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Einleitung

EINLEITUNG

Manche Berufe bzw. Tatigkeiten kénnen unter den gegebenen Bedingungen von Vielen
nicht ihr ganzes Erwerbsleben lang ausgeubt werden. Haufig ist ein vorzeitiges Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben die Folge. Um dies zu vermeiden sind zum einen die
Arbeitsbedingungen an den entsprechenden Arbeitspldtzen zu verbessern und an die
sich wandelnden F&higkeiten und Belastbarkeiten anzupassen. Zum anderen wird in
Pilotprojekten fir alternsgerechte Arbeitskarrieren nach Mdoglichkeiten gesucht, durch
Arbeitsplatzwechsel einen langeren Verbleib im Betrieb zu erreichen. Solche MalRnah-
men fanden bisher aber kaum Verbreitung. Ergédnzend sollte die Sicherung der Arbeits-
fahigkeit durch alternsgerechte  Arbeitskarrieren auch  Uberbetrieblich  und
brancheniibergreifend ansetzen. So kdnnte ein rechtzeitiger Wechsel des Berufs bzw.
der Tatigkeit dazu beitragen, die Gesundheit der Arbeitskrafte langer zu erhalten und
einem vorzeitigen Ausscheiden aus dem Erwerbsleben vorzubeugen.

Trotz der schon langer laufenden Diskussion ber die Flexibilisierung des Arbeits-
marktes und die zunehmende Notwendigkeit von Berufswechseln im Erwerbsverlauf
sind im Berufssystem, abgesehen von der oftmals mdglichen Aufstiegsmobilitat, keine
systematischen Umstiegsmaglichkeiten vorgesehen. Ein Berufswechsel bleibt damit in
der Regel ein individueller Ausweg, der im Einzelfall durch Beratung und Qualifizie-
rung unterstitzt wird, wobei Beratung und Qualifizierung nur fiir Arbeitslose flachende-
ckend gegeben sind. Die fehlende Institutionalisierung von Tatigkeits- und Berufswech-
seln dirfte nicht nur zur Folge haben, dass individuelle Strategien schwer zu realisieren
sind, sondern auch, dass die Betroffenen viel zu spét tber Alternativen zu ihrer aktuel-
len Berufstatigkeit nachzudenken beginnen. Doch gerade Tétigkeits- und Berufswechsel
vor dem Auftreten arbeitsbedingter Erkrankungen oder Berufskrankheiten kann Folge-
kosten senken und das Erwerbsleben verlangern. Viele dirften derzeit arbeitsbedingte
Gesundheitsgefahrdungen mangels Alternativen schlicht verdrangen oder hinnehmen.
Durch die Institutionalisierung von Laufbahnoptionen kdnnten sie sich ein Gesundheits-
bewusstsein wohl eher ,,leisten®.

Der vorliegende Bericht enthalt die zusammengefassten Ergebnisse der Machbarkeits-
studie Uber ,,Berufswechsel im Erwerbsverlauf als Pravention“, die im Auftrag des
Bundesministeriums fur Soziales und Konsumentenschutz durchgefiihrt wurde. Nach
einer Kurzfassung, in der das entwickelte Konzept skizziert wird, werden die
Ergebnisse der Literaturrecherche Uber Berufe mit begrenzter Tatigkeitsdauer und
Optionen fur Berufswechsel dargestellt. Im Anschluss daran wird das Konzept fir
»Gesunde Berufswege* ausfihrlich dargestellt. Viele Expertinnen und Experten haben
sich als Gesprachspartnerinnen zur Verfligung gestellt und so diese Studie erst
ermoglicht. Wir mochten uns bei allen fir die interessanten Informationen und
Einblicke sehr herzlich bedanken. Zugleich ist eine Entschuldigung angebracht: Es war
keine vollstandige Darstellung der vielfaltigen bestehenden Angebote in der
Gesundheits- und in der Arbeitsmarktpolitik vorgesehen. Einrichtungen, Programme
oder Pilotprojekte werden immer nur als Beispiele angefuhrt. Damit geht einher, dass
viele interessante Initiativen leider nicht erwéhnt werden kdnnen.






1. KURZFASSUNG

Ziel des Konzepts ,,Gesunde Berufswege* ist es, Optionen fiir einen Wechsel der Tétig-
keit oder des Berufs zu er6ffnen, sobald erkannt wird, dass eine Person die Tétigkeit
oder den Beruf voraussichtlich nicht auf Dauer wird ausuben kénnen, aber Malinahmen
der Arbeitsgestaltung und der Gesundheitsférderung nicht greifen oder nicht ausreichen.
Das Konzept soll in Erganzung zur alternsgerechten Arbeitsgestaltung und zur Gesund-
heitsforderung umgesetzt werden, kann und soll den Ausbau dieser MalRnahmen aber
keineswegs ersetzen oder weniger vordringlich machen.

Wie die Institutionenanalyse im Rahmen der Machbarkeitsstudie zeigte, ist der Ansatz,
den wir hier verfolgen, zwar bisher erst in Deutschland in Entwicklung, in Osterreich
gibt es aber viele Einrichtungen und Malinahmen, die in diesem Zusammenhang bereits
eine wichtige Rolle spielen. Daher dirfte es nicht sinnvoll sein, diesen eine neue,
zentrale Einrichtung zur Unterstiitzung von ,,Gesunden Berufswegen® hinzuzufiigen.
Nach dem Konzept ,,Gesunde Berufswege* sollen die bestehenden Einrichtungen und
MaRnahmen vielmehr vernetzt und (vor allem regional) ergénzt werden. Wie die Grafik
auf der nachsten Seite zeigt, ist in sieben Interventionsbereichen anzusetzen.

Interventionsbereich 1: Berufsorientierung und Bildungsberatung

Die friheste Interventionsmdglichkeit besteht in der Beratung tber Belastungen und
gesundheitliche Aspekte von Berufen schon vor und bei der Berufswahl. Diese soll
nicht nur zu Uberlegungen im Hinblick auf die Eignung fiir einen bestimmten Beruf
AnstoR geben, sondern auch Kompetenzen fir die Planung und Gestaltung des eigenen
Lebenserwerbsverlaufs vermitteln.

Interventionsbereich 2: Sensibilisierung und Zugange

Einer der zentralen Aspekte des Konzepts ist es, moglichst breite, vielfaltige und
frihzeitige Zugange zu den maoglicherweise betroffenen Erwerbstatigen zu etablieren
bzw. Zugéange der Erwerbstédtigen zu Beratung und Unterstlitzung zu bieten. Deshalb
sollen im Betrieb, in verschiedensten Beratungsstellen im Bereich Gesundheit, Arbeits-
markt, Bildung, Familie etc. Informationen und Erstberatungen Uber Arbeitsfahigkeit,
Gesundheit und Berufslaufbahn angeboten werden.
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Uber die in Interventionsbereich 2 gestalteten Zugange sollen Erwerbstitige bei Bedarf
Angebote fir die Friherkennung maoglicher Gesundheitsgefdhrdungen im Einzelfall
erhalten. Der zweite zentrale Aspekt des Konzepts ist es daher, das Angebot fur
Beratungen zur Arbeitsbewéltigung und Arbeitsfahigkeit und fir entsprechende
Untersuchungen auszubauen. Werden bei diesen Beratungen und Untersuchungen
Probleme erkannt, sollten zun&chst die Mdglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen bzw. der Anpassung des Arbeitsplatzes an die Fahigkeiten der Person
ausgelotet sowie andere innerbetriebliche Lésungen gesucht werden.




Interventionsbereich 4: Er6ffnen neuer Laufbahnoptionen und Qualifizierung

Fur viele Beschéftigte insbesondere in Klein- und Mittelbetrieben sind innerbetriebliche
Madglichkeiten oft nicht gegeben. Deshalb gilt es, auBer- und Uberbetriebliche
Laufbahnoptionen aufzuzeigen bzw. zu institutionalisieren sowie fallbezogene Beratung
und Unterstltzung fur Tatigkeits- und Berufswechsel anzubieten. Nur wenn auf das
Aufzeigen von (zu erwartenden) Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit konkrete Unter-
stitzungsmaflnahmen und Angebote folgen, ist zu erwarten, dass sich Erwerbstétige
tatsdchlich starker mit ihrer gesundheitlichen und beruflichen Zukunft befassen.
Deshalb ist dieser Interventionsbereich ein weiterer zentraler Aspekt des Konzepts.
Damit die Laufbahnoptionen tatséchlich wahrgenommen werden konnen, durfte in
vielen Féllen eine Weiterbildung notwendig sein, die im Anschluss an die Laufbahn-
beratung angeboten werden sollte.

Interventionsbereich 5: Umstiegsférderung

Die Unterstlitzung und Betreuung sollte jedoch nicht mit der etwaigen Qualifizierung zu
mdglichen neuen Tétigkeiten oder Berufen enden. Vielmehr gilt es, den Umstieg von
einer Té&tigkeit bzw. Beschaftigung in eine andere oder den Einstieg von der Arbeitslo-
sigkeit in eine neue Beschéftigung zu begleiten und finanziell zu férdern. Bei Beschéaf-
tigten ist jedenfalls ein Umstieg in eine andere Té&tigkeit bzw. in einen neuen Beruf
ohne den Umweg Uber die Arbeitslosigkeit anzustreben. Daher sind hier neue
Moglichkeiten der Unterstiitzung von Arbeitsplatzwechseln z.B. in Unternehmens-
verbunden oder durch Umstiegsférderungen zu entwickeln.

Interventionsbereich 6: Verbesserung der Voraussetzungen im beruflichen
Bildungssystem

Viele der derzeit gegebenen Einschrankungen von Laufbahnoptionen sind der spezifi-
schen Ausgestaltung des Bildungssystems geschuldet. Sollen Optionen ausgeweitet
werden, sind daher grundlegende Voraussetzungen im beruflichen Bildungssystem im
Hinblick auf die Erstausbildung und auf das lebensbegleitende Lernen zu verbessern.
Auch wenn diese Studie nicht geeignet ist, grundlegende Innovationen im Bildungs-
system anzustoRen, wurde dieser Bereich angesichts der hier dringend erforderlichen
Weichenstellungen in diese Arbeit aufgenommen.

Interventionsbereich 7: Grundlagen, Bewusstseinsbildung und Vernetzung

Fur die Gestaltung einzelner MalRnahmen und erfolgreiche Beratungstatigkeiten fehlen
derzeit noch wissenschaftliche Grundlagen. Dies betrifft insbesondere das Wissen ber
Erwerbsverlaufe und die integrierte Analyse von Berufen sowohl in qualifikatorischer
Hinsicht als auch im Hinblick auf Belastungen. Eine umfassende Bewusstseinsbildung
ist Voraussetzung dafiir, dass Angebote fir ,,Gesunde Berufswege* breit angenommen
werden. Die Realisierung des Konzepts ist weiterhin nur dann mdglich, wenn eine
Vernetzung und Beteiligung der relevanten Akteure gelingt.
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Fur die konkrete Umsetzung des Konzepts und die Nutzung der Angebote im Einzelfall
bestehen mehrere Mdoglichkeiten. Folgende drei Modelle der Umsetzung konnen
vorweg definiert werden:

Modell 1: Integrierte Beratungsstelle

Bei diesem Modell kénnen sich interessierte Beschaftigte an eine zentrale Beratungs-
stelle fur ,,Gesunde Berufswege® in der Region wenden, in der sie von Arbeitsfahig-
keitsgesprachen, einer arbeitsmedizinischen und -psychologischen Diagnose Uber die
Laufbahnberatung bis zur Qualifizierungsberatung und -férderung sowie Jobvermitt-
lung durchgangig betreut werden. Eine solche integrierte Beratung koénnte eventuell
vom ,,Service Arbeit und Gesundheit zur Sicherung von Gesundheit, Arbeitsfahigkeit
und Arbeitsplatzerhalt* angeboten werden, das die Sozialpartner vorgeschlagen haben,
wenn diese Einrichtungen nicht von vornherein nur mit Krankheit und Behinderung
assoziiert werden.

Modell 2: Vernetzung

Nach diesem Modell erhalten Erwerbstatige im Betrieb, im Internet oder in einer
Beratungsstelle Informationen und eine Erstberatung im Hinblick auf ,,Gesunde
Berufswege“. Sie werden bei Bedarf an Einrichtungen zur Friherkennung moglicher
Gesundheitsgefahrdungen weiter verwiesen, wo Coachings uber die Arbeitsfahigkeit
oder arbeitsmedizinische Untersuchungen angeboten werden. Mit den Ergebnissen
dieser Beratungen und Untersuchungen ausgestattet wenden sich die Personen an eine
Laufbahn- und Qualifizierungsberatungsstelle, die sie wéhrend eines Berufswechsels
betreut und auch entsprechende Forderungen fur die berufliche Weiterentwicklung
vergibt.

Modell 3: Vernetzung mit Case Management

Hier kénnten die bestehenden und erganzend regional noch aufzubauenden Einrichtun-
gen wie im Modell 2 vernetzt werden. Da jedoch ein Risiko besteht, dass sich die
interessierten Erwerbstétigen mit der nétigen Organisation und Planung schwer tun und
auf dem Weg wieder ,,verloren gehen*, ware eine Betreuung aus einer Hand in Verbin-
dung mit dem Durchlaufen verschiedener Einrichtungen zu tberlegen. Dabei kann eine
der besuchten Einrichtungen oder aber eine zusatzliche zentrale Stelle fir ,,Gesunde
Berufswege* das case management tibernehmen.

Die Umsetzung des Konzepts kann stufenweise erfolgen:

Schritt 1: Grundlagen und Vernetzung:

Zunachst sind Grundlagen fir die Ausgestaltung von MaRnahmen und die Unter-
stitzung der Beratung zu erarbeiten z.B. durch die Untersuchung von Berufsverlaufen
oder die Analyse von Laufbahnoptionen fur ausgewahlte Berufe, bei der sowohl
Qualifikationen als auch Belastungen berlcksichtigt werden. Daraus kénnen Grund-



lagen fur Informationsmaterial und Beratung Gber Umstiegsmdglichkeiten in Form einer
zu entwickelnden ,,Berufswanderkarte* abgeleitet werden. Die Bildung eines Netzwerks
»Gesunde Berufswege* soll die Einbindung der relevanten Akteure und ihre Beteiligung
an MalRnahmen sicherstellen.

Schritt 2: Vernetzung und Ergénzung des Beratungsangebots auf regionaler Ebene

Parallel zu Schritt 1 kénnen MalRnahmen zur Vernetzung und Ergénzung bestehender
Einrichtungen auf regionaler Ebene begonnen werden. Hier sind grundsétzlich zwei
Wege denkbar: ,,Gesunde Berufswege* wird als allgemeines Angebot fiir alle Berufe
oder zunéchst als berufsspezifisches Angebot z.B. fir Bau-, Metall-, Gastgewerbe
und/oder Pflegeberufe konzipiert. Ein beruflich offenes Angebot kénnte etwa bei
Territorialen Beschaftigungspakten verankert werden, wobei Krankenversicherungs-
trager, Pensionsversicherung, AUVA, Bundessozialamt u.a. einzubeziehen sind.
Branchenspezifische  Netzwerke und Beratungsangebote kdnnten von den
Sozialpartnern z.B. im Bauwesen, in der Pflege etc. getragen werden und alle relevanten
Akteure und Einrichtungen einbeziehen.

Schritt 3: Bewusstseinsbildung und regionale Ausweitung des Angebots

Sind konkrete Angebote fiir die Beratung und Unterstiitzung eingerichtet, sind Mal-
nahmen der Bewusstseinsbildung erforderlich, um die Nutzung des Angebots zu
sichern. Zugleich koénnen bisher in einzelnen Regionen bzw. flr einzelne Berufe
umgesetzte Malinahmen unter Berlcksichtigung der dabei gemachten Erfahrungen auf
weitere Bereiche Ubertragen werden, um eine flachendeckendes Angebot sicher-
zustellen.

Die Frage der Finanzierung der MaRnahmen ist freilich entscheidend fir die Realisier-
barkeit und den Erfolg. Sie war allerdings nicht Gegenstand der Machbarkeitsstudie,
sondern ist nach einer grundsatzlichen Entscheidung flr die Umsetzung getrennt zu
behandeln.






Literaturauswertung

2. LAUFBAHNOPTIONEN FUR BERUFE MIT BEGRENZTER
TATIGKEITSDAUER -
ERGEBNISSE DER LITERATURRECHERCHE

Der erste Schritt der Machbarkeitsstudie Uber ,,Berufswechsel im Erwerbsverlauf als
Prévention* bestand in einer Literaturrecherche tUber Berufe mit begrenzter Tatigkeits-
dauer und Optionen fiir Berufswechsel. Dartber hinaus wurden die Diskussionen Uber
Lebenserwerbsverlauf und Gber das berufliche Bildungssystem einbezogen und beste-
hende Malinahmen im deutschsprachigen Raum beispielhaft beschrieben. Fir den Fall,
dass eine allgemeine Behandlung des Themas nicht zielfihrend sein sollte, wurden von
theoretischen Uberlegungen ausgehend zwei Berufsgruppen mit hohen psychischen
und/oder physischen Belastungen fur Konkretisierungen ausgewéhlt: die Pflegeberufe
und die Bauberufe. Die Situation in diesen Berufsgruppen wird im folgenden Uberblick
uber die Literaturrecherche ebenfalls dargestellt.

2.1. Berufswechsel

Immer haufiger ist die Rede von der Briichigkeit des Erwerbsverlaufes und davon, dass
Arbeitsplatz- und Berufswechsel bereits zur Normalbiographie gehéren. Demnach
mussen sich Erwerbstatige mehrmals im Laufe ihres Lebens beruflich umorientieren
und vom ,,Leitbild des lebenslangen Berufes* verabschieden (Fitzenberger/Spitz 2003).
Dies erfordert von den Beschéftigten Flexibilitat ebenso wie die Bereitschaft, sich
weiterzubilden und auf einen neuen Beruf mit neuen Anforderungen und Arbeits-
bedingungen einzulassen und anzupassen. Die Anforderungen an die Flexibilitat werden
in der Diskussion haufig Ubertrieben. Empirische Studien zeichnen ein differenzierteres
Bild der Haufigkeit von Berufswechseln.

Die von BIBB und BAUA in Deutschland durchgefiihrte Befragung von
Erwerbstatigen, die eine Ausbildung im dualen Ausbildungssystem abgeschlossen
haben, kommt zu folgendem Ergebnis: 60% der Befragten (ben nach wie vor
Tatigkeiten aus, die ihrer Ausbildung entsprechen oder mit dieser verwandt sind. Jedoch
haben 40% der Beschaftigten ihren Beruf gewechselt. Wenn man dabei unterschiedliche
Berufe betrachtet, so ist ein Wechsel aus Berufen des Bau-, Bauneben- und
Holzgewebes (47%), des Tourismus (44%) wesentlich héufiger der Fall als
beispielsweise bei den Gesundheits- (34%) oder Buroberufen (34%) bzw. Dbei
Dienstleistungskaufleuten (25%) (Hall 2007).

Andere  Studien  differenzieren  bezlglich  des  Berufswechsels  nach
Beschaftigtengruppen und vergleichen diese gegebenenfalls miteinander. So haben
beispielsweise 67% der freien Dienstnehmerinnen in Oberdsterreich mindestens einmal
den Beruf gewechselt, wohingegen dies nur auf 49% der Angestellten zutrifft. Mehr als
doppelt so viele freie Dienstnehmerinnen (40%) als Angestellte (18%) wechselten
bereits mehrmals ihren Beruf (Stagel/Nemella 2002). Ahnliches gilt fiir atypisch
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Beschaftigte,! die laut einer deutschen Untersuchung ebenfalls eine Vielzahl von
Tatigkeits- und Berufswechseln hinter sich gebracht haben (Hecker et al. 2006).
Mehrmalige Berufswechsel scheinen demnach fiir Personen, die tUber kein unbefristetes
Anstellungsverhéltnis verfugen, eher zur ,,Normalitat“ zu gehoren.

