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Komfort in neuer Dimension.
Die Stretch-Line-Kollektion von H-Plus.

Haberkorn präsentiert eine neue Dimension in Komfort und Funktionalität. Die Stretch-Line-Kollektion 
passt sich durch 4-Wege-Stretch allen Bewegungen an. Und weil sie als Gesamtkollektion konzipiert ist, 
lässt sie sich individuell nach Ihren Wünschen kombinieren.
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Erfahren Sie mehr: www.atg-glovesolutions.com

Inspiriert von den Bedürfnissen unserer Kunden.

MaxiFlex® Endurance™ ist ein atmungsaktiver Handschuh, der 
Maßstäbe für präzises Arbeiten unter trockenen Bedingungen gesetzt 
hat. Jetzt ist der legendäre MaxiFlex® noch besser geworden – dank 
der neuen AD-APT®-Technologie von ATG®.

In das Handschuhfutter integrierte Mikrokapseln werden durch 
Bewegung sowie Wärme aktiviert. Dabei geben diese natürliche, 
kühlende Substanzen frei, die Ihre Hände trocken und kühl halten.

AD-APT® – das intelligente Konzept für trockene, kühle und 
produktive Hände.produktive Hände.

NEUNEU
MaxiFlex® Endurance™ 42-844
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INHALT

„Arbeit ist dann als alternsgerecht zu bezeichnen, wenn sie vom Er-
werbseinstieg bis zum Pensionsantritt ausgeübt werden kann, ohne dass 
sie (dauerhaft) schädigende Einflüsse auf die körperliche, geistige und 
soziale Gesundheit der Arbeitenden hat.“ Dies ist der Leitsatz der Prä-
ventionsaktivitäten der AUVA beim aktuellen Schwerpunkt „Alternsge-
rechtes Arbeiten“. 

Zusätzlich zu den unverändert weiterlaufenden Präventionsmaßnahmen 
für eine sichere und gesunde Arbeitsgestaltung widmet sich die AUVA 
im Rahmen der derzeit EU-weit laufenden Kampagne „Gesunde Ar-
beitsplätze – für jedes Alter“ verschiedenen Ansatzpunkten für Verbes-
serungen. 

„Alternsgerechte Arbeit soll auch einen Beitrag leisten, die Zahl der 
gesunden Lebensjahre zu erhöhen“, heißt es im Artikel ab Seite 10. 
Dahinter steckt ein wichtiger sozialpolitischer Ansatz, der das gesamte 
Sozialversicherungssystem in unserem Land betrifft: Wir werden – so 
prognostizieren alle demografischen Vorhersagen – immer älter. Und 
wenn wir in Gesundheit alt werden, dann steigert dies nicht nur unsere 
Lebensqualität massiv, sondern senkt gleichzeitig auch die Kosten, die im 
Gesundheitssystem für jeden Einzelnen aufzuwenden sind.

„Für immer jung“– wie André Heller textete – werden wir wohl kör-
perlich nie werden. Doch man kann heute schon viel dazu beitragen, um 
möglichst lange „jung“ – und damit hoffentlich kerngesund – zu bleiben 
und das Leben zu genießen, meint
  

Ihr
Wolfgang Hawlik
Beauftragter Redakteur 

Für immer jung

Beauftragter Redakteur Wolfgang Hawlik
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Seit nunmehr 30 Jahren lernen Kinder im Rahmen der Akti-
on „Hallo Auto“, sich als Verkehrsteilnehmerinnen und -teil-
nehmer richtig und sicher zu verhalten.

„Und jetzt voll auf die Bremse steigen!“ Seit 30 Jahren lernen 
Volksschulkinder beim Verkehrserziehungsprogramm „Hallo 
Auto“ unter anderem, den Bremsweg von Autos richtig ein-
zuschätzen. Mit diesem Kurs hat der ÖAMTC in Kooperation 
mit der Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA) bisher 
1,7 Millionen Kinder fit für den Straßenverkehr gemacht. „Hal-
lo Auto“ gilt damit als erfolgreichstes Verkehrserziehungspro-
gramm Österreichs und hat einen wichtigen Beitrag zur Sen-
kung der Unfallzahlen geleistet. „Verkehrserziehung muss Spaß 
machen, und dementsprechend gestalten wir unsere Kurse“, 
erklärt ÖAMTC-Verbandsdirektor Oliver Schmerold. Besonders 
beliebt ist die Übung, in der die Schülerinnen und Schüler in 
extra umgebauten Autos selbst auf das Bremspedal treten dür-
fen. Bei den weiteren Übungen von „Hallo Auto“ steht das si-
chere Verhalten der Kinder als Fußgängerinnen und Fußgänger 
ebenso auf dem Plan wie die richtige Sicherung im Auto. Als 
Schwerpunkt wird den Kindern vermittelt, welche Auswirkun-
gen die Reaktionszeit der Fahrerin bzw. des Fahrers und die 
Geschwindigkeit des Autos auf den Anhalteweg haben. Schme-
rold: „Je früher und öfter sich Kinder mit den Risiken des Stra-
ßenverkehrs beschäftigen, desto nachhaltiger ist die Wirkung 
solcher Programme. Für die AUVA ist die Sicherheit der Kinder 

ein besonders wichtiges Anliegen, und Vorbeugung steht da-
bei an erster Stelle.“ „Die Aktion ist eine von vielen Präventi-
onsmaßnahmen im Schülerbereich, die uns hilft, die Sicherheit 
der Kinder auf dem täglichen Schulweg zu erhöhen“, erläutert 
AUVA-Generaldirektor Dr. Helmut Köberl. 

Weitere Informationen www.oeamtc.at/kinder

1,7 Millionen Kinder geschult

Um Erste Hilfe noch besser im Schul-
alltag zu verankern, hat das Öster-
reichische Jugendrotkreuz gemein-
sam mit dem Bildungsministerium 
und der AUVA das neue Programm 
„Erste Hilfe FIT“ gestartet.

Anlässlich des Internationalen Tags 
der Ersten Hilfe am 10.  September 
und rechtzeitig zum Start des neuen 
Schuljahres präsentierte das Österrei-
chische Jugendrotkreuz (ÖJRK) ge-
meinsam mit dem Bildungsministerium 
und der AUVA mit „Erste Hilfe FIT“ ein 
neues Programm für mehr Sicherheit 
an der Schule. „Wir laden ab sofort alle 
Schulen Österreichs ein, Erste-Hilfe-
fit zu werden“, sagt Renate Hauser, 

Mehr Sicherheit an den Schulen 

DI Oliver Schmerold (ÖAMTC-Verbandsdirektor) und Mag. Joachim Rauch (AUVA-
Präventionsabteilung) mit den Schülerinnen Lilli und Caroline
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Mit Dr. Herbert Koutny wurde der bisherige Verwaltungslei-
ter des Unfallkrankenhauses Salzburg zum neuen Direktor 
der AUVA-Landesstelle Salzburg bestellt.

Die AUVA hat mit Wirkung zum 1. September 2016 Dr. Herbert 
Koutny zum Direktor („Leitenden Angestellten“) der AUVA-Lan-
desstelle Salzburg bestellt. Er ist Nachfolger von Dr. Susanne 
Oberrauch-Odar, die in den Ruhestand tritt. Als Landesstellendi-
rektor trägt Koutny für die Führung der AUVA-Landesstelle Salz-
burg, die für die Bundesländer Salzburg, Tirol und Vorarlberg 
zuständig ist, sowie für die Leitung des Unfallkrankenhauses 
(UKH) Salzburg Verantwortung.

„Ich freue mich, dass wir mit Dr. Koutny einen erfahrenen Exper-
ten und Kenner unseres Hauses für diese wichtigen Aufgaben 
gewinnen konnten. Aufgrund seiner profunden Kenntnisse der 
Wirtschaft, des Hauses und der Salzburger Spitalslandschaft ist 
er die Idealbesetzung für die Führung der Landesstelle und wird 
durch sein Engagement und seine hohe Professionalität zum 
weiteren Erfolg der AUVA in Salzburg, Tirol und Vorarlberg bei-
tragen“, so der Obmann der AUVA, KommR DDr. Anton Ofner.

Herbert Koutny studierte Rechtswissenschaften in Salzburg 
und war nach seiner Gerichtspraxis in der Privatwirtschaft, hier 
unter anderem in einer renommierten Wirtschafts- und Steuer-
beratungskanzlei sowie in der Tauernkraftwerke AG, tätig, ehe 
er 1997 in die AUVA wechselte. Zunächst war der studierte 
Jurist für die Finanz- und Verrechnungsabteilung in der AUVA-
Landesstelle verantwortlich. 2002 wurde Koutny zum Verwal-
tungsleiter des Salzburger Unfallkrankenhauses bestellt. Koutny 
übernimmt die neue Aufgabe unter herausfordernden Rahmen-

bedingungen, wie etwa der Senkung des für die AUVA relevan-
ten Beitragssatzes, der Gesundheitsreform oder der Verände-
rung der Spitalslandschaft in Salzburg. Koutny möchte trotz 
der wirtschaftlichen Veränderungen die Aufgaben der AUVA im 
Sinne ihres gesetzlichen Auftrages weiter ausbauen, ohne dabei 
qualitative Einbußen hinnehmen zu müssen. In der Unfallheilbe-
handlung sieht er die Notwendigkeit der Neupositionierung des 
AUVA-Unfallkrankenhauses im Bundesland Salzburg.

Neuer Direktor der AUVA-Landesstelle Salzburg

Dr. Herbert Koutny, der neue Direktor der AUVA-Landesstelle Salzburg
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Generalsekretärin des ÖJRK. Jedes 
Jahr lernen beim Jugendrotkreuz mehr 
als 100.000 Schülerinnen und Schü-
ler Erste Hilfe. Mit der neuen Initiative 
sollen auch jene Schulen erreicht wer-
den, die Erste Hilfe noch nicht so fest 
im Schulalltag verankert haben. Jede 
Schule startet mit einfachen Schritten 
zur Bewusstseinsbildung und sam-
melt Punkte für umgesetzte Maßnah-
men. Nach Erreichen einer bestimmten 
Punktezahl erhält die Schule das Prä-
dikat „Erste Hilfe FIT“ für ein Schuljahr. 
„Das Programm Erste Hilfe FIT schafft 
bei Kindern nicht nur ein Bewusstsein 
dafür, wie wichtig es ist zu helfen, son-

dern zeigt ihnen auch, worauf im Ernst-
fall zu achten ist. Damit werden schon 
in der Schule wichtige Grundlagen ge-
schaffen, um Erste-Hilfe-Kenntnisse in 
der Bevölkerung zu verankern“, erklärt 
Bildungsministerin Sonja Hammer-
schmid. Fachleute der AUVA waren 
von Anfang an in den Entwicklungs-
prozess des Programmes eingebun-
den. DI Georg Effenberger, Leiter der 
Präventionsabteilung bei der AUVA, 
erklärt: „Um Schulen noch sicherer 
zu machen, wird – neben Themen der 
Ersten Hilfe – vor allem das ganzheit-
liche und integrative Zusammenspiel 
aller sicherheitsrelevanten Bereiche 

fokussiert. Dies reicht von der sicher-
heitstechnischen Betreuung über den 
Brandschutz bis hin zu umfassenden 
Notfallplänen. Der große Benefit die-
ses Programms ist die Einbindung aller 
am Schul-standort tätigen und anwe-
senden Personen: Pädagoginnen und 
Pädagogen, Schulärztinnen und -ärz-
te, Schülerinnen und Schüler, Eltern 
und Präventivfachkräfte. Dabei obliegt 
der AUVA die sicherheitstechnische 
und sicherheitspädagogische Bera-
tung der Schulen.“ 

Weitere Informationen: 
www.erstehilfefit.at 
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Im September 2017 werden die welt-
besten Filme und Multimedia-Anwen-
dungen zum Thema Sicherheit und 
Gesundheit in Singapur prämiert. 
Noch bis 31. Jänner 2017 können Bei-
träge eingereicht werden.

Die Bühne für das Internationale Media 
Festival für Prävention (IMFP) wird der 
XXI. Weltkongress für Sicherheit und 
Gesundheit bei der Arbeit in Singapur 
bieten. Ausgezeichnet werden dort 
Medienproduktionen, deren Ziel es ist, 
die Sicherheit und die Gesundheit am 
Arbeitsplatz zu verbessern. Noch bis 
Ende Jänner 2017 können nationale so-
wie internationale Organisationen, Un-
ternehmen und Institutionen, Agenturen 
und Filmschaffende ihre Produktionen 
zum Wettbewerb einreichen. 
Bereits seit 1990 findet das IMFP regel-
mäßig im Rahmen der Weltkongresse 
für Sicherheit und Gesundheit bei der 
Arbeit statt. Organisiert wird es von den 
Sektionen „Elektrizität, Gas und Was-
ser“ sowie „Information über Präventi-
on“ der Internationalen Vereinigung für 
Soziale Sicherheit (IVSS). Zur Teilnahme 
am IMFP 2017 zugelassen sind Filme 

oder Multimedia-Anwendungen in allen 
Formen (Apps, Web Based Trainings, 
Social Media, Software …), die seit 
Jänner 2013 produziert wurden. Eine 
internationale Jury vergibt Preise in den 
Kategorien „Film“ und „Multimedia“. 
Die Preisverleihung wird ebenfalls im 

Rahmen des Weltkongresses 2017 in 
Singapur stattfinden. Einsendungen 
von Film- und Multimediaproduktionen 
in jeder Sprache sind bis zum 31. Jän-
ner 2017 unter http://imfp.online mög-
lich. Die Anzahl der Einreichungen pro 
Teilnehmer ist nicht begrenzt.

Der „Oscar“ für Filme zur Sicherheit am Arbeitsplatz

Mit dieser Trophäe werden Medienproduktionen für mehr Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz ausge-
zeichnet.
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Was tun Sicherheitsfachkräfte und 
welchen Beitrag leisten sie zur Stei-
gerung der betrieblichen Arbeitssi-
cherheit? Dieser Frage geht eine wis-
senschaftliche Studie von AUVA und 
Universität Wien nach. Ziel ist es, die 
Arbeit der Sicherheitsfachkräfte zu 
verstehen und zu erleichtern.

Im Fokus des neuen Forschungsprojekts 
von AUVA und Universität Wien stehen 
Sicherheitsfachkräfte (SFK) und ihr Bei-
trag zur Verbesserung der betrieblichen 
Arbeitssicherheit. Insbesondere sollen 
Tätigkeiten, Wirksamkeitsfelder und Be-

dürfnisse von Sicherheitsfachkräften 
in Österreich beleuchtet werden. Wei-
ters will man die Zusammenarbeit mit 
Führungskräften in Betrieben und mit 
Arbeitsmedizinerinnen bzw. Arbeitsme-
dizinern untersuchen. Projektziel ist es, 
die Arbeit von Sicherheitsfachkräften zu 
verstehen und zu erleichtern.

Die Befragungen im Rahmen der Studie 
finden im Oktober 2016 und im Septem-
ber 2017 statt. Sie richten sich sowohl an 
Sicherheitsfachkräfte und Arbeitsmedizi-
nerinnen bzw. Arbeitsmediziner als auch 
an Führungskräfte.

Die AUVA ersucht um rege Beteiligung 
an der Umfrage. Die Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer können damit die po-
sitive Weiterentwicklung der Arbeit der 
Sicherheitsfachkräfte in Österreich aktiv 
vorantreiben. Gleichzeitig setzt man mit 
der Beteiligung an der Umfrage auch ein 
positives Zeichen: Für jeden ausgefüllten 
Fragebogen leistet die AUVA eine kleine 
Spende an den österreichischen Behin-
dertensportverband!

Weitere Informationen zur Studie finden 
Sie unter: 
www.sicherheitsklima.univie.ac.at

Was leisten Sicherheitsfachkräfte?
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Der Präventionsschwerpunkt „Alternsgerechtes Arbeiten“ der AUVA widmet sich 
dem Zusammenhang von sicherem und gesundem Altern mit arbeitsbezogenen 
Rahmenbedingungen. Betriebe sollen dabei unterstützt werden, die Arbeitsplätze 
und die Arbeitsorganisation alternsgerecht zu gestalten und spezifische Fähigkei-
ten und Bedürfnisse unterschiedlicher Altersgruppen in der Arbeitsgestaltung zu 
berücksichtigen.

MARIE JELENKO

Arbeitsplätze und Arbeits-
organisation alternsgerecht 
gestalten 

ALTERNSGERECHTES ARBEITEN
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D
ie AUVA knüpft an die 
Kampagne „Gesunde 
Arbeitsplätze – für je-
des Alter“ der Europä-

ischen Agentur für Sicherheits- und 
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz 
(EU-OSHA) an. Die Umsetzung 
durch die AUVA erfolgt im Sinne 
der Reduktion von Arbeitsunfällen 
und Berufskrankheiten. Alterns-
gerecht ist nicht gleichbedeutend 
mit „den Älteren gerecht“. Aus 
dem Blickwinkel der Prävention 
ist Arbeit dann als alternsgerecht 
zu bezeichnen, wenn sie vom Er-
werbseinstieg bis zum Erreichen 
des Pensionsantrittsalters ausgeübt 
werden kann, ohne dass sie (dauer-
haft) schädigende Einflüsse auf die 
körperliche, geistige und soziale Ge-
sundheit der Arbeitenden hat. Al-
ternsgerechte Arbeit soll auch dazu 
beitragen, die Anzahl der gesunden 
Lebensjahre zu erhöhen (vgl. Kistler, 
2008, S. 40). 

Warum beschäftigt sich die 
AUVA mit dem Thema?

Laut ArbeitnehmerInnenschutz-
gesetz muss die Erhaltung der Ge-
sundheit und Arbeitsfähigkeit durch 
alternsgerechte Arbeitsbedingungen 
für alle Generationen gewährleistet 
sein.

„Bei der Ermittlung und Beurtei-
lung der Gefahren sind auch beson-
ders gefährdete oder schutzbedürfti-
ge Arbeitnehmer sowie die Eignung 
der Arbeitnehmer im Hinblick auf 
Konstitution, Körperkräfte, Alter 
und Qualifikation (§ 6 Abs. 1) zu 
berücksichtigen. Insbesondere ist zu 
ermitteln und zu beurteilen, inwie-

weit sich an bestimmten Arbeitsplät-
zen oder bei bestimmten Arbeits-
vorgängen spezifische Gefahren für 
Arbeitnehmer ergeben können, für 
die ein besonderer Personenschutz 
besteht.“ (ASchG § 4 (2))

Daten zur Bevölkerungsentwick-
lung zeigen, dass sich, bedingt durch 
den Rückgang der Geburtenrate 
und die steigende Lebenserwar-
tung (bis 2060 bei Männern 87,3 
Jahre und bei Frauen 90,6 Jahre), 
die Form der Bevölkerungspyra-
mide verändert: Die Anteile der 
älteren Bevölkerung wachsen im-
mer stärker an. Der Anteil an Per-
sonen, die 65 Jahre und älter sind, 
liegt in Österreich derzeit bei unter 
19 Prozent und soll laut Hauptsze-
nario der Statistik Austria bis 2060 
auf fast 29 Prozent ansteigen (vgl. 
Hanika, 2015, S. 919ff). Auch die 
Altersstruktur der Erwerbsbevöl-
kerung verschiebt sich nach oben: 
2050 werden rund 42 Prozent der 
Erwerbspersonen in Österreich 45 
Jahre und älter sein – gegenüber 
rund 38 Prozent im Jahr 2014. 

Diese Entwicklungen werden Aus-
wirkungen auf die Struktur von 
Fehlzeiten und auf Arbeitsunfälle 
haben – verstärkt dann, wenn Prä-
ventionsmaßnahmen nicht gezielt 
die Einführung alternsgerechter 
Arbeitsbedingungen forcieren. Dass 
hier Potenzial vorhanden ist, ergibt 
sich aus der Tatsache, dass mit zu-
nehmendem Alter die Unterschiede 
in Hinblick auf die psychische und 
physische Leistungsfähigkeit inner-
halb gleicher Altersgruppen größer 
werden (vgl. Jaeger, 2015, S. 45). 
Laut österreichischem Fehlzeitenre-

port steigt die Krankenstandsquote 
zwischen dem 41. und dem 65. Le-
bensjahr kontinuierlich von rund 
drei auf sieben Tage pro Jahr, wobei 
die Anzahl der Krankenstandsfälle 
mit zunehmendem Alter tendenziell 
sinkt, die Anzahl der Krankenstands-
tage pro Krankenstand aber steigt.

