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Im Kapitel „Ältere Menschen am
Arbeitsmarkt“ des Seniorenbe-
richts des österreichischen Bun-

desministeriums für Arbeit und Sozia-
les (1994) prognostizierten Experten
eine Abnahme der Beschäftigung von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern, über 50 Jahre. Dieses Phäno-
men, das Gertrud Backes in Anleh-
nung an Hans Peter Tews als Entbe-
ruflichung bei gleichzeitiger Verjün-
gung bezeichnet (2004, 12), verliert
heute an Bedeutung. 

Begründet wurde dies mit der sei-
nerzeitigen, über einige Jahre hinweg
gemachten Beobachtung des Hinaus-
drängens Älterer aus dem Arbeits-
markt, die mit einem entsprechend
starken Anstieg der Altersarbeitslo-
sigkeit und Frühpensionierungen ein-
herging. Nach zehn Jahren stellt sich
die Situation allerdings völlig anders
dar. Nahm die Anzahl der Beschäftig-
ten von 1993 bis 2003 um 1,5 Prozent
zu, so stieg die Zahl der Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer mit ei-
nem Lebensalter von mehr als 50
Jahren im gleichen Zeitraum um 22,3
Prozent. 

Heute geht man davon aus, dass
sich der Anteil der Älteren am Ar-
beitskräftepotenzial erhöhen wird und
die Überlegungen konzentrieren sich

auf die Frage, wie die wirtschaftlichen
Herausforderungen der Zukunft mit
alternden Belegschaften gemeistert
werden können. Clemens stellt in die-
sem Zusammenhang in einem Auf-
satz daher die Frage: Ist die Arbeits-
welt von morgen eine Altenwelt?

(2004, 280).
Fakt ist, dass in Zeiten, in denen

die Werbung und die Unterhaltungs-
industrie die BürgerInnen mit Körper-
kult und Jugendwahn imprägnieren,
dem Alter ein Makel anhaftet, sodass
im Zusammenhang mit den Chancen

Ist die Arbeitswelt von
morgen eine Altenwelt? 
Noch 1994 prognostizierten die Autoren im vom Sozialministerium in 
Auftrag gegebenen Seniorenbericht eine Abnahme der Beschäftigung älterer
ArbeitnehmerInnen. Knapp zehn Jahre später zeichnet sich jedoch ein völlig
anderes Bild. Heute geht man davon aus, dass sich der Anteil der Älteren am
Arbeitskräftepotenzial erhöhen wird. Aktuelle Überlegungen konzentrieren
sich daher auf die Frage, wie die wirtschaftlichen Herausforderungen der Zu-
kunft mit alternden Belegschaften gemeistert werden können.
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älterer ArbeitnehmerInnen in Unterneh-
men Alter als „Schwerbehinderung oh-
ne Ausweis“ bezeichnet wurde (Meyer-
Hentschel/Frings 1994, 119). Neben der
gesellschaftlichen Stigmatisierung von
Alter und älteren Menschen tritt in der
Arbeitswelt das Phänomen hinzu, dass
mehrere komplexe Kausalzusammen-
hänge des Modernisierungsprozesses
zu einem geringen Status älterer Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer führen. 

Wie immer sich die Arbeitswelt der
Zukunft bezogen auf die Erwerbstäti-
gen auch gestalten mag, Fakt ist, dass
wir mit einem steigenden Anteil älte-
rer ArbeitnehmerInnen zu rechnen

haben. Es besteht daher die Notwen-
digkeit, das Potenzial völlig neu zu
bewerten. Dabei wird es nicht reichen,
sie bei gleichbleibenden Arbeitsbe-
dingungen einfach länger im Unter-
nehmen zu halten. 

Notwendig ist die Entwicklung und
Implementierung von Programmen, die
zu einem optimalen Altersmanagement
in den Betrieben führen. Ansatzpunkt
für derartige Programme sind einer-
seits die Potenziale (Erfahrung, Routi-
ne, Stressbewältigung) und anderer-
seits die Defizite (Spannkraft, gesund-
heitliches Befinden, Ausdauer, Belast-
barkeit).

Gesundheitszustand 

Insgesamt hat sich der Gesund-
heitszustand der älteren Bevölkerung
in den letzten Jahrzehnten verbessert,
zumindest, wenn dieser an der Ein-
schätzung der Betroffenen gemessen
wird. Das Problem der Gestaltung ei-
ner alternsgerechten Arbeitswelt liegt
also nicht in einer zunehmenden Mor-
bidität an sich begründet, sondern
darin, dass der Anteil älterer Arbeit-
nehmerInnen in den Unternehmen
kontinuierlich zunimmt und dass diese
auch länger im Arbeitsprozess verblei-
ben. Betrachtet man die krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten in Abhängigkeit
vom Lebensalter, so zeigt sich, dass ab
dem 50. Lebensjahr eine kräftige Er-
höhung der Krankenstandstage pro
Beschäftigten zu verzeichnen ist, wo-
bei die Krankenstandsfälle relativ kon-
stant bleiben aber die durchschnittli-
che Dauer der Krankenstände zu-
nimmt (Meggeneder 2005, 90). Auch
das Morbiditätsspektrum weist alters-
bezogene Unterschiede auf.  Waren
die bis zu 50-jährigen ArbeitnehmerIn-
nen im Jahr 2003 im Durchschnitt
zehn Tage arbeitsunfähig erkrankt, so
waren dies in der Alterskohorte der
51- bis 60-jährigen 18,2 Tage und bei
den über 60-jährigen 21,4 Tage.

Die den Krankenstandsfällen zu-
grunde liegenden häufigsten Diagno-
sen konzentrieren sich über alle Al-
terskohorten hinweg auf Erkrankun-
gen der Atemwege, Infektionen des
Gastrointestinaltraktes und Erkran-
kungen der Wirbelsäule, wobei es al-

tersbezogene Unter-
schiede gibt. Der deut-
lichste Unterschied der
Ursachen für Arbeits-
unfähigkeit besteht
zwischen der Gruppe
der ArbeitnehmerInnen
bis zu 50 Lebensjahren
und jener der älteren. 

Bei den bis 50-jähri-
gen überwiegen infek-
tiöse Erkrankungen der
Atemwege und des
Verdauungstraktes bei
weitem. Jüngere Men-
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Ältere ArbeitnehmerInnen verfügen über besondere Stärken wie Wissen

und Erfahrung, hohe Arbeitsmoral, Zuverlässigkeit und Loyalität, Qualitäts-

orientierung und soziale Kompetenzen



1 3 G E S E L LS C H A F T

▲

schen, vor allem jene, die mit Kindern
in einem Haushalt leben, sind einer
Fülle von Infektionsquellen ausge-
setzt (z. B. eigene kranke Kinder, Kin-
dergarten, Schule, mehr Kontakte zu
Menschen, auf Grund im Regelfall
häufiger gesellschaftlichen Aktivitä-
ten, sportliche Aktivitäten etc). Diese
Umstände führen trotz eines besser
funktionierenden Immunsystems, ver-
glichen mit älteren ArbeitnehmerIn-
nen, zu einer Häufung von Infektions-
krankheiten. Verletzungen, vor allem
der oberen Extremitäten, als Arbeits-
unfähigkeitsgrund sind in der Gruppe
der jüngeren ArbeitnehmerInnen
häufiger.

Über dem 50. Lebensjahr nehmen
Erkrankungen des Bewegungsappa-
rates, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
generell Erkrankungen nichtinfektiö-
ser Genese und Depressionen zu. De-
generationsbedingte Veränderungen,
Auswirkungen von schädigenden Ein-
flüssen aus beruflichen Tätigkeiten,
übermäßige körperliche Aktivitäten,
aber auch körperliche Inaktivität so-
wie Fehlernährung und diverse Noxen
summieren und potenzieren sich na-
turgemäß mit fortschreitendem Alter,
weshalb ab der fünften Lebensdeka-
de morphologische Veränderungen
und Schmerzzustände erheblich an
Bedeutung gewinnen. In diesem Sinn
sind sowohl der enorme Zuwachs an
Erkrankungen des Bewegungs- und
Stützapparates als auch der Anstieg
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu
interpretieren. 

Die Zunahme der depressiven
Krankheitsbilder mit steigendem Le-
bensalter sind auch durch das Auf-
treten bestimmter sozialer Faktoren in
diesem Lebensabschnitt zu begrün-
den. Beispiele dafür sind: Abnehmen-
de Wertschätzung im Beruf, bevorste-
hende Pensionierung, der Umstand,
dass die Kinder die elterliche Woh-
nung verlassen, um nur einige zu
nennen. Mit höherem Alter und zu-
nehmender Berufserfahrung werden
Gefahrenpotenziale leichter erkannt.
Auch wird körperliche (Schwer-)Ar-
beit häufiger von Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer unter 50 Jahren

ausgeübt. Dies ist mit ein Grund für
das rückläufige Verletzungsrisiko der
über 50-jährigen.

Zur Gruppe der ArbeitnehmerInnen
über 60 Jahre ist noch anzumerken,
dass es sich hier um eine spezielle
Gruppe handelt (2.180 Beschäftigte in
OÖ). Im statistischen Mittel ist die Er-
krankungswahrscheinlichkeit die
niedrigste von allen Alterskohorten,
allerdings ist die Erkrankungsdauer
pro Fall am längsten. Hier wurde
schon ausgeführt, dass es sich um
hoch motivierte ArbeitnehmerInnen
handelt. Zudem scheiden Personen
mit schweren chronischen Erkran-
kungen in der Regel spätestens mit
dem 60. Lebensjahr aus dem Arbeits-
prozess aus. 

In der Diskussion um Prävention
und Gesundheitsförderung wird ins-
besondere bei älteren Menschen ein
eindeutiger Schwerpunkt auf die Re-
duktion der Risikofaktoren gelegt.
Dies auch deshalb, weil Langzeitstu-
dien zu Gesundheitsrisiken (im Re-
gelfall Rauchen, Übergewicht und Be-
wegungsmangel) gezeigt haben, dass
Personen mit einem hohen Gesund-
heitsrisiko doppelt so viele Gesund-

heitsbeeinträchtigungen aufweisen,
wie Personen mit einem geringeren
Risiko und entsprechende Program-
me auch messbare Erfolge gebracht
haben.

Betriebliche 
Gesundheitsförderung 

So wie der wachsende Anteil älterer
Menschen an der Bevölkerung die Poli-
tik und gesellschaftliche Institutionen
veranlasst, Strategien und Konzepte zu
entwickeln, um den demographischen
Wandel konfliktfrei zu bewältigen, ge-
nauso sind die Interessenvertretungen
der Arbeitgeber und Arbeitnehmer so-
wie die Unternehmen gezwungen, sich
mit den Auswirkungen des demogra-
phischen Wandels auseinander zu set-
zen. Dabei ist ein Agieren allemal ver-
nünftiger, als abzuwarten und dann
kurzfristig zu reagieren. Nicht von un-
gefähr stößt man dabei zunehmend auf
das Konzept des betrieblichen
Alter(n)smanagement. 

Das betriebliche Altersmanagement
geht davon aus, dass ArbeitnehmerIn-
nen unterschiedlichen Alters auch al-
tersspezifische Bedürfnisse, Qualifika-

In den Betrieben wird vermehrt nach Möglichkeiten gesucht werden, 

um die Gesundheit der MitarbeiterInnen und damit auch ihre 

Produktivität länger zu erhalten



tionen, Fertigkeiten und Fähigkeiten
aufweisen. Ziel des Altersmanagements
ist es, die Arbeitsorganisation, die Ar-
beitsprozesse, den Personaleinsatz und
die Personalentwicklung in einer Weise
zu gestalten, dass die altersspezifischen
Stärken zum Vorteil des Unternehmens
genutzt werden können. BGF für Arbeit-
nehmerInnen knüpft hier an und
berücksichtigt auf Grund ihres beteili-
gungsorientierten Ansatzes die legiti-

men, vor allem gesundheitsbezogenen
Interessen. Stärke der BGF ist es, die In-
teressen der Beschäftigten mit den In-
teressen des Unternehmens zur
Deckung zu bringen und somit eine
„Win-win-Situation“ herbei zu führen.

Auf internationaler und nationaler
Ebene gibt es bereits entsprechende
Programme. Zu verweisen ist hier auf
das weiter unten beschriebene Projekt
„Healthy Work in an Ageing Europe“
des Europäischen Netzwerks für Be-
triebliche Gesundheitsförderung (EN-
WHP). Auch in den deutschsprachigen
Ländern gibt es entsprechende Initiati-
ven. Das Schweizer Drei-Jahres-Pro-
gramm KMU-vital hat zwar nicht explizit
die Zielgruppe der älteren Arbeitneh-
merInnen im Visier, berücksichtigt aber
meines Erachtens den Aspekt alternder
Belegschaften. In Deutschland wurden
von 1996 bis 2000 im Rahmen des For-
schungsschwerpunkts „Demografischer
Wandel und die Zukunft der Arbeit“
fünf interdisziplinäre Projektverbünde
mit mehr als fünf Millionen Euro ge-
fördert. Zur Umsetzung der For-
schungsergebnisse wurde im Rahmen
des Koalitionsvertrages der deut-
schen Bundesregierung die „Initiative
Neue Qualität der Arbeit“ (INQA) ver-
einbart (http://www.inqa.de).

In Österreich haben die Sozialpart-
ner das Thema „ältere Arbeitnehme-
rInnen“ auf ihre Agenda gesetzt. An
Aktivitäten sind hier zu nennen, die
gemeinsame Webseite www.arbeit-
undalter.at, die Beschreibungen von
Beispielen guter Praxis und themenbe-
zogenen Hintergrundinformationen
enthält. 

