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Im Anfang war das Chaos

Ein neues Zeitalter bricht nicht per Beschluss einer Regierung heran.
Nicht einmal die EU vermag ein neues Zeitalter herbeizufiihren. Im Ge-
genteil: Herrschende Systeme sind mehr auf Dauer bedacht als auf Wandel.
Denn der Wandel lisst sich nicht verwalten.

Ein neues Zeitalter bricht nicht mit einem Schlag heran.Vielmehr entwi-
ckelt es sich wie eine Jahreszeit. Zuerst sind es unauffillige Zeichen, die
man iibersehen kann. Dann werden es immer mehr, die typische jahres-
zeitliche Spannung tritt auf. Und schlieBlich ist es so weit: Die Jahreszeit
ist voll angebrochen.

Ihr Redaktionsteam: Dr. Wilfried Friedl | Wolfgang Hawlik

Zur Zeit befinden wir uns in der spannenden Phase eines neuen Zeitalters:
des Zeitalters der psychosozialen Gesundheit. Es gibt bereits viele deutliche
Zeichen dafiir, zu denen vor allem eines gehort: typisches Chaos. Noch
sind die Erscheinungsformen untibersichtlich. Um sie zu ordnen, fehlt es
an der notwendigen Einschitzung.

Fest steht, dass die psychosoziale Gesundheit — wie vor ihr die Informati-
onstechnologie, die sie ablosen wird — ein wichtiger Wirtschaftszweig wird.
SchlieBlich zeigt sich immer deutlicher, dass dem Menschen psychische
Grenzen gesetzt sind, die er nicht ohne Schaden tibertreten darf.

In der Arbeitswelt diirfen wir mit Sicherheit von erhchtem Beratungsbe-
darf in Sachen psychische Gesundheit ausgehen. Sie wird zum betriebs-
wirtschaftlichen Faktor ersten Ranges. Auch im gesellschaftlichen Bereich
wird sich einiges verindern, werden sich Werte verschieben. Welche das

sind, konnen wir derzeit nur ahnen.

Noch bedeckt Schnee das Land. Aber es beginnt schon allerorten zu sprie-

Ben. Es wird langsam Zeit, die aufkeimenden Pflanzen zu unterscheiden,

Foto: Rainer Gryc

Offenlegung gemaB §25 MedienG siehe www.sicherearbeit.at

wenn wir einem geordneten Zeitalter entgegengehen wollen,
Der Nachdruck von Artikeln, auch auszugsweise, ist nur mit
schriftlicher Genehmigung des Herausgebers bzw. Verlages
gestattet. Fiir Inserate bzw. die ,,Produkt-Beitrage“ iibernimmt
die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt keine Haftung. Alle
Rechte, auch die Ubernahme von Beitrgen nach § 44 Abs.1
und 2 Urheberrechtsgesetz, sind vorbehalten.

meint

Ihr Redaktionsteam
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AKTUELL

Praventionsforschung: AUVA wird PEROSH-Mitglied

Aufgrund der hohen Qualitat ihrer
Praventionsforschung wurde die
AUVA von der PEROSH als neues
Mitglied aufgenommen.

»,Ohne Forschung kein Fortschritt”,
doch Forschung — auch auf dem Ge-
biet der Unfallverhiitung und der Be-
rufskrankheitenbekdmpfung - kostet
sehr viel Geld. Um Paralellforschung
in Europa zu vermeiden und damit die
teuren Forschungskosten in Grenzen
zu halten, hat sich die Partnerschaft
fur Koordination und Zusammenarbeit

in der Forschung im Bereich Sicher-
heit und Gesundheitsschutz am Ar-
beitsplatz (PEROSH - Partnership for
European Research in Occupational
Safety and Health) gebildet. Sie be-
steht aus elf fihrenden européischen
Praventionsforschungsinstituten und
bietet ihren Mitgliedern Unterstitzung
und Zusammenarbeit beim Wissens-
und Ressourcentransfer.

PEROSH koordiniert die Zusammen-
arbeit der europdischen Forschung
auf dem Gebiet der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes bei der Ar-
beit. Ziel des hochklassigen Netzwer-
kes ist es, die Qualitat der Praventi-
onsforschung durch Zusammenarbeit
bei prioritdren Themen, Wissens- und

Ressourcenaustausch und einen pro-
aktiven Dialog mit der EU sowie na-
tionalen und internationalen Partnern
zu verbessern. Derzeit kooperieren
die PEROSH-Mitglieder in acht prio-
ritdren Forschungsprojekten von der
Risikobeurteilung bei der Arbeit mit
Nanopartikeln bis zur Null-Arbeits-
unfélle-Vision. Durch die mit 1. Jan-
ner 2013 beginnende Mitgliedschaft
erhalt die AUVA wesentliche For-
schungsergebnisse und hat auch die
Madglichkeit, von internationalen For-
schungsprojekten zu profitieren bzw.
selbst daran teilzunehmen. Weiters
bietet sich dadurch eine verbesserte
Moglichkeit, flir eigene Forschungs-
projekte kompetente Kooperations-
partner zu finden.

AUVA-Landesstelle Wien feiert ,,Doppeljubilaum*

Vor 100 Jahren wurde das Gebaude in der
Webergasse errichtet

Die Landesstelle Wien der AUVA feierte
im Oktober unter dem Motto ,,25/100“
ein doppeltes Jubildum rund um den

Standort Webergasse im 20. Wiener
Gemeindebezirk. 1912 — also vor 100
Jahren - wurde in der Webergasse
nahe dem Donaukanal ein eigenes vier-
stéckiges Amtsgebdude der Arbeiter-
Unfallversicherung fiir NO, die zudem
fir Wien und Teile des heutigen Bur-
genlandes zustéandig war, fertiggestellt.
1925 folgte die Erdffnung des ersten
Unfallkrankenhauses in Osterreich auf
Initiative und unter Leitung des Chirur-
gen Dr. Lorenz Boéhler. Dieses war im 3.
und im 4. Stock des Gebaudes unter-
gebracht und umfasste 52 Betten sowie
eine Ambulanz.

Nach wechselvollen Jahren und di-
versen Umbauten erhielt das Haus im
Oktober 1987 - also vor 25 Jahren —
eine neue Funktion: Ein Jahr nach ihrer
Grindung zog die AUVA-Landesstelle
Wien in der Webergasse ein. Heute ar-
beiten hier rund 280 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter. Sie betreuen mehr als
zwei Millionen Erwerbstatige, Studie-
rende, Schulkinder und Kinder im ver-

pflichtenden Kindergartenjahr in Wien,
Niederdsterreich und im Burgenland.
Dies sind rund 42 Prozent aller Versi-
cherten der AUVA.

Beim Jubildum wurde auch eine positi-
ve Bilanz der letzten 25 Jahre gezogen:
So sank die Anzahl der anerkannten
Schadensfélle von Erwerbstétigen und
Schulkindern in Wien, Niederosterreich
und im Burgenland von insgesamt rund
95.400 im Jahr 1987 auf rund 63.300
(AUVA-Statistik 2011) —also um rund ein
Drittel. ,Im Jahr 2011 erlitten in diesen
drei Bundeslandern 38.652 Erwachse-
ne und 24.366 Kinder und Studieren-
de einen Arbeits- bzw. Schiler- oder
Studentenunfall. Bei 286 Versicherten
wurde eine Berufskrankheit anerkannt®,
erklart Rudolf Silvan, Vorsitzender des
Landesstellenausschusses der AUVA-
Landesstelle Wien. Ziel der kommenden
Jahre wird es sein, diese Zahlen durch
eine Weiterfihrung der Praventionsar-
beit und neue Schwerpunktsetzungen
weiter zu senken.
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Zentral-Arbeitsinspektorate unter neuer Leitung

Anna Ritzberger-Moser iibernahm
kiirzlich die Leitung der Sektion Ar-
beitsrecht und Zentral-Arbeitsin-
spektorat im Sozialministerium von
Eva-Elisabeth Szymanski. Szymanski
leitete die Sektion 23 Jahre und ist
damit die am langsten dienende Sek-
tionsleiterin Osterreichs.

Die neue oberste Leiterin der Zentral-
Arbeitsinspektorate ist studierte Juristin
und seit 1987 in verschiedenen Funktio-
nen im Bundesdienst tatig. Als neue Lei-
terin der Sektion Arbeitsrecht und Zent-
ral-Arbeitsinspektorat gehe es ihr darum,
die erfolgreiche Arbeit der Arbeitsinspek-
tion in den n&chsten Jahren fortzusetzen

und den Arbeitnehmerschutz auf einem
hohen Standard zu halten. Dabei wird
eine Anpassung an neue Entwicklungen
— wie z. B. das Ph&anomen &lter werden-
der Belegschaften — notwendig sein.

Ritzberger-Moser stellt klar, dass Men-
schen lénger in Beschéftigung bleiben
sollen als bisher. Der Zustrom zu vorzeiti-
gen Pensionsformen misse eingedammt
und das faktische Pensionsantrittsalter
an das gesetzliche Pensionsantrittsalter
angendhert werden. Es geht ihr dabei vor
allem darum, die Arbeitsfahigkeit und die
Arbeitsfreude der Menschen zu erhal-
ten. ,Langer arbeiten kann man aber nur
in einer gesunden Arbeitsumwelt. Und

Zukunftstrends in der Arbeitswelt

hier kommt der Arbeitsinspektion eine
tragende Rolle zu, da ihre zentrale Auf-
gabenstellung ja in der Pravention von
Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und
sonstigen arbeitsbedingten Erkrankun-
gen liegt.”

Am 11. Oktober 2012 fand in der
voestalpine Stahlwelt in Linz die
17. Informationstagung zur Be-
trieblichen Gesundheitsforderung
statt. Veranstalter war das Oster-
reichische Netzwerk Betriebliche
Gesundheitsforderung, dem auch
die AUVA als Partner angehort. Drei
wohl ausgewahlte Vortragende hin-
terlieBen starke DenkanstoBe.

Univ. Prof. Dr. Markus Hengstschla-
ger ist Vorstand des Instituts flr Medi-
zinische Genetik an der Medizinischen
Universitat Wien. Er stellte die Frage:
»Wie kdénnen wir uns auf die Heraus-

Foto: 00 GKK/Landl

forderungen der zuklnftigen Arbeits-
welt vorbereiten, ohne sie zu ken-
nen?“, und beantwortete sie auf seine
unnachahmliche Weise selbst. Seine
These ,Niemand weiB, welche Fragen
auf ein Unternehmen zukommen. Indi-
vidualitat bietet zumindest die Chance
auf Antworten“ unterstrich er mit tGber-
zeugenden Beispielen aus der Gene-
tik. Der tragische Fehler unserer Zeit
liege in der noch immer praktizierten
Regel: ,,Gemeinsam irren ist klliger, als
alleine Recht zu haben®.

Univ. Prof. Dr. Jutta Rupp ist Pro-
fessorin fur Allgemeine Betriebs-
wirtschaftslehre an der Hochschule
Ludwigshafen. Sie stellte ,,Die Erfolgs-
formel in der Arbeitswelt von morgen*
auf und unter Beweis. Die Formel
,Qualifikation + Motivation + Gesund-
heit = Erfolg* beruht auf der Tatsache,
dass die Politik aufgrund der Globa-
lisierung immer mehr an Bedeutung
gegeniiber der Wirtschaft und den
Birgern verliert. SchlieBlich kdénnen
Wirtschaft und Burger dorthin gehen,

wo sie die besten Verhaltnisse vorfin-
den. Um im Wettbewerb zu bestehen,
wird die Wirtschaft gezwungen sein,
nachhaltige Mitarbeiterfihrung zu be-
treiben. Das bedeutet ,ihre Kompe-
tenz, inre Motivation und ihre Gesund-
heit ein Arbeitsleben lang zu erhalten®.

Prof. Mag. Peter Zellmann ist Leiter
des Instituts fUr Freizeit- und Touris-
musforschung in Wien. Er kritisierte
in seinem Vortrag, dass wir gefihls-
maBig noch im Industriezeitalter ver-
haftet seien. Dieses verlange unter
der Devise ,Zeit ist Geld“ vom Men-
schen nichts als Leistung ab. Wir sei-
en aber bereits in der Dienstleistungs-
gesellschaft angekommen, die keine
Dienstboten mehr brauche, sondern
,Menschen, die sich Zeit flir Men-
schen nehmen®. In der neuen Gesell-
schaft gehe Bedurfnisforschung vor
Marktforschung. Fur die Wirtschaft
bedeute das, innovativ zu sein, meinte
Zellmann und definierte Innovation als
,die Bereitschaft, Denkgewohnheiten
zu zerstdren®.
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AKTUELL

Goldene Securitas 2012:
Auszeichnungen fiir vorhildliche KMUs

Die Gala zur Verleihung der Goldenen Securitas 2012 fand am 15. November in der Wiener Hofburg statt

Im Rahmen einer groBen Gala in
der Wiener Hofburg erfolgte am
15. November die Uberreichung
der ,,Goldenen Securitas 2012“.
Ausgezeichnet wurden heimische
Klein- und Mittelbetriebe, die in
puncto Sicherheit und Gesundheit
ihrer Beschiftigten herausragende
Aktivitaten setzen.

Mit der ,,Goldenen Securitas“ zeich-
nen Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt und Wirtschaftskammer Os-
terreich heimische KMUs aus, die
man als Vorzeigebetriebe in Sachen
Pravention bezeichnen kann. In den
drei Kategorien ,lnnovativ fir mehr
Sicherheit”, ,,Sicher und gesund ar-
beiten“ sowie ,,Jedem Alter seine Ar-
beit“ konnten sich Unternehmen mit
bis zu 50 Beschéftigten bewerben,
die besondere Leistungen auf dem
Gebiet Sicherheit und Gesundheit flr
ihre Beschéftigten vollbracht haben.

Innovativ fiir mehr
Sicherheit

Zum Sieger in der Kategorie ,Inno-
vativ fir mehr Sicherheit klrte die
Jury die im Karntner Liebenfels be-
heimatete Prottelith Produktionsge-
sellschaft GmbH. Das Unternehmen
stellt Dammplatten, Bauplatten und
Spezialprodukte aus EPS Leichtbe-
ton sowie Installationsblocke aus
EPS Leichtbeton als Schachtabsturz-
sicherung fur den Hochbau her.

Der  Prottelith  Installationsblock
wird — in einer Dicke, die jener der
Deckendicke entspricht — vor dem
Betonieren an jenen Stellen, wo
vertikale Medieninstallationen durch-
geflihrt werden, in die Deckenscha-
lung eingelegt und anschlieBend mit
der Decke mitbetoniert. Dank dieser
technischen Lésung sind keine Scha-
lungsarbeiten notwendig, vor allem

aber bleiben wéhrend der gesamten
Bauphase keine Deckendurchlasse
offen, die zu schweren Absturzunfal-
len fuhren kénnen. Die Flachen der
Installationsblécke werden entspre-
chend den Bedirfnissen vom HLS
Planer ausgelegt. Die wesentlichen
sicherheitstechnischen Vorteile der
Prottelith Installationsblocke liegen
im Verschluss der Deckendffnung
und in der Begehbarkeit des Protte-
lith Installationsblockes wahrend der
Bauphase.

Die Installation durch die Decken
durchfiihrender Rohre und Kabel ge-
schieht danach vergleichsweise ein-
fach: Mit Prottelith-Bohrern und ei-
ner einfachen Bohrmaschine kénnen
die erforderlichen Durchmesser mit
einem entsprechenden freibleiben-
den Ringspalt zwischen Rohr und In-
stallationsblock gebohrt werden; das
Rohr wird durchgefihrt und danach
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der Ringspalt mit gepriiften Syste-
men abgedichtet. Da der Prottelith
Installationsblock als nicht brennbar
klassifiziert ist, ergibt das daraus re-
sultierende Abschottungssystem je
nach durchfihrender Medienleitung
El 90 bis El 120 Feuerwiderstands-
dauer.

Sicher und gesund
arbeiten

Die Kategorie ,,Sicher und gesund ar-
beiten® konnte die niederdsterreichi-
sche artbau Zagler GmbH mit ihren
speziell entwickelten Bauaufziigen
fur sich entscheiden. artbau Zagler ist
vorwiegend mit Umbau- und Reno-
vierungsarbeiten von Wohnungen be-
schéaftigt. Das heutige Unternehmen
entstand 2008 aus dem Zusammen-
schluss der seit 1947 bestehenden
Ing. Josef Laska GmbH. mit der 1978
von Bmstr. Leopold Zagler gegriinde-
ten Pizag Bau GmbH. Seither ist Bm-
str. Ing. Martin Zagler als Geschafts-
fUhrer tatig.

September 2008: Um die korperliche
Belastung fir die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu verringern, ent-
schloss sich artbau Zagler dazu, ei-
nen Aufzug fir den Lastentransport zu
entwickeln und einzusetzen (,,Sichere

Die Vertreter der ausgezeichneten Unternehmen flankiert vom Présidenten der Wirtschaftskammer
Osterreich, Dr. Christoph Leitl, und AUVA-Obfrau KommR Renate Rémer: (v...n.r.) Sabine Trnka und ihre
Sicherheitsfachkraft Helmut Kerschbaum (artbau Zagler), Renate Pyrker (Austria Plastics) und Ing.

Gilbert Dreschl (Prottelith)

Arbeit” berichtete darliber in Ausgabe
1-2012). Zum sicheren Transport der
Materialien war es erforderlich, den
Transportkorb durch einen geschlos-
senen Behalter zu ersetzen. Vor der
Inbetriebnahme auf den Baustellen
wurden der umgebaute Aufzug und
die Transportkiste gemaB der Arbeits-
mittelverordnung von einem Zivil-
techniker Uberprtift. Das Ergebnis der
Investition sind kirzere Bauzeiten, zu-
friedene Kunden durch weniger L&rm
und Staub im Stiegenhaus und vor
allem gestindere Arbeitnehmer, deren
Rucken geschont wird, da die Lasten
nicht mehr getragen werden mussen.
Das Unternehmen legt neben der Ge-
sundheitsférderung auch besonders
groBen Wert auf die Férderung der

Vor den Vorhang: jene AUVAsicher-Mitarbeiter, die die nominierten Unternehmen betreuen

Mitarbeiter und investiert in Kommu-
nikationsworkshops und Schulungen.

Jedem Alter seine Arbeit

»Suchen Arbeitnenmerlnnen fir Pro-
duktion und Verwaltung zwischen 10
und 75 Jahren“ — mit dieser Stellen-
anzeige konnte die Austria Plastics
GmbH die Jury in der Kategorie ,,Je-
dem Alter seine Arbeit“ Uberzeugen.
Austria-Plastics-Geschéaftsflhrerin
Renate Pyrker gibt nicht nur jungen
Menschen mit Handicaps oder sozi-
alen Schwachen die Chance auf eine
Lehrstelle bzw. einen passenden Ar-
beitsplatz. Sie beschaftigt auch Pen-
sionisten stundenweise und schafft
es damit, StoBzeiten im Betrieb durch
zusatzliche Arbeitskrafte zu Gberbri-
cken und gleichzeitig Menschen so-
zial weiterhin in den Arbeitsprozess
einzubinden.

Mit dieser Einstellung férdert sie die
Arbeitszufriedenheit und (lebens-)lan-
ge Beschéftigungszeiten durch sozial
gerechte Arbeitsverhéltnisse. Jedes
Arbeitszeitmodell kommt bei diesem
1952 gegriindeten und auf die Pro-
duktion von Ringbtchern, Mappen,
Hullen, Verpackungen und Lifestyle-
Artikeln spezialisierten Welser Betrieb
fur jedes Alter zur Anwendung.

N/
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AKTUELL

Fehlzeitenreport 2011
zeigt positive Entwicklung

Langfristig betrachtet sinkt in Osterreich die Dauer der Krankensténde

Langfristig betrachtet sinkt die
Dauer der Krankenstinde in Os-
terreich. Und bei den Arbeitsunfal-
len verzeichnet man die geringste
Rate seit 1974. Das sind einige
Kernaussagen aus dem Fehlzei-
tenreport 2011. Der Report zeigt
auch, wie wichtig ein positives be-
triebliches Umfeld fiir die Gesund-
heit der Beschaftigten ist.

Durchschnittlich 13,2 Tage waren
unselbststéndig Beschéftigte in Os-
terreich im Verlauf des vergangenen
Jahres im Krankenstand (2010: 12,9
Tage): Das zeigt der aktuelle Fehlzei-
tenreport, der kirzlich im Hauptver-
band der 6sterreichischen Sozialver-
sicherungstréger prasentiert wurde.
Im Vergleich zum Vorjahr kam es da-
mit zu einem leichten Anstieg der ge-
sundheitsbedingten Fehlzeiten. Das

entspricht einer Krankenstandsquote
— das heiBt einem Verlust an Jahres-
arbeitstagen — von 3,6 Prozent (2010:
3,5 Prozent). Der leichte Anstieg ge-
genlber dem Vorjahr wird von den
Experten zum Teil auf eine hohe Zahl
an Krankenstdnden in den Mona-
ten Janner und Februar und somit
auf eine Uberdurchschnittlich starke
Grippewelle zurlickgefuhrt. Langfris-
tig gesehen ist das Krankenstandsni-
veau derzeit vergleichsweise niedrig:
Die krankheitsbedingten Fehlzeiten
erreichten 1980, als pro Kopf 17,4
Krankenstandstage anfielen und die
Krankenstandsquote bei 4,8 Prozent
lag, ihren Héchstwert. In den Jahren
1990 und 2000 waren die Beschéaf-
tigten durchschnittlich 15,2 Tage
bzw. 14,4 Tage krankgeschrieben.

Der langjéahrige Trend zu einer Verkur-
zung der Dauer der Krankenstands-

falle setzte sich 2011 ungebrochen
fort.  Kurzkrankenstédnde  stellen
nunmehr 35 Prozent aller erfassten
Krankenstandsfélle dar. Der Ruck-
gang der durchschnittlichen Dauer
ist auch die Folge einer Verschiebung
bei Krankenstandsursachen: Der An-
teil der Atemwegserkrankungen, die
typischerweise einen kurzen Verlauf
haben, am Krankenstandsgesche-
hen nahm in den letzten Jahrzehn-
ten kontinuierlich zu. 2011 ging jeder
flnfte Krankenstandstag auf diese
Krankheitsgruppe zurtick. Gleichzei-
tig nahm der Anteil der Verletzungen
an den Krankenstandsdiagnosen
deutlich ab. Die Quote der Arbeits-
unfélle sank auf 365 je 10.000 Versi-
cherte.

»,22011 konnten wir die niedrigste
Unfallrate seit 1974 verzeichnen -
ein Beweis daflr, dass umfassende
Pravention Wirkung zeigt. Nachdem
man sich in der Pravention aber nie
ausruhen darf, starten wir in Kirze
bereits mit der nachsten Kampag-
ne. Die Kampagne ,Partnerschaft fir
Pravention — Gemeinsam sicher und
gesund‘ hat zum Ziel, das Verantwor-
tungsgefuhl hinsichtlich des Themas
Pravention auf allen Mitarbeiterebe-
nen zu starken und die Zusammenar-
beit beim Thema Sicherheit weiter zu
verbessern. Denn jeder Arbeitsunfall,
den wir verhindern kénnen, ist ein
Gewinn“, so AUVA-Obfrau Renate
Rémer.

»,Der aktuelle Fehlzeitenreport zeigt
im Langzeitvergleich fir 2011 ein re-
lativ niedriges Krankenstandsniveau.
Die Faktoren dafir sind vielschich-
tig. Abseits der statistischen Ana-
lyse durfen wir aber einen Grund-
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Liefern wir.

