
Ö S T E R R E I C H I S C H E S F O R U M

AARBEITSMEDIZINRBEITSMEDIZIN

02/0802/08

ArbeitsMedizin 0208 Cover  19.09.2008  10:03 Uhr  Seite 1



Inhalt

Wissenschaftliche Praxis   3
A. Pilger

Stalking – auch ein Thema für die Arbeitsmedizin    4
J. Hoffmann

Führen berufliche psychische Fehlbelastungen zur Adipositas, 
zum metabolischen Syndrom oder Diabetes mellitus Typ 2 – 
gibt es Fakten für eine „neue“ arbeitsbedingte Erkrankung?   10
E. Pospischil

Die AUVA informiert

Sicherheits- und Gesundeitsmanagemen   16
B. Libowitzky

Die Arbeitsinspektion informiert

Schwerpunkt der Arbeitsinspektion im Gebäudereinigungs-
gewerbe 2008   21

Staatspreis Arbeitssicherheit 2009 des Arbeitsministeriums   21

Ergebnis der Informations- und Inspektionskampagne zur 
manuellen Handhabung von Lasten in Transport- und 
Gesundheitswesen 2007   22

Nanotechnologie – Mitarbeit der Arbeitsinspektion am 
„Österreichischen Nano-Aktionsplan“    22

GHS Globally Harmonised System   23
E. Huber

Aus den Arbeitsmedizinischen Ambulanzen der Medizinischen 
Universität Wien   24

Braucht gut Ding nur Weile?
Ch. Wolf

Jahrestagung   26

Titelbild: Alexander Pilger



WISSENSCHAFTLICHE PRAXIS

Sohn: Papa, was macht eigentlich ein Wissenschaftler?
Vater: Ein Wissenschaftler macht Entdeckungen und Voraussagen.
Sohn: Wie denn?
Vater: Also, wenn ich z. B. ein Stück Würfelzucker in ein Glas Wasser tue, dann ver-

schwindet es langsam vor meinen Augen. Von dieser Entdeckung angetan,
wiederhole ich das ganze und nach einiger Zeit kann ich sagen, dass ich etwas
über Zucker gelernt habe. Nämlich, dass er sich in Wasser auflöst.

Sohn: Woher weißt du das? 
Vater: Ich habe es ausprobiert.
Sohn: Aber woher weiß du denn, dass es nicht einfach nur Glück war?
Vater: Weil ich es schon oft beobachtet habe. Willst du mit mir wetten? 10 Cent, abge-

macht?

Die Tochter hat alles mitangehört, bringt ein Stück Zucker und läßt es in ein Glas Wasser
plumpsen. Vater und Sohn starren auf das Zuckerstück, aber es passiert gar nichts. (Neuer-
dings gibt es in der Papierwarenhandlung Radiergummies, die täuschend echt nach Würfel-
zucker aussehen. So einen hat die Tochter von der Mutter gerade zu Schulbeginn bekom-
men).

Sohn: Ich habe gewonnen! Du schuldest mir 10 Cent.
Vater: Keineswegs. Das Ding ist gar kein Zucker. Die Wette ist ungültig!
Sohn: Warum denn?

Die Tochter kichert. Der Vater stochert nun mit einem Teelöffel im Glas herum.

Vater: Schau nur, dem Stück hier ist überhaupt nicht beizukommen.
Sohn: Und wenn es doch verschwunden wäre?
Vater: Dann hätte es wohl Zucker sein können. Aber wie wir merken hat es sich nicht

aufgelöst, also war’s auch kein Zucker.
Sohn: Das ist unfair! Du drehst die Dinge einfach so, dass du die Wette nie verlierst

indem du jetzt behauptest, dass das was sich in Wasser nicht auflöst auch kein
Zucker sein kann.

Vater: Stimmt, genau das tue ich. Das machen alle Wissenschaftler so, und das sorgt
schließlich dafür, dass ihre Voraussagen zutreffen.
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Die obsessive Verfolgung und Beläs-
tigung eines anderen Menschen, auch
Stalking genannt, erfährt in den letzten
Jahren im deutschsprachigen Raum eine
größere öffentliche Aufmerksamkeit.
Nicht zuletzt wurden zunächst in Öster-
reich und später auch in Deutschland ei-
gene Gesetze gegen Stalking erlassen.
Stalking tritt regelmäßig auch am Arbeits-
platz auf, dies geschieht in knapp zwei
Dritteln aller Fälle, und hat dabei oftmals
beträchtliche negative Gesundheitsfolgen
für die Opfer. Doch was ist genau unter
Stalking zu verstehen? 

Was ist Stalking?

Stalking ist ein Phänomen, welches schon
lange existiert, jedoch erst in jüngster Zeit
einen Namen und damit auch ein Gesicht
bekommen hat: Viele Betroffene realisie-
ren erst jetzt, was ihnen geschieht und
beginnen, über ihre Erfahrungen zu be-
richten. Der englische Begriff „Stalking“
stammt ursprünglich aus der Jägerspra-
che und beschreibt das Heranpirschen an
ein Wild. Spricht man heute von Stalking
in einem sozialwissenschaftlichen Sinne,
ist damit ein Verhaltensmuster gemeint,
welches durch wiederholte Kontaktversu-
che, physische Annäherungen, Beläs-
tigungen und manchmal sogar Gewalt
charakterisiert ist, ohne dass die betroffe-
ne Person etwas dagegen unternehmen
kann. 

Stalking zeichnet sich durch eine
Heterogenität seiner Erscheinungsformen
aus. Es gibt nicht eine einzige spezielle
Stalking-Verhaltensweise, die in jedem
Fall auftritt, sondern eine Kombination
unterschiedlicher Handlungen, die sich
über einen längeren Zeitraum hinzieht,
ist die Regel. 

Auch variieren die zugrunde liegenden
Motive der Stalker. Sie reichen von dem
Wunsch, eine Beziehung herzustellen,
über den Versuch eine Trennung vom
Partner rückgängig zu machen, die oft im
Wechsel von Wut und Liebesbekundun-
gen Ausdruck findet, bis hin zu regelrech-

ten Rachefeldzügen, beispielsweise gegen
Kollegen und Vorgesetzte, Rechtsanwälte
oder Psychotherapeuten. Allen Stalkern
egal welcher Motivlage gemeinsam ist je-
doch die obsessive Fixierung auf das Op-
fer, die fast immer emotional getönt ist,
sei es positiver oder negativer Natur. Und
auch die verzerrte Wahrnehmung des Ge-
schehens ist typisch: Stalker sehen sich
nicht in der Verantwortung, sondern ge-
hen beispielsweise davon aus, dass in
Wirklichkeit das Opfer sie provoziert hat,
dass ein geheimes Einverständnis vor-
handen ist oder dass beide füreinander
schicksalhaft bestimmt sind. 

Zum aktuellen Stand der Stalking-
Forschung

Im Gegensatz zu englischsprachigen
Staaten wie den USA, Großbritannien
und Australien, in denen die wissen-
schaftliche Auseinandersetzung mit dem
Phänomen Anfang der 90er Jahre einsetz-
te, wird Stalking in der deutschsprachigen
Fachwelt erst seit vergleichsweise kurzer
Zeit als eigenständiges Problem wahrge-
nommen. 

Die bislang einzige repräsentative Erhe-
bung in Kontinentaleuropa wurde von der
Forschungsgruppe um den Psychiatriepro-
fessor Harald Dressing in Mannheim
durchgeführt. Dabei wurden internationa-
le Erfahrungen bestätigt, die belegten,
dass Stalking ein Massenphänomen dar-
stellt. So fand sich in der Studie, die aller-
dings auch sehr leichte Formen der Beläs-
tigung mit einschloss, dass knapp zwölf
Prozent der deutschen Bevölkerung ein-
mal Opfer von Stalking werden.

Am Institut für Forensische Psycholo-
gie der Technischen Universität Darm-
stadt begannen wir im Jahr 1999 mit den
ersten empirischen Arbeiten zum Thema.
Dabei führten wir breit angelegte Frage-
bogenerhebungen zumeist im Internet
sowie anonyme Telefoninterviews durch,
bei denen Informationen sowohl von Be-
troffenen als auch von Stalkern erfasst
wurden. 
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Im Folgenden soll ein Teil der Ergeb-
nisse vorgestellt werden, die von 551 Stal-
king-Opfern aus dem gesamten deutsch-
sprachigen Raum stammen, die unsere
Fragebögen ausgefüllt hatten. In Überein-
stimmung mit internationalen Stalking-
Erhebungen war die Mehrzahl der Betrof-
fenen weiblich (84.8 %) und eine kleine
Gruppe männlich (15.2 %). Das Ge-
schlechterverhältnis auf Seiten der Stal-
ker erwies sich mit 81.2 % Männern und 
18.8 % Frauen genau gegenläufig. Im Al-
ter der Opfer zeigte sich eine große
Spannbreite, es bewegte sich zwischen 15
und 63 Jahren, wobei der Durchschnitt
bei etwa 34 Jahren lag. Die Stalker waren
im Schnitt vier Jahre älter als die Betroffe-
nen. Stalking ist keine kurze Angelegen-
heit, sondern zieht sich über einen lan-
gen Zeitraum hinweg. Im Schnitt wurden
bei abgeschlossenen Fällen die Betroffe-
nen über zwei Jahre oder genauer ausge-
drückt 28 Monate lang verfolgt und beläs-
tigt. 

Der Stalker stammte zumeist aus dem
sozialen Nahraum. In fast der Hälfte der
Fälle (48.5 %) war es der Ex-Partner, in
28.4 % ein Freund oder Bekannter, aus
dem Arbeitsumfeld kamen 9.1 % und 
4.5 % der Fälle entwickelten sich aus pro-
fessionellen Kontakten, etwa im Rahmen
einer Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient oder zwischen Gemeindemitglied
und Pfarrer. Das Medienklischee des Stal-

kers als geheimnisvoller Fremder, der aus
dem Dunklen sein Unwesen treibt, zeigte
sich als Ausnahmefall, lediglich 9.5 % der
Betroffenen kannten ihren obsessiven
Verfolger zuvor nicht. 