Unter der Headline „Alter macht Zu-
kunft“ bieten die oberösterreichischen
Teilorganisationen der Sozialpartner in
Zusammenarbeit mit Experten der Jo-
hannes Kepler Universität ein geförder-
tes Beratungsangebot für Unternehmen
an. Die Broschüre des Österreichischen
Gewerkschaftsbundes „Ältere Arbeit-
nehmerInnen – Das verborgene Gold im
Unternehmen“ enthält betriebliche Bei-
spiele für altersgerechtes Arbeiten,
Handlungsmöglichkeiten für die be-
triebliche Interessenvertretung der Ar-
beitnehmerInnen und eine Checkliste

zur Einschätzung der altersbezogenen
Situation im eigenen Betrieb. 

Im Auftrag des Arbeitsmarktservice
wurde ein Handbuch entwickelt (Fa-
sel/Kailer 2001), welches Unternehmen,
die eine systematische Entwicklung und
Nutzung der Kompetenzen älterer Ar-
beitnehmerInnen im Unternehmen an-
streben, als Leitfaden dient. In einer
vom Fonds Gesundes Österreich beauf-
tragten Studie (Kriener et al. 2004) wur-
den unter anderem österreichische Ini-
tiativen zur altersgerechten Arbeit erho-
ben. Insgesamt muss allerdings festge-
halten werden, dass BGF-Initiativen die
explizit ältere Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer zur Zielgruppe erkoren
haben, sehr rar sind. Es gibt daher
kaum Beispiele guter Praxis mit dem al-
leinigen Schwerpunkt älterer Beschäf-
tigter. 

Healthy Work in an 
Ageing Europe

Die im Europäischen Netzwerk für
BGF (ENWHP) zusammengeschlosse-
nen Nationalen Kontaktstellen haben
die Notwendigkeit erkannt, ältere Ar-
beitnehmerInnen vermehrt in den Fokus
der BGF zu rücken. Unter der Über-
schrift „Healthy Work in an Ageing Eu-
rope“ hat das ENWHP bei der Europäi-
schen Kommission ein Projekt mit fol-
genden Zielen eingereicht:
■ Die Sammlung von nationalstaatli-
chen Maßnahmen Betrieblicher Ge-
sundheitsförderung für und mit älteren
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern;
■ die Erstellung eines europäischen
Gesundheitsberichts über die Vertei-
lung von Erkrankungen und die Inan-
spruchnahme von Gesundheitseinrich-
tungen nach Altersgruppen und Bevöl-
kerungsstruktur.

Die Realisierung des ersten Projekt-
ziels liegt im Verantwortungsbereich der
österreichischen Kontaktstelle, die Er-
stellung des Gesundheitsberichts ist
Aufgabe der deutschen Kontaktstelle.
Die BGF hat in den Mitgliedsstaaten der
EU, die im Netzwerk vertreten sind, un-
terschiedliche Entwicklungen genom-
men. Im Rahmen des Projektes haben
die Nationalen Kontaktstellen einen Lan-
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desbericht erstellt, der jeweils den aktu-
ellen Stand der BGF darstellt. Schwer-
punkte der Länderberichte sind die
■ gesetzlichen Richtlinien und politi-
schen Absichten, auf die sich die Maß-
nahmen der BGF gründen;
■ nationale Programme und Projekte,
die sich mit der Verbesserung der Ar-
beits- und Gesundheitssituation älterer
ArbeitnehmerInnen beschäftigen;
■ Sammlung von bestehenden Maß-
nahmen und Strategien verschiedener,
mit dem Thema befasster Organisatio-
nen (Interessenvertretungen, NGOs,
Forschungseinrichtungen, Beratungs-
unternehmen und andere mehr) sowie
■ eine Auswahl an erfolgreich umge-
setzten Projekten aus der betrieblichen
Praxis (Industrie, Handel, soziale Diens-
te und persönliche Dienstleistungen).

Die nationalen Berichte werden zu
einem gesamteuropäischen Bericht zu-
sammengefasst. Gemeinsam mit dem
oben angeführten arbeitsweltbezoge-
nen europäischen Gesundheitsbericht
werden relevante Erkenntnisse, Metho-
den, Instrumente und Beispiele guter
Praxis, betreffend die Verbesserung der
gesundheitlichen Situation älterer Ar-
beitnehmerInnen, dargestellt. 

Auf Basis dieser Ergebnisse wird die
neue Arbeitsgruppe „Arbeit und Ge-
sundheit“ in der Europäischen Kommis-

sion ein Gesundheitsmonitoring und ein
Gesundheitsinformationssystem ent-
wickeln und die Vernetzung zwischen
BGF, Arbeitnehmerschutz und Sozial-
versicherung in nationalen sowie trans-
nationalen Projekten ermöglichen. Der
Europäischen Kommission sowie den
Nationalen Kontaktstellen im ENWHP
wird somit ein Grundlagenpapier zur
Verfügung stehen, welches zur Positi-
onsbestimmung und als Entscheidungs-
hilfe zur Weiterentwicklung der BGF,
insbesondere im Kontext älterer Arbeit-
nehmerInnen, beitragen wird.

Schlussbemerkungen

Ältere ArbeitnehmerInnen verfügen
über besondere Stärken, wie Wissen
und Erfahrung, hohe Arbeitsmoral,
Zuverlässigkeit und Loyalität, Qua-
litätsorientierung und soziale Kompe-
tenzen. Auch bei der Lernfähigkeit
können ältere ArbeitnehmerInnen mit
jüngeren mithalten, wenn auch ihre
Lerngeschwindigkeit eine langsamere
ist. Das „Freisetzen“ älterer Arbeit-
nehmerInnen als probates Instrument
des Personalmanagements wird im-
mer schwieriger, womit bei den Un-
ternehmen ein Umdenkprozess ein-
geleitet wird. 

In den Betrieben wird vermehrt

nach Möglichkeiten gesucht werden,
um die Gesundheit der MitarbeiterIn-
nen und damit auch ihre Produktivität
länger zu erhalten. Nur mit Arbeitsbe-
dingungen, welche die Arbeitsfähig-
keit aller Altersgruppen im Betrieb bis
zur Pensionierung erhalten, werden
die Unternehmen die Auswirkungen
des demografischen Wandels auf dem
Arbeitsmarkt bewältigen können. Zu
solchen Arbeitsbedingungen gehört
eine Unternehmenskultur, die auf ein
Miteinander der Generationen ausge-
richtet ist und die Arbeitsfähigkeit als
Einheit von Gesundheit, Motivation
und Qualifikation versteht. 

Betriebliche Gesundheitsförderung
ist von ihrem Ansatz her geradezu ide-
al geeignet, derartige Prozesse zu un-
terstützen und zu begleiten. Die Ak-
teure im Bereich der BGF sind gut be-
raten, sich rechtzeitig auf den schon
deutlich erkennbaren Trend einzustel-
len und die Zielgruppe der älteren Ar-
beitnehmerInnen in das Zentrum ihrer
Bemühungen zu rücken.

Mag. Dr. Dr. Oskar Meggeneder

OÖ Gebietskrankenkasse

Gruberstraße 77

4021 Linz

Tel.: (+43 732) 7807-2710

E-Mail: oskar.meggeneder@ooegkk.at

1 5 G E S E L LS C H A F T

■

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

War man noch vor zehn Jahren überzeugt,
dass die Beschäftigung von Arbeitnehme-
rInnen über 50 Jahre abnehmen wird, zeigt
sich heute, dass die Beschäftigtenanzahl
dieser Altersgruppe vielmehr gestiegen ist.
Überlegungen konzentrieren sich daher
auf die Frage, wie die wirtschaftlichen Her-
ausforderungen mit alternden Belegschaf-
ten gemeistert werden können. In den Be-
trieben wird demnach vermehrt nach Mög-
lichkeiten gesucht werden, um die Ge-
sundheit der MitarbeiterInnen und damit
auch ihre Produktivität länger zu erhalten.
Conclusio: Eine Unternehmenskultur tut
not, die auf ein Miteinander der Generatio-
nen ausgerichtet ist und die Arbeitsfähig-
keit als Einheit von Gesundheit, Motivation
und Qualifikation versteht.

While one was convinced ten years ago
that the occupation of employees
beyond 50 would decrease, it turns out
today that the number of employees of
this age group has rather risen.  
Considerations therefore focus on the
question of how the economic challen-
ges can be mastered with aging staffs.
Enterprises therefore increasingly se-
arch for possibilities of preserving the
health of employees and thus their pro-
ductivity. 
Conclusion:  A corporate culture is the-
refore required, which promotes the
cooperation of generations, and which
understands working ability as a unit of
health, motivation, and qualification.

R É S U M É

Si on a été convaincu il y a dix ans en-
core que l'emploi de personnes de plus
de 50 ans allait diminuer, il s'avère au-
jourd'hui que le nombre d'employés de
ce groupe d'âge a plutôt augmenté.
Des considérations se concentrent donc
sur la question de savoir comment les
défis économiques peuvent être
maîtrisés avec des personnels vieillis-
sants.  Les entreprises doivent donc
chercher des possibilités pour préserver
la santé et la productivité des employés
plus longtemps.  Conclusion:  Une cul-
ture d'entreprise et nécessaire qui en-
courage la coopération entre les
générations et qui considère l'aptitude
au travail comme unité de santé, moti-
vation et qualification.
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Im Beobachtungszeitraum 1995 bis
2003 wurden von der AUVA insge-
samt 76 Unfälle beim Hantieren an

Förderbändern in Betrieben der öster-
reichischen Bergbauindustrie aufge-
zeichnet, vier davon mit tödlichem
Ausgang. 

Zwar konnten durch gemeinsame
Anstrengungen und Aufklärungsarbeit
von den mit Arbeitssicherheit befass-
ten Behörden und Institutionen wie
auch der Betriebe erste Erfolge zur
Reduktion von Unfällen mit Förder-
bändern erzielt werden. 

Die Gefahren durch die bei der
Bandförderung wirkenden Kräfte wer-
den aber nach wie vor unterschätzt,
da die Bandbewegung gleichförmig
und ruhig verläuft. 

Schwere Unfälle – oftmals mit dem

Verlust von Körperteilen, langen Re-
habilitationszeiten und Invalidität ver-
bunden – bis hin zu Unfällen mit töd-
lichem Ausgang sind nach wie vor zu
beklagen. 

Sowohl hinsichtlich der Unfallan-
zahl als auch der Krankenstandstage
heben sich Unfälle mit Förderbändern
von denen mit anderen Arbeitsmitteln
ab.

Auf Basis von Seiten der AUVA zur
Verfügung gestellten bergbaurelevan-
ten Unfallstatistiken und einer Aus-
wahl an anonymisierten Unfallberich-
ten der Steinbruchs-Berufsgenossen-
schaft werden die häufigsten Unfall-
ursachen und die Gefahren beim För-
derbandbetrieb herausgearbeitet wie
auch Maßnahmen zum Schutz der
Bergleute angesprochen.

Analyse des 
Unfallgeschehens

Tabelle 1 zeigt eine Auflistung aner-
kannter Arbeitsunfälle im Zeitraum
1995 bis 2003 in der Wirtschaftsklasse
Bergbau, aufgeschlüsselt in „alle Un-
fallursachen“ und Unfälle mit „Förder-
bändern“. 

Aus dieser Tabelle geht hervor, dass
etwa jeder zehnte Unfall mit tödlichem
Ausgang beim Hantieren mit Förder-
bändern verursacht wird. Nimmt man
die Verunglückten der Bergwerkskata-
strophe von Lassing aus den Betrach-
tungen heraus, ist es gar jeder Sieben-
te. Die 76 mit Förderbändern im Beob-
achtungszeitraum verursachten Unfälle
sind zahlenmäßig vergleichsweise ge-
ring (Gesamt: 5.460 Unfälle). Die

Vom richtigen Umgang 
mit Förderbändern
Die Gefahren beim Hantieren an Förderbändern werden – wie eine aktu-
elle Langzeitstudie zeigt – nach wie vor unterschätzt. Schwere Unfälle
mit teilweise tödlichem Ausgang sind die Folge.

Helmut Flachberger, Johann Baresch
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durchschnittlichen Krankenstandstage
je Unfall mit Förderband sind aber mit
etwa 49,6 Ausfalltagen (AT) nahezu
drei Mal so hoch wie der Gesamt-
durchschnitt von etwa 17,8 AT.

In Tabelle 2 sind die Unfälle mit För-
derbändern hinsichtlich der verletzten
Körperregion und der Verletzungsart
für den Zeitraum 1999 bis 2003 darge-
stellt. Bei Betrachtung des verdichteten
Zahlenmaterials wird deutlich, dass
hinsichtlich der verletzten Körperregi-
on folgende Verteilung vorliegt:
■ Hände 48 Prozent
■ Arme 36 Prozent
■ Kopf 13 Prozent
■ Bauch/Becken 3 Prozent

Hände und Arme sind mit einem An-
teil von 84 Prozent somit die am stärk-
sten betroffenen Körperregionen, nur
untergeordnet treten Verletzungen an
Kopf und Bauch/Becken auf. An Ver-
letzungen sind im Bereich von Händen
und Armen zumeist Knochenbrüche,
(Riss-)Quetschwunden sowie eine
Kombination mehrerer Verletzungsar-
ten zu beklagen.

Beispiele für Unfälle mit
Förderbändern

Austausch eines Schleißbleches an
der Übergabestelle zwischen zwei
Förderbändern

Beim Erneuern eines Schleißbleches

in einer Winkelschurre wurde ein auf
dem unteren Förderband stehender
Betriebsschlosser durch das plötzlich
anlaufende Förderband mit seinem ge-
samten Körper unter die Rückwand
des Aufgabetrichters eingezogen. We-
der an dem Förderband noch auf der
Bühne befand sich eine Not-Aus-
schaltvorrichtung. 

So rannte der daneben stehende Ar-
beitskollege los, um die Anlage am
Hauptschalter auszuschalten. Noch
eher er den Hauptschalter erreichte,
schaltete der Überstromauslöser den
Antriebsmotor ab. Der eingekeilte Kör-
per des Schlossers blockierte das För-
derband. Dabei erlitt der Schlosser so
schwere innere Verletzungen, dass er
verstarb, noch ehe die herbeigeeilten
Helfer den Abstreifer und die Rück-
wand des Aufgabetrichters abge-
schraubt hatten.