Haben wir.

satz nicht vergessen: Wer krank ist,
braucht angemessene Zeit zur Ge-
nesung. Nur das sichert nachhaltig
die eigene Gesundheit, aber auch
die Gesundheit aller Kolleginnen und
Kollegen im Betrieb“, so Felix Hinter-
wirth, Obmann der OOGKK.

,Uberdies bestatigt der Report: Un-
sere Arbeitswelt ist im Wandel. Ar-
beitsplatz-, Produktions- und Orga-
nisationsstrukturen verandern sich
—mit all den mdglichen Auswirkungen
auf unsere Gesundheit”, so Hinter-
wirth. In diesem dynamischen Umfeld
sei die OOGKK nicht nur gefordert
zu reagieren (zu heilen), sondern vor
allem zu agieren (vorzubeugen). Die
OOGKK hat daher ihr Angebot der
Betrieblichen Gesundheitsforderung
(BGF) schon jetzt massiv erweitert.
Das Echo der Betriebe ist enorm und
wachst derzeit im zweistelligen Be-
reich. ,,Aktuell erreichen wir mit unse-
rem BGF-Programm bereits mehr als
120 Betriebe. Das bringt zusammen
Uber 50.000 gestindere Arbeitsplat-
ze“, so der OOGKK-Obmann.

Einen Schwerpunkt legt der nun pra-
sentierte Fehlzeitenreport auf den
Einfluss der Unternehmenskultur auf
das Krankenstandsgeschehen. Der
Vergleich von Statistiken und Erhe-
bungen zeigt: Wo es Unterstitzung
im Betrieb gibt, die Zufriedenheit
mit der Flhrungsqualitdt hoch ist
und Gratifikationen geboten wer-

Berufs— & Freizeitbekleidung
Sicherheitsschuhe
Arbeitshandschuhe

Gehor—, Kopi—- & Atemschutz
SchweiBerschutz
Schutzbrillen

Warn—=& Wetterschutz
llarkierungssprays
PU-Schdume / Silikone
Absturzsicherungen
Erste-Hilfe uvm.

den, sind die Krankenstandswerte
unterdurchschnittlich. Josef Probst,
stellvertretender Generaldirektor im
Hauptverband der &sterreichischen
Sozialversicherungstréger, wies
darauf hin, dass ein gesunder ,Le-
bensraum Betrieb® einen wichtigen
Beitrag zur gesundheitspolitischen
Vision ,fur ein langeres und selbst-
bestimmtes Leben bei guter Gesund-
heit“ leistet. ,Der Fehlzeitenreport
zeigt klar, dass der Arbeitswelt im Ge-
samtkonzept der Gesundheitspolitik
eine wichtige Rolle zukommt. In der
Lebenswelt Betrieb kann durch die
Gestaltung der Arbeitsablaufe, das
Flihrungsverhalten oder eine positi-
ve Unternehmenskultur Gesundheit
geférdert und Krankheit verhindert
werden. Die Sozialversicherung bie-
tet interessierten Unternehmen, die
betriebliche Gesundheitsférderung
umsetzen wollen, entsprechende
Auswertungen und Unterstitzungs-
angebote an. Ziel der Sozialversiche-
rung fur die nachsten Jahre ist es, die
betriebliche Gesundheitsférderung
systematisch und breit umzusetzen®,
so Probst.

Arbeiterkammer-Expertin Alice
Kundtner wies darauf hin, dass es
in den kommenden Jahren verstarkt
MaBnahmen geben musse, die den
Beschéftigten in Osterreich helfen,
den vielféltigen Anforderungen am
Arbeitsplatz gewachsen zu sein.

unnernn'r

' X I Y X[ " NY /N
Arbeitsschutz GmbH

»,Neben niederschwelligen Angebo-
ten wie fit2work missen auch inner-
betriebliche Strukturen geschaffen
werden, die die Gesundheitsforde-
rung gemeinsam mit den Fihrungs-
kraften in den Betrieben sicherstel-
len“, betonte Kundtner.

Ein besonderes Augenmerk werde
hier auf Klein- und Mittelbetriebe zu
legen sein, die die Mehrzahl der &s-
terreichischen Unternehmen ausma-
chen. ,Eine Anhebung des faktischen
Pensionsalters kann nur dann in die
Praxis umgesetzt werden, wenn den
Arbeitnehmerlnnen geholfen wird,
physisch und psychisch gesund zu
bleiben®, so Kundtner.

»ES ist sehr wichtig, dass die Arbeits-
welt sinnstiftend und gesundheitsfor-
dernd erlebt werden kann. Jede Ar-
beit geht leichter von der Hand, wenn
sie auch Freude macht. Betriebe, die
eine gute Unternehmenskultur leben,
haben eine geringere Fluktuation und
eine héhere Produktivitat”, unterstrich
Martin Gleitsmann, Leiter der Abtei-
lung Sozialpolitik und Gesundheit in
der Wirtschaftskammer Osterreich
(WKO). Neben der Notwendigkeit,
betriebliche = Gesundheitsférderung
als Teil der Unternehmenskultur zu
verankern, sei daher fir die Gesund-
heit der Mitarbeiter auch die soziale
Gesundheit entscheidend, so Gleits-
mann abschlieBend.

Der No. 1 Onlineshop

und Gewerbe

KONSTANT Arbeitsschutz GmbH - Konstantplatz 1 - 4364 St. Thomas / BL.

fiir Industrie, Handel
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AKTUELL

Damit Beschaftigte ,,fit to work‘ hleiben

fit2work bietet neue Angebote an Forder- und GesundheitsmaBnahmen

Mit fit2work (sprich ,fit to work®)
hat die Osterreichische Bundes-
regierung eine Initiative gestartet,
die mithilfe eines breiten Angebots
an Forder- und GesundheitsmaB-
nahmen verhindern soll, dass Be-
schaftigte aus gesundheitlichen
Griinden vorzeitig aus dem Ar-
beitsleben ausscheiden miissen.

Ein 33-jahriger Kfz-Mechaniker ar-
beitet in einer kleinen Spezialwerk-
statt. Seit drei Monaten ist er wegen
einer massiven Wirbelsaulenproble-
matik im Krankenstand — der Verlust
des Arbeitsplatzes droht. Hier setzt
fit2work an und leitet verschiedene
Beratungs- und FordermaBnahmen
ein, um den Arbeitsplatz zu erhalten.

Im konkreten Fall heiBt das: Im Ge-
sprach mit dem Arbeitgeber wird
geklart, ob eine andere Einsatzmdg-
lichkeit des Kfz-Mechanikers be-
steht — keine leichte Sache in einer
kleinen Spezialwerkstétte.

Da der Mechaniker aber ein ausge-
zeichneter Mitarbeiter ist, stimmt
der Arbeitgeber einer Ausbildung
zum Werkmeister und Lehrlingsaus-
bildner zu, um so selbst entlastet zu
werden. Samtliche Foérderméglich-
keiten fur das Unternehmen und den
Arbeitnehmer werden beantragt und
ausgeschopft: ein Antrag auf Re-
habilitation ebenso wie der Antrag
auf Umschulung und Freistellung
wahrend der Umschulung sowie ein
Lohnkostenzuschuss fir den Be-
trieb wahrend dieser Phase und eine
Ubernahme der Ausbildungskosten.
Mit Erfolg: Heute sind alle gliicklich
Uber die neue Losung, sowohl der
Arbeitgeber als auch der Arbeitneh-
mer und die Partnerorganisationen,
die Uber fit2work eine drohende Inva-
liditdtspension abwenden konnten.

fit2work ist eine Initiative der 06s-
terreichischen Bundesregierung.
Grundlage ist das AGG (Arbeit-
und-Gesundheit-Gesetz), mit dem
ein Informations-, Beratungs- und

Unterstitzungsangebot zu Arbeit
und Gesundheit geschaffen wer-
den soll. Durchgefuhrt wird die ge-
samte Initiative von verschiedenen
Partnerorganisationen im Auftrag
der Bundesregierung: Hierzu zah-
len das Arbeitsmarktservice (AMS),
die Gebietskrankenkassen (GKK),
die Pensionsversicherung (PV), das
Bundessozialamt (BSB) und die All-
gemeine Unfallversicherungsanstalt
(AUVA). Darliber hinaus hat man zu-
satzlich auf regionaler Ebene Part-
nerschaften mit einschlagig tatigen
Institutionen und Personen gesucht,
um fit2work auf eine moglichst breit
unterstitzte Basis zu stellen.

Erklartes Ziel von fit2work ist es, ein
breites Angebot an Forder- und Ge-
sundheitsmaBnahmen anzubieten,
um zu verhindern, dass Beschaf-
tigte aus gesundheitlichen Griinden
vorzeitig aus dem Arbeitsleben aus-
scheiden mussen. Zur Verhinderung
von Invaliditdts- bzw. Berufsunfa-
higkeitspensionen setzt man die He-
bel an zwei verschiedenen Stellen
an: Einen Schwerpunkt bilden MaB-
nahmen und Beratungsangebote
flr Beschaftigte und Personen, die
bereits beim Arbeitsmarktservice
gemeldet sind, in einem weiteren
Schwerpunkt wendet man sich an
die heimischen Betriebe.

Letzteren will man durch Informati-
onsangebote, Beratungsleistungen
und Unterstitzungen aufzeigen, wie
einerseits die physische und psychi-
sche Gesundheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ,proaktiv verbessert
werden kann und wie andererseits
durch organisatorische MaBnahmen
Mitarbeiter, die bereits gesundheitli-
che Probleme haben, im Unterneh-
men verbleiben kénnen. Weiters will
fit2work auch versuchen, die Wieder-
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eingliederung von gesundheitlich be-
eintrachtigten oder behinderten Per-
sonen, die bereits durch Kindigung
aus dem Arbeitsleben gedréangt wur-
den, zu fordern.

Die AUVA hat im Rahmen von fit-
2work eine wichtige Funktion Uber-
nommen: Mit ,check4start* bietet
sie eine kostenfreie, vertrauliche und
freiwillige Beratung fiir Betriebe an.
».checkd4start® ist die erste Stufe der
fit2work-Betriebsberatung®, erldutert
Projektleiterin Mag. Brigitte-Cornelia
Eder, AUVA. ,Ein interdisziplindres
Team von AUVA-Beraterinnen und
-Beratern analysiert das Unterneh-
men anhand konkreter Fragestellun-
gen und leitet den Betrieb dann an
die Stufe 2 der fit2work-Beratung
und/oder auch an andere, in der Re-
gel nicht kostenfreie Unterstiitzungs-
angebote weiter. ,,check4start’, so

N/

Mag. Eder, ,kann von allen Unterneh-
men in Anspruch genommen werden,
die eine nachhaltige Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit ihrer Mitarbeiterlnnen
wollen, die erhohte Produktivitdt und
Effizienz durch weniger Krankenstan-
de bzw. Fehlzeiten anstreben oder ein
friihzeitiges Ausscheiden ihrer Mitar-
beiterlnnen aus dem Erwerbsleben
verhindern mdéchten. Auch wer die
dauerhafte Integration von Arbeit-
nehmerlnnen mit gesundheitlichen
Problemen oder einer Behinderung
im Betrieb vorantreiben will oder die
Information und Bewusstseinsbildung

zur Pravention von Krankheit und zur Mag. Brigitte-Cornelia Eder: ,,Ein interdiszipli-
Férderung von Gesundheit am Ar- nares Team fiihrt die ,check4start‘-Betriebsbe-

ratungen durch.”
beitsplatz zum Anliegen hat, ist bei 9

,check4start® gut aufgehoben!”

Nahere Informationen finden Sie im
Internet unter www.fit2work.at bzw.
www.auva-fit2work.at.

Foto: AUVA/Gryc
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ARBEITNEHMERINNENSCHUTZ

Gro3eres Augenmerk auf
psychische Belastungen

Die aktuelle Novelle zum ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG) lenkt das
Augenmerk stiarker als in der Vergangenheit auch auf die psychischen Belas-
tungen von Beschiftigten am Arbeitsplatz. Wer kann die Wirtschaft bei der
Evaluierung dieser Belastungen bestmoglich unterstiitzen? ,,Sichere Arbeit*
sprach dariiber mit dem Prisidenten der Osterreichischen Arztekammer und
dem Leiter des Berufsverbandes Osterreichischer PsychologInnen.

DIE GESPRACHE FUHRTEN WOLFGANG HAWLIK UND MAG. PATRICK WINKLER

Arbeits- und Wirt-
schaftsmedizin

Dr. Artur Wechselberger, Prasident der
Osterreichischen Arztekammer

Wenn wir Gber Arbeitsmedi-
zin bzw. Wirtschaftsmedizin
sprechen: Was kann sich
der Nichtmediziner darunter
vorstellen?

Wechselberger: Der Arbeitsme-
diziner ist ein Arzt, der im Prinzip

drei wichtige Ziele in den Unter-

nehmen zu verfolgen hat: Er muss
die Arbeitnehmer gesund halten,
er muss zu sicheren und gesunden
Arbeitsplitzen beitragen, und er
ist mit seiner Arbeit so auch mit-
verantwortlich fiir den Unterneh-
menserfolg. Vom neueren Begriff
des Wirtschaftsmediziners sprechen
wir dann, wenn der Arbeitsmedizi-
ner noch eine postgraduale Zusatz-
ausbildung in betriebswirtschaft-
lich-organisatorischen  Bereichen
hat. Denn die Dinge lassen sich
heute nicht mehr wirklich tren-
nen. Je mehr der Arbeitsmediziner
auch tber Prozesse, Abliufe und
wirtschaftliche  Notwendigkeiten
Bescheid weil3, umso mehr spricht
er die Sprache des Unternehmers
und kann mit ihm auf Augenhdhe

kommunizieren.

Welche Ausbildungswege
und Ausbildungsschwer-
punkte gibt es bei Arbeits-
und Wirtschaftsmedizinern?
Welche Zusatzqualifikatio-
nen sind erforderlich? Gibt
es verpflichtende Weiterbil-
dung?

Wechselberger: Voraussetzung ist
immer ein abgeschlossenes Me-
dizinstudium, hinzu kommt beim
Arbeitsmediziner  eine  derzeit
zwolf Wochen dauernde postgra-
duale Zusatzausbildung. Diese wird
— unter Berticksichtigung der ak-
tuellen ASchG-Novelle mit stir-
kerer Betonung der psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz — um
30 Stunden erweitert. Fir den
Wirtschaftsmediziner gibt es da-
rauf aufbauend postgraduale Aus-
bildungsmoglichkeiten, etwa an der
Donau-Universitit Krems.

Eine klassische verpflichtende Wei-
terbildung gibt es nicht. Jeder Arzt
hat aber die Pflicht, sich im Lau-
fe von drei Jahren im Ausmal} von
150 Stunden fortzubilden, wobei es
ihm tiberlassen bleibt, welche Wei-
terbildungsmaBnahmen er in An-
spruch nimmt. Er wird sich nattir-
lich in jenen Bereichen fortbilden,
die ithm in seiner aktuellen Titig-
keit am meisten niitzlich sind. Da
diese 150-stiindige Weiterbildung
im Haftungsfall schlagend werden
kann, wird sie von den Arzten auch

wahrgenommen.
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Ist die derzeitige Ausbil-
dungssituation ausreichend
oder besteht Bedarf an Aus-
weitung?

Wechselberger: Es ist ein Wer-
mutstropfen, dass es in ganz Oster-
reich nur einen Lehrstuhl fiir Ar-
beitsmedizin an einer Universitit
gibt. Es sollte internationaler Stan-
dard sein, dass jede medizinische
Universitat iiber einen Lehrstuhl
verfligt. Die Arbeitsmedizin erlei-
det damit leider das gleiche Schick-
sal wie die Allgemeinmedizin oder
auch die Geriatrie: Interdisziplinire
Studien liegen nicht im zentralen
Interesse unserer Universititen. Auf’
dem Sektor der postgradualen Aus-
und Weiterbildung stehen derzeit
aus meiner Sicht ausreichende Ka-
pazititen zur Verfligung.

Laut ASchG sind die
Arbeitgeber dazu verpflich-
tet, fur Sicherheit und
Gesundheitsschutz der
Arbeithnehmerinnen in Be-
zug auf alle Aspekte, die die
Arbeit betreffen, zu sorgen.
Wie kann die Arbeitsmedi-
zin den Arbeitgeber dabei
unterstiitzen?

Wechselberger: Ich sehe den Ar-
beitsmediziner in einer Rolle als
Generalist in arbeitsbezogenen Si-
cherheits- und Gesundheitsfragen,
dem eine Beratungsfunktion in Be-
zug auf den Arbeitgeber zukommt.
Und so wie dieser Unternehmens-
berater oder IT-Fachleute hinzu-
zieht, sollte er auch den Arbeits-
mediziner regelmiBig beiziehen.
Dieser Generalist soll dann im je-
weiligen Einzelfall entscheiden, ob
er selbst im Sinne des Mitarbeiters
weiterkommt oder ob er Experten

anderer Disziplinen hinzuzieht.

Anders gefragt: Wo liegen
die Grenzen lhrer Professi-
on, wo und wann sollte man
andere Fachleute hinzuzie-
hen. Welche?

Wechselberger: Frither war es re-
lativ einfach zu erkennen, welche
Gefahren, Risiken und Beanspru-
chungen am Arbeitsplatz fiir den
Mitarbeiter bestanden. Larm, Staub,
Diampfe etc. waren einfach festzu-
stellen. Heute sind die Gefahren
subtiler geworden: Auch an einem
schonen, aufgeriumten Biiroar-
beitsplatz kann Gefahrenpotenzial
schlummern. Der Arbeitsmediziner
von heute ist mit vielen neuen No-
xen (Anm.: eine Noxe ist eine Sub-
stanz oder ein Ereignis, das einem
Organismus Schiden zuftigt) und
Gefahrstoffen konfrontiert, die es
frither entweder gar nicht gegeben
hat oder die wir heute dank mo-
derner Messmethoden {iberhaupt
erst erfassen konnen. Hinzu kom-
men auch neue organisatorische
Strukturen in der Wirtschaft mit
Auswirkungen auf den einzelnen
Mitarbeiter. Dies alles schafft neue
Herausforderungen  hinsichtlich
der Ausbildung der Arbeitsmedizi-
ner. Welche Experten anderer Dis-
ziplinen man beizichen muss, kann
nur jeder fuir sich aus der jeweiligen

Situation heraus entscheiden.

Dachte man friher meist nur
an die physischen Belas-
tungen am Arbeitsplatz,

so rucken nun immer star-
ker auch die psychischen
Belastungen (zum Teil mit
physischen, teilweise auch
mit psychischen Auswirkun-
gen) in den Vordergrund.
Wie stellt sich diese Situ-
ation aus lhrer Sicht dar?
Welche Lésungsansitze gibt
es hierfiir aus der Sicht Ihrer
Profession?

Wechselberger: Als Generalist
muss der Arbeitsmediziner unab-
hingig davon, welches Organ be-
troffen ist — und da meine ich auch
die Seele oder Psyche —, entschei-
den, wie er vorgeht. Es gibt viele
offenkundige  psychische Belas-

tungen, die der Arbeitsmediziner

erkennt und deren Abschaffung er
veranlassen kann. Auch hier muss
der Arzt seine Grenzen kennen und
wissen, was er selbst in die Hand
nehmen kann und wo er Experten

beiziehen muss.

Gibt es aus lhrer Sicht ,,Rat-
schlage” an die Wirtschaft?
Wo bestehen die gréBten
Defizite bzw. der groBte
Handlungsbedarf?
Wechselberger: Man muss ganz
klar sagen, dass die gesetzlichen
Vorgaben hinsichtlich = Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz
Mindestvorgaben sind. Ich halte es
fir sinnvoll, wenn die Wirtschaft
Arbeitsmediziner bei allen rele-
vanten Verinderungen und neuen
betrieblichen Abliaufen hinzuzieht,
wenn man auch vorausschauend
gewisse Szenarien durchspielt. Ein
Beispiel: In vielen Betrieben wird
keine Vorsorge getroffen flir den
Fall, dass Mitarbeiterinnen schwan-
ger werden. Welche Titigkeit darf
die Mitarbeiterin dann noch aus-
fithren, wie muss sich die Organi-
sation darauf einstellen?

Wenn die Zahl der Krankenstinde
steigt, wird der Arbeitsmediziner oft
als ,,Feuerwehr* geholt. Doch dann
ist es eigentlich bereits zu spit. Sinn-
voll ist ein regelmiBiger Kontakt.
Dann kennt der Arbeitsmediziner
das Unternehmen, die méglichen
Schwachstellen und alle handeln-
den Personen. Und gerade Letzte-
res ist wichtig, um sowohl von den
Mitarbeitern und vom Betriebsrat
als auch von der Unternehmens-

fiihrung akzeptiert zu werden.

Kann ein Unternehmer
selbst im Vorfeld der Inan-
spruchnahme von Leistun-
gen lhrer Profession etwas
tun, um bestmdgliche Ar-
beitsbedingungen zu bieten?
Und wenn ja: was?
Wechselberger: Es ist dem Ar-

beitgeber einfach nicht zuzumuten,

- W.V/
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dass er sich um alles kiimmert. Da-
her halte ich es flir das Beste, friith-
zeitig Arbeitsmediziner beizuzie-
hen, um zufriedene und gesunde
Mitarbeiter zu haben.

Anmerkungen zum Thema
lhrerseits?

Wechselberger: Wir haben in der
Vergangenheit viele Arbeitsmedizi-
ner ausgebildet, jedoch tiben nicht
alle diese Titigkeit tatsichlich aus,
und manche tun es nur zum Teil.
Gleichzeitig erleben wir derzeit
einen Generationenwechsel: Viele
Arbeitsmediziner der ersten Gene-
ration haben das Pensionsalter er-
reicht. Wir miissen uns also um den
Nachwuchs kiimmern. Und hier
ist es mir ein Anliegen, auf die at-
traktiven, sinnbeladenen Aufgaben
zu verweisen, die ein Arbeitsme-
diziner hat: Diese Aufgaben gehen
weit tiber die gesetzlichen Aufgaben
hinaus, die Arbeitsmedizin ist eine
tolle Querschnittsmaterie. Das miis-
sen wir auch in der Ausbildung der
Mediziner herausstreichen, in der
die Privention leider kein Schwer-
punkt ist.

Wir miissen angehenden Arzten
zeigen, welche umfeldbedingten
Ursachen oft hinter den Krankhei-
ten stecken, wie man diese bereits
frithzeitig beeinflussen kann, wel-
chen groBen Stellenwert die Ar-
beitswelt dabei hat, und dass man
dann, wenn man sich dieser Thema-
tik widmet, auch ,,grofe Medizin*
leistet, die man sonst nur bei der ku-

rativen Medizin vermutet.

Wir danken fiir das Ge-
sprach!

Das Gespréach fuhrte Wolfgang Hawlik.

Arbeits- und Organi-
sationspsychologie

Dr. Paulino Jimenez, Leitung der Fach-
sektion Arbeits-, Wirtschafts- und Orga-
nisationspsychologie  (Berufsverband
Osterreichischer Psychologinnen)

Wenn wir tber Arbeits- und
Organisationspsychologie
sprechen: Was kann sich ein
Nichtpsychologe darunter
vorstellen?