Doch darf auch nicht das Phänomen
der sogenannten sekundären Opfer über-
sehen werden. In deutlich mehr als der
Hälfte der Fälle ist nicht nur das Opfer
selbst betroffen, sondern phasenweise
werden beispielsweise auch Arbeitskolle-
gen, Familie oderFreunde belästigt oder
bedroht. 

Die Stalker setzten durchschnittlich
zwischen sieben und acht verschiede-
ne Stalking-Verhaltensweisen ein. Dabei
kann sich auch im Verlauf des Falles das
Handlungsmuster manchmal dramatisch
ändern, etwa wenn ein beziehungssu-
chender Stalker sich zurückgewiesen fühlt
und werbende Liebesbriefe umschlagen
in nächtlichen Telefonterror und zersto-
chene Autoreifen. Am häufigsten belästig-
ten sie ihre Opfer mit Telefonanrufen 
(84 %), zwei von drei Stalkern hielten
sich in der Nähe der Betroffenen auf oder
stellten über Dritte Kontakt her. Weiterhin
beschafften sich einige Stalker Informa-
tionen über das Opfer, indem sie die Be-
troffenen observierten oder deren Post
abfingen. Etwa jedes dritte Opfer berich-
tete, dass der Stalker E-Mails schickte, sie
mit dem Auto verfolgte oder Nachrichten
an ihrem Auto hinterließ. 
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Abb. 1
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Über 60 % Prozent der Stalker versuch-
ten, den Ruf der Betroffenen zu schädi-
gen, z. B. indem sie Gerüchte im Freun-
des- und Bekanntenkreis streuten oder
sich mit Verleumdungen an den Arbeitge-
ber, an Kollegen oder auch direkt an Kun-
den der Opfer wandten. Die Folgen einer
solchen Rufschädigung waren oftmals
gravierend und reichten vom Verlust der
Kundschaft, über Probleme mit Vorge-
setzten oder Kollegen, bis hin zur Aufga-
be der Arbeitsstelle oder sogar der Kündi-
gung durch den Arbeitgeber. 

Eine Betroffene, die selbständig als Versi-
cherungsmaklerin tätig war, berichtete,
dass ihr Stalker virenbehaftete E-Mails in
ihrem Namen an ihren Kundenkreis ver-
schickt hatte. 

In einem weiteren Fall sandte ein Stalker,
ein ehemaliger Patient einer verfolg-
ten Psychotherapeutin, Briefe an andere 
Patienten, in denen er sie des sexuellen
Missbrauchs ihrer Patienten bezichtigte. 

Eine weitere Art der Rufschädigung be-
stand darin, dass Stalker ihre Opfer bei
Behörden und Ämtern angeschwärzten
oder Anzeigen gegen sie erstatten. Nicht
selten versuchten Stalker beispielsweise
die Betroffenen beim Jugendamt zu ver-
leumden, indem sie etwa angaben, dass
diese ihre Kinder vernachlässigen.

Die Betroffenen wurden im Durch-
schnitt an drei bis vier verschiedenen Or-
ten belästigt. Hierbei war in zwei Dritteln
der Fälle auch der Arbeitsplatz betroffen
(siehe Abbildung 2). 

Weiterhin wurden die Betroffenen im
Internet, etwa in Chatrooms oder Foren,
belästigt oder sie wurden an Orten abge-
passt, an denen sich die Kinder der Opfer
aufhielten, wie beispielsweise dem Kin-
dergarten, Spielplatz oder der Schule. 

In einem beträchtlichen Umfang kam
es neben den seelisch belastenden Ereig-
nissen zusätzlich zu physischer Gewalt –
etwa zwanzig Prozent der Befragten wa-
ren körperlichen Attacken ausgesetzt.
Hier kam es meist zu leichteren Angrif-
fen, wie Anfassen oder Festhalten, jede
dritte Betroffene erlebte Schläge mit der
Hand und jede fünfte Angriffe mit Gegen-
ständen. Einige Opfer wurden fast bis zur
Bewusstlosigkeit gewürgt, andere mit
Waffen bedroht und in zwei Fällen wurden
Tötungsversuche geschildert. 

Zudem berichteten 14 % von sexuellen
Belästigungen, angefangen von Bemü-
hungen, das Opfer gegen dessen Willen
zu küssen bis hin zu Grapschen oder
dem Anfassen von Geschlechtsteilen.
Auch versuchten einige Stalker, sexuelle
Handlungen erpresserisch oder mit Hilfe
von Schlägen oder Waffen zu erzwingen.
Dabei kam es in einigen Fällen zu ver-
suchten bzw. vollzogenen Vergewaltigun-
gen.

Die gesundheitlichen 
Auswirkungen von Stalking

Die psychischen Auswirkungen, Opfer
von Stalking zu sein, sind oftmals be-
trächtlich. Fast ausnahmslos jede Betrof-
fene (91.5 %) hatte während des Gesche-
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Abb. 2: Orte, an denen das
Stalking geschah. 

Die Folgen der Ruf-
schädigung sind oft
gravierend 

20% der Befragten 
waren auch körper-
lichen Attacken 
ausgesetzt

Beträchtliche psychi-
sche Auswirkungen bei
Stalking-Opfern 



hens Angst, welche in zwei Dritteln sogar
panikartig bzw. stark ausgeprägt war.
Auch nach Ende des Stalking beeinträch-
tige Angst nicht selten noch das Leben.
Etwa jedes vierte Opfer berichtete, dass
starke Angstzustände noch immer häufig
auftraten. 

Stalking zu erleben führte in vielen Fäl-
len auch zu Veränderungen im Umgang
mit anderen Menschen, ein Umstand,
den viele Betroffene als schmerzhaft
empfanden. Beispielsweise trat ein plötz-
liches Misstrauen gegenüber Fremden,
manchmal aber auch Bekannten oder
Freunden, fast durchgängig auf. Viele Be-
troffene schilderten zudem, dass sie sich
aus dem sozialen Leben völlig zurückzo-
gen, gewohnten Freizeitbeschäftigungen
nicht mehr nachgingen oder sich zu Hau-
se verbarrikadierten. Dies geschah zum
einen, um der Gefahr einer Begegnung
mit dem Stalker aus dem Weg zu gehen,
zum anderen aber auch, weil es die psy-
chische Verfassung schlichtweg nicht
mehr ermöglichte, sich in das soziale Le-
ben zu begeben. Viele berichteten, dass
das Stalking Probleme in ihrer aktuellen
Partnerschaft verursachte. Vielfach be-
gann das Thema die Beziehung regelrecht
zu überlagern, der männliche Partner
fühlte sich ohnmächtig und gedemütigt
oder eine fortwährende psychische Belas-
tung des Opfers beeinträchtigte das emo-
tionale Klima der Partnerschaft. 

Die psychischen und physischen Aus-
wirkungen von Stalking erwiesen sich als
erheblich. Im Schnitt litten die Opfer un-
ter sechs unterschiedlichen Belastungs-
symptomen (siehe Abbildung 3). 

In einer anderen Studie stießen wir auf
einen Anteil von 59 % der Stalking-Betrof-
fenen, die nach dem psychischen Krank-
heitsmanual DSM IV die relevanten Dia-
gnosekriterien für die posttraumatische
Belastungsstörung (PTBS) erfüllten, eine
Symptomatik, wie sie typischerweise als
Folge des Erlebens von Gewaltverbre-
chen, schweren Unfällen oder Naturkatas-
trophen auftritt. Erschreckend war, dass
hier zudem 28 % der Opfer angaben, im
Zusammenhang mit ihrer Viktimisierung
durch Stalking schon einmal über Suizid
nachgedacht zu haben. 

Insgesamt sind die Kosten, die in Folge
von Stalking in der Arbeitswelt entstehen,
enorm. Unseren Untersuchungen zufolge
war jedes vierte Opfer in Folge der andau-
ernden Belästigungen, Verfolgungen und
Drohungen krank geschrieben – und dies
im Durchschnitt für 61 Tage! 

Therapeutische Intervention bei
Opfern von Stalking 

Die Therapie von Stalking-Opfern ist
durch einige Spezifika geprägt. Zunächst
hat man es in der Regel mit einer noch
andauernden Traumatisierung zu tun.
Das heißt, das belastende Ereignis liegt
nicht in der Vergangenheit, ist abge-
schlossen und lebt sozusagen „nur“ noch
in der Psyche des Betroffenen fort, son-
dern es ist immer noch akut. Ein thera-
peutischer Rückblick ist deshalb nur ein-
geschränkt möglich, der Blick muss
immer auf die Gegenwart gerichtet sein
und dem Opfer konkrete Verhaltensemp-
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Abb. 3: Körperliche und 
seelische Auswirkungen 
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fehlungen für die eigene Sicherheit mit an
die Hand geben. 

