel seiner Familie da-
durch auf, dass er nach Feierabend
immer wortkarger wurde und oft un-
gerecht zu Frau und Kindern. Erst als
seine Kollegen begannen, ihn auf-
grund seiner Nervosität und schlech-
ten Laune abzulehnen, fiel sein Pro-
blem im Betrieb auf. Was war gesche-
hen? Ein halbes Jahr zuvor war eine
neue Software angeschafft worden,
die seine komplette Tätigkeit auf den
Bildschirm verlagert hatte, während
dies vorher nur in etwa einem Drittel
der Zeit der Fall gewesen war. Darü-
ber hinaus waren neue, größere
Flachbildschirme angeschafft worden,
wofür alle Mitarbeiter dankbar zu
sein hatten. Grund war aber gewesen,
dass die neue Software viel mehr in
einen Bildschirminhalt packte und
deshalb ein besserer und größerer
Bildschirm erforderlich geworden
war. 

Der Ingenieur hatte sich seine Ar-
beit so eingeteilt, dass er immer län-
gere Strecken nur auf den Bildschirm
sehen musste, dafür dann aber die
Nebentätigkeiten außerhalb des Bild-
schirms zusammengefasst hatte, eine
Organisation, die normalerweise
spontan vermieden wird. Er hatte also
offenbar Probleme mit häufigen
Blickwechseln zwischen sehr unter-
schiedlichen Sehzielen und –aufga-
ben. 

Eine differenzierte Untersuchung
seiner Augen ergab, dass er nach der
vorgeschriebenen Untersuchung für
Bildschirmarbeitsplätze alle Tests be-

Ab dem 40. Lebensjahr lässt die Seh-

kraft nach und die Linsen werden

starr. Man sieht dann nur noch in ei-

ner bestimmten Entfernung scharf

FO
TO

:P
H

O
TO

D
IS

C



2 3 F O R S C H U N G

■

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

In der jüngsten Vergangenheit nahm die
visuelle Arbeit in fast allen Bereichen von
Produktion und Dienstleistung stetig zu.
Dies gilt nicht nur für Bildschirmtätigkei-
ten, sondern z. B. auch für Kontroll- und
Überwachungstätigkeiten. Das derzeitige
Dilemma hierbei besteht im steigenden
Durchschnittsalter der Beschäftigten und
darin, dass den vor allem geforderten dy-
namischen Leistungen unseres – be-
kanntermaßen paarigen – Sehorgans im
Arbeits- und Gesundheitsschutz ebenso
wenig Rechnung getragen wird wie von
den Augenärzten und Softwaregestal-
tern. Es wird gezeigt, welchen Einfluss z.
B. häufige Helligkeits- und Entfernungs-
wechsel haben, vor allem aber auch die
beidäugige Kooperation.

In the recent past, visual work within
nearly all fields of production and servi-
ces has constantly increased. 
This applies not only to screen activi-
ties, but e.g. also to control and monito-
ring activities. 
The present dilemma here consists in
the rising average age of the persons
employed and in the fact that the main-
ly demanded dynamic performance of
our (paired) organ of vision – is consi-
dered neither in work and health pro-
tection nor by opticians and software
designers. 
It is shown, which influence e.g. fre-
quent brightness and distance changes
have, but also the interaction of both
eyes.

R É S U M É

Dans le passé récent, le travail visuel a
augmenté constamment dans presque
tous les secteurs de la production et du
service. Cela est vrai non seulement pour
les travaux à l'écran, mais p. ex. pour les
activités de surveillance et de contrôle.
Le dilemme actuel dans ce cas est dû à
la moyenne d'âge des employé(e)s aug-
mentant et au fait que les performances
dynamiques exigées de notre organe de
vue (en pair) sont peu considérées par
les ophtalmologues et configurateurs de
software surtout dans le  cadre de la pro-
tection de la santé et la sécurité au tra-
vail. Il est montré, quelle influence p. ex.
les changements de clarté et de distance
fréquents ont, mais surtout aussi la
coopération des deux yeux.

standen hatte. Aber eine genauere
Analyse seiner beidäugigen Koopera-
tion zeigte große Probleme auf, die
weder in der Lesedistanz noch in der
Ferne bestanden. Ein genauerer Ab-
gleich seiner Refraktion in dieser Dis-
tanz mit einer leichten Unterkorrektur
des Führungsauges verhinderte
schließlich das Abgleiten des „ge-
führten“ Auges und damit das Auftre-
ten von Doppelbildern.

Ab 40 massieren sich 
die Probleme

Zu all diesen Detailproblemen, vor-
wiegend am Bildschirmarbeitsplatz,
kommt erschwerend die demographi-
sche Entwicklung. Zusätzlich zu den
bekannten individuellen Unterschie-
den der Augen verändern sich deren
Leistungseigenschaften bei allen
Menschen ab dem 40. Lebensjahr
merklich. Die Sehkraft lässt nach, die
Akkommodationsfähigkeit verschwin-
det langsam, d. h. die Linsen werden
starr, und man sieht dann nur noch in
einer bestimmten Entfernung scharf.
Zusätzlich nehmen Lichtbedarf und
Blendempfindlichkeit  zu. Und hier
haben wir es mit einem wichtigen Zu-
kunftsproblem im Arbeitsleben zu
tun, das im übrigen durch den grauen

Star (Katarakt) noch komplizierter
wird. 

Dieser nimmt ja auch im Alter ex-
ponentiell zu. Nach vorsichtigen
Schätzungen werden in Deutschland
jährlich einige Hunderttausend Men-
schen am grauen Star operiert!  Ab-
gesehen von diesem Trübungspro-
blem der Linsen waren in jüngster
Zeit zwei Erkenntnisse zur Alterssich-
tigkeit (Presbyopie) wichtig: Zum ei-
nen stellte man mit Hilfe von Ultra-
schallmikrofilmaufnahmen fest, dass
selbst im hohen Alter der Ziliarmus-
kel immer noch ordentlich funktio-
niert – was letztlich neuerdings zur
Entwicklung „akkommodierbarer“
Linsenimplantate geführt hat – und
dass zweitens der Eintrittszeitpunkt
der Alterssichtigkeit sich mit dem Zu-
nehmen der Bildschirmarbeit in jün-
gere Jahre verschoben hat. Au-
genärzte empfehlen deshalb jetzt Ar-
beitnehmern mit Nahsehtätigkeiten
schon am Ende des dritten Lebens-
jahrzehnts zur Entlastung eine
großflächige Brille von +1dpt zu tra-
gen, natürlich erst recht bei Vorliegen
einer latenten, bis dahin meist uner-
kannten und funktionell kompensier-
ten Weitsichtigkeit.

(Wird im nächsten Heft fortgesetzt.)
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Rauchschwaden durchziehen
das Büro, verursachen bren-
nende Augen und Kopf-

schmerzen bei den KollegInnen, sie
hinterlassen einen herben, unange-
nehmen Geruch an der Kleidung: So
dürfte es, wenn es streng nach den
Buchstaben des Gesetzes geht
(Nichtraucherschutz im Tabakgesetz
und im ArbeitnehmerInnenschutzge-
setz), schon heute nicht mehr sein. 