Jimenez: In der Arbeits- und Or-
ganisationspsychologie liegt der
Fokus klar auf dem Menschen, sei-
nem Verhalten in der Arbeit, den
Strukturen, Prozessen und dem
Umfeld des arbeitenden Menschen.
Ziel ist es, eine Optimierung von
Prozessen zu erzielen, um grofBt-
moglichen Nutzen und Erfolg fiir
alle Beteiligten zu erzielen. Arbeits-
und  organisationspsychologische
Tatigkeit erfolgt in enger Koope-
ration mit Arbeitsmedizinern und
Ergonomen sowie anderen Fach-
disziplinen. Es muss aber klar abge-
grenzt werden, dass es nicht um das
einzelne Individuum geht, sondern
um die Gesamtheit aller Faktoren
und Bedingungen, etwa: Wie kann
ein Fihrungsstil im Rahmen von
Betriebsprozessen, Strukturen und
Zusammenhingen im Gesamtsys-
tem Arbeit bewertet werden? Die
Arbeits- und Organisationspsycho-

logie gibt es zwar schon seit sehr

langer Zeit, offentlich gesehen ist
sie aber eine noch relativ junge
Disziplin, und es ist nachvollzieh-
bar, dass sich der Begriff und vor
allem das Leistungsspektrum bei

Firmen erst ,,setzen muss.

Welche Ausbildungs-

wege und Ausbildungs-
schwerpunkte gibt es bei
Arbeits- und Organisati-
onspsychologen? Welche
Zusatzqualifikationen sind
erforderlich? Gibt es ver-
pflichtende Weiterbildung?
Jimenez: Basis ist das Studium der
Psychologie (Magister bzw. Mas-
terstudium), wobei gewisse Inhalte
bereits im Bachelorbereich integ-
riert sind. Eine Schwerpunktset-
zung in Richtung der Arbeits- und
Organisationspsychologie beinhal-
tet unter anderem fachspezifische
Methodik und Statistik, Diagnostik
und Gutachtenerstellung  speziell
fir die Arbeits- und Organisati-
onspsychologie, die umfassende
Kenntnis von arbeits- und orga-
nisationspsychologischem Know-
how wie u. a. Mensch-Maschine-
Schnittstelle,
Moderation, Mediation sowie die

Gesprichsfiihrung,

betriebliche Gesundheitstorderung
und die Organisation von Gesund-
heitszirkeln.

Um sich in weiterer Folge als Ar-
beits- und Organisationspsychologe
zertifizieren zu lassen —internationa-
ler Standard laut ENOP (European
Network of Work & Organizational
Psychologists) — sind sowohl theo-
retische als auch praktische Qualifi-
kationen im Ausmal} von insgesamt
580 Stunden nachzuweisen. Dies
inkludiert auch regelmafige Fort-
bildungen im Mindestausmal} von
16 Stunden in drei Jahren mit fach-

spezifischen Inhalten.

Ist die derzeitige Ausbil-
dungssituation ausreichend
oder besteht Bedarf an Aus-
weitung?

16 SICHERE ARBEIT

ARBEITNEHMERINNENSCHUTZ

Foto: AUVA/Winkler



Jimenez: Aus meiner Sicht ist die
derzeitige ~ Ausbildungssituation
ausreichend, denn aktuell haben
wir in der Ausbildung an den Uni-
versitaten bereits einen sehr hohen
Standard an den Standorten er-
reicht. Wichtig ist es, vor allem in
der Praxis viel Erfahrung zu sam-
meln, um mit den Unternehmer-
Innen auch in ihrer Sprache zu

sprechen.

Laut ASchG sind die Arbeit-
geber dazu verpflichtet, fiir
Sicherheit und Gesundheits-
schutz der Arbeitnehmerin-
nen in Bezug auf alle Aspek-
te, die die Arbeit betreffen,
zu sorgen.

Wie kann die Arbeits- und
Organisationspsychologie
den Arbeitgeber dabei unter-
stiitzen?

Jimenez: Ich sehe die Stirke un-
seres Fachgebiets in der Beratungs-
funktion fiir Unternehmen. Ziel
und oberste Priamisse soll ja sein,
eine Nutzenmaximierung fiir alle
— sowohl flir Mitarbeiter als auch
fir das Unternehmen — in einer

humanen Arbeitswelt zu erwirken.

Anders gefragt: Wo liegen
die Grenzen lhrer Professi-
on, wo und wann sollte man
andere Fachleute hinzuzie-
hen. Welche?

Jimenez: Die Grenzen unserer
Profession sind klar umrissen. In
den Bereichen, in denen es um Di-
agnostik und Therapie, sowohl auf’
medizinischer als auch auf klinisch-
psychologischer Ebene, geht, sind
andere Fachexperten gefragt. Dies
trifft ebenso auf die Ergonomie
bzw. die technische Ergonomie
zu. Entscheidend dabei ist aber zu
wissen, was die anderen Disziplinen
leisten konnen und wann man sie

anfordert bzw. einbindet.

Dachte man friher meist nur
an die physischen Belas-

tungen am Arbeitsplatz,

so rucken nun immer star-
ker auch die psychischen
Belastungen (zum Teil mit
physischen, teilweise auch
mit psychischen Auswirkun-
gen) in den Vordergrund.
Wie stellt sich diese Situ-
ation aus lhrer Sicht dar?
Welche Lésungsansétze gibt
es hierfiir aus der Sicht Ihrer
Profession?

Jimenez: Gerade die Evaluierung
psychischer Belastungen stellt die
Starke der Arbeits- und Organisa-
tionspsychologie dar, geht es ja um
die Feststellung von psychischen
Belastungen und daraus resultie-
renden Beanspruchungen. Somit
stechen menschliche Grenzwerte
und deren Definition im Fokus.
Bis wohin ist es fordernd, und ab
wann ist es beanspruchend? All dies
muss fir Mitarbeiter eines Betrie-
bes menschengerecht, aber auch fuir
Unternehmen effizient sein.

Man sollte dies daher als grofle
Chance flir Arbeitgeber und Ar-
beitnehmerlnnen sehen. Zusam-
menfassend kann man sagen, dass
die Arbeits- und Organisationspsy-
chologie von der Privention bis
zur Intervention unter dem Ge-
sichtspunkt der Nutzenmaximie-

rung fiir alle agiert.

Gibt es aus lhrer Sicht ,,Rat-
schlage” an die Wirtschaft?
Wo bestehen die gréBten
Defizite, der gré6Bte Hand-
lungsbedarf?

Jimenez: Eine der groften Auf-
gaben Dbesteht meiner Meinung
nach darin, die Motivation und das
Commitment von Mitarbeitern zu
erhalten. Ist dies nicht der Fall, dro-
hen Loyalititsverlust und/oder die
innere Kiindigung.

Hier konnen MafBnahmen oft auch
Hand in Hand mit der Personal-
entwicklungsabteilung  tiberlegt
werden, denn richtige Forderung

von Personen ist eine sehr gute

Privention gegen psychische Be-
anspruchung.

Kann ein Unternehmer selbst
im Vorfeld der Inanspruch-
nahme von Leistungen lhrer
Profession etwas tun, um
bestmégliche Arbeitsbedin-
gungen zu bieten? Und wenn
ja: was?

Jimenez: Die Organisation einer
guten Arbeitsgestaltung und eine
vorausschauende, zukunftsorien-
tierte Planung, auch in Bezug auf
Personalentwicklungsmalinahmen,
stellen eine gute Basis dar. Dies be-
trifft vor allem KMUs mit weni-
ger als 50 ArbeitnehmerInnen, fiir
die diese oben genannten Punkte
eine wirkliche Herausforderung
darstellen, aber auch den Erfolg
garantieren kdnnen.

Was wiirden Sie sich fiir lhre
Disziplin zukiinftig wiin-
schen?

Jimenez: Ich wiinsche mir, dass
die Arbeits- und Organisations-
psychologie noch stirker als Part-
ner der Wirtschaft gesehen wird,
als Mittler zwischen Arbeitnehmer
und Arbeitgeber und als Ressour-
cen-, Potenzial- und Nutzenmaxi-
mierer fur beide.Vielleicht miindet
dies sogar einmal im Vorschlag der
Wirtschaft selbst, die Arbeits- und
Organisationspsychologlnnen mit
einer fixen Priventionszeit im
ASchG zu sehen.

Wir danken fiir das Ge-
sprach!

Das Gesprach fuhrte Mag. Patrick
Winkler.

- W.V/
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Die ,,neuen Gesundheitsherufe*

Neue Berufsbezeichnungen, neue Titel, neue Titigkeitsfel-
der — fiir den Nichtexperten wird es immer schwieriger, sich
auf dem boomenden Markt der privat finanzierten Gesund-
heitsdienstleistungen und -produkte zurechtzufinden. Welche
Entscheidungsgrundlagen erleichtern es dem Unternehmer,
die fiir seine Probleme am besten geeigneten Fachleute zu

finden?

ROBERT BRANDSTETTER

er Markt 1im

Gesundheits-

wesen hat immer Schwer-

Konjunktur. Die punkt
Gesundheitsbranche war als einzige liegt hier
Branche 2008 nicht von der Krise meist darauf,

betroffen. Und sie wird weiterhin
wachsen. Das ist gut so. Denn laut
Expertlnnen  kommt ein neues
Zeitalter. Und damit ist nicht das
Weltuntergangs- oder ,,Die Welt
wird ab nun anders“-Szenario der
weissagenden Esoteriker gemeint.
Sondern durchaus auch ein wissen-
schaftlicher Blick nach vorn, wie
von Zukunftsforscher Leo Nefio-
dow in seinem Buch ,,Der 6. Kond-
ratieff"* (2007) ausfiihrlich postuliert:
Das Zeitalter der Informationstech-
nologie lauft aus, und nun wird ein
neuer Kondratieffzyklus mit der
psychosozialen  Gesundheit (und

Biotechnologie) kommen.

Private

Ausgaben

fur die Gesundheit werden
rasant steigen

Der Gesundheitsmarkt umfasst zwet
Teilmirkte (Falb,Neumann & Fried];
2011): Unter dem Ersten Gesund-
heitsmarkt werden alle klassischen
Leistungen der Gesundheitsversor-
gung subsumiert, deren Kosten die
Sozialversicherungstriger — mittels
Beitrigen der Arbeitnehmer und
Arbeitnehmerinnen sowie auch
der Staat und zu einem gewissen

Teil die Arbeitgeber bezahlen. Der

die Gesundheit ei-

nes Patienten wiederher-
zustellen oder Krankheitsfolgen
zu mindern. Die oben genann-
ten Institutionen setzen jedoch in
den letzten Jahren auch vermehrt
Schwerpunkte im Bereich der Pri-

mirprivention.

Der Zweite Gesundheitsmarkt um-
fasst alle privat finanzierten Produk-
te und Dienstleistungen rund um
die Gesundheit. Dabet ist das Ange-
botsspektrum riesig: von freiwilligen
Zusatzversicherungen, Gesundheits-
kosmetika tiiber frei verkdufliche
Arzneimittel, gesundheitsforderliche
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Lebensmittel und Reisen bis zu Pre-
mium-Fitnessstudios ...

Beide Mirkte sind in den letzten
Jahren kontinuierlich gewachsen,
die Ausgaben der Osterreicherln-
nen fur den Zweiten Gesundheits-
markt liegen mittlerweile bei zirka
1.600 Euro jihrlich. Berechnungen
zufolge wird sich das Marktvolu-
men von 11,7 Mrd. Euro (2005)
auf 24 Mrd. Euro im Jahre 2020
vergrofern (Falb, Neumann &
Friedl; 2011). Die neuen Produkte
und Dienstleistungen, die in diesem
zweiten Markt entstehen, brauchen
auch entsprechende Ausbildungen.
Seit einigen Jahren sind auch im Bil-
dungsbereich viele neue Aus- und
Weiterbildungen sowie Lehrginge
entstanden, die dem sekundiren Ge-
sundheitsbereich zuzuordnen sind.
War es frither und ist es eigentlich
auch heute noch gesetzlich klar ge-
regelt, wer im Gesundheitswesen
welche Produkte und Dienstleistun-
gen, Behandlungen und Therapien
anbieten darf, ist es fiir den Endkun-
den und Klienten deutlich schwieri-
ger geworden, sich in diesem neuen
Unmfeld zurechtzufinden.

Dieser Artikel soll den LeserInnen
den untiberschaubaren Markt der
neuen Gesundheitsberufe etwas ni-
herbringen, sie tiber die objektiven
Kompetenzen und dariiber aufkli-
ren, was die unterschiedlichen Be-

rufe so sein konnen.

Neue Berufe bergen Gefah-
renpotenzial

Heute gibt es hunderte unter-
schiedliche, kurze bis lange Lehr-
ginge, die in irgendeiner Weise dem
Gesundheitswesen zuzuordnen sind.
In diesen lernen Menschen, wie sie
mit Klienten im Einzelsetting, in
Gruppen oder flir sich selbst pri-
ventiv, gesundheitsfordernd, be-
handelnd, kurativ, rehabilitativ oder
therapeutisch titig sein konnen. Die
Lehrginge bieten die unterschied-
lichsten Abschliisse und Titel.

- W.V/
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Viele Menschen sehen in den Lehr-
gingen die Chance auf neue Beru-
fe. Sie mochten aus ihren bisherigen
Berufen aussteigen und sich um-
orientieren. Sie wollen fiir ande-
re Menschen etwas machen, meist
aufgrund der eigenen Lebensge-
schichte oder aus anderen Antrie-
ben heraus. Dies birgt auch etwaige
Gefahren: Wenn Menschen mit ih-
rer Lebensgeschichte einen Lehr-
gang machen, um dann Klienten
»in ihrer Entwicklung zu beglei-
ten®, oder weil sie sie — polemisch
formuliert — therapieren mochten,
ist dies gefihrlich. Denn die eige-
ne Lebensgeschichte auf die Klien-
ten zu projizieren ist unserios. ,,Ja,
aber bei mir hat das ja auch funkti-
oniert! Warum sollte ich studieren,
wenn ich das mit dem Lehrgang X
auch machen kann?“, lautet dann
ein hiufiges Argument. Psychothe-
rapeutlnnen und Psychologlnnen
missen nicht umsonst viele Stun-
den Eigentherapie, Supervision, In-
tervision, Fortbildungen und eine
langjihrige Ausbildung machen, um
eben genau diesen Fehler nicht zu
begehen.

Jeder Mensch ist einzigartig, und der
Psychologe bzw. die Psychologin
darf nicht die eigene Geschichte auf
den Klienten iibertragen, sondern
muss objektiv das Beste flir den Kli-
enten herausholen. Dazu braucht es

viele Instrumente und Methoden,
Zugangen und wissenschaftliche
Ansitze — unabhingig davon, ob
es sich dabei um eine spezifische
Schule oder um einen eklektischen
Ansatz handelt. Das einzige Ziel ist
die
lung der Gesundheit des Klienten.

Verbesserung/Wiederherstel-

Fir den Nichtexperten
schwer zu durchschauen

Das fiihrt zu einem Problem: Wie
koénnen Nichtexperten oder Un-
ternehmensvertreter, die Hilfe brau-
chen, nun zwischen Psychologln/
Psychotherapeutln und Lebensbe-
raterln oder Dipl. MentaltrainerIn
unterscheiden? Deren Angebots-
folder zeigen ein dhnliches Spekt-
rum, wie beispielsweise ,,Begleitung
von personlichen Verinderungen®,
,»Analyse Problemfeldern®,
,,Hilfe in Krisensituationen®, ,, Lo-

von

sen von Blockaden®. Was unter-
scheidet diese Leistungen von der
Titigkeit eines Arztes? Lost ein Arzt
in der Behandlung einer Schild-
driiseniiberfunktion denn  keine
,,Blockade“? Ist eine Blockade et-
was anderes als ein psychisches oder
korperliches Problem? Worin liegt
der Unterschied?

Vorweg zu den Titeln: Es gibt hun-
derte unterschiedliche Bezeichnun-
gen, die in Bezug auf tatsichliche
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Kompetenz, berufliche Grundqua-
lifikation, Titigkeitstelder etc. alle
wenig bis gar nicht aussagekriftig
sind. Hier ein Auszug: Dipl. Men-
Akad.
Wellnesstrainer, Burnouttrainer, Di-
plomierter/Zertifizierter Gesund-
heitstrainer, Business Health Coach,
Lebensstilcoach, Mentalcoach, Aka-
demischer Experte flir Gesundheits-

taltrainer, Mentaltrainer,

forderung, Psychosozialer Gesund-
heitstrainer, Lebensraumconsultant
(-berater), Arztlich gepriifter Reha-
trainer, Naturtherapeut, Therapeut
fiir hypnotische Kommunikation,
Gordon-Family-Trainer, Dipl. Le-
bensraumenergetiker, Zertifizierter/

Diplomierter Energetiker etc.

Da wenige der neuen Berufe ge-
setzlich anerkannt sind und es somit
generell schwierig ist, davon zu le-
ben, miissen viele ihr ,,Produktport-
folio® entsprechend anpassen oder
auch an Unternehmen herantreten.
Es gibt keinerlei gesetzliche Vorga-
ben, welche Ausbildungskriterien
jemand erflillen muss, um sich Busi-
ness Health Coach, Gesundheits-
trainer oder Burnouttrainer nennen
zu durfen. Die meisten dieser Be-
zeichnungen kénnen von jedem frei
verwendet werden. Sie konnen da-
vor ein ,,Diplomiert™, ,,Zertifiziert"
oder auch ,Saniert setzen und
sich von da an Dipl.,, Zert. Wirt-

schaftsgesundheitslebensbejahender-
trainercoachtherapeut nennen. Jeder
kann seine eigene Akademie griin-
den und dort dann Diplomlehrgin-
ge anbieten.

Der Fairness halber muss erginzt
werden, dass die Bezeichnung ,,dip-
lomiert™ oder ,,zertifiziert™ grund-
satzlich nichts Schlechtes ist. Was
fehlt, sind gesetzliche (Qualitits-)
Kriterien, Titelschutz, Titigkeits-
schutz ...

Keine Qualitatskontrolle fir
die Inhalte der Ausbildung

Die meisten Institute konnen auf
Qualititszertifikate  ver-
weisen. Wie bei allen Qualititszer-

spezielle

tifikaten ist es jedoch auch hier ein
Problem, dass zwar die Strukturen
und Prozesse auditiert werden, nicht
aber die Qualitit der Inhalte, der

Lernerfolg sowie der Lerntransfer.

haben
gelernt und weisen die Teilnehmen-

Viele Ausbildungsinstitute

den auf die gesetzlichen Grenzen
hin, an denen das Titigkeitsfeld des
,, Trainers” endet. Das Gute: Viele
halten sich daran und wissen in der
tiglichen Arbeit, was sie tun diirfen
und was nicht. Das weniger Gute:
Viele halten sich nicht daran — das

hat mehrere Griinde.

Foto: Fotolia/Ambrophoto

GESUNDHEIT

B Die meisten erkundigen sich
zwar verniinftigerweise bei
der Wirtschaftskammer tiber
eine Gewerbeberechtigung.
‘Was viele dabei nicht beden-
ken: dass eine Gewerbebe-
rechtigung keine Titigkeits-
berechtigung darstellt. Die
allerwenigsten erkundigen sich
jedoch bei den Berufsverbin-
den (z. B. Arztekammer, Psy-
chologlnnenverband ...), was
denn von der Titigkeit her
gesetzlich erlaubt ist: ,,Darf
ich Menschen therapieren?”,
,Darf ich Personlichkeitsent-
wicklung anbieten® etc.

B Viele unterschiedliche Rich-
tungen aus der Energetik
und Esoterik, aber auch aus
anderen Bereichen vermitteln
nur Instrumente oder schaffen
mit ihrer Methodik den Ein-
druck, man erwerbe mit wenig
Ausbildungsstunden ein umfas-
sendes Werkzeug zur ,,umfas-
senden® und — ganz wichtig —
»ganzheitlichen® Behandlung
samtlicher Problematiken, die
ein Klient aufweisen kann.
Hiufig entsteht der Eindruck,
ein Arzt oder Psychologe habe
weniger Wissen und Kom-
petenzen und betrachte den
Menschen nur eindimensional,
aber ein Dipl. XX-Trainer
mit 300 Stunden Ausbildung
konne es komplett ganzheitlich
und 16se jene Probleme, bei
denen Arzte und Psychologln-
nen nicht mehr weiterwissen.

m  Oft fehlt die Selbstreflexi-
on: ,,Was kann ich, und was
kann ich nicht?* Der Fairness
halber sei an dieser Stelle
gesagt, dass es diese Problema-
tik in allen Berufsfeldern gibt.
Dennoch ist Selbstreflexion,
Supervision, Eigentherapie fur
ArztInnen, Psychologlnnen
und Psychotherapeutlnnen
ein wichtiges Grundelement
ihrer Arbeit mit Klienten.
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B In der Regel besteht die
Notwendigkeit, Geld zu ver-
dienen. Da viele in der neuen
Ausbildung einen neuen Beruf
sehen, von dem sie leben wol-
len/miissen, ist es notwendig,
so viele Klienten wie méglich
zu nehmen und dann auch
Behandlungen durchzuftihren,
fiir die man nicht die entspre-
chende Kompetenz hat.

® Viele erkundigen sich genau,
wie ein Folder inhaltlich zu
gestalten ist, damit man recht-
lich kein Problem hat, T4tig-
keiten anzubieten, die gesetz-
lich geschiitzt sind. Formuliert
wird so, dass die KundInnen
keinen Unterschied erken-
nen koénnen (wie z. B. ,,Mit
Hilfe der Methode von XX
wurden auch Verinderungen
beobachtet bei Depressio-
nen, Bandscheibenvorfillen,
Burnout ...“ oder ,,... bei
korperlichen oder psychischen
Ungleichgewichten®).

Teilweise in rechtlicher
Grauzone

Ein weiteres Problem: Viele Tiatig-
keiten befinden sich in einer recht-
lichen Grauzone. Worin liegt der
genaue Unterschied fiir KundInnen
zwischen ,,Personlichkeitsbildung*
(ist gesetzlich nicht geregelt?) und
,,Personlichkeitsentwicklung®  (ist
gesetzlich geregelt?) in der prakti-
schen Titigkeit? Wie unterscheidet
man ,,Bewusstseinstraining” und
Darauf
hat der Autor noch keine adiquaten

,,Bewusstseinsschulung*?

Antworten seitens der verschiede-
nen Berufsverbinde erhalten.

Die theoretische begriffliche Ab-
grenzung mag vielleicht nicht
schwer sein. Wie sicht es aber in
der tiglichen Arbeit mit Klienten
aus? Lisst sich die psychologische
Beratung hier wirklich immer von
der psychologischen Behandlung/

Therapie unterscheiden? Wie kann
der Klient unterscheiden, wer ihm
bei welchem Problem helfen kann —
klassische medizinische Leistungen
ausgenommen — und auch gesetz-

lich geeignet dafiir ist?

Hier einige Beispiele fiir Bezeich-

nungen und etwaige ,, Titel“:

®  Dr. Max. Mustermann, Fach-
arzt fur psychotherapeutische
Medizin

B Mag. Max Mustermann, Kli-
nischer Psychologe

B Max Mustermann, MBA, Ge-
sundheitswissenschafter

B Dipl. LSB. Maximiliane Mus-
terfrau, ganzheitliche Gesund-

heitsberatung

Max Mustermannfrau, Dipl.
Mentaltrainer, irztlich gepriifter
Reehatrainer, Naturtherapeut

Entscheidungsgrundlage

Nachfolgend der Versuch einer
Struktur, die einem Unternehmer,
der externe Berater engagieren will,
oder einer Privatperson helfen soll,
kiinftig besser entscheiden zu kon-
nen, wer fur sie der Richtige ist. Was
ist tiberhaupt der Unterschied zwi-
schen Trainer, Berater und Therapeut?