Die therapeutische Intervention muss
deshalb oft stützende Funktion besitzen.
Die Vermittlung von Coping-Strategien,
die Aufklärung über Belastungssymptome
traumatischer Natur, Techniken zum
Stressmanagement, all das sind Elemen-
te, die für Betroffene nützlich zu sein ver-
mögen. Auch der Abbau depressiver Inak-
tivität mit Hilfe von Strategien aus der
kognitiven Verhaltenstherapie sowie die
Bearbeitung von übergeneralisierten
Ohnmachtgefühlen, die sich etwa in dem
Glauben auszudrücken vermögen, dass
die Welt prinzipiell ein unsicherer Ort ist,
vermag das Leid von Betroffenen zu mil-
dern. Es ist aus mehrerlei Gründen wich-
tig, dass Therapeuten, die Stalking-Opfer
behandeln, sich Fachwissen über das We-
sen obsessiver Verfolgung und Belästi-
gung erarbeitet haben. Zum einen lässt
sich mit dem Mittel der Psychoedukation
das Gefühl der Machtlosigkeit und Scham
auf Seiten des Opfers oftmals zumindest
mindern. Wenn Betroffene über die gene-
rellen Dynamiken von Stalking aufgeklärt
werden und zudem vielleicht noch ein in-
dividuelles psychologisches Profils seines
Verfolgers präsentiert bekommen, wird
die Wahrnehmung des eigenen Kontroll-
verlustes reduziert. Sie „verstehen“ bes-
ser, was passiert und können die Hand-
lungen des Stalkers genauer einschätzen,
das potenziell traumatisierende Gefühl
der Hilflosigkeit verliert an Dominanz.
Dazu gehört zudem, die Grundregeln für
den Umgang mit Stalking zu erläutern,
und gegebenenfalls auch den ungewollt
eigenen Anteil des Opfers daran zu klä-
ren, dass das Verhaltensmuster der Ver-
folgung und Belästigung stabilisiert wur-
de, in dem es etwa wiederholt auf den
Stalker eingegangen ist. Dies darf natür-
lich nicht als Schuldzuweisung kommuni-
ziert werden. 

Bedrohungsmanagement – 
Schutz der Mitarbeiter vor Stalking
und anderen bedrohlichen Verhal-
tensweisen 

Das sogenannte Bedrohungsmanage-
ment stellt ein neues Feld in der Wirt-
schaftswelt dar. Es ist darauf ausgelegt ri-
sikobehaftete Dynamiken möglichst früh

zu erkennen. Im Unternehmen muss als
erster Schritt eine Sensibilität geschaffen
werden für problematische Verhaltenswei-
sen. Es ist es von großem Vorteil, wenn
alle Mitarbeiter darüber informiert wer-
den, dass Stalking, Drohungen und ähnli-
ches im Unternehmen nicht geduldet
werden und Vorfälle dieser Art sofort
weitergeben werden müssen. Hierfür ist
es notwendig konkrete Ansprechbarkeiten
im Unternehmen einzurichten. Zudem
hat sich die Formulierung einer hausinter-
nen Leitlinie im Sinne etwa von „Gewalt-
freier Arbeitsplatz“ bewährt, die entspre-
chend bekannt gemacht wird. 

Treten problematische Fälle auf muss
ein gezieltes Fallmanagement einsetzen.
Dies geschieht je nach Fall durch unter-
schiedlichste Methoden wie beispielsweise
lösungsorientierte Gespräche mit der auf-
fälligen Person oder rechtliche Maßnah-
men, aber natürlich steht auch die Unter-
stützung der Opfer im Mittelpunkt. 

Auch im deutschsprachigen Raum füh-
ren mittlerweile einige Großunternehmen,
aber auch Behörden und Universitäten ein
systematisches Bedrohungsmanagement
ein. Erfahrungen aus Nordamerika zeigen,
dass das obere Management oder sogar
der Vorstand von der Sinnhaftigkeit einer
solchen Maßnahme überzeugt sein müs-
sen, da entsprechende Programme anson-
sten oft im Sand verlaufen. Ein Problem
stellt hierbei dar, dass die Häufigkeit von
Stalking, Drohungen und Gewalt am Ar-
beitsplatz in der Firma in der Regel oft
massiv unterschätzt werden. Hierfür emp-
fiehlt sich ein Audit im Unternehmen oder
eine entsprechende anonyme Erhebung
unter den Mitarbeitern. Als ein weiterer kri-
tischer Faktor hat sich die Bildung eines
internen Management-Teams erwiesen, in
dem Fachleute aus unterschiedlichen Be-
reichen wie HR, Justiz, Psychologie und
Medizin und falls vorhanden auch aus der
Unternehmenssicherheit zusammenarbei-
ten. Der Anfang im deutschsprachigen
Raum ist gemacht und die Erfahrungen im
Ausland lassen vermuten, dass das Bedro-
hungsmanagement in nicht allzu ferner
Zukunft in vielen europäischen Unterneh-
men Einzug gehalten wird. Mit einer posi-
tiven Bilanz am Ende, so ist zu erwarten,
und zwar dahingehend, dass Psychoterror,
körperliche Gewalt und seelische Belastun-
gen am Arbeitsplatz mit all ihren Folgekos-
ten deutlich verringert werden können. 
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Diabetes Mellitus Typ 2 (DM-II) und meta-
bolisches Syndrom (MS) sind weltweit in
den industrialisierten Ländern deutlich
steigend. Neben den unbestrittenen Fak-
toren Lebensstil und steigender Lebenser-
wartung könnte dieser Anstieg auch auf
eine bessere Diagnose sowie auf die län-
gere Überlebensdauer von Diabetikern zu-
rückzuführen sein, jedoch: die Dunkelzif-
fer der Prävalenz von DM-II in Europa ist
hoch und beträgt einer Schätzung zufolge
ca. 60 % der Zahl der diagnostizierten Di-
abetikerInnen. Parallel sehen wir eine star-
ke Zunahme, insbesondere bereits bei
jüngeren Personen, des Körpergewichtes
und letztlich der Adipositas. Nicht unwe-
sentlich ist der Beitrag des Rauchens, so
ist hervorzuheben, da insbesondere die
Nikotineinwirkung durch Aktivierung des
sympathischen Nervensystems den Glu-
kosestoffwechsel negativ beeinträchtigt

Ein wesentlicher Aspekt der medizini-
schen Bedeutung der Adipositas ist die
Schlüsselrolle der zentral betonten Fettlei-
bigkeit für die Entstehung des metaboli-
schen Syndroms (MS). Gemäß aktuellen
Prävalenzdaten sind in unserer Gesell-
schaft etwa 30 % aller Erwachsenen vom
MS betroffen. Gemessen an der grund-
sätzlich leichten Beeinflussbarkeit dieses
Problems durch einen angemessenen Le-
bensstil ist dies ein bedrückend hoher An-

teil, dem ein weiter starkes Ansteigen pro-
gnostiziert wird. Das MS ist hierbei als
Syndromkomplex definiert, welcher durch
den relativ erhöhten Anteil an Körperfett-
gewebe mit den resultierenden Auswir-
kungen auf den Glukose- und Insulin-
stoffwechsel und die Ausschüttung von
Zytokinen durch Adipozyten getriggert
wird und die Entstehung von Diabetes
mellitus (DM), Hypertonie und Hyperlipi-
dämie begünstigt.

Aufgrund der demographischen Ent-
wicklung und der steigenden Prävalenz
von Risikofaktoren aus dem Bereich des
Lebensstils (Übergewicht/Adipositas, Be-
wegungsmangel, ungünstige Ernährungs-
weise, Rauchen etc.) wird sowohl die Zahl
an Diabetikern wie auch die Zahl der Dia-
betiker mit Folgeerkrankungen weiter an-
steigen, wenn die Präventionsstrategien
nicht entsprechend umgesetzt werden.
Zu beachten sind dabei auch die gro-
ßen regionalen und sozioökonomischen
Unterschiede hinsichtlich der Prävalenz
des Diabetes mellitus und der Risikofak-
toren für Typ-II-Diabetes: Der Osten Ös-
terreichs und vor allem die Großstadt
Wien sind besonders betroffen. 

Die Prävention von Diabetes mellitus
und die Versorgung von Erkrankten wird
und muss in Österreich in Zukunft zu den
Prioritäten innerhalb des Gesundheitssys-
tems zählen und auf der Basis von ent-
sprechenden Leitlinien erfolgen (siehe Ös-
terr. Diabetesbericht 2004, Rieder A. et al.).

Neben genetischen Dispositionen (Ab-
bildung 1) werden im Wesentlichen Le-
bensstilfaktoren für diese Entwicklung der
metabolischen Erkrankungen als ätiologi-
sches Modell herangezogen. Unklar ist
dabei der Einfluss der Umweltfaktoren.
Chronische, psychische Stressoren wirken
über die hypothalamische-hypophysäre
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Abb. 1: Ätiologische Faktoren
für die Entstehung des DMII
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Erwachsenen sind 
vom metabolischen
Syndrom betroffen

Der Lebensstil ist ein
wichtiger Faktor



Achse und stimulieren so das sympathi-
sche Nervensystem bzw. die Cortisolpro-
duktion. Im Fettgewebe kommt es so zu
inflammatorischen Prozesse und zur Lipo-
lyse mit Hyperglykämie (Abbildung 2).
Chronischer oxydativer Stress führt zu ei-
ner defekten Genexpression des Insulins
und fördert so das metabolische Syndrom
bzw. zur Hyperglykämie (Abbildung 3).

Dieser beobachte Zusammenhang von
chronischen Stress und dem Erkran-
kungsrisiko für das metabolische Störun-
gen lässt die Vermutung zu, dass neben
den bekannten Teilursachen für diese
Stoffwechselerkrankungsformen auch be-
rufliche Faktoren eine bedeutende Rolle
spielen könnten. Laut Mikrozensus-Ar-
beitskräfteerhebung zu Arbeitsunfällen
und arbeitsbezogenen Gesundheitspro-
blemen von Statistik Austria (2008) wa-
ren 800.000 erwerbstätige Österreicher
(36 %) und 490.000 Österreicherinnen

(28%), insgesamt also 1,3 Millionen oder
32% der Erwerbstätigen zumindest einem
psychischen Belastungsfaktor ausgesetzt.
Neun von zehn der von psychischen Be-
lastungen betroffenen Personen standen
unter Zeitdruck, von allen erwerbstätigen
Männern fühlten sich somit 33 %, von
den Frauen 24 % in ihrem Arbeitsalltag
gehetzt. Durch dass Ansteigen der beruf-
lichen psychischen und psychosozialen
Belastungen würde damit die Prävalenz
des DM II erhöht werden, das Vorliegen
einer „neuen“ arbeitsbedingten Erkran-
kungen steht damit im Raum.