Lösung: Band gegen ungeplantes An-
laufen sichern.

Reinigungsarbeiten unterhalb eines
Förderbandes

Ein seit 17 Jahren im Betrieb be-
schäftigter Mitarbeiter führte unterhalb
eines laufenden Förderbandes Reini-
gungsarbeiten durch. Dieses Förder-
band ist ebenerdig unterhalb einer Sie-
banlage situiert und wird mit der Kör-
nung 0/45 mm beschickt. Unterhalb
des Bereiches zwischen Umlenktrom-

mel und einem Betonfundament hatten
sich geringe Mengen an Feingut ange-
sammelt, die den reibungslosen Be-
trieb keinesfalls störten. Der Mitarbei-
ter kroch dennoch in diesen etwa 2,5
m langen und auf etwa 1,3 m anstei-
genden Raum unterhalb des Förder-
bandes und begann, das Feingut mit
einem Kratzer (etwa zwei Meter lange
Eisenstange mit aufgeschweißtem
Flacheisen am Ende) herauszuziehen.

In etwa einem Meter Höhe befindet
sich eine Fördergurt-Tragrolle. Vermut-
lich ist er mit dem freien Ende der
Stange in die Auflaufstelle zwischen
Untergurt und Tragrolle geraten. Da-
durch wurde die Eisenstange ruckartig
eingezogen. Durch die Stange wurde
dann sein Oberkörper gegen die Trag-
rolle gedrückt zunächst sein Arm und
dann auch der Kopf zwischen Rolle
und Gurt eingezogen. In dieser Stel-
lung wurde er von Kollegen gefunden,
nachdem der Brecherwärter an der
Anzeige eine Reduktion der Förder-
bandgeschwindigkeit und schließlich
den Stillstand des Förderbandes fest-
gestellt hatte.

Lösung: Band bei Reinigungsarbeiten
abschalten und gegen ungeplantes An-
laufen sichern.

Reinigungsarbeiten am laufenden
Förderband

Ein Mitarbeiter entfernte mit einer

▲

Tabelle 1: Anerkannte Arbeitsunfälle der AUVA 

im Zeitraum 1995 bis 2003 in der 

Wirtschaftsklasse Bergbau 

Tabelle 2: Aufschlüsselung von Unfällen mit Förderbän-

dern hinsichtlich der verletzten Körperregion und der 

Verletzungsart für den Zeitraum 1999 bis 2003 
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Drahtbürste den Sandbelag auf der
Antriebsrolle. 

Die Einzugsstelle zwischen Gurt und
Antriebsrolle war frei zugänglich. Der
Mitarbeiter hatte in den Morgenstun-
den Wartungsarbeiten durchgeführt
und danach die Schutzabdeckungen
nicht mehr angebracht. Der Arm des
Mitarbeiters wurde eingezogen und
abgerissen. 

Er konnte aus eigener Kraft seine
Kollegen verständigen, verstarb jedoch
kurz darauf aufgrund des hohen Blut-
verlustes.

Lösung: Vor Inbetriebnahme nach
Wartungsarbeiten die Schutzabdeckun-
gen wieder montieren. Reinigungsarbeit
nur bei Bandstillstand.

Fazit: Die Auswahl der Unfälle er-
folgte willkürlich und kann leider belie-
big verlängert werden. 

Es zeigt sich auch hier, dass diese

Unfälle großteils einem ähnlichen
Muster folgen und allesamt im Bereich
der Störungsbeseitigung oder Wartung
anzusiedeln sind. 

Wenn die Förderaggregate im Nor-
malbetrieb laufen, ist das Gefahrenrisi-
ko minimal. Problematisch wird es
dann, wenn der Mensch eingreifen
bzw. zupacken muss.

Analyse der 
Unfallursachen

Als Unfallursachen sind zu nennen:
■ nicht vorhandene Schutzeinrichtun-

gen; 
■ unvollständige Schutzeinrichtungen;
■ sicherheitswidriges Verhalten, zu-

meist bei Wartung und Störungsbe-
seitigung;

■ technisches Versagen von Bauteilen
und Anlagenkomponenten (unterge-
ordnet).

Die Ursachen der durch Menschen
verursachten Unfälle sind vielfältiger
Natur. Ohne Anspruch auf Vollstän-
digkeit können hiezu auszugsweise
angeführt werden:
■ geringer Stellenwert der Arbeitssi-

cherheit im Betrieb; 
■ grob fahrlässiges Verhalten; 
■ mangelndes Sicherheitsbewusstsein

des Arbeitnehmers;
■ Routine; 
■ gefährliches Arbeitsverhalten;
■ ungenügende Konzentration durch

persönliche/familiäre Probleme;
■ Zeitdruck.

Gefahren 
und Maßnahmen 

Gefahren
Bei der Auswertung der Unfallbe-

richte haben sich maßgeblich folgende
Gefahren heraus kristallisiert: 

Abb. 1: Vollständige Verkleidung einer Untergurttragrolle

mittels eines Schutzbleches 

Abb. 2: Einfache Sicherung von Tragrollen an einer vorbei

führenden Stiege mittels Schutzgitter

Abb. 3: Sicherer Verkehrsweg über ein 

Förderband

Abb. 4: Schutzblech unterhalb eines Förderbandes zur 

Sicherung des darunter kreuzenden Verkehrsweges
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■

■ Einziehen von Körperteilen an Ein-
zugsstellen;

■ vom Gurt erfasste, herumschlagen-
de Hilfswerkzeuge;

■ herabfallendes Fördergut;
■ Stürze beim Übersteigen von Band-

anlagen;
■ Quetschen bei fahrbaren Bandan-

lagen

Schutzmaßnahmen
Zum Schutz der mit Förderbändern

arbeitenden Bergleute werden fol-
gende Maßnahmen empfohlen:
■ Sicherung sämtlicher Einzugsstel-

len, wie Antriebs-, Abwurf-, Spann-,
Umlenktrommeln, Trag-, Knick-,
Druckrollen. Abbildung 1 zeigt die
vollständige Verkleidung einer Un-
tergurttragrolle mittels eines
Schutzkorbes, Abbildung 2 veran-
schaulicht die einfache Sicherung
von Tragrollen mittels eines Schutz-
gitters entlang einer vorbeiführen-
den Stiege.
Die Schutzeinrichtungen an einer

Spanntrommel dürfen die Einstell-
und Reinigungsarbeiten nicht behin-
dern. Sie sind so auszubilden, dass
sie für die notwendigen Wartungs-
und Reinigungsarbeiten nicht ent-
fernt werden müssen. Die Spann-
schrauben müssen trotz angebrachter
Schutzeinrichtung gedreht werden
können.
■ Normgerechte Verkehrswege, wie

Übergänge (Abbildung 3), Unter-
führungen (Abbildung 4), Lauf-
stege und Bühnen; 

■ koordinierte Reinigungs-, Wartungs-

und Instandhaltungsarbeiten;
■ Rücklaufsperren;
■ Einrichtungen gegen herabfallen-

des Fördergut;
■ gesicherte Bandübergabestellen;
■ funktionstüchtige Schalteinrichtun-

gen (Hauptschalter gegen unge-
plantes Einschalten gesichert, Not-
Befehlseinrichtungen, wie z. B.
Not-Aus-Taster, Reißleine).
Die Reißleine muss über die ge-

samte Länge vorhanden und gut er-
reichbar sein. Der Betätigungsweg
sollte jedenfalls kleiner als 0,3 m sein,
die maximale Zugkraft weniger als
125 N betragen. Bei Leinenriss muss
das Band selbsttätig abschalten. Das
Wiedereinschalten darf nur nach
Entriegelung und ohne selbsttätigem
Anlaufen möglich sein.
■ Optische und akustische Anlauf-

Warnvorrichtungen.

Schlussfolgerungen

Hauptursachen für die Unfälle
sind:

■ nicht vorhandene Schutzeinrich-
tungen; 

■ unvollständige Schutzeinrichtun-
gen;

■ sicherheitswidriges Verhalten der
Arbeitnehmer.
Förderbänder sind gefährliche
Arbeitsmittel, daher:

■ Niemals an laufenden Förderein-
richtungen hantieren.

■ Arbeiten an Fördereinrichtungen
nur bei Stillstand des Bandes.

■ Gegen unbefugte und irrtümliche

Inbetriebnahme sichern.
■ Keine Personenförderung mit Ste-

tigförderern.
■ Sicherstellung normgerechter Ver-

kehrswege.
■ Sicherheitseinrichtungen nach Ab-

schluss der Wartungs- bzw. In-
standhaltungsarbeiten wieder an-
bringen.

■ Erst- und regelmäßige Folgeunter-
weisung des Personals.

■ Arbeitsprogramme für Wartung
und Instandhaltung festlegen.

■ Kontrolle durch verantwortliche
Personen und Behörden.

Dipl.-Ing. Dr. Helmut Flachberger, 

Gösser Straße 64b, 

8700 Leoben

E-Mail: h.flachberger@mintech.co.at

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

Die bei Förderbändern wirkenden Kräfte
werden durch die ruhige und gleichförmi-
ge Bewegung vielfach unterschätzt, was zu
schweren Unfällen – oft mit tödlichem
Ausgang – führt. Eine Analyse des Unfall-
herganges einer Vielzahl an Unfällen mit
Förderbändern hat gezeigt, dass diese Un-
fälle überwiegend bei der Störungsbeseiti-
gung oder Wartung verursacht werden.
Dabei sind als betroffene Körperregionen
vornehmlich Hände und Arme zu nennen. 

The forces working at conveyor belts
are often underestimated because of
the calm and homogeneous movement.
This leads to heavy accidents – often
with fatal outcome. 
Analyses of a great number of conveyor
accidents showed that these accidents
are caused predominantly in repair or
maintenance.  
Hands and arms are the body regions
primarily affected.

R É S U M É

Les forces agissant aux tapis roulants sont
souvent sous-estimées à cause du mou-
vement calme et homogène. Ceci mène
souvent à des accidents graves – et même
souvent mortels. Une analyse des circon-
stances d’un grand nombre d’accidents
avec tapis roulants a montré que ces acci-
dents sont causés principalement lors de
la réparation ou de l'entretien.  Les mains
et les bras sont les régions du corps prin-
cipalement concernées.

AUVA – Allgemeine Unfallversi-
cherungsanstalt, Abteilung Stati-
stik, Adalbert Stifter Straße 65,
1201 Wien; HST@auva.at

Steinbruchs-Berufsgenossen-
schaft: Unveröffentlichte, anony-
misierte Zusammenstellung diver-
ser Unfälle PF 101540, Langenha-
gen/D

Steinbruchs-Berufsgenossen-
schaft: Stetigförderer, Ausgabe
1994, 20, ZH 1/650, PF 101540,
Langenhagen/D

MinTech GesmbH, Dipl.-Ing. Dr.
Helmut Flachberger, Gösser
Straße 64b, 8700 Leoben
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Erschöpft, allein, gelangweilt, über-
fordert, genervt, ausgebremst.
Enttäuscht von der Firma, zornig

auf die Kollegen, nichts wird gemacht,
nur Druck und kein Interesse daran, wie
es einem geht. Und man wünscht sich,
dass die Firma, die Betriebsräte, die
Vorgesetzten etwas tun. 

Wenn Arbeitssituationen Belastungen
hervorrufen, dann gibt es immer mehre-
re Möglichkeiten, diese zu beeinflussen.
Der Königsweg ist selbstverständlich
die Organisationsentwicklung und be-
triebliche Gesundheitsförderung. Ein
zweiter Weg ist das Hinnehmen: Man
passt sich den Verhältnissen an und
versucht so gut wie möglich damit zu
leben. Der dritte Weg sieht eine Reflexi-
on von persönlichen Verhaltensweisen
und den dahinter stehenden Werthal-
tungen und Überzeugungen vor, um sie
nach zermürbenden, dysfunktionalen
Strategien oder nach noch nicht
genützten Möglichkeiten abzusuchen.
Das ersetzt nun keine Verhältnispräven-
tion, schützt aber zumindest vor einem
sinnlosen Sich- Verausgaben. 

Die persönliche Reflexion und Verän-
derung kann nun auch unter dem
Aspekt geschehen, dass das, was für
einen selbst nicht gut ist, auch einen
Entwicklungsaspekt für den Arbeitsplatz
beinhalten könnte und damit beiden –
der Firma und der in ihrer Befindlichkeit
gestörten Person – hilft, zu besseren
Arbeitsprozessen zu kommen. Jedes
Projekt zur menschengerechten Gestal-
tung eines Arbeitsplatzes hat mit einer
persönlichen Initiative begonnen.

In diesem Sinne wurden die in die-

sem Artikel zitierten problematischen
Situationen einer Analyse unterzogen:
Welchen Nutzen kann der Betroffene
und die Firma (inklusive der Kollegen
und Kolleginnen) aus einer Reflexion
und dem Wechsel von Einstellungen
und Verhalten gewinnen? Beginnt man
die Überprüfung der problematischen
Arbeitssituation mit einer solchen Fra-
ge, dann verringern sich Hindernisse

wie Angst vor den Konsequenzen eines
Konflikts oder Aussichtslosigkeit des
Vorhabens. 

Es gibt eine Denkrichtung, die diese
Idee von der persönlichen Mächtigkeit
unterstützt und sich Philosophie der Le-
benskunst nennt. Mit dem griechischen
Philosophen Sokrates fand sie einen
ersten prominenten Vertreter. Lebens-
kunst stellt die Frage danach, wie man

Und bist du nicht willig,
dann verändere ich mich
Wenn der Druck und die Belastungen am Arbeitsplatz zugenommen haben,
aber von der Seite der Firma keine Veränderung in Sicht ist, dann hilft die
Kunst, sein Arbeitsleben selbst zu gestalten.

