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EDITORIAL

Neuwahl des Vorstandes und der Prisidentin der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin

Im Rahmen der Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin, die
vom 22-24.11.2007 im Kongresshaus Salzburg stattfand, wurde von der Generalver-
sammlung der Gesellschaft der Vorstand fiir die nichsten vier Jahre neu gewahlt.

Ich freue mich sehr, mich lhnen an dieser Stelle als neue Prisidentin der Gesell-
schaft fur Arbeitsmedizin vorstellen zu durfen.

Die Wahl zur Prisidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin ist
mir eine sehr grofle Freude. Ich bin mir der wichtigen Aufgaben dieses Ehrenamtes be-
wusst und hoffe, — gemeinsam mit dem Vorstand — zukunftsweisende Schwerpunkte
fur die Arbeitsmedizin in Osterreich setzen zu kénnen.

Bedanken méchte ich mich bei Dr. Reinhard J4ger, der die Gesellschaft acht Jahre
lang als Prisident bestens gefiihrt hat und mir weiterhin unterstiitzend zur Seite
stehen wird. Unter seiner Prasidentschaft konnte die Mitgliederzahl auf 600 nahezu
verdoppelt werden. Die von ihm initiierte Homepage www.gamed.at dient als Informa-
tionsplattform und soll weiter ausgebaut werden.

Die Arbeitsmediziner und Arbeitsmedizinerinnen des Vorstands sind als Leiter und
Leiterinnen von Arbeitsmedizinischen Zentren, im Universititsbereich, im Zentralar-
beitsinspektorat, in der freien Praxis oder in Grounternehmen titig.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin hat die Aufgabe, gesundheitli-
che Gefihrdungen und Schadigungen, die bei menschlicher Arbeit entstehen, zu erfor-
schen und aufzuzeigen, um daraus entsprechende MafRnahmen fuir den vorbeugenden
Schutz der Gesundheit abzuleiten.

Um diese Aufgabe erfiillen zu kénnen, werden wir uns verstirkt in der Offentlichkeit
zu aktuellen Themen beziiglich Arbeit und Gesundheit fachlich positionieren.

Die Férderung von Aus- und Weiterbildung mit besonderem Fokus auf Facharztaus-
bildung ist uns ein grofles Anliegen.

Die guten Kontakte und der fachliche Austausch mit Organen der Wirtschaft, den
Sozialpartnern, den Ministerien, der AUVA, dem Zentralarbeitsinspektorat, der Arzte-
kammer, den Universitdten und anderen fiir die Arbeitsmedizin wichtigen Institutionen
werden wir weiterhin pflegen.

Ich werde die bereits bestehende konstruktive Kooperation mit den arbeitsmedizini-
schen Gesellschaften in Deutschland und der Schweiz weiterfiihren, unsere internatio-
nalen Kontakte intensivieren sowie neue Kontakte férdern.

Unsere Ziele und Visionen fiir die Zukunft

« Arbeitsmedizin als medizinische Fachdisziplin ist selbstverstiandlich.

« Der praktische Nutzen der Arbeitsmedizin ist fur die Wirtschaft — Unternehmen —
Fihrungskrafte — MitarbeiterInnen klar verstandlich, die Arbeitsmedizin ist aktiv ins
Arbeitsleben eingebunden.

« Arbeitsmediziner/Arbeitsmedizinerinnen sind wichtige Partner/Partnerinnen fiir die
Zukunft des osterreichischen Gesundheitssystems.

Um diese Ziele erreichen zu kénnen, sind die Arbeit und der Einsatz jedes einzelnen
Arbeitsmediziners und jeder Arbeitsmedizinerin notwendig.
Als Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin freue ich mich,
Sie dabei unterstiitzen zu diirfen.
Mit den besten Griifen

Christine Klien
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Ca. 20 % der Arbeits-
abwesenheiten werden
durch arbeitsassozi-
ierte Erkrankungen
verursacht

Hohe Privalenz von
chronischen
muskuloskeletalen
Beschwerden in der
aktiven Bevolkerung

Ab 6 Monaten Arbeits-
abwesenheit kommen
nur noch 10-15 % zur

Arbeit zuriick

CHRONISCHE RUCKENBESCHWERDEN:
WIE GELINGT DIE RUCKKEHR

ZUR ARBEIT?

Einleitung

Seit einigen Jahren nehmen die arbeitsas-
soziierten Erkrankungen in den west-
lichen Landern zu (European Fondation
2002), die eigentlichen Berufskrankheiten
bleiben stabil. Arbeitassoziierte Erkran-
kungen fuhren haufig zu Arbeitsunfahig-
keit und schlussendlich zur Invaliditit, ca.
30 % der Arbeitsabwesenheiten werden
durch arbeitsassoziierte Erkrankungen
verursacht (Nielsen et al. 2006). Die hdu-
figsten arbeitsassoziierten Erkrankungen
sind: unspezifische muskuloskeletale Be-
schwerden, stressassoziierte Erkrankun-
gen, wie Herz-Kreislauf-Probleme, oder
psychische Beschwerden, wie Burnout
oder Depression. In der Schweiz wurde
errechnet, dass die arbeitsassoziierten Er-
krankungen jéahrlich Kosten zwischen
6-12 Milliarden Franken verursachen und
dass die Hilfte der Erkrankungen auf
psychosoziale Arbeitsfaktoren zuriickzu-
fihren sind (OCIRT 2003).

In den letzten 10 Jahren stieg in der
Schweiz die Zahl der Invalidenrenten-(IV)-
Beziiger stark an (OFAS 2006). Wenn
man mit den anderen OECD-Léndern ver-
gleicht ist die Anzahl der IV-Beztiger in der
Schweiz immer noch tiefer, aber die Zu-
nahme in den letzten Jahren steiler und
das Alter der Bezuiger niedriger. Zwei Ur-
sachen fur eine 1V-Rente dominieren: psy-
chische Erkrankungen und muskuloske-
letale Beschwerden. Fur die Firmen
bedeutet diese Entwicklung eine Zunahme
der Pensionskosten, der Kosten der
Lohnfortzahlungsversicherung und einen
Wissens- und Erfahrungsverlust mit je-
dem definitiv arbeitsunfihigen Mitarbei-
ter. Fir unsere Gesellschaft bedeutet es
eine dramatische Zunahme der IV-Kosten,
der Sozialhilfekosten und den Verlust von
Arbeitskréften. Fir das betroffene Indivi-
duum bedeutet es ein langes Leiden, bei
dem am Schluss nur die Anstrengungen,
eine IV-Rente zu erhalten; tibrig bleibt und
damit der Ausschluss aus der Arbeitswelt.

Es ist Zeit zu handeln. Anstatt Perso-
nen mit arbeitsassoziierten Erkrankungen
auszuschlieen, miissen Modelle entwi-
ckelt werden wie die Arbeitsfahigkeit zu-
rickgewonnen werden kann. Wir haben
uns daher entschlossen, eine Interven-
tionsstrategie fiir chronische muskuloske-
letale Beschwerden (CMB) zu entwickeln
und zu testen. Aus wissenschaftlichen
Griinden (z.B. Reduzierung von Varia-
blen) beschranken wir uns dabei auf chro-
nische Riicken-, Nacken- und Schulterbe-
schwerden. Fur die Entwicklung einer
Interventionsstrategie braucht es eine
konzeptuelle Basis der Beschwerden und
ihrer Chronifizierung und spezifisch der
Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit.

Stand des Wissens

Was weifs man tber chronische muskulo-

skeletale Beschwerden (CMB)?

« Die Privalenz von CMB ist hoch unter
der aktiven Bevélkerung (Nachemseon
et al. 2000).

« Die meisten der Krankheitsepisoden
bessern sich mit oder ohne Behand-
lung (Nachemson et al. 2000, Waddell
et al 2002).

« Die meisten der Betroffenen arbeiten
trotz der Beschwerden oder kommen
schnell wieder an die Arbeit zurtick
(Nachemson et al. 2000, Waddell et al
2002).

« Nur 1-5 % der Betroffenen werden fiir
langere Zeit arbeitsunfihig und haben
ein hohes Risiko der Chronifizierung
(Nachemson et al. 2000, Waddell et al
2002).

« Die Wahrscheinlichkeit, wieder arbeits-
fahig zu werden, nimmt mit jedem Mo-
nat der Arbeitsabwesenheit ab, nach
6 Monaten kommen nur noch 10-15 %
zur Arbeit zuriick (Shrey and Lacerte
1995).

« Teilweise bestehen lange Wartezeiten
fur eine vertiefte Evaluation der Be-



Eine multidisziplinare
Intervention, die den
Arbeitsplatz miteinbe-
zieht, ist am erfolg-
versprechendsten

Krankheit ist gleichzei-
tig ein Zustand, eine
Empfindung und ein

soziales Konstrukt

Krankheit ist nicht nur
durch biologische Ver-
anderungen begriindet

schwerden durch einen Spezialisten
(Waddell et al. 2002).

« Die traditionelle Rehabilitation funktio-
niert bei chronischen CMB-Patienten
schlecht (Cost action B13).

« Eine multidisziplindre Intervention, die
den Arbeitsplatz mit einbezieht, ist am
erfolgversprechendsten (Williams et al.
2007, Loisel et al. 1997, Anema et al.
2004).

« Schlechte Arbeitsbedingungen auch im
psychosozialen Bereich beeinflussen
signifikant die Chronifizierung der
Schmerzen (Richter et al. 2005).

Es stellt sich also die Frage, warum einige

Betroffene ihre Arbeitsfahigkeit nicht wie-

dererlangen im Gegensatz zu den meisten.

Oder was und welcher Art sind die Hinder-

nisse fiir eine Riickkehr zur Arbeit?

Eine Krankheit ist gleichzeitig ein Zu-
stand, eine Empfindung und ein sozia-
les Konstrukt. Die Krankheitssoziologie
unterscheidet diese 3 Realititen mittels
den drei englischen Begriffen: diesease,
illness und sickness (Honnorat 2003, von
Engelhardt 1999).

« Biologische, messbare oder darstellba-
re Veranderungen = diesease, d. h. das,
was man hat, wenn man den Arzt ver-
l4sst.

« Subjektives Erleben/Erleiden = illness,
d. h., das was man fiihlt, warum man
den Arzt aufsucht.

« Sozialisierungsprozess von Krankheits-
episoden = sickness, d.h. das Verhal-
ten, das man einnimmt: ins Bett gehen
mit Wickeln und einer Tasse Tee oder
mit Aspirin zur Arbeit.

Gemifd Honnorat (2003) korrespondiert

das obige mit den drei Perspektiven: des

Arztes, des Kranken und der Gesellschaft.

« Der biomedizinischen Auffassung des
Arztes, die aus einer tradierten Kultur
resultiert: wissenschaftliche Rationa-
litdt, Uberzeugung der Erkldrbarkeit
und der Existenz von Krankheit.

« Der Patient empfindet stérende Sympto-
me, er leidet, entschliisselt dies aber
nicht mit demselben System wie der
Arzt. Die Symptome stellen eine, vor al-
lem subjektiv erlebte, Erfahrung dar, wo-
bei emotionelle Reaktionen und kérper-
liche Einschrankungen in der Interaktion
mit den néchsten Angehédrigen und ih-
ren Représentationen von Krankheit ge-

formt werden. Der Patient versucht, der
Krankheit einen Sinn zu geben: warum
hab ich das verdient? Oder in anderen
Kulturen: Wer will mir Béses?

« Die Kriterien der Umgebung und der
Gesellschaft, um etwas als Krankheit
anzuerkennen, entsprechen dem drit-
ten Zugang. ,Diesease” und subjekti-
ves Erleben der Krankheit (illness)
entsprechen einander nur teilweise
(Wikman et al. 2005). Es gibt ,illness”
ohne biologische Veranderungen (z.B.
unspezifische muskuloskeletale Be-
schwerden oder Somatisierung) oder
biologische Veranderungen ohne sub-
jektives Leiden (z. B. hoher Blutdruck).

Insbesondere die Definition der Gesund-
heit spielt eine grofde Rolle im Prozess
der Chronifizierung und variiert stark zwi-
schen kulturellen Gruppen, sozialen Klas-
sen und auch Individuen. Die beriihmte
Gesundheitsdefinition der WHO von
1946 definiert Gesundheit als ,,einen Zu-
stand des physischen, mentalen und sozi-
alen Wohlbefindens*, der nicht nur in der
Abwesenheit von Krankheit oder Handi-
cap besteht. Diese Definition der Gesund-
heit fuhrt aktuell zu einer Suche des ge-
steigerten Wohlbefindens. Der Anspruch
auf Gesundheit ist zum Anspruch auf ei-
nen perfekten Kérper mutiert: schon,
jung, diinn etc. Zudem, wer von uns fuhlt
sich immer gesund gemafs der WHO-De-
finition? Niemand. Aber es existieren
auch andere Definitionen der Gesundheit
wie: ,ein physischer und mentaler Zu-
stand ... der dem Individuum erlaubt in
der Umgebung, in die der Zufall oder sei-
ne Wahl es platziert haben, lange, effi-
zient und befriedigend zu funktionieren®.
Diese Definition ist fur die Arbeitsmedi-
zin interessant, weil sie den Begriff der
Funktion oder Aktivitit einfiihrt, welcher
der WHO-Definition vollstandig abgeht,
und der eine Briicke zur Arbeitsfahigkeit
darstellt.