Einer osterreichischen Studie (Mandl et al. 2006) zufolge basiert ein Berufswechsel,
wie sich hier bereits andeutet, nicht immer auf einer freiwilligen Entscheidung, sondern
kann aus verschiedenen Griinden auch erzwungen werden. Zu diesen zahlen vor allem
Arbeitslosigkeit und/oder gesundheitliche Beeintrachtigungen, die eine Fortfiihrung des
bisherigen Berufes nicht mehr zulassen. Flr Personen, die nach mehreren Jahren der
Berufsunterbrechung versuchen am Arbeitsmarkt wieder Full zu fassen, stellt ein
Berufswechsel eine Option dar, dieses Ziel zu erreichen. Auch jene Erwerbslosen, die
bereits seit langerer Zeit vergeblich eine neue Stelle in ihrem urspringlichen Beruf
suchten, ziehen eher einen Berufswechsel in Betracht. Ein Berufswechsel spielte jedoch
bei jenen Personen relativ schnell eine Rolle, die gesundheitliche Probleme haben, die
eine Weiterbeschéftigung in ihrem Beruf nicht zulassen.

In diesem Zusammenhang kann auf eine deutsche Studie verwiesen werden, die ergab,
dass laut Funktions- und Krankheitsdiagnosen des Arztlichen Dienstes 55% der
Arbeitslosen, die an einer Erkrankungen des Muskel- Skelett- und Bindegewebes und
25%, die an einer psychischen Erkrankungen leiden, den Beruf bzw. die Tétigkeiten
wechseln missen und nicht mehr in ihrem urspriunglichen Beruf zuriickkehren kénnen.
Ein Berufswechsel erschwert die Reintegration insofern, als die Vermittlung in den
ersten Arbeitsmarkt fir Personen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen bereits als
gering eingestuft werden kann (Hollederer 2003).

Aus diesem Grund ist es auch nicht erstaunlich, dass die Osterreichische Studie Uber
Berufswechslerinnen (Mandl et al. 2006) ergab, dass vor allem Arbeit suchende Per-
sonen und Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen, deren Berufswechsel auf
einen duBeren Zwang basiert, groe Schwierigkeiten hatten, diesen auch in die Praxis
umzusetzen. Ein erfolgreicher Berufswechsel vollzog sich eher dann, wenn er aus einem
Beschaftigungsverhéltnis heraus realisiert wurde und schlechte Arbeitsbedingungen
(z.B. Arbeitszeiten, besondere Belastungen), Unzufriedenheit mit den Tatigkeiten bzw.
mit dem Berufsprestige oder eine falsche Berufsentscheidung in jungen Jahren die
Ursache fur den Berufswechsel darstellten.

Die Chancen, den Berufswechsel erfolgreich zu gestalten, stiegen ebenfalls, wenn die
fir den neuen Beruf notwendigen Qualifikationen bereits wéhrend der Ausiibung des
vorherigen ~ Berufes und nicht durch  Qualifizierungsmanahmen  des
Arbeitsmarktservice erworben wurden. Auch Personen, die (ber die notwendigen
sozialen Kontakte und Netzwerke verfugten, um eine neue Position ausfindig zu
machen, hatten weniger Schwierigkeiten, ihren Berufswechsel auch zu vollziehen
(Mandl et al. 2006).

1 Diese werden als Teilzeitbeschaftigte, freie Mitarbeiterlnnen, Zeitarbeiterinnen und Personen mit
befristeten Beschaftigungsverhéltnisse definiert (Hecker et al. 2006).
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Nachdem Arbeit suchende Personen hoheren Alters besondere Schwierigkeiten haben,
einen Arbeitsplatz zu finden (Krenn/VVogt 2007), ist es nicht verwunderlich, dass
dasselbe auch fir den Vollzug eines Berufswechsels gilt. Die alteren Interviewpartne-
rinnen der 6sterreichischen Untersuchung zu Berufswechsel (Mandl et al. 2006) hatten
Schwierigkeiten ihren Beruf zu wechseln, was nicht nur an ihrem fortgeschrittenen
Alter lag, sondern auch daran, dass es schwierig ist, finanzielle EinbuRen oder geringere
zeitliche Ressourcen wahrend der Ausbildung hinzunehmen.

Ein Berufswechsel kann fiir einige Menschen ein krisenhaftes Ereignis im Leben
darstellen, denn ein Beruf bzw. ein Arbeitsplatz wirkt nicht nur identitatsstiftend,
sondern auch stabilisierend. Den Beruf zu wechseln bedeutet deshalb, Alltagsroutinen
und Tatigkeitsfelder aufzugeben, Teams und Arbeitskolleginnen zu verlassen, erwor-
bene Rollen hinter sich zu lassen und sich gleichzeitig auf neue Menschen, einen neu
strukturierten Alltag, neue Tétigkeiten und eine neue Rolle einzulassen. Aus diesem
Grund erleichtern stabile Lebensumsténde, wie eine funktionierende Partnerschaft, ein
regelmaRiges Einkommen, aber auch eine stabile psychische Konstellation und ein
guter physischer Gesundheitszustand den Berufswechsel (Mandl et al. 2006).

2.2. Berufe mit begrenzter Tatigkeitsdauer

Nun gibt es Berufe, die nicht Uber Jahrzehnte ausgetibt werden kdnnen, ohne dass
gesundheitliche Schadigungen die Folge sind. Zu diesen so genannten ,,Berufen mit
begrenzter Tatigkeitsdauer” gehoren laut Kéchling (2000) bspw. Pilotinnen, Fluglotsin
und Bergmann/-frau (in Deutschland gesetzlich bzw. tariflich legitimiert), ebenso wie
Fahrerinnen des Offentlichen  Personennahverkehrs, Bauarbeiterinnen  oder
Lehrerinnen, die ein hohes Risiko haben, ein Burnout-Syndrom zu entwickeln und
daraus folgend in Invaliditatspension gehen zu missen. Auf der anderen Seite kénnen
einige Berufe, die bestimmte Téatigkeiten beinhalten, nur begrenzt ausgeiibt werden.
Kdchling nennt dabei zum Beispiel die Kombination von Schicht- und Nachtarbeit,
gleichzeitigem Heben und Tragen schwerer Lasten und Belastungen, die sich aus der
Umgebung ergeben, so wie dies bspw. bei Stahlarbeiterlnnen und GieRerlnnen der Fall
ist. Auch die Montage auf Baustellen, bei der h&ufige Ortswechsel und viele
Uberstunden notwendig und gegebenenfalls ungiinstige klimatische Bedingungen
vorhanden sind, kann nicht unbegrenzt ausgelibt werden. Tatigkeiten, die hohe
Anforderungen an die Feinmotorik und Wahrnehmung stellen, wie Prifarbeiten oder die
bereits erwahnte Montagearbeit, haben ebenfalls ein ,zeitliches Ablaufdatum®. Als
weiteren Aspekt, der zu einer begrenzten Tatigkeitsdauer fihrt, zahlt die konstante
Uberforderung aufgrund von Zeitdruck, Mehrarbeit, zeitparallelem Arbeiten, dem
Wechsel der VVorgaben, Learning by Doing, usw. (Kéchling 2000).

Der standig zunehmende Leistungsdruck in der Arbeitswelt fiihrt zu einer Beschleuni-
gung und Verdichtung der Arbeit und l&sst zunehmende gesundheitliche Beeintrachti-
gungen beftirchten. So zeigte der European Working Conditions Survey der Europai-
schen Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedingungen, dass die
Arbeitsintensitat in den letzten 15 Jahren deutlich angestiegen ist (Parent-Thirion et al.
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2007). Arbeit mit sehr hoher Geschwindigkeit trifft dieser Datenquelle zufolge in der
EU27 auf fast 60% und Arbeit mit engen Terminvorgaben auf etwas mehr als 60% der
Erwerbstatigen zu. Auch haben korperliche Belastungen nicht abgenommen, wie man
aufgrund des Strukturwandels und des technischen Fortschritts annehmen koénnte.
Beispielsweise ist zwischen 1995 und 2005 die Haufigkeit der Belastungen durch
repetitive Bewegungen der Hand oder des Arms in den EU15-Landern von 56% auf
61% gestiegen (Greenan et al. 2007). Entsprechend héufig beeintréchtigt die Arbeit die
Gesundheit der Beschaftigten. Im Durchschnitt der EU27 geben das 36%, in Osterreich
32% der Erwerbstatigen an.

Behrens et al. (2002b), die sich in einem grolReren Projekt der alternsgerechten Lauf-
bahngestaltung gewidmet haben, gehen ebenso wie dies bei Kochling bereits der Fall
ist, weniger von Berufen als von Tétigkeiten und Arbeitsbedingungen aus, die nur
begrenzt ausgeubt werden kénnen. Zu diesen zahlen beispielsweise die Dauerbelastung
und das schwere Heben in der Kranken- und Altenpflege, schwere Gewichte und die
Balance kombiniert mit dem Zeitdruck und der fehlenden Hilfestellung im Bauwesen
oder die Taktzeiten, die Gruppenarbeit und die Schichtsysteme in der
Autozulieferindustrie. Der Grund, warum Tatigkeiten und nicht Berufe im Fokus
stehen, liegt darin, dass einerseits nicht alle Téatigkeiten, die einem Beruf zugeordnet
sind, sondern nur einige dieser Tétigkeiten langfristig nicht ausgetibt werden kénnen,
und dass andererseits in jedem der im Zuge dieser Studie untersuchten Betriebe
Bereiche existieren, die eine begrenzte Tatigkeitsdauer aufweisen (Behrens 2001c).
Dragano (2007) weist fur Deutschland nach, dass psychosoziale Arbeitsbelastungen
durch den aktuellen Wandel verstdrkt werden und die Wahrscheinlichkeit der
Frihverrentung erhthen.

Behrens (2001a, 2001b, 2001c) fiihrt zwei Aspekte an, die fir die Begrenzung verant-
wortlich sind. Zum einen ist dies der Zuschnitt von Téatigkeiten, die zu qualifikatori-
schen und gesundheitlichen Sackgassen fiihren, und die Zuweisung von Personen zu
diesen Tatigkeiten nach schulischen Abschlissen, Geschlecht und Region. Zum anderen
sind drei sich wechselseitig verstarkende Komponenten fir die Begrenzung von
Tatigkeiten verantwortlich. Erstens ist dies der psychophysische Verschlei3, der bei
schwerem Heben und Tragen, Arbeitsumgebungseinfliissen, Schicht- und Nachtarbeit,
durch Zwangshaltungen, aber auch bei geringer Autonomie und hohen Konzentrations-
anforderungen entsteht. Zweitens handelt es sich um veralternde Qualifikationen und
drittens um Entmutigung und Rufverlust. Diesen kann mit Mischarbeitspléatzen, Tatig-
keitswechseln und Trainings- und Rehabilitationsmalinahmen, mit dem Erwerb neuer
Qualifikationen und mit absehbaren Neuanfangen entgegengewirkt werden.

Vereint finden sich diese GegenmaBnahmen sowohl in der vertikalen als auch in der
horizontalen Laufbahn, wobei erstere aufgrund von begrenzten Positionen nur wenigen
Personen offen steht, zweitere jedoch flr alle eine Option darstellt, weswegen eine
horizontale Laufbahn zu favorisieren ist. Diese gewahrleistet zudem, dass der Zuschnitt
von Tétigkeiten verdndert wird (Behrens et al. 2002b; Behrens 2001a). Behrens (2001c)
sieht dabei nicht nur die gezielte betriebliche, sondern auch die Uberbetriebliche
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horizontale Laufbahngestaltung als MaRnahme, die die Begrenzungen von Tatigkeiten
aufhebt.

Auch Buck et al. (2002) halten eine gezielte Gestaltung der Erwerbsbiographie, die
Tatigkeitswechsel auf einer horizontalen Ebene innerhalb des Betriebes oder unterneh-
mensubergreifend vorsieht, flr eine geeignete Strategie, gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen, dem Verlust an Qualifikationen und Motivation friihzeitig entgegenzuwirken.
Dafiir ist ein Umdenken notwendig, sodass nicht mehr die Stelle oder der Beruf im
Mittelpunkt riickt, sondern Tatigkeiten bzw. Téatigkeitsfelder mit fachlichen und per-
sonlichen Entwicklungsmdglichkeiten.

»Fur Zukunft anzustreben sind Erwerbsmodelle mit verteilten Ausbildungs- und

Erwerbsphasen, d.h. mit flexiblen Mdoglichkeiten fur Berufseinstiege und —aus-

stiege sowie fur zwischenzeitliche Auszeiten zur individuellen Regeneration der
Arbeitsfahigkeit (...).” (Buck et al. 2002:82)

2.3. Lebenserwerbsverlaufsperspektive

Mit der Verlangerung des Erwerbslebens und mit der Zunahme von Statusiibergangen
ist das Interesse an einer Betrachtung der Phd&nomene des Arbeitsmarktes und der
sozialen Sicherheit aus der Perspektive des Lebenserwerbsverlaufs gestiegen. Diese
Perspektive fokussiert nicht auf einzelne Ereignisse bzw. Ubergange? oder zeitpunkt-
bezogene Problemlagen, sondern versucht den gesamten Lebenserwerbsverlauf vom
Berufseinstieg bis zum Ruhestand in den Blick zu bringen. Auf EU-Ebene (vgl. dazu
etwa: Anxo/Boulin 2005 und 2006) geht es dabei insbesondere um die Frage der
Umverteilung von Arbeitszeit (d.h. Belastungen durch Erwerbsarbeit und Versorgungs-
arbeit) und Einkommen (d.h. Absicherung durch Erwerbseinkommen und Sozialtrans-
fers) Uber den gesamten Lebenserwerbsverlauf. Damit sollten verschiedenste gesell-
schaftliche und politische Ziele erreicht werden (vgl. Europaische Kommission 2006),
allen voran aber eine ,Wiederverlangerung“ bzw. eine ,,De-Komprimierung®“ der
individuellen Erwerbsbiographien (etwa durch eine Neuverteilung von Zeiten der Aus-
und Weiterbildung sowie der Erwerbs- und Versorgungsarbeit Uber den gesamten
Lebenserwerbsverlauf) (vgl. dazu auch: Vaupel/Loichinger 2006).

Bezogen auf die letzten drei Jahrzehnte kann festgehalten werden, dass ein verlangerter
Verbleib im Bildungssystem einerseits und ein vorzeitiger Pensionsantritt andererseits
dazu geflhrt haben, dass die Anforderungen und Belastungen in der Lebensmitte bzw.
in der Mitte der Erwerbskarriere stark zugenommen haben. Arbeitnehmerinnen sollen
in einer immer kirzeren Zeitspanne nicht nur dem Arbeitsmarkt sehr umfassend zur
Verfligung stehen, sondern die Familiengriindung fallt gegebenenfalls auch in diese
Lebensphase. Fir Frauen bedeutet dies in der Regel, dass wichtige Schritte in der
Berufskarriere mit Kinderbetreuungspflichten vereinbart werden missen. Fir Manner —

2 Als zentrale Ubergange gelten etwa: der Ubergang von der Ausbildung in die Erwerbsarbeit, der
Wechsel zwischen Erwerbsarbeit und Erwerbslosigkeit, oder der Ubergang von der Erwerbsarbeit in
den Ruhestand) (vgl. Mairhuber 2006).
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vor allem im unteren, aber auch mittleren Lohnsegment — bedeutet dies vielfach die
Sorge ein ausreichendes Einkommen zu erwirtschaften, um den ,,Erndhrerpflichten*
gegenliber der Familie nachkommen zu kdnnen. Fir Alleinerzieherlnnen ergibt sich
eine Kumulierung der Anforderungen und Belastungen aus beiden Dimensionen.
Dariiber hinaus kommen zeitliche und finanzielle Anforderungen, die sich aus der
Strategie des Lebenslangen Lernens bzw. der kontinuierlichen Weiterbildung ergeben,
zusétzlich fr Frauen und Méanner hinzu.

Im letzten deutschen Familienbericht aus dem Jahr 2006 wird daher eine ,,neue Ver-
knupfung von Lebensbereichen im Lebenslauf* gefordert. Das so genannte Optionszei-
tenmodell sieht die Schaffung neuer Rahmenbedingungen zur besseren Verkniipfung
von Lebensbereichen und Aktivitaten vor. Durch akzeptierte Unterbrechungsmaglich-
keiten der Erwerbsarbeit soll es moglich sein Zeiten fur die Versorgung von Kindern
und anderen pflegebedirftigen Menschen (Care-Zeiten), Zeiten fiir praventive oder re-
integrative Bildungsmaflnahmen (Bildungszeiten) sowie Zeiten fir zivilgesellschaftli-
ches Engagement (Sozialzeiten) Uber den gesamten Lebensverlauf zu verteilen und
damit besser zu integrieren (BMFSFJ 2006:267).

In der neuesten internationalen Lebenslaufforschung, in der etwa die Auswirkungen der
Globalisierungsprozesse auf die mannlichen und weiblichen Erwerbsverlaufe untersucht
werden (vgl. Blossfeld et al. 2006 und 2008), zeigt sich einerseits, dass junge Menschen
aufgrund steigender Unsicherheiten am Arbeitsmarkt (etwa befristete Beschaftigungs-
verhaltnisse und Erwerbslosigkeit) die Familiengriindung immer weiter aufschieben und
manche Frauen — auch aufgrund anhaltender geschlechtlicher Arbeitsteilung -
letztendlich Uberhaupt auf Kinder verzichten. Dies gilt im zunehmenden Mal3e auch fur
Osterreich (vgl. zur Entwicklung der Beschéftigungsstabilitat bei jungen Menschen:
Mahringer 2004 und zum Familienbildungsprozess: Pfeiffer 2002).

Andererseits erweisen sich etwa in Deutschland die Erwerbsverlaufe von Méannern in
der Mitte ihrer beruflichen Karriere als relativ stabil (vgl. dazu auch: Bosch et al. 2006;
Blossfeld et al. 2008). Hingegen schrinken Frauen — auch in Osterreich — in dieser
Lebensphase die Erwerbstatigkeit aufgrund von familidren Betreuungspflichten mehr-
heitlich ein. Erwerbsunterbrechungen und Arbeitszeitreduzierungen ziehen aber beruf-
liche und finanzielle Nachteile nach sich. Es entstehen Einkommensverluste, die im
Laufe der gesamten Erwerbsbiographie nicht wettgemacht werden kénnen und sich vor
allem auch in der Alterssicherung von Frauen negativ zu Buche schlagen (vgl. etwa:
Lutz 2003; Gregoritsch et al. 2002; Mairhuber 2008).

Bezogen auf die letzten Jahrzehnte kann aber auch auf einen starken Anstieg der
Erwerbsbeteiligung von Frauen — vor allem in der Mitte der Erwerbskarriere (25 bis 44
Jahre) — verwiesen werden. Obwohl diese Steigerung im internationalen Vergleich
weniger stark ausgefallen ist, so kann die Zunahme der Frauenbeschéaftigung auch in
Osterreich vor allem auf eine Zunahme der erwerbstatigen Miitter zuriickgefiihrt werden
(vgl. Statistik Austria 2007). Diese zunehmende Erwerbsbeteiligung der Frauen hat
positive Auswirkung auf die Beschéftigungsstabilitat in der Mitte der beruflichen
Karriere. Demnach hat die Bestandigkeit der Beschaftigungsverhéltnisse flr die mittle-
ren Altersgruppen von 25 bis 44 Jahren in Osterreich fir Manner zwar ein wenig
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abgenommen, fur Frauen vielfach sogar leicht zugenommen (vgl. Mahringer 2004). Je-
doch zeigt eine Differenzierung nach Wirtschaftszeigen, dass die Beschéftigungs-
stabilitat in Osterreich etwa im Bauwesen und im Gastgewerbe — vor allem saisonal be-
dingt — gering ist, hingegen im Gesundheits-, Veterindr- und Sozialwesen hoch (vgl.
Henke 2007).