Training

Umgangssprachlich ist bereits bei

einer einmalig  durchgefiihrten

Ubungseinheit von Training die

Rede. Im wissenschaftlichen Diskurs

wird zwischen Ubung und Training

unterschieden. Denn eine Ubung
kann eine kurzfristige Anpassung be-
dingen. Systematisches Training aber
zielt darauf ab, moglichst langfristig
stabile  Anpassungserscheinungen,

d. h.Trainingseffekte, zu erzielen.

B Im Bereich Sport: eine sich
systematisch wiederholende
Erttichtigung mit dem Ziel, die
korperliche, kognitive und emo-
tionale Konstitution in der Weise
zu verbessern, dass eine erhohte
Leistungstihigkeit resultiert.

B Im Bereich Psychotherapie:
Bezeichnung flir bestimmte
Behandlungsprogramme, zum
Beispiel Autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung,
Psychoedukatives Training ...

®  In der Gruppendynamik: die
Trainingsgruppe (TG, T-Group,
gruppendynamisches Trai-
ning, Kleingruppentraining,
Grofigruppentraining, Selbst-
erfahrungsgruppe, gruppen-
dynamisches Laboratorium,
Encounter-Gruppe, Sensitivity
Training).

B In der Wirtschaft: Teamtraining,
Managementtraining, Ver-
kaufstraining, Kommunikations-
training, Verhandlungstraining,
Konflikttraining.

(Quelle: wikipedia.org)

Beratung (im Gesundheitswesen)
Beratungen diirfen nur jene Perso-
nen durchfiihren, die eine einschli-
gige (Gewerbe)Berechtigung haben
bzw. dem Ausbildungsvorbehaltege-
setz unterliegen:

B UnternehmensberaterInnen
(Unternehmenskontext)
PsychiaterInnen
PsychologInnen
PsychotherapeutInnen
Diplom-LebensberaterInnen

MediatorInnen (nur im Rah-

men einer Mediation)

Einzelberatung darf nur von vorhin
genannten Berufsgruppen durch-
geflihrt werden. Bei Einzelbera-
tung im Sport oder fiir korperliche
Fitness (z. B. Fitnesstrainer) etc. darf’
das nicht Beratung, sondern muss
Training genannt werden. Die
Beratung (s. u.) ist eindeutig ab-
zugrenzen von der Behandlung/
Therapie. LebensberaterInnen, Me-
diatorInnen und Unternehmens-
beraterInnen diirfen ausschlieBlich
am Gesunden bzw. im beruflichen
Kontext arbeiten und keine thera-
peutischen Interventionen setzen.
Klienten mit Verdacht auf patho-

- W.V/
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logische/psychische Storung (das
muss keine Krankheit sein!) miissen
diese Berufsgruppen an ArztInnen,
Psychologlnnen oder Psychothera-
peutlnnen weiterleiten. Unter Be-
ratung sind hier Tipps zur gesunden
Lebensfithrung, fiir Personlichkeits-

entwicklung etc. zu sehen.

Coaching

Coaching ist ein interaktiver per-
sonenzentrierter Beratungs- und
Begleitungsprozess im beruflichen
Kontext, der zeitlich begrenzt und
thematisch (zielorientiert) definiert
ist. Coaching richtet sich prinzipi-
ell an ,,Gesunde® — an Menschen,
deren  Selbstregulationsmechanis-
men aufrecht sind, die ihre beruf-
lichen Situationen selbstreflektiert
und eigenmichtig meistern konnen.

(Quelle: www.acc.at)

Der abstrakte Begrift ,,Coaching*
kann fiir sich allein frei verwendet
werden (z. B. Haircoach statt Fri-
seur), nicht jedoch im Zusammen-
hang mit und im Sinne einer Titig-
keit, die gesetzlich geregelt ist. Das
heiBt: Nicht die Bezeichnung einer
Titigkeit, sondern deren Inhalt, Ziel

und Zweck sind malgeblich fur die
Berechtigung zur Berufsausiibung.
Eine Coachingausbildung gibt es
nicht als grundstindige Ausbildung,
sondern immer nur als Zusatz. Coa-
ching darf nicht im Einzelsetting
durchgefthrt werden, auler fur die
oben genannten Berufsgruppen.

(Quelle: www.wko.at)

Therapie
Die Therapie bezeichnet in der
Medizin MaBnahmen zur Behand-
lung von Krankheiten und Verlet-
zungen. Ziel des Therapeuten ist
die Heilung, die Beseitigung oder
Linderung der Symptome und die
Wiederherstellung  der  korperli-
chen oder psychischen Funktion.
Verschiedene Moglichkeiten zur
Behandlung einer Krankheit wer-
den oft als Therapiecoptionen be-
zeichnet.

Um eine entsprechende Therapie
empfehlen zu konnen, muss zu-
nichst eine korrekte Untersuchung
(Diagnostik)  der

vorgenommen werden, wobei es

Beschwerden

je nach deren Lagerung zur An-
wendung geeigneter Instrumente
kommt (z. B.Tests). Anhand der Be-

funde wird eine Diagnose erstellt,
die die Ursache der Beschwerden
erklirt. Die eigentliche Therapie
besteht dann aus MaBnahmen, die
moglichst die Krankheitsursache
beheben. Wenn eine Therapie auf-
grund eines Krankheitsbildes ange-
zeigt ist, spricht man von einer In-

dikation (Baumann & Perrez, 1998).

Privention

Im Bereich Priavention kann man
folgende Unterscheidungen tref-
fen: Primirprivention, Sekundir-
pravention, Tertidrprivention.

Bei der Primirprivention geht es
um MalBnahmen zur Férderung der
Gesundheit (z. B. schulische MaB-
nahmen flir Zahngesundheit oder
in Form von Vortrigen). Dies ist das
Arbeitsteld der gesetzlich nicht an-
erkannten TrainerInnen, Energeti-
kerInnen etc.

In der Sekundirprivention sind
ausschlieBlich  Gesundheitsberufe
zulissig. Hier geht es um das Ver-
hindern des Fortschreitens einer Er-
krankung oder die Fritherkennung
durch entsprechende medizinische
oder psychologische Diagnostik
und Behandlung. Hier ist eine Ge-
sundheitsstorung nicht vorhanden,
sehr wohl jedoch eine Krankheit.
Auch hier ist bereits z. B. klinisch-
psychologische Behandlung, medi-
zinische Therapie oder Psychothe-
rapie als Interventionsform geboten
(Baumann & Perrez, 1998).

Bei der Tertidrprivention ist eine
Erkrankung manifestiert. Hier geht
es um therapeutische Behandlung
und Therapie. Das heit: Sowohl
eine Gesundheitsstorung als auch
eine Krankheit sind vorhanden.

Therapie und Behandlung
sind gesetzlich geregelt

Grundsitzlich sind die Berufe
im Gesundheitswesen im Ausbil-
dungsvorbehaltegesetz ~ geregelt.
Dieses Gesetz regelt Titigkeitsbe-

reiche, unzulissige Eingriffe in den
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Vorbehaltsbereich und die Frage,
welche Voraussetzungen flir den
Beruf notwendig sind. Darin ent-
halten sind die Berufe:
Arzt/Arztin

Psychologln
Pschotherapeutln
Veterinarmedizinerln
Physiotherapeutln
Medizinisch technische Berufe
MedizinischeR MasseurIn

Ingieneurberufe

Fur die Arbeit mit Klienten ist es
wichtig zu wissen, dass ausschlief3-
lich diese Berufsgruppen vom Ge-
setz her berechtigt sind, Menschen
zu therapieren und bei Stérungen
zu behandeln (in der Art der Be-
handlung natiirlich abhingig vom
Grundberuf, wie z. B. Arzt und Psy-
chologln). Niemand sonst darf Kli-
enten bei pathologischen Stérun-
gen diagnostizieren, behandeln oder
therapeutisch intervenieren (auch
wenn dies vielfach blumig um-
schrieben wird, etwa mit ,,Analyse
und Wiederherstellung des energe-
tischen Gleichgewichtes®).

Dies war bisher auch aus entspre-
chenden Titeln (Dr., Mag.) deutlich
ersichtlich. Ausnahmen stellten frii-
her die MTD-Berufe dar. Dies hat
sich nun mit dem Bologna-Prozess
verindert. Denn heutzutage gibt
es Msc., Ba.,, M.A., MBA, MPH,
LLM ... Doch was heif3t das?

Bologna-Prozess

Mit Umstellung auf ,,Bologna“
wurden zur besseren Vergleichbar-
keit der Studien in Europa auch
gemeinsame Abschliisse festgelegt.

ECTS

Dabei werden die Stunden, die je-
mand fiir ein Studium aufwendet,
in ECTS (European Credit Transfer
System) gerechnet. 1 ECTS umfasst
die Gesamtzeit, die jemand fiir das
Erlernen eines Faches aufwendet

— also nicht nur die reine Anwe-
senheitszeit, sondern den gesamten
Workload. Universititen berechnen
fur 1 ECTS einen Workload von
25 bis 30 Stunden Gesamtzeit, pro
Studienjahr 60 ECTS. Das ergibt
fir einen jahrlichen Workload von
60 ECTS (unabhingig ob Vollzeit
oder nebenberuflich) 1.500 bis
1.800 Stunden Gesamtaufwand flir

das Studium.

®  Ordentliche Studien (Magis-
ter-, Bakkalaueratsstudium)
* Bachelor 180 ECTS
* Master 120 ECTS
* Doktorat (300 ECTS Voraus-
setzung)
Abschluss: MSc., M.A. ...

B Master-/MBA-Programme
* Sind als Spezialfortbildung zu
sehen; konnen auch von nicht-
universitiren Einrichtungen
angeboten werden
* Entweder 90 oder 120 ECTS
(4 bis 5 Semester berufsbeglei-
tend)
Abschluss: MBA, M.A., MSc. ...

B Universititslehrginge
* Dienen der Weiterbildung
» Konnen auch von nicht-
universitiren Einrichtungen
angeboten werden
» Zwischen 60 und 90 ECTS
Abschluss: Akad. Experte fiir XY

Anrechenbarkeit/Durchlissig-
keit (AQA, 2012)
Ein weiteres Merkmal von Bolog-
na ist die Durchlissigkeit, mit der es
moglich ist, nicht mehr nur auf dem
bisherigen starren Weg Akademiker
zu werden, sondern sich auch z. B.
Berufserfahrung anrechnen zu las-
sen. So haben mehr Menschen die
Moglichkeit, sich beruflich weiter-
zuentwickeln. So ein Weg kann wie
folgt aussehen:
1. Lehrgang  Dipl.  XY-Trainer
(Aufwand 100 Stunden), wird

angerechnet auf

2. Lehrgang  Dipl.  XY-Trainer
(Aufwand 300 Stunden), wird
angerechnet auf

3. Lehrgang Akademischer Exper-
te fir XY (60 ECTS), wird an-
gerechnet auf

4. MBA XY-Management (120
ECTS), wird angerechnet auf

5. einen Bachelor oder Master ...
bis hin zum Doktorat.

Oder die Berufserfahrung und
Grundausbildung, wie z. B. zur
DGKS (Diplomierten Gesund-
heits-Krankenschwester), wird als
Bacheloriquivalent  angerechnet,
was vor Bologna unmdglich war.
Gerade im Gesundheitswesen sind
Karriereverlaufe sehr haufig schnell
enden wollend. So bekommt man

weitere Moglichkeiten dazu.

Viele der Studien oder akademi-
schen Lehrginge werden heute ne-
benberuflich absolviert. Auch hier
wird der Workload nach den Bo-
logna-Kriterien berechnet. Studien
belegen jedoch, dass der Workload
eines Vollzeitstudiums von berufs-
begleitenden Studierenden nicht
in derselben Zeit bewiltigt werden
kann. Somit ist zu befiirchten, dass
sich das berufsbegleitende Studium
in Osterreich schon alleine auf-
grund der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen zu einer Art Studium
Hlight™  entwickelt hat, weil der
gesetzliche Workload flir die Stu-
dierenden so lang reduziert wurde
und wird, bis das Studium in der
gesetzlich vorgesehenen Zeit be-
wiltigbar 1st (Inanger, 2012). Hinzu
kommt der Markt der privaten An-
bieter von nebenberuflichen Stu-
dien, MBAs etc. Hier herrscht ein
groBer Konkurrenzkampf. Viele
Teilnehmerlnnen buchen dort, wo
der Aufwand fiir den Abschluss am
geringsten ist. Ein anderes Problem
ist der Preisdruck, das Preis-Leis-
tungs-Verhiltnis: Ein MBA etwa
kostet zwischen 4.000 und 35.000
Euro. Es bleibt den Kunden tiber-

- W.V/
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Ausgehend davon, dass 1 ECTS mit
der Mindestzahl von 25 Stunden
gerechnet wird, ergibt das folgen-

den — beispielhaft angeftihrten —
Vergleich:

Viele der nebenberuflichen Ausbil-
dungen sind in der Praxis nicht mit
einem Vollzeitstudium vergleichbar.
Bei manchen weill man, dass man
sich nur hineinzusetzen und zu be-
zahlen braucht ... und dass man am
Ende des Lehrgangs einen Titel er-
hilt. Gleiches gilt fuir die sogenann-
ten Masterthesis-/Diplomarbeiten.
Wihrend eine Universitit eine na-
turwissenschaftliche Untersuchung
nach streng wissenschaftlichen Kri-
terien mit mindestens 80 bis 100
Seiten fordert, begntigen sich man-
che andere mit einer 50-seitigen Li-
teraturarbeit.

Ein Professor an einer Fachhoch-
schule berichtete, dass man sich
frither darauf verlassen konnte,
dass ein Bewerber, der mit einem
Doktor-Titel kam, auch eine ent-
sprechende Dissertation verfasst
habe. Mittlerweile muss er diese

lassen, wo sie meinen, das Meiste
fur ihr Geld zu bekommen. Fakt ist,
dass mit dem Preis auch die Frage
der Qualitit zu stellen ist — sowohl
in die eine als auch in die andere
Preisrichtung —, und ob man jene
Leistung (und vor allem Qualifi-
kation) bekommt, die man bezahlt.
Durch die Reduzierung des Work-
loads, den Preis von Studien etc.

kann allerdings auch die Qualitit
von nichtakademischen Angeboten
hinunterlizitiert werden, die zur
Erreichung des Abschlusses not-
wendig sind.

Allgemein

Der fiir ein Studium notwendi-
ge Aufwand wird, wie erwihnt, in
ECTS berechnet.

Dissertation lesen, denn sie konn-
te an einer Universitit eingereicht
worden sein, an der die Bezahlung
von Studiengebiihren im Vorder-
grund steht, der Doktor somit
auch nicht die entsprechenden
Kriterien erfiillt, um beispielswei-
se an einer Fachhochschule un-
terrichten zu konnen. Der Autor
schreibt bewusst polemisch: Die

Ausbildung

Dauer in Jahren

In absoluten
Stunden
Workload

Zusatzqualifikation zur Erméchtigung
der selbststandigen Ausiibung

Medizinstudium 6 Jahre 9000 h + 3 Jahre Turnus

Psychologiestudium | 5 Jahre (300 ECTS) 7500 h + 1 Jahr Turnus (1600 Stunden)

Master mit 120 z. T. Praktikum in unterschiedlichem Aus-

ECTS 2 Jahre 1800 h mald notwendig

Akad_e IS L 60 ECTS 900 h z. T. Praktikum vorausgesetzt

taltrainer

Dipl. XX-Trainer | 2Wischen 10und 30 (100 | o5y 4501 | 2. T, Praktikum vorausgesetzt
Prasenzstunden)
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LeserInnen sollten kiinftig etwas
kritischer sein, wenn jemand zu
ihnen komme und meine, er hitte
eine dreijihrige Ausbildung hinter
sich, in Wirklichkeit stehe aber ein
Lehrgang mit 80 Stunden (gesamt
fiir drei Jahre!) dahinter. Lassen Sie
sich von den Titeln nicht tduschen.
Grundsitzlich gilt im Bereich Ge-
sundheit und Sicherheit: Je hoher
die Grundqualifikation, desto si-
cherer kann man sein, Qualitit zu
erhalten (wenngleich man sich nie

100-prozentig sicher sein kann).

Das AschG fiihrt ganz klar de-

finierte Priventivfachkrifte und
entsprechende empfohlene sons-
tige Fachkrifte auf. Und dies aus
gutem Grund. Allerdings kommt es
hier oft ebenfalls zu Verwirrungen,
denn ebenso gilt: MedizinerInnen
sind keine ausgebildeten Psycholo-
glnnen, Psychologlnnen sind keine
Maschinenbauer, Maschinenbauer
keine Chemiker, auch wenn es im-
mer irgendwo zu fachlichen Uber-
schneidungen kommt ... Anmer-
kung des Autors: Dies ist nicht als

Kritik an Einzelpersonen oder Aus-

bildungen im Generellen zu verste-
hen. Es gibt tiberall gute, schlechte,
passende oder fur ein Unterneh-
men/eine Person nicht passende
Berater oder Trainer, unabhingig
von der Qualifikation. Es gilt nur
bestimmte Grenzen einzuhalten —
fir alle Berufsgruppen! Denn wir
arbeiten nicht mit Gegenstinden,
sondern mit Menschen und haben
daher besondere Verantwortung zu

tragen.

Wie soll nun ein Unternehmen
tiberpriifen, wer fiir die Beseiti-
gung eines Problems im Bereich
Gesundheit der Geeignetste ist?
Am Besten, man nimmt mit den
Berufsverbinden (OAK, BOP,
GKPP, OVPT ..)), der Arbeiter-
kammer, der Wirtschaftskammer
Osterreich oder auch mit dem
Autor dieses Artikels Kontakt auf.

Hier kann im Rahmen der Mog-
lichkeiten tberpriift werden, fiir
welche Problemstellung welche
Kompetenz notwendig ist und mit
welchem Qualifikationsprofil die-

se geleistet werden kann. H
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ZUSAMMENFASSUNG SUMMARY RESUME
VY t(?"

W Der Markt fiir privat finanzierte
Gesundheitsprodukte und Gesundheits-
dienstleistungen wird bis zum Jahr 2020
in Osterreich ein Volumen von 24 Milli-
arden Euro erreichen. In diesem Bereich
sind zahlreiche ,,neue Gesundheitsherufe*
entstanden. Fiir den Nichtexperten ist es
auBerst schwierig, sich bei diesen neuen
Berufen, bei neuen Titeln und neuen Téa-
tigkeitsfeldern zurechtzufinden. Dieser
Artikel soll insbesondere Unternehmern
Entscheidungsgrundlagen aufzeigen, wie
man fiir ein konkretes Problem die ,rich-
tigen“ Fachleute mit der entsprechenden
Qualifikation findet. l

Y By 2020, Austria’s market for pri-
vately funded health products and health
care services will reache a volume of 24
billion euros. Numerous “new health pro-

fessions” have emerged in this field.

experts find it hard to keep track of all the
new professions, titles and fields of activi-
ty. This article aims to help companies in
particular to choose the right experts with
the right qualifications for their individual

problems. H

( . Le marché des produits sanitaires
et des prestations de santé financés par
le privé atteindra en 2020 en Autriche un
volume de 24 milliards d‘euros. Dans ce
domaine ont vu le jour de nombreuses
«nouvelles professions sanitaires ». Il est
particulierement difficile pour les non-
experts de s‘orienter parmi ces nouvelles
professions, ces nouveaux titres et ces
nouveaux domaines d‘activité. Cet article
doit montrer notamment aux entrepre-
neurs des critéeres de choix permettant
de trouver les «bons» spécialistes aux
qualifications conformes pour résoudre un
probléme concret. H

Non-
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Abwasserverband AlZ:
Sicherheit und Gesundheit
werden groBgeschrieben

Das Klarwerk Achental — Inntal — Zillertal in Strass im Zillertal zahlt
zu den modernsten und verfahrenstechnisch fortschrittlichsten in Os-
terreich. In einigen Bereichen nimmt es sogar gesamteuropaisch eine
Spitzenstellung ein. Mit der Einfithrung des Sicherheits- und Gesund-
heitsmanagementsystems der AUVA hat man nun seine Fiithrungsrolle
erneut unter Beweis gestellt.

WOLFGANG HAWLIK

in modernes Klirwerk stellt heute eine
hochkomplexe verfahrenstechnische Anla-
ge dar: Mithilfe verschiedener chemischer
und mikrobiologischer Prozesse gilt es die
einlangenden Abwisser bestmoglich zu reinigen, den
abwasserbiirtig  anfallenden Klarschlamm  energie-
technisch optimal zu nutzen und die zu entsorgenden

Restmengen maglichst gering zu halten.
Im Klarwerk lauern viele Gefahren

Entsprechend vielschichtig sind die Gefahren, denen
sich Kliranlagen-Facharbeiter tagtiglich zu stellen ha-
ben: Sie kénnen mit gesundheitsgefihrdenden Schad-
stoffen bei den Arbeiten im Klirwerk oder im Analy-
selabor konfrontiert werden, miissen Reinigungs- und
Wartungsarbeiten in Behiltern und anderen schlecht
zu Dbeliftenden Anlagenteilen oder Arbeiten mit
Produkten des ,klassischen Maschinen- und Anla-
genbaus sicher vornehmen, die vielfiltige Probleme
schaffen konnen. Immer zu berticksichtigen sind die
gesundheitlichen Risiken, die von der Unterschit-
zung der Bedrohungen durch elektrische Energie bei
Betrieb und Wartung von Produktionsmitteln ausge-

hen.

Beim Abwasserverband Achental — Inntal — Zillertal
(AIZ) ist man sich dessen seit vielen Jahren bewusst und
hat durch laufende Schulung der Mitarbeiter auch viel

Alle Fotos: AUVA/Hawlik

Effiziente Prozesse am Beispiel DEMON: bis zu 60 Prozent weniger Beliiftungsenergie Vorarbeit geleistet, um Arbeitsunfille und Beinaheun-
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Ubergabe des AUVA-SGM-Zertifikats (v.l.n.r): Josef Reiter, AUVAsicher,
Stefan Kroll, Sicherheitsvertrauensperson, Dipl.-HTL-Ing. Josef Dengg,
Geschéftsfiihrer, Christian Flatscher, SGM-Beauftragter, Christian
Fimml, Geschéftsfiihrer-Stellvertreter, Dipl.-Ing. (FH) Kurt Jager, AUVA-
AuBenstelle Innsbruck

fille zu vermeiden und die Gesundheit der Mitarbei-
ter zu bewahren. Mit der nun erfolgten Zertifizierung
nach dem Sicherheits- und Gesundheitsmanagement
der AUVA (AUVA-SGM) hat man diese Vorarbeiten in
ein dokumentiertes und flir alle Beteiligten nachvoll-
ziehbares Managementsystem eingebunden.

AIZ: Ein heimischer ,Vorzeigebetrieb*

Das Klirwerk des Abwasserverbandes Achental — Inn-
tal — Zillertal wurde in seiner heutigen Form 1989
in Betrieb genommen. Dem Verband gehoren aktuell
32 Gemeinden aus der Region Zillertal, Achental und
mittleres Unterinntal an. Das angeschlossene Einzugs-
gebiet weist eine Fliche von rund 1.520 Quadratki-
lometern auf und erstreckt sich von der deutschen
Grenze im Norden bis an die italienische Grenze im
Stiden. Geklirt werden hauptsichlich Abwisser aus
Privathaushalten sowie jene von rund 800 Gastrono-
mie- und Hotelleriebetrieben. Immerhin verftigt das
Einzugsgebiet tiber mehr Giste- als Einwohnerbetten:
49.000 Einwohnern steht eine Kapazitit von 65.000
Gistebetten gegentiber.