Wenn die Vorstellungen von Ge-
sundheitsministerin Maria Rauch-Kal-
lat verwirklicht werden, brechen für

Raucher noch strengere Zeiten an:
Das Gesundheitsministerium kündigte
jetzt an, das Rauchen am Arbeitsplatz
gemeinsam mit dem Wirtschafts- und
Arbeitsministerium zu bekämpfen. 

Ein Gesetzesvorschlag soll dem-
nächst erarbeitet werden, das Ziel ist
laut Ministerin „ein generelles Rauch-
verbot am Arbeitsplatz – wo dies
möglich ist.“ 

In Zukunft soll auch das Bedie-
nungspersonal der Gastronomie – ge-
nauso wie nichtrauchende Gäste –
stärker gegen den chronischen

Qualm in Restaurants und anderen
Lokalen geschützt werden. Die Zahl
der Restaurants, in denen es rauch-
freie Bereiche gibt, soll in den näch-
sten drei Jahren von derzeit 15 auf 90
Prozent ansteigen. Nur in sehr klei-
nen Bars, Espresso-Lokalen und Re-
staurants werden Nichtraucher wei-
terhin mit Rauchern Tisch an Tisch
sitzen. 

Der Nichtraucherschutz war zuletzt
vor zwei Jahren verstärkt worden:
Laut § 30 des Arbeitnehmerschutzge-
setzes muss der Arbeitgeber dafür
sorgen, dass Nichtraucher vor der
Einwirkung von Tabakprodukten ge-
schützt sind, soweit dies nach Art des
Betriebes möglich ist. Dies gilt auch
für Aufenthalts-, Bereitschafts-, Sa-
nitäts- und Umkleideräume. 

Auswirkungen von 
Passivrauchen

Auch das unfreiwillige Mitrauchen
am Arbeitsplatz kann zu Herzinfarkt,
Schlaganfall, Lungenkrebs und chro-
nischen Lungenkrankheiten führen.
Für Prof. Dr. Manfred Neuberger, In-

Amtliches Rauchverbot
am Arbeitsplatz?
Die nationale Anti-Tabak-Politik nimmt langsam Form an: Gesundheits-
ministerin Maria Rauch-Kallat arbeitet derzeit an einem Gesetzesvor-
schlag, der ein generelles Rauchverbot am Arbeitsplatz vorsieht.

Marion Venus

Acht Rauchpausen pro Tag ergeben einen Arbeitsausfall von 17 Tagen pro Jahr
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stitut für Umwelthygiene, ist die Be-
antwortung der Frage „Welche Luft-
verunreinigung verursacht die mei-
sten Todesfälle?“ eindeutig: Tabak-
rauch (vgl. Sichere Arbeit Nr. 1/2003,
Seite 19). Das gilt auch für Passivrau-
cher. Griffiths (2002) hat in seiner Pu-
blikation „Optimising organisational
and employee performance – the im-
portance of dealing with tobacco in
the workplace“ interessante Berech-
nungen angestellt. Wendet man die
Zahlen auf Österreich an, ergeben
sich laut Prof. Neuberger allein für
das Jahr 2001 als Folge von Passiv-
Rauchen insgesamt 25 Todesfälle
durch chronische Lungenkrankheiten
und Asthma, 89 Todesfälle durch
Lungenkrebs, 532 Todesfälle durch
Herzinfarkt und andere ischämische
Herzerkrankungen. Weitere 766 Ster-

befälle verursacht Passivrauchen
durch Schlaganfall. Keiner anderen
Luftverunreinigung an Arbeitsplätzen
fallen jährlich 1.412 Menschen zum
Opfer. Diese Zahlen des Experten
sprechen für sich.

Psychologisch 
betrachtet

Diese neuen Bestrebungen zur
Verschärfung der gesetzlichen Rege-
lung des Nichtraucher-Schutzes ist
eine sehr erfreuliche Initiative zum
Wohl der NichtraucherInnen: Immer-
hin war es bisher für sie beinahe un-
möglich, einen rauchfreien Arbeits-
platz zu haben, wenn KollegInnen im
gleichen Büro unbedingt rauchen
wollten. Die meistens rein rhetorisch
gemeinte Frage, „Stört es Sie eh

nicht, wenn ich rauche?“ ließ dem je-
weiligen Kollegen wenig Chance, sei-
ne ehrliche Meinung zu sagen – vor
allem wenn der Nichtraucher sich in
einer hierarchisch untergeordneten
Position befindet, oder wenn der Rau-
cher schon länger im Unternehmen
ist als der neue Kollege, der Nich-
traucher ist. Wenn der Nichtraucher
sagen würde, dass ihn der Rauch des
Kollegen stört, würde er das zwi-
schenmenschliche Klima vermutlich
mehr oder weniger schwer belasten,
denn der rauchende Kollege würde
wohl ungern wegen des „Neuen“ auf
den Glimmstängel verzichten.

ICD-10: 17.2: Nikotinabhängigkeit:
Diagnostische Leitlinien

Nikotinabhängigkeit liegt vor, wenn
während des letzten Jahres drei oder
mehr der folgenden Kriterien gleich-
zeitig vorhanden waren:

■ starker Wunsch oder eine Art
Zwang, psychotrope Substanzen wie
z. B. Nikotin zu konsumieren. 

■ Verminderte Kontrollfähigkeit be-
züglich des Beginns, der Beendigung
und der Menge des Konsums. 

■ Ein körperliches Entzugssyndrom
bei Beendigung oder Reduktion des
Konsums. 

■ Nachweis einer Toleranz (Dosisstei-
gerung), um die selbe Wirkungen zu
erreichen. 

■ Fortschreitende Vernachlässigung
anderer Interessen zugunsten des
Substanzkonsums. 

■ Anhaltender Substanzkonsum trotz
Nachweises eindeutiger schädlicher
Folgen.
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„Wer sein Recht wahrnehmen will
und dabei den aktuellen Zustand ver-
ändern muss, gerät leicht in Gefahr,
als Störenfried angesehen und be-
handelt zu werden“, meint auch Mag.
Beate Atzler mit langjähriger Erfah-
rung in der betrieblichen Gesund-
heitsförderung. Hier ist Rauchen auch
immer wieder ein Thema: Arbeitgeber
wollen, dass ihre MitarbeiterInnen
weniger rauchen, seltener krank sind
und weder wegen der Behandlung
von „Raucherbeinen“ noch wegen der
Behandlung von Lungenkrebs kurz-,
mittel-, längerfristig oder ganz am Ar-
beitsplatz ausfallen. 

Volkswirtschaftlich gesehen gehen
pro Jahr geschätzte 1,8 Millionen
Krankenstandstage auf das Konto von
Raucher-Schäden, RaucherInnen sind
1,3 mal länger bzw. öfter im Kran-
kenstand (Quelle: VAdÖB). 