Sonja Kinigadner
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sein Dasein im Sinne eines bewusst ge-
lebten Lebens führen kann. 
■ Lebenskunst übt einerseits, wer
zurücktreten, reflektieren, innehalten
und nachdenken kann und sich nicht
einfach von dem, was der Alltag so
bringt, treiben und fordern lässt.
■ Andererseits ist mit Lebenskunst
auch eine aktive Haltung gemeint, näm-
lich die, sich mit den Bedingungen, in
denen man lebt, auseinanderzusetzen
und Entscheidungen zu treffen, wie
man sich zu diesen Bedingungen ver-
halten will. Dazu gehört auch die Aus-
einandersetzung mit Strukturen und
Machtverhältnissen und die Entwick-
lung von Strategien, mit diesen umzu-
gehen.
■ Eine dritte Komponente von Lebens-
kunst ist die, seinem eigenen Leben Be-
deutung zu geben, den persönlichen
Sinn zu finden. Sinn finden heißt, für
sich selbst in einer Gemeinschaft den
richtigen Platz einnehmen und das zu
tun, was man kann.

Im ersten Beispiel „Jederzeit“ ist der
erste Aspekt der Lebenskunst, das
Zurücktreten, Reflektieren und Innehal-
ten in all den Dringlichkeiten der nützli-
che Weg. 

Jederzeit 

Frau A. ist die Drehscheibe für 100
Mitarbeiterinnen, die sich täglich um
die Pflege alter Menschen im häusli-
chen Bereich kümmern. Wöchentlich
werden die Einsätze eingeteilt, der
ganze Plan kann jedoch nie komplett
umgesetzt werden, weil durch Absagen
wegen Krankenstandes auf beiden Sei-
ten oder durch plötzliche Neuanmel-
dungen die Einteilung wieder umge-
worfen wird. Dennoch muss die Versor-
gung der alten Menschen gewährleistet
werden. Eine zweite Organisatorin wür-
de natürlich Entlastung bringen. 

Ihre Arbeit perfekt zu machen, ist ei-
ner von Frau A.s Leitsätzen, ein Vorha-
ben, das in diesem Aufgabenbereich
nie vollständig zu erreichen ist. Infolge-
dessen kann sie sich selbst nur genü-
gen, indem sie mehr Arbeitszeit inves-
tiert. In ihrem Fall reichte die Arbeitszeit
schließlich auch in die Nacht hinein,

der Schlaf wurde immer schlechter. 
Würde ein wenig Abstand eine ande-

re Sicht der Dringlichkeit ermöglichen,
war eine der relevanten Fragen. Wenn
ein Gegenstand drei Beine hat, dann
kann er von alleine stabil stehen, zwei
Füße sind zu wenig, vier natürlich stabi-
ler, fünf bereits eine Verschwendung.
Auf dieser Tatsache beruht die Idee
„Drei ist mehr“. Die positiv erlebte Ge-
staltung und Ausformung des Lebens
gelingt für die meisten Menschen dann
besser, wenn sie zwischen einigen, aber
auch nicht zu vielen Lebensbereichen
und -qualitäten pendeln können. Für
die meisten ist der dritte Fuß eine ganz
persönlich wichtige Aktivität zusätzlich
zu Arbeit und Familie. 

Die Kunst liegt darin, sich weder von
den ständigen Dringlichkeiten der Ar-
beitswelt einerseits, noch von der un-
endlichen Auswahl an reizvollen Ange-
boten andererseits auffressen zu lassen.
Das leidige Thema Erschöpfung und
Ausbrennen kommt ja dadurch zustan-
de, dass aus Gründen der Arbeitsorga-
nisation, der persönlichen Bereitschaft
sich zu verausgaben oder der sozialen
Verantwortlichkeit keine Grenze im Ar-
beitsengagement gefunden wird.

Es schien zunächst schier unmöglich,
dass sich Frau A. eine Mittagspause
von einer halben Stunde einplante, er-
wies sich aber nach einer Woche Probe
als durchaus möglich und so weit ent-
spannend, dass sie den Nachmittag ef-
fektiver verbringen konnte. Heute geht
sie zweimal in der Woche um 17 Uhr
nach Hause bzw. gleich auf die Lauf-

strecke, um sich körperlich zu erholen.
Kinobesuche sind seither auch wieder
möglich. In einer dieser „Auszeiten“ er-
innerte sie sich daran, dass die Mitar-
beiterinnen am Wochenende selbst die
Vertretungen managen – und führte
dasselbe System auch für die Wochen-
tage ein. Auf der betrieblichen Ebene
entstand dadurch eine neue Prozessor-
ganisation (siehe Grafik unten):

Im nächsten Beispiel „Alles“ geht es
um den zweiten Aspekt der Lebens-
kunst, um den aktiven Einfluss auf die
Bedingungen, unter denen eine Person
arbeitet. Konfliktlos ist das nicht mög-
lich. 

Alles

In einer privatrechtlich öffentlichen
Einrichtung arbeitet Frau B. als
„Mädchen für alles“. Sie ist für den ge-
samten Schriftverkehr, die logistischen
Kontakte zu Partnern und für die Buch-
haltung zuständig. Sie teilt sich diese
Arbeit mit einer Kollegin, es sei denn,
diese fährt auf Urlaub. Beide Frauen
sind unter Normalbetrieb ausgelastet.
Im Falle eines Urlaubs muss jedoch die
eine Kollegin von der anderen alle
Agenden mit übernehmen. Alles zu er-
ledigen, ist eine unmögliche Aufgabe.
Eine Urlaubsvertretung wird nicht ein-
gestellt, eine Prioritätenliste gibt es
nicht.

Frau B. gehört zu den Menschen, die
zu erfüllen versuchen, was man an sie
heranträgt. Deswegen wird sie sehr ge-
schätzt und meidet jeden Widerspruch,
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in der Angst, ihren Arbeitsplatz zu ver-
lieren. Üblicherweise geht sie in dieser
Haltung an die Urlaubsvertretung her-

an. Sie arbeitet bis zum Umfallen eine
Aufgabe nach der anderen ab, nichts
desto trotz und erwartungsgemäß bleibt
vieles unerledigt. In diesem Modell des
„guten Willens“ kann es dazu kommen,
dass zwar viele Posten erledigt, aber
möglicherweise wichtige Agenden über
die Urlaubszeit hinweg unbearbeitet
bleiben. 

Viele Menschen scheuen sich, einen
Konflikt zu äußern, weil sie einen sol-
chen als Kampf sehen. Da man in
Kämpfen entweder gewinnt oder ver-
liert, wird Konflikt tatsächlich zu einer
gefährlichen Aktion. Verlieren ist dann
verbunden mit „man hört eh nicht auf
mich“, „man ärgert sich über mich“,
oder „ich muss um meinen Arbeitsplatz
fürchten“ und siegen mit „meine Idee
muss sich durchsetzen“. Das Kampf-
modell ist jedoch nur eines von mehre-
ren Konfliktstrategien. Eine Haltung,
die dem gegenüber von vielen als Er-
leichterung empfunden wird, ist mit
der Frage verbunden: “Welcher Wider-
spruch muss gelöst werden und wel-
che Lösung nützt möglichst allen – mir,
den Kollegen und der Firma“. 

Im Falle von Frau B. war das der
Vorschlag an den Vorgesetzten, für die
Vertretungszeit eine Rangliste der
wichtigsten Agenden zu erstellen und
zu definieren, welche Aufgaben unter
den Bedingungen der Urlaubsvertre-
tung warten können. Damit war sicher-
gestellt, dass nicht das oberste Doku-
ment am Stoß, sondern die wichtigsten
und dies im Einvernehmen mit den
Vorgesetzten bearbeitet wurden. 

Es wäre wünschenswert, es gäbe ei-
ne dritte Kollegin und zwei könnten
sich die Vertretung teilen. Diese Ver-
änderung in den Arbeitsbedingungen
kam nicht zustande, aber eine endlich
abgestimmte Vertretungsregelung. Ein
„guter Wille“ der sich in einen Willen
für eine gute Prozessorganisation ver-
wandelte. Das geht nicht, ohne einen
Widerspruch auf Risiko hin aufzuzei-
gen.

Entfremdet

Eine Kündigung und eine lange
mühsame Arbeitssuche ließen Herrn
D. zu einem Arbeitsangebot zusagen,
das zwar inhaltlich passte, wie sich
aber herausstellte, organisatorisch
nicht seinen Vorstellungen entsprach.
Herrn D.s neue Aufgabe umfasste die
Akquisition und Verwaltung von
Stückgut für Flugtransporte. Er war
ein Mensch, der gerne im Freien ar-
beitete, sich die Zeit selbst einteilen
wollte und gewohnt war, im Team zu
werken. Speziell in den ersten Wo-
chen seines neuen Jobs saß er acht
Stunden allein in seinem Büro vor
dem Computer und verwaltete elek-
tronisch Listen. 

Er geriet dadurch in einen derarti-
gen inneren Widerwillen, dass er am
Sonntagabend nicht mehr schlafen
konnte, Herzrasen hatte, große innere
Unruhe während der ganzen Woche
verspürte und an Gewicht verlor. An
einen Arbeitswechsel traute er sich
nicht zu denken, weil er als Vater die
finanzielle Verantwortung für seine
Familie tragen musste und auch woll-
te. So litt er über mehrere Monate.

Das ist ein gutes Beispiel für eine
Situation, bei der die Arbeitssituation
für den Betroffenen keine Ästhetik
hat. Sie gefällt ihm nicht, sie ist nicht
schön und freut nicht. Möglicherweise
gibt es eine große Anzahl von Men-
schen, die eine Arbeit annehmen, um
Geld zu verdienen, ohne sich mit die-
ser Arbeit zu identifizieren. Das geht
eventuell gut, wenn jemand keine be-
sonderen Ambitionen in den Job setzt.
Oder diese anderweitig befriedigen
kann. Für eine Person, die aus der Ar-
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Die Frage nach dem Sinn: Wo-
von werde ich am Ende meines
Lebens sagen, es hat Sinn ge-
macht, Spaß, Freude, mich erfüllt.

Die Frage nach dem Was: Wie
kann ich mein Leben führen, was
soll ich tun, wie wird aus der Zeit
meiner Lebensspanne mein eige-
nes Leben?

Die Frage nach den Beziehun-
gen: In welchen Zusammenhän-
gen lebe ich? Wie lassen sich Zu-
sammenhänge herstellen, in de-
nen es sich leben lässt. 

Die Frage nach der Bandbreite
der Wahl: Welche Wahl kann ich
treffen und wo treffe ich auf Be-
grenzungen durch die strukturel-
len Bedingungen?

Die Frage nach der Identität:
Wer bin ich, welches Selbstver-
ständnis habe ich von mir, wel-
che Selbstsorge und Selbstge-
staltung suche ich.

Die Frage nach dem Verständ-
nis vom Leben: Welche Er-
klärungen mache ich mir über
mein Leben und meine Lebens-
umwelt. Welche Gedanken be-
stimmen mich.

Die Frage nach der Realisie-
rung der Gedanken zur Le-
bensgestaltung: Was kann ich
konkret tun unter den gegebenen
Bedingungen und Strukturen?

GRUNDFRAGEN DER 
LEBENSKUNST



2 3 S E L B STO R G A N I SAT I O N

■

beit Erfüllung beziehen will, ist es je-
doch unmöglich, über eine längere
Zeit hinweg entfremdet von den eige-
nen Werten und Vorstellungen tätig
zu sein. 

Den persönlichen Sinn in der Arbeit
zu finden kann auf vielfältige Weise
passieren: Zum Beispiel über die
Identifikation mit der Aufgabe, über
Erfolg, aus Freude an Leistung an sich
oder über die sozialen Kontakte.
Manchmal braucht es einfach eine
Öffnung des inneren Blickes, um im
Tätigkeitspektrum Akzente oder
Schwerpunkte zu finden, die dem in-
neren ästhetischen Bild von einem
guten Arbeitsleben entsprechen. Herr
D. brauchte freie Zeiteinteilung, Be-
weglichkeit und Kollegen. 

Er begann über die Einführung ei-
ner Gleitzeit zu verhandeln, ein The-
ma, das mehreren entgegenkam und
schließlich akzeptiert wurde. Außer-
dem bat er um einen wöchentlichen
Austausch mit Kollegen. Dieses Ge-
spräch wurde eingeführt und für die
Qualitätssicherung der Arbeitsabläufe
genutzt. Schließlich verstärkte er

noch die Akquisitionstätigkeit, die er
vernachlässigt hatte, und kam mehr
außer Haus.

An der Stelle möchte ich einen der
Straßenreiniger in unserer Straße er-
wähnen. Mit wirklicher Liebe kümmert
er sich um die Sauberkeit. Er kehrt die
Straße als sei sie sein persönliches
Wohnzimmer und so sieht sie danach
auch aus. Im Winter liegen in seinem
Rayon die vermutlich am besten ent-
eisten und vom Schnee befreiten
Gehsteigabgänge. Es sei ihm ein per-
sönliches Anliegen, sagte er, als ich
mich eines Tages bedankte. Es tut uns
allen gut, dass er einen Sinn in seiner
Arbeit gefunden hat. 

Schlussbemerkung

Die aufgezeigten Lösungen sind
kraft einer Risikofreudigkeit entstan-
den, nämlich etwas zu versuchen, das
die einzelne Person bisher in ihrem Le-
ben nicht realisieren konnte, weil
er/sie nicht gewagt hätte, den Wider-
spruch zwischen eigenem Wollen und
aktuellen Möglichkeiten aufzuzeigen.

In vielen Fällen und abhängig von der
Breite des Themas werden noch ande-
re Strategien notwendig sein, um eine
gesundheitsförderliche Veränderung
einzuleiten, nämlich Schritte einer Pro-
jektentwicklung: ähnlich Denkende
finden, mehrere alternative Lösungs-
wege erarbeiten und kalkulieren, das
gewünschte Thema für die Entschei-
dungsträger visualisieren, größere Per-
sonenkreise involvieren, kleine und
größere Schritte festlegen und deren
Umsetzung begleiten. Diese Vorgangs-
weisen werden in Artikeln und Veröf-
fentlichungen oft und gut beschrieben.
Hier ist den kleinsten Schritten Auf-
merksamkeit zuteil geworden.