Begriffsbestimmungen

Was sind arbeitsbedingte Erkrankungen?
• Multifaktorielle Erkrankung, die Ar-

beitsumwelt ist eine Teilursache (Rel.
Risiko z. B. > 2.0)
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Abb. 2: Hormonelle Trigger
für die Entstehung des DMII

SNS … Sympathisches Nervensystem
Pasy … Parasympathisches Nervensystem
HPA … Hypothalamische-hypophysäre Achse

Abb. 3: Störung der Insulin-
Genexpression durch oxidati-

ven Stress (nach Abrahams
N. et al., 2007)

Chronischer oxidativer
Stress

Berufliche Faktoren
könnten eine bedeu-
tende Rolle spielen



• Chronische unspezifische Erkrankun-
gen, wenn sie im Zusammenhang mit
der Berufstätigkeit verstärkt werden und
so sie die Erwerbsfähigkeit einschränken
(nach Enderle G., Seidel H.-J., 2004).

Bekannte Beispiele sind: (chronisch de-
generative) Muskel- und Skeletterkrankun-
gen, Hypertonie, Herz- Kreislauferkrankun-
gen, chronische Bronchitis, psycho-so-
matische Störungen.

Was sind psychische Belastungen,
was ist arbeitsbedingter Stress?

• Psychische Belastung ist die Gesamt-
heit der erfassbaren Einflüsse, die von
außen auf den Menschen zukommen
und auf ihn psychisch einwirken
[ÖNORM EN ISO 10075-1].

• Arbeitsbedingter Stress ist eine emo-
tionale und psychophysiologische Re-
aktion auf ungünstige und schädliche
Aspekte der Arbeit, des Arbeitsumfel-
des und der Arbeitsorganisation. Stress
ist ein Zustand, der durch hohe Aktivie-
rungs- und Belastungsniveaus gekenn-
zeichnet ist und oft mit dem Gefühl
verbunden ist, man könne die Situation
nicht bewältigen (Europäische Kom-
mission, Generaldirektion V, 1997). 

Adipositas:
• Definiert durch Body-Mass-Index (> 30

kg/m2)
• Prävalenz in Ö: 43 % übergewichtig

(BMI 25–29,9), 12 % sind adipös
UK: 1980–2003  von 7–25 % (Zunahme
um 229 %)
USA: im selben Zeitraum Zunahme
von 15 auf 30 %

• 85 % der DMII Patienten sind adipös 
• Die Adipositas ist charakterisiert durch

einen „systemic lowgrade inflammato-
ry state“ (verursacht vor allem durch
Adipokinine und α-Peptide).

Metabolisches Syndrom:
• Definiert durch:

– Hypertonie
– Dyslipidämie 
– Hyperinsulinämie/Insulinresistenz
– Adipositas 

• Prävalenz in Ö derzeit nicht bekannt
• Übergang zum DM II (unbekannt nach

wie viel Jahren)

Diabetes mellitus II:
• Prävalenz (Ö) ~ 3–5 % steigend (inkl.

Dunkelziffer ca. 300.000 Fälle)
• Erstdiagnose bei 30 % der Patienten:

St. p. Herzinfarkt! 

Psychische Belastungen, arbeitsbe-
dingter Stress und metabolische
Beanspruchungsfolgen – 
Literaturübersicht

Aufhorchen ließ eine japanische Untersu-
chung von Kawakami N. et al (1999), wo
in einer Kohortenstudie bei 2597 Indus-
triearbeitern in der Elektroindustrie nach
8 Jahren das relative Risiko an Diabetes
mellitus II zu erkranken nach regelmäßi-
gen Überstunden von mehr als 50 h/Mo-
nat mit 3.7 lag. In der Gruppe der beruf-
lichen Anwendern bzw. Umgang mit
„neuen“ Technologien immerhin noch bei
2.4 angeben wurde. 

Eine Verbindung zu arbeitsplatzbeding-
ten Faktoren und dem metabolischen Er-
krankungsrisikos stand in der Auswer-
tung der WHITEHALL II-Studie im
Zentrum. Brunner E. et al. (2007) fand in
einer britischen prospektiven Kohorten-
studie, die seit 1985 an rund 10.000 Ver-
waltungsbeamtInnen (3412 weibl., 6895
männl.) durchgeführt wird, nach Adjustie-
rung des Alters, des Geschlechtes, der so-
zialen Position und dem Gesundheitsver-
halten, dass bei Männer und Frauen eine
signifikante Dosis/Wirkungsbeziehung
zwischen „chronischem Arbeitsstress“
und dem Body-Mass-Index, sowie einer
generalisierten und viszeralen Adipositas
mit einem OR 50 % bestand. Chandola T.
et al. (2006) hielt nach Auswertung der
Whitehall II – Daten fest, dass: „Employ-
ees with chronic stress have more than
double the odds of the syndrome than
those without work stress, after other risk
factors have taken into account“. Männer
entwickelten abhängig vom Grad des „be-
ruflichen“ Stresses nach 14 Jahren ein
metabolisches Syndrom, die Dosis/Wir-
kungsbeziehung war auch signifikant
nach Eliminierung von bereits Adipösen
am Beginn der Studie (Abbildung 4). 

Melamed S. et al. (2006) führte bei
667 ArbeitnehmerInnen eine prospektive
Studie mit dem Ziel durch, das Risiko für
das Entstehen eines DMII bei Vorliegen
eines Burn-out-Syndroms zu untersu-
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chen. Das Kollektiv war im Durchschnitt
42,6 Jahre alt, die Laufzeit der Beobach-
tung betrug 3–5 Jahre. Für das Alter, dem
Body-Mass-Index und dem Vorliegen ei-
nes Burn-Out-Syndroms war dieser Zu-
sammenhang signifikant darstellbar, nicht
jedoch das Geschlecht, körperliche Frei-
zeitaktivitäten oder Alkoholkonsum (Ta-
belle 1).

Tab. 1: Burn-Out-Syndrom und DMII (Melamed S.
et al., 2006)

In einer Case-Referent-Studie wurden von
Norberg M. (2007) 33.336 Personen er-

fasst, davon waren 191 Fälle (DMII) lokali-
siert worden. Untersucht wurde die Aus-
wirkung des beruflichen Stress und den
Einfluss des emotionalen Supports und
von sozialen Netzwerken auf die Entwick-
lung eines Diabetes mellitus II. Grund-
lage war das Stressmodell von Karasek
und Theorell (Abbildung 6). Bei geringen
Handlungsspielräumen und hohen Anfor-
derungen, also im Sinne von Arbeits-
stress, weiters bei geringen emotionalen
Support und begrenzten sozialen Netz-
werken war der Zusammenhang mit der
Entwicklung eines DMII bei Frauen signi-
fikant darstellbar, dies war bei Männer
nicht darstellbar (Tabelle 2 und 3).

Tab. 2: Arbeitsstress und DMII, Frauen (Norberg
M., 2007)
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Abb. 4: Metabolisches 
Syndrom und beruflicher

Stress (nach Chandola T. et
al., 2006)

Variable OR CI 95% p

Burnout 1,84 1.19 2.85 < .001

Alter 1,09 1.02 1.16 < .001

Geschlecht 0,14 0.29 0.92 .04

BMI 1,23 1.09 1.39 < .001

Rauchen 2,51 0.8 8.02 .12

körperliche Freizeitaktivität 0,32 0.08 1.22 .09

Alkohol 0,34 0.08 1.72 .20

Abb. 6: Demand-Control
nach Karasek 1979 und 

Theorell 1990

Handlungsspielraum gering OR 2.1 (0.9–4.9)

Anforderungen hoch OR 1.5 (0.7–3.3)

Emotionaler Support gering OR 2.6 (1.2–5.9)

Soziales Netzwerk begrenzt OR 1.5 (0.7–3.1)
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Tab. 3: Arbeitsstress (Modell Karasek/Theorell) und
das DMII-Risiko; OR= odds ratio (Norberg
M., 2007); Frauen

Antonovsky (1997) hat als salutogenes
Konzept den Kohärenzsinn (SOC, sense
of coherence) entwickelt. Die Ausprägung
des SOC moduliert Beanspruchung und
Gesundheitsbeeinträchtigung, ein hoher
SOC stellt gleichsam eine positive co-
ping-Struktur für Arbeitsstress dar. Der
SOC erklärt sich in der „Verstehbarkeit“
der Umwelt, wie weit sie klar, geordnet
und konsistent vorliegt; weiters wie geeig-
nete Ressourcen bestehen um Stressoren
zu begegnen. Neben dieser „Handhab-
barkeit“ wird als dritte Einheit des SOC
die „Bedeutsamkeit“ angegeben, also Le-
bensbereiche, die einem wichtig sind und
motivationale Aspekte der Salutogenese
darstellen. Agardh E. et al. (2003) hat die-
ses salutogene Modell für eine Cross-Sek-
tional-Studie an 4821 Frauen als Basis ge-
nommen und die Frage untersucht, ob
Arbeitsstress – als Demand/Control-Mo-
dell von Karasek und Theorell – zu DMII
führt und welchen Einfluss der Kohärenz-
sinn nach Antonovsky als „Coping-Strate-
gie“ hat.

Um die Glukoseintoleranz besser be-
werten zu können, wurden die Insulin-
resistenz und die ß-Zellfunktion mit be-
urteilt (homeostasis model assessment
HOMA). Aus den errechneten Werten aus
Nüchterninsulinspiegel, Nüchterngluko-
sespiegel, sowie entsprechende Faktoren
wurde für die Insulinresistenz die höchste
Terzile (> 59,41) und für die β-Zellfunk-
tion die niedrigste Terzile (< 7,58) als Be-
wertungsgrundlage herangezogen. Wie in
der Tabelle 4 ersichtlich, steigt das relati-
ve Risiko, je niedriger der Handlungs-
spielraum ist, so führt auch die Absenz
des Kohärenzsinns zu einer Zunahme des
relativen Risikos. Wenn der Handlungs-

spielraum niedrig ist, aber ein hoher Ko-
härenzsinn vorliegt oder ein niedriger
SOC jedoch eine hoher Handlungsspiel-
raum vorliegt, ist das Risiko an DMII zu
erkranken gering. Auch konnte in dieser
Studie gezeigt werden, dass hohe Anfor-
derungen alleine noch kein erhöhtes Risi-
ko darstellen.