„Die durchschnittliche Anzahl von 
Krankenstandsfällen nimmt im 
Haupterwerbsalter ab, bleibt bis zur 
Altersgruppe der 60- bis 64-Jäh-
rigen weitgehend konstant und 
sinkt in der höchsten Altersgruppe 
merklich. Die Dauer der Kranken-
stände verlängert sich hingegen im 
Alter merklich. Der durchschnitt-
liche Krankenstandsfall dauert bei 
Unter-25-Jährigen 5,8 Tage, bei 60- 
bis 64-Jährigen fast viermal so lang 
(21,4 Tage). Insgesamt ergibt sich 
daraus eine mit dem Alter steigen-
de Krankenstandsquote.“ (Leonie, 
2015, S. 25)

Der demografische Wandel und 
eine ältere Erwerbsbevölkerung 

Abbildung 1: Bevölkerungspyramide 2014, 2030, 206

Tabelle 1: Altersstruktur der österreichischen Erwerbsbevölkerung, 2014, 2030, 2060 
(Quelle: STATISTIK AUSTRIA – Erwerbsprognose 2010, Neudurchrechnung 2015; erstellt am 22.1.2016)

 	

2014 2030 2050

Altersgruppen in Jahren 15–29 30–44
45 und 
mehr

15–29 30–44
45 und 
mehr

15–29 30–44
45 und 
mehr

Altersstruktur in Prozent 24,8 37,1 38,1 22,6 38,5 38,9 23 35,3 41,7
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werden damit voraussichtlich zu 
einer Erhöhung der Krankenstands-
quote beitragen, wobei institutio-
nelle und beschäftigungspolitische 
Rahmenbedingungen, das Ausmaß 
von Belastungen am Arbeitsplatz 
sowie das individuelle Gesundheits-
bewusstsein und -verhalten letztlich 
darüber entscheiden, wie stark diese 
Auswirkungen spürbar sein werden 
(ebd., S. 28).

Das Alter spielt auch bei der Häufig-
keit von Arbeitsunfällen eine Rolle. 
Die jüngste Altersgruppe sticht hier 
als besonders unfallgefährdet hervor. 
Sowohl die absolute als auch die re-
lative Unfallhäufigkeit, bezogen auf 
1.000 Versicherte, zeigt mit unter-
schiedlicher Gewichtung Höchst-
werte in der jüngsten Altersgruppe 
(21.226 bzw. 53,74), einen Rück-

gang bei den mittleren und einen 
leichten Anstieg in älteren Alters-
gruppen. Bezogen auf die absoluten 
Unfallzahlen setzt ein deutlicher 
neuerlicher Rückgang am oberen 
Ende der Altersgruppen bereits bei 
den 55- bis 64-Jährigen ein, wäh-
rend die Unfallrate in dieser Alters-
gruppe noch steigt. Dies hängt mit 
den unterschiedlichen Versicherten-
zahlen in den Altersgruppen zusam-
men. Bei Konzentration auf Arbeits-
unfälle mit schweren Unfallfolgen 
setzt sich der Anstieg bis zur ältesten 
Altersgruppe der über 64-Jährigen 
fort und erreicht dort mit einem 
Wert von rund 3,2 annähernd den 
Wert der unter 25-Jährigen (siehe 
Tabelle 2). Durch die Zuordnung 
von Arbeitsunfällen zu Altersgrup-
pen tritt die M-Form der jahr-
gangsspezifischen Unfalldaten in 

den Hintergrund. Aus Abbildung 2 
wird ersichtlich, dass in den Jahren 
2011 bis 2015 mit nahezu 8.000 Ar-
beitsunfällen (ohne Wegunfälle) die 
meisten Unfälle pro Jahrgang im 
Alter von 18 bis 22 Jahren gesche-
hen, ein zweiter niedrigerer Gipfel 
wird bei den Jahrgängen der heute 
46- bis 49-Jährigen erreicht. In den 
Jahrgängen dazwischen gehen die 
Unfälle kontinuierlich zurück und 
erreichen bei 37 Jahren mit rund 
5.200 Unfällen den tiefsten Wert. 
Ab dem vollendeten 50. Lebensjahr 
gehen die Unfälle neuerlich zu-
nächst ein wenig, dann stark zurück, 
wobei die geringeren Unfallzahlen 
am oberen und am unteren Ende 
der Statistik auch mit den niedri-
geren Beschäftigtenzahlen in diesen 
Jahrgängen zusammenhängen.    

Zusammenfassend lässt sich fest-
halten, dass junge Beschäftigten-
gruppen das größte Risiko aufwei-
sen, in der Arbeit zu verunfallen. 
Gleichzeitig sind ältere Beschäftigte 
(nach den jüngsten) überdurch-
schnittlich stark von Unfällen mit 
schweren Unfallfolgen betroffen. 
Maßnahmen zur Senkung von Ar-
beitsunfällen sollten daher über die 
allgemeine Prävention hinaus ge-
zielt auf die Arbeitssituationen und 
die Lebenswelten junger und älterer 
Menschen zugeschnitten sein. 

Worauf zielt der AUVA-Prä-
ventionsschwerpunkt ab?

Da die negativen Effekte schlecht 
gestalteter Arbeit über den Er-

ALTERNSGERECHTES ARBEITEN

Tabelle 2: Anerkannte Arbeitsunfälle (ohne Wegunfälle) nach Alter, absolut und relativ, 2015, Dienstnehmer (Quelle: AUVA)

Abbildung 2: Meldepflichtige Arbeitsunfälle ohne Wegunfälle 2011–2015, Erwerbstätige nach 
Jahrgängen 

 	

Alter Arbeitsunfälle absolut
Unfallrate je 
1.000 Versicherte gesamt

Unfallrate je 
1.000 Versicherte, schwer

unter 25 21.226 53,74 3,28

25–34 20.155 28,83 2,15

35–44 16.777 23,74 2,06

45–54 18.501 22,69 2,22

55–64 7.302 23,16 2,71

über 64 157 17,74 3,16
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werbsverlauf kumulieren und zu 
Folgeerkrankungen sowie erhöh-
ten Unfallgefährdungen führen 
können, darf ein altersgruppenspe-
zifischer Zugang kein Ersatz für 
allgemeine Präventionsmaßnah-
men und die sichere und gesunde 
Gestaltung von Arbeit für alle sein, 
sondern kann nur zusätzlich dazu 
stattfinden. 
	
„… in addition to gender-related 
differences in morbidity and mor-
tality old-age-health is influenced 
by resources and strains of previous 
stages of life, which are difficult to 
influence ex post.“ (Backes/Lasch/
Reimann, 2006, S. 15). Alterns-
gerechtes Arbeiten erfordert eine 
Arbeitsorganisation, der ein umfas-
sendes, auf den gesamten Alterungs-
prozess aller Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter abgestimmtes Konzept 
zugrunde liegt. Arbeitsanforderun-

gen, Arbeitsabläufe und betriebliche 
Karrierewege sollen das Potenzial 
und die Fähigkeiten der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in jeder 
Lebensphase nutzen. Der Betrieb 
beachtet neben allgemeinen auch 
alterskritische Unfall- und Ge-
sundheitsrisiken und setzt auf die 
Gestaltung gesunder und sicherer 
Arbeitsbedingungen sowie auf die 
Stärkung gesundheitsgerechter Ver-
haltensweisen. Mit der Schaffung 
betrieblicher Gelegenheits- und 
Unterstützungsstrukturen soll er-
kannten Gefährdungen und etwa-
igen Benachteiligungen von Älte-
ren und Jüngeren entgegengewirkt 
werden (vgl. BMAS, 2010, S. 72; 
Sporket, 2011, S. 115).

Der AUVA-Präventionsschwer-
punkt richtet sich insbesondere an 
Entscheidungs- und Funktionsträ-
ger im Bereich Sicherheit und Ge-

sundheit in Betrieben. Die Zielset-
zungen können folgendermaßen 
zusammengefasst werden: 

nn Sensibilisierung und Bewusst-
seinsbildung:  
Den Zielgruppen ist bewusst, 
dass durch alternsgerechte 
Arbeitsgestaltung ein sicheres 
und gesundes Arbeiten über 
den gesamten Erwerbsverlauf 
hinweg möglich ist. 

nn Handlungsmöglichkeiten 
erkennen:  
Die Zielgruppen können die 
Situation im eigenen Betrieb 
überblicken und Handlungs-
möglichkeiten zur Umsetzung 
alternsgerechter Arbeitsgestal-
tung erkennen.

nn Umsetzung im Rahmen der 
Arbeitsplatzevaluierung:  
Die Zielgruppen sind fähig, 
den Gedanken der alternsge-
rechten Arbeitsgestaltung in 

Abb.:  Soundsaver® PRO+

Soundsaver® PRO+
Gehörschutz für 
Industrie und Gewerbe

> Ideal für Arbeiter in Lärmbetrieben
> Reduziert Lautstärke auf ein angenehmes   
 Maß, Kommunikation bleibt möglich
> Perfekter Tragekomfort durch individuelle 
 Anpassung

NEUROTH – 123x in Österreich 
Info-Tel 00800 / 8001  8001
www.neuroth.at 
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die Arbeitsplatzevaluierung zu 
integrieren.

nn Wissen vertiefen, systematisie-
ren und vermitteln:  
Die AUVA vertieft und sys-
tematisiert ihr Wissen über 
den Zusammenhang von 
alternsgerechter Arbeit und 
Prävention und macht es den 
Betrieben über verschiedene 
Vermittlungswege zugänglich.

In Abbildung 3 sind die wesentli-
chen Handlungsfelder alternsge-

rechten Arbeitens dargestellt, wobei 
sich die AUVA bei ihrem Präventi-
onsschwerpunkt auf die dunkelblau 
markierten Felder konzentrieren 
und die hellblauen Felder zusätz-
lich beachten wird (vgl. ebd.). Die 
Handlungsfelder der Prävention 
und Gesundheitsförderung sowie 
der Arbeitsorganisation umfassen 
eine Vielzahl von Themen, die sich 
in der Maßnahmenplanung je nach 
Ausgangssituation im Betrieb un-
terschiedlich gewichten lassen. Da-
runter fallen zum Beispiel: 

nn Ganzheitlichkeit der Arbeit
nn Gewährung von Handlungs-

spielraum
nn Vielseitigkeit der Tätigkeit
nn Arbeitszeitgestaltung
nn Ergonomische Gestaltung
nn Rücksichtnahme auf unter-

schiedliche Wahrnehmungsfä-
higkeit

nn Soziale Unterstützung
nn Feedback, Anerkennung, Wert-

schätzung
nn Lebensphasenorientierter 

Führungsstil

Welche Angebote und Ma-
terialien gibt es zum AUVA-
Präventionsschwerpunkt?

Im Rahmen des Präventions-
schwerpunktes wurde die Web-
seite www.auva.at/alternsgerech-
tes-arbeiten eingerichtet, auf der 
wichtige Hintergrundinformati-

onen ebenso zu finden sind wie 
Angebote, Materialien, Publika-
tionen und eine Linksammlung 
zum Thema „Alternsgerechtes Ar-
beiten“ mit jeweils einer kurzen 
Beschreibung zu den Links. Da es 
schon eine Vielzahl an Aktivitäten 
im Bereich „Arbeit und Alter“ in 
Österreich und Europa gibt, infor-
miert die Webseite nicht nur über 
den AUVA-Schwerpunkt mit sei-
ner präventiven Ausrichtung, son-
dern stellt auch einen Konnex zu 
allgemeinen Informationen, Pra-
xisbeispielen und Angeboten an-
derer Institutionen her. Die AUVA 
unterstützt die Umsetzung einer 
alternsgerechten Arbeitsgestaltung 
in Betrieben mit verschiedenen 
Angeboten. Im Herbst 2016 und 
im Frühjahr 2017 werden insge-
samt vier Informationsveranstal-
tungen für Entscheidungs- und 
Funktionsträger im Bereich Sicher-
heit und Gesundheit in Betrieben 
stattfinden, die Fragestellungen des 
alternsgerechten Arbeitens und An-
satzpunkte im Betrieb skizzieren. 
Expertinnen und Experten werden 
Einblicke in verschiedene fachliche 
Zugänge zu alternsgerechter Ar-
beitsgestaltung geben. Beispiele aus 
Betrieben sollen veranschaulichen, 
wie die praktische Umsetzung aus-
sehen kann. Spezielle Angebote der 
AUVA sollen Betriebe befähigen, 
alternsgerechtes Arbeiten zu reali-
sieren.

Termine und Orte der Informa-
tionsveranstaltungen „Alternsge-
rechte Arbeitswelt – ein Vorteil für 
alle!“:

nn 4.10.2016, Bad Ischl
nn 11.10.2016, Eisenstadt
nn 7.3.2017, Graz
nn 23.3.2017, Wien

Vertiefend können Führungskräfte 
und Multiplikatoren für Sicher-
heit und Gesundheit im Betrieb 
an Workshops und Seminaren der 
AUVA teilnehmen oder Beratun-

ALTERNSGERECHTES ARBEITEN
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Abbildung 3: Handlungsfelder alternsgerechten Arbeitens
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gen von AUVA-Expertinnen und 
-Experten zu Aspekten der al-
ternsgerechten Arbeitsgestaltung in 
Anspruch nehmen. Das Programm 
AUVAfit dient der Verbesserung 
der Qualität von Arbeitsplätzen und 
ist geeignet, Fragestellungen der al-
ternsgerechten Arbeitsgestaltung zu 
behandeln. fit2work eröffnet neue 
Chancen bei gesundheitlichen Pro-
blemen am Arbeitsplatz. Es bietet 
Beratung und Unterstützung für 
Betriebe und Personen. Im Rah-
men der Betriebsberatung ist die 
AUVA mit ihren speziellen AUVA-
fit2work-Beraterinnen und -Bera-
tern für den check4start zuständig.

Eine Analyse der betriebsspezifi-
schen Altersstruktur kann einen 
guten Einstieg bieten, um sich im 
Betrieb intensiver mit dem The-
ma auseinanderzusetzen. Sie kann 
als Frühwarnsystem fungieren, das 
beispielsweise Qualifizierungsbe-
darf, drohende personelle Engpässe 
oder eine notwendige Nachfol-
geplanung bei bevorstehendem 
Berufsaustritt Älterer frühzeitig 
anzeigt. Auf der AUVA-Webseite 
finden sich Links zu drei Alters-
strukturanalysetools, die Betriebe 
kostenlos nutzen können. Um die 
praktische Umsetzung der Evalu-
ierung unter Berücksichtigung des 

Alters zu unterstützen, stellt die 
AUVA Materialien auf der Webseite 
www.eval.at zur Verfügung, die im 
Zuge des Präventionsschwerpunk-
tes laufend ergänzt werden. Darüber 
hinaus können themenspezifische 
Merkblätter und Apps der AUVA 
als Informationsgrundlage für die 
Gestaltung alternsgerechter Arbeit 
dienen. Zum Beispiel enthält das 
erst kürzlich erschienene AUVA-
Merkblatt M 028 eine Vielzahl von 
ergonomischen Empfehlungen für 
die „Alternsgerechte Arbeitsplatz-
gestaltung“. ■
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 „Alternsgerechtes Arbeiten“ nennt 
die AUVA ihren aktuellen Präventions-
schwerpunkt. Ziel ist es, Arbeitsplätze 
und Arbeitsorganisation alternsgerecht 
zu gestalten. Alternsgerecht ist die Arbeit 
dann, wenn sie vom Erwerbseinstieg bis 
zum Erreichen des Pensionsantrittsalters 
ausgeübt werden kann, ohne dass sie 
(dauerhaft) schädigende Einflüsse auf die 
körperliche, geistige und soziale Gesund-
heit der Arbeitenden hat. ■

 The AUVA’s current prevention cam-
paign is focused on age-appropriate work. 
Its aim is to organise work compatible 
with the ageing process. To respect the 
ageing process is to allow individuals to 
spend a work life from their career entry 
until retirement without suffering (lasting) 
adverse effects on their physical, mental 
and social states. ■

 L‘AUVA appelle son actuel thème 
central « Le travail conforme à l‘âge ». Son 
but est d‘adapter les postes de travail et 
l‘organisation du travail selon l‘âge. Le tra-
vail est considéré comme conforme à l‘âge, 
quand on peut travailler depuis le moment 
où l‘on est engagé jusqu‘à l‘âge de la re-
traite, sans que cela n‘ait de conséquences 
négatives (durables) sur la santé physique, 
psychique ou sociale des travailleurs. ■

ZUSAMMENFASSUNG	 SUMMARY	 RÉSUMÉ

Mag. Marie Jelenko
AUVA-Hauptstelle
Abteilung für Unfallverhütung und Berufskrankheitenbekämpfung
marie.jelenko@auva.at
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„Was du mir sagst, das vergesse ich
Was du mir zeigst, daran erinnere ich 
mich
Was du mich tun lässt, das verstehe ich“
(Konfuzius) 

B
rauchen wir einen Kon-
fuzius, der uns daran 
erinnert, was wirklich 
notwendig ist, um zu 

„verstehen“? Ja, manchmal schon. 
Wir wissen, dass alles, was wir selbst 
erlebt und erfahren haben, unse-
ren Blickwinkel verändert. Nicht 
nur momentan, sondern nachhal-
tig, weil wir mit unseren eigenen 
Sinnen gespürt und erfahren ha-
ben und somit das Erlebte in un-
sere eigene Lebenswelt integrieren. 
Ich wage nicht zu behaupten, dass 
es nicht möglich ist, vieles auch 
ohne eigene Erfahrung nachvoll-
ziehen und verstehen zu können. 
Diese Behauptung wäre vermessen. 
Doch die Ebene des Verständnisses 
ist eine andere, eine höhere. Und 
diese Ebene braucht es, damit im 
Zusammenleben und in der Zu-
sammenarbeit junger und alter 
Generationen insbesondere jungen 
Menschen klar wird, mit welchen 
Herausforderungen im Berufs- 
und Alltagsleben ältere Menschen 
tagtäglich konfrontiert sind. Wie 

Wie wird man sich kurz vor dem Pensionsantritt fühlen? Wird der Büroalltag so 
locker ablaufen wie heute? Wird man in der Produktion noch immer alles auf 
die sprichwörtliche leichte Schulter nehmen können? Diese und andere Fragen 
der jüngeren Generation können mit dem AgeMan-Simulationsanzug beantwortet 
werden.

MICHAELA STREBL

AgeMan –  
Brücke des Verständnisses 
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Der Simulationsanzug trägt dazu bei, optimale Arbeitsbedingungen für alle Beschäftigten zu schaffen.
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fühlt es sich beispielsweise für ei-
nen älteren Menschen an, in eine 
Badewanne zu steigen, eine Treppe 
zu erklimmen oder mit unbeweg-
licheren Fingern eine Münze aus 
dem Geldbörsel zu nehmen?

Eintauchen in die Erlebnis- 
und Erfahrungswelt älterer 
Menschen

Unser Organismus ist einer Viel-
zahl von Alterungsprozessen aus-
gesetzt: ob Muskelmasse (ab dem 
30. Lebensjahr verliert der Mensch 
im Schnitt fünf Prozent an Mus-
kelmasse pro Jahr), Knochendichte, 
Funktionalität der Bänder, Sehnen 
und Gelenke betroffen sind oder ob 
sensorisch betrachtet die Leistungs-
fähigkeit der Sinnesorgane und da-
mit beispielsweise das Hörvermö-
gen, Sehvermögen oder auch die 
Gleichgewichtsfähigkeit abnimmt. 
Inwieweit Alterungsprozesse (unge-
hindert) ihren Lauf nehmen, ist in 
entscheidendem Maße von Lebens-
stil, Lebensumgebung, Konstitution, 
Ernährung etc. und nicht zuletzt 
von unserer Einstellung zum Leben 
abhängig. Wie groß die individuel-
len Unterschiede sind, erstaunt und 
fasziniert immer wieder!
Mit dem sogenannten AgeMan, 
dem Alterssimulationsanzug oder 
auch Altersforschungsanzug, wird 
jungen Menschen die Gelegenheit 
gegeben, sich in die Erlebens- und 
Erfahrungswelt älterer Menschen 
hineinzuversetzen und die Umge-
bung aus der Sicht älterer Personen 
wahrzunehmen. Die veränderte 
Perspektive lässt Defizite erkennen, 
die viele Jüngere sonst gar nicht be-
merken. Es wird kreative Energie 
freigesetzt,  die hilft, das Verhalten 
gegenüber älteren Menschen eben-
so wie Produkte und Dienstleistun-
gen zu optimieren. Der Age Man ist 
demnach eine Brücke des Verständ-
nisses zwischen den Generationen, 
die immer mehr an Bedeutung ge-
winnt. 

Funktionsweise und Be-
standteile des AgeMan

Der AgeMan simuliert die Bean-
spruchung im Alter mit dem Ziel, 
bei der alternsgerechten Planung 
von Arbeitsplätzen zu unterstützen. 
Demonstriert werden soll eine in-
tensive Alterszunahme von 30 bis 
40 Jahren, also kein definierter Al-
terszustand.  Die  Mehrzahl der im 
Altersanzug erlebbaren Veränderun-
gen stellt sich für die meisten Men-
schen nach dem 70. Lebensjahr ein. 

Entwickelt wurde der Alterssimula-
tionsanzug vom Meyer-Hentschel 
Institut (Saarbrücken/Zürich), Part-
nerinstitut der Age Suit Germany 
GmbH. 1994 stellte man den ersten 
Alterssimulationsanzug vor. 