1977 hat Engel postuliert, dass eine
Krankheit nicht nur durch biologische
Veranderungen begriindet sei, sondern
dass die psychologischen und sozialen
Dimensionen kausal an der Entstehung
einer Krankheit mitbeteiligt sind. Dieses
Konzept wurde als bio-psycho-soziales
Modell beriihmt. Die bio-psycho-soziale
Verursachung von Krankheit wird seit lan-
gerem breit und kontrovers diskutiert.



Hindernisse fiir eine
Riickkehr zur Arbeit
kénnen mit dem
bio-psycho-sozialen
Konzept identifiziert
werden

Verbesserung der
Fahigkeiten und
Veranderung der
Anforderungen

Arbeit ist nicht nur
Belastung, sondern
kann auch Ressource
sein

Tab. 1: Bio-psycho-soziale Hindernisse fiir eine Riickkehr zur Arbeit

Dimension Hindernisse
bio- Gesundheitszustand, Zugang zu medizinischer Versorgung,
Fahigkeiten versus Anforderungen bei der Arbeit
psycho- Uberzeugungen, individuelle Faktoren, psychologische Arbeitsfaktoren
sozial Systemische und organisatorische Hindernisse, Haltung der Gesellschaft,
Familie und der Firma gegeniiber der Gesundheit, Arbeitsunfihigkeit
und Invaliditat

Was aber immer klarer wird, ist, dass der
Chronifizierungsprozess einer Krankheit
und spezifischer die resultierende Ar-
beitsunfahigkeit durch das bio-psycho-so-
ziale Modell von Engel (1977) besser er-
klart werden kann (White 2005). Speziell
die Hindernisse fur eine Riickkehr zur Ar-
beit konnen mit dem bio-psycho-sozialen
Konzept identifiziert werden. Tabelle 1
zeigt die bio-psycho-sozialen Hindernisse
fur eine Rickkehr zur Arbeit, modifiziert
nach Waddell (2005).

Entwicklung der Interventions-
strategie

Da es unser Ziel ist, Arbeitnehmende mit
CMB wieder an die Arbeit zurtickzufiihren,
muss unsere Intervention auf die Arbeit
zentriert sein, in Ubereinstimmung mit
Waddell (2005): “Too often, health profes-
sionals see work as the problem rather
than the goal or part of the solution, and
usually that is wrong. Work is generally
therapeutic and an essential part of reha-
bilitation.” Arbeit ist nicht nur eine Belas-
tung, sondern kann auch eine Ressource
darstellen. Tabelle 2 zeigt die positive Rol-
le der Arbeit in unserer Gesellschaft.

Tab. 2: Rolle der Arbeit in unserer Gesellschaft

+ Die Arbeit gibt eine Struktur.

« Viele soziale Kontakte finden bei der
Arbeit statt.

« Arbeit gibt einen Sinn, eine Identitat.

« Selbstwertgefiihl: Man verdient Geld
fur eine Leistung.

Einerseits sind CMB als arbeitsassoziierte
Erkrankungen teilweise arbeitsbedingt,
andererseits soll die Arbeit eine positive
Funktion in der Rehabilitation einneh-
men. Es ist daher gut verstandlich, dass

CMB Interventionsprogramme, welche
die Arbeit oder den Arbeitsplatz mitein-
beziehen (Arbeitsintervention, ergono-
mische Arbeitsplatzverbesserungen, ver-
anderte Arbeit), bessere Ergebnisse
aufweisen als solche ohne Arbeitsbezug
(Williams et al. 2007). Als Grundkonzept
fur Arbeit und Gesundheit benutzten wir
das Belastungs-Beanspruchungsmodell,
wobei die Belastung und die Fihigkeiten
in den drei Dimensionen bio-psycho-sozi-
al verstanden werden. Abbildung 1 zeigt
eine Situation, in der die Arbeitsanforde-
rungen fir die Fihigkeiten des betroffe-
nen Arbeitnehmenden zu hoch sind, es
resultiert ein Ungleichgewicht. Es muss in
diesem Fall also an beiden Punkten
angesetzt werden: Verbesserung der
Fahigkeiten des Arbeitnehmenden und
Reduzierung oder Modifizierung der An-
forderungen.

Die Fihigkeiten werden auch in den
drei Dimensionen bio-psycho-sozial ver-
standen. Das bedeutet, dass nicht nur die
Muskeln und die Fitness trainiert werden
sollen, sondern auch Entspannung, richti-
ges Verhalten, Psychohygiene, Kérper-
und Gesundheitswahrnehmung. Zudem
sollen die muskuloskeletalen Fihigkeiten,
welche bei der konkreten Arbeit des Be-
troffenen notwendig sind, gezielt auftrai-
niert werden. In der englischsprachigen
Literatur wird dies als ,workhardening“
bezeichnet. Auch die Arbeit soll beziiglich
der drei Dimensionen angeschaut wer-
den; die physischen, psychischen und
sozialen Arbeitsbedingungen und Anfor-
derungen miussen evaluiert und gegebe-
nenfalls modifiziert werden. Abbildung 2
veranschaulicht die verschiedenen Inter-
ventionsteile, um die Fahigkeiten und An-
forderungen bei Betroffenen mit CMB
wieder ins Gleichgewicht zu bringen.

Da unsere Intervention die eigentliche
Arbeit und die Arbeitsbedingungen mit
einbezieht und die Intervention stattfin-



Abb. 1: Zugrunde liegendes
Basiskonzept

Abb. 2: Darstellung
der entwickelten
Interventionsstrategie
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den sollte, bevor die eigentliche Chronifi-
zierung etabliert ist, haben wir uns ent-
schlossen, die Patienten fiir unsere Studie
in Zusammenarbeit mit Firmen, welche
uber ein Absenzen Management System
verfugen, zu identifizieren. Um die Inzi-
denz von CMB und damit die notwendige
Anzahl von Arbeitskriften sowie die Ab-
wesenheitskriterien zu definieren, wurde
in einem Pilotprojekt bei zwei Firmen
eine Analyse der langeren Arbeitsabwe-
senheiten durchgefuhrt.’

In Ziirich wurde basierend auf den Da-
ten des Absenzen Systems eines Grof3-
verteilers (7403 Arbeitnehmende) an 693
Arbeitnehmende, welche 2004 mehr als
20 Arbeitstage fehlten, ein kurzer Frage-
bogen zugesandt. Es wurde erfragt, ob
muskuloskeletale Probleme der Grund
der Arbeitsabwesenheit gewesen sei, so-
wie nach dem Einverstindnis, fiir ein
Interview kontaktiert zu werden. 158 Per-
sonen mit muskuloskeletalem Abwesen-
heitsgrund waren mit einer Kontaktnah-

1 Das Pilotprojekt wurde durch den Schweizeri-
schen Nationalfonds finanziert: PNR 53 No

405340-104635.

me einverstanden, 133 davon konnten
kontaktiert werden. Bei 104 Personen
(1,4 % der 7403) waren Riicken- und
Nacken-Schulter-Beschwerden der Haupt-
grund der Arbeitsabwesenheit. Das
Arbeitsabwesenheitsmuster dieser Perso-
nen wurde detailliert analysiert und dar-
aus wurden die in Tabelle 3 aufgelisteten
Einschlusskriterien abgeleitet. Von den
104 Personen erfiillten 33 Personen diese
Einschlusskriterien und gaben an, bereit
Zu sein, an einer Interventionsstudie teil-
zunehmen, was 0—45 % der gesamten Ar-
beitnehmerschaft représentiert.

In Lausanne wurden bei einer Firma im
Lebensmittelverkaufsbereich (7584 Arbeit-
nehmende) alle ldnger als 3 Wochen dau-
ernden Abwesenheiten im Jahr 2002 und
ihre fur eine frihere Analyse erfragte Ur-
sache im Hinblick auf CMB analysiert.
Von den 7584 Arbeitnehmenden waren
748 Personen drei Arbeitswochen oder
langer abwesend. Generelle muskuloske-
letale Erkrankungen (Extremitdten, Dis-
kusshernien und Rucken-Nacken-Be-
schwerden) waren der haufigste Grund
fur langere Arbeitsabwesenheit (30,8 %
aller Abwesenheitsepisoden). Der zweit-



0,5 % aller Arbeit-
nehmer erfiillten die
Einschlusskriterien der
Untersuchung

Derzeit noch keine
gesicherten Ergebnisse

Frithzeitige
Intervention
ist wichtig

Das traditionelle bio-
mechanische Modell
der Medizin liefert nur
unzureichende
Erklarungen fiir linger-
fristige Arbeitsunfihig-
keit durch chronische
Riickenbeschwerden

haufigste Grund stellten Depressionen
und stressassoziierte Probleme dar
(14,5 % aller Abwesenheitsepisoden).
Wegen Riicken- und Nacken-Schulter-Be-
schwerden waren 79 Personen langer als
3 Wochen abwesend, davon erfiillten 38
unsere Rekrutierungsanforderungen (Ein-
schlusskriterien gemafd der Ziircher Ana-
lyse, Tabelle 3), was 0,5 % der gesamten
Arbeitnehmenden reprasentiert. Um ge-
nigend statistische Kraft in unserer Stu-
die zu haben, wurde ein Total von 240
(120 interdisziplindre Intervention, 120
Kontrollintervention) zu rekrutierenden
Personen in zwei Jahren errechnet.
Nimmt man die oben angefiihrten Inzi-
denzzahlen als Basis, miissen, um das
Rekrutierungsziel zu erreichen, Firmen,
die total ca. 30.000 Arbeitnehmende re-
prasentieren, zur Mitarbeit gewonnen
werden.

Tab. 3: Evaluierte Einschlusskriterien

Einschlusskriterien

Absenzen:

Aktuelle und andauernde oder kumula-
tive (aufsummierte) Arbeitsunfahigkeit
in den letzten 6 Monaten wegen
Riicken- Nacken- oder Schulterbe-
schwerden mit aktueller Arbeitsunfi-
higkeit von:

« 20 Arbeitstagen 100 % oder

+ 40 Arbeitstagen 80—99 % oder

« 60 Arbeitstagen 50-79 %

und

« keine Arbeitsaufnahme definitiv ge-
plant innerhalb der néachsten 10 Ar-
beitstage und

« nicht tber 58 Jahre und

+ nicht tber 6 Monate andauernde
volle Arbeitsabwesenheit (100 % Ar-
beitsunfahigkeit)

Studiendesign

Die Studie ,Interdisziplinare Interven-
tionsstrategie fir CMB“ wurde als kon-
trollierte, randomisierte und blindierte
Studie entworfen und wird vom Schweize-
rischen Nationalfonds und der SUVA
(Schweizerische Unfallversicherungsan-
stalt) finanziert. Die Rekrutierung erfolgt

in Zusammenarbeit mit Firmen mit
bestehendem Absenzen Management
System. 120 Personen sollen mittels der
entwickelten interdisziplindren Interven-
tionsstrategie behandelt werden und 120
dienen als Kontrollgruppe. Die Personen
in der Kontrollgruppe profitieren von ei-
ner frihzeitigen ,State-of-the-Art‘-Evalua-
tion ihrer Beschwerden und von regelma-
Rigen Aufmerksamkeitszuwendungen in
Form von telefonischen Kontaktaufnah-
men. Der Ablauf der konzipierten Studie
ist in Abbildung 2 vereinfacht dargestellt.
Die Studie lduft seit dem 1.4.2006, seit
dem 1.9.2006 werden Arbeitnehmende
mit CMB rekrutiert und gemaf unserer
Interventionsstrategie behandelt. Gesi-
cherte Resultate sind leider noch keine
vorhanden. Die Patientenrekrutierung
tber die Firmen stellte sich als sehr
schwierig und zeitaufwandig heraus, ins-
besondere, da die Firmen zwar die Absen-
zen erfassen, aber nur teilweise iiber ein
eigentliches Case-Management verfuigen.