Fette in den Abwissern der Gastro-Betriebe sind auch
verfahrenstechnisch eine groBle Herausforderung fiir
den AIZ-Abwasserverband. Zwar konnte man durch
verstirkte Aufklirung den Einsatz und die regelmifi-
ge Wartung von Fettabscheidern in der Gastronomie
deutlich verbessern, trotzdem gelangen noch immer
zu viele Speisefette — viele von ihnen durch Reini-
gungsmittel chemisch geldst oder verindert — ins Ab-

‘Wasser.

Die Speisefette haben jedoch auch Vorteile: Gelingt es
einerseits, sie bestmoglich aus den Abwissern zu ent-

fernen, und andererseits, mit einem System die Riick-

Der Abwasserverband AlZ ist einer der effizientesten Osterreichs,
wenn nicht Europas

stande aus den Fettabscheidern zu sammeln, so steht
Material zur Verfligung, das energietechnisch genutzt

werden kann.
Mehr als nur ,,energieautark”

In Bezug auf diese energietechnische Nutzung hat der
Abwasserverband AIZ eine Vorreiterrolle auf dem Weg
hin zu einem energieautarken Betrieb tibernommen.
»Noch vor 15 Jahren wire es undenkbar gewesen,
dass ein Klirwerk energieautark arbeitet”, erliutert
Geschiftsfiihrer Dipl.-HTL-Ing. Josef Dengg. ,,Heute
produzieren wir nicht nur unseren gesamten Energie-
bedarf selbst, wir sind auch in der Lage, Okostrom ins

offentliche Netz einzuspeisen.

Jahrlich erzeugt der Abwasserverband AlZ 4,5 Millionen kWh elektri-
scher Energie

- W.V/
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Das Einzugsgebiet weist eine Fldche von rund 1.520 Quadratkilometern auf und erstreckt
sich von der deutschen Grenze im Norden bis an die italienische Grenze im Siiden

Gelungen ist diese Wende durch ausgekliigelte Verfah-
ren, die das Klarwerk in Strass im Zillertal zu den ef-
fizientesten Osterreichs, wenn nicht Europas machen:
Ein Faktor sind die optimierten verfahrenstechnischen
Prozesse, mit deren Hilfe die iber Fettabscheider aus-
geschleusten Speisefette in der Kliranlage verarbeitet
und energetisch gentitzt werden.

Ein weiterer Energietriger sind aufgearbeitete Speise-
reste. Zudem wird Klarschlamm aus jenem Abwasser,
das die Kliranlage bereits durchlaufen hat — sogenann-
tem ,abwasserbiirtigen® Klarschlamm —, vergoren.
Das Faulgas, das bei diesen Girungsprozessen entsteht,
kann mithilfe von effizienten Gasmotoren, die Gene-
ratoren antreiben, in elektrische Energie umgewandelt
werden. Hier nutzt das Klarwerk AIZ auch die Nihe
zum Gasmotorenhersteller GE-Jenbacher: Das Gas-
motorenwerk kann seine jiingsten Entwicklungen in
Strass erproben, dem Klirwerk stehen die modernsten
und effizientesten Motorentechniken zur Verfligung.

Okostrom fiir das 6ffentliche Netz

Aus einem Kubikmeter Faulgas werden 2,5 Kilo-
wattstunden elektrischer Energie erzeugt. Pro Jahr, so
rechnet Dengg stolz vor, produziert man in Strass rund
4,5 Millionen Kilowattstunden elektrischer Energie,

rund ein Drittel davon wird als Energietiberschuss in

PARTNERSCHAFT FUR PRAVENTION

das offentliche Netz eingespeist. Damit hat man aber
auch, wie Dengg erklirt, den Plafond des technisch
Machbaren erreicht.

Und das wohl auch deshalb, weil man schon sehr vie-
le Schritte zur Reduktion des Energieverbrauches in
derVerfahrentechnik gesetzt hat. Beispielsweise wurde
in Zusammenarbeit mit der Universitit Innsbruck das
sogenannte DEMON-Verfahren entwickelt und opti-
miert. DEMON steht fiir ,,Deammonifikation® — ei-
nen ,,abgekiirzten” Reaktionsweg bei der Stickstoff-
entfernung aus ammoniumhaltigen Abwissern. Dieser
efiziente Reinigungsprozess bendtigt 60 Prozent we-
niger Beliiftungsenergie als der konventionelle Re-
aktionsweg und wird von sehr langsam wachsenden

Anammox-Organismen katalysiert,

Erfahrung mit Managmentsystemen fiir SGM
genutzt

Bereits in den 1990er-Jahren hat man im Abwasser-
verband AIZ in Strass im Zillertal ein Umweltma-
nagementsystem eingefiihrt, das in den letzten Jahren
mehrmals rezertifiziert worden ist. Diese Erfahrungen
mit einem Managementsystem kamen den Verant-
wortlichen nun auch bei der Umsetzung des AUVA-
SGM zugute. ,,Der Vorteil jedes Managementsystems
liegt in der klaren Strukturierung®, fasst der SGM-Be-
auftragte Christian Flatscher zusammen. Alle Bereiche
werden klar strukturiert und alle Fragen der Sicher-
heit entsprechend transparent dokumentiert. Das sind
handfeste Vorteile, die auch die Tatsache rechtfertigen,
dass ein SGM fiir einen 17-Mann-Betrieb einen ver-
gleichsweise nicht unbetrichtlichen Aufwand darstellt.

,,Bei diesem Sicherheits- und Gesundheitsmanagement
werden vorausschauend und systematisch alle Berei-
che eines Betriebs, die mit Sicherheit und Gesundheit
der Mitarbeiter in Zusammenhang stehen, analysiert
und erfasst™ erliutert AUVA-Sicherheitsexperte Dipl.-
Ing. (FH) Kurt Jager von der AuBenstelle Innsbruck.
,Diese systematische Vorgehensweise legt Verantwort-
lichkeiten fest, zeigt Verbesserungspotenziale auf, koor-
diniert Aktivititen und legt Messgrofen zur Erfolgs-
kontrolle fest. Ziel des SGM ist es, die Sicherheit der
Mitarbeiter zu erhéhen und zu einer Verbesserung der
Gesundheit der Mitarbeiter beizutragen.*

Wichtig war allen Beteiligten, eine moglichst breite
Akzeptanz des SGM im Klirwerk zu sichern ... ,,und
das ist bei einem ,Haufen alter Hasen’, die seit 1989 zu
einem Team ohne nennenswerte Fluktuation zusam-
mengeschweil3t wurden, manchmal gar nicht so ein-

fach®, wie Geschiftstithrer Dengg schmunzelnd fest-
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AUVAsicher: Partner der heimischen KMUs

Der Abwasserverband AlZ wird als 17-Mann-Betrieb in allen
Fragen der Arbeitssicherheit und des Gesundheitsschutzes
von AUVAsicher betreut. AUVAsicher betreut bekanntlich in
ganz Osterreich alle Betriebe, die weniger als 50 Mitarbeiter
beschaftigen, bzw. groRRere Betriebe, die pro Unterneh-
mensstandort nicht mehr als 50 Beschéftigte zahlen. Oster-
reichweit stehen dafir 74 AUVA-eigene Mitarbeiter und tber
200 externe Personen zur Verfligung.

Allein in Tirol sind es rund 11.000 Betriebe, die von sieben
AUVAsicher-Mitarbeitern und 20 Vertragspartnern betreut
werden. Josef Reiter, der mindestens einmal pro Jahr eine
Evaluierung beim Abwasserverband AlZ vornimmt und auch

zwischendurch fuir Fragen, etwa in Sachen Umgestaltung
von Prozessen oder Neuanschaffungen von Maschinen, zur
Verfligung steht, ist einer der sieben AUVA-Mitarbeiter. Bis
zu vier Betriebe besucht Reiter pro Tag in seinem Betreu-
ungsgebiet. Reiter ist als speziell ausgebildete Sicherheits-
fachkraft fur alle technischen Belange des Arbeitnehmerin-
nenschutzes zustandig. Beim Klarwerk AlZ wird er — wie
auch bei anderen Betrieben — von einer externen Arbeitsme-
dizinerin unterstutzt.

Detaillierte Informationen zum Betreuungsangebot von
AUVAsicher finden Sie im Internet unter
www.auva.at/auvasicher

stellt. Neben Fragen der Sicherheit hat man sich im
Zusammenhang mit der Einfiihrung von SGM auch
mit gesundheitlichen Aspekten in Bezug auf die Mit-
arbeiter auseinandergesetzt. Denn gesunde Mitarbeiter
haben laut Statistik nicht nur weniger Krankenstinde,
sondern auch weniger Unfille. ,,Daher ist es auch ein
Ziel von SGM, in der Belegschaft die Motivation flir
gesundheitsfordernde Mafnahmen zu steigern®, be-
tont Dipl.-Ing. (FH) Kurt Jiger. Sichtbares Zeichen
daftir ist beim Abwasserverband AIZ der vor Kurzem
eingerichtete neue Fitnessraum im Keller des Verwal-
tungsgebiudes, der den Mitarbeitern nach Dienstende

zur Verfligung steht.

Insbesondere in der Ubergangszeit und vor Beginn
der Wintersaison wird dieser Raum gerne fiir den

bringen viele Mitarbeiter die Freizeit ohnehin auf
der Piste. Und zur Gesundheit der Mitarbeiter zihlt
auch ein gutes, friktionsfreies Betriebsklima. Das wird
einerseits durch gemeinsame Pausengestaltung gefor-
dert, andererseits auch durch gemeinsame Freizeitak-
tivitaiten. Gerne erinnern sich die Mitarbeiter noch an
ihren letzten Betriebsausflug in die Bundeshauptstadt
Wien ... H

Wolfgang Hawlik

Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
Sicherheitsmarketing und Presse
Adalbert-Stifter-StraBe 65, 1200 Wien
Tel.: +43 1 331 11-253

Muskelaufbau genutzt, wihrend der Skisaison ver- E-Mail: wolfgang.hawlik@auva.at :)
ZUSAMMENFASSUNG SUMMARY RESUME
O ~<.;"‘

¥ Das Klarwerk Achental — Inntal — Zil-
lertal (AlZ) in Strass im Zillertal z&hlt nicht
nur zu den modernsten und verfahrenstech-
nisch fortschrittlichsten, es ist auch das erste
in Osterreich, das nun das Sicherheits- und
Gesundheitsmanagementsystem der AUVA
(AUVA-SGM) eingefiihrt hat. Damit sind alle
Bereiche, die die Sicherheit und Gesundheit
der Mitarbeiter betreffen, analysiert und
dokumentiert. Mit der Einfiihrung des SGM
hat man die Mitarbeiter auch dazu motiviert,
mehr fiir ihre Gesundheit zu tun. l

%Y The Achental, Inntal, Zillertal sewa-
ge plant (AlZ) based in Strass in the Zillertal
valley is one of Austria’s most modern and
technologically advanced facilities. It was the
first in the country to introduce AUVA’s safety
and health management system (AUVA-SGM),
having all aspects of staff health and safety
analysed and documented. Introducing SGM
also stimulated the staff to strengthen their
health. H

( D Lastation d’épuration d’eau dAchental,
Inntal, Zillertal (AIZ) a Strass im Zillertal compte
non seulement parmi les plus modernes et les
plus avancées du procédé, elle est également
la premiére en Autriche a avoir instauré le
systeme de gestion sanitaire et sécuritaire de
I’AUVA (AUVA-SGM). Par voie de conséquence,
tous les domaines concernant la sécurité et
la santé des collaborateurs sont maintenant
analysés et documentés. La mise en ceuvre du
systeme SGM a également motivé les collabo-
rateurs a plus s’occuper de leur santé. ll
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Am Beispiel Trodat:
Gesunde Mitarbeiter als Grundlage
des weltweiten Erfolges

Als groBter Stempelwarenhersteller der Welt mit Hauptsitz in Wels sieht Trodat
in seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Grundlage des weltweiten

1)

Erfolges. Ein gut organisiertes Managementsystem garantiert deren Sicherheit

und Gesundheit. Gemeinsam

i sicher und gesund
DAS INTERVIEW FUHRTEN MAGDALENA GUILARTE UND KARIN BISCHOF

INTERVIEWPARTNER: ING. MAG. MICHAEL PEDUZZI

Was hat dieses Angebot beinhaltet?

Ein eigenes Riickenfitnessprogramm in Kooperation
mit einem fachlich spezialisierten Trainer flr unsere
ArbeiterInnen; Begehungen mit einer Physiothera-
peutin und Ableitung von MaBnahmen in Form von
Ausgleichsbewegungen; Riickenkraftmessungen in be-
troffenen Abteilungen und eine Nachbetreuung durch
auf Arbeitsabliufe spezialisierte Physiotherapeuten.
Dies sind nur ein paar der Angebote fiir unsere Mit-
arbeiter.

Hat sich durch Anwendung des SGM das Si-
cherheits- und Gesundheitsbewusstsein der
Mitarbeiterlnnen verbessert?

Ja, absolut. Durch Schulungen im Bereich Sicherheits-
technik werden MitarbeiterInnen hinsichtlich Arbeits-
sicherheit sensibilisiert. Als direkter Nutzen daraus
verringern sich die Arbeits- und Beinaheunfille, die
im Unternehmen quantitativ — von der Anzahl her —
und qualitativ, also hinsichtlich der Unfalltragweite, er-
hoben werden. Eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbei-

Ing. Mag. Michael Peduzzi

Was waren lhre Motive fiir die Einfiihrung
eines SGM?

Einer der mafBgeblichen ,,Haupttreiber” war die Pro-
blematik des Bewegungs- und Stiitzapparates unserer
Mitarbeiter. Da in den Produktionsabteilungen sehr
viel manuell gehoben wird, hat sich die Notwendigkeit

ergeben, hier ein spezielles Angebot bereitzustellen.

ter, der die Gefahren in seinen Arbeitsbereichen kennt,
wird bewusster und vorsichtiger arbeiten. Was das
Gesundheitsbewusstsein betrifft, so wird mittels ver-
schiedener Angebote im Gesundheitsprogramm darauf
eingegangen — etwa durch Gesundenuntersuchungen,
diverse Laufveranstaltungen, Nordic Walking, Fasten-
vereinbarung, aber auch mit diversen Workshops zum
Thema Ernahrung, einem Anti-Rauch-Programm, ei-
ner E-Bike-Aktion etc.
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Gibt es eine zeitliche Befristung oder jéhrlich
wechselnde Schwerpunkte?

Das Sicherheits- und Gesundheitsmanagement hat bei
uns Projektstatus und wird jihrlich erweitert, und das
nicht nur zeitlich, sondern auch inhaltlich. Die Be-
dirfnisse der Mitarbeiter erheben wir mittels einer
SALSA-Befragung, also einer anonymen schriftlichen
Befragung aller Mitarbeiter. Fiir 2013 haben wir bereits
simtliche MaBinahmen budgetiert.

Wie funktionieren bei lhnen Festlegung,
Dokumentation und Kommunikation der Auf-
gaben und Befugnisse der Sicherheits- und
Gesundheitsbeauftragten?

Die Festlegung der Aufgaben basiert auf der gesetzli-
chen Anforderung aus dem Arbeitnehmerschutzgesetz.
Alles, was dariiber hinausgeht, ergibt sich aus der Praxis
der Priventionsarbeit. Ein wichtiger Punkt hier ist die
Prozesslenkung, sprich: die Organisation der relevan-
ten Bereiche.

Wie sieht das konkret aus?

Festlegung und Dokumentation der Aufgaben des Ge-
sundheitsbeauftragten erfolgen im jihrlichen Update
des Verantwortungsbereiches mit der Geschiftsfiih-

rung, um hier Schnittstellenverluste und Doppelglei-
sigkeiten mit anderen Bereichen oder Abteilungen zu
vermeiden. Die Kommunikation lduft intern per Print-
medium und per Intranet ab, um alle MitarbeiterInnen
zu erreichen. Hat jemand keinen eigenen Computer,
etwa im Bereich der Produktion, gibt es bei uns Termi-
nals, an denen sich Mitarbeiter einloggen, alles nachle-
sen und sich informieren kénnen. Ein besonderer Fo-
kus unserer Titigkeiten liegt auf den produzierenden
Abteilungen sowie auf der Instandhaltung des Unter-
nehmens. In diesen Bereichen kommt es zum tiberwie-
genden Teil zu jenen Arbeitsunfillen, deren Reduktion

wir als eines der Projekthauptziele ansehen.

Welche formalen Strukturen innerhalb des
SGM gibt es bei Ihnen?

Der Bereich Umwelt- und Sicherheitsmanagement
ist mit vier Mitarbeiterinnen der Eckpfeiler in der
betrieblichen Umsetzung von umwelt- und sicher-
heitsrelevanten MaBnahmen. Dieses Team lenkt die
Sicherheits- und Gesundheitsarbeit flir die rund 500
Mitarbeiter des Standortes Osterreich. Sie sind inter-
disziplinir im Unternehmen vernetzt und kooperieren
auf allen technischen, produzierenden sowie adminis-

trativen Ebenen.

Als Osterreichs groBter technischer Handler bieten wir Ihnen 100.000 Lagerartikel,

kompetente Beratung und innovative Service-Pakete. Fragen Sie unsere Kundenberater

- W.V/

HABERKORN

EINFACH BESSER

oder besuchen Sie unseren eShop.

www.haberkorn.com
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Sind in die Organisa-

tion des SGM auch

SVP, Ersthelferinnen

oder externe Berater

eingebunden?

Ja. In den zweimal jihrlich

stattfindenden  Arbeitssi-

cherheitsausschiissen  wer-

den die Titigkeiten der
Sicherheitsvertrauensperso-

nen in Form von Berich-

ten prisentiert. Hier wird

auch ein Ausblick auf die

Zukunft geboten, der wie-

derum in die Planung des kommenden Programmes
integriert wird. Weiters sind die Sicherheitsvertrauens-
personen fiir die Kommunikation von Anderungen
im SGM an die MitarbeiterInnen in der Produktion

verantwortlich.

Wird den Praventivfachkréaften mehr Zeit als
gesetzlich vorgeschrieben zur Verfiigung
gestellt?

Ja, das Unternehmen stellt mehr als die gesetzlich
vorgeschriebene Zeit flir die Priventivfachkrifte zur
Verfligung. Die Sicherheitstachkraft als Leiter des Be-
reiches Umwelt und Sicherheit ist auch kostenstel-
lenverantwortlich gegeniiber der Geschiftsleitung.
Nachdem jihrliche Ziele flir die Praventivfachkrifte
ausgearbeitet werden, liegt es im Sinne der SFK, diese
auch erfolgreich umzusetzen.

Haben Sie auch sonstige Experten
beauftragt?

Ja, um ein Beispiel zu nennen: Heuer liegt bei uns ein
Schwerpunkt auf dem Thema Burn-out und Bore-out.
Dieser wird in Kooperation mit unserer Arbeitsmedizi-
nischen Betreuung, dem Zentrum fiir Arbeitsmedizin,
Gesundheit und Sicherheitsmanagement, umgesetzt.

Wie konnten alle Fiihrungskréfte ins Boot ge-
holt werden, um gemeinsam an mehr Sicher-
heit und Gesundheit zu arbeiten?

Da bedarf es nicht viel Uberredungskunst, um die
Fuhrungskrifte ins Boot zu holen. Durch die immer
aktueller werdende Arbeitnehmerschutzdebatte im
Unternehmen wurde bereits im Jahr 2009 der erste
Grundstein gelegt, ein solches Projekt zu starten. Die
Trodat Wertekultur, die uns allen sehr wichtig ist, fiihr-
te weiter zur Verankerung dieses Themas in der Fiith-
rungsebene und somit im gesamten Unternehmen.

Dem vorausgegangen ist eine Reihe von Besprechun-

gen und Workshops mit der
Geschiftsleitung, der Produktionsleitung sowie mit
Fuhrungskriften aus verschiedenen Bereichen.

Welche Projekte sind daraus entstanden?

Aus dem Sicherheits- und Gesundheitsmanagement-
system ist das operative Gesundheitsprogramm entstan-
den. Dieses Programm wurde von der Projektgruppe
anhand der Bediirfnisse unserer Mitarbeiter entwickelt
und umfasst ein breites Spektrum an Aktivititen — an-
gefangen bei kostenlosen Impfaktionen tiber verschie-
dene Bewegungsprogramme bis hin zu Schulungen fuir
mentale Belastungen. In dieser Steuerungsgruppe sind
Fihrungskrifte wie die Geschiftsfiihrung, die Leiter
von Produktion sowie Produktionstechnik, die Kon-
zernkommunikation, die Personalleitung sowie die Si-

cherheitsfachkraft vertreten.

Wie wichtig ist die Ausbildung der Sicher-
heitsfachkrafte? Wie driickt sich diese
Bedeutung aus?

Das Sicherheits- und Gesundheitsmanagementsys-
tem hat bei uns Projektstatuts und daher ein eigenes
Budget. Die SFK ist ein kostenstellenverantwortlicher
Bereich, der auch seine Weiterbildung selbst plant und
budgetiert. Die Geschiftsfihrung kennt die Relevanz
der Titigkeiten in diesem Bereich, und so werden die
geforderten Mittel auch jihrlich zur Verfligung ge-
stellt.

Warum wiirden Sie einem anderen Unterneh-
men die Einfihrung eines SGM empfehlen?
Die Ziele und der daraus resultierende Nutzen liegen
klar auf der Hand: Haupttreiber der Krankheitsver-
ursacher werden identifiziert, und GegenmalB3nahmen
koénnen ergriffen werden. Dadurch werden Fehlzeiten
und Krankenstinde reduziert, was ein wirtschaftlicher
Faktor fur das Unternehmen ist.

Wir danken fiir das Gespréch!
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SICHERHEIT UND GESUNDHEIT v
AUVA

Mit Sicherheit zum Erfolg

Pro Jahr werden in Osterreich rund 120 Millionen Verord-

nungen auf Rezept ausgestellt. Diese reichen vom Hustensaft
iiber Analgetika bis hin zu Antibiotika und Zytostatika. Viele
glauben, dass die verschriebenen Medikamente ausschlieBlich

von den ,,Global Playern‘ aus dem Ausland importiert wer-

den. Wenige aber wissen, dass es auch in Osterreich ein Kom-
petenzzentrum fiir Antibiotika und Biosimilars gibt. Dieses
weist hohe Standards in Sachen Sicherheit und Gesundheit fiir
die Mitarbeiter auf.

PATRICK WINKLER

In Kundl befindet sich Osterreichs einziges Kompetenzzentrum fiir Antibiotika und Biosimilars

ie Sandoz GmbH, eine
Tochter der Schweizer
Norvartis International
AG, ist im Tiroler Un-
terland angesiedelt. Mit ihren in
der Nihe von Kufstein gelegenen
Standorten in Kundl und Schafte-
nau bietet sie rund 3.000 Arbeit-
nehmerlnnen einen sicheren Ar-
beitsplatz. Sicherheit — das bedeutet

bei Sandoz neben Beschiftigungs-
sicherheit auch ein Hochstmal3 an
Sicherheit und Gesundheit am Ar-
beitsplatz. Im Rahmen eines Werks-
besuches bei der Sandoz GmbH in
Kundl, die man mit gutem Grund in
vielen Belangen als Musterbetrieb
bezeichnen kann, konnte sich ,,Si-
chere Arbeit* vor Ort davon tiber-
zeugen.