Der AgeMan besteht aus einer Ja-
cke, einer Hose, 22 Gewichten (von 
je ca. 220 Gramm), einem Gehör-
dämpfer, einem Visier, Baumwoll-
handschuhen, Handschuhen mit 
offenen Fingern, einer Halsban-
dage, einer Lendenwirbelbandage,  

Verständnis fördern: Der AgeMan Alterssimulationsanzug wurde auch beim Forum Prävention der 
AUVA im Frühjahr in Innsbruck eingesetzt.
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Das Einkleiden dauert zwischen zehn und 15 Minuten, die Trägerin bzw. der Träger fühlt sich 
danach rund 30 bis 40 Jahre älter.
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Gelenksbandagen für die Ellbo-
gen- und Kniegelenke sowie einer 
Gewichtsweste (zehn Kilo). Konkret 
werden der altersbedingte Kraftver-
lust (indirekt über die Gewichts-
zunahme mittels der angelegten 
Gewichtsweste), die Einschränkung 
des Greifvermögens, der Verlust der 
Feinmotorik, die Einschränkung der 
Koordinationsfähigkeit (über Ge-
lenksbandagen), die Altersschwerhö-
rigkeit (durch Gehördämpfer), die 
Eintrübung der Augenlinse und die 
Einengung des Blickfeldes (durch 
das Visier) simuliert.

Das Ankleiden der Probanden dau-
ert rund zehn bis 15 Minuten, und 

es wird eine mindestens zweistündi-
ge Tragedauer empfohlen. 

Einsatzgebiete des AgeMan

Der AgeMan wird im deutschspra-
chigen Raum bereits von einer Rei-
he von Institutionen und Unter-
nehmen eingesetzt (siehe Kasten). 
Der Alterssimulationsanzug eröffnet 
die Möglichkeit, durch besseres Ver-
stehen der jeweiligen Lebenswelten 

Synergieeffekte zwischen den Ge-
nerationen herzustellen und somit 
ein Umfeld zu schaffen, von dem 
jeder profitieren kann. 

Auch bei den in Zukunft angebo-
tenen Seminaren der AUVA zur 
alternsgerechten Gestaltung von 
Arbeitsplätzen werden die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer die 
Möglichkeit haben, den Altersanzug 
auszuprobieren. ■

ALTERNSGERECHTES ARBEITEN

 Der sogenannte AgeMan, auch Al-
tersforschungsanzug oder Alterssimulati-
onsanzug genannt, wurde entwickelt, um 
die Beanspruchung älterer Menschen zu 
simulieren – mit dem Ziel, bei der alterns-
gerechten Planung von Arbeitsplätzen 
zu unterstützen. Besonders für jüngere 
Generationen soll durch das Tragen des 
Anzuges erleb- und erfahrbar werden, mit 
welchen Einschränkungen und Herausfor-
derungen ältere Menschen tagtäglich kon-
frontiert sind. ■

 The “AgeMan” suit simulates old 
age and enables research into the ageing 
process. It was developed to simulate the 
physical strain on elderly people and help 
to devise workplaces compatible with the 
ageing process. Wearing the suit helps the 
younger generation in particular to experi-
ence challenges and limitations faced by 
the elderly. ■

 Afin de simuler la soumission aux 
efforts des personnes âgées, et dans le but 
de soutenir la planification des postes de 
travail conformes à l‘âge, on a développé 
« AgeMan », aussi connu sous l‘appellation 
de combinaison de recherche sur l‘âge, 
ou combinaison de simulation des effets 
de l‘âge. Le port de cette combinaison 
devrait permettre aux jeunes générations 
d‘appréhender les limitations et les efforts 
auxquels les personnes âgées sont con-
frontées. ■

ZUSAMMENFASSUNG	 SUMMARY	 RÉSUMÉ

Mag. Michaela Strebl
AUVA-Hauptstelle
Abteilung für Unfallverhütung und Berufskrankheitenbekämpfung
michaela.strebl@auva.at

AgeMan im praktischen Einsatz
Empathietraining für Pflegeeinrichtungen und Kliniken 
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nn Charité Berlin

Training für Produktentwickler, Architekten, Verpackungsdesigner
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nn Berufsfeuerwehr Köln
nn Bildungszentrum Gesundheit und Soziales (CH-Chur)
nn Universitätsklinik Köln
nn Universität Salzburg, Human-Computer Interaction & Usability Unit
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Die gute Nachricht: Die Lebenserwartung nimmt auch in Österreich Jahr für Jahr 
zu. Hand in Hand damit gehen allerdings Herausforderungen – etwa, dass alle 
gerne gesund alt werden und sich darüber hinaus auch eine angemessene Pension 
leisten wollen. Gesundheit, Leistbarkeit von sozialer Absicherung sowie nachhal-
tige Arbeitsfähigkeit sind daher zentrale gesellschaftliche Themen. Die Initiati-
ve „fit2work“, ein Programm der Österreichischen Bundesregierung, unterstützt 
Unternehmen und individuelle Personen dabei, ihre Arbeitsfähigkeit länger als 
bisher zu erhalten.

RENATE CZESKLEBA

fit2work-Beratungen  
fördern die Arbeitsfähigkeit 

ALTERNSGERECHTES ARBEITEN
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M
it 1. Jänner 2011 
ist das Arbeits- und 
Gesundheitsgesetz 
in Kraft getreten. 

Ziel dieses Bundesgesetzes ist die 
möglichst langfristige Erhaltung 
der Arbeits- bzw. Erwerbsfähig-
keit sowohl von erwerbstätigen als 
auch von arbeitslosen Personen. 
Ihnen sollen möglichst frühzeitig 
gesundheitliche Interventionen 
angeboten werden. 

Das Arbeits- und Gesund-
heitsgesetz als Basis für 
fit2work

Darüber hinaus sollen Unterneh-
men bei der Entwicklung und 
Festigung einer gesundheitsför-
derlichen Arbeitswelt unterstützt 
werden. Die österreichweiten fit-
2work-Personen- und fit2work–
Betriebsberatungen unterstützen 
dabei(Quelle: Arbeits- und Ge-
sundheitsgesetz § 1 Absatz 1, sowie 
www.fit2work.at). Dem Arbeits- 
und Gesundheitsgesetz sind jahre-

lange Vorarbeiten vorausgegangen 
– so z. B. das AUVA- und PVA-
geförderte Programm „fit für die 
Zukunft – Arbeitsfähigkeit erhal-
ten“, mit dem ab dem Jahr 2008 
20 österreichische Unternehmen 
über vier Jahre lang die Arbeitsfä-
higkeit ihrer Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter gefördert haben. Auch 
wurde vom Berufsbildungs- und 
Rehabilitationszentrum (BBRZ) 
schon etliche Jahre vor dem Ge-
setz das Casemanagement zur Ein-
gliederung kranker bzw. gesund-
heitseingeschränkter Menschen in 
den Arbeitsmarkt entwickelt und 
im Rahmen mehrerer Projekte er-
folgreich umgesetzt.

Das Arbeits- und Gesundheitsge-
setz wurde von der Bundesregie-
rung auf Basis der Erfahrungen 
der Sozialpartner beschlossen. 
Explizite Ziele des Gesetzes sind 
die Senkung von Invaliditäts- und 
Berufsunfähigkeit sowie das An-
heben des faktischen Pensionsan-
trittsalters. 

fit2work-Betriebs- und 
fit2work Personenberatung 
– zwei Standbeine

Unter dem Programmnamen „fit-
2work“ wird seit 2011 die Perso-
nenberatung und seit 2012 die Be-
triebsberatung umgesetzt. Das eine 
Angebot richtet sich an Personen, 
das andere an Unternehmen. Die 
Beratungsleistungen für Personen 
und Unternehmen werden zu 100 
Prozent gefördert – für die Kosten 
kommen AUVA, PVA, Kranken-
kassen, AMS, Sozialministerium 
und ESF auf. 

fit2work-Personenberatung 
Die Personenberatung richtet 
sich an arbeits- bzw. erwerbslo-
se Personen sowie an erwerbstä-
tige Personen. Voraussetzung für 
die Beratung sind gesundheitliche 
Einschränkungen. Die Beratung 
kann nur freiwillig in Anspruch ge-
nommen werden. Sie enthält unter 
anderem einen arbeitsmedizini-
schen und bei Bedarf einen arbeits-
psychologischen Check sowie ein 
anschließendes Casemanagement. 

fit2work-Betriebsberatung
Die fit2work-Betriebsberatung be-
gleitet Unternehmen dabei, Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, die 
gesundheitlich eingeschränkt und 
daher auch leistungsgeschwächt 
sind, im Unternehmen systema-
tisch zu unterstützen und ihre Ar-
beitsfähigkeit wieder herzustellen. 
Voraussetzung für den Erfolg ist 
die aktive Mitarbeit der betroffe-
nen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Die fit2work-Beraterinnen 
und -Berater sind Ansprechpart-
ner, wenn es um das Finden von 
individuellen innerbetrieblichen 
Lösungen geht, und informieren 
darüber hinaus auch über exter-
ne Unterstützungsleistungen. Das 
Beratungsangebot der Betriebsbe-
ratung ist für Unternehmen und 
deren Beschäftigte freiwillig.

Diese Maßnahme wird aus Mitteln des  
Europäischen Sozialfonds gefördert. 

© fit2work Betriebsberatung

Diese Maßnahme wird aus Mitteln des  
Europäischen Sozialfonds gefördert. 
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Grafik 1: Eingliederungsschritte im Unternehmen
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Organisation und  
Umsetzung von fit2work

Das Sozialministeriumservice ist 
Auftraggebervertreter für die An-
bieter von fit2work. Bis 2019 stel-
len das BBRZ (Berufsbildungs- 
und Rehabilitationszentrum) in 
acht Bundesländern sowie die 
ÖSB Consulting GmbH in einem 
Bundesland die fit2work-Perso-
nenberatung zur Verfügung. Für 
Unternehmen bietet im selben 
Zeitrahmen ein Bieterkonsorti-
um (BBRZ als Erstbieter sowie 
BAB/„Bewusst anders beraten“ 
und ÖSB Consulting) fit2work-
Beratungen in ganz Österreich an.

fit2work-Personenberatung 
im Detail

Seit 2011 wird fit2work-Perso-
nenberatung flächendeckend in 
ganz Österreich angeboten. Mehr 
als 55.000 Personen haben in den 
vergangenen Jahren das kosten-
freie Beratungsangebot bereits in 
Anspruch genommen, sich infor-
miert bzw. beraten lassen. 

Im Mittelpunkt der fit2work-Per-
sonenberatung stehen die seelische 
und körperliche Gesundheit sowie 
die nachhaltige Arbeitsfähigkeit 
von derzeit gesundheitlich einge-
schränkten Menschen. Frühzeiti-
ges Ausscheiden aus dem Erwerbs-
leben soll verhindert werden. Die 
fit2work-Personenberatung setzt 
auf ihre professionellen Beraterin-
nen und Berater und vermittelt da-
rüber hinaus zusätzliche Angebote 
verschiedenster Einrichtungen. 

Die Bietergemeinschaft BBRZ 
Österreich und FAB ist seit Au-
gust 2012 mit der Umsetzung 
der Personenberatung in Salz-
burg, seit April 2015 zusätzlich in 
Wien und der Steiermark sowie 
seit Jänner 2016 auch in Oberös-
terreich, Tirol, Vorarlberg, Kärn-

ten und Burgenland beauftragt. 
127 BBRZ-Mitarbeiterinnen 
und -Mitarbeiter (67 in der Be-
ratung, 16 in der Projektassistenz, 
acht in der Projektleitung, 17 in 
der Arbeitsmedizin und 19 in der 
Arbeitspsychologie) beraten in 
den acht Bundesländern an 37 
Standorten Personen mit gesund-
heitlichen Einschränkungen. In 
Niederösterreich tut dies die ÖSB 
Consulting GmbH mit insgesamt 
21 Personen.

Typischer Beratungsablauf 
in der Personenberatung

(A) Am Anfang jeder Beratung 
bzw. jedes Casemanagements steht 
die telefonische Basisinformati-
on. Interessentinnen und Interes-
senten nutzen das Telefonat dazu, 
einen ersten persönlichen Bera-
tungstermin zu vereinbaren. 
(B) Beim ersten persönlichen 
Beratungstermin wird gemein-
sam mit der betroffenen Person 
abgeklärt, ob zusätzlich zum ar-
beitsmedizinischen auch ein ar-

beitspsychologischer Basis-Check 
erforderlich ist. Auch wird bei die-
sem Termin über die soziale und/
oder finanzielle Situation der oder 
des Ratsuchenden gesprochen, 
da diese Krankheit oder Heilung 
oft beeinflusst. Erste Maßnah-
men können zu diesem Zeitpunkt 
schon angedacht werden.
(C) Wenn psychische Belastungen 
im Vordergrund stehen, wird psy-
chologische oder psychotherapeu-
tische Behandlung vermittelt.
(D) fit2work-Personenberaterin-
nen und -berater entwickeln in 
der Folge mit den ratsuchenden 
Betroffenen einen Entwicklungs-
plan und begleiten sie bei der 
Umsetzung.
(E) Um Nachhaltigkeit zu garan-
tieren, werden alle Personen drei 
bis vier Monate nach Abschluss 
des Casemanagements zu einem 
Feedbackgespräch eingeladen. 
(F) Bei besonders schweren Er-
krankungen und bei besonders 
misslichen Umständen können 
Personen eine neuerliche Betreu-
ung erhalten.

Grafik 2: Je früher Maßnahmen gesetzt werden, umso besser

Diese Maßnahme wird aus Mitteln des  
Europäischen Sozialfonds gefördert. 
Diese Maßnahme wird aus Mitteln des  
Europäischen Sozialfonds gefördert. 
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Nachhaltiger Erfolg der Per-
sonenberatung
Die aktuellen Erfahrungen zeigen, 
dass zwei Drittel der Ratsuchen-
den zu Beginn der Personenbera-
tung arbeitslos bzw. arbeitssuchend 
sind. 60 Prozent der Ratsuchen-
den sind weiblich, 40 Prozent 
männlich. 37 Prozent aller Ratsu-
chenden sind 50 bis 59 Jahre alt, 
32 Prozent sind 40 bis 49 Jahre 
alt. Die häufigsten Diagnosen der 
Ratsuchenden sind psychische Er-
krankungen, am zweithäufigsten 
treten Muskel- und Skeletterkran-
kungen auf. 

Am Beispiel der Statistik der fit-
2work-Personenberatung in Salz-
burg zeigen sich für die vergange-
nen vier Jahre folgende Erfolge:

nn Bei 59 Prozent der zu Beginn 
der Beratung beschäftigten 
Ratsuchenden konnte der 
Arbeitsplatz erhalten werden.

nn Bei 25 Prozent der bereits 
als arbeitslos vorgemerkten 
Ratsuchenden konnte ein 
neues Dienstverhältnis im 
Beratungszeitraum erreicht 
werden.

nn Bei 23 Prozent der Ratsu-
chenden, die sich zu Beginn 
der Beratung arbeitslos im 
Krankenstand befanden, konn-
te während des Beratungszeit-
raums ein neuer Arbeitsplatz 
gefunden werden.

nn Nur 7 Prozent der Ratsu-
chenden gingen nach dem 
Beratungszeitraum in Pension.

Ein typischer „Fall“ in der 
fit2work-Personenberatung

Neue Arbeit in alter Firma: Herr 
M. ist 30 Jahre alt und arbeitet 
in einem Metallverarbeitungs-
betrieb. Er leidet seit geraumer 
Zeit an Depressionen, allgemei-
ner Mattheit und Schmerzen, 
die scheinbar keine organischen 
Ursachen haben. Zum Zeitpunkt 

der fit2work-Erstberatung ist er 
bereits in psychotherapeutischer 
Behandlung. Herr M. ist aufgrund 
seiner Krankheit oft im Kranken-
stand, fühlt sich bei der Arbeit zu 
wenig gefordert und sieht dies als 
Mitgrund für seine Depression. 
Er möchte sich umschulen lassen, 
weiß aber nicht, was genau er be-
ruflich gerne tun würde. Er hat 
sich bei der fit2work-Personenbe-
ratung gemeldet, weil er hofft, mit 
ihrer Hilfe neue Perspektiven zu 
finden. Seine fit2work-Casemana-
gerin stellt für ihn daher Kontakt 
zu einer anerkannten  Bildungsbe-
ratungs-Institution her. 

Herr M. nimmt eine arbeitsme-
dizinische und eine arbeitspsy-
chologische Untersuchung in 
Anspruch. Er erfährt, dass für ihn 
eine berufliche Rehabilitation 
mit Zahlung eines Übergangs-
geldes durch die PVA möglich ist. 
Dies ist jedoch nicht mehr nötig. 
Denn Herrn M. wird auf Basis 
seiner arbeitsmedizinischen und 
psychologischen Untersuchungs-
ergebnisse und mit Unterstützung 
des Betriebsrates in seiner Firma 
eine betriebsinterne Aufschulung 
zum Zerspanungstechniker er-
möglicht. 

Im Abschlussgespräch einige Wo-
chen nach der Versetzung auf 
den neuen Arbeitsplatz berichtet 
Herr M., dass er die neue Aufga-
be sehr gut bewältige und dass die 
Schmerzen zurückgegangen seien. 
Außerdem habe er sich – wie von 
der fit2work-Arbeitspsychologin 
empfohlen – gute Stressverarbei-
tungsstrategien angeeignet und 
könne die anfänglich wöchent-
lichen Psychotherapiesitzungen 
reduzieren. Ein langfristiges Ziel 
ist für Herrn M. eine berufsbe-
gleitende Matura, die er wohl ir-
gendwann in Eigenregie angehen 
wird. Im Moment ist er jedoch 
sehr zufrieden.

fit2work-Betriebsberatung 
im Detail

In Österreich ist der Arbeitneh-
merschutz seit 1995 für alle Be-
triebe EU-konform geregelt. Er 
ist Grundlage und gleichzeitig 
zentrale Säule des Betrieblichen 
Gesundheitsmanagements. In den 
vergangenen 15 bis 20 Jahren hat 
sich zusätzlich die Betriebliche 
Gesundheitsförderung (BGF) als 
zweite Säule etabliert und wird 
in vielen Betrieben gelebt. Die 
Eingliederung von Menschen mit 
gesundheitlichen Problematiken 
(Betriebliches Eingliederungsma-
nagement) wird mit fit2work in 
mittlerweile mehreren hundert 
Unternehmen in ganz Österreich 
umgesetzt. Sie stellt die dritte Säu-
le neben den beiden anderen dar 
(siehe Grafik 1).

Das Herz von fit2work: 
die Arbeitsfähigkeit

„fit2work“ ist eine interessante 
Wort-Kreation, weil man mit „Fit-
sein“ meist sportliche Leistungsfä-
higkeit verbindet, mitunter auch 
allgemeine Leistungsfähigkeit 
und Gesundheit. Die fit2work-
Betriebsberatung hat jedoch eine 
umfassendere Bedeutung. Denn 
mit fit2work soll in Unternehmen 
darauf geachtet werden, dass die 
Ressourcen der Mitarbeitenden 
mit den Anforderungen, die das 
Unternehmen an sie stellt, zu-
sammenpassen. In Englisch würde 
man sagen: „it has to fit“ oder „it 
fits“ („es muss zusammenpassen“, 
„es passt zusammen“). Wenn also 
die Arbeit (Tätigkeit, Arbeitsplatz, 
Arbeitsmittel, Organisation, Füh-
rungsverhalten, Zusammenarbeit) 
mit den Ressourcen der mitar-
beitenden Personen (Gesund-
heit, Kompetenzen, Motivation) 
zusammenpasst, sind diese auch 
bei eingeschränkter  Gesundheit 
arbeitsfähig. Das bedeutet aber 
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auch, dass Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter individuell unterstützt 
werden müssen und darüber hi-
naus Arbeitsanforderungen ge-
sundheitsgerecht gestaltet werden. 
Beschäftigte müssen sich ihrerseits 
auch aktiv einbringen, wenn Ein-
gliederung gelingen soll. Arbeits-
fähigkeit zu erhalten, zu fördern 
oder wieder herzustellen ist somit 
immer eine beidseitige Verantwor-
tung – seitens des Unternehmens 
und seitens betroffener Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter (siehe 
Grafik 2).

fit2work und Eingliede-
rungsmanagement 

Mit der fit2work-Betriebsbera-
tung werden Unternehmen und 
Organisationen aller Größen (ab 
einer Mitarbeiterin bzw. einem 
Mitarbeiter) dabei unterstützt, ein 
sogenanntes Betriebliches Einglie-
derungsmanagement (BEM) auf-
zubauen. 