Die Forderung des frihzeitigen Ausstieges aus dem Erwerbsleben galt etwa in
Deutschland und Italien Gber viele Jahrzehnte als ein wesentliches Instrument, um dem
wirtschaftlichen Strukturwandel und dem globalen Wettbewerbsdruck zu begegnen
(vgl. Blossfeld et al. 2008). Auch in Osterreich wurden die vorzeitigen Alterspensionen
seit den spéten 70er Jahre eingesetzt, um den Anstieg der Arbeitslosigkeit zu verringern
bzw. sozial abzufedern (vgl. Biffl 2007:20). Seit einigen Jahren sind jedoch gegen-
laufige Tendenzen feststellbar, denn es sollen — wie bereits erwahnt — die Erwerbs-
biographie von Frauen und Mannern wieder verlangert werden.3 Seit Mitte der 90er
Jahre werden die Mdglichkeiten zum vorzeitigen Ausstieg aus dem Erwerbsleben
wieder eingeschrankt bzw. durch finanzielle MalRnahmen unattraktiv gemacht (vgl.
Blossfeld et al. 2008). Auch in Osterreich hat eine Politik der Verlangerung der
Erwerbsbiographie durch Anhebung des faktischen Pensionsalters zur Abschaffung der
vorzeigen Alterspensionen und zur Einflihrung von Abschlédgen beim Pensionsantritt
vor dem Regelpensionsalter geflihrt. Trotz arbeitsmarktpolitischer BegleitmalRnahmen
und Verbesserungen beim Zugang zur Invaliditats- und Berufsunfahigkeitspension stellt
diese neue Politik aber vor allem firr jene é&lteren Menschen ein Problem dar, die
unfreiwillig aus dem Erwerbsleben ausscheiden (etwa Arbeitslose und gesundheitlich
beeintrachtigte Menschen). Dass gesundheitliche Beeintrachtigungen — nicht nur bei
Bezieherlnnen einer Invaliditatspension — einen wesentlichen Grund fur das Ausschei-
den aus dem Erwerbsleben darstellen, zeigen die Ergebnisse der Mikrozensus-
Erhebung zum Thema ,,Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand“ aus dem Jahr
2006:

= Eine ,langfristige Erkrankung bzw. Arbeitsunfahigkeit” stellte bei 17,3% den Status
unmittelbar nach der letzten beruflichen Téatigkeit (und vor Pensionsantritt) dar (22%
bei den Mannern und 12,3% bei den Frauen).

= Hauptgrund fiir den Pensionsantritt waren bei 15,5% der Personen ,,Krankheit bzw.
Arbeitsunfahigkeit” (20,3% bei den Mannern und 10,9% bei den Frauen).

» Ein besserer personlicher Gesundheitszustand héatte bei fast einem Drittel der
Personen im Ruhestand dazu beigetragen, langer erwerbstatig zu bleiben.4 (vgl.
Moser/Weidenhofer-Galik 2007).

Zusammenfassend kann hier angemerkt werden, dass es bei der ,,Wiederverlangerung*
bzw. ,,De-Komprimierung“ der Erwerbsbiographie neben der Schaffung von entspre-

3 Neben dem bereits erwéhnten Grund der ,,De-Komprimierung* der Erwerbsbiographien, werden in
Osterreich vor allem demographische Argumente und die Sicherung der finanzielle Nachhaltigkeit
des Pensionsversicherungssystems angefuhrt (vgl. Mairhuber 2008).

4 Aber auch das ,,Vorhandensein eines Arbeitsplatzes* spielt — vor allem bei den Frauen — eine wichtige
Rolle (vgl. Moser/Weidenhofer-Galik 2007).
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chenden Voraussetzungen am Arbeitsmarkt, vor allem darum geht einen guten Gesund-
heitszustand zu erhalten. Entsprechende Malinahmen sollten nicht nur friihzeitig an-
setzen, sondern mussen auch auf geschlechtsspezifische Unterschiede (etwa geschlecht-
liche Arbeitsteilung und ihrer langfristigen Folgen) Ricksicht nehmen.

Dariiber hinaus sind aber auch entsprechende MaRnahmen im Bildungsbereich zu set-
zen. Im bereits erwéhnten deutschen Familienbericht aus dem Jahr 2006 wird angeregt,
fiir so genannte Sackgassenberufe (d. h. Berufe ohne Aufstiegsmoglichkeiten bzw. mit
begrenzter Tétigkeitsdauer) durch neue Verkniipfungen zwischen Erstausbildung und
Optionszeitennutzung und per Anrechnungsmoglichkeiten von Berufsausbildung, Be-
rufspraxis und Umstiegsausbildungen neue Berufswege zu ermdglichen. Damit soll es
flr berufstatige Menschen in Sackgassenberufen ( vor allem in den personenbezogenen
Dienstleitungen) moglich werden nach einer entsprechend gekirzten Berufsausbildung
(Umsteige-Schulung) in einen Beruf umzusteigen, der an die Erstausbildung angrenzt
(vgl. BMFSFJ 2006:269).

Welche Voraussetzungen im Bildungsbereich dafiir in Osterreich geschaffen werden
mussten, darauf soll im Folgenden ndher eingegangen werden.

2.4. Bildungssystem

Das Osterreichische Bildungssystem fokussiert — ahnlich wie in Deutschland oder der
Schweiz — auf die Berufsbildung, d.h. ein Berufsbild mit einem bestimmten Bildungs-
niveau steht im Vordergrund. Die Absolvierung eines ganz bestimmten Bildungsweges
erlaubt die Ausibung eines bestimmten Berufes (Berufsberechtigung). Laut Biffl
(2007:14) hat Osterreich den Schwerpunkt zudem in der mittleren bis héheren berufs-
orientierten Ausbildung.

Erstausbildung (formales Lernen — Ausbildung im reguléaren Schul- und
Hochschulsystem)

Die Erstausbildung unterscheidet in Osterreich nach der Sekundarstufe I zwischen einer
allgemeinen und einer berufsbildenden Ausbildung. Diese Spaltung bzw.
Notwendigkeit sich zu entscheiden, erfolgt im internationalen Vergleich relativ frih,
namlich mit 14 Jahren bzw. nach der 8. Schulstufe. Eine berufsbildende Ausbildung
kann entweder im dualen Ausbildungssystem (Lehre) oder in einer Vollschule (BMS
oder BHS) erfolgen. Die Lehrausbildung stellt die Hauptform der beruflichen
Ausbildung in Osterreich dar und erlaubt grundsatzlich — vor allem fiir junge Manner —
einen sanften Ubergang ins Erwerbsleben und ist ein Grund fiir die im internationalen
Vergleich immer noch relativ niedrige Jugendarbeitslosigkeit.> Derzeit geht diese aber
auf Kosten der Hoherqualifizierung und damit der langfristigen Erwerbsintegration:

5 Auf die geschlechtsspezifische Segregation und die zunehmende Problematik am Lehrstellenmarkt
kann hier nicht eingegangen werden (vgl. dazu: Bergmann et al. 2004; Alteneder et al. 2006;
Schneeberger 2005 und 2006).
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»Somit begiinstigt das berufsorientierte Bildungssystem in Osterreich den Einstieg
ins Erwerbsleben. Jedoch sind die langerfristigen Beschaftigungs- und Einkom-
menschancen infolge der Internationalisierung der Arbeitsmarkte und des raschen
Wandels der Technologie ohne eine laufende Weiterbildung nicht giinstig. Das ist
nicht zuletzt ein Grund flr die kurze Lebensarbeitszeit der Mannern und Frauen in
Osterreich.” (Biffl 2006:3)

Tabelle 1: Erstausbildungssystem
Primarbereich Sonderschule
Volksschule
Sekundarbereich | Hauptschule

AHS-Unterstufe

Sekundarbereich Il (Schuldstufe 9 und héher) Polytechnische Schule
Lehre (Duale Aushildung)

BMS

AHS-Oberstufe (Matura)

BHS (Matura)
Nichtuniversitarer Tertiérbereich Kollegs und Akademien
Universitarer Tertiarbereich Universitaten und Fachhochschulen

Eine Hoherqualifizierung (auf Fachhochschul- und Universitatsniveau) ist in Osterreich
grundsatzlich nur fir Personen mit Matura, also nach Absolvierung einer AHS-Ober-
stufe oder einer BHS mdglich. Seit 1997 gibt es mit der Berufsreifepriifung fur Absol-
ventinnen einer Lehre und einer mittleren Fachschule die Mdglichkeit des Zuganges zur
Hochschulausbildung. Die Berufsreifepriifung berechtigt zum Studium an Kollegs,
Akademien, Fachhochschulen und Universitaten. Die Berufsreifepriifung ist jedoch — so
wie die Externisten-Matura, die nicht vom Erstausbildungssystem angeboten wird —
relativ teuer und muss im Wesentlichen individuell finanziert werden. Jugendliche aus
bildungsfernen Schichten mit geringem Einkommen sind daher h&ufig nicht in der
Lage, eine Berufsreifeprifung oder Externisten-Matura zu absolvieren (vgl. AK Wien
2007). Diese Zugangsschranken fir Absolventinnen mittlerer Schulen und einer Lehre
zu hoheren Schulen und Universitdten fihrt zu relativ rigiden Bildungs- und
Berufsstruktur der Erwerbsbevolkerung (vgl. Biffl 2007).

Erwachsenenbildung und berufliche Weiterbildung (non-formales Lernen und
informelles Lernen)

Die allgemeine sowie die berufliche Weiterbildung sind in Osterreich gesetzlich nicht
geregelt und wenig institutionalisiert. Im Bereich der Erwachsenenbildung besteht
grundsatzlich die Mdglichkeit, Ausbildungen an Kollegs und Schulen fiir Berufstatige,
in Meister- und Werkmeisterschulen, an Fachakademien sowie an Universitaten zu
ergénzen oder auch nachzuholen. Jedoch missen die entsprechenden Voraussetzungen
(etwa Matura) erfullt sein und auch hier sind die Kosten grundsétzlich selbst zu tragen.
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Das Nachholen von Bildungsabschlissen — etwa auch des Hauptschulabschlusses —
kann damit sehr teuer bzw. nahezu unerschwinglich werden (vgl. AK Wien 2007).

Die aulerbetriebliche berufliche Weiterbildung wird tberwiegend von den Interessen-
vertretungen und deren Instituten angeboten (etwa BFI und WIFI), durch Non-Profit-
Organisationen (wie etwa Caritas) und zunehmend durch private Anbieterinnen ergénzt
(vgl. Statistik Austria 2004). Der groBte Teil der beruflichen Weiterbildung wird jedoch
von den Betrieben selbst durchgefihrt, die zu einem beachtlichen Ausmal} interne
Weiterbildungsprogramme durchfiihren (vgl. Statistik Austria 2004:53). Betriebliche
Weiterbildung kommt vor allem Fihrungskréaften und Hoherqualifizierten zu gute bzw.
steigen die Chancen der Teilnahme an betrieblicher Weiterbildung mit der Hohe des
Bildungsniveaus bzw. der Erstausbildung (vgl. Markowitsch/Hefler 2003:77ff). Auf
Basis der 3. Europdischen Erhebung tber betriebliche Bildung (CVTS I11)® zeigen sich
zudem geschlechtsspezifische Unterschiede. Demnach lag die Kursteilnehmerquote in
allen erfassten Unternehmen im Jahr 2005 bei Mannern mit 35,5% hdéher als bei Frauen
mit 29,9%. Differenziert nach Wirtschaftsbranchen zeigt sich, dass der Unterschied mit
zwoIf Prozentpunkten vor allem im Dienstleistungsbereich besonders groR ist (Frauen:
35% und Manner 47%) (vgl. Salfinger/Sommer-Binder 2007).

Laut Mikrozensus-Sondererhebung vom Juni 2003 (,,Lebenslanges Lernen®) nahmen
25% der erwerbstétigen Frauen und 24% der erwerbstatigen Ménner an einer berufli-
chen Aus- und Weiterbildung teil. Uberdies nimmt die berufliche Weiterbildungsbetei-
ligung mit der sozialversicherungsrechtlichen Stellung (Arbeiterln, Angestellte/r,
Beamtln), aber vor allem mit dem Qualifikationsniveau zu. Bezogen auf die Intensitét
der beruflichen Weiterbildung bestehen zudem geschlechtsspezifische Unterschiede:
Bei Frauen betrug der zeitliche Aufwand fur den letzten beruflichen Kurs rund 45
Stunden und bei Ménnern rund 52 Stunden (vgl. Statistik Austria 2004).

Als Motive fiir die berufsbezogene Weiterbildung geben erwerbstatige Frauen und
Manner nur zu 2% einen ,,Berufswechsel” an (bei den Arbeitslosen sind es hingegen
25%), immerhin 14% eine ,,neue Téatigkeit im Betrieb“. Die hdufigsten Griinde sind
aber: ,,Weiterentwicklung der betrieblichen Position“ (48%), ,veraltete Kenntnisse*
(25%), ,,Sicherung der Beschaftigung* (23%) sowie ,,Verbesserung der Aufstiegsmog-
lichkeiten“ (21%). Geschlechtsspezifische Unterschiede ergeben sich kaum (vgl.
Statistik Austria 2004).

Fast die Halfte (49%) der beruflichen Kurse und Schulungen fanden ausschlieBlich,
weitere 14% Uberwiegend in der bezahlten Arbeitszeit statt. Frauen sind allerdings
haufiger gezwungen bzw. bereit sich auBerhalb der Arbeitszeit beruflich weiter zu
bilden, denn insgesamt besuchten 58% der Frauen, aber 67% der Méanner den letzten
Kurs ausschlieRlich oder berwiegend wahrend der Arbeitszeit (vgl. Statistik Austria
2004). Dennoch stellt laut Arbeiterkammer der Zeitmangel das Hauptproblem der
beruflichen Weiterbildung von Erwerbstatigen dar.

6 Die Erhebung bezieht sich auf Unternehmen ab zehn Beschéftigten der Wirtschaftsklassen NACE C
bis K und O, d.h. des gesamten Produktions- und Dienstleistungssektor, jedoch ohne &ffentliche
Verwaltung, Unterricht und Gesundheit.
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Bezlglich der Finanzierung der beruflichen Weiterbildung gibt es ebenfalls — aber nur
sehr geringe — geschlechtsspezifische Unterschiede: Frauen bezahlten etwa h&ufiger
(33%) als Manner (30%) fur ihre berufliche Weiterbildung. Den gréfiten Einfluss auf
die personlichen Ausgaben fir die berufsbhezogene Weiterbildung hat aber die hdchste
abgeschlossene Ausbildung. Insgesamt war die berufliche Weiterbildung aber fiir 69%
kostenlos (vgl. Statistik Austria 2004).

Gefragt nach den Veranderungswiinschen zeigt sich, dass einerseits, eine hohe Zufrie-
denheit mit der Aus- und Weiterbildung in Osterreich besteht. Frauen wiinschen sich
jedoch mehr Betreuungsangebote fiir Kinder und die Bildungsangebote naher am
Wohnort. Méanner wunschen mehr Abend- und Wochenendkurse sowie betriebliche
Bildungsfreistellungen (vgl. Statistik Austria 2004).

Trotz dieser eher positiven Ergebnisse stellen Expertinnen fur die berufliche Weiter-
bildung in Osterreich — vor allem vor dem Hintergrund des strukturellen und
beruflichen Wandels — insbesondere folgende grundlegende Probleme fest:

=  WeiterbildungsmaRnahmen sind nur in Ausnahmefallen (Meisterausbildung) in das
Berufsbildungssystem eingebaut

= Das Weiterbildungssystem ist fragmentiert und erlaubt kaum eine laterale und
vertikale Kombination von Berufsbausteinen mit dem Ziel der Hoherqualifizierung
oder eines erweiterten Berufsbildes

= Weiterbildungseinrichtungen, die Erwachsenenbildung anbieten, sind nicht mit
Bildungseinrichtungen der Erstausbildung institutionell verknipft, sodass Uber-
gange/Briicken zwischen den Systemen kaum gegeben sind

= Kompetenzen, die am Arbeitsplatz im Zuge des informellen Lernens erworben wer-
den, werden kaum zertifiziert (vgl. dazu etwa: Biffl 2007; Lassnigg 2007)

Lassnigg (2007) fihrt im Zusammenhang mit der Strategie des Lebenslangen Lernens

folgende zentrale Aufgabenstellungen an:

= Aufbau einer Struktur im Bereich der Erwachsenenbildung und der Weiterbildung

= Aufbau einer Struktur zum Zusammenspiel zwischen Erst-/Jugendbildung und Wei-
ter-/Erwachsenenbildung

= Schaffung eines Systems zur Annerkennung/Validierung von auBerhalb des formalen
Bildungssystems erworbenen Kompetenzen

Einen ersten Schritt zur Losung der festgestellten Probleme bzw. in Richtung Bewal-
tigung der Aufgabenstellung konnte der so genannte nationale Qualifikationsrahmen in
Osterreich darstellen.

Entwicklung eines nationalen Qualifikationsrahmens in Osterreich

Im Jahr 2005 wurde seitens der Europdischen Kommission ein Entwurf flr einen bil-
dungslbergreifenden Européischen Qualifikationsrahmen (EQR) zur Konsultation in
den Mitgliedsldndern vorgelegt. Die meisten der in den Konsultationsprozess tber den
EQR eingebundenen o&sterreichischen Interessengruppen sind sich einig ber die
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Notwendigkeit der Entwicklung eines nationalen Qualifikationsrahmens (NQR). So
sprechen sich etwa auch die Sozialpartner in dem von ihnen im Oktober 2007 vorge-
stellten ,,Konzept zum lebensbegleitenden Lernen als Beitrag zur Lissabon-Strategie
fur die ,,Ausarbeitung eines umfassenden nationalen Qualifikationsrahmens* aus (vgl.
Beirat fur Wirtschaft- und Sozialfragen 2007).

Nach dem Strategiepapier der (ministeriumsintern) NQR-Projektgruppe von Anfang
2007 soll — in Anlehnung an den EQR — ein NQR mit acht Stufen entwickelt werden,
der das gesamte Bildungs- und Qualifizierungssystem erfasst (einschlief3lich allgemeine
und berufliche Aus- und Weiterbildung, Hochschulausbildung, Validierung non-
formalen und informellen Lernens).

Laut BMUKK wird fur die Bildung von Deskriptionen ein lernergebnisorientierter
Ansatz gewahlt, und der NQR soll sich an den Anforderungen des Gsterreichischen
Arbeitsmarktes orientieren. Der NQR soll auch dazu dienen a) Kompetenzen, die durch
non-formales und informelles Lernen erworben wurde, einfacher zu nutzen, b) vorhan-
dene Barrieren zu erkennen und den Zugang zu Ausbildung zu erleichtern sowie die
Transparenz (vertikale und horizontale Mobilitat) zu erhéhen, c) ein groleres Gleichge-
wicht zwischen beruflicher Aus- und Weiterbildung und akademischer Qualifikation
herzustellen und d) Verdnderungen und Weiterentwicklungen des Bildungssystems
(Modernisierung) zu fordern. Bis Ende 2010 werden u.a. folgende Ziele angestrebt:

= Beschreibung und Zuordnung aller Qualifikationen des formalen Bildungssystems ent-
sprechend der festgelegten Referenzniveaus auf der Grundlage von Lernergebnissen

= Erste Schritte, Methoden und Strategien zur Validierung non-formalen und infor-
mellen Lernens
(www.bmukk.gv.at/europa/bildung/national_qualifikationsrah.wml, 10.04.2008)

Die Sozialpartner fordern im Zusammenhang mit der Strategie des Lebenslangen Ler-
nens u.a. auch:

= Eine Weiterentwicklung des rechtlichen Rahmens fiir wechselseitige Ubergédnge
zwischen Ausbildungen. Zwischen den verschiedenen Ausbildungsformen (etwa
dualer und vollschulischer Ausbildung, Ausbildungen im Gesundheitsbereich, im
Sozialbereich) soll einfach und nach klaren Regeln gewechselt werden kénnen, wo-
bei absolvierte Ausbildungsteile grundsatzlich angerechnet werden sollen.

= Eine Verbesserung der Durchléssigkeit in den tertidren und postsekundaren Bereich
(etwa durch maturafihrende duale Ausbildungsangebote, Anrechnung von in vorge-
lagerten Ausbildungen erworbenen gleichwertigen Qualifikationen) (vgl. Beirat fur
Wirtschaft und Sozialfragen 2007:6).