Tab. 4: Auswirkung des SOC( Kohärenzsinns) und
des Handlungsspielraums auf das DMII-Ri-
sikos, als relatives Risiko (RR) (Agardh E.,
2003)

Kinder LS. et al. (2004) konnte in einer
Studie an 7981 Personen zeigen, dass
nach Adjustierung der Daten nach Alter,
Rauchen, Aktivität und Ernährung bei
Frauen mit „Major Depressive Episodes“
(MDE) die Prävalenz eines metabolischen
Syndroms um das 2-fache erhöht ist. Zu
ähnlichen Ergebnissen kommt Räikkönen
K. et al. (2007) in einer prospektiven Ko-
hortenstudie bei 541 Frauen nach einer
Laufzeit von 15 Jahren. Zusammengefasst
wird das Ergebnis der Studie, dass „Frau-
en, die am Beginn der Studie einen hohen
Grad depressiver Symptome und sehr
stressreiche Lebensereignisse hatten, ein
erhöhtes Risiko aufwiesen, nach 15 Jahren
eine metabolische Syndrom zu entwi-
ckeln.“

Zusammenfassung

Psychosoziale Fehlbelastungen und deren
chron. Auswirkungen können über neuro-
humorale Aktivierung als isolierte Ein-
flussgrößen zu komplexen metabolischen
Veränderungen führen. DM II steht als Er-
krankung am Ende dieser komplexen Stö-
rung, psych. Fehlbelastungen der Arbeits-
umwelt stellen wahrscheinlich eine
isolierte Teilursache dar. DM II wäre defi-
nitionsgemäß eine arbeitsbedingte Er-
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Hohe Anforderungen
im Beruf bedeuten 
alleine noch kein 
erhöhtes Risiko

Handlungsspielraum
und Kohärenzsinn be-
einflussen das Risiko
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erhöhtes Risiko für die
Entwicklung eines 
metabolischen 
Syndroms auf



krankung auf Basis der Interaktion der hy-
pothalamisch-hypophysären-adrenergen
Achse durch psychische Fehlbelastung.
Für die Prävention ergeben sich folgen-
den Ansätze:
• Intensivierung der Evaluierung psychi-

scher und psychosozialer Belastungs-
faktoren

• Maßnahmengestaltung (Organisation;
Führungskräfte, Arbeitszeitgestaltung
etc.) 

• Betriebliche Gesundheitsförderung, die
Ressourcen stärkt im Sinne des Kohä-
renzsinnes nach dem Konzept von An-
tonovsky 

• Berücksichtigung des Gender-Aspektes
bei den Maßnahmen

• Individualprävention (Information,
schwellenniedrige Angebote – Bewe-
gung, Gewichtskontrolle!)

• Faktoren der Arbeitswelt stärker in die
Diabetesforschung einbeziehen!
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Sicherheit und/oder Gesundheit der Be-
schäftigten in Ihrem Betrieb gehören zu
Ihrer Aufgabe?

Sie erfüllen bereits die wesentlichen
Anforderungen der Vorschriften im Ar-
beitnehmerInnenschutz? Die Evaluierung
ist ihr tägliches Geschäft?

Großartig.
Sie haben dennoch das Gefühl, in der

Prävention ist noch nicht alles getan?
Sie haben Recht. Es wird zwar immer

wieder argumentiert, dass eine gut gewar-
tete Evaluierung – also die Ermittlung
und Beurteilung der Gefährdungen bei
der Arbeit und die Ergreifung von Maß-
nahmen dagegen – ausreichend ist. Den-
noch lade ich Sie ein, sich weiterführende
Gedanken zum Thema Prävention zu ma-
chen. Einen Anreiz soll dieser Beitrag lie-
fern.

Angenommen, die Evaluierung Ihres
Betriebes ist nahezu perfekt, die Mitarbei-
terInnen halten sich an die meisten der
sicherheitstechnischen Vorschriften und
Beamte der Arbeitsinspektion haben kei-
ne wesentlichen Beanstandungen. Trotz-
dem haben Sie manchmal das Gefühl,
dass Prävention in Ihrer Organisation
nicht den Stellenwert hat, der nachhaltig
sichere und gesunde Arbeitsplätze för-
dern würde.

Eine Lösung kann sein, dass Sie sich
mit der Thematik der Managementsyste-
me in der Prävention näher befassen. Die-
ser Artikel soll einen Überblick über die
drei wesentlichen in Österreich vorherr-
schenden Ansätze diesbezüglich geben.
Zunächst sei hier ein Abriss über die his-
torische Entwicklung des Sicherheits- und
Gesundheitsmanagements, im Anschluss
daran soll der Standpunkt der Arbeitsin-
spektion präsentiert werden und zuletzt
die erwähnten Ansätze inklusive Hinwei-
sen, welcher Zugang für welchen Betrieb
interessant sein kann.

Geschichte des Sicherheits- und
Gesundheitsmanagements

Ausgehend von den Entwicklungen der
Qualitäts- und Umweltmanagementsyste-
me der Siebziger und Achtziger Jahre des
vorigen Jahrhunderts einerseits und me-
dienwirksamen Industrieunfällen in den
frühen neunzige Jahren andererseits lag
es nahe. dass sich PräventionsexpertIn-
nen mit der Thematik eines strukturierten
Zugangs zur Frage des innerbetrieblichen
Sicherheits- und Gesundheitsschutzes
machten.

Die ersten Überlegungen dazu wurden
in den skandinavischen Ländern ange-
stellt, wo Sicherheits- und Gesundheits-
managementsysteme (SGMS) zur Erfül-
lung rechtlicher Anforderungen entwickelt
wurden (z. B. Internal Control). Beinahe 
zeitgleich wurden auch die ersten Mana-
gementsysteme – vor allem in Großbri-
tannien und Deutschland – entwickelt,
die sich mehr oder weniger stark an be-
stehende Normen aus anderen Bereichen
orientieren, jedoch freiwillig waren (z. B.
ASCA, OHRIS, BS8800)

Reaktion der internationalen 
Organisationen

Mehrmals wurde in den vergangenen
fünfzehn Jahren von verschiedenen Inter-
essensgruppen versucht, eine einheitliche
internationale Norm zu verhandeln. Die-
se Ambitionen wurden auf der europäi-
schen Ebene wie auch auf der Ebene der
internationalen Arbeitsorganisation dis-
kutiert, allerdings letztendlich stets abge-
lehnt, mit der Begründung, dass es im
Bereich des ArbeitnehmerInnenschutzes
in allen Staaten ausreichende gesetzliche
Grundlagen gäbe.
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„Sicherheits- und Gesundheitsmanagement“

Barbara Libowitzky
Adalbert Stifter

Strasse 65
A-1200 Wien

Tel.: +43 1 33 111
DW 987

E-Mail: barbara.
libowitzky auva.at

URL:
www.auva.at/sgm 

Einheitliche 
internationale Normen
konnten nicht 
durchgesetzt werden 



Österreich

Aufgrund der internationalen Diskussio-
nen rund um das Thema Arbeitsschutz-
managementsysteme entschloss man
sich 1997 im Zentral-Arbeitsinspektorat
gemeinsam mit den Arbeitsinspektoren
folgenden Standpunkt zu beziehen.
• Grundsätzlich werden SGMS befürwor-

tet als ganzheitliche Weiterentwicklung
im Sicherheits- und Gesundheitsschutz

• SGMS können Vorschriften nicht erset-
zen, können aber sinnvolle Ergänzun-
gen darstellen

• SGMS sollen auch ein Messinstrument
für den innerbetrieblichen Erfolg bein-
halten (Indikatoren) und Arbeitgeber-
Innen und ArbeitnehmerInnen zur
Weiterentwicklung motivieren

• SGMS können zu einer verbesserten
Planung und Durchführung von Maß-
nahmen und zu einer verbesserten In-
tegration von Sicherheit und Gesund-
heitsschutz in Unternehmenszielen
führen

• SGMS sollten sich zwar nicht primär
an KMU Bedingungen orientieren,
müssen aber den besonderen Bedin-
gungen von KMU Rechnung tragen

Im Standpunkt der Arbeitsinspektion sind
folgende grundsätzliche Anforderungen
an SGMS festgelegt:
• Konzepte für SGMS müssen in beste-

hende Managementsysteme (Quali-
tätssicherung, Umweltschutz) inte-
grierbar sei,

• Freiwilligkeit der Anwendung,
• kein Zertifizierungszwang,
• externe Audits erscheinen sinnvoll,
• der gesetzliche Auftrag der Arbeitsauf-

sichtsbehörde darf nicht in Frage ge-
stellt werden,

• Konzepte von SGMS müssen eine Be-
teiligung von ArbeitnehmerInnen und
Belegschaftsorganen festlegen,

• keine Überwälzung der Verantwortung
auf die ArbeitnehmerInnen,

• SGMS dürfen nicht als Instrument zur
Überwachung von ArbeitnehmerInnen
eingesetzt werden,

• SGMS muss unter Leitung und Verant-
wortung von ArbeitgeberInnen stehen,
auch wenn die Umsetzung auf allen
Ebenen erfolgt,

• Dokumentation strikt auf SGMS-Ziele
eingegrenzt,

• Konzepte sollen sich auf alle Arbeitsbe-
reiche auswirken,

• SGMS dürfen keine Regelungen enthal-
ten, die Rechtsvorschriften vorbehalten
sind,

• Bei Konzepten von SGMS muss auf
Schnittstellen des ArbeitnehmerInnen-
schutzgesetzes (ASchG) geachtet wer-
den, arbeitsmedizinische, gesundheits-
förderliche und psychosoziale Kriterien
sollen mehr berücksichtigt werden,

• SGMS sollen sachlich nicht gerecht-
fertigten Diskriminierungen entgegen-
wirken.