NichtraucherInnen wollen vor dem
Passiv-Rauchen geschützt werden: Es
geht auch um die persönliche Freiheit

und Entscheidung der Nichtrauche-
rInnen, nicht vergiftete Luft atmen zu
wollen. „Um den Qualm einer Zigaret-
te so zu verdünnen, dass er von
Nichtrauchern nicht mehr wahrge-
nommen wird, bedarf es 19.000 m3

Frischluft. Da orkanartige Belüftungs-
stärken nicht möglich sind, müssen
Nichtraucher am Arbeitsplatz durch
Rauchverbote geschützt werden“, un-
terstreicht Beate Atzler die Auswir-
kung des Rauchens in Unternehmen. 

Außerdem gibt auch immer mehr
RaucherInnen, die mit dem Rauchen
aufhören wollen, die es aber allein
nicht schaffen. Natürlich kann man
das Suchtverhalten nicht durch Ge-
setze und Verordnungen bekämpfen,
das ist sinnlose Polemik. Aber es
handelt sich um eine wichtige politi-
sche Entscheidung: Nachdem Rau-
cherInnen jahrzehntelang Nichtrau-
cherInnen mit Zigarettenqualm belä-
stigt haben, soll das in Zukunft nicht
mehr so leicht möglich sein: Nich-

traucherInnen müssen sich nicht
mehr mit dem Gestank des Rauches
und den wissenschaftlich erwiesenen
Gesundheitsschäden durch Passi-
vrauchen abfinden. 

Die RaucherInnen müssen sich
jetzt überlegen, ihr Verhalten zu än-
dern. Und es wird nicht mehr das
Problem der NichtraucherInnen sein,
sich durch den Wunsch nach rauch-
freier Arbeitsumgebung unbeliebt zu
machen. Immerhin fällt es einem Ni-
kotinabhängigen nicht leicht, auf die
20 bis 60 Zigaretten zu verzichten, die
ihn umgänglich machen.

„Nichtraucherschutz ist keine Frage
der Toleranz, sondern eine Frage des
Anstands. Anständige Menschen rau-
chen nicht im Beisein von Nichtrau-
chern. Wenn jeder Mensch nach die-
sem Gesetz handeln würde, bräuch-
ten wir keine Schutzgesetze. Leider
besitzen noch zu wenig Menschen
dieses Mindestmaß an Anstand“, sagt
Dr. Püringer, Public Health Expertin
und ärztliche Leiterin des Gesund-
heitsvorsorgeeinrichtung Josefhof der
Sozialversicherung des österreichi-
schen Bergbaus. 

Hier wird seit mehreren Jahren
sehr erfolgreich schwer nikotinab-
hängigen Rauchern stationäre Rau-
cherentwöhnung angeboten. Nikotin-
abhängigkeit ist seit Jänner 2001
auch in Österreich eine anerkannte
Suchtkrankheit (siehe Kasten „Diago-
stische Leitlinien“ nach dem ICD 10).
Natürlich ist nicht jeder Raucher so
schwer nikotinabhängig, dass eine
stationäre Raucherentwöhnung im
Umfang von 20 Tagen nötig ist. Für
weniger schwer nikotinabhängige
RaucherInnen bietet z. B. die Nie-
derösterreichische Gebietskranken-
kasse (NÖGKK) ambulante Raucher-
entwöhnung an. Auch die Oberöster-
reichische Gebietskrankenkasse
überlegt dieses Angebot für ihre Ver-
sicherten.

Die wissenschaftliche Betreuung
der Raucherentwöhnung erfolgt
durch das NÖ Nikotininstitut – an der
Spitze agieren die bewährten „Nich-
traucherpäpste“ Prof. Dr. Rudolf
Schoberberger und Univ.-Doz. Dr. Er-

Die Behandlungskosten für tabakassoziierte Erkrankungen werden vom

Hauptverband der Sozialversicherungsträger auf 15 bis 20 Milliarden Euro

pro Jahr geschätzt
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nest Groman. In fünf Gruppen-Thera-
piesitzungen werden die Patienten im
Kampf gegen das Rauchen effizient
gesundheitspsychologisch unter-
stützt. Die Gruppendynamik der en-
gagierten Aufhörwilligen und das
Setting außerhalb des Betriebs stel-
len einen entscheidenden Erfolgsfak-
tor für die erfolgreiche Raucherent-
wöhnung dar. 

Die Beratungskosten übernimmt
die Sozialversicherung, lediglich die
Kosten für Medikamente sind von
den Patienten zu bezahlen. Die Er-
gebnisse sind beeindruckend: 80 Pro-
zent der TeilnehmerInnen sind nach
der Therapie rauchfrei. Der Ansturm
von künftigen Nichtrauchern ist in
Niederösterreich enorm: Im Jahr 2003
wurden 514 Personen betreut, 2004
sind bereits doppelt so viele Teilneh-
mer zur Beratung angemeldet bzw.
bereits in Therapie. Einige Sozialversi-
cherungsträger haben erkannt, dass
starke gesundheitliche und volkswirt-
schaftliche Argumente für die Rau-
cherentwöhnung sprechen. 

Auch die deutsche Krebsspeziali-
stin Dr. Martina Pötschke-Langer,
Autorin des Weltbankbuchs „Der Ta-
bak-Epidemie Einhalt gebieten“ und
Mitarbeiterin des WHO-Kollaborati-
onszentrums für Tabakkontrolle un-
terstreicht die positiven Auswirkun-

gen von konsequentem Rauchverbot
am Arbeitsplatz: vermindertes Risiko,
Mitarbeiter durch Erwerbsunfähigkeit
oder Tod zu verlieren, weniger Krank-
heitsausfall, besseres Arbeitsklima
durch klar formulierte und akzeptierte
Regeln, die auch Rechtssicherheit
bringen sowie Schutz vor Klagen
nichtrauchender MitarbeiterInnen. 

Auch für Unternehmen gibt es posi-
tive Auswirkungen: Kostensenkung
durch vermindertes Brand- und Un-
fallrisiko, geringerer Wartungsaufwand
für Belüftungsanlagen, geringere Heiz-
kosten, geringere Reinigungskosten,
geringere Renovierungskosten. 

Rauchpausen vermindern
Arbeitszeit

Nächstes Problem: Wie viel Zeit
geht durch Raucher verloren, die ihre
Arbeitsplätze immer wieder für die ei-
ne oder andere Zigarette am Gang
verlassen? Genaue Zahlen dazu hat
weder die Wirtschaftskammer Öster-
reich noch der Hauptverband der So-
zialversicherungsträger. Deutsche
Studien haben ergeben, dass Zigaret-
tenkonsum wegen entfallener Ar-
beitszeit für 1,4 Prozent der Lohnko-
sten verantwortlich ist. Eine einfache
Rechnung, die ich angestellt habe,
ergibt ganz beachtliche Ergebnisse:

Für jede Rauchpause, für die man
den Arbeitsplatz verlässt, um eben
mit KollegInnen eine rauchen zu ge-
hen, wird eine Dauer von durch-
schnittlich fünf Minuten angenom-

Griffiths J: Optimising organisa-
tional and employee perfor-
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men. Es ist erfahrungsgemäß eher
unwahrscheinlich, dass eine Rauch-
pause kürzer als fünf Minuten dauert.
Für acht Rauchpausen pro Tag ergibt
sich auf durchschnittlich 200 Arbeits-
tage pro Jahr aufgerechnet (Kalen-
derjahr minus Wochenenden, Urlaub,
Feiertage, ...) eine Abwesenheit vom
Arbeitsplatz im Umfang von 17 Ar-
beitstagen. Bei fünf Rauchpausen pro
Tag sind es immer noch zehn zweck-
entfremdete Arbeitstage, bei drei
Rauchpausen sind es sechs Arbeits-
tage fern vom Arbeitsplatz.