Zudem wird im Hinblick auf die hohen individuellen Kosten der Hoherqualifizierung
bzw. beim Nachholen von Bildungsabschliissen von den Sozialpartnern gefordert, dass
alle formalen Ausbildungen der Sekundarstufe | und Il bis 2010 — unabh&ngig vom
Alter — fur die Betroffenen kostenfrei sein sollen. Darliber hinaus soll ein
»Qualifizierungsstipendium®  eingefiihrt werden. Dieses Stipendium soll zur
Finanzierung von am Arbeitsmarkt besonders nachgefragten Vollzeitausbildungen (im
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ersten Schritt fur den Besuch der Schulen fur die Gesundheits- und Krankenpflege)
dienen (vgl. Beirat fur Wirtschaft- und Sozialfragen 2007:3).

2.5. Auswahl der Berufe

Fir die Auswahl der beiden Berufe, die im Zuge dieser Machbarkeitsstudie bei Bedarf
naher beleuchtet werden sollten, wéhlten wir folgende Vorgehensweise: Zum einen
sollte sowohl eine ,typisch® weibliche, als auch eine ,typisch® mannliche Branche
Eingang in die Uberlegungen finden. Dadurch ist gewahrleistet, dass die entlang von
Geschlechtergrenzen gezogenen Unterschiedlichkeiten in den Arbeitsbedingungen
Berlicksichtigung finden. Zum anderen gingen wir von den bereits in der wissenschaft-
lichen Literatur tber Berufe mit begrenzter Tatigkeitsdauer dargestellten Berufen als
auch Tatigkeiten aus und versuchten anhand von Daten typisch maéannliche bzw.
weibliche Berufsgruppen bzw. Branchen festzumachen, in denen die belastenden
Tatigkeiten besonders ausgepragt sind.

Die in Kapitel 1.1 explizit genannten Berufe, die aufgrund der sie beinhaltenden Belas-
tungen zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fuhren und deshalb zumeist nicht vom
Berufseinstieg bis zum Pensionsantrittsalter ausgelibt werden kodnnen, reichen von
Pilotinnen, Fluglotsinnen, Bergmannern/-frauen iber Fahrerinnen des Offentlichen
Personennahverkehrs und Beschéftigten in der Autozulieferindustrie bis zu Stahlarbei-
terlnnen, GieRerlnnen und Bauarbeiterinnen. Diesen mannlich dominierten Berufen
stehen zwei weibliche gegentiber: LehrerInnen auf der einen und Pflegekréfte auf der
anderen Seite.

Die erwéhnten Téatigkeiten, die eine begrenzte Beschéftigungsdauer inkludieren, sind
durch besonders schweres Heben und Tragen gekennzeichnet, werden in Zwangs-
haltungen verrichtet und fuhren zu qualifikatorischen und gesundheitlichen Sackgassen.
Dariiber hinaus zeichnen sich Berufe mit begrenzter Tatigkeitsdauer durch Nacht- und
Schichtarbeit, haufigen Ortswechsel, negative Arbeitsumgebungseinfliisse, eine hohe
Anzahl von Uberstunden, konstante Uberforderung durch Zeitdruck, Taktzeiten,
geringe Autonomie und hohe Konzentrationsanforderung aus.

Wenn man von den angefiihrten Berufen ausgeht und diese mit den beschriebenen
Tatigkeiten, die zu einer Begrenzung der Berufsausubung fihren, zusammenfihrt und
uber die Wirtschaftsklassen hinweg betrachtet, so wie dies in Tabelle 2 dargestellt ist,
dann zeigt sich, dass die belastenden Téatigkeiten im Baugewerbe am h&ufigsten vor-
kommen. Im Bauwesen liegen die Belastungen nicht nur ber den Durchschnitt aller
Branchen, sondern sind dartber hinaus im Vergleich mit den anderen Wirtschafts-
zweigen am weitesten verbreitet: Sowohl das Arbeiten in Zwangshaltungen (41,5%),
schweres Heben oder Tragen (54%) und die hier in drei Kategorien ausgewiesenen
Arbeitsumgebungseinflisse (31,3%, 54%, 34,6%) als auch der Termindruck (61,6%)
und die fehlende Autonomie (28,4%) kommen im Bauwesen am haufigsten vor.

Diese Ergebnisse der deutschen Befragung werden auch durch den Vierten Bericht Gber
die Arbeitsbedingungen in Europa (Parent-Thirion et al. 2007) bestatigt. Dieser geht
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zwar weniger genau auf die einzelnen Arbeitsbedingungen und Belastungen ein,
unterscheidet jedoch zwischen ergonomischen Risikofaktoren einerseits und biologi-
schen und chemischen Risikofaktoren andererseits. Darliber hinaus werden auch L&rm
und Temperaturschwankungen betrachtet. In allen drei Risikobereichen sind die
Beschaftigten im Bauwesen dem hdchsten Risiko ausgesetzt. Der europdische Bericht
ermoglicht auch eine genauere Betrachtung der beiden weiblichen Branchen, Erziehung
und Unterricht sowie der Gesundheit. Dabei liegt der Gesundheitssektor bzgl. der
biologischen und chemischen Risikofaktoren hinter dem Bauwesen an zweiter und bzgl.
der ergonomischen Risiken an fiinfter Stelle. Die Branche ,,Erziehung und Unterricht*
rangiert im Vergleich dazu an vorletzter bzw. an drittletzter Stelle.

Tabelle 2: Arbeitsbedingungen nach Wirtschaftszweigen, BRD, in %

Produzieren- Handel Finanzierung, Offentliche

des Gewerbe Bau- Gastgewerbe, Vermietung und gnd private Gesamt

ohne gewerbe Unternehmens- Dienstleistun-
Verkehr : .

Baugewerbe dienstleister gen
Zwangshaltungen 13,5 415 12,1 57 13,6 14,3
Schweres Heben 21,9 54,0 26,9 55 20,2 228
und Tragen
Arbeitsumgebungseinfliisse:
Rauch, Gase,
Staub, DAmpfe 21,7 31,3 12,9 43 7,1 13,9
Kalte, Hitze, Nasse,
Feuchtigkeit und 20,7 54,0 28,1 7,7 13,6 21,1
Zugluft
Ol, Fett, Schmutz, 265 34,6 155 6,4 103 176
Dreck
Standiger Termin 56,3 61,6 50,1 58,3 506 53,6
und Leistungsdruck
Arbeitsdurchfilhrung
in allen Einzelheiten 26,0 28,3 25,0 19,9 18,9 22,9
vorgeschrieben
Quelle:  Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2005

In Bezug auf die fur eine unbegrenzte Ausiibung des Berufes angefuhrten Arbeitszeiten
(Uberstunden bzw. Nacht- und Schichtarbeit) halt der europaische Bericht lber die
Arbeitsbedingungen fest, dass im Bauwesen hinter dem Hotel- und Gastgewerbe der
grofte Anteil an Selbstdndigen und Beschaftigten arbeitet, deren wochentliche Arbeits-
zeit mehr als 48 Stunden betragt (jeweils tber 20%). Die beiden Branchen ,,Erziehung
und Unterricht* und Gesundheit nehmen mit jeweils ca. 5% gemeinsam den letzten
Platz ein (Parent-Thirion et al. 2007).

Wenn man die verschiedenen Branchen in Bezug auf ihren Anteil an Nachtarbeit
betrachtet, so spielen diese vor allem im Hotel- und Gastgewerbe (ca. 45%) und in der
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Wirtschaftsklasse ,,Verkehr und Nachrichtentbermittlung” (ca. 36%) eine grofie Rolle.
An dritter Stelle rangiert bereits der Gesundheitssektor, in dem Nachtarbeit ebenso wie
verschiedene Formen der Schichtarbeit (rotierende Schichten, geteilte Schichten, Frih-,
Mittel- und Nachtschichten) zum Arbeitsalltag gehdren. Der grofite Anteil an Schicht-
arbeit fallt auf den Gesundheitssektor (ca. 35%), wohingegen in der Wirtschaftsklasse
»Erziehung und Unterricht” ebenso wie im Bauwesen Nacht- und Schichtarbeit selten
der Fall sind (Parent-Thirion et al. 2007).

Abgesehen von der Nacht- und Schichtarbeit ist das Bauwesen sicherlich jene unter den
typisch ,,méannlichen* Branchen, die die meisten Arbeitsbedingungen und Tatigkeiten
aufweist, die eine Beschéaftigung bis zum Pensionsantrittsalter erschweren. Bei den
beiden typisch weiblichen Berufen hat sich ebenfalls klar gezeigt, dass Berufe mit be-
grenzter Tatigkeitsdauer eher im Gesundheitsbereich als in ,,Erziehung und Unterricht*
anzutreffen sind. Aus diesem Grund werden der Gesundheitsbereich, und hier im beson-
deren das Pflegepersonal, und Bauarbeiterinnen als die beiden fir die Machbarkeits-
studie relevanten Berufsgruppen ausgewdhlt. Die Auswahl dieser Berufe gewahrleistet
daruber hinaus, dass sowohl eine Branche des Produktions- als auch des Dienstleis-
tungssektors Eingang in die Uberlegungen finden. Diese beiden Berufsgruppen werden
deshalb im Folgenden naher dargestellt.

2.6. Pflegepersonal

In Osterreich umfasst das Pflegepersonal Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
schwestern und -pfleger, Pflegehelferinnen und Altenpflegerinnen. Die Einrichtungen,
in denen diese unterschiedlichen Berufsgruppen tatig sind, sind sowohl Krankenhduser
und Ambulanzen als auch Alten- und Pflegeheime. Als weiteres Einsatzgebiet des
Pflegepersonals gilt die Hauskrankenpflege (mobile Pflege).

2.6.1. Einige Daten

In Osterreich waren Ende 2006 knapp 51.000 Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
schwestern und -pfleger und etwas mehr als 9.300 Pflegehelferinnen in Krankenanstal-
ten beschéaftigt. Der Grofiteil des Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegeperso-
nals (86%) ist in der Allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege tétig. Nur knapp 8%
arbeiten in der Kinder- und Jugendlichenpflege und weitere 6% in der Psychiatrischen
Gesundheits- und Krankenpflege. Die meisten Diplomierten Gesundheits- und Kranken-
schwestern und -pfleger sind weiblich. Der Anteil der Manner am Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal macht lediglich 13% aus. Auch der Grofteil
der Pflegehelferinnen ist weiblich. Jedoch sind Manner in dieser Berufsgruppe mit 22%
etwas haufiger als beim Diplomierten Personal vertreten (Statistik Austria 2007a).

Der hohe Frauenanteil am Pflegepersonal muss auf die traditionellen geschlechtsspe-
zifischen Rollenbilder zurlickgefiihrt werden, in denen Eigenschaften und Verhaltens-
weisen wie ,dienen und pflegen*“ Frauen zugeschrieben werden. Der geschlechts-
spezifischen Sichtweise entspricht auch die Aufteilung von Frauen und Ménnern nach
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Stationen: So sind die Hélfte des Pflegepersonals in der Psychiatrie und der Intensivsta-
tion, in der es einen hohen Einsatz von Technik gibt, ménnlich, wohingegen der Anteil
der Frauen in der Kinderstation ihren Durchschnittswert von 87% noch Ubersteigt
(Jelenko et al. 2007).

2.6.2. Aus- und Weiterbildung

Das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz legt fest,

.- Wer wem unter welchen Bedingungen etwas anordnen darf, was wer selbst
durchzufiihren hat und wer in diesem Anordnungs- und Durchfiihrungsrahmen die
Aufsichtspflicht wahrzunehmen hat.“ (OBIG 2007:23f)

Die strenge Abgrenzung der Tatigkeiten und der Verantwortungsbereiche der einzelnen
Berufsgruppen im Pflegebereich weist auf eine starke Hierarchisierung der Pflegeberufe
hin. Tabelle 3 zeigt die einzelnen Hierarchieebenen fiir Krankenh&user, Alten- bzw.
Pflegeheime und die mobile Pflege.

Tabelle 3: Hierarchieebenen in Krankenh&usern, Alten- und Pflegeheimen und in der

mobilen Pflege

Krankenh&user Alten- bzw. Mobile Pflege
Pflegeheime
Obere Fiihrungsebene Kollegiale Filhrung | Geschaftsfihrung/ Geschaftsflihrung
Heimleitung

Pflegedienstleitung | Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung
Untere bis mittlere Oberschwester/- | ------ Bezirks-/Regionalleitung
Flhrungsebene pfleger

Stationsschwester/- | Stationsschwester/- Stutzpunktschwester/-

pfleger pfleger pfleger

Basisdienste/-personal

Gehobener Dienst
fur Guk*

Gehobener Dienst fiir
GuK

Gehobener Dienst fiir
GuK

Altenfachbetreuerinnen

Altenfachbetreuerinnen

Pflegehilfe

Pflegehilfe

Pflegehilfe

Stationarer Bereich Mobiler Bereich

Quelle:  OBIG 2007
* GuK ist die Abkiirzung fir Gesundheits- und Krankenpflege

Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwestern bzw. -pfleger

Dieser starken Hierarchisierung entspricht auch die Ausbildung zu einer der im Pflege-
bereich angesiedelten Berufe. So miussen Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
schwestern bzw. -pfleger eine mindestens drei Jahre dauernde ,,Schule fur allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege* besuchen, wobei sich der Unterricht in eine theoreti-
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sche Ausbildung (2.000 Stunden) und eine praktische Ausbildung (2.480 Stunden)
unterscheidet (OBIG 2007). Das Mindestalter fiir den Besuch dieser Schule ist mit 17
Jahren festgelegt, was bedeutet, dass zwischen dem Pflichtschulabschluss und dem
Schulbeginn mindestens ein Uberbriickungsjahr liegt.

Es existieren zur Zeit ca. 60 Schulen fiir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege,
die meist an einem Krankenhaus angesiedelt sind. In Osterreich werden pro Jahr
zwischen 2.000 und 2.400 Schilerinnen ausgebildet. Die Drop-Out-Rat betragt zwi-
schen 18% und 25%. Der Abschluss der Schule erlaubt es den Absolventinnen sich
,Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester bzw. -pfleger* zu nennen (Jelenko et
al. 2007; OBIG 2007).

Jedoch ermdglicht die Absolvierung der Schule nicht, an einer Fachhochschule oder
einer Universitat zu studieren, denn der Abschluss ist nicht mit einer Matura an einer
Allgemeinbildenden bzw. Berufsbildenden hoheren Schule gleichgesetzt. Einem
vertikalen Wechsel in andere, pflegefremde Berufe sind, wenn nicht bereits vor Beginn
der Krankenpflegeschule eine Matura absolviert wurde, somit Grenzen gesetzt.

Allerdings besteht fir das Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonal die
Madglichkeit, sich nicht nur fur eine bestimmte Station zu spezialisieren, sondern auch
eine Sonderausbildung zur Diplomierten Kinderkrankenschwester/-pfleger zu machen
bzw. die Ausbildung zur Diplomierten psychiatrischen Krankenschwester/-pfleger zu
absolvieren (OBIG 2007).

Karrieremdglichkeiten der Diplomierten Pflegekrafte umfassen die bereits erwahnten
vertikalen Karriereschritten (Spezialisierung in Bereichen der Intensivmedizin, Herz-
erkrankungen, Nierenersatztherapie, Operationsbereich, etc.) als auch verschiedene tiber
Weiterbildungsmalinahmen erreichbare horizontale Optionen. So kann das Diplomierte
Pflegepersonal die hierarchische Leiter bis zur Pflegedirektion emporklettern oder eine
Tatigkeit als Lehrende an einschldgigen Schulen anfangen. Die Pflegeberatung bildet
ebenso wie eine beratende Funktion im Qualitdtsmanagement einen Weg der Weiter-
entwicklung fir das Diplomierte Pflegepersonal. Fir jene Personen, die Uber eine
Matura verfugen, stellt dariber hinaus das Studium der Pflegewissenschaft eine
Maoglichkeit dar, sich innerhalb der Branche weiterzuentwickeln (Jelenko et al. 2007;
AMS-Berufslexikon 2008).

Pflegehelferinnen und Altenpflegerinnen

Der Hierarchie entsprechend ist die Ausbildung zu Pflegehelferinnen bereits deutlich
kirzer und umfasst mindestens ein Jahr und 800 Stunden theoretischer und 800 Stunden
praktischer Ausbildung (OBIG 2007). Auch hier missen die Interessentinnen mindes-
tens 17 Jahre alt sein, weswegen bei Pflegehelferinnen bis zur Erreichung des 17. Le-
bensjahres ebenfalls eine Liicke in der Biographie zu fullen ist.

Die Ausbildung zu Pflegehelferinnen als auch zu Altenpflegerinnen kann an verschie-
denen Einrichtungen absolviert werden. So bieten die Fachschulen flr Altendienste und
Pflegehilfe, Fachschulen fiir Familienhilfe und Pflegehilfe und die Fachschule fur So-
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zialberufe diese Ausbildung an. Aber auch ein Lehrgang fir Pflegehilfe kann absolviert
werden (AMS-Berufslexikon 2008).

Weiterbildungsmaglichkeiten bestehen fiir Pflegehelferinnen hauptsachlich in der
Vertiefung von Fachwissen, wie etwa in der geriatrischen Pflege, der Hauskranken-
pflege,  Palliativpflege, Pflege bei Demenz,  Sterilgutversorgung  oder
Zentralsterilisation, deren Kurse mindestens vier Wochen dauern massen und die bei
erfolgreicher Absolvierung zur Fuhrung der entsprechenden Zusatzbezeichnung
berechtigen (OBIG 2007; OBIG 2006). Ein anderer Weg die Position als
Pflegehilfskraft verlassen zu kdnnen, besteht darin, die Ausbildung zum Diplomierten
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal zu absolvieren und einen Schritt in der
Hierarchie vorwarts zu kommen. Dies ist durchaus Ublich, denn laut einer
Osterreichischen Studie (Jelenko et al. 2007) haben ein Viertel der Personen, die vor
ihrer Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und Krankenschwester bzw. -pfleger
einen anderen Beruf ausiibten, als PflegehelferInnen gearbeitet.

2.6.3. Belastungen, Burnout und Krankheiten

Die Belastungen, denen das Pflegepersonal in ihrer taglichen Arbeit im Krankenhaus
bzw. in Alten- und Pflegeheimen ausgesetzt ist, sind mannigfaltig und umfassen sowohl
Belastungen, die durch Infektionsgefahr und gefahrliche Stoffe (z.B. Chemotherapeu-
tika) ebenso wie durch Larm und extreme Temperaturen bedingt sind, als auch korperli-
che Arbeitsanforderungen, wie schweres Heben und Tragen (z.B. Betten und Lagern
von Patientinnen, Bettenmachen, Schieben von Krankenbetten) oder dem sténdigen
Stehen bei der Arbeit (Simon et al. 2005; BMWA 2003).

Zu diesen Belastungen, mit denen Pflegekréfte konfrontiert sind, kommen noch die
fehlende Zeit, um Aufgaben zu verrichten, die ungleiche Verteilung von Aufgaben und
der Druck, die Arbeit schnell zu erledigen, hinzu (Simon et al. 2005). Laut dem
deutschen Bericht uber die Sicherheit und Gesundheit in der Arbeit (BMWA 2003)
leidet mehr als die Hélfte der Pflegekréfte unter dem standigen Termin- und Leistungs-
druck. Personen, die besonders diesen Formen von Belastungen ausgesetzt sind,
tendieren dazu, mehr Fehltage aufzuweisen, eher ein Burnout-Syndrom zu entwickeln
und den Beruf eher verlassen zu wollen. Auch Pflegekréfte, die wenig Einfluss auf den
Ablauf und die Ausgestaltung ihrer Arbeit haben oder ihrer Arbeit wenig Bedeutung
beimessen, wollen haufiger ihren Beruf wechseln. Das Pflegepersonal gehdrt dartber
hinaus zu jenen Arbeitnehmerlnnen, die in ihrer Arbeit mit Krankheiten, dem Leiden
und dem Tod konfrontiert werden, die ebenfalls als belastend empfunden werden
(Simon et al. 2005).