Aus unseren Erfahrungen mit dieser Stu-
die und aufgrund der internationalen Lite-
ratur kénnen aber einige Botschaften fur
die Praxis formuliert werden:

« Frithzeitig intervenieren! Kontaktauf-
nahme nach 3—4 Wochen Arbeitsabwe-
senheit

« Evaluierung von Arbeitsrehabilitations-
problemen:

— Schmerzen in mehr als einer Kérper-
region

— Katastrophierungstendenzen

— Ausstrahlung in die Extremitaten

— Erschwerte Riickkehr an die Arbeit
bei fritherer Krankheit oder Unfall

— Prolongierte Entlastung (Bettruhe,
Halskragen)

— Delegation auch kleiner Alltagsarbei-
ten

« Bei Arbeitsrehabilitationsproblemen:

— Bio-psycho-soziale Faktoren mitein-
beziehen

— Arbeitsbedingungen und -organisa-
tion miteinbeziehen

— Kandidat fur ein Work-Hardening

Schlussfolgerungen
Der Prozess, wegen CMB langerfristig ar-

beitsunfahig zu werden, wird durch das
traditionelle biomechanische Modell der



Abb. 4:
Vereinfachter Ablauf der
Interventionsstudie

Die Interventions-
strategie kombiniert
das klassische
Belastungs-Bean-
spruchungskonzept
mit dem bio-psycho-
sozialen Modell

Ca. 300 Arbeitnehmende, welche die Einschluss-
kriterien erfiillen (Tab. 3), werden tiber Firmen
evaluiert

\

Patienten mit

Klinische und funktionelle Evaluation >

klinischen Aus-
schlusskriterien =
Ende der

120 interdisziplindre Intervention

Y

Interdisziplindre Intervention:
Work-Hardening, Arbeitsplatz-
analyse und ev. Modifikationen

Y

Studie

120 Kontrollgruppe

Y

Ubliche Therapie durch
Hausarzt + regelmiRigen
telefonischen Kontakt mit

Studiengruppe

Y

Evaluation der Arbeitsfihigkeit nach 4, 7, 12 Monaten und funktionelle Evaluation nach
4 Monaten bei beiden Gruppen

Medizin unzureichend erklart. Speziell
das bio-psycho-soziale Modell definiert
die Hindernisse bei der Riickkehr zur
Arbeit besser. Wir haben das klassische
Belastungs-Beanspruchungskonzept von
Arbeit und Gesundheit mit dem bio-
psycho-sozialen Modell fiir die Entwick-
lung unserer Interventionsstrategie er-
weitert. Gesundheit oder Wohlbefinden
resultieren aus dem Gleichgewicht der
bio-psycho-sozialen  Fihigkeiten des
Arbeitnehmenden einerseits und den
bio-psycho-sozialen Anforderungen der
Arbeit andererseits. Das bedeutet, dass
zwei grundsitzliche Interventionen not-
wendig sind: Verbesserung der Fihigkei-
ten des Arbeitnehmenden mit CMB fur
seine konkrete Arbeit und Verbesserung
der Arbeit und Arbeitsbedingungen, beide
Male im bio-psycho-sozialen Sinne. Ba-
sierend auf diesen grundsitzlichen Uber-
legungen wurde eine interdisziplindre
Interventionsstrategie entwickelt, welche
in einem kontrollierten, randomisierten
und blindierten Studiendesign mit der
ublichen Behandlung, in Bezug auf die
Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit,
verglichen werden soll.
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Unternehmens-
fusionen kénnen eine
grofle Belastung fiir die
Mitarbeiter darstellen
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MERGERS UND ACQUISITIONS

Eine neue Herausforderung fiir Arbeitswissenschaft,
Arbeitspsychologie und Arbeitsmedizin

Belastungen, denen der Mensch am Ar-
beitsplatz ausgesetzt ist, sind dynamische
Phanomene, die sich in einem stiandigen
Entwicklungsprozess befinden. Sowohl in
qualitativer als auch in quantitativer Hin-
sicht sind sie das Ergebnis eines Zu-
sammenspiels 6konomischer, kultureller,
politischer, wissenschaftlicher und techno-
logischer Faktoren. Gerade diese Komple-
xitat ist es aber, die Kausalanalysen und
Prognosen erschwert, wenn nicht gar un-
mdoglich macht. All die genannten Faktoren
sind einem kontinuierlichen Veranderungs-
prozess unterworfen, der gerade wihrend
der letzten Jahre in einem atemberauben-
den Tempo verlaufen ist. Fiir den Arbeits-
wissenschaftler, Arbeitspsychologen und
Arbeitsmediziner bedeutet dies, dass er
immer wieder mit neuen Belastungspha-
nomenen konfrontiert wird.

Mergers und Acquisitions als Folge
der Globalisierung

Eine der grofiten Belastungen, die wir in
der modernen Arbeitswelt antreffen, sind
Fusionen von Unternehmen, sogenannte
Mergers und Acquisitions. Das starke An-
steigen von Unternehmensfusionen wih-
rende der letzten Jahre hingt vor allem
mit der Globalisierung der Weltwirtschaft
zusammen. Durch das Fallen von politi-
schen Barrieren, durch die Liberalisierung
der Markte sowie die Entwicklung der
modernen Kommunikationstechnologien
ist es zu einer weltweiten Vernetzung von
Wirtschaftsbeziehungen gekommen, die
noch lange nicht abgeschlossen ist.
Fusionieren zwei Unternehmen, so hat
das fur die Mitarbeiter ein breites Spek-
trum von Konsequenzen. Welcher Art
diese sind, hangt nattirlich von den spezi-
fischen Gegebenheiten der jeweiligen Fu-
sion ab. So spielt etwa eine Rolle, ob es
sich — bezogen auf eine Wertschépfungs-
kette — um eine horizontale oder vertikale
Fusion handelt. Des Weiteren ist die Ziel-
struktur der Fusion von Bedeutung: Blei-
ben die urspriinglichen Strukturen erhal-

ten oder werden sie vollig aufgel6st? Wird
den beteiligten Unternehmen ein be-
stimmtes Mafd an Autonomie zugestan-
den oder nicht?

Die Auswirkungen hingen natirlich
auch davon ab, ob es sich um eine ,feind-
liche“ oder eine ,freundliche* Ubernah-
me handelt. Auch kulturelle, politische
und ortliche Situierung der fusionieren-
den Unternehmen sind von Bedeutung.

Neun Kategorien der Veranderung

Grundsatzlich kénnen wir samtliche Ver-
anderungen in neun Kategorien einteilen.
Die Wahrscheinlichkeit, dass bei Un-
ternehmenszusammenschliissen die Be-
troffenen zumindest mit einigen Verande-
rungen dieser Kategorien konfrontiert
werden, ist auflerordentlich hoch. Deren

Bewiltigung ist nicht nur fur das Indivi-

duum von entscheidender Bedeutung,

sondern auch fir den wirtschaftlichen Er-
folg des neu geschaffenen Unterneh-

menskomplexes. Die Kategorien sind im

Folgenden dargestellt und erlautert.

1. Beschiftigungssicherheit: Der Verlust des
Arbeitsplatzes ist die wohl schwerwie-
gendste Folge eines Unternehmenszu-
sammenschlusses. Selbst wenn dieses
,,Worst-Case-Szenario“ nicht eintritt, be-
deutet die blof3e Moglichkeit eines Job-
verlustes eine schwerwiegende Belas-
tung der Mitarbeiter.

2. Hierarchie und Kompetenz: Maogliche
Veranderungen betreffen die hierarchi-
sche Position innerhalb einer Orga-
nisation. Die Befiirchtungen der Mit-
arbeiter betreffen einen maglichen
Abstieg oder Kompetenzentzug.

3. Arbeitsaufgabe: Diese Kategorie betrifft
Verdnderungen hinsichtlich des Ar-
beitsinhalts. Solche Verdnderungen
kénnen zu einer qualitativen bzw.
quantitativen Uberforderung fithren.

4. Arbeitsmittel: Neue Arbeitsmittel und
Technologien, die oftmals kurzfristig im-
plementiert werden, stellen die Betroffe-
nen vor grof3e Herausforderungen.
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5. Arbeitsprozesse: Je nach Art der Fusion
kann es zu einer massiven Modifika-
tion der gewohnten Prozesse kommen.

6. Arbeitsumgebung und Arbeitsbedingun-
gen: Verinderungen aus diesem Be-
reich betreffen den Arbeitsort, die
unmittelbare Gestaltung des Arbeits-
platzes, die Arbeitszeit etc.

7. Kompensationssysteme: Diese Kategorie
beinhaltet so sensible Bereiche wie Ent-
lohnung, Pensionsregelung und Uber-
stundenentgelt. Auch spezielle Themen
wie Firmenwagen, Parkplitze oder Fir-
menhandy fallen in diesen Bereich.

8. Personelle Umgebung: Unternehmens-
zusammenschlisse bringen es mit
sich, dass sich die gewohnte personelle
Umgebung verdndert (z.B. Kollegen,
Mitarbeiter, Vorgesetzte, Kunden).

9. Kultur: In diesen Bereich fallen Faktoren
wie Unternehmenskultur und Unter-
nehmensphilosophie, Fiihrungsstile etc.

Reaktionen der Betroffenen

Wenden wir uns den Reaktionen der be-
troffenen Mitarbeiter zu. Fast alle einschla-
gigen Forschungsarbeiten haben mit einer
grundsatzlichen Schwierigkeit zu kampfen:
In der Realitit sind Fusionsszenarien und
ihre kulturellen, 6konomischen und politi-
schen Rahmenbedingungen so vielfiltig,
dass einheitliche und universal giiltige Re-
aktionsmuster der Betroffenen kaum abge-
leitet werden konnen. Dennoch diirfte der
Angst und der Besorgnis vor Veranderun-
gen — vor allem in Hinblick auf einen mog-
lichen Verlust des Arbeitsplatzes — der zen-
trale Stellenwert zukommen.

Schon die Ankiindigung oder das blofe
Gerlicht einer bevorstehenden Fusion kon-
nen ausreichen, um bei den Betroffenen
ein breites Spektrum von Beflirchtungen
und Angsten auszulésen. Dabei miissen
wir uns vor Augen halten, dass es sich
prinzipiell um berechtigte Angste handelt,
niamlich in dem Sinn, dass sie durchaus
realistische Zukunftsszenarien betreffen.
Diese Phase, die zeitlich vor dem tatsich-
lichen Unternehmenszusammenschluss
liegt, wird normalerweise mit dem Begriff
»Pre-Merger-Phase" bezeichnet, die Phase
nach dem Zusammenschluss wird hinge-
gen als ,Post-Merger-Phase“ bezeichnet.
Die Angste fokussieren auf die oben ge-
nannten kritischen Kategorien. Obwohl sie
realistische Szenarien betreffen, muss be-

tont werden, dass diese Szenarien mit
dem Fusionsereignis keineswegs logisch
verkniipft sind, d. h., sie kénnen zwar ein-
treten, missen aber nicht.

Die negativen Auswirkungen von Fu-
sionen waren Gegenstand zahlreicher
Studien [z.B. 1, 2, 3, 4, 5]. Untersucht
wurden einerseits Faktoren, welche den
Zusammenschluss von Unternehmen
erleichtern bzw. erschweren, wie zum
Beispiel Managementstile, Unterneh-
mensgréfle oder Struktur des neu ge-
schaffenen Unternehmens. Andererseits
wurde versucht, die Reaktionen der be-
troffenen Mitarbeiter hinsichtlich Art, In-
tensitit und zeitlichen Ablauf zu klassifi-
zieren. [6] Marks und Mirvis haben in
diesem Zusammenhang das Konstrukt
des Merger-Syndroms geprigt. [7, 8, 9]
Darunter verstehen sie eine Reihe psycho-
pathologischer Symptome, die typischer-
weise bei Mitarbeitern auftreten, die ge-
rade einen Mergerprozess durchlaufen.
Vom Merger-Syndrom betroffen sind vor
allem jene Mitarbeiter, die dem ,schwa-
cheren* der fusionierenden Unternehmen
angehoren. Typische Symptome, die bei
diesen Mitarbeitern auftreten, sind: Angst
und Misstrauen, verstiarktes Wahrnehmen
kultureller Unterschiede, Unterlegenheits-
gefuhl und Verteidigungshaltung.

Angst und ihre Folgen

Die Angst und die Besorgnis der Betroffe-
nen wirken sich sowohl auf der persén-
lichen als auch auf der wirtschaftlichen
Ebene negativ aus. Einerseits bedeuten
sie eine deutliche Einschrankung des phy-
sischen und psychischen Wohlbefindens
und stellen eine Gesundheitsgefihrdung
dar. (Empirische Arbeiten belegen bei-
spielsweise, dass die Angst vor Arbeitslo-
sigkeit zu einem erhéhten Arbeitsunfallri-
siko fuhrt [10, 11].) Des Weiteren kommt
es zu einem Abfall der Motivation und
der beruflichen Leistungsfihigkeit. Die
Betroffenen beschiftigen sich mehr mit
der bevorstehenden Fusion und ihrem
persdnlichen Schicksal als mit ihren ei-
gentlichen Arbeitsaufgaben.

Andererseits wirkt sich die Angst der be-
teiligten Mitarbeiter auch auf wirtschaft-
licher Ebene negativ aus. Erhohte Fluk-
tuations- und Abwesenheitsraten sowie
sinkende Produktivitat kénnen den wirt-
schaftlichen Erfolg eines Mergers gefihr-
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den. [12] Es ist somit offensichtlich, dass
die persoénliche Ebene mit den soeben ge-
nannten wirtschaftlichen Aspekten ver-
kniipft ist. Auch aus wirtschaftlicher Sicht
sollte es daher ein wichtiges Anliegen sein,
die persénliche Situation der Betroffe-
nen zu optimieren. Betriebswirtschaftliche
Interessen und Interessen der Mitarbeiter
kénnen auch bei Fusionen, zumindest in
Teilbereichen, konform gehen.