Zentral gelegen im Tiroler
Unterland

Direkt neben der 4.000-Einwoh-
ner-Gemeinde Kundl erstreckt sich
auf mehr als 270.000 Quadratme-
tern Fliche auf dem Gelinde einer
chemaligen Bierbrauerei das Werk
Kundl der Sandoz GmbH. An die-
sem Standort findet sich einer der

alle Fotos: Sandoz GmbH
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groBten Hersteller von Antibioti-
ka weltweit und der letzte voll in-
tegrierte Antibiotikahersteller der
westlichen Welt. In der zweiten Pro-
duktionsstitte in Schaftenau, rund
18 Kilometer von Kundl Rich-
tung Kufstein entfernt, werden mit
hochmodernen  Zellkulturanlagen
rekombinante Proteine, Enzyme,
Hormone und andere biopharma-
zeutische Wirkstoffe hergestellt.

Immense logistische und si-
cherheitstechnische Heraus-
forderungen

Die Sandoz GmbH ist der letzte voll
integrierte Antibiotikahersteller der
westlichen Welt. Das bedeutet, dass
in diesem Werk ausgehend von
Agrarrohstoffen wie Zucker unter
Zuhilfenahme ausgefeilter biotech-
nologischer Prozesse Arzneimit-

telwirkstoffe  hergestellt  werden.
Diese werden teils als sogenannte
Bulkware in Form des reinen Wirk-
stoffes an andere Firmen zur End-
verarbeitung verkauft. Teils werden
die Wirkstoffe intern zu sogenann-
ten Fertigformen weiterverarbeitet.

Unter Fertigformen versteht man

das finale Produkt, das der Patient
schlussendlich zur Anwendung in
Hinden halt. In Kundl werden die
unterschiedlichsten  Fertigformen
hergestellt, darunter sterile Pulver
fiir Injektions- bzw. Infusionszwe-
cke, Filmtabletten,

kapseln, Sirupgranulate, Fertigsifte,

Hartgelatine-
Sachets und vieles mehr.

So verlassen jahrlich rund 170 Mil-
lionen Arzneimittelpackungen das
Werk Kundl. Dies entspricht einem
Gesamtgewicht von 11.200 t. Noch
grofBer sind die Tonnagen, die das
Werk als Wirkstoff-Bulkware ver-
lassen. Um eine derartige Menge an
Wirkstoffen produzieren zu kon-
nen, missen enorme Volumina an
Ausgangsprodukten bewegt werden.
Neben Agrarprodukten wie Gluco-
sesirup, Kartoffeleiweil3, Maisquell-
wasser oder Lactosepermeat flir die
Fermentationsprozesse werden auch
groBe Mengen an Chemikalien wie
Schwefelsiure oder Butylacetat be-
notigt, um z. B. den von den Penicil-
linpilzen hergestellten Wirkstoff Pe-
nicillinV aus dem Extraktionsbrei zu
extrahieren. Der Produktionsschritt

der Fermentation ist sehr energiein-

SICHERHEIT UND GESUNDHEIT

tensiv. Einerseits miissen vor Beginn
des eigentlichen Fermentationspro-
zesses die Ausgangsstoffe sterilisiert
werden. Dabei wird das sogenann-
te Nihrmedium mittels Prozess-
dampfes entsprechend erhitzt und
unter sterilen Bedingungen wieder
abgekiihlt. Die grofiten Fermenta-
tionsbehilter in Kundl haben ein
Volumen von 240 Kubikmetern.
Der Prozessdampf wird in mehreren
Kesselhdusern durch Erdgas erzeugt.
Andererseits muss das Nihrmedium
wihrend des gesamten Fermentati-
onsprozesseses gerlihrt werden, um
durchgehend ideale Bedingungen
fiir das Wachstum der Penicillinpilze
sicherzustellen. Ein ebenso wich-
tiger Parameter ist die Temperatur.
Beim Prozess selbst entsteht Wirme,
die durch Kiihlwasser aus dem Pro-
zess abgeflihrt wird.

Diese  Beschreibung erklirt den
enormen jihrlichen Materialfluss
und  Energieverbrauch:  140.000
Tonnen Rohstoffe, 37 Mio. Kubik-
meter Wasser, 1.270 Terajoule Erd-
gas und 1.136 Terajoule an Elektri-
zitit (1 TJ= 278 MWh).

Nachhaltigkeit stellt einen gelebten
Wert fir die Sandoz GmbH dar. So
wird der Biomassertickstand aus der
Fermentation mit einem speziellen
Verfahren nachbehandelt und als
wertvoller biologischer Diinger auf
den Markt gebracht. Uber 19.300
Tonnen verlassen so jahrlich das
Werk Kundl.

,,Gesundheit, Sicherheit und Um-
welt sind zentrale Themen der San-
doz GmbH. Sie begleiten die tigli-
che Arbeit jedes Mitarbeiters, vom
Top Management bis an die Linie®,
so Dr. Alexander Haidekker, Leiter
des Bereichs Health, Safety, Envi-
ronment (kurz: HSE) der Sandoz
GmbH. Dr. Haidekker kann auf
ein gut aufgestelltes Expertenteam
zurlickgreifen, um diese drei The-
men bestindig voranzutreiben. So
kiimmern sich drei Sicherheitsfach-
krifte um alle Belange des Arbeit-
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nehmerschutzes. Zwei Mitarbeiter
beschiftigen sich mit dem Bereich
der Produkt- und Prozesssicherheit,
unter anderem auch mit den The-
men GHS und REACH. Fiir Fra-
gen der technischen Sicherheit wie
VEXAT oder auch Schutzstrate-
gien fur Arbeiten mit gefihrlichen
Arbeitsstoffen stehen zwei Mitar-
beiter zur Verfligung. Eine Mitar-
beiterin kiimmert sich ausschlieB3-
lich um das Bescheidwesen gemil3
Gewerberecht.

Zusitzlich bearbeiten zwei Mitar-
beiter das Themenfeld des betrieb-
lichen  Gesundheitsmanagements.
Diese werden durch zwei Arbeits-
mediziner und einen Diplomkran-
kenpfleger erginzt, die den Be-
reich der Arbeitsmedizin abdecken.
Unterstlitzung erhalten diese auch
von der freiwilligen Werksrettung,
der aktuell 24 Mitarbeiter angeho-
ren. Einen hohen Stellenwert hat
zudem die Betriebsfeuerwehr mit
drei hauptberuflichen und 77 frei-
willigen Mitgliedern in Kundl so-
wie 34 freiwilligen Mitgliedern am
Standort Schaftenau. Diese ist auch
im Rahmen des TUIS (Transport-,
Unfall-, Informations- und Hilfe-
leistungssystem) auf allen drei Stu-
fen des Hilfeleistungssystems (Te-
lefonische Beratung, Beratung vor
Ort, Beratung und technische Hilfe
am Unfallort) voll integriert.

,Manpower alleine bringt nieman-
den nachhaltig nach vorne. Sicher-
heit muss in alle Prozessen integ-
riert sein und auch gelebt werden®,
so Haidekker. Zu diesem Zweck
wurden bei Sandoz etwa spezielle
Dokumentationssysteme entwi-
ckelt, um eine moglichst vollstin-
dige Erfassung von Beinaheunfil-
len zu gewihrleisten. ,,Warum aus
Schaden klug werden, wenn man
schon aus Fehlern lernen kann®, so
eine Maxime bei Sandoz. ,,Wir ar-
beiten konzernweit an einer neuen
IT-Losung fur die Themenbereiche
Gesundheit, Sicherheit und Um-

Rund 170 Millionen Arzneimittelpackungen verlassen jahrlich das Werk Kundl

welt. Wir hoffen, dass wir 2013 mit
dem Pilotsystem beginnen konnen.
Dies sollte uns bei einigen Heraus-
forderungen einen groBen Schritt
weiterbringen®, so Haidekker

Um das Thema Sicherheit umfas-
send zu vermitteln, wird bei San-
doz auch auf ungewohnliche Mittel
zurlickgegriffen. Neben fachspezi-
fischen Trainings und Schulungen,
die allgemeine und spezielle Fra-
gestellungen im Arbeitsalltag  ab-
decken, gibt es Veranstaltungen, die
diesen Bereich vollkommen verlas-
sen. So wird z. B. in einem Seminar
in Zusammenarbeit mit dem Oster-
reichischen Alpenverein einen Tag
lang das Thema Sicherheit und Ri-
siko beim Bergsport bearbeitet. Ziel
ist es, iiber diesen ,,Umweg” der
Freizeitaktivitit eine Bewusstseins-
bildung bei den Teilnehmern zu
erzielen. AuBlerhalb der Arbeitszeit
werden zudem jihrliche Veranstal-
tungen fiir mehr Sicherheit in der

Freizeit angeboten.

Behavior Based Safety —
eine Form der ,,weichen*
Préavention

Diverse Studien (z. B. DePasquale,
Geller [1999]; Geller [2001]; Sul-
zer-Azaroff, Austin [2000]) zeigen,
dass der rein technische Arbeit-
nehmerschutz nicht ausreicht, um
nachhaltig erfolgreich zu sein. Es ist

immer noch der Mensch, der Ma-
schinen bedient, mit Arbeitsgeri-
ten und Arbeitsmitteln titig ist, der
Sicherheitsvorschriften  unbewusst
oder bewusst auBler Acht lisst bzw.
Schutzeinrichtungen umgeht.

Ein moglicher Ansatzpunkt, um
durch menschliches Verhalten be-
dingte Arbeitsunfille zu verhindern
und sicherheitsbewusstes Verhalten
in den Fokus zu riicken, ist Behavior
Based Safety (BBS). Die Grundan-
nahme dieses Modells: Der Mensch
tendiere zu Verhalten, das ihm per-
sonliche Vorteile bringt. Dies kann
eine Arbeitserleichterung, Zeiter-
sparnis, Anerkennung, Lob oder
Ahnliches sein. Entscheidend dabei
ist jedoch die Art und Weise, wie
diese Vorteile erreicht werden, bzw.
welche Konsequenzen daraus resul-
tieren. Im Rahmen dieses Modells
wird darauf geachtet, dass korrekte
Verhaltensweisen (z. B. das Tragen
von PSA oder das Einhalten von Si-
cherheitsvorschriften bei bestimm-
ten Titigkeiten) kontinuierlich be-
sprochen, hervorgehoben, gelobt
und vor allem auch vorgelebt wer-
den. Ebenso soll auch riskantes und
sicherheitsgefihrdendes ~ Verhalten
thematisiert und darauf reagiert wer-
den, ohne es jedoch zu intensivieren.

Diese Tatsache und das dahinter
liegende Potenzial wurden auch
bei Sandoz Kundl erkannt. In rund

- W.V/
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Dr. Alexander Haidekker: ,,Sicherheit muss
in alle Prozessen integriert sein und auch
gelebt werden!“

650 sogenannten BBS-Audits und
Besprechungen pro Jahr werden
mit den Mitarbeitern direkt am
Arbeitsplatz sichere Verhaltenswei-
sen besprochen, thematisiert, aber
auch analysiert und Feedback dazu
Zahlreiche Mitarbeiter

wurden und werden speziell dazu

gegeben.

geschult. Die Ergebnisse dieser Si-
cherheitsbegehungen  werden in
Auditprotokollen  niedergeschrie-
ben und elektronisch ausgewertet.
»Aus diesen Besprechungen vor
Ort lassen sich auch wertvolle Er-
kenntnisse gewinnen, die im Rah-
men von Schulungen allen zugute
kommen®, so Dr. Haidekker. All
diese Bemithungen tragen Friichte.
So konnten die Unfallzahlen bei
Sandoz in den letzten Jahren deut-
lich veringert werden. Im Jahr 2003
betrug die Anzahl der Unfille mit
Arbeitszeitausfall (grofier/gleich ein
Tag, gemil konzerninterner Vorga-
be) 26. Dieser Wert konnte im Jahr
2011 auf 4 reduziert werden.

»,Be Healthy“ — Gesundheit
im Betrieb

»Be Healthy* — | Sei gesund** — ist

ein neuer Schwerpunkt innerhalb

des Novartis-Konzerns. Ziel die-
ser Initiative ist es, die Mitarbeiter
zu einem bewussteren und gesiin-
deren Lebensstil zu animieren. So
werden wihrend des Jahres un-
terschiedlichste Kurse wie Yoga,
Riickenfitness oder Pilates ange-
boten. Schwerpunktaktionen wie
ein ,,Pink Ribbon Day* oder eine
Haut-Screening-Untersuchung
sollen das Augenmerk auf Vorsor-

gemalinahmen richten.

Einen weiteren Hohepunkt stellt
die jihrliche ,,Be Healthy Celebra-
tion Week™ Mitte September dar.
Die Standorte Kundl und Schaf-
tenau beteiligten sich auch heuer
wieder mit einem umfangreichen
Programm an dieser konzernwei-
ten Aktionswoche. Jeder Tag stand
unter einem anderen Motto: Be-
wegung, Ernihrung, Vorsorge und
Gesundheitsmanagement. Den
Mitarbeitern bot sich die Mog-
lichkeit zur Teilnahme an unter-
schiedlichsten Veranstaltungen:
von Bewegungsprogrammen im
Rahmen von Zumba oder Tae Bo
iiber Workshops zu gesunder Er-
nihrung bis hin zu Beachvolleyball
auf einem Platz, der eigens flir diese
Woche am Werksgelinde errich-
tet wurde. In Zusammenarbeit mit
einer groflen Versicherung wurde
auch die Moglichkeit einer umfas-
senden Vorsorgeuntersuchung vor
Ort angeboten. Den Ausklang fand
diese Woche mit dem traditionellen
Sandoz Werkslauf.

Auch die Kleinsten sollen
geborgen sein — und das
nahe bei den Eltern

Der 2010 erdfinete und kiirzlich
erweiterte  Betriebskindergarten
»Sandoz Kids* bietet tigliche Be-
treuungsmoglichkeit fiir insgesamt
50 Kinder zwischen 18 Monaten
und sechs Jahren. Die Betreuung
des Sandoz Betriebskindergartens
erfolgt durch die Kindergartenpi-

SICHERHEIT UND GESUNDHEIT

dagoginnen des Eltern-Kind-Zen-
trums Kundl/Breitenbach.

Die Wertschitzung den Mitarbei-
tern gegeniiber ist flir Sandoz ein
zentraler Teil der Firmenphiloso-
phie. Hierzu zihlt auch die Schaf-
fung von Rahmenbedingungen, die
es allen Mitarbeitern erméglichen,
ihr volles Potenzial auszuschopfen.
Mit dem Angebot der firmen-
eigenen
erleichtert Sandoz den Wieder-
einstieg nach der Karenzzeit und
fordert die Chancengleichheit der
Geschlechter
Durch die ganztitige Betreuung in

Kinderbetreuuungsstitte

im  Arbeitsprozess.

unmittelbarer Nihe zum Arbeits-
platz der Mutter oder des Vaters ist
zudem eine optimale Infrastruktur
gegeben. Der Betriebskindergarten
lebt das Motto ,,Zuriick zur Na-
tur”. Dies zeigt sich schon bei der
Inneneinrichtung, die zur Ginze
aus Holz gestaltet wurde, geht tiber
den Freibereich mit Spielgeriten
aus Holz bis hin zu kleinen Gemii-
segirten, die von den Kindern be-
treut und ,,bewirtschaftet” werden.
Die Verbundenheit der Firma mit
den Kindern auBert sich auch dar-
in, dass die kindgerechte Innenein-
richtung mit viel Liebe zum Detail
von den firmeninternen Tischlern
gestaltet wurde. Die Sandoz Lehr-
linge fiihrten die gesamten Elek-
troinstallationen durch.

Ziele fiir die Zukunft im Be-
reich Gesundheit, Sicherheit
und Umwelt

,,Unser oberstes Ziel muss es sein,
dass alle unsere Mitarbeiter, genauso
wie auch alle Fremdfirmenmitar-
beiter, gesund in die Arbeit kommen
und ebenso gesund tiglich wieder
nach Hause gehen. Die Sicherheit
und Gesundheit jedes Einzelnen
muss uns ein Anliegen sein®, so
Dr. Haidekker. Hinzu kommt, dass
auch Konzernvorgaben vorliegen,
die dies nachdriicklich einfordern.
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Das konkrete Ziel fiir 2012 ist eine
Senkung der LTIR (Lost Time Inci-
dent Rate = Anzahl der Arbeitsun-
fille mit Ausfalltagen groBer/gleich
einem Tag pro 200.000 Arbeitsstun-
den) auf kleiner/gleich 0,15.

»Solche KPIs (Key Performance
Indicators) sind wichtig, um uns
mit anderen Standorten und Fir-
men vergleichen zu konnen. Sie
diirfen uns aber nicht die Sicht
auf den einzelnen Mitarbeiter ver-
stellen. Nur wenn wir Sicherheit
glaubhaft vorleben,Vorbild und au-
thentisch sind, konnen wir unsere
Mitarbeiter erreichen und sie von
unseren Visionen und Ideen iiber-
zeugen®, so Alexander Haidekker
abschlieBend. W
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@ Die im Tiroler Unterland gelegene
Sandoz GmbH stellt als Osterreichs groB-
tes Pharmaunternehmen Anti-Infektiva,
Biopharmazeutika und Biosimilars her.
Sicherheit und Gesundheitsschutz werden
dabei groBgeschrieben.

Gesetzliche Vorgaben werden durch kon-
zerninterne Richtlinien erganzt und nach
oben aufgerundet. Das Modell der Beha-
vior Based Safety (BBS) ist stark in die
Sicherheitskultur dieses Unternehmens
integriert. W

,mg(g),
%Y Austria’s largest pharmaceutical

firm Sandoz GmbH, based in the Tyrolean
Unterland, produces antiinfectives, bio-
pharmaceuticals and biosimilars. Here,
safety and health protection are top pri-
orities:

Sandoz improves on the legal provisions
by adding its own, strict intragroup regula-
tions. The Behavior Besed Safety scheme
(BBS) is an integral part of the company’s
safety culture. H

( . La SARL Sandoz, la plus grande en-
treprise pharmaceutique d’Autriche, basée
dans le bas Tyrol, fabrique des médica-
ments anti-infectieux, de la pharmacologie
biologique et des médicaments bio-simi-
laires. Elle attache beaucoup d’importance
a la sécurité et a la protection sanitaire.

Des objectifs Iégaux seront complétés par
des directives internes de I'entreprise et
révisés a la hausse. Le modele de sécurité
par I‘adéquation du comportement, Behavi-
or Based Safety (BBS), est fortement inté-
gré dans la culture de la sécurité de cette
entreprise. H
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Ausgrenzung minimieren -
Akzeptanz maximieren

Die Studienginge Gesundheits- und Pflegemanagement der Fachhochschule

Kirnten setzen zahlreiche Initiativen zur Forderung einer humanen Lebens-

welt fiir HIV-positive und AIDS-kranke Menschen. Besonders groB3 geschrieben

wird dabei die Sensibilisierung von in Gesundheitsberufen Titigen — fiir mehr

Toleranz und zur Sicherung der Versorgungsqualitit. Ein Blick hinter die Ku-

lissen im Monat Dezember, das im Zeichen des Weltaidstages steht.

EVA MIR

[V-positive und aids-
kranke Menschen sind
in unserer Gesellschaft
mit zahlreichen Vorur-
teilen und mit Ausgrenzung kon-
frontiert. Eine kiirzlich veroffent-
lichte Studie tiber 1.148 Menschen
mit HIV in Deutschland zeigte, dass
26 Prozent derer, die ihren HIV-
Status am Arbeitsplatz offenbarten,
von Diskriminierung durch die
Arbeitgeberlnnen betroffen  sind;
Ausschluss von Familienaktivititen

(7 Prozent), verbale Beleidigungen
(14 Prozent) und die Tatsache, dass
hinter dem Riicken der Betroffenen
getratscht wird (31 Prozent), beein-
flussen das soziale Leben negativ
(Deutsche AIDS-Hilfe e.V.,2012).

Diskriminierung HIV-positiver
und aidskranker Menschen

Trotz breit angelegter Aufklirungs-
kampagnen und anderer priventiver
Bemithungen halten sich Angste

hart-
nickig. Das macht auch vor dem

und  Ubertragungsmythen

Gesundheitswesen nicht halt. So
berichten HIV-positive und aids-
kranke Menschen von schlechten
Erfahrungen mit im Gesundheits-
,Sonderbehand-
lung” bei Terminvergaben, man-

wesen Titigen:

gelnde Verschwiegenheit oder gar
Behandlungsverweigerung  wirken
sich einschrinkend auf die Versor-
gungsqualitit aus (UNAIDS, 2010)
und flihren sogar zu Vermeidungs-
tendenzen und Versorgungsverzicht
aufseiten der Betroffenen (Deutsche
AIDS-Hilfe e.V., 2012).

Die Fachhochschule Kirnten, Stu-
dienginge Gesundheits- und Pfle-
gemanagement, initiiert daher Pro-
jekte, die fir die Thematik HIV und
Aids im Allgemeinen sensibilisieren
sollen und sich der Entwicklung
sowie Realisierung spezieller Mal3-
nahmen fiir im Gesundheitswesen
Titige widmen. Der vorliegende
Beitrag bietet einen Einblick in die

bisher umgesetzten Initiativen.

Fiir Sensibilisierung, gegen
Diskriminierung: Initiativen
an der Fachhochschule
Karnten
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In Kooperation mit der Interna-
tional Aids Society (IAS) und der
Aidshilfe Kirnten werden an der
Fachhochschule Kirnten zahlreiche
Projekte realisiert, um auf das The-
ma HIV/Aids generell aufmerksam
zu machen und wichtige Sensibili-
sierungsarbeit im Speziellen in der
Zielgruppe der im Gesundheitswe-

sen Tidtigen zu leisten.

HIV und Aids in Osterreich —
eine Bestandsaufnahme

Im Vorfeld der XVIII Internationa-
len Aidskonferenz (AIDS 2010), die
im Juli 2010 in Wien stattfand, arbei-
tete die Fachhochschule Kirnten in
Kooperation mit der International
Aids Society an einem Pilotprojekt
(IAS, 2010): Als ,,Local Evaluati-
on Partner” wurde dabei das Ziel
verfolgt, eine Literaturtibersicht zu
HIV- und Aids-relevanten Studien,
die im Zeitraum von 2000 bis 2010
in Osterreich publiziert worden wa-

ren, zu erstellen.

Im Fokus standen dabei Untersu-
chungen, die sich mit Aspekten wie
etwa HIV-/Aids-Bewusstsein, Ver-
hiitung, Einstellung zu Verhiitung
u. A. beschiftigen. Auf Basis dieser
Literaturtibersicht sollte festgestellt
werden, welche R elevanz dieses For-
schungsfeld in Osterreich hat und
welche zentralen empirischen Be-
funde existieren. Der Bericht ist on-
line frei verflighbar (Brunner & Kada,
2010). Bereits aus der geringen An-
zahl identifizierter Studien kann ein
geringer Stellenwert HIV- und Aids-
bezogener Forschung in Osterreich
fiir den untersuchten Zeitraum 2000
bis 2010 abgeleitet werden. Dabei
lasst sich eine klare Fokussierung
Jugendlicher und junger Erwach-
sener erkennen — Zielgruppen, die
auch laut Expertinnen und Exper-
ten der Osterreichischen Aidshilfen
im Zentrum der Priventionsarbeit
stehen (Brunner, 2008). Das hier be-
schriebene Pilotprojekt wurde auch
in Russland, der Ukraine, in Estland

Das Kampagnenposter ,Wenn ich HIV-positiv wére...“

sowie Kirgisistan durchgefiihrt (IAS,
2010).