Wie andere Beschaftigtengruppen auch ist die Arbeit im Krankenhaus oder in Alten-
und Pflegeheimen durch unregelméaRige Arbeitszeiten gekennzeichnet. So verrichtet das
Pflegepersonal Wochenend- und Nachtdienste ebenso wie Bereitschaftsdienste und
muss auch mal fur kranke Kolleglnnen ,,einspringen. Diese unregelméRigen Arbeits-
zeiten haben nicht nur negative Konsequenzen auf das eigene Wohlbefinden, sondern
auch auf das Privatleben, denn dadurch wird die Vereinbarkeit von familidaren Ver-

26



Literaturauswertung

pflichtungen, wie die Betreuung von Kindern und kranken (Schwieger-)Eltern, und den
beruflichen Anforderungen besonders erschwert. Simon et al. (2005) konnten dabei
einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit den Arbeitszeiten in
Bezug sowohl auf das personliche Wohlbefinden als auch das Privatleben auf der einen
Seite und Burnout auf der anderen Seite feststellen. Burnout wiederum hat einen
eindeutigen Einfluss auf den Wunsch, den Beruf zu wechseln. So weisen ,,diejenigen,
die haufig daran denken, den Beruf zu verlassen, [...] die hochsten Burnout-Werte auf*
(Simon et al. 2005:47).

Zu den gesundheitlichen Beschwerden, unter denen die Beschaftigten in der Pflege
leiden, zahlen sowohl Kreuzschmerzen (57%) als auch Schmerzen im Nacken- und
Schulterbereich (39%). Beinahe ein Drittel der Pflegenden klagt von einem Gefihl der
Mdudigkeit, der Mattigkeit und der Erschopfung (BMWA 2003). AuBerdem leiden
Pflegekrafte an Kopfschmerzen und Magen- und Darmbeschwerden und berichten von
Schlafstorungen und Gereiztheit bzw. Nervositdt (AEIOU 2005). Wenn man die
anerkannten Berufskrankheiten (AUVA 2006) betrachtet, dann zéhlen vor allem die
Hauterkrankungen und Infektionserkrankungen zu jenen Krankheiten, von denen das
Pflegepersonal besonders betroffen ist. Jedoch sind diese héaufiger bei den Pfleghilfs-
kréaften als beim Diplomierten Personal anzutreffen.

2.6.4. Berufsverlaufe

Berufseinstieg

Da bereits wéhrend der Ausbildung zur Diplomierten Gesundheits- und Kranken-
schwester bzw. -pfleger im Krankenhaus gearbeitet werden muss, ist bei Berufseinstieg
der Praxisschock nicht mehr so groR. Der Ubergang von der Ausbildung zur Diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflegeschwester bzw. -pfleger zum ersten Arbeits-
platz erfolgt dartiber hinaus meist flielend, da in den meisten Féllen die jungen Absol-
ventlnnen in ihren Ausbildungseinrichtungen tatig werden. In wenigen Fallen entsteht
zwischen dem Schulabschluss und dem ersten Job eine Wartezeit. Dies ist meist dann
der Fall, wenn sich die Absolventinnen aufgrund erhohter Attraktivitat eine bestimmte
Station in einer bestimmten Einrichtung ausgewéhlt haben, die aber nicht gleich zur
Verfligung steht. (Jelenko et al. 2007).

Karriereverlaufe

Geschlechtsspezifische Berufsverlaufe

Zuallererst muss festgehalten werden, dass Berufsverlaufe des Diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonals stark geschlechtsspezifisch strukturiert sind. Frauen
verlassen den Beruf bereits nach zweli, drei Jahren oder fangen ihre Erwerbstatigkeit mit
einer Vollzeitbeschaftigung an, in der sie bis zur Geburt ihres ersten Kindes verbleiben.
Nach dem Wiedereinstieg héngt es von der Institution ab, ob diese Teilzeitarbeitsplatze
anbieten, welche nicht in allen Einrichtungen ausreichend zur Verfugung stehen, und
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die Krankenschwestern somit im Beruf verbleiben oder ob sie zu diesem Zeitpunkt aus
der Institution ausscheiden. Wenn sie weiter beschaftigt bleiben, dann erhdhen sie ihre
Arbeitszeit wieder, wenn die Kinder ein bestimmtes Alter erreicht haben, und gehen
einer Vollzeitbeschaftigung nach. Die berufliche Weiterentwicklung von Frauen
zeichnet sich weniger durch eine horizontale Karriere, als vielmehr durch die Auswei-
tung ihrer Tatigkeiten auf neue Arbeitsbereiche oder andere Berufsfelder aus (Jelenko et
al. 2007).

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger hingegen entscheiden sich meist bewusst
fir den Pflegeberuf, was auch auf ihr hoheres Alter (sie sind meist alter als 20 Jahre)
zuruckgefiihrt werden kann. Sie verlassen den Beruf eher seltener und sind, wie bereits
erwahnt in ,,typisch mannlichen® Stationen, wie der Psychiatrie und der Intensivmedizin
tatig. Der kontinuierlichere Berufsverlauf ohne Unterbrechungen durch die Karenzzeit
ermdoglicht es Pflegern Uberdies in Leitungs- und Managementfunktionen vorzudringen,
in denen sie auch Uberproportional anzutreffen sind. Fir Manner hat die vertikale
Karriere eine weit groRere Bedeutung, die sie auch zielgerichteter verfolgen (Jelenko et
al. 2007).

Wechsel — Um-, Auf-, Aus- und Wiedereinstiege

Prinzipiell hat die Pflege den Ruf, ein Beruf zu sein, in dem die Pflegenden nicht langer
als durchschnittlich fiinf Jahre verbleiben. Unklar ist dabei aber, ob die Pflegenden nach
diesem Zeitraum die Pflege verlassen und den Beruf wechseln oder ob sie lediglich in
eine andere Einrichtung wechseln. Jelenko et al. (2007:43) haben deshalb den Begriff
der ,Verweildauer in einem Besché&ftigungsverhéltnis® herangezogen, um diese funf
Jahre zwar fassen zu konnen, aber offen zu lassen, ob ein Berufswechsel oder ein
Wechsel in eine andere Einrichtung auf diese Zeitdauer folgt.

Ihrer quantitativen und qualitativen Untersuchung tber das Diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal ist jedenfalls zu entnehmen, dass Wechsel innerhalb der
Organisation, in eine andere Organisation ebenso vorkommen wie Wechsel in andere
Berufsfelder oder in die Karenz bzw. die Arbeitslosigkeit und es immer wieder vor-
kommt, dass eine Rlckkehr in den Pflegberuf dem Wechsel bzw. der Abkehr folgt
(Jelenko et al. 2007).

Zu beruflichen Unterbrechungen fuhrt hauptsachlich die Karenzzeit, aber auch Zeiten
der Arbeitslosigkeit, der Weiterbildung und der Krankheit fuhren zu einem ,,Ausstieg*
aus dem Beruf. Interessanterweise bereitet es relativ wenig Schwierigkeiten, wieder in
den Pflegeberuf einzusteigen. Dies ist meist abhdangig von der Dauer der
Unterbrechung, den vorherigen und nun beabsichtigen Arbeitsbereichen und ob der
Wiedereinstieg in derselben oder einer anderen Organisation erfolgt (Jelenko et al.
2007).

Jelenko et al. (2007) stellten in ihrer Untersuchung fest, dass sowohl Aufstiege als auch
Erweiterungen des Tatigkeitsbereiches fur das Diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal relativ hdufig vorkommen. Diesem Ergebnis widerspricht allerdings
Endrich (2007), die auf die begrenzte Anzahl an héheren Positionen aufmerksam macht,
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weswegen nur wenige den Aufstieg auch realisieren kdénnen. Diese unterschiedliche
Sichtweise mag allerdings daran liegen, dass Weiterentwicklungen in der Studie von
Jelenko et al. nicht nur die Ubernahme einer Leitungsfunktion, sondern auch die
Spezialisierung auf ein bestimmtes Fachgebiet und die Einschulung von Kolleginnen
umfassen.

2.6.5. Berufswechsel

Die in elf européischen Landern durchgefiihrte NEXT-Studie (nurses’ early exit study)
kommt zu dem Ergebnis, dass 47% der 3.565 in Deutschland mittels Fragebogen
befragten Pflegekrafte nie an einen Berufswechsel dachten und weitere 34% stellen
diese Uberlegung lediglich mehrmals innerhalb eines Jahres an. Jedoch denken 8,4%
der befragten Pflegekrafte mehrmals wdchentlich oder sogar haufiger daran, aus dem
Beruf auszusteigen. Auf weitere 10% trifft dies mehrmals im Monat zu (Hasselhorn et
al. 2003). Beinahe jeder/jede funfte Pflegekraft stellt demnach regelmaRig
Uberlegungen an, den Beruf zu wechseln.

Es konnten in dieser Studie zwei Gruppen von Ausstiegswilligen festgestellt werden:
die motivierten und die resignierten Aussteigerinnen. Die erste Gruppe ist dadurch
gekennzeichnet, dass sie fur sich entschieden haben, den Beruf zu verlassen und bspw.
ein Studium anzufangen. Die zweite Gruppe hingegen hat wenig Alternativen zu ihrer
derzeitigen Beschéaftigung und sieht einer Zukunft in diesem Beruf bis zum Pensionsan-
tritt mit negativen Geftuihlen entgegen (Hasselhorn et al. 2003).

Die Griunde fur den (lberlegten) Berufswechsel des Diplomierten Gesundheits- und
Krankenpflegepersonals sind vielfaltig und liegen einerseits in einem zu fruhzeitigen
Berufseinstieg, im Widerspruch zwischen dem eigenen qualitativen Arbeitsanspruch
und dem Zeitdruck, der diesen Anspruch nicht in die Praxis umsetzen lasst, aber auch in
der Vereinbarkeitsproblematik, den physischen und psychischen Belastungen und den
Arbeitszeiten (Jelenko et al. 2007).

Der Wechsel in einen anderen Beruf gestaltet sich prinzipiell besonders schwierig.
Jedoch ist dieser fur die geringer qualifizierten Pflegekrafte mit noch gréReren Hirden
verbunden, da fir diese kaum Berufe aullerhalb der Pflege vorhanden sind (Endrich
2007). Aber auch das Diplomierte Krankenpflegepersonal hat relativ schlechte Chancen
auf dem Arbeitsmarkt, wenn es sich entscheidet, aus dem Beruf auszuscheiden und die
Branche zu verlassen. Die Situation wird eher als ein Neuanfang in einem komplett
anderen Arbeitsgebiet beschrieben (Jelenko et al. 2007).
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2.7. Bauberufe

2.7.1. Einige Daten

Laut Arbeitskréafteerhebung der Statistik Austria (2007b) waren im Jahr 2006 im Durch-
schnitt 295.400 unselbstdndig Beschéftigte im Bauwesen tatig. Wenig verwunderlich
ist, dass der Grofteil der Beschaftigten (97%) mannlich ist und nur wenige Frauen in
dieser Branche beschéaftigt sind. Die Arbeitsstattenzdhlung des Jahres 2001 (Statistik
Austria 2004) kommt zu einer geringeren Anzahl an unselbstandig Beschaftigten und
weist diese mit 262.258 Personen aus, wobei fast zwei Drittel der Beschéaftigten
Arbeiterinnen sind. Im Bauwesen werden insgesamt knapp 26.000 Lehrlinge
ausgebildet und 17% der unselbstdndig Beschaftigten (44.810 Personen) besitzen die
oOsterreichische Staats-burgerIinnenschaft nicht (Statistik Austria 2004).

Die meisten Arbeitnehmerinnen (54%) sind im Hoch- und Tiefbau, zu dem der Hoch-,
Bricken-, Tunnel-, Strallen- und Wasserbau ebenso wie die Zimmerei, Dachdeckerei
und Bauspenglerei gehdren, beschaftigt. Wesentlich weniger unselbstdndig Beschéftigte
(25%) sind in nachst grolReren Bereich des Bauwesens, der Bauinstallation (Elektro-,
Gas-, Wasser- und Heizungsinstallation, Warme-, Kélte-, Schall und Brandddmmung),
tatig. Im Ausbau- und Bauhilfsgewerbe, das das Stukkaturgewerbe, die Bautischlerei
und -schlosserei, die FuBboden-, Fliesen- und Plattenlegerei und die Malerei und
Anstreicherei umfasst, sind 18% der Arbeitnehmerinnen beschaftigt. Die restlichen
10% konnen entweder den vorbereitenden Baustellenarbeiten oder der Vermietung von
Baumaschinen zugeordnet werden (Statistik Austria 2004).

Tabelle 4 zeigt, dass im GroRteil der Arbeitsstatten des Bauwesens (68,9%) weniger als
10 Personen beschéftigt sind. Gleichzeitig fallen nur 4,5% auf Betriebe, in denen mehr
als 50 Arbeitnehmerlnnen tatig sind. Das Bauwesen ist in Osterreich demnach von einer
Kleinbetrieblichen Struktur gekennzeichnet (Statistik Austria 2004).
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Tabelle 4: Arbeitsstatten und unselbsténdig Beschaftigte nach Grole der Unternehmen,
2001
Arbeitsstatten Beschéftigte

Anzahl der Beschaftigten N % N %

1 bis 9 13.918 68,9 53.663 20,5
10 bis 19 3.241 16,0 44.187 16,8
20 bis 49 2.151 10,6 65.085 24,8
50 bis 199 818 4,0 68.657 26,2
200 bis 499 71 04 19.580 75
>500 12 0,1 11.086 4,2
Gesamt 20.211 100,0| 262.258 100,0

Quelle:  Statistik Austria 2004, Prozentzahlen: eigene Berechnung

Wie Tabelle 4 weiters darlegt, arbeitet nur ein Flnftel aller Arbeitnehmerinnen im Bau-
wesen in Betrieben mit weniger als zehn Beschaftigten. Beinahe 42% aller Beschéftig-
ten sind in Arbeitsstatten tatig, in denen zwischen zehn und 49 Arbeitnehmerinnen
beschaftigt sind. Auf Betriebe mit mehr als 49 Beschéftigte hingegen fallen knapp 38%
aller im Bauwesen tatigen Arbeitnehmerlnnen (Statistik Austria 2004).

2.17.2. Aus- und Weiterbildung

Die Ausbildung im Bauwesen entspricht im Wesentlichen den Ausfiihrungen des Ka-
pitels 2.4. Neben der Lehre konnen auch Berufsbildende Mittlere und Hohere Schulen
besucht werden, um in dieser Branche tatig werden zu kénnen. So kann eine Lehre in
allen Bereichen des Bauwesens absolviert werden. Lehrberufe reichen bspw. von Tief-
und Schalungsbau tber Maurerei, Zimmerei, Dachdeckerei, Bauspenglerei zu Bodenle-
gerei, Malerei und Anstreicherei, Stukkatur und Sanitdr- und Klimatechnik (AMS-
Berufsinformationssystem 2008).

Eine Berufshildende Mittlere Schule ersetzt in einigen dieser Berufe, wie bspw. Mau-
rerin oder Zimmerer/Zimmerin, den Lehrabschluss im jeweiligen Bereich und deckt
daruber hinaus auch Teile der Lehre zum/zur Bautechnischen Zeichnerin und zum/zur
Industriekaufmann/-frau ab. Ein weiterer Vorteil einer BMS gegenuber einer Lehre
besteht darin, dass es nicht nur moglich ist, wahrend der Schullaufbahn in eine Berufs-
bildende Hohere Schule umzusteigen, sondern nach ihrer Vollendung auch ein weiter-
fuhrendes Kolleg zu besuchen (AMS-Berufsinformationssystem 2008).

Berufsbildende Hohere Schulen bilden ihre Schilerlnnen fir héhere Positionen im
Bauwesen aus. So kdnnen Absolventinnen der HTL fur Bautechnik bspw. je nach Art
der BHS (Hochbau, Tiefbau, Bauwirtschaft) in der Planung bis Management, in der
EDV bis zum Materialpriifwesen oder in Planungsbiiros von Architektinnen oder
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Ingenieurskonsulentinnen tatig werden. Der Besuch einer BHS im Bauwesen schlief3t
mit einer Matura ab und berechtigt daher zum Besuch einer Fachhochschule oder einer
Universitat (AMS-Berufsinformationssystem 2008).

Allerdings besteht die Moglichkeit des Besuchs einer BHS nicht fir alle Bauberufe. So
fihrt das AMS-Berufsinformationssystem (2008) bei Malerlnnen und Anstreicherlnnen,
bei Platten- und Fliesenlegerinnen oder Tapeziererinnen und Dekorateurlnnen neben
der Lehre zwar Berufsbildende Mittlere Schulen, aber keine HTLs als mégliche Ausbil-
dungsstétten an.

Am unteren Ende der Hierarchie im Bauwesen stehen Bauhilfskréfte und Hilfskréafte im
Baunebengewerbe. Fir diese ist keine Form von Ausbildung vorgesehen, sondern die
notwendigen Kenntnisse werden wéhrend der Arbeit erworben (AMS-Berufsinfor-
mationssystem 2008).

Fur im Bauwesen Tétige bestehen Mdoglichkeiten der Weiterbildung einerseits in der
Absolvierung von Kursen einschlégiger Bildungseinrichtungen, wie z.B. beim BFI oder
beim WIFI und andererseits darin, weiterfihrende Schulen zu besuchen, um einen ho-
heren Ausbildungsabschluss zu erwerben. Die Mdglichkeiten unterscheiden sich dabei
nach Berufen, umfassen in unterschiedlicher Zusammensetzung jedoch eine ,,Bauhand-
werkschule fiir Zimmerer bzw. fir Maurer®, zwei- bis dreijahrige Aufbaulehrgénge
(MalerInnen, Tiefbauerlnnen, Zimmerer/Zimmerinnen), Hohere Technische Lehranstal-
ten oder Meister- und Werkmeisterschulen. Die Bauhandwerksschule fiir Maurerinnen
oder fUr Zimmerer/Zimmerinnen wird von einigen Bautechnikschulen zusatzlich zur
BMS und zur BHS angeboten. Diese findet am Abend statt und ermdglicht somit
Berufstatigen die Teilnahme an der Ausbildung. Sie stellt eine fachliche Weiterbildung
nicht nur fir Maurerlnnen und Zimmerer/Zimmerinnen, sondern auch fur Tief- und
Schalungsbauerlnnen dar. Voraussetzung fiir den Besuch der Bauhandwerkschule ist
der Lehrabschluss. Die Absolvierung dieser Schule ermdglicht bspw. als Baupolier tétig
zu werden (AMS-Berufsinformationssystem 2008; AMS Berufslexikon 2008).

Hohere technische Lehranstalten stellen ebenfalls eine Option dar, um sich im Bauwe-
sen weiterzubilden. Da es fur deren Besuch keine finanzielle Unterstiitzung zur Erhal-
tung der Lebenskosten gibt, werden HTLs mittlerweile auch in Form von Abendschulen
angeboten, sodass auch Berufstatige diese absolvieren kdnnen. Voraussetzung fiir den
Besuch der Abend-HTL ist entweder ein Lehrabschluss im Berufsbereich oder, wenn
dieser nicht vorhanden ist, der erfolgreiche Abschluss eines Vorbereitungslehrgangs
(AMS-Berufsinformationssystem 2008; AMS Berufslexikon 2008).