Dr. Sonja Kinigadner

Klinische, Arbeits- und Gesundheits-

psychologin, Psychotherapeutin, 

Supervisorin, Praxis für Diagnostik, 

Psychotherapie und Lebenskunst

Rudolf-Zellergasse 51/1/2

1230 Wien

Tel: (+43 1) 888 76 77

E-Mail: sonja.kinigadner@gmx.at

www.psychotherapie-mauer.at
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In diesem Artikel werden einige Beispiele
von geglückter Selbstorganisation am Ar-
beitsplatz vorgestellt, die notwendig wur-
den, weil die handelnden Personen
schwer unter Druck standen. Diese
Selbst-Reorganisation führte auch zu Ver-
änderungen in der Firma, welche besser
durch ein betriebliches Gesundheitsförde-
rungsprogramm initiiert worden wären.
Die angeführten Beispiele aus einem psy-
chologischen Coaching sind alltäglich und
kommen an vielen Arbeitsplätzen vor. Ei-
nige Möglichkeiten werden aufgezeigt,
persönliche Strategien und Haltungen
weiterzuentwickeln und einen Erfolg in
Richtung Belastungsabbau zu bewirken.
Im Dreieck zwischen passivem Stillhalten
wegen möglicher Konsequenzen und dem
Warten auf organisatorische Veränderun-
gen taucht die Selbstveränderung als drit-
ter Faktor auf, die im besten Fall wieder-
um auf die Organisation, die Firma
zurückwirken kann.

This article presents a number of ex-
amples of successful self-organisation
at the workplace, which became neces-
sary, because the acting persons were
heavily under pressure. 
This self-reorganisation also led to
changes in the company, which could
have been initiated by an operational
health promotion programme. 
The aforementioned examples from a
psychological coaching are not excep-
tional and occur at many workplaces.
Some possibilities of developing perso-
nal strategies and attitudes, and of
successful de-stressing are highligh-
ted. 
Self-readjustment emerges as a third
factor in the triangle between passive
keeping-still because of possible con-
sequences and waiting for organisatio-
nal changes. This may in the best case
retroact on the organisation, the com-
pany.

R É S U M É

Cet article présente quelques exemples
d’auto-organisation réussis sur le lieu
de travail qui sont devenus nécessaires,
parce que les personnes agissant étai-
ent sous pression grave. Cette auto-ré-
organisation a aussi mené à des modifi-
cations dans l'entreprise, qui auraient
pu été initiées par un programme de
promotion de la santé de l’entreprise.
Les exemples mentionnés d’un entraîne-
ment psychologique sont quotidiens et
se produisent sur beaucoup de lieux de
travail. Quelques possibilités de déve-
lopper des stratégies et attitudes per-
sonnelles et de gérer un succès en di-
rection allégement sont précisées. L'au-
to-modification émerge comme troisiè-
me facteur dans le triangle entre l’im-
mobilité passive à cause des consé-
quences possibles et l’attente des modi-
fications organisationnelles. Dans le
meilleur cas ceci aura aussi un effet sur
l'organisation, l’entreprise.
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D ie in der Toolbox enthaltenen
Verfahren sind überwiegend
statistisch geprüft und wur-

den in der Fachpresse (Dunckel,
1999; Resch, 2002) veröffentlicht. Sie
wurden im deutschsprachigen Raum
entwickelt bzw. dafür angepasst. Die
Verfahren kommen hauptsächlich aus
Deutschland, Österreich und der
Schweiz.

Wichtig ist, dass in der Toolbox kei-
ne Merkmalslisten bzw. Fragebogen
abgedruckt sind. Gründe dafür sind

vorhandene Autoren- und Verlags-
rechte. Auf eine Empfehlung be-
stimmter Verfahren und die Darstel-
lung von Fallbeispielen wurde eben-
falls verzichtet, weil die Verfahrens-
auswahl für die Lösung eines betrieb-
lichen Problems von den Gegeben-
heiten vor Ort abhängig ist. 

Die Toolbox wird momentan an die
Bedürfnisse der Nutzer und die Ver-
fahrenslandschaft neu angepasst.
Deshalb beziehen sich die Aus-
führungen im Text sowohl auf die

Version 1.0 (Richter & Kuhn, 2002) als
auch die Folgeversion.

Aufbau der Toolbox

Die Toolbox ist in drei große Bau-
steine unterteilt: den einführenden
Teil, die Instrumentenbox und das
Handbuch. Bei der Online-Version
kommt noch das Internetforum hinzu. 

Im ersten Abschnitt der Toolbox
finden Nutzer Antworten auf folgende
Fragen:

Toolbox zur Erfassung 
psychischer Belastungen
Die Toolbox bietet einen Überblick über vorhandene Verfahren zur Erfas-
sung und Bewertung psychischer Belastungen. Die systematische Darstel-
lung der Verfahren erleichtert den Zugang und die Orientierung in diesem
Feld. Neben der Aufnahme von Informationen über das Gebiet psychische
Belastungen ist auch eine Vertiefung vorhandener Kenntnisse möglich.

Gabriele Richter

FO
TO

:P
H

O
TO

D
IS

C



2 5 P SYC H O LO G I E

■ Warum sollten psychische Belas-
tungen im Betrieb erfasst werden?

■ Wer kann welches Instrument
einsetzen? 

■ Wie kann das passende Instru-
ment gefunden werden?

■ Wie kann die Auswahl dokumen-
tiert werden?

Neben den Gründen für die Erfas-
sung psychischer Belastungen im Be-
trieb, die z. B. in Klagen von Beschäf-
tigten über Zeitdruck oder einseitige
(monotone) Arbeitsinhalte und/oder
gesundheitliche Beschwerden beste-
hen können, wird bereits im ersten
Abschnitt auf die Nutzergruppenpro-
blematik verwiesen. 

Je weniger Wissen ein Nutzer über
psychische Belastungen hat, desto
grober ist das Instrument, dass der
Nutzer einsetzen kann. Ein ungeschul-
ter Nutzer kann also nur ein orientie-
rendes Verfahren auswählen. „Unge-
schult“ heißt, dass Grundkenntnisse
auf dem Gebiet psychische Belastun-
gen vorhanden sein müssen, um psy-
chische Belastungen überhaupt er-
kennen zu können. Auf dieser Ebene
wird deshalb die Teilnahme an einem
Grundlagenseminar  empfohlen. Wich-
tige Kriterien für die Auswahl des pas-
senden Instruments sind neben der
Nutzerqualifikation die Branche oder
die Tätigkeitsklasse, aber auch die
Methode der Datengewinnung.

Die vorgenommene Verfahrensaus-
wahl sollte dokumentiert werden. Die
Auswahldokumentation kann inner-
betrieblich als Diskussionsgrundlage
genutzt werden. Mit Hilfe der Aus-
wahldokumentation ist außerdem ein
überbetrieblicher Erfahrungsaus-
tausch möglich.

Instrumentenbox

In der Version 1.0 sind über 80 Ver-
fahren (in Version 1.1 über 90) zur Er-
fassung und Bewertung psychischer
Belastung systematisch dargestellt.
Sie sind in der Instrumentenbox in
vier Übersichtstabellen (Version 1.1)
alphabetisch geordnet. 

Das ermöglicht eine erste Orientie-
rung. Wenn das Verfahrenskürzel an-

geklickt wird, gelangt der Nutzer im
Internet zu der entsprechenden Ver-
fahrenskurzbeschreibung. 

Die Verfahren sind streng nach
dem Gestaltungsbezug in bedin-
gungs- und personenbezogene (Ver-
sion 1.0) bzw. in verhältnis- und ver-
haltenspräventive (Version 1.1) Ver-
fahren eingeteilt. 

Zusätzlich zu den genannten Krite-
rien in den Übersichtstabellen werden
in den Kurzbeschreibungen die Item-
anzahl, die theoretische Fundierung,
der Grad der statistischen Güteprü-
fung, die Art des Verfahrens, die An-
sprechpartner und mögliche Zu-
gangswege sowie zutreffende Stich-
wörter des betreffenden Verfahrens
genannt. Mit den Kurzbeschreibungen
der Verfahren wird die Auswahl von
Verfahren, die auf die Rahmenbedin-
gungen des eigenen Betriebes am

besten zugeschnitten sind, unterstützt. 
Die in der Instrumentenbox enthal-

tenen Verzeichnisse (Stichwort-, Au-
toren- und Instrumentenverzeichnis)
können ebenfalls für die Suche eines
Verfahrens genutzt werden.

Ein weiterer Bestandteil der Instru-
mentenbox ist die Toolboxstatistik.
Aus ihr geht hervor, in welchen Berei-
chen Verfahren zur Erfassung und Be-
wertung psychischer Belastungen vor-
handen sind. So kann beispielsweise
festgestellt werden, dass psychische
Belastungen vor allem mit Experten-
verfahren und Screeningverfahren gut
erfasst werden können. 

Die Aufteilung der Verfahren er-
folgt in der Toolboxstatistik auch hin-
sichtlich der Branche, der Tätigkeits-
klasse, der Methoden der Datenge-
winnung, der Verfahrensart und sta-
tistischen Güte.

▲

Besonders häufig klagen Beschäftigte etwa über Zeitdruck oder einseitige

(monotone) Arbeitsinhalte und/oder gesundheitliche Beschwerden
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Handbuch

Mit den im Handbuch getroffenen
Aussagen können die eigenen Kennt-
nisse auf dem Gebiet der psychischen
Belastungen vertieft werden. So wer-
den auf der Grundlage von ISO
10075-Teil 1 (1996) die Begriffe psy-
chische Belastung und Beanspru-
chung definiert. Die Analysetiefe,
Maßnahmen zur menschengerechten
Arbeitsgestaltung (ISO 10075 – Teil 2,
1999) werden beschrieben sowie Hin-
weise für die Umsetzung gegeben
(Oesterreich & Volpert, 1999). 

In den Anhängen des Handbuches
wird auf einzelne Sachverhalte noch
differenzierter eingegangen. So kön-
nen z. B. Informationen zu den Tätig-
keitsklassen oder den statistischen
Gütekriterien nachgeschlagen wer-
den.

Bei der Erfassung psychischer Be-
lastungen wird auf das von Debitz et
al (2001) veröffentlichte Drei-Stufen-
Modell zurückgegriffen. Es geht da-
von aus, dass psychische Belastun-
gen orientierend, vertiefend und um-
fassend analysiert werden können. Je
höher die Stufe ist, desto höher ist
das Wissen, dass die Verfahrensan-
wender beim Einsatz eines Verfahrens
benötigen und je differenzierter sind
die eingesetzten Verfahren. In der
Gruppe der orientierenden Verfahren
finden sich meistens Check- und
Prüflisten. 

Diese haben ca. 20 Merkmale und
sind in der Regel nominalskaliert (z. B.
ja/nein, 0/1, trifft zu/trifft nicht zu).
Screeningverfahren, die eine vertiefen-
de Analyse psychischer Belastungen
erlauben, haben im Gegensatz dazu
zwischen 50 und ca. 100 Merkmale,
die drei-, fünf- oder siebenstufig er-
fasst werden. 

Für deren Einsatz ist jedoch die
Teilnahme an einer Verfahrensschu-
lung erforderlich. Expertenverfahren
werden eingesetzt, um umfassende
Analysen bei ganz bestimmten Sach-
verhalten der Arbeit durchzuführen.
Die Merkmale sind oft ordinal skaliert
(Rangplätze). Der Einsatz dieser Ver-
fahren ist damit Experten, d. h. Di-

plom-PsychologInnen, vorbehalten.
Günstig für die Erfassung psychi-

scher Belastungen im Betrieb ist die
Gründung einer Projektgruppe. In der
Projektgruppe sollten der Betriebs-
arzt, die Sicherheitsfachkraft, Mitglie-
der verschiedener Interessenvertre-
tungen und Mitarbeiter aus dem Be-
trieb vertreten sein. Die Arbeit der
Projektgruppe muss mit der Unter-
nehmensleitung abgestimmt sein. Die
Projektgruppe entwickelt einen Ab-
laufplan, der auch den Zeitplan für
die Analyse, Auswertung und Umset-
zung enthält. Bevor jedoch die Erfas-
sung psychischer Belastungen im
Betrieb erfolgen kann, ist im Rahmen
von Workshops eine breite Informati-
on der Führungskräfte und Mitarbei-
ter erforderlich. 

In kleineren und mittleren Betrie-
ben sollten Gruppendiskussionen
durchgeführt werden, bei denen z. B.
Schwachstellen in der Organisation
erkannt und diskutiert werden. 

Weitere Hinweise zum Vorgehen
im Betrieb können bei Richter, Frie-
senbichler & Vanis (2004) nachgele-
sen werden.

Erfahrungen

Die Erfahrungen im Umgang mit
der Toolbox sind sehr unterschied-
lich. Folgende Aussagen wurden von
Anwendern getroffen:
■ Für die Analyse psychischer Belas-
tungen vor Ort ist die Teilnahme an

einer Schulung erforderlich.
■ Bevor psychische Belastungen er-
hoben werden, muss dass Problem
genauer definiert und die Zielstel-
lung formuliert werden.
■ Die Analyse psychischer Belastun-
gen erfolgt nur in Zusammenarbeit
mit Experten (Arbeitspsychologen)
bzw. wird an diese vergeben.

Eng im Zusammenhang mit den
Erfahrungen der Anwender steht eine
andere Auswirkung, die von ver-
schiedenen Unternehmensberatern
mitgeteilt wurde. Unternehmen  und
Betriebe prüfen zunehmend die Be-
ratungsangebote dahingehend, ob
Verfahren, die in der Toolbox be-
schrieben werden, eingesetzt werden
sollen. Angebote von Unternehmens-
beratern, die keine der in der Toolbox
genannten Verfahren enthielten, wur-
den z. T. abgelehnt bzw. mussten
nachgebessert werden.