Conference Hub zur XVIII In-
ternationalen Aidskonferenz

Um die Erkenntnisse der XVIII
Internationalen Aidskonferenz
(AIDS 2010) einer breiteren Of-
fentlichkeit zuginglich zu machen,
wurden weltweit sogenannte Con-
ference Hubs veranstaltet. Gesund-
heits- und Bildungseinrichtungen
wurden damit zum Austragungsort
von Minikonferenzen, im Zuge de-
rer ausgewihlte Sessions der AIDS
2010 als Videobeitrige gezeigt und
diskutiert wurden. Weltweit wurden
in 20 Lindern derartige Minikonfe-
renzen veranstaltet. Die Fachhoch-
schule Kirnten war in Kooperation
mit der Aidshilfe Kirnten Veran-
stalterin der einzigen Osterreichi-
schen Conference Hub. Unter dem
Titel ,,Fighting against HIV and
AIDS* wurde dabei vor allem die
Privention bei Jugendlichen und
bei IV-Drogenkonsumierenden ins
Zentrum gestellt, aber auch die Dis-
kriminierung HIV-positiver und

aidskranker Menschen diskutiert.

Sensibilisierungsworkshops fiir
im Gesundheitswesen Titige

Die Diskriminierung HIV-positiver

und aidskranker Menschen flihrt zu
sozialer Ungleichheit, zu reduzier-
ter Lebensqualitit flir die Betroffe-
nen und behindert den Zugang zu
addquater gesundheitlicher Versor-
gung (Parker & Aggleton, 2003).
Selbst im Gesundheitswesen Titige,
die vor dem Hintergrund ihrer Pro-
fession iiber die Risiken im Kontext
von HIV und Aids bestens Bescheid
wissen (miissten), haben Beriih-
rungsingste — eine Tatsache, die es
in der Ausbildung zu berticksichti-
gen gilt (Vance & Denham, 2008).
Aus diesem Grund wurden fiir die
Studienginge Gesundheits- und
Pflegemanagement der Fachhoch-
schule Kirnten Sensibilisierungs-
workshops konzipiert und realisiert
(Brunner & Wilhelmer, 2011).

Ziel war es, den Studierenden eine
Moglichkeit zu bieten, tber das
Thema HIV und Aids zu reflektie-
ren sowie offene Fragen und Angs-
te mit einer Expertin der Aidshilfe
Kirnten (M. Wilhelmer) zu disku-
tieren. Zur Anwendung kam da-
bei das Konzept des Weltcafé (The
World Caté, 2002): An unterschied-
lichen Thementischen wurden den
Studierenden  Diskussionsimpulse
gegeben. So wurde beispielswei-

se die Situation HIV-positiver und

<
AUVA
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aidskranker Menschen im Kontext
Pflegeheim anhand eines Fallbei-
spiels bearbeitet, unterschiedliche
Quellen von Stigmatisierung wur-
den identifiziert und eigene Mythen
hinterfragt. Im Jahr 2012 nahmen
insgesamt knapp 50 Studierende
an Sensibilisierungsworkshops  teil.
Dadurch konnten zukiinftige Ent-
scheidungstrigerlnnen in unserem
Gesundheitswesen und im Falle be-
rufsbegleitender Studierender auch
bereits im Gesundheitswesen Titige

erreicht werden.

,, Wenn ich HIV-positiv
wire ... — Eine Antidiskrimi-
nierungskampagne

Angeregt durch die bereits geschil-
derten Initiativen startete die Fach-
hochschule Kirnten in Kooperation
mit der Aidshilfe Kirnten im Jahr
2011 ein Projekt zur Entwicklung
einer Antidiskriminierungskampag-
ne.Ausgangspunkt bildete dabei eine
Befragung zu Diskriminierungser-
fahrungen von 20 HIV-positiven
Menschen in Kirnten (Brunner et
al., 2012): Dabei lieBen sich starke
Verheimlichungstendenzen in Be-
zug auf den HIV-Status im Freun-
deskreis und am Arbeitsplatz zeigen.
Schlechte Erfahrungen im Kontext
des Gesundheitswesens wurden hiu-
fig berichtet. Dabei nannte man Be-
handlungsverweigerung, mangelnde
Verschwiegenheit und als Letzter
bzw. Letzte an die Reihe zu kom-
men. Diese Ergebnisse sowie eine
umfangreiche  Literaturrecherche
zur Diskriminierung HIV-positiver
und aidskranker Menschen bildeten
die Basis fiir die Entwicklung der
Kampagne ,,Wenn ich HIV-positiv

. «
ware ... .

Diese Initiative verfolgte drei Ziele:
(1) Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung HIV-positiver und aids-
kranker Menschen ins Bewusstsein
rufen, (2) auf das Thema ,HIV/
AIDS und im Gesundheitswesen

Titige” hinweisen und (3) einen

Beitrag zu einer humanen und
qualititsvollen ~ Versorgung HIV-
positiver und aidskranker Menschen
leisten. Die Kampagne richtet sich
primir an im Gesundheitswesen
Titige und arbeitet mit einem ,,et-
was anderen® Gedankenexperiment:
Pflegekrifte, Arzteschaft, Rettungs-
dienst oder auch funktionelle The-
rapeutinnen und Therapeuten sollen
zu Uberlegungen animiert werden,
welche Konsequenzen es im Beruf
wohl hitte, wenn sie selbst von einer
HIV-Infektion betroffen wiren.

Durch die Auseinandersetzung mit
potenziellen eigenen Diskriminie-
rungserfahrungen soll eine Refle-
xion iliber Vorbehalte und negative
Einstellungen gegeniiber HIV-po-
sitiven und aidskranken Menschen
angeregt und eine Sensibilisierung
fir die Arbeit mit dieser Zielgruppe
erreicht werden. Die Kampagnen-
materialien (Poster, Flyer in Postkar-
tenformat, Onlineauftritt) wurden
zum Welt-Aids-Tag am 1. Dezem-
ber prisentiert und in weiterer Fol-
ge disseminiert. Die Abbildung (S.
39) zeigt die entwickelten Kampag-

nenmaterialien im Uberblick.

Conference Hub zur XIX In-
ternationalen Aidskonferenz

Im Oktober 2012 veranstaltete die
Fachhochschule Kirnten in Koope-
ration mit der Aidshilfe Kérnten die
zweite und einzige Osterreichische
Conference Hub. Ausgewihlte Vi-
deobeitrige der XIX Internatio-
nalen Aidskonferenz (AIDS 2012),
die im Juli 2012 in Washington DC
(USA) stattgefunden hatte, wurden
gezeigt. Weltweit finden bis zum
Jahresende 2012 knapp 140 Con-
ference Hubs in etwa 40 Lindern
statt. Unter dem Titel ,,Flir Sensibi-
lisierung, gegen Diskriminierung*
wurde die bisherige Antistigmati-
sierungsarbeit fortgesetzt. Mit tiber
70 Teilnehmerlnnen — vor allem
im Gesundheitswesen Titigen und

Studierenden gesundheitsbezogener

HUMANE ARBEITSWELT

Studienginge — konnte ein weiterer
Schritt in der Sensibilisierungsarbeit
geleistet werden.

Fazit

Die medizinischen Fortschritte der
letzten Jahrzehnte haben Aids zu ei-
ner gut behandelbaren chronischen
Erkrankung gemacht; tief verwur-
gesellschaftliche
und Ausgrenzung gefihrden aber

zelte Vorurteile

die Lebens- und Versorgungsquali-
tit der Betroffenen. Somit ist es un-
abdingbar, Strategien zu entwickeln,
die eine humane Lebenswelt fiir
HIV-positive und aidskranke Men-
schen garantieren. Als Basis dafiir
fungiert HIV-bezogene Forschung,
der zukiinftig in Osterreich mehr
Berticksichtigung geschenkt wer-
den sollte. Fur die Sensibilisierung
von im Gesundheitswesen Titigen
muss das Thema HIV und Aids ver-
stirkt Eingang in die Ausbildungs-
curricula finden und auch zu einem
bedeutenden Bestandteil von Fort-

bildungsmalBnahmen werden.
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@ Diskriminierung HIV-positiver und
AIDS-kranker Menschen ist ein weit verbrei-
tetes gesellschaftliches Phdnomen, das es zu
bekédmpfen gilt. Der vorliegende Beitrag gibt
einen Uberblick iiber Initiativen der Fach-
hochschule Karnten in Kooperation mit der
International Aids Society und der Aidshilfe
Kérnten: Neben einer Literaturiibersicht zum
Stellenwert HIV-bezogener Forschung in Os-
terreich wurden bereits zweimal sogenannte
Conference Hubs als Minikonferenzen zu den
Internationalen Aidskonferenzen veranstaltet.
Workshops fiir im Gesundheitswesen Tati-
ge sollen deren Beriihrungséngste abbauen
und die Kampagne ,Wenn ich HIV-positiv
wére...“ richtet sich als weitere Sensibili-
sierungsmaBnahme an diese Zielgruppe. Zur
Sicherung der Versorgungsqualitdt muss das
Thema HIV und AIDS zukiinftig eine stérkere
Beriicksichtigung erfahren. l

www.support.oeziv.org

Agl'rg),
%Y Discrimination against people living

with HIV/AIDS is a widespread social phe-
nomenon which has to be combated. The
present article gives an overview of initia-
tives which were realized by the Carinthia
University of Applied Sciences, in cooperation
with the International Aids Society and the
Aidshilfe Karnten: In addition to a literature
review which focuses on the significance
of HIV-related research in Austria, so-called
conference hubs were organized as “mini-
conferences” of the International Aids Con-
ferences. Workshops for health professionals
are supposed to minimize their fears of con-
tact and the campaign “If | were HIV-positi-
ve...” is another measure to sensibilize this
target group. To assure the quality of health
care HIV and AIDS must be considered as an
important topic. H

( ’ La discrimination des malades du
sida et des séropositifs est un phénoméne
social largement répandu qui doit étre com-
battu. La contribution présente donne une
vue d’ensemble sur les initiatives de I'école
supérieure spécialisée de Carinthie prises en
collaboration avec I’International Aids Society
et I'aide carinthienne contre le sida : Outre un
apercu bibliographique sur I'importance de
la recherche relative au VIH en Autriche, des
mini-conférences, dites conference hubs, ont
déja été organisées deux fois a 'occasion des
conférences internationales sur le sida. Des
ateliers pour les personnes exercant dans le
systéme de santé publique doivent diminuer
la peur du contact, et la campagne « Si j’étais
séropositif... » se dirige a ce groupe-cible en
tant que mesure ultérieure de sensibilisation.
A l'avenir, les themes du VIH et du sida doivent
faire 'objet d’une prise en considération inten-
sifiée pour assurer la qualité des soins. H

EE11Y suppoRT

macht stark

COACHING WIRKT!

Coaching fur Menschen mit Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen und Problemen am Arbeitsmarkt.

Wir unterstitzen Sie dabei, sich selbst zu helfen —
kostenlos, personlich & individuell. Online-Anmeldung unter N
WwWWw.support.oeziv.org/kontakt

Gefordert vom
9.

A
BUNDESSOZIALAMT

www.sicherearbeit.at AUSGABE 6-2012 41



Auswahl neuer Normen zu
Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit -
September/Oktober 2012

ON-K 006 Brandverhalten von
Baustoffen und Bauteilen
ONORM EN 1363-1

Feuerwiderstandspriifungen — Teil
1: Allgemeine Anforderungen

ONORM B 3806
Anforderungen an das Brandver-
halten von Bauprodukten (Bau-
stoffen) fiir Luft fiihrende Schéachte
und Liiftungsleitungen, Gebéude-
trennfugen, Doppel- und Hohl-
raumbdden

ONORM EN 15269-3
Erweiterter Anwendungsbereich
von Priifergebnissen zur Feuer-
widerstandsfihigkeit und/oder
Rauchdichtigkeit von Tiiren, Toren
und Fenstern einschliefilich ihrer
Baubeschldge — Teil 3: Feuerwider-
standsfahigkeit von Drehfliigeltii-
ren und Fenstern aus Holz

ON-K 007 Druckgerite

ONORM EN 12007-1
Gasinfrastruktur — Rohrleitungen
mit einem maximal zuldssigen
Betriebsdruck bis einschliefSlich 16
bar - Teil 1: Allgemeine funktiona-
le Anforderungen

ONORM EN 12007-2
Gasinfrastruktur - Rohrleitungen
mit einem maximal zuldssigen
Betriebsdruck bis einschliefSlich 16
bar — Teil 2: Spezifische funktionale
Anforderungen fiir Polyethylen

ONORM EN 12007-4
Gasinfrastruktur - Rohrleitungen
mit einem maximal zuldssigen
Betriebsdruck bis einschlieflich 16
bar — Teil 4: Spezifische funktionale
Anforderungen fiir die Sanierung

ONORM EN 13445
Unbefeuerte Druckbehalter

Teil 1: Allgemeines

Teil 2: Werkstofte

Teil 3: Konstruktion

Teil 4: Herstellung

Teil 5: Inspektion und Priifung
Teil 6: Anforderungen an die
Konstruktion und Herstellung
von Druckbehéltern und Druck-
behalterteilen aus Gusseisen mit
Kugelgraphit

Teil 8: Zusitzliche Anforderungen
an Druckbehilter aus Aluminium
und Aluminiumlegierungen

ON-K 023 Geotechnik

ONORM EN ISO 22282
Geotechnische Erkundung und
Untersuchung — Geohydraulische
Versuche -

Teil 1: Allgemeine Regeln

Teil 2: Wasserdurchléssigkeits-
versuche in einem Bohrloch unter
Anwendung offener Systeme

Teil 3: Wasserdruckversuch in Fels
Teil 4: Pumpversuche

Teil 5: Infiltrometerversuche

Teil 6: Wasserdurchléssigkeitsversu-
che im Bohrloch unter Anwendung
geschlossener Systeme

ON-K 027 Krane und Hebezeuge

ONORM EN 13001-3-1

Krane - Konstruktion allgemein -
Teil 3-1: Grenzzustande und Sicher-
heitsnachweis von Stahltragwerken

ON-K 028 Lagerung / Tribotech-

nik / Verzahnung / Werkzeug-
maschinen / Werkzeuge - LTVW

ONORM EN 860

Sicherheit von Holzbearbeitungs-
maschinen — Dickenhobelmaschi-
nen fiir einseitige Bearbeitung

ONORM EN 861

Sicherheit von Holzbearbeitungs-
maschinen — Kombinierte Abricht-
und Dickenhobelmaschinen

VORSCHRIFTEN/NORMEN

ONORM EN 13218
Werkzeugmaschinen - Sicherheit -
Ortsfeste Schleifmaschinen

ONORM EN ISO 23125
Werkzeugmaschinen - Sicherheit -
Drehmaschinen

ON-K 037 SchweiBtechnik

ONORM EN ISO 15614-13
Anforderung und Qualifizierung
von Schweifiverfahren fiir metal-
lische Werkstoffe; Schweif3verfah-
renspriifung — Teil 13: Pressstumpf-
und Abbrennstumpfschweiflen

ON-K 041 Feuerwehrtechnik und
Brandschutzwesen
ONORM EN 13204
Doppelt wirkende hydraulische
Rettungsgerite fiir die Feuerwehr

und Rettungsdienste — Sicherheits-
und Leistungsanforderungen

ON-K 052 Arbeitsschutz, Ergono-

mie, Sicherheitstechnik — AES

ONORM EN 795
Personliche Absturzschutzausriis-
tung — Anschlageinrichtungen

ONORM EN 1034

Sicherheit von Maschinen - Sicher-
heitstechnische Anforderungen

an Konstruktion und Bau von
Maschinen der Papierherstellung
und Ausriistung

Teil 17: Tissuemaschinen

Teil 21: Streichmaschinen

ONORM EN 14491
Schutzsysteme zur Druckentlastung
von Staubexplosionen

ONORM EN 15861
Nahrungsmittelmaschinen - Riu-
cheranlagen - Sicherheits- und
Hygieneanforderungen

ONORM EN 16029
Motorisierte (ride-on) Fahrzeuge
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ohne Zulassung fiir den 6ffentli-
chen Straflenverkehr, bestimmt fiir
den Transport von Personen — Ein-
spurige zweiradrige Kraftfahrzeuge
— Sicherheitstechnische Anforde-
rungen und Priifverfahren

ONORM EN ISO 4007
Personliche Schutzausriistung
— Augen- und Gesichtsschutz -
Worterbuch

ON-K 071 Glas im Bauwesen

ONORM EN 572

Glas im Bauwesen — Basiserzeug-
nisse aus Kalk-Natronsilicatglas -
Teil 1: Definitionen und allgemeine
physikalische und mechanische
Eigenschaften

Teil 2: Floatglas

Teil 3: Poliertes Drahtglas

Teil 4: Gezogenes Flachglas

Teil 5: Ornamentglas

Teil 6: Drahtornamentglas

Teil 7: Profilbauglas mit oder ohne
Drahteinlage

Teil 8: Liefermafle und Festmaf3e

ON-K 141 Klimatechnik

ONORM EN 779
Partikel-Luftfilter fiir die allgemei-
ne Raumlufttechnik — Bestimmung
der Filterleistung

ON-K 151 Flurforderzeuge

ONORM EN ISO 3691-1
Sicherheit von Flurforderzeugen

- Sicherheitsanforderungen und
Verifizierung -

Teil 1: Motorkraftbetriebene Flur-
forderzeuge mit Ausnahme von
fahrerlosen Flurforderzeugen, Stap-
lern mit veranderlicher Reichweite
und Lastentransportfahrzeugen

ON-K 157 Abfallwirtschaft

ONORM EN 1501-5
Abfallsammelfahrzeuge - All-
gemeine Anforderungen und

Sicherheitsanforderungen - Teil 5:
Schiittungen fiir Abfallsammelfahr-
zeuge

ON-K 165 Spielzeug und andere
sicherheitsrelevante Kinderartikel
ONORM EN 14988
Kinderhochstiithle
Teil 1: Sicherheitstechnische Anfor-

derungen
Teil 2: Priifverfahren

ON-K 172 Automatische Brand-
schutzanlagen
ONORM EN 54-25
Brandmeldeanlagen - Teil 25:
Bestandteile, die Hochfrequenz-
Verbindungen nutzen

ONORM EN 27201
Brandbekdmpfung — Loschmittel —
Halogenierte Kohlenwasserstoffe —
Teil 1: Spezifikationen fiir Halon
1211 und Halon 1301

Teil 2: Festlegungen fiir sichere
Handhabung und Umfiillen

ON-K 179 Medizintechnik

ONORM EN ISO 10993-12

Biologische Beurteilung von Medi-
zinprodukten — Teil 12: Probenvor-
bereitung und Referenzmaterialien

ON-K 181 Landwirtschaftliche
Fahrzeuge und Maschinen
ONORM EN 13683

Gartengerite — Motorgetriebene
Schredder/Zerkleinerer

ON-K 184 Spiel- und Sportgerate;

Freizeiteinrichtungen

ONORM EN 892
Bergsteigerausriistung — Dynami-
sche Bergseile - Sicherheitstechni-
sche Anforderungen und Priifver-
fahren

-
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TERMINE

10. Janner 2013
Wien, Tech Gate
17. Janner 2013
Leoben, Asia Spa

Partnerschaft fiir Pravention
Organisation:

Mag. Ariadne Seitz

Tel. +431 33 111 958

Fax +43 133111610

E-Mail: ariadne.seitz@auva.at

Fachliche Betreuung:

Mag. Barbara Libowitzky

Tel.: +431 33111 523

E-Mail: barbara.libowitzky@auva.at

18.-19. Janner 2013

Linz

12. Interdisziplindres Traumasym-
posium

,Die Folgen des Traumas —
Inflammation, SIRS und Sepsis*
Neues Rathaus, 4041 Linz

Kontakt fiir organisatorische Fragen:
Dipl.-Ing. Helena Weiss

Tel.: +43 1 33 111-527

Fax: +43 1 33 111-469

E-Mail: helena.weiss@auva.at

Kontakt fiir Fragen der
Registrierung, Bezahlung etc.:
Johanna Stadler

Tel.: +43133111-538

Fax: +43 1 33 111-469
E-Mail: johanna.stadler@auva.at

22. Janner 2013
Kaprun, Tauern Spa
31. Janner 2013
Bad Hall, Trinkhalle

Partnerschaft fiir Pravention
Organisation:

Mag. Ariadne Seitz

Tel. +43 133 111 958

Fax +43 133111610

E-Mail: ariadne.seitz@auva.at

Fachliche Betreuung:

Mag. Barbara Libowitzky

Tel.: +43 1 331 11 523

E-Mail: barbara.libowitzky@auva.at

Februar 2013

20. Februar 2013
Bregenz, Festspielhaus

Partnerschaft fiir Pravention
Organisation:

Mag. Ariadne Seitz

Tel. +43 133 111 958

Fax +43 133111610

E-Mail: ariadne.seitz@auva.at

Fachliche Betreuung:

Mag. Barbara Libowitzky

Tel.: +431 331 11 523

E-Mail: barbara.libowitzky@auva.at

Fachseminare der AUVA

3.-6. Juni 2013

Wien

Forum Préavention (Vorankiindigung)
Veranstaltungsort: Hofburg in Wien

November 2013

5. bis 8. November 2013
Diisseldorf

A+A - Personlicher Schutz, be-
triebliche Sicherheit und Gesund-
heit bei der Arbeit

Internationale Fachmesse mit 33.
Internationalem Kongress fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin A+A.
Sicherheit, Gesundheit, Ergonomie
Nahere Informationen:
www.aplusa-online.de

Noch mehr

Infos unter
www.auva.at

12./13.12. Laserschutzbeauftragter fir techn. Anwendungsbereiche

15.01. Lampen und Leuchten — die VOPST Laaben bei Wien
21.01. Evaluierung psychischer Belastungen* Mauerbach bei Wien
23./24.01. Sicherheit an Pressen

24.01. Arbeitsklima im Mittelpunkt* Laaben bei Wien
29.01. Rechtliche Grundlagen der Arbeitspsychologie Mauerbach bei Wien
31.01. Durchfiihrung und Dokumentation der Arbeitsplatzevaluierung

02.02. Instandhaltung von Gebauden Eugendorf bei Salzburg
18.02. Beginn des 72. Lehrgangs ,,Ausbildung zur Sicherheitsfachkraft* Linz

Hinweis: Die mit * gekennzeichneten Veranstaltungen sind im Rahmen der Kampagne ,Partnerschaft fir Pravention — ge-
meinsam sicher und gesund“ um 50 Prozent preisreduziert!

Weitere Angebote, ndhere Informationen und Anmeldung unter: www.auva.at/kursbuchung. Wenn Sie regelmaRig tber
das Seminarangebot der AUVA informiert werden wollen, abonnieren Sie bitte unseren Newsletter unter: www.auva.info.
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M 750 SICHERHEIT KOMPAKT

y-V/

Seile und Gurte

gegen Absturz

Sicherheitsinformation der Allgemeinen Unfallver. alt

M 750 — Seile und Gurte
gegen Absturz
28 Seiten

Sofern bei Arbeiten an absturzge-
fihrdeten Stellen durch Umweh-
rungen, Abdeckungen, Gelinder,
Briistungen etc. ein ausreichender
Schutz nicht erreicht werden kann
oder die Durchfithrung solcher
SchutzmaBnahmen im Hinblick
auf die auszufithrenden Arbeiten
nicht gerechtfertigt ist, sind den
Arbeitnehmern Haltegurte oder
Auffanggurte einschlieBlich der
zugehdrigen Ausriistungen und
Verbindungsmittel ~ wie  Siche-
rungsseile, Karabiner, Falldimpfer
oder Seilkiirzer zur Verfigung zu
stellen. Aufgabe dieser personli-
chen Schutzausriistungen ist auch
die Verminderung der im Falle ei-
nes Absturzes auftretenden Fang-
stofkraft.