Diesem Standpunkt der Arbeitsinspektion
folgten in den vergangenen Jahren Publika-
tionen von Seiten der Sozialpartner ebenso
wie jüngst der„österreichische Leitfaden
für SGMS zur Auswahl und zum Einsatz
von Sicherheits- und Gesundheitsmanage-
mentsystemen in Betrieben – ÖSGMS” im
Jahr 2004, an dem unter der Ägide des
Bundesministeriums für Wirtschaft und
Arbeit VertreterInnen aller Sozialpartner
mitgearbeitet haben (siehe Tabelle). 

Sicherheits- und Gesundheits-
management in Österreich

• SCC (Sicherheits-Certifikat-Contrakto-
ren)

Das Sicherheits-Certifikat-Contraktoren
(SCC) ist ein Auditierungsverfahren, bei
dem das Vorhandensein eines Manage-
mentsystems vorausgesetzt wird. Es wur-
de in den frühen 1990er Jahren in den
Niederlanden entwickelt. Dieses Verfah-
ren, das sich vor allem in der Erdölindus-
trie bewährt hat, wurde entwickelt, um
das Verhalten von Auftragnehmern hin-
sichtlich Sicherheits-, Gesundheits- und
Umweltaspekten positiv zu beeinflussen. 

Man unterscheidet je nach Unterneh-
mensgröße bzw. Auftragsvolumen zwei
mögliche Zertifikate. Zur Erlangung eines 
solchen Zertifikats muss aus dem Fragen-
katalog eine bestimmte Punktezahl er-
reicht werden.

Bei dem Anforderungskatalog von SCC
handelt es sich im Gegensatz zu den bei-
den folgenden Systemen nicht um ein um-
fassendes, auf kontinuierliche Verbesse-
rung ausgerichtetes Managementsystem,
sondern um ein Auditierungsinstrument
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Sicherheits- und 
Gesundheitsmanage-
mentsysteme können
Vorschriften nicht 
ersetzten

Sicherheit und 
Gesundheit im 
Einklang mit Unter-
nehmenszielen 

Nicht als Instrument
zur Überwachung von
ArbeitnehmerInnen 
gedacht



für Sicherheit-, Gesundheits- und Um-
weltschutzmanagementsysteme, wenn-
gleich auch SCC zunehmend den Charak-
ter eines Managementsystems abzubilden
versucht.

Positiv bei SCC anzumerken ist aller-
dings, dass versucht wird, auf die unter-
schiedlichen Gegebenheiten bei Groß-
und Kleinbetrieben Rücksicht zu nehmen,
ebenso wie der übersichtliche Fragenkata-
log, der Transparenz bringt.

• OHSAS 18001 – Occupational Health
and Safety Assessment Standard

OHSAS wurde unter der Schirmherr-
schaft des Britischen Normungsinstitiuts
erarbeitet. Seit Sommer 2007 ist OHSAS
als Norm in Großbritannien publiziert.

Es handelt sich bei OHSAS um ein ei-
genständiges Managementsystem, das
vor allem von international tätigen Groß-
konzernen angewendet wird, die bereits
ein anderes Managementsystem ISO
9001 (Qualitätsmanagement) oder ISO
14001 (Umweltmanagement) eingeführt
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durch ASchG + VO geregelt nicht durch ASchG + VO geregelt

• Allgemeine Ziele, Rangordnung der • Definition einer Sicherheits- und Gesund
Schutzmaßnahmen heitspolitik

• Rechte und Pflichten der Arbeitgeberinnen • Strategische Zielvorgaben des Unter-
und ArbeitnehmerInnen nehmens

• Inhalte der Beratung der AG und AN • Innerbetriebliche Organisation und Struktur 
durch Präventivdienste für den ArbeitnehmerInnenschutz

• Ermittlung und Beurteilung von Gefahren • Präventive, systematische, strategische 
Planung von Maßnahmen

• Festlegung von Maßnahmen

Bestimmungen vor allem zu • Systematische Bewertung mit Fehler-
• Arbeitsstätten und Baustellen ermittlung (Abweichung) und Korrektur-

maßnahmen
• Arbeitsmitteln und Arbeitsstoffen

• Regelmäßiges internes (Selbstbewertung), 
• Überwachung der Gesundheit von eventuelles externes (Fremdbewertung) 

ArbeitnehmerInnen „Audit“

• Arbeitsvorgängen und Arbeitsplätzen • Regelmäßige Managementreviews

• Bewilligungs- und Meldepflichten

• Information und Unterweisung der • Systematische Erfassung des Bedarfs an
ArbeitnehmerInnen Information und Unterweisung und des 

Bedarfs an Schulung für die Beschäftigten
und die Führungskräfte

Dokumentation zu Lenkung der umfassenden Dokumentation zu
• Gefahrenermittlung und Festlegung von • Darstellung der Politik und Organisation 

Maßnahmen des Unternehmens

• Einsatzzeit und Tätigkeit der Präventiv- • den übergreifenden Zusammenhängen
dienste

• Anweisungen zu Abläufen (Verfahrens- 
• Protokolle der Arbeitsschutzausschüsse und Arbeitsanweisungen)

• Prüfpflichten • Schulungsbedarf und Durchführung

• Meldepflichten (Bestellungen, Arbeits- • Systemüberwachung
unfälle)

• MitarbeiterInnenbeteiligung
• Mitbestimmungsrechte nach ASchG + 

ArbVG

aus „Sicherheits- und 
Gesundheitsschutz-

ManagementSysteme“,
BMWA, 1999, S. 4

Was ist geregelt?

Auf unterschiedliche
Gegebenheiten bei 
Betrieben wird 
Rücksicht genommen



haben. An letzterem orientiert sich OH-
SAS sehr stark.

Der Sicherheitsaspekt ist auch hier –
wie bei SCC vorrangig angesprochen,
allerdings finden sich hie und da Hin-
weise, dass auch der Schutz der Gesund-
heit der ArbeitnehmerInnen zumin-
dest„mitgedacht” werden muss.

Den oben erwähnten Leitlinien der
Internationalen Arbeitsorganisation (ILO)
und der Europäischen Union wird in der
OHSAS leider nur rudimentär Rechnung
getragen, womit OHSAS auch nur teil-
weise dem Österreichischen Leitfaden für
Sicherheits- und Gesundheitsmanage-
mentsysteme entspricht. Genauer gesagt
fehlt vor allem der Aspekt der Rechtssi-
cherheit und der Beteiligung der Beschäf-
tigten bei der Einführung und Umsetzung
des Managementsystems.

Ein großer Vorteil der OHSAS ist, dass
die Norm bereits in viele Sprachen über-
setzt ist und es somit vor allem interna-
tional tätigen Großkonzernen leichter fällt
diese zu implementieren. Für Kleinbetrie-
be ist OHSAS allerdings tendenziell zu
aufwändig.

• AUVA-SGM – das Sicherheits- und Ge-
sundheitsmanagement der AUVA

Das AUVA-SGM ist eine systematische
vorausschauende Auseinandersetzung
mit Arbeitssicherheit und Gesundheit
gleichermaßen im Zusammenhang mit
betrieblichen Leistungsprozessen. Seit
Beginn dieses Jahrtausends organisiert es
alle Bereiche, die Sicherheit und Gesund-
heit berühren. Das SGM klärt Verantwort-
lichkeiten, zeigt Verbesserungspotentiale
auf, koordiniert Aktivitäten und legt
Messgrößen zur Erfolgskontrolle fest.

Im AUVA-SGM sind zwölf Prozesse
festgelegt, mit denen sich ein Unterneh-
men, das sich für die Einführung des
SGM entschieden hat, beschäftigen
muss, um ein Zertifikat zu erhalten.
Selbstverständlich sind Einführung und
Nachweis des AUVA-SGM freiwillig! Die
Vorgehensweise ist bei allen Manage-
mentsystemen ähnlich. Zu Beginn setzt
man sich mit der Analyse des Ist-Zu-
stands auseinander – Statuserhebung. Es
folgt die Festlegung der künftigen Ziele
und Indikatoren anhand der Unterneh-
menspolitik zu Sicherheit und Gesund-
heit in der Planungsphase. Ein weiterer
Schritt ist die Implementierung des Sys-

tems mittels entsprechender vereinbarter
Maßnahmen zur Zielerreichung. Es fol-
gen die Kontrolle der Zielerreichung an-
hand der Indikatoren sowie eine Neue
Statuserhebung im Management Review
und Planung der weiteren Vorgehens-
weise.

Je nach Unternehmensgröße kann die
Umsetzung des AUVA-SGM zwischen
drei und achtzehn Monaten dauern, wo-
bei dieser Zeitbedarf von Faktoren wie
Umfang der Zielsetzungen, vorhandene
Dokumentation zu Projektstart, Betriebs-
struktur, Engagement und weiteren stark
abhängt.

Wesentlicher Bestandteil des AUVA-
SGM ist die Einbindung der Beschäftig-
ten in den Prozess der Einführung des
Managementsystems, da nur in Koopera-
tion mit den ArbeitnehmerInnen die The-
men Sicherheit und Gesundheit am Ar-
beitsplatz aktiv angegangen werden. Ein
SGM hat den Zweck, die Arbeitsbedin-
gungen in einem Unternehmen kontinu-
ierlich zu verbessern. Es umfasst alles,
was direkt oder indirekt mit Sicherheit
und Gesundheit zu tun hat. Der Nutzen
für den Betrieb besteht in erhöhter Mitar-
beiterzufriedenheit und üblicherweise
weniger Krankenständen sowie niedrige-
rer Fluktuation. Die Einbindung der Be-
schäftigten wird im Zuge einer allfälligen
Zertifizierung des SGM jedenfalls über-
prüft. 