Natürlich wird in diesen Rauchpau-
sen sehr oft auch über berufliche
Themen gesprochen, über formelle
und hierarchische Grenzen hinweg.
Diese informelle Kommunikation ist
aus organisationspsychologischer
und arbeitspsychologischer Sicht
ausgesprochen wichtig und positiv:
Hier werden auch oft Informationen
zwischen MitarbeiterInnen ausge-
tauscht, die normalerweise nicht zu-
sammen arbeiten und aus beruflichen
Gründen wenig oder gar nicht mitein-
ander kommunizieren. Hier können
kollegiale Beziehungen entstehen, die
als „soziale Unterstützung“ zwischen
KollegInnen eine wichtige Ressource
für die Stressverarbeitung, das Wohl-
befinden und für das Betriebsklima
darstellen. Fast überall kann man die
auffallende Gruppendynamik zwi-
schen Rauchern und Nichtrauchern
beobachten: Die einen gehen zusam-
men ,eine rauchen', die Nichtrauche-
rInnen bleiben am Arbeitsplatz, weil
sie ja nicht auf eine Zigarette als
Rechtfertigung für eine Pause
zurückgreifen können. Jedenfalls be-
wegen sich die meisten Nichtrauche-
rInnen außerhalb der Rauchwolke.

Alternative zur Gruppen-
dynamik der Raucher

Sowohl die Presse als auch die
Kleine Zeitung vom 29.5.2004 haben
dieses Thema aufgenommen und Tei-
le des Artikels zitiert. Daran an-
schließend sollen die wichtigen The-
men Betriebsklima und informelle
Kommunikation nochmals beleuchtet

Abwesenheit vom Arbeitsplatz durch Rauchpausen

Tabakgesetz: §12 und §13 
Nichtraucherschutz (1995)

§ 12. (1) Rauchverbot gilt in Räumen für
1. Unterrichts- und Fortbildungszwecke,
2. Verhandlungszwecke und  
3. schulsportliche Betätigung.

(2) In Mehrzweckhallen und Räumen,
die nicht ausschließlich den Zwecken
im Sinne des Abs. 1 gewidmet sind, gilt
ein Rauchverbot für die Dauer der Nut-
zung für Zwecke im Sinne des Abs. 1
und für den davor liegenden Zeitraum,
der für eine Entlüftung des Raumes er-
forderlich ist.

(3) Abs. 1 und 2 gelten nicht für aus-
schließlich privaten Zwecken dienende
Räume.

§ 13. (1) Unbeschadet arbeitsrechtlicher
Bestimmungen und der Regelung des §
12 gilt Rauchverbot in allgemein zu-
gänglichen Räumen folgender Einrich-
tungen:
1.Amtsgebäuden,  
2. schulischen oder anderen Einrichtun-
gen, in denen Kinder und Jugendliche
beaufsichtigt, aufgenommen oder be-
herbergt werden,  
3. Hochschulen oder Einrichtungen der
beruflichen Bildung,
4. der Darbietung von Vorführungen
oder Ausstellungen dienenden Einrich-
tungen.

(2) Als Ausnahme vom Verbot des Abs.
1 können in jenen von Abs. 1 umfassten
Einrichtungen, die über eine ausrei-
chende Anzahl von Räumlichkeiten ver-
fügen, Räume bezeichnet werden, in
denen das Rauchen gestattet ist, wenn

gewährleistet ist, daß der Tabakrauch
nicht in den mit Rauchverbot belegten
Bereich dringt und das Rauchverbot da-
durch nicht umgangen wird. Diese Aus-
nahme gilt nicht für Einrichtungen im
Sinne des Abs. 1 Z 2.

(3) In ortsfesten Einrichtungen des öf-
fentlichen und privaten Bus-, Schienen-,
Flug- und Schiffverkehrs sind in ausrei-
chendem Maße Nichtraucherzonen ein-
zurichten.

Nichtraucherschutz im Arbeitneh-
merInnenschutzgesetz (2001)

§ 30. (1) Arbeitgeber haben dafür zu
sorgen, daß Nichtraucher vor den Ein-
wirkungen von Tabakrauch am Arbeits-
platz geschützt sind, soweit dies nach
der Art des Betriebes möglich ist.

(2) Wenn aus betrieblichen Gründen
Raucher und Nichtraucher gemeinsam
in einem Büroraum oder einem ver-
gleichbaren Raum arbeiten müssen, der
nur durch Betriebsangehörige genutzt
wird, ist das Rauchen am Arbeitsplatz
verboten, sofern die Nichtraucher nicht
durch eine verstärkte Be- und Entlüf-
tung des Raumes vor der Einwirkung
von Tabakrauch ausreichend geschützt
werden können.

(3) Durch geeignete technische oder
organisatorische Maßnahmen ist dafür
zu sorgen, daß in den Aufenthaltsräu-
men und Bereitschaftsräumen Nichtrau-
cher vor den Einwirkungen von Tabak-
rauch geschützt sind.

(4) In Sanitätsräumen und Umkleideräu-
men ist das Rauchen verboten.
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werden: Warum gibt es diese virtuelle
Trennung zwischen Rauchern und
NichtraucherInnen? Würde ein gene-
relles Rauchverbot im Betrieb die
Gruppen wieder zusammenbringen?
Wäre es möglich, auch ohne Zigaret-
ten kommunikative und erholsame
Kurzpausen für alle MitarbeiterInnen
einzuführen? Wäre „rituelles Tee-
oder Kaffeetrinken“ eine akzeptable
Alternative zur verpönten „Tschick“? 

Brauchen wir wirklich eine Zigaret-
te als „Rechtfertigung“ für eine kurze
Arbeitspause?

Es ist traurig genug, dass es einer
Zigarette bedarf, um während der Ar-
beitszeit eine Pause machen zu „dür-
fen“. Arbeitgeber, ArbeitsmedizinerIn-
nen, Sicherheitsfachkräfte und Ar-
beitspsychologen sollten sich im Zu-
sammenhang mit dem verstärkten
Nichtraucherschutz Gedanken darü-
ber machen, ob sie nicht lieber eine
mitarbeiterorientierten Pausengestal-
tung unabhängig von Genuss- oder
Suchtmitteln wie z. B. Zigaretten ein-
führen sollten. 