Ziel dieses Eingliederungsmanage-
ments ist es, Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter trotz gesundheitlicher 
Einschränkungen und Krankheit 
produktiv weiter beschäftigen zu 
können. 
Instrumente des Eingliederungs-
managements sind: 

nn Steuerung des Eingliederungs-
managements (verantwortliche 
Person/en in Kleinstunterneh-
men bzw. eine Steuergruppe 
in größeren Unternehmen)

nn Eingliederungsbeauftrag-
te – das sind von fit2work 
geschulte Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter aus fit2work-
Unternehmen, die nieder-
schwellige Beratungsgespräche 
mit kranken Kolleginnen bzw. 
Kollegen führen. Wenn von 
Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern gewünscht, überlegen 
sie mit diesen gemeinsam 
mögliche individuelle und 

betriebliche Maßnahmen 
und besprechen diese mit 
der Steuerung, die über die 
Eingliederung entscheidet. Oft 
führen Eingliederungsbeauf-
tragte aber auch Gespräche, in 
denen sie über Gesundheits- 
und Rehabilitationsangebote 
informieren und Kolleginnen 
bzw. Kollegen erfolgreich er-
mutigen, etwas für sich selbst 
zu tun. Eingliederungsbeauf-
tragte werden von fit2work-
Beraterinnen bzw. -Beratern 
bei dieser Tätigkeit unterstützt. 
Erfahrungsgemäß braucht es 
in Unternehmen mit bis zu 
200 Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern eine Einglie-
derungsbeauftragte bzw. 
einen -beauftragten, der zwei 
Arbeitsstunden pro Woche für 
diese Aufgabe aufwendet. 

nn Einbeziehen von Expertin-
nen bzw. Experten bei Bedarf 
(Dies ist fast immer auch die 
vom Unternehmen bestellte 
Arbeitsmedizinerin bzw. der 
Arbeitsmediziner. In kleinen 
Unternehmen ist es oft die 
Arbeitsmedizinerin bzw. der 
Arbeitsmediziner von AUVA-
sicher.) 

nn Regeln für die Unterstüt-
zung/Eingliederung von 
gesundheitlich eingeschränk-
ten Mitarbeiterinnen bzw. 
Mitarbeitern:
•• Voraussetzung für die Ein-

gliederung ist gesundheit-
liche Einschränkung oder 
Krankheit und dadurch 
bedingte Leistungsminde-
rung

•• Freiwilligkeit und Vertrau-
lichkeit für die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter

•• Einbeziehen der Arbeits-
medizin und der Steuerung 
sowie der direkten Füh-
rungskräfte, wenn konkrete 
Maßnahmen umgesetzt 
werden

•• jedenfalls die Möglichkeit 
des vertraulichen Gesprächs 
mit den betrieblichen Ein-
gliederungsbeauftragten für 
alle Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, bei denen diese 
Informationen über Ge-
sundheitsangebote erhalten 
und ermutigt werden

•• Kooperation der betroffe-
nen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter

•• Information aller Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter

•• Reflexion darüber, ob Ein-
gliederung auch erfolgreich 
ist oder nicht (siehe Grafik 
3)

BEM ist in einem größeren Be-
trieb umfangreicher als in einem 
kleinen Unternehmen. In kleinen 
Unternehmen bieten fit2work-
Beraterinnen bzw. -Berater z. B. 
schon zu Beginn von fit2work Ar-
beitsbewältigungs-Coachings an. 
Diese werden gerne auch von der 
Unternehmensleitung und/oder 
von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern mit gesundheitlichen Ein-
schränkungen genützt. In kleinen 
Unternehmen legt die Unterneh-
mensleitung fest, wie bei der Ein-
gliederung kranker Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter vorgegangen 
wird, und lässt sich oft von einer 
weiteren unternehmensinternen 
Person bei der Eingliederung un-
terstützen.
Beim Aufbau eines BEM in größe-
ren Unternehmen wird darauf ge-
achtet, bereits vorhandene Struk-
turen zu nutzen. So gibt es z. B. 
den gesetzlich vorgeschriebenen 
Arbeitsschutzausschuss oder die 
Steuergruppe eines Betrieblichen 
Gesundheitsförderungsprojekts 
(BGF). Mitglieder in beiden Gre-
mien sind u. a. immer: Arbeitge-
bervertreterinnen bzw. -vertreter, 
Belegschaftsvertretung, Arbeits-
medizin. Im Rahmen eines von 
fit2work begleiteten BEM sind 



24 SICHERE ARBEIT

ALTERNSGERECHTES ARBEITEN

jedenfalls auch Eingliederungsbe-
auftragte Teil der Steuerung.

fit2work und Maßnahmen 
für belastete Mitarbeiter-
gruppen

Neben dem Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement setzen 
fit2work-Unternehmen auch 
Maßnahmen für besonders belas-
tete Mitarbeitergruppen um. Ziel 
solcher Maßnahmen ist es, arbeits-
bedingten Krankheiten vorzubeu-
gen sowie generell Gesundheit 
und Arbeitsfähigkeit von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern zu 
erhalten und zu fördern. 

Der Ablauf eines fit2work-
Programms im Unternehmen

Das fit2work-Programm läuft für 
Unternehmen mit bis zu 50 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern ein 
Jahr, in größeren Unternehmen bis 
zu drei Jahre lang. Unternehmen 
mit weniger als 15 Beschäftigten 

(Kleinstunternehmen) erhalten 
drei Beratungstage gefördert, Un-
ternehmen mit 15 bis 50 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern fünf 
bis sieben Beratungstage, Unter-
nehmen mit über 50 Beschäftigten 
acht Beratungstage. Es gibt kaum 
administrativen Aufwand für Un-
ternehmen. 

Um an fit2work teilnehmen zu 
können, melden sich Unterneh-
men auf der Homepage von fit-
2work an. Größere Unternehmen 
mit über 50 Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern erhalten vor dem Be-
ginn eines fit2work-Programms 
einen sogenannten „Check4Start“ 
durch Expertinnen und Experten 
der AUVA sowie umfassende In-
formation über weitere Angebote. 
Kleinere Unternehmen oder Un-
ternehmen mit BGF-Gütesiegel 
können dieses Angebot ebenfalls 
in Anspruch nehmen (Infos unter: 
www.fit2work.at/home/Angebot_
fuer_Betriebe/check4start/).

Unabhängig von der Grö-
ße des Unternehmens wer-
den mit fit2work fünf Phasen 
durchlaufen:

nn Phase 1 mit einer Kooperati-
onsvereinbarung und Steue-
rung (Steuergruppe oder in 
Kleinstbetrieben eine Ver-
antwortliche bzw. ein Verant-
wortlicher und eventuell eine 
zweite Person)

nn Phase 2 mit Sensibilisierung 
von Führungskräften und 
Beschäftigten zu den Themen 
Eingliederung und Förderung 
von Arbeitsfähigkeit sowie in 
größeren Unternehmen eine 
Befragung mit dem Arbeitsbe-
wältigungsindex Plus™ 

nn Phase 3 mit einer Reflexion 
der Befragungsergebnisse; 
in kleinen Unternehmen: 
Reflexion zu Belastungen 
und Ressourcen sowie bereits 
umgesetzten Maßnahmen

nn Phase 4: Die Eingliederungs-
beauftragten werden von 
den fit2work-Beratern und 
-Beraterinnen bei der Einglie-
derung unterstützt; Maßnah-
men für besonders belastete 
Mitarbeitergruppen werden 
umgesetzt; Arbeitsbewälti-
gungs-Coachings werden von 
fit2work für einzelne Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter 
angeboten.

nn Phase 5: Evaluierung der 
Maßnahmen

Praktisches Beispiel aus ei-
nem größeren Unternehmen

In einem fit2work-Unternehmen 
wird eine Mitarbeiterin mit psy-
chischer Überlastung (Burnout) 
durch das Betriebliche Einglie-
derungsmanagement betreut. Die 
Mitarbeiterin hatte sich gleich 
nach ihrer Rückkehr aus einem 
längeren Krankenstand bei der 
Eingliederungsbeauftragten ge-

Grafik 3: Die Eingliederungsschritte im Unternehmen

Diese Maßnahme wird aus Mitteln des  
Europäischen Sozialfonds gefördert. 

© fit2work Betriebsberatung

Diese Maßnahme wird aus Mitteln des  
Europäischen Sozialfonds gefördert. 
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meldet und zugestimmt, mit der 
Arbeitsmedizinerin Kontakt auf-
zunehmen. In der Steuergruppe 
wird beschlossen, der Empfehlung 
der Arbeitsmedizinerin und dem 
Wunsch der Mitarbeiterin nach-
zukommen und vorübergehend 
die Arbeitszeit zu verkürzen. Au-
ßerdem wird die Mitarbeiterin 
Kundenkontakte erst schrittweise 
wieder aufnehmen. 

Das Team, dem die Mitarbeiterin 
angehört, wird von der Arbeits-
medizinerin über Burnout und 
Maßnahmen zur Vorbeugung in-
formiert. Die Arbeitsmedizine-
rin evaluiert darüber hinaus die 
psychischen Belastungen in der 
Abteilung. Maßnahmen zu einer 
ausgewogeneren Arbeitszuteilung 
sowie eine Schulung für die Füh-
rungskraft werden beschlossen 
und umgesetzt.

Praktisches Beispiel aus 
einem kleinen Unternehmen

Eine Spenglerei mit insgesamt 
sechs Mitarbeitern startet fit-
2work. Der Meister, der zugleich 
Eigentümer ist, macht sich Sorgen 
um seinen ältesten Mitarbeiter, 
Herrn K., der mehrere Kranken-
stände im vergangenen Jahr hinter 
sich hat und zunehmend depressiv 
wirkt. Er hat mehrmals versucht 
herauszufinden, wie er ihm helfen 

kann; sein Mitarbeiter hat aber im-
mer wieder betont, dass er schon 
zurechtkomme. Der Chef nimmt 
ein Arbeitsbewältigungscoaching 
der fit2work-Beraterin in An-
spruch. Danach ermutigt er auch 
seine Beschäftigten, „einmal so ein 
Gespräch mit der Beraterin auszu-
probieren“. 

Herr K. nutzt das Coaching, weil 
er hinter den Kollegen und dem 
Chef nicht zurückstehen will. Er 
wird durch das Coaching offe-
ner und stimmt schließlich einem 
Dreiergespräch mit dem Chef 
und der fit2work-Beraterin zu. In 
diesem Gespräch wird klar, dass 
Herr K. trotz Empfehlung sei-
nes Hausarztes eigentlich nie zu 
einem Facharzt gegangen ist. Er 
habe nicht zu lange fehlen wol-
len und schlicht Angst vor einer 
schlimmeren Diagnose gehabt. 
Das Gespräch ist schließlich der 
Start für offenere Kommunikati-
on zwischen Herrn K. und seinem 
Chef – dieser ermutigt ihn, sich 
fachärztliche Hilfe zu holen. Kün-
digung sei für ihn, solange er dies 
kann, kein Thema, Herr K. helfe 
ihm darüber hinaus am besten, 
wenn er sich selbst helfen lasse. 

Herr K. hat Glück und ist nach ei-
ner passenden ärztlichen Behand-
lung wieder voll einsatzfähig. Sei-
ne Depression ist verschwunden.

fit2work Betriebsberatung – 
ein Programm, das bis 2019 
genützt werden kann

Zur fit2work-Betriebsberatung 
können sich Betriebe in ganz Ös-
terreich – unabhängig von Bran-
che, Größe oder Bundesland – an-
melden. 

Die Laufzeit des Programms reicht 
von Herbst 2015 bis Ende 2019.
Betriebe, die fit2work gegen Ende 
2019 starten, werden bis zum 
Ende des Programms – ein Jahr 
in kleinen und bis zu drei Jahre in 
größeren Unternehmen – von fit-
2work begleitet. ■

Kontakt: 
www.fit2work.at/Angebot 
für Betriebe 
und 
www.fit2work.at/Angebot 
für Personen

 Die von der Österreichischen Bun-
desregierung gestartete Initiative fit2work 
unterstützt Unternehmen (fit2work-Be-
triebsberatung) und individuelle Personen 
(fit2work-Personenberatung). Ziel ist es, 
die Arbeitsfähigkeit länger als bisher zu 
erhalten. ■

 The Austrian government’s “fit-
2work” initiative provides guidance for 
businesses (fit2work service for employ-
ers) and individuals (fit2work service for 
workers). Its aim is to maintain working 
power as long as possible. ■

 L‘initiative « fit2work » lancée par le 
gouvernement fédéral autrichien soutient 
les entrepreneurs (conseil aux entreprises 
« fit2work ») et les particuliers (coaching « 
fit2work »). Le but est d‘allonger la capacité 
au travail actuelle. ■

ZUSAMMENFASSUNG	 SUMMARY	 RÉSUMÉ

Mag. Renate Czeskleba, Projektleitung von 
fit2work-Betriebsberatung 
(mit Unterstützung von Dr. Irene Kloimüller, 
Projektleitung von fit2work-Betriebsberatung, 
und Mag. Barbara Haider-Novak, Leitung in der 
fit2work-Personenberatung)
Renate.Czeskleba@BBRZ.at
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U
m die stattfindende demografische Ent-
wicklung zu bewältigen (die Belegschaften 
bestehen mehrheitlich aus über 45-Jähri-
gen, und die Generation der Baby Boomer 

kommt in die Pensionsjahre), um die Leistungsfähigkeit 
von Unternehmen nachhaltig zu sichern und die Wett-
bewerbsfähigkeit des Wirtschaftsstandortes Österreich 
zu erhalten, ist es notwendig, einen längeren produk-
tiven Verbleib von Erwerbstätigen im Arbeitsleben bis 
zum gesetzlich vorgesehenen Pensionsalter zu erzielen. 

Im Jahr 2016 ist das zwar den meisten Betrieben be-
kannt – das heißt aber noch nicht, dass alle auch ent-
sprechend handeln. Verkürzt könnte man sagen: Das 
theoretische Bewusstsein ist stärker als das, was in der 
Praxis umgesetzt wird. 

1. Warum das Gütesiegel Nestor Gold?

Um in österreichischen Organisationen und Unterneh-
men das praktische Wissen für eine alternsgerechte Ar-
beitswelt zu stärken, den Wert älterer Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu heben, den Generationendialog in 
der Arbeitswelt zu leben, vor allem aber um die Umset-
zung konkreter Maßnahmen zur alternsgerechten Ar-
beitsgestaltung zu fördern, entwickelte das Bundesmi-
nisterium für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz 
(BMASK) bereits 2010 unter Einbindung nationaler 
und internationaler Expertise das Gütesiegel Nestor 
Gold  für alter(n)sgerechte Unternehmen und Organi-
sationen.

Mit „Nestor Gold“ hat das Bundesministerium für Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz bereits vor mehreren Jahren ein Gütesiegel geschaffen, das an 
alter(n)sgerechte Unternehmen und Organisationen verliehen wird. Die Nachfrage 
nach diesem Gütesiegel steigt kontinuierlich an.

IRENE KLOIMÜLLER

Ein Gütesiegel für alter(n)s
gerechte Organisationen  
und Unternehmen 
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Nestor Gold ist das erste österreichische Gütesiegel in 
diesem Zusammenhang. Im Rahmen des Zertifizie-
rungsprozesses wird nicht nur die alternsgerechte Ge-
staltung gefördert, sondern auch anhand von definierten 
Qualitätskriterien überprüft; bei Erfüllung werden Un-
ternehmen und Betriebe ausgezeichnet. Nestor Gold ist 
ein Gütesiegel des BMASK, der Zertifizierungsbeirat 
besteht aus Vertretern von BMASK, Bundesministerium 
für Wirtschaft, Familie und Jugend (BMWFJ), Bundes-
Wirtschaftskammer, Arbeiterkammer, Industriellenver-
einigung, ÖGB, GPA und AMS Österreich. 

Der Standard zur Erfüllung der Qualitätskriterien und 
zur Erlangung des Gütesiegels ist bewusst hoch ange-
setzt. Die Unternehmen werden jedoch in einem stu-
fenförmigen Prozess zum Gütesiegel begleitet und kön-
nen sich so sukzessive entwickeln. Seit 2014 haben das 
Interesse am Gütesiegel, die begleitenden Informatio-
nen und Veranstaltungen (Nestor-Gold-Dialoge) sowie 
die Teilnahme daran so stark zugenommen, dass bei der 
nächsten Gütesiegel-Verleihung im November 2016 
voraussichtlich 20 Unternehmen entweder die Vorstufe 
zum Gütesiegel (Nestor Gold bewegt) oder das Güte-
siegel selber verliehen bekommen werden.

2. Ausrichtung und Inhalte des Gütesiegels

Das Gütesiegel zielt auf eine alternsgerechte und le-
bensphasenorientierte Ausrichtung der Arbeitswelt. Al-
ternsgerechte Arbeitsgestaltung bedeutet, Stärken eben-
so wie Bedürfnisse aller Altersgruppen und damit aller 
Generationen im Arbeitsprozess zu berücksichtigen.

Eine lebensphasenorientierte Arbeitsgestaltung bezieht 
sich innerhalb aller Altersgruppen auf die gesamte Bio-

grafie der Erwerbstätigen. Das bedeutet, dass abseits des 
Altersaspekts immer auch die persönliche Biografie und 
die Bildungsentwicklung der individuellen Person be-
trachtet werden müssen.

Prinzipiell gibt es drei Ansatzebenen für eine alternsge-
rechte und lebensphasenorientierte Gestaltung:

Die Makroebene 
Gestaltung von Rahmenbedingungen auf der überbe-
trieblichen Ebene, z. B. Fördermodelle wie Altersteilzeit. 
Diese Ebene wird in Zusammenhang mit dem Güte-
siegel unter die Lupe genommen: Nutzt der Betrieb 
Modelle wie z. B. Altersteilzeit, Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement/fit2work? Erfüllt er die Vorgaben des 
ArbeitnehmerInnenschutzes? 

Die Mesoebene 
Gestaltung unter Einbeziehung der Möglichkeiten des 
gesamte Betriebsumfelds, z. B. Rotationen im Unter-
nehmen, horizontale und laterale Karrierepfade, Weiter-
bildung mit altersgerechter Didaktik, Job-Enrichment, 
Wiedereinstiegsprogramme, Veränderungen von Ar-
beitszeiten, betriebliche Gesundheitsförderung. Diese 
Ebene spielt beim Gütesiegel eine große Rolle.

Die Mikroebene 
Gestaltung unmittelbar am Arbeitsplatz, z. B. durch 
Reduktion alterskritischer Faktoren, etwa durch tech-
nische, ergonomische Optimierung. Auch diese Ebene 
spielt beim Gütesiegel eine große Rolle. Die verschie-
denen Aspekte der alternsgerechten und lebenspha-
senorientierten Ausrichtung werden mithilfe von 27 
Indikatoren/Zielaussagen in vier Handlungsfeldern ab-
gebildet (siehe Abbildung 1).

Nachhaltigkeitsengagement

Marktattraktivität

Prozessgestaltung

Prozesswirksamkeit

Selbstverantwortung

Führungsverantwortung

Individuum

Kultur

Organisation

Vitalität

Wertehaltung

Lernkultur

Abbildung 1
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Das Handlungsfeld Individuum umfasst „Selbstverant-
wortung der MitarbeiterInnen“ und „Führungsverant-
wortung“. Damit ist die Verantwortung für die fachliche 
und persönliche Weiterentwicklung sowie für den Er-
halt der Arbeitsfähigkeit der Beschäftigten aus Perspek-
tive jeder Mitarbeiterin bzw. jedes Mitarbeiters und aus 
jener der Führungskräfte beschrieben.

Beispiele:
nn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sprechen ihren 

Entwicklungsbedarf an; sie bringen im Mitar-
beitergespräch Vorschläge ein; sie beteiligen sich 
aktiv an Projekten; sie geben ihr Wissen gerne an 
Unerfahrene weiter

nn Führungskräfte führen mit Beschäftigten aller 
Altersgruppen Mitarbeitergespräche; sie fragen 
deren Entwicklungsbedarf nach; sie kennen die 
unterschiedlichen Qualitäten Jüngerer und Älte-
rer, versuchen diese in der Arbeitsgestaltung und 
in der Einteilung zu berücksichtigen; sie fördern 
die generationsübergreifende Zusammenarbeit 
durch Projekte, Wissenstransfer etc.

Im Handlungsfeld Organisation beschreiben „Prozess-
gestaltung“ und „Prozesswirksamkeit“ jene Prozesse, 
die Alter(n)sgerechtigkeit sicherstellen sollen. Ziel ist 
es, die Arbeitsfähigkeit der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter bis zum Regelpensionsantritt zu unterstützen. 

Dazu zählen Entwicklung und Karriere, Weiterbildung, 
Ergonomie, Arbeitszeitmodelle, Gesundheitsförderung 
und ArbeitnehmerInnenschutz.

Beispiele:
nn standardisiertes Einschulungsprogramm
nn Entwicklungsplanung bis in die letzten Berufs-

jahre 
nn Umschulung auf neue Tätigkeiten/Funktionen 

auch für Ältere 
nn sinnvolle Arbeitsaufteilung, die sich an den Erfah-

rungen und individuellen Fähigkeiten orientiert
nn Mitarbeitergespräch: lebensphasen- und  

geschlechtergerecht
nn flexible Arbeitszeitmodelle (Teilzeit, Nacht-

schichtreduktion, Altersteilzeit …)
nn Lehrlingsoffensive, Nachfolgeplanung
nn Arbeitnehmerschutz aktiv für das Thema genutzt
nn gesundheitsfördernde Angebote auf Verhältnis- 

und Verhaltensebene

Das Handlungsfeld Kultur umfasst mit „Wertehaltung“ 
und „Lernkultur“ jene kollektiv gelebten Werte und 
Handlungen, die in einer alter(n)sgerechten Organisa-
tion wirksam sind und die Weiterentwicklung durch 
lebenslanges Lernen unterstützen. Das bedeutet Wert-
schätzung und Respekt, Feedback, Einbindung, Wissen-
teilen, Kooperation, Abstimmung etc.