Am Ende der Einführung des AUVA-
SGM kann seit Beginn des Jahres 2006
ein Zertifizierung ausgestellt werden, die-
ses ist jedoch nicht verpflichtend. Das
Zertifikat bringt einen Wettbewerbsvorteil,
da in zunehmend vielen Branchen von
Auftragnehmern der Nachweis von gewis-
sen Mindeststandards in punkto Sicher-
heit und Gesundheit verlangt wird.

Das AUVA-SGM entspricht voll und
ganz den bestehenden internationalen
und europäischen Leitlinien sowie dem
Leitfaden des Bundesministeriums für
Wirtschaft und Arbeit ÖSGMS.

Im Folgenden seien die wesentlichen
Unterschiede der Systeme zusammenge-
fasst:
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Die Umsetzung des
AUVA-SGM dauert 
3 bis 18 Monate.
Die Beschäftigten 
werden in den Prozess
der Einführung mitein-
gebunden

OHSAS ist für Klein-
betriebe zu aufwändig

Einführung und Nach-
weis des AUVA-SGM
sind freiwillig 



Bei Fragen und Wunsch nach näheren
Auskünften wenden Sie sich vertrauens-
voll an

AUVA
Abteilung HUB
Frau Barbara Libowitzky
Adalbert Stifter-Straße 65
A-1200 Wien
Tel.: +43 1 33 111 DW 987
E-Mail: barbara.libowitzky@auva.at
URL: www.auva.at/sgm 
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Sicherheits- und Gesundheitsmanagementsysteme in Österreich

SCC OHSAS AUVA-SGM
18001

S + G S + G S + G
Schwerpunkt: Schwerpunkt: Sicherheit, Schwerpunkte: Sicherheit 

Sicherheit Gesundheit wird „mitgedacht” sowie Gesundheit

1997 1999 2002
Version 2007 auf Basis des BS 8800 Zertifikat möglich seit 2006

Version 2007

ein fixer Indikator eigene Indikatoren eigene Indikatoren

Einbeziehung der 
Beschäftigten

kein britische Norm eigenständiges Management-
Managementsystem, system

sondern Audit-Instrument

Checkliste keine Prozessorientierung prozessorientiert

entspricht sämtlichen 
internationalen Leitfäden 

zum Thema sowie
Ö-SGMS

international anerkannt international bekannt entspricht sämtlichen 
(EUROPA) internationalen Leitfäden 

zum Thema

v. a. Petrochemie und v. a. Großkonzerne alle Branchen
Chemische Industrie

v. a. Zulieferbetriebe Konzerne oder Organisationen 
Unternehmen, die bereits jeder Größe
ein Managementsystem 

implementiert haben

Unterschiede zwischen
den Systemen



Aufgrund von gehäuften Unfällen und 
besonderen Gesundheitsbelastungen
(z. B. gehäufte Hauterkrankungen durch
Feuchtarbeit, Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen, Zeitdruck) im Reinigungsgewerbe ist
wegen der oft gar nicht durchgeführten
oder nur sehr mangelhaft durchgeführten
Gefährdungsermittlung, Unterweisung
und Information Handlungsbedarf gege-
ben. So fehlen häufig die Unterweisung
und die Information über die Benutzung
der Fluchtwege, über gesundheitsförder-
liche Reinigungsverfahren, die Benutzung
und Anwendung geeigneter Schutz-
ausrüstung, die richtige Verwendung und
den Gebrauch geeigneter Reinigungs-
und falls erforderlich Desinfektionsmittel.

Ziel dieser österreichweiten Schwer-
punktaktion der Arbeitsinspektion ist ne-
ben der Sammlung von aussagekräftigem
Datenmaterial, auch die verstärkte Be-
wusstseinsbildung bei ArbeitgeberInnen
und ObjektleiterInnen über die bei der Ar-
beit auftretenden Risiken und Gesund-
heitsgefährdungen.

Diese Schwerpunktaktion ist auch im
Zusammenhang mit der systemischen
Überprüfung des Arbeitsschutzes durch
die Arbeitsinspektion zu sehen. So wird
im Rahmen dieser Schwerpunktaktion ne-
ben der Gefährdungsbeurteilung auch die
Tätigkeit der Präventivkräfte und die Or-
ganisation des Sicherheits- und Gesund-
heitsschutzes beleuchtet.
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Schwerpunkt der Arbeitsinspektion im Gebäude-
reinigungsgewerbe 2008

Elsbeth Huber

Staatspreis Arbeitssicherheit 2009 des Arbeitsministeriums

Zur Förderung besonderer Leistungen im
Bereich der Arbeitssicherheit auf betrieb-
licher Ebene und des Schutzes der Ge-
sundheit der ArbeitnehmerInnen bei ihrer
Arbeit verleiht der Bundesminister für
Wirtschaft und Arbeit alle zwei Jahre den
Staatspreis Arbeitssicherheit.

Mit diesem Staatspreis will das Arbeits-
ministerium Initiativen und Projekte auf
betrieblicher Ebene (vor allem auch Klein-
betriebe) zur Verbesserung der Arbeitssi-
cherheit und des Gesundheitsschutzes
bei der Arbeit hervorheben und auszeich-
nen, deren innovative und erfolgreiche
Lösungen im eigenen Betrieb die Qualität
der Arbeitssicherheit und des Gesund-
heitsschutzes am Arbeitsplatz verbessern
und die auf Grund der möglichen Vorbild-
wirkung der Weiterentwicklung des Ar-
beitnehmerschutzes dienen können. Un-
ter „Projekt“ werden alle geplanten und
langfristigen Maßnahmen zur Erreichung
dieses Zieles verstanden, die über die ge-
setzlich geforderten Initiativen zum Ar-
beitnehmerschutz hinausgehen.

Teilnahmeberechtigt sind alle Unter-

nehmen sowie alle Betriebe der Gebiets-
körperschaften, die der Zuständigkeit der
Arbeitsinspektion unterliegen, in Öster-
reich ansässig sind und deren Projekte im
eigenen Unternehmen in Österreich

durchgeführt wurden.
Prämiert werden nur bereits umgesetzte

Maßnahmen (Projekte und Initiativen), die
in den Zeitraum zwischen 1. Jänner 2007
und 31. Dezember 2008 fallen. Darüber
hinaus kommen für einen Staatspreis nur
solche Unternehmen in Betracht, die die
auf sie zutreffenden Arbeitnehmerschutz-
vorschriften beachten. Für den Staatspreis
Arbeitssicherheit können keine Projekte be-
rücksichtigt werden, die sich mit der Ent-
wicklung, der Herstellung und dem Einsatz
von Produkten oder Dienstleistungen im
Bereich der Arbeitssicherheit und des Ge-
sundheitsschutzes zu kommerziellen Zwe-
cken beschäftigen.

Weitere Informationen sowie die er-
forderlichen Unterlagen finden Sie hier:
http://www.bmwa.gv.at/BMWA/Schwer-
punkte/Arbeitsrecht/PreisArbeitssich/
default.htm 

Unfällen und Gesund-
heitsbelastungen im
Reinigungsgewerbe
entgegenwirken

Innovative und erfolg-
reiche Lösungen zu 
Arbeitssicherheit und
Gesundheitsschutz
werden ausgezeichnet

Projekte mit kommer-
ziellen Zielen werden
nicht berücksichtigt



Muskel- und Skeletterkrankungen stehen
an erster Stelle bei arbeitsbedingten Ge-
sundheitsproblemen der europäischen
ArbeitnehmerInnen. Eine Zunahme der
Erkrankungen ist in allen Industriestaaten
zu beobachten. Manuelle Handhabung
von Lasten ist neben sitzender Tätigkeit,
Zwangshaltungen, Vibrationen, Stress,
Zeitdruck oder individueller Risikofakto-
ren eine der Ursachen für Erkrankungen
des Stütz- und Bewegungsapparates.

Dies war Anlass dazu, im Jahr 2007
eine europaweite Informations- und In-
spektionskampagne zur Prävention der
Erkrankungen der Lendenwirbelsäule in
den Bereichen Transport- und Gesund-
heitswesen zu starten. Die Kampagne
„Pack’s leichter an!“ wurde 2005/2006 in
Zusammenarbeit mit der Europäischen
Kommission und SLIC, Senior Labour 
Inspectors Committee, Ausschuss Hoher
Arbeitsaufsichtsbeamter, ausgearbeitet
und in den 27 Mitgliedsstaaten durchge-
führt. Das Projektmanagement hat die
Niederländische Arbeitsinspektion über-
nommen.

Ein Ziel der Kampagne war die Verrin-
gerung der Erkrankungen und Fehlbe-
lastungen des Bewegungsapparates. Für
die beiden ausgewählten Berufssparten –
Transportwesen und Gesundheitswesen

wurden jeweils 3 Bewertungshilfen zur
Verfügung gestellt bzw. ein Stufenkonzept
festgesetzt.

Die Kampagne wurde in Österreich in
104 Betrieben des Transportwesens und
109 Betrieben des Gesundheitswesens
durchgeführt. Dabei wurden mehrere
unterschiedliche Arbeitsbereiche/Arbeits-
vorgänge bewertet.

Mittels Checkliste konnten im Trans-
portwesen bei 138 und im Gesundheits-
wesen bei 146 Arbeitsvorgängen die Risi-
koerkennung durchgeführt werden bzw.
mit der Risikoabschätzung (LMM) 161 Ar-
beitsvorgänge im Transportwesen und 157
Arbeitsvorgänge im Gesundheitswesen
bewertet werden.

Mit der Durchführung der Kampagne
waren 43 ArbeitsinspektorenInnen in Ös-
terreich beauftragt.