Der Druck der 6ffentlichen Meinung

Ein Faktor, der in der bisherigen Erfor-
schung der Auswirkungen von Fusionen
weitgehend ignoriert wurde, sind die Rol-
le der Politik und der sogenannten 6ffent-
lichen Meinung. Diese sind vor allem
dann von Bedeutung, wenn heimische
Unternehmen von auslidndischen Investo-
ren gekauft werden. Solche Fille werden
fast immer von der lautstarken Bekun-
dung nationaler Interessen begleitet. Vor
allem dann, wenn es sich um eine ,feind-
liche Ubernahme“ handelt, wird der Ver-
kauf an das ,Ausland“ als ,nationale
Niederlage kommuniziert. Es ist hier
nicht unsere Aufgabe, dieser Haltung wei-
ter auf den Grund zu gehen und sie auf
ihre inhaltliche Relevanz zu Uberpriifen.
Was uns an dieser Stelle interessiert, ist
lediglich der Umstand, dass die Stim-
mung um den Merger durch den ,natio-
nalen“ Aspekt zusatzliche Brisanz ge-
winnt und angeheizt wird. Beflirchtungen
und Angsten wird in solch einer Atmo-
sphére nicht mit Sachargumenten begeg-
net, sondern mit populistischer Agitation.
Typisch fiir solche Debatten ist die Ver-
wendung von drastischen Begriffen und
Metaphern: Es ist von ,Ubernahme-
schlachten“ die Rede, von ,feindlichen
Ubernahmen“ und deren ,Abwehr*.
»Kriegskassen“ werden ,gefullt, um Ak-
quisitionen zu tatigen, ein Unternehmen
»schluckt das andere, Angriffs- und Ver-
teidigungsstrategien werden ersonnen ...

Diese kursorischen Bemerkungen de-
monstrieren sehr gut, in welchem Klima
der Zusammenschluss von Unternehmen
vollzogen werden kann. Es ist eine Atmo-
sphare des Krieges, in dem es Sieger und
Verlierer gibt. In Anbetracht dieser Situa-
tion erscheint es nicht verwunderlich,
wenn negative Emotionen, die beim einzel-
nen Individuum ohnehin schon vorhanden
sein moégen, weiter verstarkt werden.

Identifikation und Verlust

Ein weiteres Problem ist die Identifikation
der Betroffenen mit ihrem Unternehmen.
Unter normalen Umstdnden wird es als
Vorteil erachtet, wenn sich Mitarbeiter mit
dem Unternehmen identifizieren, in dem
sie arbeiten. Dies bedeutet namlich, dass
sie die Interessen des Unternehmens in
vermehrtem Mafde zu ihren eigenen ma-
chen. Sie nehmen starker am Schicksal des
Unternehmens Anteil als jene, deren Iden-
tifikation geringer ist. Das Unternehmen
bedeutet fir solche Mitarbeiter mehr als
nur den Arbeitsplatz; es ist Teil ihres Le-
bens und Teil ihrer persénlichen Identitt.
Das Ausmaf3 der Identifikation hangt dabei
sowohl von der Persénlichkeit des Sub-
jekts als auch von der Charakteristik des je-
weiligen Unternehmens ab.

Bei Fusionen hingegen kann die Identifi-
kation des Einzelnen mit dem Unterneh-
men den personlichen Veranderungspro-
zess erschweren und sogar zum Scheitern
bringen. Dies tritt vor allem dann ein,
wenn das eigene Unternehmen von einem
anderen Ubernommen wurde. Je nach Be-
schaffenheit des Mergers kann der Fall ein-
treten, dass die alten Strukturen véllig aus-
geléscht werden. Im Extremfall wird das
gekaufte Unternehmen vollkommen absor-
biert und hért schlicht und ergreifend auf
zu existieren. Dieser Vorgang findet seinen
Hohepunkt im Verlust des urspriinglichen
Firmennamens. Dieser Verlust besiegelt
gewissermaflen das Ende und symbolisiert
dies auch dufierlich: Hat etwas einmal sei-
nen Namen verloren, so kann es auch
nicht mehr bezeichnet werden und ver-
schwindet aus dem Diskurs. Der neue
Name ist jedoch normalerweise der Name
des Stirkeren, des Eroberers. Was dies fiir
jene Menschen bedeutet, die sich mit dem
alten Unternehmen identifizieren, liegt auf
der Hand: Sie erleiden einen substantiellen
Verlust und werden je nach individueller
psychischer Konstitution betroffen sein.
Sie werden ihren Verlust betrauern und
werden enttduscht sein. Dass dies weder
zur Steigerung des psychischen Wohlbefin-
dens noch der beruflichen Leistungsfahig-
keit beitragt, erscheint evident.

Resumee und Ausblick

Unsere Uberlegungen haben gezeigt, dass
es sich bei Unternehmensfusionen um ei-
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nen der einschneidendsten Verdnderungs-
prozesse handelt, mit welchen das Indivi-
duum in der modernen Arbeitswelt kon-
frontiert werden kann. Aus Sicht der
Betroffenen besteht das Problem aus zwei
Teilen. Auf der einen Seite geht es um Zu-
kunftsidngste, die vielschichtig sind, die in
Hinblick auf den Verlust des Arbeitsplatzes
aber ihre starkste Auspragung erfahren.
Andererseits geht es um das Abschiedneh-
men von Vertrautem und Bekanntem. Aus
arbeitswissenschaftlicher Sicht soll nun ab-
schlieRend auf einen Punkt hingewiesen
werden, der die Brisanz des Themas unter-
streicht: Viele klassische Belastungsfor-
men, wie die bereits erwidhnte Nachtarbeit,
jene der Exposition durch toxische Sub-
stanzen oder der Hitzearbeit, kénnen
durch Verordnungen und Gesetze regle-
mentiert werden. Der Gesetzgeber ist in
der Lage, Rahmenbedingungen festzule-
gen, Hygienemaflnahmen vorzuschreiben
und Grenzwerte zu kontrollieren. Im Fall
von Fusionen hingegen ist dies nicht még-
lich. In liberalen Wirtschaftssystemen de-
mokratischer Prigung gibt es kein legisti-
sches Mittel, um Fusionen aus Griinden
der Belastungsreduktion zu verhindern
oder einzuschrinken. Verhiltnispravention
im herkémmlichen Sinn funktioniert hier
nicht. Dies ist eine Tatsache, die so hinge-
nommen werden muss, wie sie ist, und die
im Ubrigen auch gar nicht kritisiert werden
soll. Sie zeigt jedoch die Besonderheit un-
seres Untersuchungsgegenstandes und ist
ein deutlicher Hinweis auf die Bedeutung
sogenannter verhaltenspriventiver Maf3-
nahmen.

Die negativen Auswirkungen von Unter-
nehmenszusammenschlissen auf Mitar-
beiter kénnen somit bestenfalls reduziert,
niemals jedoch véllig verhindert werden.
Mogliche Strategien zur Lésung der ge-
schilderten Probleme existieren nur unzu-
reichend und sollen abschliefdend nur an-
gedeutet werden. Aus unserer Analyse
ergibt sich eindeutig, dass ein wesentli-
ches Ziel jedes Post-Merger-Managements
darin bestehen muss, den Integrationspro-
zess auf Mitarbeiterebene voranzutreiben.
Samtliche unberechtigten Angste missen
so rasch wie moglich abgebaut werden.
Schmerzvolle Restrukturierungen sollten
rasch und transparent umgesetzt werden.
Ist sich das verantwortliche Management
der Problematik in ihrer Ganzheitlichkeit
bewusst, so kann es gelingen, wirtschaftli-

che und individuelle Interessen zumindest
teilweise zur Deckung zu bringen.

Es wird die Aufgabe von Arbeitsmedizi-
nern, Arbeitspsychologen und Arbeitswis-
senschaftlern sein, sich in Zukunft ver-
starkt mit diesem Thema zu beschiftigen.
Nur wenn sich die genannten Berufsgrup-
pen der Bedeutung dieses Themas be-
wusst sind, kann es gelingen, gemeinsam
mit dem jeweils involvierten Management
Strategien auszuarbeiten, um die negati-
ven Auswirkungen von Mergers und Acqui-
sitions auf die Betroffenen zu minimieren.
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Ungefihr die Hilfte
aller Beschiftigten in
Deutschland und
Osterreich arbeiten an
Biiroarbeitsplitzen

Kérperliche Beschwer-
den durch Bewegungs-
mangel, Zwangshaltun-

gen, Fehlhaltungen,
Uberlastung und
ungiinstige Arbeits-
platzverhiltnisse
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NEwWw WORK — NEUE ANFORDERUNGEN
UND BELASTUNGEN IN DER BUROARBEIT

Biiroarbeit ist Wissensarbeit. Informatio-
nen werden erstellt, bewertet und weiter-
verarbeitet.

Die Biiroarbeit wird immer schneller,
flexibler, marktorientierter und anspruchs-
voller.

Leistungsverdichtung, Arbeitsintensi-
vierung, Zeitdruck nehmen zu. Hohe
Erwartungen an die Ausbildung werden
gestellt. Ca. 40 % der Beschiftigten in
Buros haben qualifizierte Bildungsab-
schliisse, nur ca. 10 % der Biirobeschif-
tigten machen einfache Tatigkeiten. Etwa
die Hélfte aller Beschaftigten in Deutsch-
land und Osterreich arbeiten an Biiroar-
beitsplatzen.

Ohne PC ist Biiroarbeit nicht mehr
denkbar, Biiroarbeit bedeutet Bildschirm-
arbeit.

Bildschirmarbeit

« Bildschirmarbeitsverordnung: Arbeit-
nehmerlnnen, die durchschnittlich un-
unterbrochen mehr als 2 Stunden oder
durchschnittlich mehr als 3 Stunden ih-
rer Tagesarbeitszeit mit Bildschirmar-
beit beschaftigt werden.

« Arbeitsmedizinischer Sehtest (Uber-
prufung der Sehschiarfe und Untersu-
chung des sonstigen Sehvermégens)
alle 3 Jahre und bei Beschwerden.

« Bildschirmarbeitsbrille: fiir Presbyope,
Kostenlibernahme durch den Arbeitge-
ber nach augenfacharztlicher Untersu-
chung

Physische Belastungen betreffen be-
sonders — und erhéhen sich durch den
zunehmenden Zeitaufwand an Bild-
schirmarbeit — Augen, Finger, Hand-
gelenk, Ellbogen, Schulter, HWS, LWS.
Bewegungsmangel, Zwangshaltungen,
Fehlhaltungen, Uberlastung und ungiins-
tige Arbeitsplatzverhaltnisse sind Ursa-
chen der kérperlichen Beschwerden.

Physische Belastungen und
Beanspruchungen

Augen — Office Eye oder Computer Vision

Syndrom (, Trockenes Auge*)

Ursachen:

« Verminderter Lidschlag (1-2 statt 20—
25x/min) fihrt zu Stérung der Lipid-
schicht in der Tranenflissigkeit

« Bildschirm zu hoch positioniert

« Spiegelungen, Blendungen

« Niedrige Raumluftfeuchtigkeit

+ Kontaktlinsen

Finger, Handgelenk, Arm

« Tendovaginitis

« RSI

- CTS

« Epicondylitis

« Schulterschmerzen

« Ursachen: repetetive Bewegungen, Tas-
tatur zu steil, Maus ...

HWS, Schultern

« muskuldre Dysbalancen (hdufige Kopf-
schmerzen als Folge)

+ Parésthesien

« Discopathie

+ Ursachen: Ergonomiemangel, statische
Haltearbeit, Zwangshaltung, einseitige
Kérperhaltung, Trainings- und Bewe-
gungsmangel ...




Chance oder
Belastung?

Psychische
Erkrankungen
nehmen zu

Die neue
Selbstindigkeit:
nur Ergebnisse zdhlen
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LWsS

« Muskuldre Dysbalancen

« Chronische Riickenschmerzen

« Discopathie

« Ursachen: Ergonomiemangel, statische
Haltearbeit, schlechte Sitzhaltung, Be-
wegungs- und Trainingsmangel ...

Psychische Belastungen wie Arbeitsaufga-
be (Uber-, Unterforderung), Arbeitsum-
fang, Arbeitsorganisation, Fithrungsver-
halten, Teamprobleme, Zeitdruck, Larm
im Biiro, Stérungen bei der Arbeit oder
fehleranfillige Software gibt es schon seit
geraumer Zeit, nehmen aber immer mehr
zu.

Neu in den letzten Jahren dazugekom-
men sind Belastungen durch neue Ar-
beitsmethoden und neue Organisations-
formen und -abldufe in der Buroarbeit.

New Work im Blrobereich ist eine stra-
tegische Konzeption als Antwort und Not-
wendigkeit auf die Internationalisierung
und Globalisierung der Mirkte, den
Druck durch Internationalisierung der
Kapitalmarkte, auf verkiirzte, hartere Ver-
triebsprozesse, auf zunehmende Produkt-
individualisierung, auf wachsenden Inno-
vationsdruck und steigende Operativ-
und Verwaltungskosten.

Neben der Telearbeit sind Begriffe und
Arbeitsmethoden wie Satellitenbiiro, Offi-
ce at home, Virtual Office, mobiles Biiro,
Buronomaden, Desk-Sharing, Flex-Wor-
king, fraktales Biiro, Open-Space-Office
oder Non-Territorial-Office tblich.

New-Work-Arbeitsorganisation bedeu-
tet Fihren mit Zielvereinbarungen — nur
das Ergebnis zahlt, nicht die Arbeitszeit,
Vertrauensarbeitszeit statt Stempeluhr,
All-inclusive-Vertrage, selbstorganisierte
Arbeitszeitverlangerung (Arbeit zu Hause
oder im Zug ist mit Laptop und VPN kein
Problem). Projektarbeit und Teamarbeit,
neue Selbstindigkeit in der Arbeit
(wmacht, was ihr wollt, aber seid profita-
bel“) und interdisziplindre, dynamische
Ad-hoc-Arbeitsgruppen bestimmen die
Arbeit. In virtuellen Arbeitsorganisationen
ist die ortliche Loslésung vom Unterneh-
men vollzogen. Freelancer sind nur zeit-
weise fur bestimmte Aufgaben z.B. Pro-
jektleitung im Unternehmen.