Beispiele:
nn generationenübergreifende Teams; Unterschiede 

werden positiv thematisiert (nicht nur bei Kon-
flikten)

nn Mentoring schafft Brücken zwischen Unerfahren 
und Erfahren

nn Jüngere unterstützen Ältere und umgekehrt
nn Einbindung der Erfahrung Älterer, Nutzung des 

frischen Wissens Jüngerer

Das Handlungsfeld Vitalität beschreibt das „Nachhal-
tigkeits-Engagement“ und die „Marktattraktivität“ und 
damit das Engagement für eine alter(n)sgerechte Aus-
richtung sowohl nach innen als auch nach außen im 
Umfeld/Markt und gibt Auskunft, wie die Attraktivität 
des Arbeitgebers sowie die Nachhaltigkeit des Personals 
und der Arbeitsplätze gefördert werden.

Beispiele:
nn alters-/zielgruppenspezifische Angebote und 

Werbung
nn höheres Alter ist keine Einstellungsbarriere
nn gelebtes Gender-Mainstreaming
nn demografisches Umfeld in Region/Branche ist 

ALTERNSGERECHTES ARBEITEN

Schritt 4: NESTORGOLD Gütesiegel – nach 
Erfüllung der 27 Indikatoren im Assessment

Schritt 3: NESTORGOLD BEWEGT – Aner-
kennung für Planung und Vorlage konkreter 
Maßnahmen im Generationenmanagement

Schritt 2: Durchführung einer Status-Erhe-
bung gegenüber den NESTORGOLD Zielen

Schritt 1: Unterzeichnung der NESTORGOLD-Charta

Abbildung 2: Die vier Stufen zum Nestor-Gold-Gütesiegel
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bekannt und wird bei der Rekrutierung berück-
sichtigt

nn langfristige Kooperationen, z. B. auch mit Bil-
dungsträgern, für potenziellen Nachwuchs

3. Das Nestor-Gold-Stufenmodell

Der Nestor-Gold-Prozess bietet ein vierstufiges Mo-
dell, um Unternehmen bzw. Organisationen Schritt 
für Schritt beim Aufbau von lebensphasenorientierten 
Strukturen zu unterstützen.

Die erste Stufe bildet die Unterzeichnung der Nestor-
Gold-Charta, in der die Grundwerte des Nestor-Gold-
Prozesses festlegt sind. Dazu zählen z. B. das Bekenntnis 
zur Förderung Älterer wie Jüngerer zum Wissenserhalt, 
der Aufbau alternsgerechter Arbeitsprozesse und -be-
dingungen.

Auf der zweiten Stufe erfolgt gemeinsam mit Nestor-
Gold-Assessorinnen/Beraterinnen bzw. -Assessoren/
Beratern eine Statuserhebung hinsichtlich der im Un-
ternehmen vorhandenen Initiativen und Strukturen zur 
alternsgerechten Arbeitsgestaltung. Dabei werden erste 
Ansätze für konkrete Maßnahmen erarbeitet. Ein Selbst-
test zur Standortbestimmung kann vor dem Statuswork-
shop vorbereitend ebenso helfen wie ein Leitfaden, den 
das BMASK den Betrieben zur Verfügung stellt. 

Auf Stufe drei wird der wirkungsorientierte Nestor-
Gold-Maßnahmenplan erstellt, der die Weiterentwick-
lung des Generationenmanagements für die folgenden 
zwei Jahre definiert. Der Abschluss der Nestor-Gold-
Bewegt-Stufe ist innerhalb von vier bis sechs Wochen 
möglich und wird vom Sozialministerium gefördert. 
Dies stellt einen ressourcenschonenden, aber effektiven 
Einstieg ins Thema dar und bietet eine erste Anerken-
nung des Engagements hin zu einem „ausgezeichneten 
Generationenmanagement“ durch den Sozialminister.

Auf Stufe vier zeigt das Unternehmen bzw. die Organi-
sation während des durch ausgebildete und anerkannte 
Assessorinnen bzw. Assessoren extern begleiteten As-
sessments, dass die 27 Nestor-Gold-Indikatoren erfüllt 
werden. Die geschieht durch repräsentative Interviews 
und Überprüfung diverser Dokumente.

Wenn das Assessment durch den Nestor-Gold-Zertifi-
zierungsbeirat bestätigt wird, erfolgt die Anerkennung 
des Gütesiegels im Rahmen der alle zwei Jahre stattfin-
denden feierlichen Nestor-Gold-Verleihung durch den 
Sozialminister. Die Zertifizierung gilt für einen Zeit-
raum von drei Jahren und kann nach einem verkürzten 
Rezertifizierungsprozess neuerlich erworben werden. 
Die nächste Verleihung findet 2016 statt.

Als kontinuierlicher Verbesserungsprozess aufgebaut, 
soll mit jedem Schritt im Nestor-Gold-Prozess die al-
ternsgerechte Ausrichtung des betroffenen Betriebes 
weiterentwickelt werden.

Interessierte Betriebe und Organisationen können sich 
beim Bundesministerium für Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz für den Assessmentprozess bewerben 
und als ersten Schritt die Charta unterzeichnen. 
Informationen, Beratung und Unterstützung zum 
Erwerb des Nestor Gold sowie diverse Dokumente 
(Charta, Indikatoren-Übersicht, Leitfaden, Broschüre 
und Selbstbild) sind unter www.nestorgold.at down-
loadbar.

 Vier Stufen muss ein Unternehmen 
bzw. eine Organisation durchlaufen, ehe 
ein NestorGOLD-Gütesiegel für vorbildliche 
Alter(n)sgerechtheit in Empfang genom-
men werden kann. 27 Indikatoren gilt es 
dabei zu erfüllen. ■

 In order to receive the NESTORGOLD 
seal of quality for an exemplary work 
policy in terms of age-appropriateness, 
a business or organisation must pass 
through four stages and meet 27 requi-
rements. ■

 Un entrepreneur ou une organisa-
tion doivent parcourir quatre étapes avant 
de pouvoir obtenir un label de qualité 
NESTORGOLD pour une conformité à l‘âge 
exemplaire. Il faut pour cela remplir 27 
indicateurs. ■

ZUSAMMENFASSUNG	 SUMMARY	 RÉSUMÉ

Dr. Irene Kloimüller MBA
Nestor Gold Lehrassessorin 
i.kloimueller@wertarbeit.at 
www.wertarbeit.at, www.nestorgold.at
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Erinnern Sie sich? Cinderella – oder Aschenputtel, wie man die Märchenfigur bei 
uns kennt – fing als Erste zu arbeiten an und hörte als Letzte auf. Kein Wunder 
also, dass die Wissenschaft mit der Cinderella-Hypothese Muskelfasern beschreibt, 
die übermäßiger Arbeitsbelastung ausgesetzt sind und nicht genügend Erholungs-
zeiten erhalten. Auf der Cinderella-Hypothese fußt das SGA-Verfahren (Screening 
Gesundes Arbeiten), das die Evaluierung physischer und psychischer Belastungs-
faktoren in einem übersichtlichen Beobachtungsinterview ermöglicht.

GABRIELE BURUCK, UWE DEBIK, BRIGITTE-CORNELIA EDER

„Cinderella“ als Grundlage für 
die Messung physischer und 
psychischer Risikofaktoren 
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Cinderella musste als Erste zu arbeiten beginnen und durfte erst als Letzte aufhören – wie die Muskelfasern, die uns Schmerzen bereiten.
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D
as ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetz [1] defi-
niert in § 2 (7) die Ge-
fahrenverhütung und 

betont, dass Gefahren als physische 
und psychische Belastungen zu 
verstehen sind, schließlich können 
sie zu Fehlbeanspruchungen füh-
ren. Das macht Sinn, denn weiter-
hin wird festgehalten (8), dass auch 
Gesundheit physisch und psychisch 
zu verstehen ist. So liegt es nahe, 
zur Analyse ein Instrument einzu-
setzen, das dieser Definition folgt. 
Das Screening Gesundes Arbeiten 
(SGA) erfüllt diese Forderung und 
ist auch in Österreich anwendbar. 
Für wen das wichtig ist? Nun, für 
rund 2,4 Mio. Menschen – das sind 
zirka 60 Prozent aller Erwerbstäti-
gen – in Österreich, denn diese be-
richten von physischen und/oder 
psychischen Belastungen am Ar-
beitsplatz [2]. Wer kennt nicht das 
Märchen von Aschenputtel, auch 
Cinderella genannt? Nach diesem 
Vorbild bewerteten Wissenschaftler 
einzelne Muskelfasern, die als Ers-
te bei körperlicher und psychischer 
Anspannung aktiviert werden und 
als Letzte zur Ruhe kommen. Vor 
diesem Hintergrund wurde 2004 
das Screening Gesundes Arbeiten 
(SGA) als Beobachtungsinterview 
entwickelt. Ziel dieses Verfahrens 
ist es, eine einfach zu handhabende 
Methodik für geschulte Praxisnut-
zer anzubieten. Sie erlaubt in einem 
ersten Screening-Schritt die ge-
meinsame Betrachtung von physi-
schen und psychischen Belastungen 
am Arbeitsplatz. In den vergangenen 
zehn Jahren hat sich das Verfahren, 
für das Gütekriterien vorliegen und 
zahlreiche Anwenderschulungen 
durchgeführt wurden, gut bewährt.

Risikofaktoren der Arbeit

Die Betrachtung psychischer Ri-
sikofaktoren ist immer noch ge-
genüber jener anderer Faktoren 
der Arbeit unterrepräsentiert. Die 

zweite europäische Unterneh-
mensbefragung der Agentur für 
Sicherheit und Gesundheitsschutz 
am Arbeitsplatz (EU-OSHA, 
2015) [Link 1] zeigt indes, dass das 
am häufigsten genannte Risiko (58 
Prozent) der Umgang mit Men-
schen (Kunden, Schülern, Patien-
ten, Bewohnern) als berufsbezoge-
ne Aufgabe ist. Außerdem meldeten 
Beschäftigte auf der Anforderungs-
seite im Stressreport der BAuA [3], 
dass z. B. die gleichzeitige Erledi-
gung verschiedener Arbeiten (als 
„Multitasking“ bekannt), starker 
Termin- und Leistungsdruck, Stö-
rungen und Unterbrechungen bei 
der Arbeit oder ständig wiederkeh-
rende Arbeitsvorgänge zugenom-
men hätten. Darüber hinaus gab 
ein Viertel der Befragten an, ihre 
Pausen wegen zu viel Arbeit ausfal-
len zu lassen, was mit reduziertem 
Wohlbefinden, eingeschränkter 
Leistung und geringerer Arbeitssi-
cherheit einhergehen kann. 

Mittlerweile ist klar, dass es nicht 
nur um eine Reduktion im Sinne 
einer Verringerung der Stressoren 
geht. Vielmehr müssen Stressoren 
als potenzielle Risikofaktoren für 
Leistung und Gesundheit beseitigt 
werden. Nach wie vor werden je-
doch bei der Durchführung von 
Gefährdungsbeurteilungen (ent-
spricht der Evaluierung nach dem 
ArbeitnehmerInnenschutzgesetz 
in Österreich) Faktoren wie die 
Sicherheit von Maschinen, Aus-
rüstungen und Anlagen (84 Pro-
zent), gefolgt von Arbeitshaltung, 
physischen Arbeitsanforderungen 
und repetitiven Bewegungen (75 
Prozent), stärker berücksichtigt 
(EU-OSHA, 2015) [Link 1].
Auch aus volks- und betriebswirt-
schaftlicher Sicht zeigt sich an die-
ser Stelle Handlungsbedarf. Laut 
Fehlzeitenreport 2012 und 2014 
[Link 2] des Österreichischen Ins-
tituts für Wirtschaftsforschung sind 
vor allem die psychischen Erkran-

kungen und die damit verbunde-
nen, meist sehr langen Kranken-
stände dafür verantwortlich, dass 
die Kosten dafür insgesamt steigen. 
Derzeit schätzt man die direkten 
Kosten der Krankenstände auf 
rund 3 Mio. Euro (2012) bzw. die 
indirekten Kosten aufgrund des 
Wertschöpfungsverlustes sogar auf 
bis zu 5 Mio. Euro. Die Zahl der 
Krankenstandstage wegen psychi-
scher Erkrankungen hat sich seit 
Mitte der 1990er-Jahre sowohl in 
Österreich als auch in Deutschland 
nahezu verdreifacht, und auch im 
Fehlzeitenreport 2015 wird wei-
terhin von einem Aufwärtstrend 
berichtet. 

In Österreich sind psychische 
Erkrankungen bei Männern die 
zweithäufigste und bei Frauen 
gar die häufigste Ursache für In-
validitätspensionen. Muskel- und 
Skeletterkrankungen spielen bei 
den genannten Problembereichen 
ebenfalls eine große Rolle.

Ist-Stand und Prävention

Das ArbeitnehmerInnenschutzge-
setz [1] beschreibt in § 60 in den 
allgemeinen Bestimmungen über 
Arbeitsvorgänge, diese seien so zu 
gestalten, dass Zwangshaltungen 
möglichst vermieden, Belastungen 
durch monotone Arbeitsabläufe, 
einseitige Belastung, Belastun-
gen durch taktgebundene Arbei-
ten und Zeitdruck sowie sonstige 
psychische Belastungen möglichst 
gering gehalten und deren ge-
sundheitsschädigende Auswirkun-
gen abgeschwächt werden müssen. 
Auch hier zeigt sich die Kombi-
nation von physischen und psychi-
schen Aspekten der Arbeit als Ein-
heit, die es als Ganzes zu erfassen 
und zu bewerten gilt. 
In den Grundsätzen der Gefahren-
verhütung (§ 7 des ASchG) wird 
ebenfalls umfassend argumentiert, 
und es würde schwer fallen, hier 
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eine Trennung zwischen Psyche 
und Körper künstlich vorzuneh-
men. Im Gegenteil ist von kohä-
renter („sinnhaft logisch nach-
vollziehbarer“) Verknüpfung und 
Berücksichtigung der verschie-
densten Aspekte die Rede. Fügt 
man das nun der zu Beginn des 
Artikels erwähnten Definition 
von Belastung seitens des Arbeit-
nehmerInnenschutzgesetzes hinzu 
und berücksichtig die erwähnten 
Studienergebnisse, wird klar, dass 
es hier um Integration, Verbin-
dung und Kombination geht. Nur 
so lässt sich erfassen, welche Viel-
falt an Risikofaktoren bei der Ar-
beit auf den Menschen einwirkt.

Expertinnen und Experten

Doch da das verständlicherweise 
weitaus schwieriger und aufwen-
diger ist, als sich auf einzelne Teil-
bereiche zu konzentrieren, wird 
hier aktiv umsetzbare Unterstüt-
zung angeboten. Auch Teamar-

beit der einzelnen Fachdisziplinen 
(Arbeitspsychologie, Ergonomie, 
Arbeitsmedizin, Sicherheitstech-
nik etc.) ist wünschenswert und 
zielführend. Immerhin verfolgen 
ja alle dasselbe Ziel: Sicherheit und 
Gesundheit im Unternehmen zu 
erhalten und ständig zu verbessern. 
Unterstützt werden sie dabei von 
diversen Institutionen wie dem 
Arbeitsinspektorat, der Sozialversi-
cherung und vielen mehr, die auch 
wieder jeweils Expertinnen und 
Experten zu allen relevanten The-
menbereichen bereitstellen.

Ein wichtiges Thema sind auch 
Wechselwirkungen zwischen 
den Belastungen. Aus vorliegen-
den Daten der deutschen Ren-
tenkasse [Link 3] – dem Pendant 
zur Pensionsversicherungsanstalt 
in Österreich – lässt sich ablesen, 
dass beispielsweise das Risiko für 
den Vorruhestand im Falle ei-
ner Kombination von physischen 
und psychischen Faktoren um 67 

Prozent gegenüber ausschließ-
lich physischen Risiken erhöht 
ist. Bereits Devereux und Kolle-
gen [4] haben nachgewiesen, dass 
vor allem die Wechselwirkungen 
von arbeitsbezogenen physischen 
und psychischen Risikofaktoren 
Auswirkungen auf selbstberich-
tete Rückenprobleme haben. Bei 
Personen, die hohe physische und 
hohe psychische Belastungen an-
gaben, zeigte sich hinsichtlich des 
Risikos von Rückenerkrankungen 
die höchste Zunahme; außerdem 
wiesen sie sieben Erkrankungstage 
mehr auf als Personen mit nur ei-
ner Risikonennung.

„Cinderella“- Hypothese

Ein etabliertes Wirkmodell, das 
diesen Mechanismus experimen-
tell gut belegen kann, ist die Cin-
derella-Hypothese, die von Hägg 
1991 [5] erstmals veröffentlicht 
wurde (siehe Abb. 1). Erinnern 
wir uns an das Märchen: Cinde-

EVALUIERUNG

Hilfsmittel, wie z. B. Pulte bei Bildschirmarbeit, können dabei unterstützen, aufrecht zu sitzen und Verspannungen im Nacken vorzubeugen.
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rella musste als Erste zu arbeiten 
beginnen und durfte erst als Letz-
te aufhören – vergleichbar mit den 
Muskelfasern, die uns Schmerzen 
bereiten. Die Gültigkeit, also die 
wissenschaftliche Korrektheit, der 
Cinderella-Hypothese ließ sich 
vor allem bei repetitiver, Mo-
notonie erzeugender Arbeit in 
mehreren Studien belegen. Auch 
konnten etwa Waerstedt und sein 
Forschungsteam [7] zeigen, dass 
bereits nach zehn Minuten Com-
puterarbeit erste Ermüdungser-
scheinungen der Muskeleinheiten 
auftreten. Die Ausschüttung von 
Stresshormonen spielt dabei eine 
wesentliche Rolle, denn diese be-
wirken einen erhöhten Muskel-
tonus (Anspannung, vor allem in 
der Nackenmuskulatur). Elfering 
und Kollegen beschrieben [8], dass 
z.  B. Krankenschwestern, die vor 
und nach Arbeitsende eine höhere 
Stresshormonausschüttung auf-
wiesen, auch ein erhöhtes Risiko 
für Rückenschmerzen zeigten.

Entsteht nun eine Dauerakti-
vierung durch körperliche oder 
mentale Anspannung, etwa durch 
einseitige Körperhaltung und 
stark einseitigen Kundenkontakt, 
erhalten die Muskeln immer we-
niger Sauerstoff; es kommt zum 
Muskelschwund, zu Entzün-
dungen und damit zu Schmer-
zen. Lundberg und Kollegen [9] 
wiesen mittels Elektromyografie 
(Messung der elektrischen Mus-
kelaktivität) nach, dass physische 
und psychische Fehlbelastungen 
bei synchronem Auftreten, selbst 
wenn sie gering sind, zu einem 
exponenziellen Anstieg von Erho-
lungsstörungen des Muskelsystems 
führen.

Die Forschung zur Cinderella-
Hypothese zeigt eindrücklich, 
dass es weniger die Intensität der 
Muskelanspannung bei statischer 
Arbeit (z. B. bei Bildschirmar-

beitsplätzen, aber auch bei Stehar-
beitsplätzen) ist, die zu Überforde-
rungen führen kann, sondern auch 
fehlende Kurzpausen und man-
gelnde Entspannungsmöglichkei-
ten ständig aktivierter Muskeln 
eine Rolle spielen.

Screening Gesundes  
Arbeiten – SGA

Momentan existieren für die Ge-
fährdungsbeurteilung (D) bzw. für 
die Evaluierung, vor allem der psy-
chischen Belastungen, nach dem 
ArbeitnehmerInnenschutzgesetz 
(Ö) in Ergänzung zur subjektiven 
Selbsteinschätzung relativ weni-
ge validierte objektive Verfahren, 
die der ÖNORM EN 10075 
entsprechen. Bis heute beruht 
die Mehrzahl der Arbeitsanalyse-
Instrumente auf Selbstaussagen 
(Befragung mittels Fragebogen) 
und nicht auf Arbeitsplatzbeob-
achtungen. Expertinnen und Ex-
perten wissen aber leider auch um 
deren Schwachstellen. So verzer-

ren diese Befragungsmethoden 
oftmals die Realität, weil diverse 
Einflüsse – z.  B. durch die Rah-
menbedingungen, die Befragungs-
teilnehmerinnen und -teilnehmer 
oder auch die Fragebogenkons-
truktion an sich – zu stark wirken 
und im betrieblichen Alltag nicht 
ausgebessert werden können. Ob-
wohl eine Reihe umfassender 
Arbeitsanalyse-Verfahren vorliegt, 
ist deren Anwendung oft komplex 
und zeitaufwendig. Darüber hin-
aus gibt es wenige auf Beobach-
tungen basierende validierte, also 
auch der ÖNORM EN 10075 
entsprechende Instrumente, die 
sowohl psychische als auch physi-
sche Risikofaktoren bei der Arbeit 
beurteilen.