Namhafte Arbeitspsychologen wie
z. B. Prof. Hacker (TU-Dresden) und
Prof. Kallus (Uni Graz) haben in wis-
senschaftlichen Studien über die
Auswirkungen von menschengerech-
ter Arbeitszeit- und Pausengestaltung

bewiesen, dass MitarbeiterInnen ge-
sünder, leistungsfähiger und moti-
vierter sind, wenn sie regelmäßig –
abgestimmt auf ihre Arbeitsaufgabe,
Tätigkeit, Arbeitsbedingungen und
Arbeitsmittel – kurze Pausen machen
können. 

Logischerweise geht es Menschen
besser, wenn sie nicht nur „endlosen“
Phasen von Beanspruchung – also
acht bis zehn Stunden pro Tag – aus-
gesetzt sind. Entscheidungsträger ar-
gumentieren gerne, dass es nicht
möglich wäre, mitarbeiterorientierte
Kurzpausensysteme einzuführen, weil
ja die Arbeit unbedingt pünktlich er-
ledigt werden muss. 

Es ist offensichtlich für viele Ent-
scheidungsträger schwer verständ-
lich, dass die Erhaltung der vollen
Leistungsfähigkeit nach Belastung
und Beanspruchung auch Erholungs-
pausen fordert (z. B. Kellmann & Kal-
lus, 1999). 

Es wird wohl noch lange dauern –
vermutlich bis zur Arbeitskräftever-
knappung in zehn Jahren – bis Ar-
beitgeber umdenken und die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden ihrer
MitarbeiterInnen wichtiger nehmen.
Dann wird auch gesundheitsförderli-
che Arbeitsgestaltung endlich ein
Thema sein. 

Mag.rer.nat. Marion Venus

Arbeitspsychologie, Klinische und 

Gesundheitspsychologin

Institut für Humanistisches Management

Rudolf-Waisenhorn-Gasse 22-24/1/17

1230 Wien

E-Mail: Marion.venus@aon.at

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

Die österreichische Anti-Tabak-Politik
nimmt immer mehr Gestalt an. Der Nicht-
raucherschutz soll an allen Arbeitsplätzen
verschärft werden. In Zukunft sollen auch
Arbeitskräfte der Gastronomie durch
Rauchverbote in Restaurants besser ge-
schützt werden, auch Schulen sollen zu
rauchfreien Zonen werden – Arbeitsplät-
ze der LehrerInnen und SchülerInnen.
Neben dem Konfliktpotential des Rauch-
verbots am Arbeitsplatz geht es darum,
die positiven gruppendynamischen Effek-
te des rituellen Rauchens auch ohne Zi-
garetten beizubehalten und zu kultivie-
ren: informelle, kollegiale Kommunikation
und Kurzpausen auch ohne die berühmte
Zigarette in der Hand und für alle Mitar-
beiterInnen – nicht nur für die Raucher.

The Austrian anti-tobacco policy is ta-
king shape. Non-smoker protection is
to be intensified at all workstations. 
In the future, workers in gastronomy are
to be better protected by smoking bans
in restaurants, but also schools are to
become smokeless zones – because
this is where teachers and pupils work. 
Beside the conflict potential of a smo-
king ban at the workplace, it is impor-
tant to maintain and cultivate the positi-
ve group-dynamic effects of ritual smo-
king also without cigarettes: informal,
cooperative communication and short
breaks for all employees - also without
the famous cigarette – and for all em-
ployees, not only for smokers.

R É S U M É

La politique autrichienne anti-tabac ressort
de plus en plus. La protection des non-fu-
meurs doit être intensifiée à tous les po-
stes de travail. A l'avenir, les employé(e)s
de la gastronomie doivent être mieux
protégés par l’interdiction de fumer dans
les restaurants. De même, les écoles doi-
vent devenir des zones non-fumeurs –
puisqu’elles sont des postes de travail de
professeurs et élèves. A côté du potentiel
de conflit lors d’une interdiction de fumer
sur le lieu de travail, il s'agit aussi de main-
tenir et de cultiver les effets dynamiques
positifs du rituel, mais sans cigarettes: la
communication informelle et collégiale et
les récrés brèves - aussi sans la cigarette
célèbre dans la main – et pour tous les
employés, pas seulement pour les fumeurs.

Zahlen, Daten, Fakten
(Quelle: Hauptverband, NÖGKK)

■ Nur jeder zweite Raucher erlebt sei-
nen 70. Geburtstag

■ 50 Prozent der Raucher sterben
durch tabakassoziierte Erkrankungen,

■ die Hälfte davon bereits im mittle-
ren Lebensalter, 

■ sie verlieren im Durchschnitt 21 Le-
bensjahre! 

■ Volkswirtschaftlich gesehen gehen
pro Jahr geschätzte 1,8 Millionen
Krankenstandstage auf das Konto von
Raucher-Schäden. 

■ Hier sind die Behandlungskosten
der durch Rauchen verursachten Er-
krankungen noch gar nicht erhalten.

■ Die Behandlungskosten für ta-
bakassoziierte Erkrankungen werden
vom Hauptverband der Sozialversiche-
rungsträger auf 15 bis 20 Mrd. Euro
pro Jahr geschätzt.
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Luft ist unser wichtigstes Lebens-
mittel. Im Verlauf von 60 Jahren
nehmen wir rund 30 Tonnen an

Speisen auf, aber mehr als zehn Mal
soviel an Atemluft. Diese stammt zu 90
Prozent aus Innenräumen. 

Damit sind unsere Gesundheit und
unser Wohlbefinden in einem hohen
Ausmaß von der Qualität der Innenluft
mitbestimmt. Während sich Aufklärung
und vereinte Maßnahmen zu gestei-

gerter Luftqualität lange Zeit vor allem
auf den globalen Außenbereich kon-
zentriert haben, gewinnen nun ent-
sprechende Bemühungen im Bereich
des Innenraums immer mehr an Be-
deutung. Umfangreiche Studien des zu
Jahresbeginn abgehaltenen Wiener
Kongresses „Gesunde Raumluft“
decken denn auch ein durchwegs un-
gelöstes Problem der Schadstoffbelas-
tung in vielen Büros, Schulen und

Wohnräumen auf. Eine von der Medizi-
nischen Universität Wien durchgeführ-
te Arbeitsplatzanalyse ergibt als Ergeb-
nis der Mitarbeiterbefragung einen
Hauptkritikpunkt: das Klima. Laut Pro-
KlimA-Studie1) sehen 73,3 Prozent der
Befragten die Notwendigkeit einer
Raumklimaverbesserung, während
über die Hälfte der Beschäftigten das
Klima nicht nur für verbesserungswür-
dig, sondern darüber hinaus sogar für

Schlechte Luft als Quelle
chronischer Leiden
Schon früh beschrieb der Wissenschaftler Max Pettenkofer (1818 bis 1901)
Krankheiten als Folge bedenklicher Innenluftzustände und empfahl, „auf
reine Luft in den Wohnungen strenge zu achten“. Seit Pettenkofer hat unse-
re Aufenthaltsdauer in Innenräumen stetig zugenommen und damit ist auch
seine Aussage heute aktueller denn je. 