Als eine weitere Form der Weiterbildung konnen Interessierte nach einigen Jahren der
Berufsausiibung die WerkmeisterInnen- oder MeisterInnenschule besuchen, die eben-
falls berufsbegleitend angeboten werden. Diese verspricht nicht nur einen vertikalen
Karriereschritt, sondern ermdglicht auch, sich selbstdndig zu machen (AMS-Berufsin-
formationssystem 2008; AMS Berufslexikon 2008).
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2.7.3. Belastungen, Krankheiten, Unfélle

Das Arbeitsumfeld der Beschéaftigten stellt immer die jeweilige Baustelle dar. Sie
arbeiten also nicht durchgangig an einem bestimmten Ort, sondern ihr Arbeitsplatz
verandert sich in bestimmten Abstanden, was bei Reparaturarbeiten mehrmals téglich,
bei Bauarbeiten auch erst nach einigen Wochen der Fall sein kann. Bauarbeiterinnen
verrichten ihre Arbeit haufig im AuBenbereich, weswegen sie immer den jeweiligen
Witterungsverhaltnissen, wie Hitze, Kalte, Nasse, Feuchtigkeit und Zugluft, ausgesetzt
sind. Hinzu kommt die durch die Maschinen entstehende Larmbelastung, aber auch der
Staub und der Schmutz, der auf einer Baustelle entsteht, beeintrachtigen die Arbeit.
Schweres Heben und Tragen von Materialien und Geréten, die einerseits zur Baustelle
transportiert und andererseits dort zu verschiedenen Platzen getragen werden missen,
sind ein integraler Bestandteil der Arbeit ,,am Bau*. Viele der im Bauwesen auszutiben-
den Tétigkeiten mussen in Zwangshaltungen verrichtet werden. So verbringen Maure-
rinnen, Installateurlnnen und Malerinnen bspw. einen erheblichen Teil ihrer Arbeitszeit
im Knien und Hocken. Einige der Bauarbeiterinnen, wie bspw. Dachdeckerlnnen,
Zimmerer/Zimmerinnen oder Malerlnnen, arbeiten auf Gerlisten und Leitern oder am
Dach, weswegen sie einer erhdhten Verletzungsgefahr ausgesetzt sind. (AMS-Berufsin-
formationssystem 2008; AMS-Berufslexikon 2008; Krenn/VVogt 2004).

Die Sonderauswertung zu den Arbeitsbedingungen des Mikrozensus 1999 (Krenn/Vogt
2004) belegt diese Belastungen und Umwelteinfliisse mit Daten. So gibt mehr als zwei
Drittel (69%) der Bauarbeiterlnnen an, in ihrer Arbeit schweren korperlichen Anstren-
gungen ausgesetzt zu sein. Knapp 30% sprechen davon, dass sie einseitig korperlich
belastet sind und mehr als 40% gehen mit schwerem, unhandlichem Werkzeug um. Drei
Viertel der im Bauwesen Beschéftigten sind in ihrer Arbeit Staub und 45% Schmutz
ausgesetzt. Larm, der durch Maschinen und Motoren entsteht, ist fiir 42% ein Bestand-
teil ihrer Arbeit, Verkehrslarm fur 27% und sonstiger Larm fur 31% der Bauarbeiterin-
nen. Ein weiteres Viertel der Bauarbeiterlnnen gibt an, in ihrer Arbeit mit Ndsse und
Feuchtigkeit konfrontiert zu sein. Besonders alarmierend ist, dass 77% der Beschaftig-
ten der Gefahr von Unfallen und Verletzungen ausgesetzt sind. Zu diesen Belastungen
kommen noch psychische Belastungsfaktoren hinzu - allen voran ist hier der Termin-
und Leistungsdruck, der aufgrund verstarkter Konkurrenz im Bauwesen entstanden ist
und sich in Stress und Arbeitsdruck ausdriickt, zu nennen. Laut der Sondererhebung des
Mikrozensus 1999 arbeiten 56% der Beschéftigten unter Zeitdruck (Krenn/VVogt 2004).

Die hier dargestellten Arbeitsbedingungen der Bauarbeiterinnen widerspiegeln sich in
deren Gesundheitszustand. Die Beschéaftigten missen mit einer Reihe von gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen rechnen: Riickenschmerzen, Kopfschmerzen und Muskel-
schmerzen in Schultern und Nacken (Krenn/VVogt 2004), Schaden an der Wirbelséule
und Abnitzungserscheinungen der Gelenke und Gelenksentziindungen (Fasching 1999),
Muskel- und Skelett-Erkrankungen (WIFO 2008) und Herz-Kreislauferkrankungen sind
hier zu nennen. Zudem kommen noch die anerkannten Berufskrankheiten hinzu. Im Jahr
2007 wurden im Bauwesen 263 Berufskrankheiten anerkannt, wovon 179 auf durch
Larm verursachte Schwerhorigkeit, 26 auf Asbestosefalle und neun auf Hauterkrankun-
gen fallen (AUVA 2008b).
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Die Gefahr, wéhrend der Arbeit einen Unfall zu erleiden und/oder sich zu verletzen, ist
tatsdchlich sehr groR und entspricht der oben erwdahnten Selbsteinschdatzung der
Beschaftigten. Im Jahr 2007 ereignete sich jeder flinfte anerkannte Arbeitsunfall im
Bauwesen. In etwa 80 von 1.000 Bauarbeiterinnen erleiden pro Jahr einen Unfall. Der
Durchschnittswert aller Wirtschaftsklassen liegt hingegen bei der Halfte, namlich bei
unter 40 von 1.000 Beschéftigten. Von den insgesamt 138 tddlichen Arbeitsunfallen
entfallen 37 auf das Bauwesen, das sind beinahe 30% aller Arbeitsunfélle, bei der
ein/eine Beschaftigte gestorben ist (AUVA 2008b).

Die AUVA (2008b) errechnete flr das Jahr 2004, dass insgesamt 22.111 Unfalle im
Bauwesen 401.845 Krankenstandstage und Kosten von 324 Millionen Euro verursach-
ten. Der vom Wirtschaftsforschungsinstitut erstellte Fehlzeitenreport 2007 (WIFO
2008) weist das Bauwesen an verschiedenen Stellen ebenfalls als eine ,,besondere*
Branche aus. Denn neben der Sachgutererzeugung vereint das Bauwesen die héchsten
Krankenstandsquote, die 4,5%7 betrdgt und somit weit Gber den Durchschnitt aller
Branchen (3,6%) liegt. VVor allem die 15- bis 29-jahrigen Bauarbeiterinnen sind infolge
von Krankheit und Unféllen tiberproportional oft im Krankenstand. Dass diese eher auf
Unfélle und seltener auf Krankheiten zurtckzufihren ist, wird ersichtlich, wenn man
sich die Dauer der Krankenstande ansieht: Die jungen Beschéftigten im Bauwesen sind
unterproportional kurz und Uberproportional lange im Krankenstand.

Die durch die schwierigen Arbeitsbedingungen im Bauwesen verursachten Erkran-
kungen und Arbeitsunfélle zollen natdrlich ihren Tribut und fihren hdufig dazu, dass
die Bauarbeiterinnen fruhzeitig in Pension gehen massen. Im Jahr 2007 entfiel fast ein
Viertel aller Rentenneuzugénge (1.330 Renten), die aufgrund einer bleibenden Min-
derung der Erwerbsfahigkeit in Folge von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten zuer-
kannt wurden, auf das Bauwesen (AUVA 2008b). Dies ist insofern nicht verwunderlich
als Bauarbeiterinnen eine doppelt so hohe Invaliditatsquote als andere Arbeiterinnen
verzeichnen: Sie liegt in dieser Branche bei 15,2 pro 1.000 Versicherten, wohingegen
sie bei den sonstigen Arbeiterlnnen 7,3 betragt (Krenn/\VVogt 2004). Die Arbeit ,,am
Bau“ beinhaltet demnach das Risiko krankheits- oder unfallbedingt gesundheitliche
Schaden davonzutragen, die die Fortsetzung einer Beschéftigung unmdoglich machen
und ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben nach sich ziehen.

2.7.4, Berufliche Verlaufe

In Anbetracht der im Bauwesen vorfindbaren Belastungen, die zu arbeitsbedingten
Krankheiten und Berufserkrankungen, (todlichen) Arbeitsunfallen und/oder Invaliditéts-
pensionen fuhren, erscheinen Berufsverlaufe im Bauwesen als besonders prekar. Er-
schwerend kommt hinzu, dass der Einstieg in die Branche (ber eine Lehre, so wie dies
meistens der Fall ist, nur unter schwierigen Bedingungen eine vertikale Weiterent-
wicklung mdglich macht.

7 Durchschnittswert der Jahre 2000 bis 2004.
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Packebusch und Weber (2000) haben dennoch den idealtypischen Verlauf einer
Berufskarriere im Bauwesen nachgezeichnet. Der Berufseinstieg erfolgt mit 15 Jahren
als Lehrling. Nach der Gesellenprifung ist man weiter im Ausbildungsbetrieb beschéaf-
tigt. Nach einigen Jahren wird man Vorarbeiterin und schlieBlich Baustellenleiterin.
Nach Absolvierung der (Werks-)Meisterprifung ist man Meisterln und macht sich
letztendlich selbstandig und besitzt einen eigenen Betrieb. Diesem idealtypischen
Berufsverlauf stellen sie eine etwas realistischere ,,Karriere* gegenuiber: Nach der Lehre
verlasst man den Betrieb und denkt sogar daran, den Beruf zu wechseln. Es kdnnte auch
sein, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen dazu fiihren, dass man den Beruf
aufgeben muss. In jedem Fall wére vorstellbar, dass man entweder arbeitslos ist oder
sich in Umschulung befindet oder eine alternative Beschaftigung in einem Industriebe-
trieb gefunden hat.

Im Zusammenhang mit Berufsverlaufen im Bauwesen ist es notwendig noch einen
weiteren Aspekt, ndmlich das Alter der Beschaftigten, hinzuzufuigen, denn die schwere
Arbeit am Bau kann mit steigendem Alter nicht mehr in allen Aspekten ausgefiihrt
werden. So stellen das Heben schwerer Last oder das Stehen auf hohen Leitern ebenso
eine Hirde fur altere Beschéftigte dar, wie das Arbeiten in Zwangshaltungen oder auf
Geristen und das Benutzen neuer technischer Maschinen. Dennoch kdnnen bestimmte
Aufgaben und Tétigkeiten auch von élteren Beschaftigten noch ausgetbt werden, wie
etwa der Umgang mit KundIinnen, Auflenarbeiten, Streichen von Innenrdumen,
Renovierungen oder Ausbau, aber auch die Ubernahme der Bauleitung ist ein
geeignetes Arbeitsumfeld fir Altere (Behrens 2001a).

2.8. Prévention und Gesundheitsvorsorge

2.8.1. Arbeitnehmerinnenschutz, Betriebliche Gesundheitsforderung und Rehabilitation

An mehreren Stellen wurde bereits auf den Zusammenhang zwischen Belastungen,
denen Arbeitnehmerinnen wahrend der Ausubung ihrer beruflichen Téatigkeiten ausge-
setzt sind, und den daraus entstehenden Krankheiten hingewiesen. Zur Vermeidung von
Arbeitsunfallen und der Entstehung von Berufskrankheiten bzw. arbeitsbedingten
Krankheiten dient in Osterreich in erster Linie der Arbeitnehmerinnenschutz. Dieser hat
zum Ziel, das Leben und die Gesundheit der Beschéftigten zu schitzen und die Arbeit
menschengerecht zu gestalten. Prinzipiell liegt es im Verantwortungsbereich der Arbeit-
geberlnnen fir die Gesundheit und Sicherheit der Mitarbeiterlnnen zu sorgen.
(http://netzwerke.oegb.at/gesundearbeit/).

Gleichzeitig schreibt das Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz eine arbeitsmedizinische, -
psychologische und sicherheitstechnische Betreuung fir alle Beschaftigten in Betrieben
vor. Die dafir mindestens aufgewendete Zeit errechnet sich nach der Anzahl der
Beschéftigten und der Art des Arbeitsplatzes und wird unter Sicherheitsfachkréften
(40%), Arbeitsmedizinerinnen (35%) und sonstigen Fachleuten
(Arbeitspsychologlnnen, Ergonominnen, Chemikerinnen) (25%) aufgeteilt.
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Sicherheitsfachkréafte beraten tber die Sicherheit in Bezug auf das Gebéaude, die
Arbeitsmittel, Arbeitsstoffe und Arbeitsplatze, aber auch die Beratung bzgl. der
Vermeidung von Gefahren und von Unfallen fallt in ihr Aufgabengebiet. Die Beratung
der Arbeitsmedizinerinnen beinhaltet vor allem die Beibehaltung und Férderung der
Gesundheit am Arbeitsplatz. Der Fokus liegt dabei auf der Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen, wie bspw. der Pausengestaltung, der Arbeitsorganisation oder der Arbeits-
materialien, ebenso wie auf der Vermeidung von Unféllen und der Reduzierung von
beruflichen Belastungen. Arbeitspsychologlinnen hingegen widmen sich dem Betriebs-
und Arbeitsklima, aber auch der Arbeitsorganisation im Hinblick auf ihre psychologi-
schen Auswirkungen (Vogt 2003).

Diese drei Praventivfachkrafte besichtigen den Betrieb, verfassen einen Bericht und
machen Vorschldge zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Die Allgemeine
Unfallversicherung (AUVA) bietet diese Betreuung und Beratung flr kleine Betriebe
kostenlos an und hat dafur Praventionszentren eingerichtet. In grolRen Betrieben hinge-
gen sind Préaventivfachkréfte meist wie andere Beschaftigte auch angestellt
(www.auva.at.; http://netzwerke.oegb.at/gesundearbeit/).

Die Préaventivfachkréafte beraten auch die Sicherheitsvertrauensperson, die in jedem
Betrieb, in dem mehr als zehn Personen beschaftigt sind, zu bestellen ist. Diese ist eine
der Arbeitnehmerlnnen, die im Bereich Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
extra ausgebildet worden ist. Sie informiert, berat und unterstiitzt ihre Kolleglnnen in
allen Belangen des Gesundheitsschutzes und der Sicherheit am Arbeitsplatz
(http://netzwerke.oegb.at/gesundearbeit/).

Die Arbeitsinspektion ist jene Organisation in Osterreich, die die Einhaltung von
Arbeitnehmerinnenschutzvorschriften tberprift. Sie kontrolliert nicht nur die Einhal-
tung der Bestimmungen hinsichtlich des technischen, arbeitsmedizinischen und
arbeitshygienischen Arbeitnehmerinnenschutzes (z.B. Arbeitsmittel, -stoffe und -platze
und Anlagen), sondern auch bzgl. des Verwendungsschutzes (z.B. Arbeitzeiten,
Mutterschutz). Im Bereich der Unfallvermeidung stellt sie sicher, dass Sicherheits-
vertrauenspersonen im Unternehmen ernannt wurden. Die Arbeitsinspektion besichtigt
in ihrer Kontrollfunktion die Unternehmen, notiert Ubertretungen in den genannten
Bereichen und fordert die Betriebsinhaberinnen auf, die Missstdnde zu beseitigen.
Neben diesen Kontrollfunktionen berét sie Arbeitnehmerinnen und Arbeitgeberinnen in
allen Fragen der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz (BMWA 2007; Vogt 2003).

So beraten Arbeitsinspektorinnen in einem eigens konzipierten Projekt mindestens 300
Betriebe bzgl. einer alter(n)sgerechten Arbeitsgestaltung, indem sie dabei helfen eine
von der Arbeitsinspektion entwickelte Altersstrukturanalyse fur den jeweiligen Betrieb
zu erstellen und davon ausgehend Arbeitsplatze altersspezifisch zu evaluieren.® In
einem anderen Projekt stehen Muskel- und Skeletterkrankungen, die aufgrund von
schwerem Heben und Tragen entstanden sind, im Vordergrund. Ziel dieses Projektes ist
es, Daten Uber die Belastungen zu sammeln und mogliche MalRnahmen und

8 Information aus Intranet ,,Invaliditat im Wandel“
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Verbesserungsvorschlage zu generieren, die in Broschiiren und tber das Internet einem
groReren Publikum zugénglich gemacht werden sollen. Bisher fand dieses Projekt im
Gesundheits- und Transportwesen statt und soll in diesem Jahr auf den Handel und den
Bau ausgedehnt werden.®

Neben dem Arbeitnehmerinnenschutz hat sich in den letzten Jahren in Osterreich die
Betriebliche Gesundheitsforderung etabliert. Diese umfasst ,alle gemeinsamen
MaBnahmen von Arbeitgeberinnen, Arbeitnehmerinnen und Gesellschaft zur
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz* (FGO 2006) und
fokussiert auf die Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
einerseits und auf die FOrderung einer aktiven Beteiligung der Mitarbeiterinnen und der
Starkung der personlichen Kompetenzen andererseits (FGO 2006;
http://netzwerke.oegb.at/gesundearbeit/).

Betriebliche Gesundheitsforderung muss als ganzheitliche Unternehmensstrategie
verstanden werden, weswegen sie als fixer Bestandteil der Personalpolitik meist in
groBen Betrieben anzutreffen ist. Mit der Betrieblichen Gesundheitsférderung
versuchen Unternehmen, Krankheiten vorzubeugen, die Gesundheit zu starken und das
Wohlbefinden der Beschaftigten zu verbessern. Betriebliche Gesundheitsforderung
besteht aus vier Schritten und reicht von der Problemanalyse uber die
Strategieentwicklung hin zur Umsetzung der MalRnahmen, der eine Evaluierung folgt
(FGO 2006; http://netzwerke.oegb.at/gesundearbeit/).

Zu den Instrumenten, die im Zuge der Betrieblichen Gesundheitsforderung eingesetzt
werden, gehoren eine betriebliche Gesundheitskonferenz und die Erstellung von Ge-
sundheitsberichten, die den Ist-Zustand sowohl vor als auch nach der MalRnahme be-
schreiben, ebenso wie firmeniibergreifende Lerngruppen oder der Gesundheitszirkel,
der als zentrales Element der Betrieblichen Gesundheitsforderung bezeichnet werden
kann. Das Besondere am Gesundheitszirkel ist, dass die Mitarbeiterinnen an diesem
teilnehmen und die Rolle von ,,Expertinnen* einnehmen, da sie es sind, die die Bedin-
gungen an ihren Arbeitsplatzen am besten kennen (FGO 2006; http://netzwerke.oegb.at/
gesundearbeit/).

Die Abteilung Gesundheitsforderung und Vorsorgemedizin der oberdsterreichische
Gebietskrankenkasse (OOGKK) als Koordinationsstelle des seit 2000 gegriindeten
Osterreichischen Netzwerkes fur Betriebliche Gesundheitsforderung hat in mehreren
groBen Betrieben in Oberdsterreich Betriebliche Gesundheitsforderungsprojekte
durchgefiihrt. Neben der Einrichtung von Steuerungsgruppen und der Erhebung der
IST-Situation im Zuge einer Mitarbeiterinnenbefragung und der Analyse von
Unfallstatistiken und der Dauer und Haufigkeit von Krankenstanden fanden
Gesundheitskonferenzen und arbeitsplatzbezogene Gesundheitszirkel statt. Der daraus
entstandene Gesundheitsbericht, der bereits Verbesserungsvorschldge enthalt, konnte
von allen Mitarbeiterinnen eingesehen werden. Ausgehend von diesen Ergebnissen
beschloss die Steuerungsgruppe jene Mallnahmen, die in weiterer Folge auch umgesetzt

9 Information aus Intranet ,,Invaliditat im Wandel“
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wurden. Die Evaluierung der MalRnahmen ergab, dass sich die Dauer und Anzahl der
Krankensténde reduziert und die Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten erhoht haben.10

Sowohl der Arbeitnehmerlinnenschutz als auch die Betriebliche Gesundheitsférderung
konnen als Strategien der Pravention bezeichnet werden, da sie der Erhaltung und Ver-
besserung der Gesundheit und somit der Vermeidung von Krankheit dienen. Pravention
wird nach drei Formen unterschieden: Die Priméarpravention, deren MaRnahmen die
Vermeidung von Erkrankungen zum Ziel haben, die Sekundarpravention, die Mal3nah-
men zur Friherkennung von bestehenden Erkrankungen umfasst, und die Tertiér-
pravention, die hauptsachlich aus RehabilitationsmaRnahmen besteht (AK NO 2003).