Das Screening Gesundes Arbei-
ten (SGA) schließt diese Lücke. 
Es wurde als Beobachtungsver-
fahren im Jahr 2004 im Rahmen 
eines Projektes der Initiative Neue 
Qualität der Arbeit (INQA) in in-
terdisziplinärer Zusammenarbeit 

Abb. 1: Cinderella-Hypothese (adaptiert nach Richter & Kirschner, 2005 [6])
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von Arbeitswissenschaftlern und 
praktisch tätigen Physiotherapeu-
ten entwickelt. 

Das Verfahren enthält Elemente 
bewährter Konzepte wie etwa der 
Leitmerkmalmethode im Bereich 
der manuellen Lastenhandhabung 
[10], handlungspsychologischer 
Verfahren (Tätigkeitsbewertungs-
verfahren [11], Verfahren zur Er-
mittlung von Regulationserforder-
nissen in der Arbeitstätigkeit [12]) 
und gut geprüfter Risikomodelle 
(Job-Demand-Control-Modell 
von Karasek [13], Effort-Reward-
Imbalance-Model von Siegrist 
[14]). Erfasst werden insgesamt 
sieben Merkmale des Arbeitsver-
hältnisses, 15 Merkmale der phy-
sischen sowie 18 Merkmale der 
psychischen Belastung, außerdem 
vier Merkmale zu Arbeitsumge-
bungsfaktoren. In Tabelle 1 sind 
auszugsweise die Merkmale der 
physischen und psychischen Be-
lastung aufgeführt.

Nutzen des SGA-Verfahrens

Der Nutzen des Verfahrens liegt in 
seiner sehr guten Verständlichkeit 

EVALUIERUNG

Tab. 1: Hauptmerkmale des SGA

Der „Thekenstand“, also das abwechselnde Hochstellen eines Beines, ist eine Möglichkeit, 
der Cinderella-Hypothese (bewusste Entlastung des unteren Rückens, bevor es zu Schmerzen 
durch Verspannungen kommt) vorzubeugen.
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und Einfachheit. Das SGA kann 
branchenübergreifend eingesetzt 
werden, da das Verfahren für insge-
samt 641 unterschiedliche Tätig-
keiten validiert, das heißt auf seine 
statistische Gültigkeit hin über-
prüft wurde. Sein Einsatz lohnt 
sich vor allem dann, wenn im 
Rahmen der Gefährdungsbeur-
teilung bzw. der Evaluierung nach 
dem ArbeitnehmerInnenschutz-
gesetz ein erster Trend möglicher 
Risiken, aber auch Ressourcen 
sichtbar gemacht werden soll. Un-
terstützung erhält die Anwenderin 
bzw. der Anwender durch einen 
Leitfaden zur Handhabung des 
Verfahrens, den Erhebungsteil mit 
Checklisten sowie einen ausführ-
lichen Wissensspeicher, der mögli-
che Defizite bei der Arbeitsplatz-
gestaltung anführt und mögliche 
Lösungsansätze vorstellt.

Die Auswertung kann pro Einzel-
merkmal oder in einem Gesamt
risikoprofil (siehe Abb. 2) erfolgen, 
wobei zur Darstellung des Ge-
samtprofils ein Excel-Tool Unter-
stützung bietet.

Fallbeispiel

Anhand des Einsatzes des Ver-
fahrens im Rahmen der Gefähr-
dungsbeurteilung bzw. Evaluie-
rung der psychischen Belastungen 
liegt eine verlässliche Beschrei-
bung über die Nachhaltigkeit 
des Verfahrens vor. Bei dem Un-
ternehmen, um das es im Fall-
beispiel geht, handelt es sich um 
einen Produktionsbetrieb mit 
Forschungsabteilung, der 1.200 
Beschäftigte zählt. Der Prozess ge-
staltete sich seit 2008 im zweijäh-
rigen Zyklus in sieben Schritten:

1.	 Start des Vorhabens
2.	 Auswahl des Verfahrens
3.	 Analyse und Bewertung
4.	 Maßnahmenableitung
5.	 Maßnahmenumsetzung
6.	 Wirkungskontrolle
7.	 Dokumentation

Bei jedem dieser Schritte klärte das 
Unternehmen folgende Fragen:

a.	 Wie wird vorgegangen?
b.	 Wer ist in welcher Funktion 	
	 beteiligt?
c.	 Welche Bedingungen/Fakto-	
	 ren sind förderlich?
d.	 Welche Bedingungen/Fakto-
	 ren erschweren die 
	 Umsetzung?
e.	 Wie bewerten die Akteure 
	 die Umsetzung?

Vertiefende Beschreibungen des 
Fallbeispiels sind in der Zeitschrift 
„Gute Arbeit“ nachzulesen. Ent-
sprechende Hinweise zum Weiter-
lesen finden sich am Ende dieses 
Artikels!

Gütekriterien

Für Arbeitspsychologinnen und 
-psychologen besonders interes-
sant: In den Jahren 2006 bis 2012 
erfolgte die Evaluierung des Ver-
fahrens in Produktionsbetrieben 
bei insgesamt 641 unterschiedli-
chen Tätigkeiten, sowohl Büro-
tätigkeiten als auch in der Pflege 
[15]. Dabei zeigte sich, dass das 
SGA-Verfahren zwischen unter-
schiedlichen Anforderungen gut 
unterscheiden kann. Außerdem 
fanden sich bedeutsame Zusam-
menhänge mit subjektiv einge-
schätzten Arbeitsbedingungen 
sowie ein relevanter Vorhersage-
beitrag für psychische Gesundheit, 
Muskel-Skelett-Beschwerden und 
dort vor allem Rückenschmerzen. 
Die Urteiler-Übereinstimmung 

Abb. 2: Beispiel eines Auswertungsprofils
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für die Bereiche der psychischen 
Merkmale lag zwischen 68 und 
97 Prozent. Die Spanne lässt sich 
mit dem aus Praxisgründen unter-
schiedlichen Schulungsniveau der 
Beobachter vor Ort erklären. Vor 
allem bei geschulten Beobachtern 
war, wie sich zeigte, die Treffer-
quote für die Beobachterüber-
einstimmungen auf sehr hohem 
Niveau.

Aus diesem Grund kommt seit 
2008 ein standardisiertes ein- bis 
zweitägiges Schulungsmodul zum 
SGA zum Einsatz.

Seminar

Dieses Modul setzt sich aus zwei 
Teilen (Wissensvermittlung + 
praktische Übungen) zusammen. 
In den Seminarunterlagen sind 
eine Papier- und Computerversi-
on, eine Excel-Auswertung sowie 
ein umfangreiches Handout ent-
halten. Der erfolgreiche Abschluss 
der Schulung wird zertifiziert. Die 
Teilnehmeranzahl sollte bei acht 
bis maximal 20 Personen liegen. 
Entweder als Inhouse-Seminar 
(dabei kommt die Trainerin bzw. 
der Trainer in das Unterneh-
men) oder über das Büro für Ar-
beitsschutz und Betriebsökolo-
gie [Link  4] organisiert, üben die 
Teilnehmerinner und Teilnehmer 
anhand von Filmaufnahmen und 
realen Arbeitstätigkeiten den Ein-
satz des Verfahrens. 

Die Auswertungen der Akzeptanz 
der Anwenderschulungen (befragt 
wurden 90 Personen) haben erge-
ben, dass die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer das Seminar als gute 
Grundlage zum Einsatz des SGA 
(84 Prozent) sehen, die Verständ-
lichkeit schätzen (81 Prozent) und 
die guten Einsatzmöglichkeiten 
des SGA im Rahmen der Gefähr-
dungsbeurteilung sehen (92 Pro-
zent). In den vergangenen zehn 
Jahren sind mit diesem Curricu-
lum rund 200 Personen geschult 
worden, die anschließend alle selb-
ständig das Verfahren in ihren je-
weiligen Unternehmen einsetzen 
konnten.

Für Support vor dem Einsatz des 
Verfahrens, währenddessen und 
danach steht das Unterstützerteam 
mit den Autoren Gabriele Buruck, 
Dr. Uwe Debitz und Hildegard 
Schmidt in Österreich, Deutsch-
land und der Schweiz gerne zur 
Verfügung. ■
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Übersichtsinformationen zur Evaluierung psychischer Belastungen mittels SGA:

Wo bekomme ich das Verfahren? 		  www.eval.at
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 Das SGA-Verfahren (Screening 
Gesundes Arbeiten) ermöglicht die Eva-
luierung physischer und psychischer Be-
lastungsfaktoren in einem übersichtlichen 
Beobachtungsinterview. Ein ausführlicher 
Leitfaden erklärt die Vorgangsweise er-
gänzend zu einer Schulung, die den Ex-
pertinnen und Experten die Durchführung 
erleichtert. Den wissenschaftlichen Hin-
tergrund dieses Verfahrens bildet unter 
anderem die Cinderella-Hypothese. Sie 
beschreibt Muskelfasern, die – ähnlich der 
bekannten Märchenfigur – übermäßiger 
Arbeitsbelastung ausgesetzt sind und nicht 
genügend Erholungszeiten erhalten. Neben 
der Vorstellung des Verfahrens enthält der 
Artikel eine kompakte Zusammenstellung 
wichtiger Befunde und der aktuellen Ge-
setzeslage sowie eine kurze Fallbeschrei-
bung in einem Praxisunternehmen. ■

 The SGA method for work health 
makes it possible to evaluate physical and 
mental stress factors in a comprehensive 
observation interview. Experts are trained 
to use the method and are given additional 
guidance in a detailed manual. The method 
is scientifically based on the “Cinderella 
syndrome” described in muscles that are 
exposed to excessive strain and lack of 
regeneration, as in the case of the famous 
fairy tale figure. The article introduces the 
method, gives an overview of significant 
findings, and explains the current legal si-
tuation by briefly describing the case of a 
business. ■

 La procédure SGA (Screening du 
travail sain) permet d‘évaluer les facteurs 
de charge psychique et physique lors d‘un 
interrogatoire structuré d‘observation. 
Un guide détaillé explique les procédures 
complémentaires à une formation, qui fa-
cilite aux experts sa mise en pratique. La 
trame scientifique de cette procédure est 
tissée, entre autres, par l‘hypothèse Cen-
drillon, qui décrit la musculature qui, com-
me la célèbre figure du conte de fée, souff-
re d‘une surcharge de travail, et ne dispose 
pas d‘un temps de récupération suffisant. 
En plus de la représentation de cette pro-
cédure, l‘article comprend une compilation 
compacte de résultats importants et de 
l‘actuelle législation, ainsi qu‘une courte 
description de cas dans une entreprise de 
mise en pratique. ■
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Wie viel Geld, Macht und Ein-
fluss braucht der Mensch? (1) 
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E
iner sehr allgemeinen 
Definition nach wer-
den unter Ressourcen 
entweder personale Ei-

genschaften oder Güter verstan-
den, über die eine Person verfügt 
und auf die sie im Alltag sowie 
in schwierigen Lebenssituationen 
zurückgreifen kann. Ressourcen 
können demnach in der Lebens- 
oder Arbeitssituation oder in der 
Person begründet sein. Der Stel-
lenwert, den man der Person oder 
der Umwelt gibt, ist freilich auch 
von der theoretischen Orientie-
rung des jeweiligen Ressourcen-
konzepts abhängig. In der arbeits-
psychologischen Praxis scheint 
sich darüber seit einiger Zeit eine 
Neuauflage der Diskussion über 
die „alte“ Tradition der persön-
lichkeits- und gesundheitsförder-
lichen Gestaltung humaner Arbeit 
und der „neuen“ Tradition der Sa-
lutogenese zu ergeben. 

Ressourcen in unseren  
Gesellschaften

„Brav sein nützt manchmal nichts“, 
wie die Hausärztin der Autorin 

einst anmerkte. Die Welt ist un-
gerecht. Wie die Forschung in der 
Sozialepidemiologie und in der 
medizinischen Soziologie zeigt, 
sind auch die Gesundheitschan-
cen in einer Bevölkerung höchst 
ungleich verteilt. Ein aufgeklärtes 
Gesundheitsbewusstsein, ein ge-
sundheitsförderlicher Lebensstil 
und ein wirksamer Umgang mit 
Lebensbelastungen alleine vermö-
gen diese Unterschiede nicht zu 
erklären. Als ebenso wichtige und 
nachhaltig wirksame Gesundheits-
determinanten in einer Gesellschaft 
haben sich sozioökonomische und 
psychosoziale Faktoren herausge-
stellt. Gesundheit hängt mit Ein-
kommen und Bildung zusammen: 
Mit steigendem Haushaltseinkom-
men steigt auch die Lebenserwar-
tung. Wobei das soziale Gefälle in 
der Gesundheit ein Kontinuum ist 
und daher uns alle betrifft. Auch an 
der Bildung lässt sich der Gesund-
heitszustand voraussagen (Marmot,  
2005, S. 17–18). Gesundheit hängt 
mit den sozialen Netzwerken zu-
sammen: Soziale Ressourcen sind 
in unseren Gesellschaften eben-
falls ungleich verteilt. Die Whi-

tehall-Studie II hat gezeigt, dass 
die Regelmäßigkeit jeder Art von 
sozialen Kontakten – ob familiäre, 
freundschaftliche, kollegiale, be-
rufliche oder vereinsmäßige – mit 
der berufshierarchischen Position 
bzw. mit deren sozialem Status an-
steigt, ausgenommen der Kontakt 
zur eigenen Familie. Menschen 
mit niedrigerem sozialen Status 
haben mehr Kontakt zur Fami-
lie, aber weniger Freundschaften 
oder weniger Kontakt zu Arbeits-
kollegen, sind seltener vereinsmä-
ßig organisiert etc. (nach Marmot, 
2005, S. 167). Granovetter erklärt 
den Zusammenhang so: „Soziale 
Netzwerke vermitteln den Zugang 
zu Ressourcen, materiellen Gütern 
und emotionalen Beziehungen. Sie 
bereichern das Leben, indem sie 
Zugang zu Informationen eröffnen 
und die eigene Einflussnahme er-
leichtern, schließlich tragen sie zur 
Erhöhung räumlicher und sozialer 
Mobilität bei.“ (Granovetter, 1973; 
in: Berkman, Melchior, 2008, S. 89)

Der „Sozioökonomische Status“ 
(SES – socioeconomic status) 
wird durch die Hauptindikatoren 

Welche Bedeutung kommt Ressourcen wie Geld, Macht und Beziehungen für 
die Gesundheit des Menschen zu? Welchen Einfluss haben Optimismus, Zuver-
sicht und ein „gesundes Selbstwertgefühl“? Wie die Forschung zeigt, spielen alle 
genannten Faktoren eine nicht unmaßgebliche Rolle. Erklärungsmodelle für die 
Abhängigkeit der Gesundheit von Ressourcen kommen unter anderem aus den 
Gesundheitstheorien, den Stresstheorien oder aus arbeits- und organisationspsy-
chologischen Theorien. Jedes dieser Ressourcenmodelle bietet ein in sich schlüs-
siges Erklärungskonzept. Vollständige Modellannahmen, die alle bisherigen Er-
kenntnisse aus den unterschiedlichen Bereichen integrieren, fehlen jedoch aus der 
Sicht der Autorin – einer in der Praxis tätigen Arbeits- und Organisationspsycho-
login. In der betrieblichen Praxis ist es daher nicht einfach, ein passendes Ana-
lyseinstrument zu finden bzw. Arbeitsgestaltungsmaßnahmen zu empfehlen. Die 
arbeits- und organisationspsychologische Datenbank soll dabei unterstützen. Teil 
1 dieses Artikels beschäftigt sich mit den allgemeinen Voraussetzungen von Res-
sourcenmodellen, Teil 2 folgt in der kommenden Ausgabe von SICHERE ARBEIT.

SYLVIA ROTHMEIER-KUBINECZ
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Einkommen, Ausbildung/Qua-
lifikation und Beruf (berufshie-
rarchische Position – Dienstgrad 
– social class) beschrieben. Auch 
Eigentum zieht man fallweise als 
Indikator heran (Siegrist, Marmot,  
2008, S.18).

Will man Gesundheit anhand der 
sozioökomischen und psychosozi-
alen Faktoren nicht nur beschrei-
ben, sondern auch erklären und 
vorhersagen, bedarf es einer The-
orie über die vermuteten kausalen 
Zusammenhänge, anhand derer 
sich die Gültigkeit der Erkennt-
nisse überprüfen lässt. „Erklärun-
gen für diesen sozialen Gedienten 
der Gesundheit zu finden war das 
Hauptziel der Whitehall-Studi-
en I und II (Marmot et al. 1978, 
Marmot 2004) – obwohl Beob-
achtungen über gesundheitliche 
Ungleichheiten schon publiziert 
waren, bevor sie zum erklärten 
Forschungsziel der Whitehall-Stu-
dien wurden. (Antonovsky 1967, 
Kitagawa und Hauser 1973).“ (in: 
Siegrist, Marmot, 2008, S. 16) 

Aus den epidemiologischen Daten 
der Whitehall-Studien konnten 
unter anderem zwei theoretische 
Modelle – das „Job-Demand-
Controll-Modell“ (Anforderungs-
Kontroll-Modell) und das „Ef-
fort-Reward-Imbalance-Modell“ 
(Modell beruflicher Gratifikations-
krisen) – entwickelt werden, die 
den Zusammenhang von bestimm-

ten Arbeitsbedingungen und einem 
erhöhten Risiko für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen erklären. Deren 
Ergebnisse gelten heute mehrfach 
durch Langzeitstudien und auch 
für andere schwere Erkrankungen 
als gesichert. Einen guten Über-
blick über die Forschung findet 
man etwa bei Marmot M. (2005), 
Dragano N. (2007), in der deut-
schen Ausgabe von Siegrist, J. und 
Marmot, M. (2008) oder auch bei 
Wilkinson R. G. (2001). 

Messinstrumente zur Erfassung 
der psychosozialen Belastungen in 
der Arbeit sind:

nn ERI – Effort Reward Imba-
lance (Siegrist, 2004)

nn FIT – Erleben von Intensität 
und Tätigkeitsspielraum in der 
Arbeit (Karasek,1979; Richter, 
2000) 
Zugang: „aowΨ“ Datenbank

Demnach zählen Arbeitsbedin-
gungen wie ein ausreichender 
Tätigkeitsspielraum oder ange-
messene Anerkennung zu den 
Grundvoraussetzungen, um bei 
steigenden Anforderungen Fehl-
belastungen, die sich aus der so-
zialen Situation am Arbeitsplatz 
ergeben, zu vermeiden. Auf die 
zentrale Rolle des Tätigkeitsspiel-
raums für die persönlichkeits- und 
gesundheitsförderliche Arbeitsge-
staltung wird immer wieder hin-
gewiesen (vgl. u. a. Ulich, Wülser, 
2012, S. 262–264).

Soziale Netzwerke, Einkommen 
und Bildung hängen zusammen: 
Soziale Eingebundenheit und 
Geldreserven sind nicht unab-
hängig voneinander. Armut führt 
häufig auch zu sozialer Isolation 
(vgl. Wilkinson, 2001), andererseits 
können sich aufgrund von sozia-
len Beziehungen auch Einkom-
menschancen eröffnen.

Nach Siegrist und Marmot gibt es 
noch keinen endgültigen Kennt-
nisstand über das Ausmaß, in dem 
chronische Erkrankungen eindeu-
tig sozial bedingt sind. Allerdings 
liegen zahlreiche Erklärungsansätze 
in unterschiedlichen Kausalrich-
tungen vor, die sich nicht wider-
sprechen müssen (Siegrist, Marmot, 
2008, S. 20ff). Gesellschaftliche 
Stellung, Ansehen, Geld und so-
ziale Vernetzung sind vom Beruf, 
von der beruflichen Stellung, den 
Verbindungen in der oder durch 
die Arbeit sowie vom Einkommen 
aus dem Beruf nicht zu trennen. 
Auf die meisten Menschen trifft 
es zu, dass das Einkommen aus der 
Erwerbsarbeit resultiert und sozia-
le Eingebundenheit teilweise von 
Geldreserven abhängt. 