Fazit und Ausblick

Die Erfassung psychischer Belas-
tungen sollte im Rahmen der Gefähr-
dungsbeurteilung mit orientierenden
Verfahren durchgeführt werden. Die
Teilnahme an Schulungen, in denen
Grundkenntnisse vermittelt werden,
wird dafür empfohlen. Vor dem Ein-
satz von Screeningverfahren sollte an
entsprechenden Verfahrensschulun-
gen teilgenommen werden. Bei Pro-
blemen kann jederzeit ein Experte zu
Rate gezogen werden.
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Bei der Überarbeitung der Toolbox
wird das Angebot für die potenziellen
Nutzer schrittweise um folgende
Aspekte erweitert:
■ Von jedem Verfahrensentwickler
wird die E-Mail-Adresse enthalten
sein.
■ Nach jeder Kurzfassung sind Bei-
spielmerkmale des beschriebenen
Verfahrens aufgelistet.
■ In jeder Kurzfassung sind Angaben
zur Kostenfrage enthalten.

In der neuen Fassung der Toolbox
werden über 90 Verfahrensbeschrei-
bungen zu finden sein. Die Verfah-
rensauswahl hängt nach wie vor von
dem betrieblichen Problem und dem
Kenntnistand des Untersuchers/der
Untersucher ab.

Dr. Gabriele Richter

Bundesanstalt für Arbeitsschutz 

und Arbeitsmedizin

Proschhübelstraße 8

01099 Dresden

Deutschland 

E-Mail: richter.gabriele@baua.bund.de
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Im Rahmen der „Initiative Neue Qualität
der Arbeit – INQA“ wurde in der Bun-
desanstalt für Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin eine Toolbox mit Verfah-
ren zur Erfassung psychischer Bela-
stungen entwickelt. Neben der Forde-
rung einer menschengerechten Ar-
beitsgestaltung wurde damit sehr vie-
len Anfragen aus der Praxis Rechnung
getragen. Die Toolbox enthält über 80
Verfahren. Ausgehend vom Gestal-
tungsziel werden bedingungs- und per-
sonenbezogene Verfahren bereitge-
stellt. Die bedingungsbezogenen Ver-
fahren unterscheiden sich hinsichtlich
ihrer Analysetiefe in orientierende,
Screening- und Expertenverfahren. Mit
Hilfe der Toolbox ist eine Auswahl von
Verfahren für die eigenen Belange vor
Ort möglich. Hierfür können sich die
Nutzer in der rechnergestützten Ver-
sion, die auf der BAuA-Homepage zu
finden ist, in verschiedenen Tabellen
und Verzeichnissen orientieren. 

In the context of the "Initiative Neue
Qualität der Arbeit – INQA" a Toolbox
with procedures for recording psycho-
logical loads was developed in the
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin.  In addition to the de-
mand for a humane work organisation,
a great number of inquiries from prac-
tice were thus accounted for. The Tool-
box contains over 80 procedures. Ba-
sed on the organisation goal, condition
and personal procedures are made
available. 
The procedures referring to condition
differentiate between orienting, scree-
ning and expert procedures depending
on their analytical depth. With the help
of the Toolbox, a selection of procedu-
res for the own interests is locally pos-
sible. For this purpose, the users can
orient themselves in the computer-ai-
ded version in different tables and li-
stings, which is to be found on the
BAuA-website.

R É S U M É

Dans le cadre de l'„Initiative Neue Qua-
lität der Arbeit – INQA“ un Toolbox avec
des procédures de captage de charges
psychiques a été développé à la Bun-
desanstalt für Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin. A côté de l'exigence d'une
organisation de travail humaine, on a
ainsi tenu compte de beaucoup d'en-
quêtes de la pratique. Le Toolbox conti-
ent plus de 80 procédures. Sur la base
de l'objectif d'organisation, des procé-
dures personnelles et conditionnelles
sont fournies. 
Les procédures conditionnelles dif-
férencient entre procédures d’orientati-
ons, de criblage et d'experts au fur et à
mesure de leur profondeur d'analyse. A
l'aide du Toolbox, un choix de procédu-
res pour les propres intérêts est possi-
ble sur place. Pour cela les utilisateurs
peuvent s'orienter dans la version assi-
stée par ordinateur dans différents ta-
bleaux et listes, à trouver sur le site
web de BauA.
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M it der lockeren Folge „Blick
über den Zaun“ wollen wir
mit unseren Lesern einige

Ausflüge machen in andere Länder –
nicht um einen systematischen
Überblick zu geben über Unterschiede
zu uns oder auch Gemeinsamkeiten,
sondern eher um über Beachtenswertes
und Originäres zu berichten. Mit dieser
bewusst subjektiven Sichtweise wollen
wir auch dazu anregen, gute Beispiele
mit nach Hause zu tragen, oder auch
bei Reisen in diese Länder Anregungen
für eigene Besuche zu erhalten. 

Österreich gehört zweifellos im glo-
balen Vergleich zu den fortschrittlichs-
ten Ländern, was Arbeits- und Gesund-
heitsschutz angeht. Trotzdem be-
schleicht uns gelegentlich ein Unbeha-
gen, wenn wir das Gefühl haben, dass
das für die Wirtschaft denkbare Opti-
mum, nämlich eine Integration von Si-
cherheit, Leistung und Lebensqualität,
nicht gesehen wird und zugunsten ei-
ner der beteiligten Ebenen verschoben
scheint. 

Allzu oft sehen wir immer noch, dass
in vielen Unternehmen wenig Verständ-
nis für das Notwendige vorhanden ist
und demzufolge zwar die Vorschriften
beachtet werden, aber der dahinterlie-
gende Zweck nicht gesehen wird. Oder
aber eine falsch verstandene Arbeitneh-
merorientierung verkennt die berechtig-
ten Interessen der Industrie. Gerade

deshalb müssen wir das Erreichte stets
kritisch hinterfragen und gegebenen-
falls entsprechend würdigen. 

Ziel muss es unseres Erachtens nach
sein, die einzelnen Facetten des Ar-
beitsmilieus ganzheitlich zu handhaben,
also in Produktion und Dienstleistung
zu integrieren, so wie das im HESSME-

Programm der WHO Europa (Baranski B
et al., 2003) konzipiert und in den skan-
dinavischen Ländern schon weitgehend
Wirklichkeit ist.

Lassen Sie uns mit Schweden begin-
nen, einem Land, das der eher „kapita-
listisch“ Orientierte bei uns gelegentlich
als schlechtes Beispiel genannt haben

Arbeits- und 
Gesundheitsschutz in Schweden
Was den Arbeits- und Gesundheitsschutz betrifft, zählt Österreich zu den
fortschrittlichsten Ländern der Welt. Dennoch sind die skandinavischen
Länder bereits einen Schritt weiter, indem sie Gesundheit, Seele und Le-
bensqualität gesamtheitlich betrachten. Ein Autorenteam erläutert exklu-
siv für die „Sichere Arbeit“, ob sich das „schwedische Modell“ auch in
Österreich umsetzen ließe.

Horst Mayer, Jonas Källström, Gunilla Jacobsen, Ulrika Nilsson 

FO
TO

S:
PH

O
TO

D
IS

C



2 9 B E ST  P R A CT I C E

mag, auf das der sozial Engagierte aber
mit Bewunderung blickte. Nun gibt es
zweifelsfrei Grenzen des Vergleichs,
und so wollen wir uns bemühen, Sie
einfach auf eine kleine Reise nach
Värmland mitzunehmen. Eine Gegend,
deren Schönheit die „geheime“ Natio-
nalhymne der Schweden preist: „Ack,
Värmland, du sköna“. Was wir sehen
werden, bestimmt letztlich unser Sehor-
gan. Es gibt bekanntlich keine Willkür-
sensorik, wir können allenfalls Wünsche
an unsere Augen herantragen und sie
auf die eine oder andere Stelle blicken
lassen.

Innerhalb der Europäischen Union
fallen alle nordskandinavischen Staaten
gelegentlich auf – meist positiv. So
überraschte erst kürzlich die europäi-
sche Umweltkommissarin Margot Wall-
ström durch die in Eurokratenkreisen
sicherlich nicht gern gehörte Ankündi-
gung, die Bürokratensprache in Brüssel
abbauen zu wollen. Die Menschen da-
heim sollten endlich verstehen, was da
verhandelt werde, so wie das in ihrer
Heimat Schweden üblich sei.

Auch die berühmte Pisa-Studie ließ
in jüngster Zeit wieder einmal den Glo-
rienschein des skandinavischen Polar-
lichtes aufleuchten.

Als der Erstautor dieses Artikels vor
zwei Jahren beschloss, den größten Teil
des Jahres in Schweden zu leben, frag-
ten ihn seine Freunde nach den Grün-
den. Er hatte tausende und keinen: Die
menschenarme Natur, die toleranten
und durch und durch sozial orientierten
Bewohner, saubere Luft und Wasser
und … und … und. Und doch war es
nur die halbe Wahrheit, das Stichwort
hieß einfach rundum „Lebensqualität“.
Dies betrifft vor allem die Angebote an
die Menschen, gleich welchen Ur-
sprungs sie sein mögen. Es betrifft aber
gleichermaßen die Hochachtung vor
Menschen und Natur und die Unkom-
pliziertheit des Denkens, mit der man
die Dinge angeht. Gewiss, die Praxis der
Demokratie mutet bisweilen etwas um-
ständlich, ja sogar ausgesprochen
bürokratisch an, langsam und langat-
mig. Aber dadurch entsteht häufig die-
ser für Schweden so typische tragfähige
Konsens. Und trotz gelegentlichen Mur-

rens sind die Menschen daran ge-
wöhnt, dass ungeliebte Dinge sofort ge-
tan werden müssen, auch auf die Ge-
fahr hin, dass sie Stimmen bei der
nächsten Wahl kosten. Beachtenswert
auch die Zeitungen. Nicht die interna-
tionalen Sensationsmeldungen domi-
nieren die Titelseiten, sondern die
Nachrichten, die uns hier direkt ange-
hen. So fand sich vor einiger Zeit als
Schlagzeile der Titelseite der „Nya
Wermlands Tidningen“ die Meldung,
dass ein bekannter, resozialisierter Ge-
waltverbrecher endlich wieder eine Ar-
beit habe. Und die meisten Artikel sind
keine schnell noch modifizierten Pres-
semeldungen, sondern mit Namen und
Adresse versehene Artikel von Privat-
personen. Kein Foto erscheint irgend-
wo, selbst wenn es ein ganz anderes
Thema betrifft, ohne dass die Namen
der abgebildeten Menschen dabeistün-
den. Achtung des Individuums und so-
ziale Transparenz, die Mitteleuropäer
gelegentlich sogar abstößt. So kann
man in jeder Gegend Anfang des Jah-
res den Taxeringskalender kaufen, in
dem alle Einwohner mit ihren Steuerbe-
scheiden aufgelistet sind. Kein Wunder,
dass hier so mancher Bürger eines an-
deren Staates tausend Vorwände her-
vorbringt, warum es ausgesprochen
blöde sei, nach Schweden zu ziehen.

Vor einigen Wochen nahm der Erst-

autor das Billigangebot eines Kaufhau-
ses an Lesebrillen wahr und, da wir hier
gelegentlich Workshops mit älteren
Professoren durchführen, kaufte er
gleich einen ganzen Satz mit allen ver-
fügbaren Stärken. Die Verkäuferin frag-
te erstaunt nach der konkreten Gläser-
stärke. Als ihr der Sachverhalt erklärt
wurde, war sie erstaunt und sagte, hier
sei der hauptsächliche Verwendungs-
zweck der üblicherweise sehr große
Tiefkühlschrank. Jetzt lag das Erstaunen
auf der anderen Seite. Nun, sagte sie,
das Durchschnittsalter der Schweden
ist sehr hoch, und wenn man im Tief-
kühlschrank etwas Brauchbares zum
Kochen suche, müsse man meist erst
seine Lesebrille suchen, da man sonst
Rind-, Ren- und Elchfleisch verwech-
seln könnte. Also legt man sich eine Bil-
ligbrille in den Kühlschrank (im übrigen
auch in den elektrischen Sicherungs-
kasten). So einfach löst man hier Pro-
bleme. Doch dies geht nur, wenn man
frei im Denken ist und den Alltag stets
hinterfragt. Und dies gilt genauso für
die Arbeit. 

Bürokratisierung brachte
Probleme

Mit der Weiterentwicklung und Ver-
feinerung von Arbeits- und Gesund-
heitsschutz in den 70er Jahren kam ei-

▲

Die konstitutionelle Monarchie Schweden (neun Millionen Einwohner) ist

traditionell ein Wohlfahrtsstaat, was zur Folge hat, dass die Steuerquote die

höchste in der EU ist
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ne Flut von Gesetzen und Richtlinien,
die Probleme aber nahmen zu.

Arbeitsschutz und Gesundheitssys-
tem sind untrennbare Teile des schwe-
dischen Sozialstaates, so gibt es auch
ein Ministerium für Arbeitsbedingun-
gen. Für viele galt auch die skandinavi-
sche Sozialtradition als Vorbild für die
Europäische Union (Esping-Andersen
G et al., 2001). Fachleute sehen dies je-
doch heute, nach der Erweiterung der
EU und vor allem im Gefolge der Über-
legungen zu einer europäischen Ver-
fassung, distanzierter (Scharpf FW,
2003). Nach wie vor gibt es sehr viele
limitierende Faktoren (z. B. die Steuer-
konkurrenz, unterschiedliche Lohn-
nebenkosten etc.), sodass man in Fach-
kreisen die Ansicht vertritt, dass das
europäische Sozialrecht trotz des stei-
genden Einflusses Brüssels auf natio-
nale Budgetrestriktionen die Existenz
verschiedener Wohlfahrtsstaaten unter-
stützen sollte.