Dieses neu aufgelegte Merkblatt
behandelt Seile und Gurte aus
synthetischen Fasern. Es stellt die
verschiedenen Arten der person-
lichen Schutzausriistungen vor,
zeigt ihre richtige Verwendung
und gibt Informationen, wie diese
manchmal lebensrettenden Syste-
me vor jeder Beniitzung auf ihren
ordnungsgemiflen Zustand iiber-

priift werden.

M 390 — Gefahrliche
Arbeitsstoffe
52 Seiten

Dieses neu aufgelegte Merkblatt
soll Verwendern von gefihrlichen
chemischen Stoffen einen Uber-
blick tiber physikalisch-chemische
ebenso wie rechtliche Grundlagen
geben und als Nachschlagewerk

dienen.

M 846 — Ladungssicherung
im StraBenverkehr
40 Seiten

Ziel der Ladungssicherung ist es,
dass die Ladegtiter sicher auf der
Ladeflache verbleiben, damit nie-

mand gefihrdet, verletzt oder ge-
totet werden kann und das Fahr-
verhalten des Fahrzeuges nicht
beeintrichtigt wird. Um Ladung
ordnungsgemill zu sichern, sind
einige Grundkenntnisse notwen-

dig.

Durch die Anwendung dieser
Grundkenntnisse soll die Sicher-
heit von Fahrer, Beifahrer, ande-
ren Verkehrsteilnehmern, Be- und
Entladern, Kontrollorganen etc.
gewihrleistet werden. Das neue
Merkblatt vermittelt diese rechtli-
chen und physikalischen Grundla-
gen und gibt alltagstaugliche Tipps
zur ordnungsgemillen Ladungssi-

cherung im StraBenverkehr.

M 202 Falsch — richtig
Situationen auf Baustellen
32 Seiten

Ohne Worte: Dieses jetzt neu auf-
gelegte Merkblatt zeigt unfalltrich-
tige Situationen auf Baustellen und
stellt richtiges und falsches Verhal-
ten gegeniiber. Durch die grafische
Umsetzung ist gewihrleistet, dass
auch Arbeiter mit Migrationshin-
tergrund die entsprechenden Illus-
trationen verstehen und zu einem
sicherheitsbewussteren ~ Verhalten

motiviert werden.

AUVA-PUBLIKATIONEN w.
AUNVA
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Aushangpflichtige Gesetze
2012
Werner Doralt (Hg.)

Linde Verlag, Wien 2012
664 S., EUR 28,50
ISBN 978-3-7073-2161-6

Der Kodex ,,Aushangpflichtige
Gesetze 2012 in der 17. Auflage
mit dem Stand 1.5.2012 (1.7.2012)
enthilt:

B ArbeitnehmerInnenschutzge-
setz

®  Durch das ASchG iibergeleitete
Verordnungen

B Allgemeine Arbeitnehmer-

schutzverordnung

Bauarbeitschutzverordnung

Arbeitszeitrecht

Arbeitsruhevorschriften

Mutterschutzgesetz

Kinder- und Jugendlichen-

schutz

®  Krankenanstalten-Arbeitszeit-
gesetz

B Bickereiarbeiter/innengesetz
1996

B Behinderteneinstellungsgesetz

B Arbeitsinspektionsgesetz 1993

B Bauarbeitenkoordinationsgesetz

Mit den durch das 2. Stabilititsge-
setz 2012 beschlossenen Gesetzes-
inderungen ab 1.7.2012!

Gesundheitsrecht
Jahrbuch 2012

Sandra Wenda, Michael
Paula Lanske

Kierein,

Neuer Wissenschaftlicher Verlag
Wien 2012, 290 S., EUR 42,80
ISBN 978-3-7083-0843-2

Dieses Jahrbuch prisentiert eine
auf das Jahr 2011 bezogene Zu-
sammenschau wichtiger Entwick-
lungen im Gesundheitswesen, die
sich sowohl an Juristen als auch an
Angehorige der Gesundheitsberu-
fe richtet. Neben einem Uberblick
iber neue Gesetze und Verord-
nungen werden detaillierte Legis-
tik-Beitrige zum ,,Neue-Psycho-
aktive-Substanzen-Gesetz*“,  zum
,Zahnirztliche Assistenz-Gesetz*,
zur ,, KAKuG-Novelle 2011 mit
ihren neuen Gestaltungsmoglich-
keiten der Krankenhausversorgung
sowie zum Regelungskonzept fiir
didtetische Lebensmittel geboten.
Im Bereich der Judikatur finden
sich neben der Rechtsprechung
zu drztlichen Behandlungs- und
Aufklirungsfehlern und aktuellen
offentlich-rechtlichen  Judikaten
auch eine Darstellung der EGMR -
Judikatur zu psychischen Erkran-
kungen von Asylwerbern sowie
eine Erorterung der Inlanderdiskri-
minierung bei der Bedarfspriifung

BUCHER

von Ambulatorien. Neben einem
Uberblick iiber Rahmenbedingun-
gen der (Zwangs-)Behandlung von
geistig abnormen Rechtsbrechern
bildet eine umfassende Diskussi-
on tiber die Priimplantationsdiag-
nostik den diesjahrigen Jahrbuch-
Schwerpunkt.

SchlieBlich rundet ein ausfiihrli-
cher Serviceteil mit Einblick in
die gesundheitsbehordliche Vollzie-
hung das Jahrbuch ab.

Lexikon der Psychologi-
schen Anthropologie
Hannes Stubbe

Psychosozial Verlag, GieBen 2012
708 S., EUR 69,90
ISBN 978-3-8379-2120-5

Das umfassende und vielschichti-
ge Lexikon verkniipft Erkenntnisse
aus verschiedenen theoretischen,
angewandten und methodischen
Richtungen. Es integriert die un-
terschiedlichen ~ Sichtweisen der
Ethnologie und Psychologie, wobei
die Psychologische Anthropologie
als Teilgebiet der Kulturanthropo-
logie verstanden wird. Mit Schwer-
punkt auf dem Kulturvergleich
werden ethnologische, kulturan-
thropologische, psychologische, so-

ziologische, religionswissenschaft-

liche, padagogische, psychiatrische
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und weitere Begriffe, die im For-
schungsfeld eine Rolle spielen, in-
terdisziplinir erklirt. Wissenschafts-
historisch angelegt, arbeitet das
Lexikon zugleich alle gegenwirti-
gen sowile erkennbare zukiinftige
Tendenzen heraus. Jeder der ca. 470
Eintrige ist mit einer ausfihrlichen
Bibliografie versehen.

Sozialpsychologie — Indivi-
duum und soziale Welt
Hans-Werner Bierhoff, Dieter Frey

Hogrefe Verlag, Gottingen 2011
320 S., EUR 29,95
ISBN 978-3-8017-2154-1

Der Band bietet eine aktuelle Ein-
fihrung in die Grundlagen der
Sozialpsychologie. Mit dem Fokus
auf das Individuum in der sozialen
Welt werden die wichtigsten sozi-
alpsychologischen Theorien und
Methoden anschaulich dargestellt.
Der Band fiihrt in Konzepte des
sozialen Selbst ein und betrach-
tet dabei problematische Person-
lichkeitsmerkmale wie Autorita-
rismus, Narzissmus und Soziale
Dominanzorientierung. Kognitive
Konsistenz und Dissonanz sowie
Kontrollstreben und -verlust, inter-
personale Attraktion und physische
Attraktivitit bilden weitere thema-
tische Schwerpunkte. Das Kapitel

Hans-Werner Bierhoff « Dieter Frey

Sozialpsychologie —

Individuum und
soziale Welt

HoGREFE 7

zu den Methoden beleuchtet Be-
fragungen und Experimente als die
wichtigsten sozialpsychologischen
Forschungsverfahren.  Auflerdem
werden sozial-kognitive Prozesse
wie soziale Wahrnehmung, soziale
Urteile und Entscheidungen sowie
deren neurowissenschaftliche Bezii-
ge ausflihrlich erliutert.

Der Band schlieBt mit spannen-
den Kapiteln iiber Einstellungen,
Stereotype und Vorurteile ab. Alle
Kapitel sind mit Abbildungen, Kis-
ten und Zusammenfassungen zur
besseren Veranschaulichung der so-
zialpsychologischen Begriffe und
Zusammenhinge angereichert. Zu-
dem finden sich am Ende der Kapi-
tel Verstindnisfragen zur optimalen
Priifungsvorbereitung.

Asbest in der Moderne
Wolfgang E. Hoper

Waxmann Verlag, Miinster 2008
314 S., EUR 34,99
ISBN 978-3-8309-2048-9

Wihrend sich unzihlige Veroftentli-
chungen mit den durch Asbest aus-
gelosten Gesundheitsschiden befas-
sen, kommt dem Technikhistoriker
und Wirtschaftswissenschafter Wolf-
gang Hoper das Verdienst zu, die
Industriegeschichte des Asbest zu
beleuchten. Hoper beschreibt quel-
lenreich und illustrativ die Phasen
des einstigen ,, Wunderwerkstoffes*
Asbest: Entstehungsphase (ab etwa
1860) — Stabilisierungsphase, begin-
nend etwa 1900 mit der Entwick-
lung des Asbestzements durch den

Aufgrund von Altersbe- brachtwerden. Fiir Personenim
schwerden, Verletzungen, Rollstuhl gibt es den Plattform-

Behinderungen, wird es fir
viele Menschen immer schwie-
riger, im eigenen Haus mobil
zu sein. Mit “GANSER-Trep-
penlifte” schaffen Sie es, alle
Raume im
Haus wieder
problemlos
zu erreichen.
So  kénnen
Stuhl-Trep-
penlifte an
die  Stiege
Aussen-
oder Innen-
seite montiert werden. Uber
mehrere Stockwerke muss der
Lift in der Stiegenspindel ange-

Treppenlift. Natirlich kénnen
damit auch Waren beférdert
werden. Falls im Treppenauge
oder in einer geeigneten Raum
genigend Platz vorhanden ist,
kénnen auch
nachtraglich
Vertikallifte
eingebaut
werden.
Diese beno-
tigen keine
Einbaugrube
und keinen
Schachtkopf.
Diese Art von Liften sollte man
bereits in der Planungsphase
bedenken.

Haben Sie weitere Fragen?
Rufen Sie uns an. Wir kommen gerne zu einem unverbindlichen
Gesprach oder werden Ihnen weitere Unterlagen ibersenden.

- W.V/
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osterreichischen Erfinder Ludwig
Hatschek —  Durchsetzungsphase
(etwa 1945 bis 1980) — Erntichte-
rungsphase (ab Ende der 1970er-
Jahre) — Substitution sowie Sanie-
rungs- und Entsorgungsphase. Die
Phasen gehen freilich flieBend inein-
ander. In der Asbest-,,Bliitezeit™ der
1960er- und 1970er-Jahre enthiel-
ten mehr als 3.500 verschiedene Ar-
ten von Industrieprodukten Asbest,
wie der Autor kenntnisreich mit
Beispielen unterlegt: von Dichtun-
gen und Filtern tiber Bremsbelige
und Gewebe bis hin zu Schalldim-
mung, Katzenstreu, Zigarettenfiltern
und Bodenbeligen. Obwohl erste
Hinweise auf Asbesterkrankungen
bereits Anfang des 20. Jahrhunderts
publiziert und diese 1937 in die
Liste der Berufskrankheiten aufge-
nommen worden waren, gewann
das systematisch verdringte Gesund-
heitsrisiko erst in den 1970ern die
Oberhand iiber die Faszination vom
unentbehrlichen Asbest* (Zitat aus
einem Schulbuch). Darauthin ent-
wickelte die Asbestindustrie eine
ausdauernde  Verzogerungstaktik.
Gegeniiber staatlichen Stellen wur-
de der Forschungsstand zu Substitu-
tionsmoglichkeiten tatsachenwidrig
als noch nicht fortgeschritten dar-
gestellt. Man erfihrt auch, dass 1981
der Industrieverband Asbest einer

Diisseldorfer Firma das Inserat ,,Das

asbestfreie
ist dal“ unter Androhung von
500.000 DM Pénale gerichtlich un-
tersagte. Dem  arbeitsmedizinischen

Dichtungsprogramm

Diskurs, der erstaunlich lange auf die
offentliche Warnung vor Asbest und
die Forderung nach Verbot verzich-
tete, ist ein ausfiihrliches Kapitel ge-
widmet, ebenso den ab den 1950ern
geftihrten  Grenzwertdiskussionen.
Wihrend in Osterreich bereits ab
den frihen 1990er-Jahren, in Eu-
ropa schr spit, erst im Jahr 2005,
ein generelles Asbestverbot in Kraft
trat, erfahrt der Abbau von Asbest in
anderen Teilen der Welt (Russland,
China, Kasachstan, Kanada, Brasilien,
Simbabwe, Kolumbien) sogar eine
Steigerung. Das  wiinschenswerte
internationale Asbestverbot, so kon-
statiert der Autor bedauernd, steht in
weiter Ferne.

J. Piihringer
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BUCHER

triebliche Handlungsfelder, die in
Zukunft noch an Bedeutung gewin-
nen werden. Das vorliegende Werk
liefert eine Fiille von Informationen,
die sowohl die berufspraktische als
auch die wissenschaftliche Titig-
keit in diesem Bereich unterstiitzen.
Dieses Buch prisentiert grundlegen-
de Modelle zu Arbeit und Gesund-
heit. Handlungsbedingungen von
Gesundheitsforderung und Gesund-
heitsmanagement, Konzepte, Pro-
zessverliufe sowie Methoden und
Verfahren werden wissenschaftlich
fundiert und praxisnah beschrie-
ben. Weitere Beitrige dieses Bandes
stellen MaBnahmen vor, die sich
auf spezifische Themen (z. B. Sucht,
Mobbing), Zielgruppen, Branchen
und Berufsgruppen beziehen. Dabei
werden auch neuere Entwicklungen
der Arbeitswelt berticksichtigt, wie
z. B. die Flexibilisierung der Arbeit,
Leiharbeit, Arbeit auf Abruf oder
die Arbeit in Call-Centern. Der
Band richtet sich an (potenzielle)
Akteure in der Gesundheitstorde-
rung und im Gesundheitsmanage-
ment, in der Personalentwicklung,
der Organisationsentwicklung, der
Arbeitsmedizin und der Arbeitssi-
cherheit. Berufspraktiker —erhalten
nicht nur Informationen tiber Mal3-
nahmen und Verfahren; durch die
problembezogene und differenzierte
Darstellung kann der Band als An-
leitung fiir die Durchfithrung und
Gestaltung von Gesundheitsforde-
rung und Gesundheitsmanagement
dienen. Fiir in der Wissenschaft T4ti-
ge bietet das Buch einen Uberblick
tiber Analyse-, Interventions- und
Evaluationsmethoden sowie tber
einschligige aktuelle Studien.

Noch mehr

Infos unter
www.auva.at
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Gasmessung direkt an der Gefahrenstelle

Bei vielen Baustellen in industriellen Bereichen
miissen Gaswarnsysteme installiert werden, um
den Schutz von Mitarbeitern, Anrainern und
der Umwelt zu gewihrleisten. Wiahrend dieser
kurzzeitigen Einsdtze ist es meist nicht mog-
lich, ein stationires Warnsystem aufzubauen —
ein ideales Einsatzgebiet fiir das mobile Gas-
messgerit Driger X-Zone 5000.

Das Driger X-Zone 5000 sorgt fiir eine kontinuierli-
che Uberwachung — dort, wo mit einer Gasgefahr zu
rechnen ist. Das kann direkt vor Ort geschehen oder
durch aktives Ansaugen des Gases, etwa aus einem
Tank. Das gut sichtbare griine OK-Signal signalisiert,
dass keine Gasgefahr vorhanden ist. Somit kann (bei-
spielsweise nach Arbeitspausen) das erneute Freimessen
des Arbeitsbereiches durch den Gasanalysten entfallen,
was zu deutlichen Einsparungen bei den Prozesskosten
fithrt.

Die X-Zone-Gerite lassen sich innerhalb von nur
wenigen Minuten um gefihrdete Bereiche herum

verteilen. Zusitzlich konnen sie an besonderen Ge-

Das Gasmesssystem Dréger X-Zone 5000 erweitert die mobile Gasmess-
technologie zu einem System mit vielen flexiblen Einsatzmdglichkeiten

fahrenpunkten positioniert und automatisch drahtlos
zusammengeschaltet werden. Erkennt ein Gerit einen
Gasaustritt, warnt die Alarmkette lautstark und ge-
wihrleistet auf diese Weise eine schnelle Evakuierung
des Bereichs.

Mehr Infos unter www.draeger.com

Foto: Drager

KONSTANT - beste Leistung rund
um den Arbeitsschutz

Steigende Anforderungen stellen hochste Anspriiche
an die Sicherheit und den Schutz am Arbeitsplatz dar.
Gemeinsam mit unseren Kunden realisieren wir hoch-
wertige Produkte der personlichen Schutzausriistung.
Diese Zusammenarbeit in Produktentwicklung und
Produktausfihrung ermoglicht es uns, Vorstellungen
und Erfahrungen einzubringen. Gerne realisieren wir
CI-Bekleidung und bedrucken bzw. besticken diese mit
dem Kundenlogo.

Wir mochten auch fiir Sie Ansprechpartner Nr. 1 im

Bereich Arbeitsschutz am produktiven Arbeitsplatz sein.

Besuchen Sie unseren Online-Shop www.konstant.at
oder nehmen Sie mit uns Kontakt auf. Wir beraten Sie
gerne! Tel. +43 7265 5722

30 Jahre Erfahrung

Die Firma Ganser befasst sich seit mehr als 30
Jahren mit der Entwicklung und Produktion
von Plattform-Treppenliften und Senkrecht-
Hebebiithnen. Diese Gerite ermdglichen es
Rollstuhlfahrern und Gehbehinderten, Treppen
und Podeste problemlos zu iiberwinden. Dank
der eingebauten Automatik ist eine Mithilfe
durch Begleitpersonen nicht mehr notwendig.
Die eigene Fertigung im oberdsterreichischen
Miihlviertel ermdglicht es, auf spezielle Wiinsche
der Kunden einzugehen. Diese technisch und
optisch hochwertigen Lifte werden weltweit
mit groBtem Erfolg eingesetzt.

Einige Referenzen in Osterreich:
Staatsoper, Wien; Albertina, Wien; Schloss Schénbrunn,
Wien; Ars Elektronica Center, Linz; Brucknerhaus, Linz;
Schlossberg, Graz; Rathaus, Salzburg; Bergisel-Museum,
Innsbruck, u.v.a.

Einige Referenzen weltweit:

Russische Eisenbahn; Olympiastadion Berlin; Porsche,
Stuttgart; BMW, Miinchen; Innenministerium, Paris; Ge-
sundheitsministerium, Barcelona; Oper, Kopenhagen, u.v.a.

Mehr Informationen unter www.ganserlifte.at

Fotos: Konstant, Ganser Lifte
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Haberkorn Symposium — Ergonomie und Orthopadie bei Sicherheitsschuhen

Osterreichs groBter technischer Hindler bie-
tet mehr als nur die groBte Palette an Ar-
beitsschutzprodukten. Zu den umfassenden
Serviceleistungen zihlen unter anderem auch
hochkaritige Seminarreihen.

Haberkorn veranstaltet im Februar 2013 ein Symposi-
um rund um das Thema Ergonomie und Orthopidie
bei Sicherheitsschuhen. ,,Beim Thema Sicherheits-
schuhe hat sich in letzter Zeit viel getan. Es gibt neue
gesetzliche Vorgaben und auch neue wissenschaftliche
Erkenntnisse tiber ergonomische Anforderungen bei
Sicherheitsschuhen®, beschreibt Bernhard Nemcic,
Sortimentsmanager Arbeitsschutz bei Haberkorn, die
Wichtigkeit dieser Themen.

Experten der AUVA, von Arbeitsschutz-Herstellern

sowie ein Orthopidieschuhmacher referieren unter

anderem iiber

« die O-Norm Z-1259

* die Sinnhaftigkeit und Grenzen von orthopidischen
Einlagen

¢ und die Rolle von Sicherheitsschuhen bei Riicken-
und FuBlbeschwerden.

Symposium: Ergonomie und Orthopédie

bei Sicherheitsschuhen

Donnerstag, 14. Februar 2013

13.00 bis ca. 16.30 Uhr

Haberkorn GmbH, 4060 Leonding, Technologiering 11

Details zu diesem Symposium erfahren Sie
bei lIhrem Haberkorn Kundenberater oder auf
www.haberkorn.com/news/events/

PRODUKTE
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Larm bedeutet Stress

Wir haben uns schon so an ihn gewdhnt, dass
wir ihn oft gar nicht mehr bewusst wahrneh-
men: den Lirm! Darum ist es hochste Zeit,
sich einmal Gedanken iiber die tigliche Larm-
belastung zu machen.
Laut ... und doch kaum mehr horbar sind fiir uns die
drohnenden Motoren und das Surren der Maschinen.
Alles wird immer schneller,
hektischer und lauter. Einfach
nur zur Ruhe zu kommen ge-
hort mittlerweile zu den Lu-
xusgtitern unserer Gesellschaft.
Die Ruhe-Intervalle, die fur
den Erhalt unseres Horver-
mogens lebensnotwendig
sind, werden immer kiirzer,
die Lirmbelastung hingehen
wird immer stirker und linger andauernd. Gerade am
Arbeitsplatz ist die tigliche Belastung so hoch, dass sie
uns gesundheitlich schadigt — manche Berufsgruppen
sind besonders betroffen, wie etwa Arbeiter in Larmbe-
trieben, Piloten oder sogar Zahnmediziner.

Vorbeugende MaBnahmen sind daher eine Frage der
Eigenverantwortung. Eine zu starke Lirmbelastung
kann den Stresspegel steigern und ein mégliches Ri-
siko fiir Herzinfarkt oder Schlaganfall erhShen. Die
Schmerzgrenze unserer Ohren liegt bereits bei 110
Dezibel, diesen Messwert erreicht zum Beispiel eine
Kreissige oder ein Presslufthammer.

Ab einer Lautstirke von 85 Dezibel missen Thre Oh-
ren mit einem Gehdrschutz ausgestattet werden, um
irreversible Horschiaden zu vermeiden. Doch Gehor-
schutz ist nicht gleich Gehorschutz. Haben Sie vor,
diesen linger zu tragen, sollte der Gehdrschutz indi-
viduell auf Thre Ohren angepasst und mit einem Ventil
fir die Beliiftung versehen sein. Darum ist es Neuroth
ein Anliegen, Menschen, die vor allem in lauter Um-
gebung arbeiten, zu beraten und zu unterstiitzen. Das
Ergebnis: angenehmes Tragen und Schutz ftir Thre Oh-
ren — mit maBgefertigten Gehorschutzprodukten.

Gehorschutz Info-Telefon:+43 3116 200 820
E-Mail: gehoerschutz@neuroth.at
www.neuroth.at

Die unter ,Produkte” verdffentlichten Informationen unterliegen der allgemeinen Verantwortung der Anzeigenabteilung.
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BABA UND FALL NET!
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EINE INITIATIVE DER AUVA FUR MEHR SICHERHEIT.
Jeder Unfall ist einer zu viel.

AUVA

www.auva.at



10. Janner 2013
Wien
17.Janner 2013
Leoben

22.Janner 2013
Kaprun

31. Janner 2013
Bad Hall

20. Februar 2013
Bregenz

Gemeinsam
sicher und gesund www.auva.at
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