In der Literatur lassen sich je nach 
theoretischer Orientierung zahl-
reiche Arten der Klassifikation 
von Ressourcen finden.
Ausgewählte Kategorisierungs-
möglichkeiten sind je nach ge-
wählter Dimension unter anderem 

PSYCHOLOGIE

Abb. 1: Klassifikation von Ressourcen im Arbeitsprozess (erweitert nach Udris et al., 1992; in: Richter, Buruck, Nebel, Wolf, 2011; S. 29, Tab. 1) 

Organisationale Ressourcen Soziale Ressourcen Personale Ressourcen

• Aufgabenvielfalt
• Tätigkeitsspielraum
• Qualifikationsnutzung
• Lernmöglichkeiten
• Partizipationsmöglichkeiten

Soziale Netzwerke,
Unterstützung durch:
• Vorgesetzte
• Arbeitskollegen
• Lebenspartner
• andere Personen
Transformationaler
Führungsstil

• Zukunftsorientiertheit
• flexible Bewältigungsstile
• Selbstregulationsfähigkeit
• dispositioneller Optimismus
• Kohärenzerleben
• Hardiness
• Selbstwirksamkeitsüberzeugungen
• Kontrollüberzeugungen
• Erholungsfähigkeit
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(vgl. Jopp, 2003, S. 37, Tab. 1): 
nn personal (Beispiel: Persön-

lichkeitsmerkmale; vgl. auch 
Abb. 1), sozial (Beispiel: 
Freunde; vgl. auch Abb. 1), 
materiell (Beispiel: Eigentum; 
vgl. Objekt Ressourcen) oder 

nn internal (Beispiel: Gesund-
heit), external (Beispiel: Aus-
bildungssystem) oder 

nn spezifisch (Beispiel: Wissen 
um Steuergesetzgebung), 
übergreifend (Beispiel: Intel-
ligenz) oder personenbezo-
gen (Beispiel: Gesundheit), 
gesellschaftsbezogen (Beispiel: 
Bruttosozialprodukt). 

Die Unterscheidung zwischen 
objektiven und subjektiven Res-
sourcen ist insbesondere für den 
Einfluss der Ressourcen auf das 
Wohlbefinden von Bedeutung 
(z. B. Campell et al., 1976; Smith, 
Fleeson, Geiselmann, Stettersten 
& Kunzmann, 1999; in: Jopp, 2003, 
S. 36). 

Die Kategorisierung „organisatio-
nal“, „sozial“ und „personal“ wird 
bevorzugt für Ressourcenmodelle 
in der Arbeit gewählt.

Ressourcen in der Arbeit

„Was ist gute Arbeit?“, wurden 
2002 rund 5.400 Beschäftigte in 
Deutschland gefragt. Die Hitlis-
te führt der „Wunsch nach einer 
sicheren Einkommens- und Ar-
beitssituation“ an (Richter, 2010, 
S. 78). Das verwundert nicht, 
wenn man in Betracht zieht, dass 
Arbeitsplatzunsicherheit erwiese-
nermaßen einer der gesundheits-
schädlichsten Faktoren ist, wie 
man z. B. bei japanischen Arbei-
tern mit Arbeitsplatzunsicherheit 
feststellen konnte (Tsutsumi et al., 
2001, S. 149). Auch materiellen 
Ressourcen lässt sich eine gewisse 
gesundheitsförderliche Wirkung 
nicht absprechen (vgl. Abschnitt 

„Die Rolle des Einkommens in 
Ressourcenmodellen“). Es sind 
also in erster Linie die Ausfüh-
rungsbedingungen (job context) 
wie Beschäftigungsverhältnis und 
Entlohnungsform, die mit guter 
Arbeit verbunden werden.

Bei Ressourcenmodellen im be-
trieblichen Kontext, z. B. in der 
betrieblichen Gesundheitsförde-
rung, werden Ressourcen meist 
nach „organisational“, „sozial“ 
und „personal“ klassifiziert (vgl. 
Abb. 1).

Die theoretischen Grundlagen 
der „organisationalen“ Ressour-
cen stammen von Theorien zur 
gesundheitsförderlichen Arbeits-
gestaltung, wie beispielsweise aus 
dem „Konzept der vollständigen 
Tätigkeiten“ (vgl. Hacker, 2005, 
S.  251ff) oder aus dem „Motiva-
tionspotential der Arbeit“ (Hack-
man & Oldham, 1976, 1980; in: 
Dunckel, 1999, S. 206ff); oder sie 
kommen aus der Sozialepidemio-
logie, wie das Anforderungs-Kon-
troll-Modell (Karasek und Theo-
rell, 1990; in: Ulich, Wülser, 2012, 
S. 83). 

Für alle genannten Faktoren gibt 
es zahlreiche Forschungsergebnis-
se, die ihre Rolle als Ressourcen 
belegen.

Ein Messinstrument, das einerseits 
Anforderungen bzw. Belastungen 
und andererseits organisationale 
und soziale Ressourcen erfasst, ist 
das SALSA, wobei im sozialen Be-
reich nur die Arbeitsbeziehungen 
abgefragt werden (vgl. Abschnitt 
„Die Rolle des Kollektivs in Res-
sourcen-Modellen“).

Messinstrument zur Erfassung des 
salutogenetischen Aspekt der Ar-
beit: 

nn SALSA – Salutogenetische 
Subjektive Arbeitsanalyse 

(Riemann und Udris, 1997; 
Udris 2006)

Zugang: „aowΨ“ Datenbank
Theoretischer Hintergrund von 
SALSA ist einerseits ein Gesund-
heitsmodell, der Ansatz der „Salu-
togenese von Aaron Antonovsky“ 
(vgl. Abschnitt „Die Rolle des 
Individuums in Ressourcen-Mo-
dellen“), andererseits orientiert 
sich der Ansatz an handlungstheo-
retischen Modellen von Belastung 
und Belastungsbewältigung.   

Arbeit erhält gesund oder 
macht krank

Arbeit erhält gesund oder macht 
krank – je nachdem, ob man ge-
sunderhaltenden Ressourcen oder 
krankmachenden Stressoren aus-
gesetzt ist.
Ein Modell, das Anforderungen 
sowohl unter dem Aspekt ihrer 
belastenden Wirkung als auch un-
ter dem salutogenetischen Aspekt 
behandelt, ist das RAS-Modell 
(Ressourcen-Anforderungen-
Stressoren-Modell) von Iwanowa 
(2006). 

Theoretische Grundlage ist keine 
allgemeine und umfassende Ge-
sundheitstheorie, wie z. B jene 
der Salutogenese, sondern liefern 
die Handlungs- und Tätigkeits-
regulation sowie die Belastungs-
forschung (Hacker, 1998; Hacker, 
Iwaonwa und Richter, 1983; 
Richter und Hacker, 1998; in: 
Iwanowa, 2006, S. 265–283). 

Das Modell ist wissenschaftlich 
überprüft und bestätigt sowie in 
der Praxis gut einsetzbar.

Was ist anders an diesem Res-
sourcen-Modell? Es werden drei 
(statt sonst meist zwei) unabhängi-
ge Dimensionen von Tätigkeiten 
angenommen, die mit positiven 
oder negativen Auswirkungen auf 
die Gesundheit einhergehen: Res-
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sourcen, Stressoren und  Anforde-
rungen.

nn Ressourcen werden als objek-
tiv vorhandene, real existie-
rende potenzielle Handlungs-
möglichkeiten definiert, die 
zur Nutzung und Inanspruch-
nahme bereitstehen:  Freiheits-
grade, Entwicklungspotenzial, 
Information, soziale Unter-
stützung und Partizipation. 
Die Nutzung von Ressourcen, 
ihr tatsächlicher Gebrauch, ist 
nicht obligatorisch und kann 
frei und selbstbestimmt erfol-
gen (vgl. Iwanowa, 2015, S. 4ff; 
Iwanowa 2006, S. 268). 

nn Anforderungen werden 
hingegen als Handlungs-
notwendigkeiten definiert: 
Qualifikationsanforderungen, 
Rückmeldung und Koope-
rations-Kommunikations-
Erfordernisse. Die Erfüllung 
von Anforderungen ist 
verpflichtend; sie können als 
Ressourcen oder Stressoren 
wirken: „Je nachdem, ob diese 
(Handlungs-)Erfordernisse 
als belastend, bedrohend oder 
herausfordernd (vgl. Lazarus 
und Launier, 1981) bewertet 
werden und in Abhängigkeit 
der verfügbaren inneren und 
äußeren Ressourcen, kann es 
zu unterschiedlichen Folgen 
kommen. Angenommen wird 
eine NICHT-LINEARITÄT 
der Beziehung zu den Gesund-
heitsindikatoren mit einem 
optimalen Bereich um die 
mittleren Anforderungen (Iwa-
nowa, 2006;  Seite 269, 270).“

nn Als krankmachende Stressoren 
werden Tätigkeitsmerkma-
le bezeichnet, die potenziell 
belastenden Charakter haben, 
weil damit ein zusätzlicher 
Aufwand verbunden ist: Unsi-
cherheit (Widersprüchlichkeit), 
Zeitdruck und Organisations-
probleme (vgl. Iwanowa, 2015, 
S. 4ff), 

Iwanowa weist im Speziellen noch 
einmal darauf hin, dass die Freiwil-
ligkeit der Nutzung dieser Res-
sourcen, z. B. in Bezug auf Frei-
heitsgrade, Entwicklungs- oder 
Mitbestimmungsmöglichkeiten, 
tatsächlich gegeben ist und erlebt 
wird. Aufgrund von Forschungser-
gebnissen warnt sie vor „Zwangs-
beglückungen“ (vgl. Iwanowa,  
2006, S. 280).

Dieses Prinzip wird auch in der 
differenziellen Arbeitsgestaltung 
gefordert:
Das „strikte Vorschreiben von ver-
meintlich optimalen Arbeitsab-
läufen [kann] in einzelnen Fällen 
sogar zu ineffizienter Arbeitsweise 
führen“ (Ulich, 2011, S. 295).

Das Prinzip der differenziellen Ar-
beitsgestaltung tritt beispielsweise 
dafür ein, verschiedene Arbeits-
strukturen gleichzeitig anzubieten, 
zwischen denen die Beschäftigten 
wählen können (vgl. Ulich, 2016; 
S. 159ff; Ulich, Nido; 2014). 
Besonders in Hinblick auf die Be-
grenzung aller Ressourcen und 
die Idee, sich Ressourcen gut ein-
zuteilen bzw. freiwillig nicht zu 
nützen, erinnert an unsere Natur-
schätze.

Bei Naturschätzen wird zwischen 
„Ressource“ und „Reserve“ un-
terschieden: „Während Reserven 
die sicher nachgewiesenen und 
mit bekannter Technologie wirt-
schaftlich gewinnbaren Vorkom-
men in der Erdkruste umfassen, 
sind Ressourcen Vorkommen, die 
noch nicht wirtschaftlich zu för-
dern sind oder die noch nicht 
sicher ausgewiesen sind, aber auf-
grund geologischer Indikatoren 
erwartet werden.“ (Bundesminis-
terium für Wirtschaft und Energie 
Deutschland) 

Vergleicht man Ressourcen in 
Ressourcenmodellen mit Natur-

schätzen in Energiekonzepten, 
wären Ressourcen nach Iwanowa 
definitionsgemäß zwar Reserven 
– also real existierend und bereit-
stehend. Deren Nutzung erfolgt 
jedoch wahlweise auf eigenen 
Wunsch; man kann von einer be-
wussten Entscheidung ausgehen, 
sie zu nutzen. 

Eine hohe Ausprägung von Res-
sourcen im Sinne von Reserven 
geht mit besserer Gesundheit ein-
her. Zwischen Anforderungen und 
Gesundheit gibt es keinen Zusam-
menhang, weil sie sich positiv oder 
negativ auswirken können. Eine 
hohe Ausprägung von Stressoren 
geht mit schlechter Gesundheit 
einher (Iwanowa, 2015, S. 66; Iwa-
nowa, 2006, S. 272).

Ein Messinstrument, das die Res-
sourcen im Sinne des RAS-Mo-
dells erfasst, ist: 

nn RDFN – Redefinition der 
Arbeitstätigkeit (Iwanowa, 
2000, 2004, 2006) Zugang: 
„aowΨ“ Datenbank

Die klare Abgrenzung von An-
forderungen und Stressoren er-
leichtert nach Ansicht der Auto-
rin nicht nur das Verständnis von 
Ressourcen, sondern ermöglicht 
es, gezielt Gestaltungsmaßnahmen 
abzuleiten, die nachhaltig wirksam 
sind. 

Obwohl Ausführungsbedingun-
gen wie Beschäftigungsverhältnis 
und Entlohnungsform eine gro-
ße Rolle für die Gesundheit zu 
spielen scheinen, finden sich in 
Ressourcen-Modellen zur Arbeit 
meist nur organisationale und so-
ziale Ressourcen. Materielle Res-
sourcen in der Bedeutung von „fi-
nanziellen Ressourcen“ hingegen 
werden in Ressourcen-Konzepten 
zur betrieblichen und/oder indi-
viduellen Gefährdungsbeurteilung 
meist nur indirekt erwähnt – bei-
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spielsweise als sozial vermittelte 
Belohnung im Effort-Reward-
Imbalance-Modell. In der For-
schung, selten aber in der Praxis 
werden sie als soziodemografische 
Daten in Form von Einkommens-
höhe, Eigentum oder Ersparnissen 
erfasst.

Die Rolle des Einkommens 
in Ressourcen-Modellen

Als Variable/Indikator in Ressour-
cen-Modellen finden finanzielle 
Ressourcen keine Berücksichti-
gung, obwohl sie eine direkte Wir-
kung nahelegen:
Der materialistische oder struktu-
ralistische Erklärungsansatz zu den 
Gesundheitsunterschieden besagt, 
dass „materielle Ressourcen, die 
mit Einkommen und beruflicher 
Stellung zusammenhängen (die 
ihrerseits stark von der Bildung 
beeinflusst sind), eine direkte Wir-
kung auf die Gesundheit haben.“ 
(Siegrist, Marmot, 2008, S. 21)

„Denn, wie die spätere Forschung 
zeigen sollte, haben materielle 
Bedingungen einen starken Ein-
fluss auf kulturelle und verhal-
tensbezogene Determinaten der 
Gesundheit.“(Siegrist, Marmot,  
2008, S. 19)

Speziell im Zusammenhang mit 
den Risikofaktoren „prekäre Be-
schäftigungsverhältnisse“, „unsi-
chere Arbeitsplätze“, „befristete 
Arbeitsverträge“ oder „mangeln-
de Absicherung im Krankheits-
fall“ spielen materielle/finanzielle 
Ressourcen im Leben jedes Men-
schen eine Rolle. Wenn man bei-
spielsweise als Einzelunternehmer 
oder -unternehmerinnen tätige 
Menschen fragt, wie hohe Geld-
reserven/Ersparnisse sie zur Ab-
sicherung benötigen, nennen die 
meisten eine ganz konkrete Sum-
me. Diese zu haben oder nicht zu 
haben, macht für sie offenbar einen 

Unterschied, um beruhigt schlafen 
zu können, wenn einmal ein Auf-
trag ausbleibt. Geld ermöglicht es 
außerdem, auf Urlaub zu fahren 
und sich von beruflichen Anstren-
gungen zu erholen, einen Babysit-
ter zu bezahlen, um ein Konzert 
zu besuchen, einen Weiterbil-
dungskurs zu buchen, um seine 
berufliche Position zu verbessern, 
Eigentum zu erwerben, das zu An-
sehen oder einem gewissen Status 
verhilft, eine Physiotherapeutin 
zu bezahlen, wenn das Knie nicht 
heilen mag etc. Die Liste ließe sich 
endlos fortsetzen. Kann man also 
sagen: je mehr, desto besser?

Wie viel Geld braucht der einzel-
ne Mensch für sein Wohlbefinden? 
Auf der Suche nach Erklärungs-
modellen für das Gesundheitsge-
fälle hat sich gezeigt, dass „unter 
den modernen Industriegesell-
schaften […] nicht die reichsten 
Gesellschaften die gesündesten 
[sind], sondern diejenigen mit 
den geringsten Einkommensun-
terschieden zwischen Reich und 
Arm. Soziale Ungleichheit und re-
lative Armut sind außerordentlich 
wirksam: sie steigern die Todesra-
ten. (Wilkinson, 1996)

Die gesellschaftliche Verteilung 
des Einkommens ist ein Maß für 
das relative und nicht für das ab-
solute Einkommen der Menschen, 
wobei relatives Einkommen als 
soziale Ressource, als Sozialkapital 
verstanden wird. Eine ausgewoge-
nere Einkommensverteilung ver-
mittelt den Menschen das Gefühl, 
in einer gerechteren Gesellschaft 
zu leben, die über vergleichsweise 
starke soziale Bindekraft verfügt 
und mit einem hohen Maß an Ge-
meinschaftssinn ausgestattet ist.“ 
(Noack zum Geleit; in: Wilkinson, 
2001, S. XIV) 

Wollte man nicht nur sozial ver-
mittelte Belohnung mittels der 

Indikatoren Geld, Wertschätzung 
und berufliche Statuskontrolle er-
fassen (Siegrist; in: Ulich, Wülser, 
2012, S. 92), sondern auch tatsäch-
lich materiell vermittelte Beloh-
nung, wäre vermutlich der Ein-
kommensunterschied zwischen 
dem niedrigsten und dem höchs-
ten Einkommen in einem Unter-
nehmen ein möglicher Indikator 
in einem Ressourcen-Modell. 

Macht Geld glücklich? Finanziel-
ler Wohlstand ist eine Ressource, 
die in so gut wie allen Lebensbe-
reichen Bedürfnisse und Wünsche 
erfüllen kann. Das reicht von den 
Ausgaben für die Basisversorgung, 
die speziell in ärmeren Ländern 
mit Wohlbefinden im Zusammen-
hang steht, bis hin zu überdurch-
schnittlichem Einkommen, das es 
erlaubt, Geldreserven anzulegen.  
Wohlhabende Menschen schei-
nen glücklicher zu sein als ärmere 
Menschen (vgl. Veenhofen, 1994; 
Diener, 2000; in: Jopp, 2003, S. 42). 
Schon seit einiger Zeit wird sei-
tens der positiven Psychologie 
vorgeschlagen einen nationalen 
Indikator für Wohlbefinden zu er-
heben. 

Ein Messinstrument, das Lebens-
zufriedenheit erfasst und in über 
30 Sprachen übersetzt wurde, ist: 

nn Satisfaction With Life Scale 
(SWLS): Diener, E., Emmons, 
R. A., Larsen, R. J., & Griffin, 
S. (1985). Zugang:

http://internal.psychology.illi-
nois.edu/~ediener/SWLS.html 
(Download: 3.8.2016)

Beide Diskussionen rund um das 
Einkommen sind also für Ge-
sundheit und Wohlbefinden in 
einer Gesellschaft bzw. in Bezug 
auf die Arbeit wichtig: jene über 
Mindestsicherung, Mindestlöhne 
und Sozialhilfe zur Deckung des 
Lebensunterhalts zur Basisver-
sorgung; sowie jene rund um das 
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bedingungslose Grundeinkom-
men, dessen Höhe mindestens 
existenzsichernd sein soll. Ein 
Grundeinkommen liegt den Vor-
stellungen nach über der nationa-
len Armutsrisikogrenze und soll 
darüber hinaus gesellschaftliche 
Teilhabe ermöglichen. Eine span-
nende Diskussion findet beispiels-
weise im Rahmen des „Netzwerks 
Grundeinkommen“ anlässlich der 
am 5.  Juni 2016 in der Schweiz 
abgehaltenen Volksabstimmung 
über das „Bedingungslose Grund-
einkommen“ statt. ■
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 Die arbeits- und organisationspsy-
chologische Datenbank soll in der Praxis 
tätige Fachleute der Arbeits- und Organisa-
tionspsychologie dabei unterstützen, pas-
sende Analyseinstrumente zu finden und 
geeignete Arbeitsgestaltungsmaßnahmen 
zu empfehlen. Der Artikel bietet in zwei 
Teilen in dieser und in der nächsten Aus-
gabe von SICHERE ARBEIT einen Überblick 
über verschiedene Ressourcenmodelle und 
deren Messinstrumente, die großteils in 
der „aowΨ“-Datenbank zu finden sind. ■

 A data base was devised for indus-
trial-organizational psychologists to help 
them find suitable analysis tools and re-
commend practical measures in terms of 
job design. Published in two parts in this 
and the next issue, the article gives an 
overview of various resource models and 
their measuring tools, most of which can 
be found in the “aowΨ” data base. ■

 La base de données sur la psycholo-
gie et l'organisation du travail doit, dans la 
pratique, aider les professionnels en activi-
té de la psychologie et de l'organisation du 
travail à trouver les instruments d'analyse 
appropriés, et à recommander les mesures 
d'organisation du travail qualifiées. L'article 
offre, en deux parties, l'une dans cette édi-
tion et l'autre dans l'édition suivante, une 
vue d'ensemble sur différents modèles de 
ressources et leurs instruments de mesure, 
que l'on trouve pour la plupart dans la base 
de données « aoΨ ». ■
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VORSCHRIFTEN/NORMEN

ON-K 001 Informations
verarbeitung 

  
ÖNORM EN ISO/IEC 27037 
Informationstechnik – IT-Sicher-
heitsverfahren – Leitfaden für die 
Identifikation, Sammlung, Erhe-
bung und Erhaltung der digitalen 
Beweissicherung

ÖNORM EN ISO/IEC 27038
Informationstechnik – IT-Sicher-
heitsverfahren – Spezifikation für 
digitales Schwärzen 

ÖNORM EN ISO/IEC 27040 
Informationstechnik – IT-Sicher-
heitsverfahren – Speichersicherheit 