Typisch für Schweden ist die Tatsa-
che, dass historische Entwicklungen um
einiges komplexer, also realitätsnäher,
ablaufen. Die Entwicklungen des Sozial-
und des Gesundheitssystems wären un-
denkbar, wenn nicht immer wieder ket-
zerische Grundsatzfragen gestellt wür-
den. Ein gutes Beispiel dafür ist eine
Untersuchung, die der Medizinsoziolo-
ge Hans Lohmann seinerzeit im Auftrag
des schwedischen Parlamentes durch-
geführt hat (Lohmann H, 1978).

Verfeinerung - 
Entfeinerung

Die arbeitsmedizinische Entwicklung
Schwedens geht bis etwa 1750 zurück.
Der Botaniker und Mediziner Carl von
Linné beschrieb damals in einem Be-
richt von einer Rundreise durch Schwe-
den die Kurzatmigkeit von Bergleuten
einer Kupfergrube in Falun im Land Da-
larna. Gut 100 Jahre später beobachtete
man gleichartige Probleme bei Stein-
bruchsarbeitern in Bohuslän. Die Ent-
deckung der Noxe Gesteinsstaub als
Ursache der Bindegewebsreaktionen in
der Lunge führte dann zu der bekann-
ten zweispurigen Strategie: Noxen zu
identifizieren und zu vermeiden einer-
seits und andererseits Vorsorgeuntersu-
chungen durchzuführen mit Anamnese,
körperlicher Untersuchung, Röntgen-
und Laboreinsatz.

Gleichzeitig entwickelten sich die
Managementprinzipien Taylors, und es
entstand – wie woanders auch – die
Idee, alles könne mit entsprechend
durchgearbeiteten Regelwerken ge-
steuert werden. So versuchte man in
Anlehnung an diese Managementprin-
zipien, die Arbeitsverhältnisse mit Hilfe
von Paragraphen, Gesetzen und Rege-
lungen zu kontrollieren bzw. zu verbes-
sern. Ähnlich wie bei der Allgemeinme-
dizin hatte man sich vorgestellt, man
könne mit dieser zweispurigen Strategie
tatsächlich Krankheiten verhüten.

Das Ergebnis war eine regelrechte
Explosion von neuen Gesetzen und Vor-
schriften, vor allem in den Jahren 1970
bis 1980 (siehe Grafik). Deren erwartete
Folgen blieben jedoch aus. So zeigte
der Absentismus – zugegebenermaßen
kein sehr valides Instrument, um Ge-
sundheitszustände zu messen – ein ste-
tiges Ansteigen. Die ihm zugrunde ge-
legten Diagnosen wurden immer diffu-
ser und waren medizinisch immer weni-
ger erklärbar, immer jüngere Arbeitneh-
mer waren davon betroffen. Viele Grün-
de können für diese Entwicklung heran-
gezogen werden, eine der Hauptursa-
chen war jedoch die allgemeine gesell-
schaftliche Entwicklung.

In der Zwischenzeit war auch in
Schweden die noch verbliebene Mas-
senproduktion in die Länder Ostasiens
verschoben, die verbleibende Industrie
demzufolge zunehmend hoch speziali-
siert, mit dem Schwerpunkt technischer
Entwicklung. Das zwangsläufige Anstei-
gen der durchschnittlichen Qualifikatio-
nen spiegelte sich dann in den Mana-
gementsystemen in einer deutlichen
Abkehr vom Taylorismus. An die Stelle
klassischen Hierarchiedenkens traten
Begriffe wie „selbststeuernde Gruppen“
und Matrixorganisation.

Anders als in Mitteleuropa entstand
aus dieser Entwicklung aber die Konse-
quenz, dass auch auf dem Gebiet der
Arbeitsmedizin „Entregelungsprozesse“
geboten waren. Der erste Versuch, das
sogenannte „Interkontrollkungörelse“,
stellte den Versuch dar, die Risikoein-
schätzung zu vermeiden und auf den
Arbeitnehmer zu verschieben. Das da-
bei entstehende Denken sollte doku-
mentiert werden, und die damalige
Kontrollfunktion der Behörden schränk-
te sich dabei ein auf das bloße Durchle-
sen dieser Dokumentation. 

Es war uninteressant, wie diese Do-
kumente entstanden waren, was letzt-
lich dazu führte, dass sich ein profitrei-
ches Feld für Unternehmensberater
eröffnete, wobei diese in der Regel das
vermeintlich benötigte Denken fix und
fertig in ihrem Computer verfügbar hat-
ten und per Knopfdruck die Vertragsbe-
triebe mit fertigen Arbeitsschutzdoku-
menten versorgten. 
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Die Arbeitnehmer selbst entwerfen
die Maßnahmen zur Verbesserung des
Arbeitsmilieus und setzen sie auch
selbst um, der Staat verlangt eine stets
aktuelle, einsehbare Dokumentation.

Versuch Nummer zwei war die Vor-
schrift „Systematisk Arbetsmiljöarbete“
aus dem Jahr 2001. Hier ist es das Be-
streben der Behörde, in der jeweiligen
Dokumentation die sogenannten
„Handlungspläne der Arbeitsumge-
bung“ näher beschrieben zu bekom-
men. Schriftliche Handlungspläne, was
man wie machen möchte, um wohin zu
gelangen, müssen periodisch für alle
Arbeitsplätze mit mindestens zehn Ar-
beitnehmerInnen ausgefertigt werden.
Das bedeutet im engeren Sinn, dass die
Vorschrift „Systematische Arbeitsmilieu-
arbeit“ sich aus zwei Teilen zusammen-
setzt: erstens einem präventiven Den-
ken, m.a.W.: auf traditionelle Weise z. B.
Noxen zu identifizieren und zu vermei-
den und zweitens einem promotiven
Teil, also den Vorstellungen der Mitar-
beiter, wie sie sich die Entwicklung ih-
res Arbeitsplatzes vorstellen: Wo sind
wir heute, wo wollen wir in einem Jahr
sein, und wie kommen wir dorthin?

Hälsolänken, ein echter
Dienstleister für Mensch

und Wirtschaft 

Die bereits beschriebenen Verände-
rungen im arbeitsmedizinischen Regel-
werk haben dazu geführt, dass die Ein-
heit für Arbeitsmilieu „Hälsolänken AB“
(= Bereiche Arbeitsmedizin, Ergonomie,
Arbeitssicherheit, Umweltmedizin, Um-
weltschutz etc. nach schwedischer
Denkart als untrennbare Bereiche) sich
in den letzten Jahren völlig neu orien-
tieren und organisieren musste. 

Man musste einsehen, dass Ge-
sundheit und Wohlfühlen unterschied-
liche Sachverhalte kennzeichnen, wo-
bei „gesund zu bleiben“ vielleicht Sa-
che der präventiven Arbeitsmedizin ist,
„sich wohlzufühlen“ aber Sache der
Geschäftsführung und der Arbeitneh-
mer selbst. So blieb es nicht aus, dass
der Begriff des Wohlfühlens definito-
risch hinterfragt werden musste: Le-
bensqualität am Arbeitsplatz kann erst

dann entstehen, wenn der Arbeitneh-
mer für sich wertvolle Berufs- und Le-
benssituationen identifiziert hat und
bereit ist, Energie zu investieren, um
diese Situation zu erhalten oder zu
entwickeln.

Promotive Arbeit ist demzufolge ein
Thema, das sich darum dreht, auf die
Arbeit bezogene gemeinsame Ziele und
Visionen zu beschreiben und gemeinsa-
me Bemühungen in Richtung dieser Vi-
sionen zu verwirklichen. Dies ist wahr-
scheinlich ein Grund, weshalb präventi-
ves Arbeiten in Form eines dauerhaften
Prozesses häufig nicht erfolgreich ist.
Nur sehr wenige Menschen, Gruppen
und Betriebe haben die Energie, sich
tätig dafür einzusetzen, das Uner-
wünschte zu vermeiden. Einfacher ist
es, Energien zu schaffen, um wün-
schenswerte Zustände zu verwirklichen.
Diese sind dann Folgen des Kommuni-
kationsprozesses am Arbeitsplatz.

Für Hälsolänken hat dies bedeutet,
dass die ehemaligen Tätigkeiten als
„Arbeitsplatzpolizisten“ und Zielgeber
der „Wohlfühlpromotionsarbeit“ vorbei
sind. Zwar können seine Mitarbeiter ih-
re Erfahrungen und Kenntnisse dazu
verwenden, das Erreichbare zu be-
schreiben, die relevanten Visionen und
Zielvorstellungen müssen aber eindeu-
tig als Folgen der Kommunikation am
Arbeitsplatz entstehen. Für Hälsolänken
hat dies bedeutet, dass hierdurch eine
Rolle als Kommunikator oder Key Ac-
count Manager entstanden ist. Dabei
besteht die mit dieser Stellung ver-
knüpfte Verantwortung darin, die oben
geschilderten Kommunikationsprozesse
in den Vertragsbetrieben am Leben zu
halten. Dabei muss immer die Frage ge-
stellt werden, welche Ziele aktuell in
den Vertragsbetrieben angestrebt wer-
den und ob die Organisation Hälsolän-
ken mit ihren Ärzten, Psychologen, Er-
gonomen und „Betriebsschwestern“ da-
bei behilflich sein kann. 

Die von Hälsolänken ausgeführten
Dienstleistungen sollen also vom ange-
schlossenen Betrieb stimuliert werden
können und müssen immer einen Teil
der gemeinsam von Geschäftsleitung
und Arbeitnehmern geschriebenen
Handlungspläne (um was zu errei-

chen?) ausmachen. Mit anderen Wor-
ten: Hälsolänken verkauft keine Dienste
an die angeschlossenen Betriebe, son-
dern letztere dürfen Dienstleistungen
bei Hälsolänken einkaufen, wenn diese
Teil der in Frage kommenden Hand-
lungspläne sind. 

Die Ergebnisse dieser Strategie kön-
nen sich sehen lassen: Vertragsbetriebe
von Hälsolänken haben einen deutlich
niedrigeren Absentismus als anderwei-
tig versorgte. Dies führte naturgemäß
zu einer starken Nachfrage, und die Er-
tragslage von Hälsolänken ist außerge-
wöhnlich gut. Dank des geschilderten
Organisationsmodells entwickelt sich
das Unternehmen fortlaufend und in
enger Zusammenarbeit mit den ange-
schlossenen Betrieben, was für eine an-
dauernde Nachfrage der Dienste und
einer spannenden Zukunft die besten
Bedingungen schafft.

Arbeitsmilieu-Alltag 
in Schweden

Das schwedische Unternehmen No-
lato Sunne ist Teil des 1938 gegründe-
ten Nolato-Konzerns (Nordiska Latex-
fabriken, Torekov). Dieser besteht (Ende
2004 hatte das Gesamtunternehmen
3.264 Mitarbeiter) aus den Profitzentren
Nolato Telecom, Nolato Industrial und
Nolato Medical. Der Betrieb in Sunne,
die 1988 übernommene traditionelle
Gummifabrik Sunnex AB, ist Teil des
Profitzentrums Nolato Industrial. Hier
werden derzeit mit einem Jahresumsatz
von 150 Millionen SEK 600 verschiede-
ne Gummiteile, vorwiegend für die Au-
tomobilindustrie, auf 38 fast aus-
schließlich österreichischen Maschinen
gefertigt, die auch aus der Kunststoff-
verformung (Injektionsmoulden) be-
kannt sind. Die gesamten Maschinen-
kosten der Fertigung liegen bei 150 Mil-
lionen SEK (etwa 17 Millionen Euro), die
durchschnittliche Lebensdauer einer
Maschine bei sechs Jahren. Eine Nach-
bearbeitung der Teile findet teilweise in
Talinn (Estland) statt, die Produktion ist
hochvernetzt mit der EDV der meisten
Kunden. Die Aufträge kommen teils per
Telefon, oft aber werden sie direkt von
EDV zu EDV übermittelt (PPS, EDI),



SICHERE ARBEIT 4/2005

B E ST  P R ACT I C E 32
▲

meist direkt auf die Flachbildschirme
der Produktionsgruppen. Der Betrieb ist
auf allen wichtigen Gebieten zertifiziert,
imponierend ist aber die doch sehr sel-
tene Null-Fehler-Zertifizierung.

Das Unternehmen in Sunne hat 132
Mitarbeiter, die Lohnkosten liegen bei
52 Millionen SEK pro Jahr. Gearbeitet
wird dreischichtig, bisweilen fünf-
schichtig, in komplett selbstgesteuerten
Gruppen. 

Die Erfahrungen des Unterneh-
mens ergaben, dass mit einer aus-
schließlichen EDV-Orientierung der
Produktionsplanung und -steuerung
sich eine Null-Fehler-Produktion
nicht erreichen lässt. 

Deshalb ist man dazu übergegan-
gen, verschiedene Rückfallebenen zu
installieren, deren wichtigste die
Kombination einer nicht ausschließli-
chen EDV-Orientierung und einer fla-
chen Hierarchie mit einer hohen Qua-
lifikation der Mitglieder der selbst-
steuernden Gruppen ist. 

Im Übrigen gibt es nicht einmal
mehr Vorarbeiter, nur rotierende
Gruppensprecher. Deshalb wird sehr
viel Zeit in Qualifizierungsmaßnah-
men gesteckt. Diese beinhalten auch
die Arbeitsmilieuausbildung sowie ei-
ne zusätzliche freiwillige Ergonomie-
ausbildung.

Die klassischen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzaufgaben (Prävention
von Atemwegs-, Skelett-, Muskel-
und Bändererkrankungen, die früher
in dieser Produktion gang und gäbe
waren),  sind seit etwa 13 Jahren voll
produktionsintegriert, der Arbeitsmi-
lieu-Dienstleister Hälsolänken hat nur
noch die Rolle des bedarfsweise ein-
gesetzten Expertenteams (Grundkos-
ten: etwa 200 SEK pro Arbeitnehmer
und Jahr, etwa 23 Euro). 

Es gibt eine Schutzkommission, die
viermal jährlich tagt, im Übrigen do-
miniert die Dokumentationspflicht
(die einzige noch verbliebene staatli-
che Kontrolle betrifft diese). 