Die Chancen der neuen Arbeitsformen
wie mehr Handlungsspielrdume, mehr
Verantwortung, berufliche Herausforde-
rungen, qualifizierte, kreative Aufgaben,

Férderung von Lernen und Entwicklung,
soziale Integration in Gruppen, indivi-
duellere Lebensgestaltung, bessere Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf oder
auch hoheres Einkommen bei hoher Leis-
tung kénnen und sollten genutzt werden.
Ob die Chancen als solche genutzt wer-
den kénnen oder sich als Bumerang und
grofe Belastung erweisen, hat sehr kom-
plexe und vielfiltige Griinde.

Als arbeitsmedizinische Aufgabe ist be-
sonders das Abschitzen, Einschitzen
und Aufmerksammachen auf die Risiken
und negativen Folgen der neuen Belas-
tungen zu sehen.

Selbstausbeutung ohne Anweisung,
Entgrenzung von Arbeitszeit und Freizeit,
Selbstiiberforderung (durch Ubiquitous
Computing jederzeit und uberall még-
lich), tberlange Arbeitszeiten (,freiwil-
lig) sind schon fast normal, stiandige
Erreichbarkeit wird erwartet (,ich bin
wichtig!“ Selbstwert wird mittels Arbeits-
anforderung erlebt), Uberstunden als Sta-
tussymbol, Arbeit als Hobby, als Lustge-
winn (Arbeitssucht).

Konkurrenz, Konflikte im Team neh-
men zu, dadurch bedingt auch Mob-
bingsituationen.

Massive Arbeitstiberlastungen durch
ungeplante Zusatzaufgaben in Projekten
sind haufig.

Zunahme psychischer Erkrankungsfor-
men (Burnout, Erschépfungsdepression,
Panikerkrankungen, Schlafstérungen ...)
mit langen Heilungsprozessen sind auf-
fallend.

Uberlastung der Fiihrungskrifte (mitt-
lere Ebene), fur die das Artikulieren von
psychischer Uberforderung ganz be-
sonders personliche Schwiche und Be-
eintrachtigung der Karriere bedeutet, ist
ein besonders wichtiges arbeitsmedizini-
sches Thema.

Auch bei neuer Biroarbeit ist das
Wechselspiel zwischen Belastung — Be-
anspruchung gultig.

Physische Beschwerden werden vor al-
lem durch unglinstige ergonomische
Verhiltnisse und durch persénliches Ver-
halten wie schlechte Haltung, Bewe-
gungsmangel etc. verursacht.



Was sind die
Belastungsfaktoren?

Der Arbeitsmediziner
muss Kenntnis von
Struktur, Organisation
und Grundlagen der
Arbeitsabliufe haben
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Verhiltnispravention

Bildschirm

« Position, Héhe

« Grofle

« Schriftgrofie

« Zeichenschirfe

« Flimmerfreiheit

« Laptop als Dauerarbeitsplatz ist un-
glinstig

Maus, Tastatur, Telefon

« Position

« Tastatur flach einstellen
« Handgelenksauflage
 Tastaturfarbe

o Headset

« Beleghalter bei Bedarf

Tisch, Stuhl

« Tisch/Stuhlhshe

« Hohenverstellbarkeit

« Tischgrofie

« Dynamisches Sitzen muss moglich
sein

o Fufstiitze

Raum

+ Beleuchtung

« Luftqualitat

« Zugluft

« Temperatur

« Luftfeuchtigkeit
« Beinfreiheit

o Larm

o Staub

« Nichtraucherschutz
« Auflenluft

+ Hygiene ...

Verhaltenspriavention

« Richtig sitzen

« Zwangshaltungen vermeiden

« Stuhl und Tisch richtig einstellen

« Korperhaltung oft wechseln

« Regelmiflige Pausen mit Bewegung
« Ausgleichs-/Dehnungsiibungen

« Regelmaflige Pausen fiir Augen

« Bewegung/Training in Freizeit

« Gesunde Erndhrung ...

Bei den psychischen Beschwerden finden
wir als forderliche Belastungsverhiltnisse
besonders das Fithrungsverhalten, die Ar-
beitsintensitit, die Art und den Umfang
der Arbeitsaufgaben und das Teamklima.
Die personlichen Voraussetzungen wer-

den vor allem durch die Persénlichkeit,
die aktuelle Lebenssituation, den Gesund-
heitszustand, die Ausbildung und das Al-
ter gepragt.

Verhiltnispréavention bei psychischen Be-

lastungen

+ Klare Strukturen (Ablauf, Kompetenz-
verteilung, Ziele ...)

« Transparenz, Planbarkeit

« Softwareergonomie

« Stérungsreduktion

« Mitarbeiterpartizipation

« Regelmifige ressourcenorientierte Mit-
arbeitergesprache

« Offene, vertrauensvolle Gesprichs-
basis

« Mitarbeiterbefragungen, Arbeitsbewil-
tigungsindex

+ Urlaubskonten ...

« Verhaltenspravention bei psychischen
Belastungen

« Pausen (auch Kurzpausen) machen
und gut nitzen

« Larm- und Stérungsreduktion

« Wertschatzende Kommunikation unter
Kollegen und mit Fiihrungskraft

« Probleme, Unklarheiten frihzeitig an-
sprechen

+ Prioritdten setzen

« ,Gedankenhygiene, Psychohygiene

« Work-Life-Balance

+ Stressmanagement

- Entspannung ...

Neue Biiroarbeit und
Arbeitsmedizin

Wir beraten Fuhrungskrafte und Mitarbei-
terlnnen beziiglich psychischer und phy-
sischer Belastungen und wirken dadurch
praventivmedizinisch. Arbeitsmedizine-
rinnen sind aufgrund der zunehmenden
psychischen Belastungen sehr gefordert.
Da sich ja sehr hiufig psychische Uber-
forderungen in korperlichen Beschwerden
juflern, haben Arbeitsmedizinerinnen
aufgrund ihres breiten Wissens grofle
Kompetenz zur Vermittlung von Lésungs-
moglichkeiten. Um kompetent beraten zu
kénnen, mussen wir Strukturen, Organi-
sation und Grundlagen der Arbeitsablaufe
kennen.

Mit [6sungsorientierten Gesprichen
lassen sich neue Sichtweisen auf Proble-
me entwickeln. Es wird auch mehr und
mehr nétig sein, arbeitsmedizinische Ge-



Férderung der
Selbstverantwortung
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sprache als telemedizinische Beratungen
durchzufiihren — auch Mitarbeiterlnnen
des Unternehmens im Ausland haben An-
spruch auf Beratungen. Als sehr wichtig
erachte ich die Férderung der Selbstver-
antwortung fur die Gesundheit. Themen
wie Work-Life-Balance, wo setze ich mei-
ne Grenzen, persénliche Fritherkennung
von Uberforderung bei mir selbst.

Genauso wichtig ist aber auch die
Information und Schulung von Fithrungs-
kraften zur Fruherkennung von psychi-
schen Uberforderungen bei ihren Mitar-
beitern und Mitarbeiterinnen.

Indem Arbeitsmedizinerlnnen infor-
mieren und Wissen zu Arbeitsbelastung
und deren Vermeidung vermitteln, sensi-
bilisieren und aufmerksam machen und
Menschen bei ihrer Arbeit zu gesund-
heitsforderlichem Verhalten motivieren,
kénnen schwerwiegende gesundheitliche
Beeintrachtigungen vermieden werden —
auch und besonders bei vermeintlich
harmloser Buroarbeit.

Literatur
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Bedeutung von Entspannung und Erholung
fir die psychische Belastung und Beanspru-
chung bei geistiger Arbeit.
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Die AUVA INFORMIERT

AUVA-Sicherheits- und Gesundheitsmanagement:
Erfolgsrezept fiir jedes Unternehmen

Der wirtschaftliche Erfolg von Unterneh-
men hingt mehr denn je von den Men-
schen ab, die fiir ein Unternehmen arbei-
ten. Und zwar nicht nur von ihrer
Qualifikation, sondern auch von ihrer
Einsatzbereitschaft und den Rahmenbe-
dingungen, die geboten werden. Um
Unternehmen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit zu unterstiitzen, hat die
Aligemeine Unfallversicherungsanstalt
(AUVA) das Sicherheits- und Gesund-
heitsmanagement (SGM) entwickelt.

Das auf ISO gooo beruhende, zertifizier-
bare AUVA-SGM ermdglicht eine sys-
tematische, vorausschauende Auseinan-
dersetzung mit Arbeitssicherheit und
Gesundheit und liefert gleichzeitig Infor-
mationen Uber wichtige ,Knackpunkte“
im Betrieb. Es klart Verantwortlichkeiten,
zeigt Verbesserungspotenziale auf, koor-
diniert Aktivititen und legt Messgréfien
zur Erfolgskontrolle fest. Das Konzept
des SGM ist branchenunabhingig und
fur jede Betriebsgrofe realisierbar.

Wettbewerbsvorteil fiir
Unternehmen

,Das SGM unterstiitzt Unternehmen da-
bei, die Sicherheit ihrer Mitarbeiter zu
steigern. Die daraus resultierende gerin-
gere Fluktuation, weniger krankheits-
bedingte Fehlzeiten und Arbeitsunfille
sowie die Verbesserung der Unterneh-
menskultur und der Arbeitszufriedenheit
tragen zu einem nachhaltigen wirtschaft-
lichen Erfolg der Betriebe bei. Dazu
kommt, dass in zunehmend vielen Bran-
chen Auftragnehmer ihren Auftraggebern
gewisse Mindeststandards hinsichtlich Si-
cherheit und Gesundheit nachweisen
miussen. SGM-zertifizierte Betriebe haben
hier einen klaren Wettbewerbsvorteil*,
fasst AUVA-Obmann Komm.-Rat Helmut
Klomfar die wesentlichen Vorteile zusam-
men.

SGM-relevante Prozesse sind etwa die
Kommunikation und Offentlichkeitsar-
beit, die Gefahrenermittlung und -beurtei-
lung, Produktions- und Dienstleistungs-
prozesse, die Bereiche Reparatur und
Wartung, Personalqualifikation und -ent-
wicklung, aber auch Ausnahmesituatio-
nen, wie Stérungen oder Unfille, oder die
Gesundheitsférderung und Gesundheits-
programme.

Die AUVA unterstiitzt Unter-
nehmen auf dem Weg zur
Zertifizierung

Zunichst wird in einer kostenlosen Son-
dierungsberatung tberprift, ob der Be-
trieb ,SGM-reif* ist. Ist das der Fall, kann
der betreffende Betrieb SGM im Regelfall
selbst implementieren. Etwaige notwendi-
ge Beratungen werden von den speziell
ausgebildeten Fachkréften der AUVA-Un-
fallverhlitungsdienste gegen eine geringe
Kostenbeteiligung durchgefiihrt. Der Um-
fang der Beratung bzw. der Prozessbeglei-
tung wird entsprechend den Bedirfnis-
sen des Unternehmens erarbeitet und
umfasst unter anderem Zielfindung, Coa-
ching, Teambuilding, Leitbild/Visionsent-
wicklung, den Aufbau von Wissensmana-
gement und die Weiterentwicklung der
Unternehmenskultur. Die Uberpriifung
(»Auditierung) und Zertifizierung erfolgt
durch die AUVA als Zertifizierungsstelle.
Diese Zertifizierung ist drei Jahre lang
gultig und kann durch ein neuerliches Au-
dit verlangert werden.

50 % Rabatt fiir Kleinbetriebe

Die Kosten fur Auditierung und Zertifizie-
rung richten sich nach der Gréf3e des Be-
triebes und liegen zwischen 8oo und 1.800
Euro. Hinzu kommen noch 220 Euro jéhr-
liche Verwaltungsgebiihr. Fiir Kleinbetrie-
be mit bis zu 10 Mitarbeitern bietet die



Reduzierte
Zertifizierungskosten
fiir Kleinbetriebe

Ca. 21.500 Arbeits-
unfille pro )ahr sind
sturzbedingt

Wirkungsvolle
Priavention durch
gute Kenntnis der
Einflussgréfien
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AUVA einen 50%igen Rabatt. Fir sie liegen
die Zertifizierungskosten bei nur 400 Euro
(plus 110 Euro Verwaltungsgebuhr). AUVA-
Obmann Klomfar: ,Die Einfihrung des
SGM bringt sehr viele Vorteile fiir das Un-
ternehmen und alle Mitarbeiter. Wir wol-
len, dass wirklich alle Unternehmen von
diesen Wettbewerbsvorteilen profitieren
kénnen. Auch die Kleinsten, die tiber keine
grofRen Budgets flr interne Mafdnahmen
verfiigen.“

Weitere Informationen unter www.auva.
at/sgm oder bei Ihrer AUVA-Landesstelle.