ÖNORM EN ISO/IEC 27041 
Informationstechnik – IT-Sicher-
heitsverfahren – Leitfaden zur 
Sicherung der Tauglichkeit und 
Eignung von Vorfall-Untersu-
chungsmethoden 

ÖNORM EN ISO/IEC 27042 
Informationstechnik – IT-Sicher-
heitsverfahren – Leitfaden für die 
Analyse und Interpretation digita-
ler Beweismittel 

ÖNORM EN ISO/IEC 27043
Informationstechnik – IT-Sicher-
heitsverfahren – Grundsätze und 
Prozesse für die Untersuchung 
von Vorfällen

ÖNORM EN ISO/IEC 30121 
Informationstechnik – Leitfaden 
für die Betriebsführung digitaler 
Forensik

ON-K 007 Druckgeräte

ÖNORM EN 764-1/A1
Druckgeräte – Teil 1: Vokabular 
(Änderung)

ÖNORM EN 13445-3/A2
Unbefeuerte Druckbehälter – 
Teil 3: Konstruktion (Änderung)

ÖNORM EN 16767
Industriearmaturen – Rückfluss-
verhinderer aus Gusseisen und 
Stahl

ÖNORM EN 16728 
Flüssiggas-Geräte und Ausrüs-
tungsteile – Ortsbewegliche, 
wieder befüllbare Flaschen für 
Flüssiggas (LPG), ausgenommen 
geschweißte und hartgelötete 
Stahlflaschen – Wiederkehrende 
Inspektion

ON-K 025 Größen und Einheiten – 
Grundlagen und Anwendungen

ÖNORM A 6437 
Größen und Einheiten – Licht 
und andere optische Strahlungen

ON-K 037 Schweißtechnik

ÖNORM EN ISO 14273
Widerstandsschweißen – Zerstö-
rende Prüfung von Schweißver-
bindungen – Probenmaße und 
Verfahren für die Scherzugprü-
fung an Widerstandspunkt-, Rol-
lennaht- und Buckelschweißun-
gen mit geprägten Buckeln
 
ON-K 047 Optik und Lichttechnik

ÖNORM EN ISO 10322-2 
Augenoptik – Einseitig fertige 
Brillenglasblanks – Teil 2: Anfor-
derungen an Gleitsicht-Brillen-
glasblanks und Brillenglasblanks 
für degressive Brillengläser

ON-K 049 Gießereiwesen

ÖNORM EN ISO 11970 
Anforderungen und Anerkennung 
von Schweißverfahren für das Pro-
duktionsschweißen von Stahlguss 

ON-K 052 Arbeitsschutz, Ergono-
mie, Sicherheitstechnik – AES

ÖNORM EN 458 
Gehörschützer – Empfehlungen 
für Auswahl, Einsatz, Pflege und 
Instandhaltung – Leitfaden

ÖNORM A 8062
Anwendung menschlicher Körper-
maße – Grundsätze und Anleitun-
gen für die Arbeit mit Perzentilen

ONR CEN/TS 16165 
Bestimmung des Gleitwiderstan-
des von Fußgängerbereichen – Er-
mittlungsverfahren

ON-K 058 Heizungsanlagen

ÖNORM H 5195-1 
Wärmeträger für haustechnische 
Anlagen – Teil 1: Verhütung von 
Schäden durch Korrosion und 
Steinbildung in geschlossenen 
Warmwasser-Heizungsanlagen

ON-K 126 Stetigförderer

ÖNORM EN 16974 
Fördergurte – Gurtbreitenbezo-
gener Eindrückrollwiderstand von 
Fördergurten – Anforderungen, 
Prüfung

ON-K 139 Luftreinhaltung

ÖNORM EN 19694 
Emissionen aus stationären Quel-
len – Bestimmung von Treibhaus-
gasen (THG) aus energieintensi-
ven Industrien 
Teil 1: Allgemeine Grundsätze
Teil 2: Stahl- und Eisenindustrie
Teil 3: Zementindustrie
Teil 4: Aluminiumindustrie
Teil 5: Kalkindustrie
Teil 6: Ferrolegierungsindustrie

Auswahl neuer Normen zu 
Sicherheit und Gesundheit 
bei der Arbeit – 
Juli/August 2016
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ON-K 140 Wasserqualität

ÖNORM EN ISO 5667-14
Wasserbeschaffenheit – Probenah-
me – Teil 14: Anleitung zur Quali-
tätssicherung und Qualitätskontrolle 
der umweltrelevanten Wasserprobe-
nahme und -handhabung 

ÖNORM EN ISO 14189 
Wasserbeschaffenheit – Zählung 
von Clostridium perfringens – Ver-
fahren mittels Membranfiltration

ON-K 143 Textilwesen

ÖNORM EN 1102
Textilien – Brennverhalten von Vor-
hängen und Gardinen – Detaillier-
tes Verfahren zur Bestimmung der 
Flammenausbreitungseigenschaften 
vertikal angeordneter Proben

ON-K 147 Zerstörungsfreie  
Werkstoffprüfung

ÖNORM EN ISO 12707 
Zerstörungsfreie Prüfung – Mag-
netpulverprüfung – Vokabular

ON-K 152 Paletten

ÖNORM EN ISO 8611-2 
Paletten für den Gütertransport – 
Flachpaletten – Teil 2: Leistungs-
anforderungen und Auswahl von 
Prüfungen

ON-K 157 Abfallwirtschaft

ONR CEN/TS 16916 
Materialien aus Altreifen – Be-
stimmung der spezifischen Anfor-
derungen für die Probennahme 
und Bestimmung des Feuchtig-
keitsgehaltes aus dem Ofen-Tro-
ckenverfahren

ON-K 172 Automatische  
Brandschutzanlagen

ÖNORM EN 12845 
Ortsfeste Brandbekämpfungsanla-

gen – Automatische Sprinkleran-
lagen – Planung, Installation und 
Instandhaltung

ON-K 202 Boden als  
Pflanzenstandort

ÖNORM L 1084 
Chemische Bodenuntersuchun-
gen – Bestimmung von Carbonat 
unter Berücksichtigung von Luft-
druck und Temperatur

ON-K 226 Instrumente für  
Umweltmanagement

ÖNORM EN ISO 14004
Umweltmanagementsysteme – 
Allgemeiner Leitfaden zur Ver-
wirklichung 

ON-K 238 Medizinische Informatik

ÖNORM EN ISO 13940
Medizinische Informatik – Be-
griffssystem zur Unterstützung der 
Kontinuität der Versorgung

ON-K 250 Qualitätsmanagement 
in Einrichtungen des  
Gesundheitswesens

ÖNORM K 1916 
Mitarbeiterbezogenes Kompe-
tenz- und Qualifikationsmanage-
ment in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens
 
ÖNORM K 1910
Terminologie im Gesundheitswe-
sen – Benennungen und Definiti-
onen

ON-K 255 Konservierung  
von beweglichem und  

unbeweglichem Kulturgut

ÖNORM EN 16782 
Erhaltung des kulturellen Erbes – 
Reinigung von porösen anorgani-
schen Materialien – Laserstrahl-
reinigungsverfahren für kulturelles 
Erbe

Ausführliche Informationen auf  
w w w. r e s c h - v e r l a g . c o m .

Schulungsunterlagen  
zur Aus- und Weiter- 
bildung von Fachkräften  
für die Ladungs sicherung  
und Basisinformationen für 
Unternehmer/Verantwortliche.

Ferner Schulungsunterlagen für:
❙ Staplerfahrer/Flurförderzeugführer
❙ Kranführer aller Kranarten
❙ Anschläger von Lasten
❙ Bediener von Hubarbeitsbühnen
❙ Erdbaumaschinenführer
❙ Motorsägenführer

Resch-Verlag, Dr. Ingo Resch GmbH,  
Maria-Eich-Straße 77, D-82166 Gräfelfing 

Ladungssicherung  
auf straßenfahrzeugen

Partner für  
qualifizierte Ausbilder.
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Oktober 2016

4. Oktober 2016 
Kongress Bad Ischl
„Alternsgerechte Arbeitswelt –  
ein Vorteil für alle!“
Fachlich zuständig: 
Mag. Marie Jelenko, AUVA-Landesstelle Wien, 
Unfallverhütungsdienst
marie.jelenko@auva.at

Organisatorisch zuständig: 
Mag. Ariadne Seitz, AUVA-Hauptstelle,  
Sicherheitsmarketing und Presse 
Tel. +43 5 93 93-22916 
Fax +43 5 93 93-22930 
ariadne.seitz@auva.at

11. Oktober 2016 
Kongress Eisenstadt
„Alternsgerechte Arbeitswelt –  
ein Vorteil für alle!“
Fachlich zuständig: 
Mag. Marie Jelenko, AUVA-Landesstelle Wien,
Unfallverhütungsdienst
marie.jelenko@auva.at

Organisatorisch zuständig: 
Mag. Ariadne Seitz, AUVA-Hauptstelle, 
Sicherheitsmarketing und Presse 
Tel. +43 5 93 93-22916 
Fax +43 5 93 93-22930 
ariadne.seitz@auva.at

19. Oktober 2016 
Kongress St. Wolfgang
Elektromagnetische Felder am Arbeits-
platz und die neue Verordnung VEMF
Fachlich zuständig: 
Dr. Christian Troger, AUVA/HUB
christian.troger@auva.at

Organisatorisch zuständig: 
Mag. Ariadne Seitz, AUVA-Hauptstelle,  
Sicherheitsmarketing und Presse 
Tel. +43 5 93 93-22916 
Fax +43 5 93 93-22930 
ariadne.seitz@auva.at

November 2016

16. November 2016
Alpenzoo Innsbruck
23. Innsbrucker Ergonomieforum
„Durch optimale Verhältnisse zum erwünsch-
ten Verhalten?“

Teilnahmegebühr: € 165,– pro Person exkl. 
MwSt., € 135,– für ÖAE-Mitglieder 

Auskünfte:
ergonomie zentrum, Ing. Walter Ambros KG
Tel. +43 650 56 39 340
Fax +43 512 56 39 34-4
office@ergonomie-zentrum.com

24. November 2016
College Garden, Bad Vöslau
Elektromagnetische Felder am Arbeits-
platz und die neue Verordnung VEMF

Fachlich zuständig: 
Dr. Christian Troger, AUVA/HUB
christian.troger@auva.at

Organisatorisch zuständig: 
Mag. Ariadne Seitz, AUVA-Hauptstelle,  
Sicherheitsmarketing und Presse 
Tel. +43 5 93 93-22916 
Fax +43 5 93 93-22930 
ariadne.seitz@auva.at

Vorschau 2017 

7. März 2017, Alte Universität Graz
23. März 2017, MARX, Wien
„Alternsgerechte Arbeitswelt – ein 
Vorteil für alle!“
Fachlich zuständig: 
Mag. Marie Jelenko, AUVA-Landesstelle Wien, 
Unfallverhütungsdienst
marie.jelenko@auva.at

Organisatorisch zuständig: 
Mag. Ariadne Seitz, AUVA-Hauptstelle,  
Sicherheitsmarketing und Presse 
Tel. +43 5 93 93-22916 
Fax +43 5 93 93-22930 
ariadne.seitz@auva.at

TERMINE

Noch mehr  
Infos unter

www.auva.at

Fachseminare der AUVA
5.10. 		  Beschaffenheit und Verwendung von PSA	�  Semmering
11.–12.10. 	 Sicherheit an Pressen	�  Villach
13.10. 		  Behindertengerechte Gestaltung von Arbeitsstätten	�  Salzburg
13.10. 		  Umbau von Maschinen	�  Graz
18.10. 		  Evaluierung alternskritischer Arbeiten	�  Salzburg
19.10. 		  Prüfpflichten im Arbeitnehmerschutz	�  Linz
19.–21.10. 	 Verordnung explosionsfähige Atmosphären (VEXAT)	�  Kremsmünster
20.10. 		  Selbstfahrende Arbeitsmittel, Ladungssicherung	�  Laaben bei Wien
27.10. 		  Auffrischung für Brandschutzbeauftragte	�  Salzburg
27.10. 		  Die Maschinen-Sicherheitsverordnung (MSV 2010)	�  Salzburg
7.–9.11. 		  Refresher für Sicherheitsfachkräfte 	�  Graz

Weitere Angebote, nähere Informationen und Anmeldung unter www.auva.at/kursbuchung. Wenn Sie regelmäßig über 
das Seminarangebot der AUVA informiert werden wollen, abonnieren Sie unseren Newsletter unter: www.auva.info.
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Ob Großraumbüro, Produktionshalle oder Werkstatt: Der 
tägliche Gang zur Arbeit kann zum Gesundheitsrisiko wer-
den – dann nämlich, wenn es zu laut wird. „Lärmschwerhö-
rigkeit ist die zweithäufigste Art einer Hörminderung nach 
der Altersschwerhörigkeit“, sagt Hörakustik-Experte Lukas 
Schinko von Neuroth, Österreichs führendem Hörakustik-
unternehmen.

Dauerhafter Lärm kann nicht nur das Gehör schädigen, son-
dern etwa auch hohen Blutdruck oder Schlafstörungen her-
vorrufen. Ein Lärmpegel ab 85 Dezibel über einen längeren 
Zeitraum gilt als gesundheitsschädigend. Ab dieser Grenze ist 
laut Gesetz auch ein Gehörschutz im Job Pflicht. „Rechtzeiti-
ge Vorsorge ist besonders wichtig. Sowohl für den Arbeitsplatz 
als auch für die Freizeit gibt es verschiedene Gehörschutzlö-
sungen, die individuell an die Ohren angepasst werden und 
das Gehör damit optimal entlasten“, sagt Schinko.

Mehr zum Thema finden Sie auch online unter:
www.neuroth.at

Aus laut wird leise

PRODUKTE

Bereits seit Mai 2014 sind die Verordnung Persönliche Schutzausrüstung (PSA-V) als 
neue Durchführungsverordnung zum ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG) und 
eine damit zusammenhängende Änderung der Bauarbeiterschutzverordnung (BauV) in 
Kraft getreten. Dabei wurden die Regelungen im Arbeitnehmerschutz über Persönliche 
Schutzausrüstungen näher definiert und dem aktuellen Stand der Technik angepasst. 
Konkretisiert wurden u. a. die Vorgaben zur betrieblichen Gefahrenevaluierung betref-
fend Persönliche Schutzausrüstungen, PSA-Auswahl und -Bewertung, Information und 
Unterweisung, Prüfpflichten sowie die jeweiligen Pflichten der Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer für alle PSA-Arten. Neu als eigene PSA-Art geregelt wurde der Bereich 
Hautschutz, der bisher von vielen Betrieben als Soll, aber nicht als Muss gesehen wurde.

Haberkorn bietet umfangreiche Unterstützung
Viele Industrie- und Baufirmen fragten sich nun, wie die neue PSA-Verordnung in der 
Praxis möglichst einfach, aber gesetzeskonform umgesetzt werden könne. Als größter 
Arbeitsschutzanbieter Österreichs hat sich Haberkorn dieses Themas angenommen und 
bietet ein breites Spektrum an Leistungspaketen zur Umsetzung der PSA-Verordnung:
•	 Sachkundigenschulung „PSA gegen Absturz“
•	 Unterweisungen „PSA gegen Absturz“
•	 Rettungsübungen „PSA gegen Absturz“
•	 Erlangen der Fachkunde für Atemschutz
•	 Erstellen von Hautschutz- bzw. Handschuh-Plänen

Haberkorn stellt Schulungsunterlagen zur Verfügung bzw. hilft bei der entsprechenden 
Auswahl von geeigneten Produkten.

Weitere Informationen, Merkblätter, Checklisten, Schulungsangebote u. v. m. erhalten Sie unter 
www.haberkorn.com/psa-v oder bei Ihrem Haberkorn Kundenberater.

Haberkorn unterstützt bei der Umsetzung der PSA-V  

Erlangen der Fachkunde für Atemschutz

Sachkundigenschulung „PSA gegen Absturz“
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Die unter „Produkte“ veröffentlichten Informationen unterliegen der allgemeinen Verantwortung der Anzeigenabteilung.

Für 97 Prozent der Handschuhträger steht mittlerweile bei der Auswahl ihrer Handschuhe der 
Komfort an oberster Stelle. Die größte Herausforderung dabei ist die Vermeidung schwitzender 
Hände. Warum?

Die Haut, das größte Organ unseres Körpers, reguliert ihre Temperatur durch Transpiration. Im 
Durchschnitt hat unsere Haut 155 Schweißdrüsen pro Quadratzentimeter. Unsere Hände wei-
sen jedoch 83 Prozent mehr Schweißdrüsen proQuadratzentimeter als der übrige Körper auf. 200 
Schweißdrüsen pro Quadratzentimeter befinden sich auf dem Handrücken, während es in der Han-
dinnenfläche 370 pro Quadratzentimeter sind. Und dann wird die Hand mit Handschuhen abdeckt 
– kein Wunder, dass schwitzende Hände ein altbekanntes Problem sind.

Zeit für Veränderung? Wir bei ATG® sind davon überzeugt.
Wir wollten unbedingt eine Lösung finden und haben im Zuge dessen die AD-APT® Technologie 
entwickelt, die wir in unseren MaxiFlex® integriert haben. In das Handschuhfutter integrierte Mi-
krokapseln werden durch Bewegung sowie Wärme aktiviert. Dabei geben sie natürliche, kühlende 
Substanzen frei, die Ihre Hände trocken und kühl halten.

Die patentierte AIRtech®-Technologieplattform, die 360° Atmungsaktivität ermöglicht, hält in 
Kombination mit der AD-APT® Ihre Hände kühl, trocken und produktiv – auch unter extremen 
Bedingungen.

Die neue AD-APT® Technologie von ATG®

Ladungssicherung beginnt nicht auf der Autobahn, wenn kontrolliert wird oder der Fah-
rer beim Bremsen feststellt, dass sich „hinten was tut“, sondern bereits bei der Verpackung 
der Ware. Verantwortlich für die verschiedenen Stationen des Ladegutes sind mehrere 
Personen: Unternehmer, Fahrzeughalter, Absender, Verlader und Fahrer. 

Betrachtet man eine bekannte Studie, liegen die meisten Versäumnisse im organisatori-
schen Bereich. So werden etwa 20 Prozent der Hilfsmittel zur Ladungssicherung nicht 
regelmäßig auf ihren arbeitssicheren Zustand hin überprüft, und mindestens jeder fünfte 
Mitarbeiter wird unzureichend unterwiesen oder verfügt nicht über die erforderlichen 
Kenntnisse. 

Dabei müsste das nicht sein, denn Kenntnisse über eine ordnungsgemäße Ladungssiche-
rung zu erlangen, zu wissen, wer für welche Maßnahmen verantwortlich ist, und dies entsprechend zu 
organisieren, ist weder besonders zeit- noch kostenintensiv – und mit den soeben erschienenen Publika-
tionen des Resch-Verlags sehr gut möglich. 

Das Lehrsystem „Fachwissen Ladungssicherung auf Straßenfahrzeugen“ verdeutlicht die Gefahren einer 
fehlenden oder mangelhaften Ladungssicherung und zeigt Möglichkeiten für eine ordnungsgemäße Si-
cherung von Waren und Gütern auf Straßenfahrzeugen auf. Mit diesem Basiswerk kann der Ausbilder 
schulen und weiterbilden sowie die regelmäßigen Unterweisungen im Bereich der Ladungssicherung 
durchführen. Es beinhaltet in einem Ordner eine CD mit einer animierten und bearbeitbaren Power-
Point-Präsentation (132 Folien und 132 Dozententexte) sowie ein gedrucktes Dozenten-Handout. Das  
Inhaltsverzeichnis  kann auf der Internetseite www.resch-verlag.com eingesehen werden; auch Musterfo-
lien und -vortragstexte stehen dort zur Einsichtnahme im Downloadbereich zur Verfügung.

Ladungssicherung – (k)eine unbekannte Größe 

PRODUKTE
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Informationsveranstaltung

Elektromagnetische Felder  
am Arbeitsplatz und  

die neue Verordnung VEMF

St. Wolfgang, 19. Oktober 2016
Bad Vöslau, 24. November 2016



INSPIRIERT 
VON DEN BEDÜRFNISSEN
UNSERER KUNDEN

Erhältlich als: 
MaxiFlex® Endurance™ 42-844

Mehr Informationen unter: www.atg-glovesolutions.com
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MaxiFlex® Endurance™ ist ein atmungsaktiver Handschuh, der
Maßstäbe für präzises Arbeiten unter trockenen Bedingungen 
gesetzt hat. Jetzt ist der legendäre MaxiFlex® noch besser 
geworden – dank der neuen AD-APT®-Technologie von ATG®.

In das Handschuhfutter integrierte Mikrokapseln werden durch
Bewegung sowie Wärme aktiviert. Dabei geben diese natürliche,
kühlende Substanzen frei, die Ihre Hände trocken und kühl halten.

AD-APT® – das intelligente Konzept für trockene, kühle und
produktive Hände.

HÄLT IHRE HÄNDE KÜHL, 
TROCKEN und PRODUKTIV

TM

GARANTIERT
HAUTFREUNDLICH
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