Patrick Raess
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Die Empfindlichkeit gegenüber schlechter Luft ist individuell verschieden: Manche Menschen reagieren mit 

Leistungsabfall und allgemeinem Unwohlsein
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schädlich halten. Der Ruf nach gesi-
cherten Qualitätswerten der Raumluft
scheint sich allmählich abzuzeichnen. 

Dicke Luft 
in Innenräumen

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat 2002 die Luftverschmut-
zung in Innenräumen als einen der
zehn führenden Risikofaktoren aufge-
listet. Oft müssen wir in geschlossenen
Räumen mehr gefährliche Schadstoffe
einatmen als an belebten Straßenkreu-
zungen. Ein Grund dafür sind die mo-
dernen Fenster und Türen, die beinahe
luftdicht abschließen. Sie erlauben
zwar einen sparsameren Energiehaus-
halt, sind aber gleichzeitig dafür verant-
wortlich, dass sich durch den vermin-
derten Luftaustausch höhere Schad-
stoffkonzentrationen in der Raumluft
ansammeln können und dadurch ein
eigentliches Bunkerklima mit der be-
kannten „dicken Luft“ entsteht. Doch
längst bevor sich die schlechten
Gerüche bemerkbar machen, kann die
Luft mit Schadstoffen belastet sein, die
Gesundheit und Wohlbefinden beein-
trächtigen. Die meisten Luftverunreini-
gungen werden von unseren Sinnesor-
ganen erst spät oder gar nicht wahrge-
nommen. Auch gewöhnt sich unsere
Nase sehr schnell an einen bestimm-
ten Geruch. Bereits nach ungefähr drei
Minuten wird ein bestimmter Geruch
nicht mehr wahrgenommen, obwohl er
immer noch vorhanden ist. 

Verunreinigungsquellen bilden zum
einen die meist künstlichen Bau-, Pro-
duktions- und Einrichtungsmaterialien,
zum andern der Mensch selbst. Che-
mikalien, biologische Arbeitsstoffe und
andere Gefahrenstoffe sind oft Be-
standteil wichtiger Produktionsprozes-
se, verursachen aber gleichzeitig Ge-
sundheitsrisiken, von denen rund ein
Viertel der Arbeitnehmer unmittelbar
betroffen ist. Anlass zur Sorge gibt da-
bei die Tatsache, dass ca. zwei Drittel
der 30.000 im europäischen Handel er-
hältlichen Chemikalien keiner vollstän-
digen und systematischen toxikologi-
schen Prüfung unterzogen wurden.
Gefahrenstoffe sind wesentlich dafür

verantwortlich, dass in der EU über 400
Millionen Arbeitstage wegen arbeits-
bedingten Gesundheitsproblemen ver-
loren gehen. 

Das Problem der Schadstoffbelas-
tung ist vorhanden, aber nicht unlös-
bar. Oft jedoch fehlt es an Bewusstsein
um die Tragweite der Problematik so-
wie an umfassendem Wissen über
mögliche Lösungskonzepte, worauf
auch die folgende Statistik hindeutet:
Die rund 30 Millionen kleinen und
mittleren Unternehmen in der Europäi-
schen Union beschäftigen über 65 Pro-
zent der europäischen Arbeitnehmer
und schaffen die meisten Arbeitsplät-
ze. Mit 82 Prozent ist ihr Anteil an den
arbeitsbedingten Unfällen insgesamt
jedoch unverhältnismäßig hoch, bei
den tödlichen Unfällen beträgt er so-
gar 90 Prozent. Ein Hauptgrund für die
ungünstigeren Bedingungen der KMU
hinsichtlich Sicherheit und Gesund-
heitsschutz sind ihre mangelnden
Kenntnisse und Ressourcen, aufgrund
derer sie nicht in der Lage sind, ihr Ar-
beitsumfeld sicherer zu gestalten.

Folgen 
schlechter Raumluft

Da in einer mit Schadstoffen stark
belasteten Raumluft das natürliche
Oxidationspotenzial des Sauerstoffs
nicht mehr vorhanden ist, können sich
Bakterien, Viren, Milben, Pilze, Fein-

stäube, Pollen, VOCs und Gerüche un-
gehindert ausbreiten. Schadstoffe kön-
nen durch ihre chemische oder physi-
kalische Wirkung Mensch und Umwelt
stark beeinträchtigen oder gar schädi-
gen. Manche Stoffe werden erst ab ei-
ner gewissen Konzentration schädlich,
andere sind bei langer Einwirkungs-
dauer schon in geringsten Mengen ge-
fährlich. Eine besondere Gefahr stellen
Schadstoffe in Innenräumen dar, wenn
die Abwehrkräfte eines Menschen ge-
schwächt sind, zum Beispiel in der Re-
generationsphase nach einer Krankheit
oder wenn Ermüdungserscheinungen
oder Stresssituationen mit einem län-
geren Aufenthalt im selben Raum ein-
hergehen.

Die Empfindlichkeit gegenüber Luft-
schadstoffen ist individuell sehr ver-
schieden. Manche Menschen reagie-
ren schon auf kleinste Mengen mit
Konzentrationsschwäche, Leistungsab-
fall, Stressempfindlichkeit und allge-
meinem Unwohlsein. Zu den durch
Luftschadstoffe verursachten Befind-
lichkeitsstörungen zählen auch Müdig-
keit oder Schlaflosigkeit, Verspannun-
gen, Kopfschmerzen, Allergien, Hautir-
ritationen so wie Beeinträchtigungen
der Schleimhäute, der Atemwege oder
des vegetativen Nervensystems. Diese
und ähnliche Symptome sind Warnsig-
nale für die Gefährdung der Gesund-
heit und können – insbesondere bei
längerem Andauern – Vorboten krank-

Die prickelnde Frische und vitalisierende Wirkung gesunder, reiner Luft,

wie wir sie etwa in der Nähe eines Wasserfalles antreffen, ist allein auf ei-

ne besonders hohe Ionendichte zurückzuführen
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hafter Veränderungen und chronischer
Leiden sein. Werden schadstoffbeding-
te Befindlichkeitsstörungen durch zu-
sätzliche Belastungsfaktoren wie
Stress, Lärm, Unzufriedenheit am Ar-
beitsplatz  etc. noch verstärkt, sind in-
nere Kündigung, Arbeitsineffizienz und
markant steigender Krankenstand die
häufige Folge. 