Riickfragehinweis

AUVA, Dr. Wilfried Fried|
Adalbert-Stifter-Strafle 65, 1200 Wien
Tel.: (01) 33 111-530

E-Mail: wilfried.friedl @auva.at

Web: www.auva.at/sgm

Kampagne — ,Baba und fall net!“

Mit einer groff angelegten Werbekam-
pagne riickt die AUVA dem Sturzteufel,
der Unfallursache Nummer eins, an den
Leib. Mit der bewihrten ,humorvollen
Dramatisierung“ und der Dachmarke
»GIB ACHT“. Und mit dem treffenden
Slogan ,Baba und fall net!“

»Sturz und Fall“ — so die versicherungs-
technische Bezeichnung fur Unfille, bei
denen der Mensch der Schwerkraft erliegt
— ist genau genommen keine Ursache,
sondern bereits die Folge verschiedener
Ursachen. Zusammengenommen ma-
chen diese Ursachen rund ein Drittel aller
Arbeitsunfille aus, das sind ungefahr
21.500 Unfille pro Jahr.

Am meisten macht den Menschen der
ebene Boden zu schaffen: 56 % aller Ar-
beitsunfille ereignen sich zu ,ebener
Erd’“. Wer allerdings von einer Leiter
stiirzt, durch eine Offnung oder gar vom
Gerust fallt, muss mit einer weitaus lange-
ren Krankenstandsdauer, so zwischen
sechs und zehn Wochen, rechnen. Aber
auch beim Treppensturz und beim Ausrut-
scher am Boden kommt man nicht immer
glimpflich davon. Wer sich hier verletzt,
fallt im Schnitt rund vier Wochen aus.

Von den Schmerzen, die so ein Sturz
mit sich bringt, und von den Kosten, die
der AUVA entstehen, einmal abgesehen,
ist das fur den betroffenen Betrieb und
fur die Volkswirtschaft auch mit einem er-
heblichen wirtschaftlichen Verlust verbun-
den. Grund genug fur die AUVA, dieser
Hauptunfallursache kriftig gegenzusteu-
ern: Denn auch fur die komplexe Materie
des Sturzgeschehens lassen sich wirksa-
me Praventionsmafinahmen ausarbeiten.

Eine Analyse des Phanomens zeigt auf,
dass sich Sturz & Fall meist dann ereig-

nen, wenn innere und duflere Faktoren
zusammentreffen. Etwa Unachtsamkeit
und Witterungseinfliisse, Ablenkung und
Unordnung, Eile und Stolperfallen, Uber-
midung und Sichteinschrinkung. Und
noch etwas spielt bei Sturz & Fall eine
entscheidende Rolle: Unser Balance-
gefiihl und unsere Kérperbeherrschung.
Wer unsicher auf den Beinen steht, fallt
eben ofter hin. Und wer im Falle eines
Sturzes seinen Korper richtig abfingt,
verringert die Verletzungsschwere ganz
wesentlich.

Will man das Unfallgeschehen eindam-
men, muss man also an diesen Parame-
tern ansetzen: am Bewusstsein, an den
richtigen Arbeitsmitteln, an der Bodenbe-
schaffenheit, aber auch an der kérperli-
chen ,Ertlichtigung”. So einfach — und
gleichzeitig so schwierig ist das!

Was kann eine Werbekampagne dazu
beitragen? Sie kann breite Kreise auf das
Thema aufmerksam machen und auffor-
dern, etwas zu tun, damit nichts passiert.
Sie kann Informationen transportieren
und Menschen fir weiterfuhrende Akti-
vititen gewinnen. Sie kann flr Verstar-
kung durch persénliche Umsetzung wer-
ben und gruppendynamische Prozesse in
Gang setzen. Um eine moglichst hohe
und nachhaltige Wirkung zu erzielen, ist
sie auf die Mitarbeit moglichst vieler
angewiesen. Die AUVA gibt allen Interes-
sierten und allen, die etwas zum Besse-
ren wenden méchten, mit dieser Kam-
pagne wertvolle Instrumente in die Hand.

Zunichst also Trommelwirbel: Ab sofort
schrille Spots im TV und im Hérfunk
osterreichweit mit dem Jingle ,Baba und
fall net!“, gesungen von niemand Gerin-
gerem als Wolfgang Ambros selbst. Dazu



Das Gleichgewichts-
gefiihl kann trainiert
werden

Mehr als 30
branchenspezifische
Programme stehen zur
Verfiigung
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regionale Verstarkungen in U-Bahnen, Au-
tobussen und Kinos. Dann die Informati-
onsflut mit einer Vielzahl von Infofoldern
und Postern fur die Betriebe ebenso wie
fur Schulen. Und dann noch animierte
PowerPoint-Unterlagen fiir betriebliche
Schulungszwecke. Aber keine Angst: Die
Informationslawine tberrollt niemanden,
sondern ist genau auf den persénlichen
Nutzen zugeschnitten. Wo driickt der
Schuh? Bei Dacharbeiten? Auf dem Bau-
geriist? Bei Stiegen und Treppen? Wenn
es regnet oder schneit? Branchenspezi-
fisch detailliert aufbereitet, kénnen Sie
unter mehr als 30 Programmen wihlen!

Das Besondere an der Kampagne be-
steht darin, dass sie nicht nur auf Unfall-
ursachen eingeht. Vielmehr ruft sie auch
dazu auf, etwas zur besseren Koérperbe-
herrschung zu tun. Taglich 30 Sekunden
auf einem Bein stehen, trainiert nachweis-
lich das Gleichgewichtsgeftihl und verrin-
gert somit die Sturzgefahr. Beim taglichen
Sockenanziehen etwa. Und sollte man
trotzdem stiirzen, kann man durch die
richtige Falltechnik einiges abwenden. Fur
Schulen gibt es daher seit Jahren das Pro-
gramm ,Fallen — aber richtig".



SEMINARE DER AUVA

Seminar ,Heben und Tragen von
Lasten — Praxiserprobte Bewer-
tungsverfahren“

IN 06-01

Dauer: 1 Tag

Ziel des Kurses:

Die Teilnehmer sollen befahigt werden,
das manuelle Handhaben von Lasten zu
analysieren und zu bewerten. Auf Grund-
lage der wichtigsten physiologischen und
biomechanischen Grundlagen werden
praxiserprobte Bewertungsverfahren ge-
meinsam erarbeitet und deren Anwen-
dung trainiert.

Aus der Bewertung werden Gestaltungs-
vorschlage zur Verbesserung belastender
Hebetatigkeiten abgeleitet.

Zielgruppe:

Sicherheitsfachkrifte; Arbeitsmediziner;
Fachpersonal, das mit der Planung von
Arbeitsplatzen und -vorgédngen betraut ist
(Arbeitsgestalter).

Seminarinhalte:

+ Physiologische und biomechanische
Grundlagen

« Bewertungsverfahren: ~ NIOSH-Glei-
chung, Leitmerkmalmethode, Ergon-
Lift (computergestiitztes Verfahren)

« Ubungsbeispiele, praktische Anwen-
dung und Vergleich der vorgestellten
Verfahren

Wissensvermittlung durch:

« Vortrage der Grundlagen

« Vorstellung der Verfahren anhand ein-
facher Beispiele

« Festigung und Ubung des Erlernten an-
hand von Praxisbeispielen auf Video

Termine/Orte: Auf Anfrage

Kostenbeitrag: € 120,— (mehrwertsteuer-
frei). Verpflegung und Kursunterlagen in-
begriffen.

Seminar ,Der Faktor ,Bewegung‘ —
Bewegungsprogramme im Betrieb“

IN 13-03
Dauer: 1 Tag (09.00-17.00 Uhr)

Referent:

Dr. Paul Scheibenpflug

Sport- und Kommunikationswissenschaf-
ter, Bewegungsexperte

Zielgruppe:
Sicherheitsfachkrifte, Arbeitsmedizinerln-
nen, Zustandige fir Human Ressources
im Betrieb.

Zielsetzungen:

Die Teilnehmerinnen sollen einen kom-
pakten Uberblick erhalten,

was Bewegungsprogramme im Betrieb
leisten kénnen und wo ihre Grenzen sind
was bei der Implementierung von Bewe-
gungsprogrammen zu beriicksichtigen
ist.

Inhalte:

« Zielsetzungen, Grundlagen und Ansat-
ze im Uberblick

« Branchen- und zielgruppenspezifische
Bewegungsprogramme (MbM, Gestal-
ten und Bewegen, Lehrlinge in Bewe-
gung, AUVA(it etc.)

« Erfolgsfaktoren (und Stolpersteine) fur
die Implementierung von Bewegungs-
programmen

« Was kann man von Bewegungsexper-
ten (Sportwissenschaftlern, Physiothe-
rapeuten etc.) erwarten

Methodik:
« Vortrag, garniert mit praktischen Tipps
« Erfahrungsaustausch, Gruppenarbeit

Termine:

1. Seminar: 16.10.2007
2. Seminar: 12.12.2007
3. Seminar: 15.01.2008
4. Seminar: 29.02.2008
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Orte:

1. Seminar: CD — City Art Hotel Salzburg,
Sterneckstrafde 21, 5020 Salzburg

2. Seminar: Hotel Dorint, Prof. Ernst-
Fuchs-Platz 1, 9300 St. Veit/Glan

3. Seminar: Hotel Exel, Alte Zeile 14, 3300
Amstetten

4. Seminar: Hotel Mercure, Waltendorfer
Giirtel 810, 8010 Graz

Kostenbeitrag: € 120,— (mehrwertsteuer-
frei). Verpflegung und Kursunterlagen
inbegriffen.

Seminar ,Grundlagen im

Arbeitnehmerschutz“
IN 22-01

Dauer: 1 Tag

Ziel: Fur viele Unternehmer prisentiert
sich die Gesetzgebung zum Arbeitnehmer-
schutz als schwer zu tiberblickende Mate-
rie. Dieses Seminar ist als ein Orientierung
schaffender Streifzug durch die Rechts-
grundlagen zum Arbeitnehmerschutz ge-
dacht. Begriffe wie ,Evaluierung®, ,Stand
der Technik®, ,Koordination*“ oder ,Pri-
ventivdienste“ sollen nach diesem Semi-
nar keine Fremdwérter mehr sein. Die The-
men Chemie, Maschinensicherheit und
Ergonomie werden gesondert behandelt.
Das Seminar ist so konzipiert, dass ausrei-
chend Zeit fur Diskussion und Behandlung
zusatzlicher Problemkreise bleibt.

Zielgruppe: Unternehmer (insbesondere
von kleineren Betrieben), leitende Ange-
stellte, Sicherheitsfachkrifte, Arbeitsme-
diziner, Sicherheitsvertrauenspersonen,
Betriebsrate.

Themenschwerpunkte:

« das Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz
(ASchG) im Uberblick

« die wichtigsten Verordnungen zum
ASchG

« Haftung und Verantwortung

« Betreuung durch Praventivdienste —
wer, wie, wie oft?

« Philosophie der Arbeitsplatzevaluie-
rung

« Anforderungen an Arbeitsmittel

« Anforderungen beim Arbeiten mit Ar-
beitsstoffen

. ergonomische Aspekte

Termine:
30. Seminar: 02.10.2007
31. Seminar: 30.01.2008

Orte:

30. Seminar: Hotel Mercure, Bayerhamer-
strafde 14, 5020 Salzburg

31. Seminar: Hotel ,Zur Post“, 3053 Laa-
ben/NO

Kostenbeitrag: € 120,— (mehrwertsteuer-
frei). Verpflegung und Kursunterlagen in-
begriffen.

Auskunft/schriftliche Anmeldung:
Allgemeine Unfallversicherungsanstalt,
Hauptstelle, Abteilung ftr
Unfallverhiitung und Berufskrank-
heitenbekdmpfung (HUB)
Adalbert-Stifter-Strafle 65, 1200 Wien
Tel. 01/33 111/413 — Fr. Kessler
mailto: karin.kessler@auva.at

Tel. 01/33 111572 — Fr. Uhl

mailto: gabriele.uhl@auva.at

Tel. 01/33 111395 — Fr. Radosztics
mailto: herta.radosztics@auva.at

Fax 01/33 111395 /876

Anmeldung auch online tiber www.auva.
at/kursbuchung maglich!

Praktikum ,Lirmmessung fiir
Sicherheitsfachkrifte

A 02-01
Dauer: 2 Tage

Voraussetzung fiir die Teilnahme:

Der Teilnehmer soll den Grundlehrgang
fur Sicherheitstechniker oder den Fach-
lehrgang fir Sicherheitsfachkréafte mit Er-
folg abgeschlossen haben.

Ziel des Kurses:

Dem Teilnehmer werden die Praxis der
Lirmmessung und die theoretischen
Grundlagen der Larmbekidmpfung fir die
Evaluierung von Arbeitsplitzen vermittelt.

Zielgruppe:

Sicherheitsfachkrifte und Priventivfach-
krafte, die die Larmbelastung am Arbeits-
platz erkennen, bewerten und verhindern
bzw. vermindern wollen.
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Themenschwerpunkte:

« Grundbegriffe und Entwicklung der
Larmbekampfung

« Rechnen mit Pegeln, Ubungen mit Bei-
spielen

« Messwerte, Messgerate, Grundziige
der Lirmmessung

« Larmmessung in der Praxis, Larm-
messberichte

« Berechnung der erhobenen Beurtei-
lungspegel

« Wirkung des Lirms auf den Menschen,
Entstehung von Gehérschiden, Gehor-
schutz

Termin: 02.04.—03.04.2008

Ort:
Hotel Waldhor, Herrenstralle 28, 4320
Perg

Kostenbeitrag: € 240,— (mehrwertsteuer-
frei). Verpflegung und Kursunterlagen in-
begriffen.