Neben den bereits beschriebenen von der Arbeitsinspektion und der OOGKK durchge-
fihrten MalRnahmen der Primarprévention, ist das von der AUVA entwickelte Si-
cherheits- und Gesundheitsmanagement-System (SGM) erwéhnenswert. Ziel des SGM
ist es, dass sowohl die Sicherheit als auch die Gesundheit strukturell in alle Unterneh-
mensabldufe eingebaut und als Managementaufgabe im Betrieb verankert sind. Die
Prozesse im SGM sind vielfaltig und umfassen beispielsweise die Gefahrenermittlung
und -beurteilung, die Analyse von Arbeitsunféllen, Beinaheunfallen arbeitsbedingten
Erkrankungen und Gesundheitsbeeintrachtigungen ebenso wie arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen oder Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit. Wenn das
SGM implementiert wird, entstehen neue Strukturen im Unternehmen, da bspw.
bestimmte Arbeitsablaufe dahingehend analysiert werden, wie das Zusammenspiel
funktioniert oder wie Schnittstellen im Netzwerk beschaffen sind. Auferdem wird
genau untersucht, wer welche Tatigkeiten im Betrieb am sinnvollsten Gibernehmen soll,
wie die Kommunikation zwischen der Sicherheitsvertrauensperson und den
Kolleglnnen verbessert werden kann oder wann die Arbeitsmedizinerinnen
hinzugezogen werden sollen. Eine Begleiterscheinung bei der Implementierung des
SGM ist, dass sich das Selbstbewusstsein und das Demokratieverstandnis der
Beschaftigten erhoht. Bisher wurde in ca. 50 Osterreichischen Betrieben das SGM
eingefiihrt, das nicht nur zu einer Reduzierung der Arbeitsunfalle, sondern auch zu einer
Verringerung der Dauer und der Anzahl der Krankenstande fuhrte (Zembaty 2007).11

Rehabilitation als tertidre Pravention untergliedert sich in medizinische, berufliche und
soziale Rehabilitation. Medizinische Rehabilitation hat das Ziel, die durch kérperliche
Schéaden und Beeintrachtigungen nach Unféllen oder Krankheiten entstandene vermin-
derte Erwerbsfahigkeit zu beseitigen oder zumindest eine Verschlechterung des
Zustandes zu verhindern. Die berufliche Rehabilitation hat die Rickkehr in den
urspringlichen Beruf oder einen Wechsel in einen anderen Beruf zum Ziel. Die soziale
Rehabilitation soll die gesundheitlich beeintréchtigten Personen dabei unterstiitzen, so
selbstandig wie mdglich am Leben teilzunehmen (BMSK 2007).

Alle drei Formen der Rehabilitation fallen in den Zusténdigkeitsbereich der AUVA,
wenn es sich dabei um Arbeitsunféalle bzw. Berufskrankheiten handelt, zu deren Ver-
meidung bzw. Bekdmpfung die AUVA einen gesetzlichen Auftrag hat. Im Bereich der

10 Information aus Intranet ,,Invaliditat im Wandel“
11 Information aus Intranet ,,Invaliditat im Wandel“
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beruflichen Rehabilitation arbeitet die AUVA eng mit dem Arbeitsmarktservice (AMS)
zusammen, um Personen den beruflichen Wiedereinstieg zu ermoglichen (AUVA
2008a).

Auch andere Organisationen, wie bspw. das Berufliche Bildungs- und Rehabilitations-
zentrum (BBRZ), fihren im Auftrag des AMS berufliche Rehabilitationsmanahmen
durch, wobei der Fokus hauptsdachlich auf Menschen mit Behinderungen liegt. Das
BBRZ ist ebenfalls in allen drei Bereichen der Rehabilitation tatig und bietet beispiels-
weise Beratungs- und QualifizierungsmalRnahmen an, berét und qualifiziert behinderte
Menschen, konzipiert und fihrt PersonalentwicklungsmalRnahmen durch, berdt Unter-
nehmen bei der Einstellung von behinderten Personen und vernetzt ihr Rehabilitations-
angebot mit anderen Bildungs- und Ausbildungseinrichtungen (www.bbrz.at).

2.8.2. Ausgewahlte Projekte und Mallnahmen

Zurzeit existieren nur wenige Projekte, die sich explizit mit dem Wechsel aus Berufen,
die eine begrenzte Tatigkeitsdauer aufweisen, widmen. In Osterreich konnten nur weni-
ge Projekte angefunden werden, deren priméres Ziel zwar darin besteht, eine Weiterbe-
schaftigung der gesundheitlich beeintréchtigten Person entweder an ihrem bisherigen
Avrbeitsplatz oder in einem anderen Unternehmen zu erreichen, jedoch auch die Mdglich-
keit eines Berufswechsels eréffnen, wenn eine Weiterbeschéftigung nicht moglich ist.

,,Service Arbeit und Gesundheit*

Beim BBRZ ist das ,,Service Arbeit und Gesundheit* angesiedelt, das vom AMS Wien,
dem Bundessozialamt Wien und dem Wiener Arbeitnehmerinnen Foérderungsfonds
(WAFF) finanziert und von der Wiener Gebietskrankenkasse und der Pensionsversiche-
rungsanstalt unterstltzt wird. Dieses Projekt richtet sich sowohl an Firmen, Beschéftigte
und Arbeit Suchende gleichermalien. Unternehmen bietet ,,Service Arbeit und Gesund-
heit* Unterstitzung an, wenn diese Arbeitnehmerinnen beschéftigen, die oOfters im
Krankenstand sind oder unter gesundheitlichen Problemen leiden und hilft ihnen dabei
den Arbeitsplatz an die Bedirfnisse der jeweiligen Beschéftigten anzupassen oder
alternative Einsatzmoglichkeiten fir diese zu finden. Das Ziel dieser Hilfe und Unter-
stlitzung ist, dass die Beschaftigten leistungsadéquat eingesetzt sind.

Arbeitnehmerlnnen, die gesundheitliche Probleme bzw. Einschrankungen haben, und
flrchten, ihren Arbeitsplatz zu verlieren, bietet ,,Service Arbeit und Gesundheit® eine
Beratungs- und Unterstiitzungsleistung an, die die Erfassung der beruflichen und
gesundheitlichen Situation und eine arbeitsmedizinische Abklarung des Gesundheitszu-
standes umfasst und um eine Bildungs- und Qualifizierungsberatung, bei der
gemeinsam mit den Betroffenen eine berufliche Perspektive erarbeitet wird, erweitert
ist. In der Arbeit mit arbeitslosen Menschen hingegen versucht das ,,Service Arbeit und
Gesundheit”“ die Arbeitsfahigkeit wieder herzustellen, neue Tatigkeitsbereiche zu
entdecken, sodass der berufliche Einstieg moglichst kurzfristig erfolgen kann
(www.servicearbeitgesundheit.at).
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Workfit

»~Workfit“ ist ein Projekt, das die Niederosterreichische Arbeiterkammer, das AMS Nie-
derdsterreich, die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse, das Land Niederdster-
reich und die Pensionsversicherungsanstalt gemeinsam durchfiihren. Es richtet sich an
Personen mit berufsbedingten gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und versucht mit
einer frihzeitigen Intervention dem Arbeitsplatzverlust bzw. den Weg in die Invaliditat
bzw. Berufsunfahigkeit vorzubeugen. Es zielt somit sowohl auf Arbeitnehmerlnnen als
auch auf arbeitslose Personen, die durch Veranderungen des bisherigen Arbeitsplatzes
wieder an diesen zurlickkehren, an einem anderen Arbeitsplatz innerhalb desselben
Betriebes tatig werden oder aber ihren Beruf wechseln kdnnen sollen (Streicher 2008).

In einer ersten Projektphase fand dieses in zwei niederdsterreichischen Bezirken statt
und richtete sich ausschliellich an Personen, die aufgrund von Muskel- und Skelett-
erkrankungen einerseits oder psychischen Erkrankungen andererseits mindestens 40
Tage in Krankenstand waren.12 Die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse erhebt
dabei die Daten dieser Personen, die alle telefonisch kontaktiert und um Teilnahme an
dieser MaRRnahme gebeten werden. Die Ablehnung auf diese Aufforderung hat keinerlei
negative Konsequenzen, denn die Teilnahme findet ausschlieRlich auf freiwilliger Basis
statt. Wenn sich die Personen zu einer Teilnahme entschliel3en, dann findet zuerst eine
gesundheitliche Untersuchung durch das Berufliche Bildungs- und Rehabilitations-
zentrum (BBRZ) bzw. das Arbeits- und Sozialmedizinische Zentrum (AMZ) statt, auf
deren Basis ein auf jede Person individuell zugeschnittenen Vorschlag fir die Rehabili-
tation erarbeitet wird. Dieser wird in einem Team, das sich aus Vertreterlnnen des Pro-
jektes, der Gebietskrankenkasse, des AMS, der PVA und des Landes Niederdsterreich
zusammensetzt, diskutiert und die weitere VVorgehensweise beschlossen. Im Anschluss
daran wird diese den Teilnehmerlnnen vorgeschlagen und gemeinsam diskutiert
(Streicher 2008).

Die an der MalRnahme teilnehmenden Personen koénnen entweder eine Lebens- und
Sozialberatung aufsuchen, sich nach einer Berufsorientierung mit zwei speziell fur diese
Personengruppe ausgebildeten Beraterlnnen umschulen lassen oder eine Weiterbildung
machen. AulRerdem kann der bisherige Arbeitsplatz auf die neuen Bedirfnisse hin
adaptiert werden (Streicher 2008).

Das Projekt war bisher sehr erfolgreich, denn im Vergleich mit jenen Personen, die die
Teilnahme ablehnten, konnte die Zahl der Krankenstande um 79% verringert werden
und die Zahl der Antrdge auf eine Invaliditatspension betrug 3,1% im Vergleich zu
14,7% bei den Nicht-Teilnehmerlnnen (Streicher 2008).

Horizonte 40+

Das vom Beruflichen Bildungs- und Rehabilitationszentrum (BBRZ) Wien durchge-
fuhrte Projekt ,,Horizonte 40+* richtet sich aufgrund der in diesem Bereich auftretenden
besonderen Belastungen ausschlieflich an Beschaftigte, die im Gesundheits- und

12 Ab Februar 2008 wurde das Projekt auf alle Krankheiten ausgeweitet (Streicher 2008).
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Sozialbereich tatig sind. Ziel des Projektes ist es, die Arbeitsfahigkeit zu erhalten bzw.
wiederherzustellen, wenn bereits psychische und physische gesundheitliche Einschran-
kungen aufgetreten sind (Endrich 2007).

Das BBRZ bietet dieser Personengruppe eine individuelle Beratung an, um weiterhin
am bisherigen Arbeitsplatz tatig zu bleiben oder neue berufliche Perspektiven zu
entwickeln. Die Einzelberatung umfasst nicht nur berufsspezifische Schwerpunkte, wie
Berufslaufbahnplanung, Arbeitsplatzerhaltung, Weiterbildung, Rehabilitationsmal3nah-
men, sondern auch eine arbeitsmedizinische Untersuchung, eine Rechtsberatung oder
eine Psychotherapie. Die Seminare, die kostenlos von den Teilnehmerinnen besucht
werden konnen, reichen von Entspannungstechniken, Stressmanagement und Burnout-
Prévention bis zu Bewegungstraining und Qi Gong (Endrich 2007).

Die angebotenen Kurse zur Berufsorientierung und zur Unterstlitzung von Bewerbungs-
trainings richten sich explizit an Beschaftigte, die den Beruf wechseln wollen. Auf der
»,Basis ihrer Qualifikationen, Interessen, Fahigkeiten und Stérken, aber auch mit
Riicksicht auf ihre Einschrankungen* (Endrich 2007) sollen sich die Teilnehmerinnen
uber ihre beruflichen Perspektiven klar werden. Durch die friihzeitige Intervention
konnten Zeiten der Arbeitslosigkeit verhindert werden und die Teilnehmerinnen direkt
von ihrem bisherigen in den neuen Arbeitsplatz wechseln. Dennoch gestalten sich, wie
weiter oben bereits ausgefiihrt wurde, Wechsel in andere Berufe als ausgesprochen
schwierig (Endrich 2007).

Tiroler Laufbahnberatung

Neben den beiden beschriebenen Projekten bietet das in mehreren Orten in Tirol
ansassige Zukunftszentrum eine kostenlose Laufbahnberatung an. Hintergrund dieser
Mafnahme ist die Annahme, dass berufliche Lebenslaufe immer brichiger werden und
oftmals Arbeitsplatzwechsel bzw. Berufswechsel vorgenommen werden missen, bei
denen die Personen unterstiitzt werden sollen. Die Beratung steht Personen jeden Alters
und Qualifikationsniveaus offen und zielt darauf ab, unterstiitzend bei der beruflichen
Neuorientierung zu wirken, indem berufliche Méglichkeiten und die dafiir notwendigen
Weiterbildungen aufgezeigt, langerfristige Perspektiven entwickelt und Hilfestellungen
beim Treffen und der Umsetzen der Berufsentscheidung geleistet werden. Das Projekt
wird vom Bundesministerium fur Unterricht und Kultur, vom Europaischen Sozialfonds
(esf), vom Land Tirol und der Tiroler Arbeiterkammer geférdert
(www.zukunftszentrum.at).

Mein néchster Beruf

In Deutschland wird zurzeit gerade das Projekt ,,Mein néchster Beruf* durchgefiihrt, das
sich ausschlielRlich dem Tatigkeits- und Berufswechsel von Personen, die in Berufen
mit begrenzter Téatigkeitsdauer beschéftigt sind, widmet. Ziel des Projektes ist es, eine
Personalentwicklung fur diese Berufe zu entwickeln, die sowohl Unterstiitzung bei der
Laufbahngestaltung bietet als auch eine rechtzeitige berufsbegleitende Weiterbildung
fir den Wechsel in eine andere Tatigkeit in derselben Branche oder in einen neuen
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Beruf ermdglicht. Dies soll durch die Erstellung von Beratungs- und
Qualifizierungskonzepten erreicht werden. Im Mittelpunkt steht die Verlangerung der
Beschaftigung im urspringlichen Beruf ebenso wie die Berufsberatung und
berufsbegleitende Qualifizierung fur den nachsten Beruf (Ulbricht et al. 2005).

Auch das deutsche Projekt hat Pflegekrafte als eine der Risikogruppen ausgemacht und
die weiteren Projektschritte (zunéchst) auf diese Berufsgruppen begrenzt, zu denen das
Erstellen eines Anforderungsprofils und die Evaluierung der Aus- und Weiterbildung
gehoren. Die Definition von Friihwarnindikatoren flr berufsbedingte Erkrankungen soll
dabei behilflich sein, die Risikofaktoren der derzeitigen Tatigkeit zu erheben und die
Anforderungen fur den néchsten Beruf, der diese Risikofaktoren ausschlief3t, festlegen.
Besonders interessant erscheint die fir die Beratung erstellte Karrierematrix, die vier
mogliche Varianten erdffnet: Tatigkeitswechsel im Unternehmen und auBerhalb des
Unternehmens sowie Berufswechsel im Unternehmen und auf3erhalb des Unternehmens
(Ulbricht et al. 2005).

Humane Arbeitswelt

Das im Zuge des EQUAL-Projektes ,,Arbeitsfahigkeit erhalten fur Individuen, Organi-
sationen und Unternehmen — AEIOU* von der AUVA durchgefiihrte Modul ,,Humane
Arbeitswelt” widmete sich u.a. alternsgerechten Arbeitskarrieren. Dabei entstand die so
genannte , Arbeitsplatzlandkarte, auf der alle in einem Unternehmen vorfindbaren
Arbeitspléatze nach ihren Arbeitstéatigkeiten, -aufgaben und -inhalten, aber auch psychi-
schen und physischen Belastungen sowie Qualifikationsanforderungen aufgefihrt sind.
Diese Arbeitsplatze wurden in weiterer Folge nach ihrem Einstiegs-, Umstiegs- oder
Entwicklungs-, Verweil- und Ausstiegscharakter unterschieden und nach dem Berufs-
verlauf eingestuft. In einem zweiten Schritt wurden die einzelnen Arbeitsplatze mit den
Mitarbeiterinnen des Unternehmens beurteilt und mogliche Karrierewege und die daftr
notwendigen Weiterbildungen festgelegt (Geildler-Gruber 2005; Rerych/N6hmayer
2005).

Projekte fur Pflegende und Bauarbeiterinnen

Da sowohl die Pflege- als auch die Bauberufe zu jenen Berufsgruppen zahlen, die
besonderen Belastungen ausgesetzt sind und deshalb die Tétigkeiten in diesen
Bereichen nicht Gber mehrere Jahrzehnte ausgelibt werden kdnnen, erfuhren gerade
diese beiden in den letzten Jahren, in denen alternsgerechte Arbeitskarrieren in den
Mittelpunkt rickten, eine vermehrte Aufmerksamkeit. Aus diesem Grund wurden
besonders fur diese Berufsgruppen mehrere Mallnahmen gesetzt, um den Beschéftigten
einen langeren, vor allem aber in guter Gesundheit befindlichen Verbleib in diesen
Berufen zu sichern. Diese MalRnahmen zielen somit darauf ab, die Erwerbskarrieren zu
verlangern und nicht den Wechsel aus diesen Berufen fur bspw. gesundheitlich
beeintréchtigte Personen zu ermdoglichen. Da diese aber dennoch interessante
Ansatzpunkte fur das hier zu entwickelnde ,,Konzept fiir eine Institutionalisierung von
Laufbahnoptionen in praventiver Absicht* bieten, sollen diese kurz dargestellt werden.
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PFLEGEfit

Im Rahmen des EQUAL-Projektes ,,Arbeitsfahigkeit erhalten fir Individuen, Organisa-
tionen und Unternehmen — AEIOU" stellte die AUVA in ihrem Projekt ,,PFLEGEfit*
Pflegekrafte und die Bewaltigung der beruflichen Belastungen, denen diese ausgesetzt
sind, in den Mittelpunkt. Das Projekt verfolgt dabei mehrere Ziele, zu denen die
Erhohung der Beschaftigungsdauer, die Verringerung der Fluktuation und die Vermei-
dung des durch Krankheit bzw. physischer und psychischer Uberbelastung bedingten
frihzeitigen Ausscheidens aus dem Beruf gehoren (Rerych/N6hmayer 2005; AUVA
2005).

Zu diesem Zweck erarbeiteten Expertinnen aus den Bereichen Medizin, Psychologie,
Sportwissenschaften, etc. ein spezielles MalRnahmenpaket, das in insgesamt vier
Einrichtungen umgesetzt wurde und mehr als 200 Frauen und Manner erreichte. Die
MaRnahmen umfassen sowohl Coachings (FUhrungskréfte, Einzel, Team), Kriseninter-
ventionen und transdisziplindre Unternehmenskulturzirkel als auch Bewegungstrainings
(Rucken stérken, Eurythmie, Kinaesthetics), Stressbewaltigungsseminare, Gesundheits-
zirkel, Erholungs-Beanspruchungscoaching und ein Seminar, das die Zusammenarbeit
im Team erleichtern soll (Team Ressource Management). Zusatzlich wurde ein Rhyth-
musgeberprogramm flr das Krankenhauspersonal erstellt, das diesem helfen soll, besser
mit den dem biologischen Rhythmus des Koérpers widersprechenden Nacht- und Schicht-
arbeiten umgehen zu kdnnen (Rerych/Néhmayer 2005; AUV A 2003; AUVA 2005).

Die Evaluierung des Projektes ergab, dass sich auf allen Interventionsebenen Verbesse-
rungen zeigten. So konnte der Umgang mit Stress, aber auch die Zusammenarbeit in den
Teams verbessert werden. Fir die meisten Teilnehmerlnnen zeichneten sich positive
Veranderungen ab und der Umgang mit den Belastungen konnte erleichtert werden.
Besonders die Riickenschulungen und die Ausgleichsibungen wurden von den Pflege-
kréften als gewinnbringend hervorgehoben. Allerdings nahmen einige Interessierte
nicht an den MaRnahmen teil, weil diese sich nicht mit ihren unregelmaBigen
Arbeitszeiten in Einklang bringen lieRen (Rerych/Nohmayer 2005; AUVA 2003;
AUVA 2005).

BAUfit

Ein anderes von der AUVA finanziertes Projekt, das Projekt ,,BAUfit", richtete sich
ausschlielBlich an BauarbeiterInnen. Das Projekt zielte dabei auf die Reduktion der im
Baugewerbe haufig vorkommenden Unflle einerseits und von Uber- und Fehlbelastun-
gen andererseits ab. Ubergeordnetes Ziel war es, den Stress und Arbeitsdruck der
Beschaftigten zu reduzieren. Durch die InterventionsmaBnahmen sollen deshalb Unfélle
und somit Krankenstandstage gesenkt und Erkrankungen des Stitz- und Bewegungsap-
parates, die mitunter zum friihzeitigen Ausscheiden aus dem Arbeitsmarkt und somit
zum Bezug einer Invaliditatspension fiihren, verhindert werden (AUVA ohne Jahr).