Den aktuellen Abschlussbericht zu den
Ergebnissen der österreichweiten Kam-
pagne (Kurz- und Langfassung) finden
Sie unter: http://www.arbeitsinspektion.
gv.at/AI/Arbeitsstaetten/Arbeitsvorgaen-
ge/arbeitsvorgaenge010.htm

Die Kampagne wird 2008 im Handel
und in der Baubranche ebenfalls europa-
weit fortgesetzt.
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Ergebnis der Informations- und Inspektionskampagne zur
manuellen Handhabung von Lasten im Transport- und 
Gesundheitswesen 2007 

Nanotechnologie – Mitarbeit der Arbeitsinspektion am 
„Österreichischen Nano-Aktionsplan“

Das österreichische Lebensministerium
plant nach Vorbild verschiedener europäi-
scher Länder (z. B. Schweiz, Deutschland,
Niederlande) einen „Österreichischen Ak-
tionsplan Nanotechnologie“ zu erarbeiten.
Es hat dazu verschiedene Ministerien zur
Kooperation eingeladen. Für das BMWA
wird die Arbeitsinspektion an diesem Vor-
haben mitarbeiten. Sie ist bereits mit ihrer
Expertise zum Gesundheitsschutz bei der
Arbeit in der „österreichischen Plattform
Nanotechnologie“ vertreten. Die Plattform
soll die verschiedenen nationalen Aktivitä-

ten im Bereich Nanotechnologie aufzei-
gen, koordinieren und zu einer ausgewo-
genen Behandlung der damit verbunde-
nen Erwartungen und möglichen Risiken
beitragen. Der nationale Aktionsplan soll
an diese Aktivitäten anschließen und sie
verstärkt auch ausländischen Partnern
gegenüber sichtbar machen und Koopera-
tionen ermöglichen. Im kommenden
Herbst werden erste Details des Aktions-
planes besprochen werden.

Muskel- und Skeletter-
krankungen stehen an
erster Stelle bei 
arbeitsbedingten Ge-
sundheitsproblemen

„Pack's leichter an!“
wurde europaweit
durchgeführt. Der 
aktuelle Abschluss-
bericht zu den 
Ergebnissen aus 
Österreich liegt vor

Ein österreichischer
Aktionsplan für den
Bereich der Nanotech-
nologie wird erarbeitet



Ein weltweit einheitliches System soll die
aktuell in der EU geltende Chemikalien-
einstufung und -kennzeichnung ablösen.
Die Verabschiedung der GHS-Verordnung
der Europäischen Union ist für Ende die-
ses Jahres vorgesehen. 

Die IVSS (Internationale Vereinigung
für Soziale Sicherheit) hat bereits diesen

Sommer eine sehr brauchbare Serie von 4
Plakaten veröffentlicht, die das alte und
das künftige System übersichtlich gegen-
überstellt. 

Bestellt werden können diese Plakate
via: http://bgcshop.jedermann.de/shop/
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GHS Globally Harmonised System

Einheitliches System
für die Einstufung- und
Kennzeichnung von
Chemikalien



Medizin-Stories liegen im Trend. Nur aus-
nahmsweise gelingt es, ein Magazin zu
durchblättern, ohne auf die Darstellung
medizinischer Glanzleistungen zu sto-
ßen. Die Arbeitsmedizin? Die ist da nie
dabei. Aber jetzt – wie es scheint – haben
es auch wir geschafft: vor kurzem ist die
ehemalige Klinische Abteilung für Arbeits-
medizin ins Zentrum des Interesses ge-
rückt. Allerdings habe ich mir den Me-
dienauftritt so nicht vorgestellt. Über
Fabrikation und Manipulation von Daten
wird berichtet. Selbst internationale Me-
dien haben ausführlich geschrieben. 

So unterschiedlich die Deutungen der
Ereignisse sind, eines steht fest: Zumin-
dest eine Studie wurde nicht nach den
Richtlinien von Good Scientific Practice
durchgeführt und publiziert. Ob und wie
viele weitere Studien betroffen sind, ist
Gegenstand laufender Untersuchungen.
Das wahre Ausmaß des Schadens ist da-
her, allen Beteuerungen zum Trotz, noch
gar nicht absehbar. Selbst der Versuch ei-
nes Teils der Autoren, die Diskussion auf
einschlägige Internetforen zu verlagern,
hat nicht zur Entspannung und schon gar
nicht zur Wahrheitsfindung beigetragen.
Eher haben sich diese Aktivitäten als Ei-
gentor erwiesen. Jedenfalls wurde ein Sit-
tenbild nach außen getragen, das nur in-
tern in dieser Tiefe bekannt war. 

Uns – die verbliebenen MitarbeiterIn-
nen – trifft diese Angelegenheit in einer
besonders vulnerablen Phase. Die Betten-
station und damit der Status einer Klini-
schen Abteilung gehören der Vergangen-
heit an. Fast die Hälfte der ärztlichen
MitarbeiterInnen ist abgewandert. Die
versprochenen Belegbetten erwiesen sich
bislang als Fata Morgana. 

Ungeachtet dessen stellen wir uns der
Herausforderung den Betrieb, trotz ru-
hendem Lehrstuhl, geordnet weitergehen

zu lassen. Erwünscht sei Expansion, von
neuen Ideen wird gesprochen, welche die
universitäre Arbeitsmedizin auf höchstes
Niveau heben sollen. Offen blieb bislang,
wer denn das umsetzen soll. Und genau
diese Melange aus geringen Ressourcen,
generell mangelnder Akzeptanz von Ar-
beitsmedizin und jetzt auch noch beschä-
digtem Ruf ist es, die das Fundament
schmälert, auf dem die Arbeitsmedizin an
der MUW bestehen soll. Kann man es 
fähigen NachwuchsakademikerInnen ver-
denken, in der aktuellen Situation ihr be-
rufliches Interesse nicht auf die Arbeits-
medizin zu konzentrieren? 

Ein Krankjammern nutzt uns aber
ebenso wenig. Lösungen sind gefragt.
Was also können wir und was können Sie
tun, um unsere Position zu stärken? Fak-
tum ist, dass die jetzt im Fachbereich Ar-
beitsmedizin tätigen MitarbeiterInnen der
Medizinischen Universität Wien an den
zuvor erwähnten Problemen nicht oder al-
lenfalls ganz am Rande beteiligt waren.
Ein Entzug des Vertrauens träfe daher die
Falschen, nämlich jene, die trotz schwieri-
ger Umstände versuchen, das lecke Boot
weiter am Schwimmen zu halten. Die be-
reits von einer namhaften Institution an-
gedeutete Möglichkeit einer Sperre der
Forschungsförderung würde – um bei
diesem bildhaften Vergleich zu bleiben –
das Leck dramatisch weiter vergrößern. 

Es wäre eine Unterstützung, würden
ArbeitsmedizinerInnen und Arbeitsmedi-
zinische Zentren PatientInnen vermehrt
in unsere Ambulanz zuweisen, da sich in
den Ambulanzfrequenzen auch der Be-
darf spiegelt. Mit stagnierenden Frequen-
zen lässt sich nur schwer ein Ausbau von
Arbeitsmedizin argumentieren, mit stei-
genden Zahlen hingegen schon. Die Ein-
bindung in Projekte könnte zu unserer
Konsolidierung beitragen, ebenso wie die

24

AUS DEN ARBEITSMEDIZINISCHEN

AMBULANZEN DER MEDIZINISCHEN

UNIVERSITÄT WIEN

Braucht gut Ding nur Weile?

Christian Wolf

Lösungen sind gefragt

Verstärkte Einbindung
in Projekte



Errichtung eines arbeitsmedizinischen
Konsiliardienstes im größten Kranken-
haus Österreichs. Ein solcher Dienst hät-
te allerdings nur Sinn, wenn er auch be-
ansprucht würde. Abhängen wird dies,
nicht zuletzt, vom Ruf unserer Einrich-
tung. 

Vor allem sind es aber Forschung und
Lehre, die zu unseren Kernaufgaben zäh-
len. Auch hier lassen sich nur bei guter
Reputation fähige MitarbeiterInnen in
ausreichender Zahl finden. 

Ich bitte Sie daher, unsere Anliegen zu
unterstützen. Wir bekennen uns zu einer
qualitativ hochwertigen Arbeit entspre-
chend unseren Leitlinien und zu einem
kontinuierlichen Verbesserungsprozess.
Fordern Sie bei den Verantwortlichen die
Erhaltung und Optimierung der universi-
tären Arbeitsmedizin in Österreich ein! 

Auch wenn es in Zeiten kurz vor der
Nationalratswahl ein überstrapazierter
Appell sein mag: Schenken Sie uns, trotz
aller Vorkommnisse, Ihr Vertrauen!
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Jahrestagung 2008
der Österreichischen Gesellschaft für Arbeitsmedizin

vom 25. bis 27. September 2008
im Kultur- und Veranstaltungszentrum Eisenstadt

www.bgld-kulturzentren.at
Schubertplatz 6,

A-7000 Eisenstadt

Ehrenschutz:

Herr Dr. Marin Bartenstein
Bundesminister für Wirtschaft und Arbeit

Herr Hans Niessl
Landeshauptmann des Landes Burgenland

Frau Andrea Faunschiel
Bürgermeisterin der Stadt Eisenstadt

Eröffnung:
Freitag, 26. September

9.00–10.00 Uhr Begrüßung, Eröffnung, Grußworte

10.00–10.45 Uhr LUDWIG TELEKY-Vorlesung
Univ.-Prof. Dr. Brigitta Danuser (Lausanne):
Stressoren in der Arbeitswelt – eine psycho-physio-
logische Betrachtung

10.45–11.15 Uhr Pause, Eröffnung der Fachausstellung

Musikalische Umrahmung:
Schülerinnen und Schüler der Musikschule Eisenstadt
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