Fortbildungsreihe: , Arbeitstechno-
logien fiir Arbeitsmediziner:
Schwerpunktthema SchweifRen“

AMED o03-1
Dauer: 1 Tag

Referent(en):
Ing. G. Poschenreithner, AUVA
DI N. Neiss, OSBS

Ziele des Seminars:

Der Teilnehmer soll die verschiedenen
Schweifdverfahren unterscheiden und die
dabei zu erwartenden Gesundheitsbelas-
tungen und Gefahren erkennen sowie die
zur Feststellung des Gefihrdungsausma-
3es notwendigen Messverfahren und Ge-
rate kennen lernen.

Zielgruppe:.
Arbeitsmedizinerlnnen

Seminarinhalte:

« Schweidverfahren; anzuwendende ge-
setzliche und normative Bestimmungen

« ergonomische Belastungen; Messver-
fahren

« Strahlung und Strahlungsauswirkungen

« Schadstoffe und Messverfahren

« Larm und Messverfahren
« Persénliche Schutzausriistung (PSA)
+ Absaugungen; Wirksamkeitskontrolle

Termine:
5. Seminar: 14.11.2007
6. Seminar: 28.05.2008

Orte:

5. Seminar: Hotel Mercure, Waltendorfer
Giirtel 810, 8010 Graz

6. Seminar: Hotel ,Zur Post“, 3053 Laa-
ben/NO

Kostenbeitrag: € 120,— (mehrwertsteuer-
frei). Verpflegung und Kursunterlagen in-
begriffen.

Fachseminar fiir Arbeitsmediziner:
»,vom Problemstoff zum Ersatzstoff
— praktische Beurteilung chemi-
scher Arbeitsstoffe

AMED o4

Dauer: 1 Tag

Referenten:
Giinther Kittel, ppm Forschung + Beratung
Joe Puringer, AUVA

Ziele des Seminars: Die Teilnehmerlnnen
sollen einen Uberblick dariiber gewinnen,
wie chemische Arbeitsstoffe einzuschit-
zen sind und wie die dafiir erforderlichen
Informationen gefunden und beurteilt
werden kénnen.

Zielgruppe: Arbeitsmedizinerlnnen, Si-
cherheitsfachkrifte.

Seminarinhalte:

« Auffrischung: Gefihrliche chemische
Arbeitsstoffe (Grundlagen, wichtige
rechtliche Bestimmungen)

« Stichworte zu REACH und GHS (,heu-
es Kennzeichnungssystem*)

« Basisinformationen aus Kennzeich-
nung und Sicherheitsdatenblatt

« Sicherheitsdatenblatt: Die Brauchbar-
keit einschitzen und seine Informatio-
nen kritisch nutzen

« Messen ist kein (All)Heilmittel

+ Risikoabschatzung

« Mafinahmen zur Gefahrenvermeidung
und -verminderung/Ersatz und Verbot
gefahrlicher Stoffe



25

« weiterfiihrende Informationen effizient
suchen (CAS-Nummer etc.)

« Informationsquellen zu gefihrlichen
chemischen Arbeitsstoffen (Publikatio-
nen, Websites, Datenbanken)

Termine:
3. Fachseminar: 08.11.2007
4. Fachseminar: 17.04.2008

Orte:

3. Seminar: Hotel ,Zur Post“, 3053 Laa-
ben/NO

4. Seminar: CD — City Art Hotel Salzburg,
Sterneckstrafie 21, 5020 Salzburg

Kostenbeitrag: € 120,— (mehrwertsteuer-
frei). Verpflegung und Kursunterlagen in-
begriffen.

Fachseminar fiir Arbeitsmediziner:
,Haut und Beruf"
AMED o6

Dauer: 2 Tage

Referent:
C. L. Packham
EnviroDerm Services, U.K.

Zielgruppe: Arbeitsmedizinerinnen

Seminarinhalte:

« ,Dermatological Engineering"

« Was ist ,Dermatological Engineering"
und wie kann es zu einem gesunden
Arbeitsmilieu beitragen?

« Die Haut

« Funktionen der Haut und Funktion als
Schutzschicht

« Berufliche Konsequenzen der Hautex-
position

« Penetration/Absorption/Hautschaden
— Ursachen, Physiologie und Konse-
quenzen fur Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer

+ Risikoabschatzung

« Ein praktisches System zur Erkennung
von Schadstoffen, Exposition und Risi-
ken einer Gesundheitsgefihrdung

« Risikomanagement

« Strategien zur Vermeidung der beruf-
lichen Hautexposition mit Beispielen

« Praktische Fallstudien

« Hautpflege

« Hautzustandstiberwachung

« Elemente eines Haut-Management-
Systems

Termine:
5. Seminar: 30.10.—31.10.2007
6. Seminar: 29.04.—30.04.2008

Orte:

5. Seminar: Hotel Mercure, Waltendorfer
Giirtel 8-10, 8010 Graz

6. Seminar: Hotel Mercure, Bayerhamer-
strafde 14, 5020 Salzburg

Kostenbeitrag: € 240,— (mehrwertsteuer-
frei). Verpflegung und Kursunterlagen in-
begriffen.
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DIE ARBEITSINSPEKTION INFORMIERT

Neues Webfeature der Arbeitsinspektion zu Muskel-

und Skeletterkrankungen

Bereits zum achten Mal fand heuer die
Europdische Woche fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz statt.
Dabei handelt es sich um eine Informa-
tionskampagne, in deren Rahmen Maf3-
nahmen zu wichtigen Themen im Bereich
von Sicherheit und Gesundheitsschutz
am Arbeitsplatz geférdert werden. Initiiert
von der in Bilbao anséssigen Europdi-
schen Agentur fir Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz wird je-
des Jahr ein bestimmtes Thema in den
Mittelpunkt unterschiedlicher Aktivitdten
gestellt. So wurde die in allen 27 Mitglied-
staaten der EU sowie in mehreren ande-
ren Lindern veranstaltete , Europdische
Woche* bereits zu einem Markenzeichen
fur europaweite Sicherheits- und Gesund-
heitsschutzaktionen.

Die diesjahrige Europdische Woche
2007 stand unter dem Motto ,Pack’s
leichter an“ und zielte darauf ab, ein inte-
griertes Managementkonzept zur Bewil-
tigung von Muskel- und Skeletterkran-
kungen zu fordern, das nicht nur die
Pravention, sondern auch die Weiterbe-
schaftigung, Rehabilitation und Wieder-
eingliederung von Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmern, die bereits an Mus-
kel- und Skeletterkrankungen leiden, um-

fasst. Arbeitgeberlnnen, Arbeitnehme-
rlnnen, Sicherheitsbeauftragte, Praktike-
rinnen, Praventionsdienste, politische
Entscheidungstragerinnen und andere
Interessengruppen sind aufgerufen, ge-
meinsam eine verbesserte Priavention von
Muskel- und Skeletterkrankungen am Ar-
beitsplatz zu erreichen.

Als Beitrag der Arbeitsinspektion zur Eu-
ropaischen Woche 2007 wurde ein Webfe-
ature zum Thema Muskel- und Skeletter-
krankungen entwickelt.

Unter http://www.arbeitsinspektion.
gv.at/ewo7 werden verschiedenste Aspek-
te von MSD beleuchtet: deren Ursache,
Krankheitsbilder und welche Gruppen
von Arbeitnehmerinnen besonders be-
troffen sind. Gleichzeitig werden un-
terschiedliche Handlungsmaglichkeiten
dargestellt: Von der Ermittlung und Beur-
teilung von Gefahren, tber Strategien
und Lésungsansitze, bis zu Erfahrungen
aus der betrieblichen Praxis.

Weitere Informationen erhiltlich bei:
Frau Mag?. Charlotte Salomon, charlot-
te.salomon@bmwa.gv.at oder Frau Mag?.
Hickel-Bucher, martina.haeckel.bucher@
bmwa.gv.at.

Gemeinschaftsstrategie fiir Gesundheit und Sicherheit
am Arbeitsplatz 2007—2012 — Umsetzung in Osterreich

Im Februar 2007 hat die Europdische
Kommission eine Gemeinschaftsstrategie
fiir Gesundheit und Sicherheit am Ar-
beitsplatz fir den Zeitraum 2007—2012
verdffentlicht. Diese Gemeinschaftsstra-
tegie ist keine Strategie der Kommission
allein, sondern richtet sich an die einzel-
nen Mitgliedstaaten der EU und an die
Sozialpartner.

Die Kommission stellt dazu fest, dass
jene Mitgliedstaaten, die bereits derzeit

eine umfassende, kohirente und mehr-
jahrige nationale Arbeitsschutzstrategie
haben, grundsatzlich auch einen besse-
ren Arbeitsschutz haben. Der Rat der 27
Arbeitsminister bekréftigte Ende Mai
2007, dass die einzelnen Mitgliedstaaten
nationale Arbeitsschutzstrategien im
Rahmen der Gemeinschaftsstrategien
ausarbeiten und dabei aber jeweils die
nationalen Gegebenheiten beriicksichti-
gen werden.



Kontinuierliche
Anpassung der
Rechtsvorschriften
an den technischen
Fortschritt

Verbesserte
Umsetzung des Arbeit-
nehmerlnnenschutz-
Rechts in den
Betrieben

Verbesserung der
Qualitit von
Praventivdiensten

Bis 2012 wird eine
EU-weite Senkung der
Arbeitsunfille um 25 %
angestrebt
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Was sind die Eckpunkte der mehrjihrigen

Gemeinschaftsstrategie?

« Die Kommission hat ein besonderes

Augenmerk auf die Verbesserung des
europdischen und innerstaatlichen Ar-
beitnehmerinnenschutz-Rechts sowie
die kontinuierliche Anpassung der
Rechtsvorschriften an den technischen
Fortschritt.
So beabsichtigt die Europdische Kom-
mission durch Novellierung der Richtli-
nie Uber biologische Arbeitsstoffe ver-
besserte Schutzvorschriften gegen
Nadelstichverletzungen, weiters sollen
durch eine kiinftige Novelle der Karzi-
nogene-Richtlinie auch fur fortpflan-
zungsgefahrdende Arbeitsstoffe die
strengeren Schutzbestimmungen der
Karziogene-RL gelten.

« Wichtig ist der Europdischen Kommis-
sion aber auch die verbesserte Umset-
zung des Arbeitnehmerlnnenschutz-
Rechts in den Betrieben. Dies soll ei-
nerseits durch entsprechende Ausstat-
tung und Kontrollen der Arbeitsinspek-
tionen erfolgen, aber auch durch Unter-
stutzung insbesondere von Kleinbe-
trieben durch leicht verstandliche Infor-
mationen und praktische Leitfaden so-
wie die Verbreitung von guten Praktiken.

« Die Verbesserung der Qualitit von Pra-
ventivdiensten und die Verbesserung
des Zugangs zu Priventivdiensten hat
fur die Kommission ebenso Prioritat
wie die Einbeziehung des Arbeitneh-
merlnnenschutzes in die Ausbildungs-
systeme — hier haben wir auch in
Osterreich Nachholbedarf, z. B. bei Be-
rufsbildenden Héheren Schulen — qua-
lifizierte Weiterbildung der PFK.

« Unterstitzt werden sollen Mafdnahmen
im Arbeitnehmerlnnenschutz durch
Mafinahmen der 6ffentlichen Gesund-
heit und der betrieblichen Gesund-
heitsférderung.

Grundsétzliches Ziel der Europdischen
Kommission ist die Senkung der Arbeits-
unfille bis 2012 EU-weit um durchschnitt-
lich 25 %. Das bedeutet jedoch nicht,
dass jedes Land bis 2012 die AU um ein
Viertel senken muss — dazu ist auch die
nationale Ausgangslage der 27 Mitglied-
staaten der EU zu unterschiedlich. Dieses
Ziel bis 2012 ist ehrgeizig, aber nicht un-
realistisch: Im Zeitraum 2000-2004 ha-
ben die damals 15 Mitgliedstaaten der EU

die Rate der todlichen AU um 17 % ge-

senkt und der schweren Arbeitsunfalle

um 20 %.

Die Senkung der Berufskrankheiten
und der arbeitsbedingten Erkrankungen
bis 2012 ist gleichrangiges Ziel der Ge-
meinschaftsstrategie, die Europiische
Kommission gibt aber dazu keine Pro-
zentzahl vor, weil die Daten auf Europii-
scher Ebene nach wie vor nicht ausrei-
chend harmonisiert sind.

Im Rahmen der nationalen Arbeits-
schutzstrategie sollen sich alle innerstaat-
lichen Akteure im Arbeitnehmerinnen-
schutz gemeinsame Ziele bis 2012
setzen. Gemeint ist damit, dass im Rah-
men dieser gemeinsamen Arbeitnehme-
rinnenschutz-Ziele alle Akteure — also die
Sozialpartner, die Versicherungstriger, die
Arbeitsinspektionen, die Zustindigen fur
die offentliche Gesundheit und Soziales
usw. — jeweils im Rahmen ihrer Zustan-
digkeit geeignete Schwerpunkte und
Mafinahmen setzen und so die Krifte ge-
biindelt werden sollen. Auf Europdischer
Ebene werden die Fortschritte der natio-
nalen Strategien periodisch durch ein Eu-
ropdisches Scoreboard evaluiert werden.