Gute Luft 
verleiht Flügel

Unsere Lunge bewegt jeden Tag
zwischen zehn und 20 Tausend Liter
Luft. Damit könnte man einen Heißluft-
ballon füllen. Ist diese Luft frisch und
rein, fühlen wir uns leicht und be-
schwingt – und wir könnten abheben
wie ein Luftballon. Dies ist etwa der
Fall bei einem Waldspaziergang nach
einem Gewitterregen. Denn in der ge-
sunden Umwelt sorgt die Natur für ei-
ne ständige Regeneration der Umge-
bungsluft durch Entkeimung und Ge-
ruchsbeseitigung. Hauptverantwortlich
dafür sind (nebst dem Ozon) elektro-
negativ geladene Sauerstoffatome, so
genannte Sauerstoff- oder Negativio-
nen. Sie entstehen in der freien Natur
etwa durch natürliche Radioaktivität,
UV-Strahlung unserer Sonne, Blitz-
schläge in der Atmosphäre, Wasserzer-
stäubungen oder offene Flammen.
Durch Erzeugung hoher elektrischer
Spannung können Ionen auch künst-
lich hergestellt werden. Abhängig von

der Masse eines Ions unterscheidet
man zwischen Klein- und Großionen. 

Nur die kleinen Negativionen kön-
nen inhaliert werden und erlangen da-
mit insbesondere über den Atemtrakt
positive biologische Wirksamkeit auf
unseren Körper. Negativionen, die ihrer
Größe wegen nicht inhaliert werden
können, entfalten zwar keine direkte
biologische Wirksamkeit auf unseren
Körper, fungieren aber als reinigende
„Luft-Armada“. Im Kampf gegen luft-
getragene Schadstoffe, Keime und
Gerüche verbinden sie sich mit ihren
positiv geladenen „Gegenspielern“ und
machen sie innerhalb von Sekunden
unschädlich. Damit fallen sie aber sel-
ber aus, weshalb an Orten mit hoher
Luftverschmutzung die Anzahl Negati-
vionen in der Luft gegen Null tendiert.

In der Natur kommen Negativionen
dort in hoher Anzahl vor, wo die Luft
als besonders rein, sauber und gesund
gilt. Damit ist die Anzahl Negativionen
pro cm3 Luft ein wichtiges Kriterium
zur Definition der Luftqualität. Ärzte
gehen davon aus, dass etwa 1.000 bis
2.000 Ionen/cm3 Luft Mindestvoraus-
setzung für gesunde Umgebung sind.
Am Stadtrand, auf Wiesen und Feldern
wird gerade der Mindeststandard er-
reicht. Gesundheitssteigernde Werte
von 5.000 Ionen und mehr werden im
Gebirge und am Meer gemessen,
während die Ionenkonzentration in un-
mittelbarer Nähe von Wasserfällen so
hoch ist (bis zu 70.000 Ionen pro cm3

Luft), dass Ärzte die ionisierte Luft an
den Krimmler Wasserfällen schon vor
200 Jahren zu therapeutischen
Zwecken nutzten. In einem typischen
Stadtbüro sinkt die Anzahl Ionen pro
cm3 Luft gegen Null. Die Negativionen
wurden in ihrem Kampf gegen luftge-
tragene Schmutzpartikel und Keime
„aufgebraucht“, d. h. die laufende Luft-
verschmutzung ist größer als die
natürliche Ionenproduktion. Der Sauer-
stoff hat seine biologische Aktivie-
rungskraft verloren.

Die Wirkung 
ionisierter Luft

Die prickelnde Frische und vitalisie-
rende Wirkung gesunder, reiner Luft,
wie wir sie etwa in der Nähe eines
Wasserfalles antreffen, ist allein auf ei-
ne besonders hohe Ionendichte
zurückzuführen. Der Sauerstoffgehalt
der Luft ist nämlich auch da nicht
höher (ca. 21 Prozent) als in einem ty-
pischen Stadtbüro, wo die Luft übli-
cherweise abgestanden und stark be-
lastet ist. 

Dass die eigentliche Wirkstoffkom-
ponente des Sauerstoffs Negativionen
sind, veranschaulicht auch das folgen-
de Beispiel: Fernfahrerkabinen sind in
der Regel vollklimatisiert und damit
auch mit ausreichend Sauerstoff ver-
sorgt. Trotzdem kann man öfter beob-
achten, wie Fernfahrer ihr Fenster ei-
nen Spalt weit öffnen, um der Müdig-

In einer gesunden Umwelt sorgt die Natur für die ständige Regeneration der Umgebungsluft durch Entkeimung und

Geruchsbeseitigung. Hauptverantwortlich dafür sind (neben dem Ozon) elektronegativ geladene Sauerstoffatome
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keit mit Außenluft entgegenzuwirken.
Der Grund liegt darin, dass Klimaanla-
gen Negativionen vollständig zurück-
halten und der Sauerstoff nur dann ei-
ne biologisch aktive Wirkung zeigt,
wenn er negativ geladen ist.

Die Bedeutung „gesunder“ Luft wur-
de von vielen Ärzten schon früh intuitiv
erfasst; so baute man Sanatorien in
den Alpen oder unmittelbar an der
Meeresküste, wo die Ionendichte be-
sonders hoch ist. Neuere Studien zei-
gen, dass die inhalierten Luftionen
über den Atemtrakt eine medizinische
Wirksamkeit erlangen. 

Die negative Ladung der Ionen be-
schleunigt die Schlaggeschwindigkeit
der Flimmerhärchen in den Schleim-
häuten der Nase und des Atemtraktes,
wodurch es zu einer verstärkten und
rascheren Reinigungswirkung der
Schleimhäute kommt (Verunreinigun-
gen werden durch die rascheren Be-
wegungen der Flimmerhärchen
schneller abtransportiert). Das Einat-
men ionisierter Luft fördert auch die
Sauerstoffanreicherung im Blut, wo-
durch die einzelnen Organe im Körper
ihre Funktion besser erfüllen können
und der Zellstoffwechsel verbessert
wird.

Erste Messungen an den Krimmler
Wasserfällen zeigen, dass die an Luft-
ionen reiche Atmosphäre in Bezug auf
Psyche und Wahrnehmung ganz allge-
mein eine vitalisierende Wirkung zeigt,
die mit einer verstärkten Außenorien-
tierung einhergeht.

Erfahrungsberichte über
Negativionen

In der Literatur findet man ein brei-
tes Spektrum von Erfahrungsberichten
für die positive Wirkung negativer Luf-
tionen auf verschiedene Erkrankungen,
insbesondere des Atemtraktes, aber
auch endokriner Organe und des ve-
getativen Nervensystems. Zahlreiche
Forschungsberichte belegen deutliche
Linderung oder gar Befreiung bei
Rheumatismus, Bluthochdruck, Ma-
gen- und Verdauungsproblemen, Mü-
digkeit, Konzentrationsschwäche, psy-
chischer oder physischer Belastung,

Gelenkschmerzen, Stresssymptomen,
Nervosität, Verspannungen, Schlaflo-
sigkeit, Allergien, Kopfweh, Migräne,
allgemeinem Unwohlsein, Herz- und
Kreislaufbeschwerden, Hautirritatio-
nen, Wetterfühligkeit, Schwächung des
Immunsystems, Wundheilungs-,
Durchblutungs- und Gewebsstörun-
gen.