Alle Arbeits-, Gesundheits- und Um-
weltschutzmaßnahmen sind voll in das
produktive Alltagsgeschäft integriert
und werden ausschließlich von den
Mitarbeitern selbst wahrgenommen.

Arbeitsmilieufrage mit 
mit hohem Stellenwert 

„It is our ambition to continuously help
our employees to grow, based on their
own ambitions and on the company’s
objectives”. Ulf Hilding ist geschäfts-
führender Direktor. Er ist stolz darauf,
dass in seinem Verantwortungsbereich
die Arbeitsmilieufrage gleichrangig ne-
ben die klassischen Parameter der Ferti-
gung und des Marktes getreten und in
die Produktion voll integriert ist. Und ge-
nauso stolz nimmt er in Kauf, selbst ins
Gefängnis zu müssen, sollte tatsächlich
einmal etwas passieren. „Wir können
uns überhaupt nicht mehr vorstellen, wie
die Zeiten des Expertentums auf den
Gebieten der Sicherheit und Gesundheit
und damit der Verortung von Verantwor-
tung und Schuld einmal waren. Das Ar-
beitsmilieu ist doch, wie unser Know-
how oder unsere Technik, die Basis un-
serer Produktion. Wenn wir selbst alle
das nicht zu praktizieren imstande sind,
helfen uns auch keine Experten. Wir zei-
gen täglich, wie Lebensqualität, Wissen
und Leistung unserer Mitarbeiter auch
unter den harten Bedingungen des in-
ternationalen Wettbewerbs stetig weiter
wachsen können.“ 

Seine guten Erfahrungen mit diesem
produktionsintegrierten Milieudenken
konnte Nolato sogar schon einige Male
über die Kundenschnittstelle in die Ab-
nehmerbetriebe exportieren.

Unkonventionelle 
Lösungen

Friskvården i Värmland: Verzahnte
Hilfen. Die Fäden hält der Betroffene
selbst in der Hand.

Schweden ist, wie erwähnt, ein Land,
in dem man immer wieder aufs Neue
überrascht wird von einfachen, unkon-
ventionellen Lösungen vieler Probleme.
Eine der Ursachen hierfür ist die Tatsa-
che, dass man sich stets auf das wirkli-
che Problem besinnt und sich, trotz al-
ler Bürokratie, meist nicht mit Umwe-
gen oder Formalismen aufhält. So ha-
ben Effizienz und Effektivität einen ho-
hen Stellenwert, für Aktionismus hat
man wenig Verständnis. Auf das Gebiet

der Gesundheit übertragen, bedeutet
dies, dass man sich stets bemüht, Leer-
lauf und Überflüssiges zu vermeiden.
Und bei der Entscheidung darüber, was
als solches zu gelten hat, spricht der
Betroffene das entscheidende Wort.
Der Experte ist stets nur der Berater. 

Dies hat zur Folge, dass sich der ein-
zelne Experte nicht, wie an vielen ande-
ren Stellen dieser Welt, abschottet und
ein Gebäude von Rechtfertigungen um
sich herum aufrichtet. Jeder steht täg-
lich auf dem Prüfstand, aber dies, wohl
gemerkt, in einer Gesellschaft, die ge-
prägt ist von großer Toleranz und Libe-
ralität, oder besser noch: von großem
Verständnis gegenüber menschlichen
Schwächen. Wenn irgendwo, so kann
man hier erleben, was es heißt, das Jo-
hann Wolfgang von Goethe einmal et-
wa so ausgedrückt hat: „Toleranz ist
zunächst eine Tugend, auf Dauer ein
Zeichen der Missachtung des Ande-
ren“. 

Eine weitere Folge ist die, dass alle
Beteiligten miteinander sprechen, wenn
die Sache es erfordert. Da Lebensqua-
lität einen hohen Stellenwert besitzt
und durchaus ein Gesprächsthema ist
bei strategischen Überlegungen der
Wirtschaft, ist das Thema Gesundheit in
den Ländern, Kommunen und medizi-
nischen Einrichtungen, aber auch in
den betrieblichen Zentralbereichen an-
gesiedelt.

Eine Institution, deren Hauptaufgabe
in der kostengünstigen und effizienten,
integrativen und vor allem landeswei-
ten Bereitstellung von Gesundheitsför-
de-rungsmaßnahmen für alle besteht,
ist „Friskvården i Värmland (FiV)“. Es ist
eine ideelle Vereinigung mit dem Ziel,
den Bürgern von Värmland auf dem
Gebiet der Gesundheit Unterstützung
und Kenntnisse anzubieten, die unter
anderem für eine Veränderung des Le-
bensstils erforderlich sind. Dabei sind
aber verhaltens- und verhältnispräven-
tive Bemühungen nicht, wie anderswo,
streng getrennt. 

FiV ist seit den 70er Jahren als aus-
führende Organisation auf den Gebie-
ten der Gesundheitsförderung und des
öffentlichen Gesundheitswesens im Re-
gierungsbezirk Värmland tätig. In jeder



Kommune Värmlands gibt es ein Ge-
sundheitsförderungszentrum, wo die
Gesundheitsberater ein Netzwerk mit
Vertretern der Kommune, mit medizini-
schen Behandlungseinrichtungen, Ver-
einen und ähnlichem, auch im Hinblick
auf Bedürfnisse außerhalb eines loka-
len Bedarfs, bilden. 

Die Angebote von FiV wirken an der
Schnittstelle zu den Wirtschaftsunter-
nehmen und Verwaltungen unter ande-
rem insofern, als letztere die Möglich-
keit haben, bei wahrgenommenem
Nachlassen von Leistungsfähigkeit und
Gesundheit von Mitarbeitern sich um
diese zu kümmern und „präventivreha-
bilitatorisch“ umfassend zu unterstüt-
zen. Hierbei stehen – in enger Koopera-
tion mit Einrichtungen wie Hälsolänken
– naturgemäß zunächst die medizini-
schen Sachverhalte im Vordergrund,
und der/die Betroffene entscheidet
nach Beratung durch FiV, aus welchen
Bausteinen der Gesundheitsförderungs-
prozess bestehen soll. Ganz im Vorder-
grund stehen hier naturgemäß die be-
kannten Bewegungs- und Ernährungs-
programme, aber auch psychische und
soziale Angebote. 

Eine Besonderheit des schwedi-
schen Systems ist hierbei auch die
Möglichkeit des Arbeitnehmers, sich
dafür zu entscheiden, den Kontakt mit
dem Betrieb in dieser Zeit nicht ganz
aufzugeben und stunden- oder tage-
weise weiterhin zur Arbeit zu gehen ,
oder sogar den Betrieb direkt in den
Gesundheitsförderungsprozess (unter
anderem durch Abstimmung von Ar-
beitsorganisation und Ergonomie) mit
einzubeziehen.

Eine brandneue Besonderheit des
schwedischen Gesundheitssystems ist
das mittlerweile in ganz Skandinavien
eingeführte „FYSS“, das man am ehes-
ten mit „Bewegung auf Rezept“ etiket-
tieren könnte. Nun ist es keineswegs
so, dass dies nur von wenigen, sportlich
orientierten Ärzten oder nach dem Mot-
to „Bewegung ist immer gut“ betrieben
wird. Anders als in klassischen physio-
therapeutischen Aktivitäten steht hier
auch keineswegs der rehabilitative
Aspekt im Vordergrund, sondern die
Grundsätze der Gesundheitsförderung,

Prävention und Bewegungstherapie. Ein
umfangreiches Handbuch gibt z. B. An-
leitungen dazu, bei welchen Erkrankun-
gen welche Art von Bewegung kurativ
wirken kann.

Friskvården i Värmland schafft somit,
vor allem durch die enge Zusammenar-
beit mit der jeweiligen Kommune, der
gewerblichen Wirtschaft, den Fachleu-
ten für Arbeitsmilieu, der ärztlichen
Primärversorgung und anderen medizi-
nischen Einrichtungen sowie dem Ver-
einsleben, eine breite, hoch flexible Ba-
sis für eine treffsichere Prävention und
Gesundheitsförderung. Ein diese Ziele
tatkräftig unterstützendes Element ist
die Bemühung, den Kontakt zu allen
Teilnehmern nach den Maßnahmen
aufrechtzuerhalten.

FiV ist, wie gesagt, eine ideelle Verei-
nigung, ihr Vorstand setzt sich zusam-
men aus Repräsentanten des Landtags,

der Region, des värmländischen Sport-
verbundes und der SISU. Die Aktivitäten
haben ein Gesamtjahresvolumen von
nur 8,6 Millionen SEK (950.000 Euro)
pro Jahr und werden aufgebracht vom
värmländischen Landtag (62 Prozent),
von den beteiligten Kommunen (15 Pro-
zent) und durch Einkünfte von Teilneh-
mern und Betrieben sowie extern ange-
botenen Diensten (23 Prozent).

2004 nahmen 2.860 Personen in 107
Gruppen mit den Themen Rücken, Herz,
Wassertraining, „Nordic Walking“ etc.
an den angebotenen Aktivitäten teil.
Wie viele hiervon durch den Direktkon-
takt mit den Gewerbebetrieben kamen,
ließ sich nicht mehr exakt nachvollzie-
hen. 2.340 Personen nahmen das Ange-
bot von Untersuchungen an. Dies betraf
schwerpunktmäßig das Angebot „Häl-
soprofilbedömning“ (HPB), eine Art Ge-
sundheitsscreening. 
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In Schwedens Hauptstadt Stockholm leben 760.000 Menschen



SICHERE ARBEIT 4/2005

B E ST  P R ACT I C E 3 4
■

Fazit: Wie geht es 
weiter?

Eines steht fest: Eine Rückkehr zum
klassischen Expertentum wird es in
Schweden nicht geben – warum auch?
Zu deutlich sind die Erfolge der derzei-
tigen Praktiken. Was sich aber ab-
zeichnet, ist ein Fokuswechsel. Wo
Menschen sind, menschelt es, sagt ein
altes Sprichwort. Was auf dem hier be-
sprochenen Gebiet nichts anderes
heißt, als dass das Problem der Ar-
beitsunmotivierten auf dem Shopfloor
gelöst wird. Selbststeuernde Gruppen
haben, bei aller sozialen Orientierung
und Entgegenkommen gegenüber
Schwächen des Einzelnen, auch nur
eine begrenzte Toleranz. So sehen wir
in Värmland – bei mittlerweile niedri-
gen Fehlzeiten und nur noch geringer
Arbeitslosigkeit – dieses Problem zen-
triert auf den Langzeitkrankenstand.
Aber Schweden wäre nicht skandina-
visch, wenn es nicht hierzu neue Ideen
entwickeln würde. Ausgehend von der
Beobachtung, dass auch gesundheit-
lich nicht gravierend gestörte Langzeit-
kranke in letzter Konsequenz lieber ei-
ne Arbeit hätten, in der sie sich wohl-
fühlen, hat Jonas Källström das Projekt
„Uthuset“ konzipiert, in dem quer über
alle kommunal ansässigen Betriebe ein
Pool von möglichen Stellen geschaffen
werden soll, innerhalb dessen sich die
Betroffenen probeweise Arbeiten her-
aussuchen können, die ihnen mehr zu-
sagen. Für die anstehenden Probierzei-
ten ist eine Mischfinanzierung vorge-

sehen, getragen von den Unterneh-
men, der Kommune und der Försäke-
ringskassan, der obligatorischen Sozi-
alversicherung. Man wird abwarten
müssen, ob Restmotivationen und indi-
rekter sozialer Druck imstande sein
werden, die Zahlen des Langzeitkran-
kenstandes (die im internationalen
Vergleich übrigens nicht besonders
hoch sind) weiter zu verringern.

Und ob das „schwedische Modell“
auf andere Länder übertragbar ist?
Gewiss ist es das. Allerdings bedarf es
hierzu in diesen Ländern einiger Um-
denkprozesse. Erst wenn – wie in
Schweden, Finnland und Norwegen –
Gesundheit, seelische Belange und
Lebensqualität zu selbstverständli-
chen und ernsthaften Gesprächsthe-

men aller, auch der Wirtschaftsbosse,
geworden sind und keinerlei Spott
oder Lächeln hervorrufen, und wenn
der Mensch zu einer ständigen Ziel-
größe alltäglicher industrieller Steue-
rungsakte geworden ist, wird so etwas
möglich. 

Dr. Horst Mayer

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

Die konstitutionelle Monarchie Schweden
mit neun Millionen Einwohner ist traditio-
nell ein Wohlfahrtsstaat – Arbeitsschutz
und Gesundheitssystem sind untrennbare
Teile des schwedischen Sozialsystems. Die
arbeitsmedizinische Entwicklung Schwe-
dens, die bis etwa 1750 zurückgeht, wurde
immer wieder nachjustiert und ergänzt. Ei-
nes der neueren Module ist etwa das mitt-
lerweile in ganz Skandinavien eingeführte
„FYSS“, was als „Bewegung auf Rezept“
beschrieben werden kann.

The constitutional monarchy Sweden with
nine million inhabitants is traditionally a
welfare state – industrial safety and health
system are inseparable parts of the Swe-
dish social system. The development of
Swedish industrial medicine, which began
approximately in 1750, has been perma-
nently readjusted and supplemented.
One of the more recent modules is for in-
stance the "FYSS" meanwhile introduced
throughout Scandinavia, which can be de-
scribed as "movement on prescription".

R É S U M É

La monarchie constitutionnelle Suède avec
neuf millions d'habitants est traditionnelle-
ment un Etat-providence – la sécurité au
travail et le système de santé sont des parts
inséparables du système social suédois.  Le
développement de la médecine du travail
suédoise, qui commence environ en 1750, a
été rajusté et complété en permanence.
Un des modules plus récents est par exem-
ple le „FYSS“ introduit entre-temps dans
toute la Scandinavie, peut être décrit com-
me „mouvement sur prescription“.
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