Die nationalen Strategien sollen je
nach den innerstaatlichen Gegebenheiten
die Kernpunkte der Gemeinschaftsstrate-
gie aufnehmen — also unter anderem
messbare Ziele zur Reduzierung von Ar-
beitsunfillen insbesondere in Hochrisiko-
sektoren sowie zur Reduzierung von Be-
rufskrankheiten und arbeitsbedingten
Erkrankungen setzen.

Bei der Ausarbeitung der nationalen
Strategien sind zusatzlich aber auch fol-
gende Aspekte und neue Risiken zu be-
ricksichtigen:

« der demografische Wandel,

« neue Beschiftigungstrends (Selbst-
standige, Migrantinnen etc.),

« die Verbesserung der Gesundheits-
uberwachung (hier vor allem die
Praventivwirkung) sowie der Rehabilita-
tion und Reintegration von Arbeitneh-
merlnnen,

« eine Kohidrenz zwischen Arbeitnehme-
rinnenschutz, Gesundheitspolitik und
Beschaftigungspolitik,

« psychosoziale Fragen und Erkrankun-
gen des Bewegungsapparats,

. gefihrliche Stoffe, Risiken fiir die Fort-
pflanzung und durch neue Technolo-
gien, z. B. Nanotechnologien,



Alle Akteure des
Arbeitsschutzes sind
eingebunden

Vier Arbeitsgruppen in
Osterreich — fiir die
gewihlten Themen-

gebiete werden
konkrete Ziele,
Bewertungen und
Programme
ausgearbeitet

Osterreichische
REACH-Plattform fiir
fachliche Diskussionen
und den Austausch
von Informationen
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« Risiken durch neue Formen der Ar-
beitsorganisation,

o Gesundheitsschutz- und Sicherheits-
management am Arbeitsplatz,

« dabei Beriicksichtigung geschlechter-
spezifischer Aspekte.

Wie wird nun die EU-Gemein-
schaftsstrategie in Osterreich um-
gesetzt?

Bei der Umsetzung der nationalen Ar-
beitsschutzstrategie in Osterreich sind
alle Akteure des Arbeitsschutzes und im
Wesentlichen auch solche, deren Themen
den Arbeitsschutz bertihren, eingebun-
den, wie z. B. die Sozialpartner, AUVA und
andere Versicherungstrager, Landervertre-
terlnnen, Sozial-, Gesundheits- und Bil-
dungsministerien, Arztekammer.

Zur Beratung des Herrn Bundesminis-
ters fur Wirtschaft und Arbeit betreffend
Arbeitsschutzstrategie 2007—2012 ist der
Arbeitnehmerschutzbeirat beauftragt. Fur
vorbereitende Tatigkeiten wurde im Juni
2007 der Fachausschuss , Arbeitsschutz-
strategie“ beschlossen. Im September
2007 wurden im Fachausschuss Vorschli-
ge fur die Bildung von vier Arbeitsgruppen
ausgearbeitet. Der Arbeitnehmerschutzbei-
rat stimmte im November 2007 diesen
Vorschlagen mit Erganzungen betreffend
Mitarbeit in den Arbeitsgruppen zu.

Folgende Themenfelder sind im ersten
Halbjahr 2008 von den vier Arbeitsgrup-
pen zu bearbeiten:

« Arbeitsgruppe 1: Verbesserung der Eva-
luierung (Leitung AUVA)

« Arbeitsgruppe 2: Pravention von Unfal-
len (Leitung AKO)

« Arbeitsgruppe 3: Pravention von Be-
rufskrankheiten und arbeitsbedingten
Erkrankungen (Leitung Sektion Il im
BMWA)

« Arbeitsgruppe 4: Aus- und Weiterbil-
dung sowie Information im Arbeits-
schutz. Verbesserung der Tatigkeit von
Fachleuten der Privention (VOSI)

Die Leitungen der Arbeitsgruppen und
die in den Arbeitsgruppen mitarbeitenden
Organisationseinheiten wurden im No-
vember 2007 festgelegt.

Im ersten Halbjahr 2008 werden fir
die angefiihrten Themenfelder auf Grund-
lage bereits eingebrachter Themen
« die konkreten Ziele mit zeitlichem Ab-

lauf (z.B. verbesserter Hautschutz
durch verstarkte Aufklarung und Infor-
mation an KMU, verbesserte AP-Evalu-
ierung in diesem Bereich, Steigerung
der Teilnahme an Informationsveran-
staltungen),

« die Indikatoren (Kennzahlen) zur Mes-
sung/Bewertung der Zielerreichung
(z. B. Erhéhung des Anteils der Betriebe
mit verbesserter Evaluierung und Um-
setzungsmafinahmen zum Hautschutz,
Erhchung der Anzahl der Teilnehmerin-
nen an Weiterbildungsmafinahmen,

+ ein konkretes Programm bis 2012

ausgearbeitet und im Anschluss daran re-

gelmiaflig evaluiert.

Die Umsetzung der REACH-Verordnung in Osterreich

Mit der REACH-Verordnung wurde das
europdische Chemikalienrecht neu gere-
gelt. Uber den Prozess der Entstehung,
die wesentlichen Inhalte und die Schnitt-
stellen zum Arbeitsschutz wurde bereits
des Ofteren im , Osterreichischen Forum
Arbeitsmedizin“ berichtet.

Die REACH-Verordnung — EG Nr.
1907/2006 — ist mit 1. Juni 2007 in Kraft
getreten. Als Verordnung ist sie direkt an-
zuwenden und muss nicht, wie eine
Richtlinie, in nationales Recht umgesetzt
werden. Da die Mitgliedstaaten jedoch
die fir den Vollzug zustindigen Behor-
den festzulegen haben und REACH

weiters keine Strafbestimmungen fur den
Verstoffall enthilt, wird zurzeit das dster-
reichische Chemikaliengesetz in diesem
Sinne Uberarbeitet.

Am 21. Juni 2007 trat auch zum ersten
Mal die vom &sterreichischen Lebensmi-
nisterium ins Leben gerufene Osterreichi-
sche REACH-Plattform zusammen. lhr
Ziel ist es, den wichtigsten an der Umset-
zung von REACH beteiligten Institutio-
nen ein Forum fiir den Austausch von In-
formationen und fur die fachliche
Diskussion zu bieten. Da REACH auch
Auswirkungen auf den Umgang mit Che-
mikalien am Arbeitsplatz haben wird,



4 Tagungen der
REACH-Plattform im
Jahr geplant

Welche Risiken birgt
die Nanotechnologie?

Ausbildung in Gesund-
heitsschutz vor dem
Eintritt ins Berufsleben

Kompetenzstandards
fiir AusbildnerIinnen
und Trainerlnnen in

Sicherheit und
Gesundheitsschutz
wurden entwickelt
und werden weiterhin
evaluiert
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nimmt die Sektion Il (Arbeitsinspektion
und Arbeitsrecht) im BMWA an der RE-
ACH-Plattform ebenso teil wie auch die

AUVA. Die Osterreichische REACH-Platt-
form wird etwa 4x im Jahr tagen.

Nanotechnologie — das Projekt NanoCap

Nanotechnologie ist ein Hauptwachs-
tumsgebiet von Forschung und Industrie.
Zu ihren Anwendungen gehéren Werk-
stoffe, Textilien, Implantate, Nahrungs-
mittel und Medikamente. Produkte in
Nanogréfie besitzen viele Vorteile. Es gibt
allerdings auch eine breite Diskussion
uber die potenziellen Risiken von Nano-
partikeln (unter 100 nm grof3e Teilchen),
die in die Umwelt gelangen oder am Ar-
beitsplatz freigesetzt werden.

Das Europdische Projekt NanoCap
unterstiitzt Gewerkschaften und Umwelt-
NGOs dabei, sich fiir einen verantwor-
tungsbewussten Umgang mit Nanotech-

ENETOSH — European Network Education and
Training in Occupational Safety and Health —
Europdisches Netzwerk Aus- und Weiterbildung in
Sicherheit und Gesundheitsschutz

Dass die Ausbildung in Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz nicht erst mit dem Eintritt
ins Arbeitsleben beginnt, ist das Anliegen
des europdischen Projektes ENETOSH.

Das Projekt verfolgt einen ganzheit-
lichen Ansatz: Vom Kindergarten tber
Schule, Berufsausbildung, Hochschulbil-
dung, bis zur Vorbereitung auf den Ruhe-
stand sollen Sicherheit und Gesund-
heitsschutz in das lebenslange Lernen
integriert werden.

ENETOSH startete im Oktober 2005
als Projekt des EU-Berufsbildungspro-
gramms LEONARDO DA VINCI unter Fe-
derfiihrung des deutschen BG-Instituts
Arbeit und Gesundheit (BGAG) mit einer
Laufzeit von 24 Monaten. 13 Partner aus
zehn europdischen Liandern arbeiteten im
Kernnetzwerk zusammen, daneben betei-
ligte sich eine Vielzahl an stillen Partnern
am Projekt, wie etwa auch die &sterreichi-
sche Arbeitsinspektion.

ENETOSH hat zum Ziel, ein europai-
sches Aus- und Weiterbildungsnetzwerk
aufzubauen, das die Themen Sicherheit

nologien einzusetzen. NanoCap steht fiir
»Nanotechnology Capacity Building
NGOs*, fur die Kompetenzerweiterung
von NGOs: NanoCap wird durchgefiihrt,
um das Wissen Uber Gesundheits- und
Sicherheitsrisiken bei der Arbeit und in
der Umwelt sowie lber ethische Fragen
in Bezug auf Nanotechnologien zu vertie-
fen. Osterreichischer Projektpartner bei
NanoCap ist ,ppm — Forschung + Bera-
tung“ in Kooperation mit dem Osterrei-
chischen Gewerkschaftsbund.
Weiterfilhrende Informationen finden
Sie auf der dsterreichischen Website des
Projektes: http://www.ppm.at/nanoinfo/.

EINIEITIOISIH

und Gesundheitsschutz tiber nationale
und kulturelle Grenzen hinweg fordert
und Bildungs- und Arbeitnehmerschutz-
expertinnen zusammenfuhrt.

Neben der Sammlung von Beispielen
guter Praxis sowie konkreter Materialien
zur Integration von Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz in die Aus- und Weiter-
bildung in Europa wurden insbesondere
Kompetenzstandards fir die Qualifizie-
rung von Ausbilderlnnen und TrainerIn-
nen in Sicherheit und Gesundheitsschutz
entwickelt.

Die Internetplattform von ENETOSH
(www.enetosh.net) stellt ausgewahlte Bei-
spielprojekte vor. Dartber hinaus sind die
Kontaktdaten von wichtigen Ansprech-
partnerinnen in Europa abrufbar. Auch
nach Projektende soll ENETOSH weiter-
gefiihrt werden, u.a. sollen die ausgear-
beiteten Kompetenzstandards erprobt
und evaluiert werden.

Weitere Informationen erhiltlich bei:
Frau Dr". Alexandra Marx, BMWA, ale-
xandra.marx@bmwa.gv.at.



OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR
ARBEITSMEDIZIN

Einladung zur Fortbildungsveranstaltung zum Thema

»Arbeitsmedizinische Beurteilung
von langeren Arbeitszeiten“

Das neue Arbeitszeitgesetz, das mit 1. Janner 2008 in Kraft tritt, siecht hohere Grenzen fir die tag-
liche und wochentliche Normalarbeitszeit vor, bis zu 12 Stunden taglich und bis zu 60 Stunden
wochentlich. Eine Erhéhung der Normalarbeitszeit ist aber nur bei arbeitsmedizinischer Unbe-
denklichkeit zuldssig, und es wird Aufgabe der Arbeitsmedizinerlnnen sein, zu dieser Frage im Ein-
zelfall eine Stellungnahme abzugeben. In dieser Veranstaltung werden die Kriterien aus arbeitsme-
dizinischer und arbeitsrechtlicher Sicht dargestellt und an praktischen Beispielen angewandt.

Wien: 11. Janner 2008, 13.00-17.00 Uhr
AUVA Wien, Sitzungszimmer 10. Stock (angefragt)
Adalbert StifterstraRe 65, 1200 Wien

Salzburg:  25. Janner 2008, 11.00-15.00 Uhr
Arztekammer fiir Salzburg, Vortragssaal (Innenhof)
Bergstrafle 14, 5020 Salzburg

« Einfuhrung in das Thema (2 Stunden):
Mag. Hans Binder (BM Wirtschaft und Arbeit):
Novelle zum Arbeitszeitgesetz — arbeitsmedizinische Unbedenklichkeit

Dr. Erich Pospischil (AMZ M&dling)
Gesundbheitliche Auswirkungen langerer Arbeitszeiten aus arbeitsmedizinischer Sicht

« Gemeinsames Erarbeiten von Lésungen anhand von Fallbeispielen (2 Stunden)

Die Veranstaltung wurde fiir das Diplom-Fortbildungsprogramm der Osterreichischen Arzte-
kammer flr das Fach Arbeitsmedizin mit 5 Fortbildungspunkten approbiert.

Die Teilnehmerzahl ist mit 25 limitiert. Anmeldung an das Sekretariat der Gesellschaft bitte per
E-Mail an moser@amd.at oder per Fax an 0732-78 45 94.

Kosten: fur Mitglieder der Gesellschaft kostenlos, fur Nichtmitglieder € 150,—
FAXANTWORT
Ich melde mich verbindlich zur Veranstaltung an O 1. )anner Wien

O 25. Janner Salzburg

AATESSE: e E-MVIaT1: e
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