Ein interessanter Befund zur Wir-
kung negativer Luftionen ist, dass das
Ausmaß der Dysfunktion über den the-
rapeutischen Effekt entscheidet. So
wurde bei Asthmapatienten besonders
dann eine hohe Wirksamkeit festge-
stellt, wenn der Schweregrad des
Asthmas beträchtlich war. Die Wirkung
negativer Luftionen für die Asthmabe-
handlung ist übrigens eine der am be-
sten dokumentierten therapeutischen
Effekte.

Wichtige Befunde kommen auch aus
der Arbeitsmedizin, wo sich negative
Luftionen in einer deutlichen Verbes-
serung des Leistungsvermögens von
durchschnittlich 45 Prozent äußern.
Gleichzeitig ergeben sich bei den Pro-
banden schnellere und präzisere Reak-
tionszeiten sowie eine signifikant
höhere Konzentrationsfähigkeit. In voll
klimatisierten, modernen Bürohäusern
kann die Luftionisation praktisch bis
auf Null absinken. 

Unter solchen Bedingungen leiden
15 bis 25 Prozent der Personen chro-
nisch an Kopfschmerzen, Schwindel-
gefühl und allgemeinem Unwohlsein.
In einem mit Ionisierungsgeräten aus-
gerüsteten Bürohaus wurden in Eng-
land während zwölf Wochen Doppel-
blindversuche durchgeführt. 

Die Geräte bewirkten eine Ionen-
dichte von 2.000 bis 4.000 Ionen/cm3,
doch weder das Personal noch die un-
tersuchenden Ärzte wussten, ob die
Geräte an einem bestimmten Tag ein-
geschaltet waren oder nicht. 

Die Resultate waren äußerst beein-
druckend: Bei eingeschalteten Ionisie-
rungsgeräten fiel die Zahl der an Kopf-
schmerzen leidenden Mitarbeiter auf
weniger als 1/4. Zudem fühlten sich
die Leute ganz allgemein wohler und
weniger ermüdet.

Als in der Schweiz im Dezember

1971 eine Grippe-Epidemie ausbrach,
ermittelte man statistisch die Wirkung
der Negativ-Luftionen auf den Kran-
kenstand. 

Zwischen Räumen mit Negativ-Luft
und solchen mit normaler Luft ergab
sich ein signifikanter Unterschied. 92
Prozent mehr Abwesenheiten wegen
Grippe maß man in den Räumen, in
denen das Elektro-Negativ-Klima fehl-
te. Labortests weisen sogar nach, dass
durch Ionisierung über 99 Prozent der
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Grippeviren in geschlossenen Räumen
unschädlich gemacht werden können. 

Die übermäßige Belastung von Räu-
men durch Allergene, abgelagerte Ge-
ruchspartikel wie z. B. Nikotin, sowie
Keime und Schimmelpilzsporen kann
bei konsequenter Nutzung der Ionisie-
rung nahezu ausgeschlossen werden.
Menschen in ionisierten Räumen
fühlen sich besser, sind gesünder und
arbeiten effizienter.

Kostengünstige 
Gesundheitsvorsorge

Das Forschungscenter für Bioklima-
tologie und Luftionisation an der Uni-
versity of California, Berkeley USA for-
dert, dass neben den bisherigen Kli-
makomponenten Temperatur, Luft-
feuchte und Staubfreiheit auch die
Komponenten Entkeimung, Geruchs-
neutralisierung und Qualität der
Atemluft bei der Klimatisierung erfüllt
werden, um ein gesundes Raumklima
zu schaffen bzw. zu erhalten. 

Aus diesem Grunde wird heute un-
ter dem Begriff Indoor Air Quality eine 
Raumluft verstanden, die partikelfrei,
entkeimt, geruchsfrei und leicht atem-
bar ist. Diese drei Klimakomponenten
werden in der Biosphäre zu einem
großen Teil durch die von der Sonne
erzeugten Sauerstoffionen erfüllt. In
geschlossenen Räumen haben wir
heute technische Mittel zur Verfü-

gung, die diese hohen Luftqualitäts-
anforderungen erfüllen und gesicher-
te, messbare Luftqualitätswerte erzie-
len. Bei Raumlufttechnischen Anlagen
fördert die Partikel-, Geruchs- und
Keimreduzierung in Verbindung mit
einer naturadäquaten Lufterfrischung
auch eine optimale Umluftnutzung.
Dabei kann der Außenluftanteil auf
das zugelassene Minimum reduziert
werden. In den meisten Fällen führt
dies bereits ohne zusätzliche Wär-
merückgewinnungsmaßnahmen zu
erheblichen Energieeinsparungen.

Durch den geringeren Außenluftan-
teil, der erwärmt oder gekühlt werden
muss, lassen sich in der Praxis Ener-
gieeinsparungen von bis zu 80 Pro-
zent erzielen.

Nähere Informationen:

BALS GmbH

Better Air & Liquid Solutions (F&E)

Kolpinggasse 11

7423 Pinkafeld

Tel.: (+43 3357) 426 28-11

Internet: www.bals-gmbh.at

E-Mail: info@bals-gmbh.at

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

Gesundheitsbeeinträchtigende Luftzu-
stände herrschen in fast allen Büros,
Schulen und Wohnräumen. Dass wir heu-
te technisch in der Lage sind, in Innen-
räumen naturadäquate Luftzustände mit
nachweislich gesundheitsfördernder Wir-
kung zu schaffen, ist vielerorts noch zu
wenig bekannt. Bei raumlufttechnischen
Anlagen ermöglicht die Partikel-, Ge-
ruchs- und Keimreduzierung in Verbin-
dung mit einer naturadäquaten Lufterfri-
schung auch eine optimale Umluftnut-
zung. Dadurch lassen sich in der Praxis
Energieeinsparungen von bis zu 80 Pro-
zent erzielen.

Health-impairing air conditions prevail
in nearly all offices, schools, and living
spaces. 
However, it is still not sufficiently kno-
wn that we are technical able today to
create in interior spaces nature-ade-
quate air conditions with a proven
health-promoting effect. 
With room air-technical installations,
particle, smell, and germ reduction in
connection with nature-adequate air re-
freshment also allows an optimal use of
air circulation. Thus, energy savings of
up to 80 percent can be achieved in
practice.

R É S U M É

Des conditions d’air nuisibles se trou-
vent dans presque tous les bureaux,
écoles et habitations. On sait encore
trop peu que nous sommes aujourd'hui
en mesure technique de créer des con-
ditions d’air naturelles avec un effet sa-
lubre prouvable dans des espaces in-
térieurs. Avec des installations aérien-
nes technique la réduction des particu-
les, de l’odeur et des germes en combi-
naison avec un rafraîchissement de l’air
naturelle permet une circulation d’air
optimale. De cette manière des écono-
mies d'énergie de jusqu'à 80 % peuvent
être obtenues en pratique.

In einer mit Schadstoffen stark belasteten Raumluft ist das natürliche Oxi-

dationspotenzial des Sauerstoffs nicht mehr vorhanden – Bakterien, Viren,

Milben & Co können sich ungehindert ausbreiten
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