BAUTfit liegt ein ganzheitlicher Ansatz zugrunde, der in einem interdisziplindren Team,
an dem neben Arbeitsmedizinerinnen, Psychologinnen, Physiologlnnen, auch Sport-
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und Kunsttherapeutlnnen, Elektronikerlnnen, Statistikerlnnen und Betriebsberaterinnen
teilnahmen, entwickelt wurde (AUVA ohne Jahr).

BAUTfit beinhaltet nicht nur eine Beratung flr Flhrungskréfte, der ein Kommunikations-
training und eine Organisationsberatung folgen, sondern auch verschiedene Ubungspro-
gramme, die sowohl Bewegungstrainings als auch Herz-Kreislauf-Koordinations-
iibungen (eurythmische Ubungen) umfassen. Das Programm ,,Korpergerechtes Arbei-
ten“ beispielsweise widmet sich den Bewegungsabldufen und deren Verbesserungspo-
tential. Fur jene Tatigkeiten, die sich auf diese Weise nicht verbessern lassen, wurden
Ausgleichsiibungen entwickelt und eingefiihrt. Eurythmische Ubungen hingegen
verbessern nicht nur die physische und psychische Selbstwahrnehmung, sondern
fordern auf spielerische Weise auch die soziale Interaktion in der Gruppe, was
wiederum zu einer Reduzierung von Stress flihrt. Die Herz-Kreislauf-Koordination
wurde wahrend der Projektlaufzeit laufend durch eine physiologische Begleitforschung
ermittelt, bei der eine Verbesserung der Herz-Kreislauf-Koordination festgestellt
werden konnte (AUVA ohne Jahr).

BAUfit wurde zwischen Juli und November 2000 in einem grofien Bauunternehmen
durchgefiihrt, an deren Malinahmen insgesamt 27 Bauarbeiterinnen und elf Angestellte
teilnahmen. In diesem Zeitraum konnte die Anzahl der Unfélle von durchschnittlich 5%
pro Quartal auf 0% gesenkt werden. Aufgrund des Erfolges von BAUfit kdnnen
interessierte Unternehmen nach wie vor einzelne Pakete des Programms kostenlos in
Anspruch nehmen (AUVA ohne Jahr).

GALAXEN - Wiedereingliederung von Bauarbeiterinnen in Schweden

Die schwedische Non-Profit-Organisation GALAXEN bietet im Rahmen eines regio-
nalen Projektes Bauarbeiterlnnen, die krankheitsbedingt aus ihrem Unternehmen
ausgeschieden und nunmehr arbeitslos sind, an, wieder in Beschaftigung integriert zu
werden. Dafur wird ein individueller Wiedereingliederungsplan erstellt, wobei der
Schwerpunkt darauf liegt, dass die zukunftigen Arbeitsplatze den Einschrankungen der
Bauarbeiterinnen entsprechen (CAWA Bulletin 2008).

GALAXEN agiert dabei als Vermittlungsstelle zwischen den Arbeiterinnen und den
Unternehmen, was eine gute Kenntnis der Baubranche in der Region voraussetzt. Das
Programm hat sowohl fiir die Bauarbeiterinnen als auch fur die Unternehmen Vorteile:
Die Bauarbeiterinnen finden durch dieses Programm wieder Beschaftigung, die
Unternehmen hingegen profitieren von dem hohen Erfahrungswissen, uber das die
hauptsachlich &lteren Bauarbeiterinnen verfigen (CAWA Bulletin 2008).

Grundsatz des Projektes ist, das Personen, deren Arbeitsfahigkeit reduziert ist, dennoch
uber eine, wenn auch eingeschrankte Einsatzfahigkeit verfugen. In Abhangigkeit von
ihren korperlichen Einschrankungen kénnen Bauarbeiterinnen im Zuge des Programms
entweder an Teilzeitarbeitsplatzen tatig werden oder Té&tigkeiten durchfuhren, die bspw.
schweres Heben und Tragen nicht inkludieren oder besonders leicht durchzufiihren
sind. Hier liegt auch eine der Schwierigkeiten des Projektes, da diese Form der
Ricksichtnahme auf einige Kolleginnen mitunter zu erheblichen Mehrbelastungen der
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ubrigen Arbeiterlnnen flhren kann, was deren Gesundheitszustand wiederum
beeintrachtigen kann und diese eventuell selbst einmal aus der Branche wegen
verminderter Arbeitsfahigkeit ausscheiden missen (CAWA Bulletin 2008).

Die Betriebe bekommen fur die Beschaftigung eines/einer GALAXEN-Mitarbeiterin
40% der Lohnkosten erstattet. Ziel ist dennoch, dass die tber das Programm Beschaf-
tigten von den Betrieben in ein reguldres Beschaftigungsverhaltnis bernommen
werden, was im Jahr 2006 bei 13 der insgesamt 128 Bauarbeiterinnen auch gelang
(CAWA Bulletin 2008).

Laufbahngestaltung im Handwerk in kleinen deutschen Betrieben

Ein vom deutschen Ministerium fur Bildung und Forschung geférdertes Projekt widmet
sich der Laufbahngestaltung in Kleinbetrieben des Dachdecker-, Kfz- und Sanitar-,
Heizungs- und Klimahandwerkes. Ziel des Projektes ist es, Losungsmoglichkeiten zu
erarbeiten und umzusetzen, damit eine langfristige Bindung im Handwerk erreicht, die
Ausiibung des Berufes bis zur Pension mdglich und die Attraktivitat der Berufe erhdht
werden kann (Packebusch/Weber 2000).

In diesem Projekt steht die Personalentwicklung und die Erarbeitung eines Beratungs-
und Unterstltzungskonzeptes im Vordergrund. Die Notwendigkeit, sich der Laufbahn-
gestaltung im Handwerk zuzuwenden, entsteht einerseits durch einen bereits bestehen-
den Personalmangel, der durch die prognostizierten demographischen Verdanderungen
noch verschéarft werden wird, da der Anteil der &dlteren Beschaftigten auch in diesen
Sparten zunehmen wird. Nun handelt es sich aber um Berufe, die eine begrenzte
Tatigkeitsdauer aufweisen, und die nicht Uber Jahrzehnte hindurch ausgeubt werden
kdnnen. Gleichzeitig zeigen die jungen Menschen wenig Interesse, diese Berufe zu
ergreifen, was die Personalsituation in der Zukunft noch prekérer erscheinen lasst
(Packebusch/Weber 2002).

Fur die Entwicklung einer Strategie der Laufbahngestaltung finden alle Phasen der
Betriebslaufbahn vom Einstieg Uber die Berufstatigkeit bis zum Ausstieg Beriicksichti-
gung. Zusétzlich werden Tatigkeitsanalysen erstellt und Interviews mit Beschéftigten,
Betriebsinhaberinnen und Vertreternnen verschiedener Institutionen, wie Kammern,
Innungen und Gewerkschaften durchgefuhrt (Packebusch/Weber 2002).

Das entwickelte modulare Personalmanagement-Konzept gibt den Rahmen fiur die
Beratung, die auf jeden Betrieb individuell abgestimmt ist, vor. Dieses umfasst insge-
samt sechs Bereiche: Personalplanung und -beschaffung, Qualifizierung, Arbeitsorgani-
sation, Mitarbeiterinnengespréache inkl. individueller Laufbahngestaltung, und innova-
tive Arbeitsgestaltung, die eine Belastungsreduktion und auch einen innerbetrieblichen
Tatigkeitswechsel vorsieht (Packebusch/Weber 2002).

Ausgehend von den Ergebnissen der Erhebungen und Beratungen kommen die Projekt-
verantwortlichen zu dem Schluss, dass sich in Zukunft traditionelle Arbeitsgestaltung
und neue Formen der Laufbahngestaltung erganzen missen. Damit Beschéftigte
moglichst lange in ihrem Beruf bleiben kdnnen, ist es notwendig, langfristig wirkende
praventive MalRnahmen fiir eine Laufbahngestaltung zu entwickeln, aber auch Belastun-
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gen und Gesundheitsgefahrdungen zu reduzieren. Dariiber hinaus mussen Laufbahnkon-
zepte nicht nur innerhalb des Handwerks angedacht werden, sondern auch einen
Berufswechsel beinhalten (Packebusch/Weber 2002).

Alternsgerechte Laufbahngestaltung in der Pflege und im Handwerk

In dem bereits erwahnten deutschen Projekt,13 das sich einer alternsgerechten Laufbahn-
gestaltung widmet, wurden sowohl im Pflegebereich als auch im Handwerk Projekte
durchgefiihrt, in deren Mittelpunkt der bisherige bzw. mdgliche Umgang mit diesen
Begrenzungen steht. Die Wahl fiel auf diese beiden Bereiche, da sowohl in der Pflege
als auch im Bauwesen Berufe mit Tatigkeiten existieren, deren Austbung zeitlich
begrenzt ist (Behrens 2001a, 2001b; Behrens et al. 2002b).

In mehreren Universitatskliniken in den alten und neuen Bundeslandern Deutschlands
wurde eine innerbetriebliche Arbeitsgruppe eingerichtet, die Strategien der Sensibilisie-
rung bzgl. des Problems der begrenzten Tétigkeitsdauer, eine Problemanalyse und
notwendige MaRnahmen dazu erarbeitet. Gleichzeitig diente eine Uberbetriebliche
Arbeitsgruppe dazu, Unterschiede zwischen den einzelnen Universitatskrankenhdusern
so frih wie mdoglich zu erkennen und festzumachen. In einem spéter abgehaltenen
Workshop wurde die Ubertragbarkeit der Ergebnisse der jeweiligen Institutionen auf
andere Betriebe diskutiert (Behrens et al. 2002b).

Insgesamt  wurden  finf  Ldsungsansdtze  erarbeitet, die  die  Themen
Arbeitszeitgestaltung, Arbeitsplatzgestaltung, aber auch Erwerbsverlauf und Verlassen
des Unternehmens umfassen. Im Bereich der Arbeitszeiten gilt es, Teilzeitarbeitsplatze
einzurichten und regelméBige Arbeitszeiten ohne Schicht-, Nacht- und
Wochenendarbeit und Bereitschaftsdienst zu ermdglichen. Die Arbeitsplatzgestaltung
muss sowohl auf Instituts- als auch auf Stationsebene verdndert werden, indem bspw.
Aufgabenfelder (Beratung von Angehdrigen, Praxisanleitung) erweitert und geschaffen,
Mitarbeiterinnen gezielt angeleitet oder die Patientinnen nach Krankheitstypen
geordnet auf die Zimmer aufgeteilt werden. Daruber hinaus wollen die Pflegekréfte
mehr Mitbestimmung bei der Dienstplangestaltung und Lob und Anerkennung von der
Stationsleitung sowie eine gute Kommunikationsebene mit dieser. Die
Laufbahngestaltung wurde in diesem Projekt nur innerbetrieblich angedacht, wobei vor
allem der vertikale Aufstieg hilft, Probleme mit begrenzt ausfihrbaren Tétigkeiten
Einhalt zu gebieten. Auf horizontaler Ebene wurde nicht nur ein Wechsel des
Tatigkeitsfeldes bzw. der Station, sondern auch ein befristeter Arbeitsplatztausch (job
rotation) angedacht. Zusatzlich soll in Zukunft die altersm&Rige Zusammensetzung der
Teams beachtet, der Personaleinsatz friihzeitig geplant, Supervision und Coachings
angeboten und MitarbeiterInnengesprache regelméaRig durchgefiihrt werden (Behrens et
al. 2002b).

Das Projekt im Bau- und Malergewerbe stellte starker den Umgang mit ,alteren”
Arbeitnehmerlnnen in den Mittelpunkt. Besonders in dieser Branche sind Losungsmog-

13 vgl. Kapitel 2.2.
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lichkeiten besonders schwierig, da einzelne Arbeiten immer auch Tatigkeiten enthalten,
die eine begrenzte Ausfuhrungsdauer aufweisen. Eine, wenn auch schwer zu realisie-
rende Moglichkeit besteht in einer neuen Zusammensetzung von Tatigkeiten, die
altersméalig erledigt werden konnen (Behrens 2001a).

Das Projekt sammelte auch bisher in den Betrieben durchgefiihrte Strategien, die die
Weiterbeschaftigung von Beschaftigten hoheren Alters ermdglichen. Auch im Bau-
wesen ist der vertikale Aufstieg zum Bauleiter jener, der eine langere Beschaftigungs-
dauer moglich macht. Die Umsetzung anderer MaRnahmen héngen sowohl vom Alter
der Inhaberlnnen als auch von der Grél3e des Betriebes ab. Dabei gilt, dass je alter die
InhaberInnen sind und je kleiner der Betrieb ist, desto eher wird auf die Bediirfnisse der
LAlteren® Riicksicht genommen. So richten Betriebe, in denen sowohl die Inhaberinnen
als auch die Angestellten ,alter* sind, ihr Angebot auf bestimmte Tatigkeiten aus und
lehnen Auftrége, die bestimmte Formen von Tatigkeiten beinhalten, die nicht mehr
ausgeuibt werden koénnen, ab. Auch die Vergabe von Arbeiten an Subauftragnehmerin-
nen stellt eine Strategie dar, wenn diese nicht mehr ausgefiihrt werden kénnen. Techni-
sche Verbesserungen bzgl. Arbeitsmittel und Arbeitsstoffe oder Hebehilfen sind zwar
notwendig, jedoch kénnen diese nicht bei allen Tatigkeiten Abhilfe verschaffen. Eine
andere Strategie besteht in der internen, an die Bedlrfnisse der Beschaftigten
angepasste Arbeitsteilung. Diese wirde sich zwar eher in groReren Unternehmen
umsetzen lassen, jedoch nehmen diese keine Ricksicht auf die Mitarbeiterinnen und
ihren Gesundheitszustand, weswegen interne Arbeitsteilungen ebenfalls eher in kleinen
Betrieben anzutreffen sind (Behrens 2001a).

In beiden Projekten wurden so genannte intermedidre Multiplikatorinnen als BeraterIn-
nen der Betriebe eingesetzt. Ihre Aufgabe besteht darin, bzgl. der Thematik der betrieb-
lichen Laufbahngestaltung aufgrund von Problemen begrenzter Tatigkeitsdauern und
bzgl. betrieblicher Strategien der Aufgabenzuweisung zu sensibilisieren und informie-
ren. Sie sollten regelméRig in Kontakt mit den einzelnen Betrieben sein, damit sie
aufgrund von zu lésenden Problemen bei Einzelféllen immer wieder auf das Thema
aufmerksam machen kénnen. Aus diesem Grund eignen sich besonders die Rehabilitati-
onsbeauftragten der Rentenversicherungstrager und der Arbeitsamter als intermediére
Multiplikatorinnen. Diese sind entweder fur medizinische oder fur berufliche Rehabili-
tation zustdndig und betreuen verschiedene Rehabilitantinnen in den Unternehmen.
Dadurch haben sie immer wieder mit denselben oder dhnlichen Betrieben in einer
Region zu tun und kennen den regionalen Arbeitsmarkt sehr gut. Fir die Ausbildung
der Reha-Beauftragten zu intermedidren Multiplikatorlnnen spricht auRerdem, dass ihre
Tatigkeit eindeutig auf die Verldngerung der Erwerbsféhigkeit ausgerichtet ist. Damit
sie auf ihre Aufgabe als intermediare Multiplikatorinnen gut vorbereitet sind, werden in
gemeinsamen Workshops Beratungsmaterialien erarbeitet, vorgestellt, und nach ihrem
Einsatz auch evaluiert (Behrens 2001b; Behrens et al. 2002b).
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3. KONZEPT ,,GESUNDE BERUFSWEGE*

Zielsetzung:

Will man Gesundheit sichern, Qualifikationen langfristig nutzen und Beschaftigte
langer im Erwerbsleben halten, muss man mdglichst frih im Lebenserwerbsverlauf
ansetzen. In erster Linie gilt es, die Arbeitsbedingungen zu verbessern und
alternsgerecht zu gestalten sowie die Pravention und Gesundheitsforderung im Betrieb
als wesentliche Bestandteile der Personalentwicklung einzufiihren bzw. auszubauen.
Dadurch soll gewahrleistet werden, dass die Beschéftigten langfristig im Unternehmen
bzw. in der Branche, in der sie tatig sind, verbleiben kdnnen. Dieses Ziel ist jedoch
nicht leicht zu erreichen: Zum einen zeigen aktuelle Studien in vielen Bereichen eine
Zunahme von Arbeitsbelastungen, wobei insbesondere die psychischen Belastungen
hervorzuheben sind (Parent-Thirion et al. 2007, Greenan et al. 2007). Zum anderen
fihren Betriebe Konzepte der alternsgerechten Arbeitsgestaltung nur zdgerlich ein, und
Arbeitsplatze fir gesundheitlich beeintrachtige und leistungsgewandelte Beschéftigte
sind immer schwerer zu finden.

Daher sollten ergdnzend Optionen fir einen Wechsel der Téatigkeit oder des Berufs
eroffnet werden, sobald absehbar ist, dass eine Person die Tétigkeit bzw. den Beruf
nicht langerfristig austben kann und Arbeitsgestaltungsmafinahmen nicht greifen oder
nicht ausreichen. Dafiir gilt es, zunéchst fir Berufe mit gravierenden psychischen und
hohen und einseitigen physischen Belastungen Laufbahnoptionen zu entwickeln, die fir
die Beschaftigten eine Perspektive auf einen langeren Verbleib im Erwerbsleben
eroffnen. Der Tatsache, dass gerade psychische Belastungen in vielen verschiedenen
Tatigkeiten zum Problem werden, sollte mit einer Ausweitung auf alle Berufe
Rechnung getragen werden. Die Mdglichkeiten fur einen Tatigkeits- oder
Berufswechsel stellen sich je nach Alter der Berufstatigen, je nach Anzahl und Alter
ihrer Kinder, je nach weiteren Betreuungspflichten und je nach Haushalts- und
Familienform unterschiedlich dar. Daher sind diese Bedingungen jeweils in den
Mafnahmen zu berticksichtigen.

Das Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz hat FORBA beauftragt,
eine Machbarkeitsstudie (ber ,,Berufswechsel im Erwerbsverlauf als Pravention*
durchzufiihren. In einem ersten Schritt erfolgte dafir eine Literaturrecherche (ber
Berufe mit begrenzter Téatigkeitsdauer und Optionen fiir Berufswechsel. Dabei wurden
zwei Berufsgruppen mit hohen psychischen und/oder physischen Belastungen eingehen-
der betrachtet: die Pflegeberufe und die Bauberufe. Bei allen Aspekten, bei denen eine
allgemeine Behandlung nicht zielfiihrend erscheint, sollten die Uberlegungen konkret
anhand dieser Berufe angestellt werden.

Aufbauend auf die Literaturrecherche erstellten wir ein erstes Rohkonzept fur die
»Institutionalisierung von Laufbahnoptionen in praventiver Absicht”. Im nédchsten
Schritt der Machbarkeitsstudie, einer Institutionenanalyse, wurden bestehende Einrich-

49



CEoDA )
FGRD[\ Forschungsbericht 3/2008

tungen und Vorgangsweisen in der Préavention ebenso wie in der Laufbahnberatung und
Qualifizierung beleuchtet und die relevanten Erfahrungen erhoben. Zugleich wurde das
Rohkonzept mit Interviewpartnerinnen diskutiert und die darin enthaltenen Malinahmen
auf ihre Realisierbarkeit tiberpriift. Das folgende Konzept ist das Ergebnis dieser Erhe-
bungen und ihrer Auswertung.

Das Konzept ,,Gesunde Berufswege* im Uberblick:

Die Institutionenanalyse ergab, dass es viele Einrichtungen und MaRnahmen gibt, die in
unserem Zusammenhang bereits eine wichtige Rolle spielen. Daher dirfte es nicht
sinnvoll sein, diesen eine neue, zentrale Einrichtung auf Bundesebene zur Unterstiitzung
von ,,Gesunden Berufswegen* hinzuzuftigen, die alle Schritte von der Information und
Erstberatung bis zur Laufbahnberatung, Qualifizierung und Férderung abdeckt. Auch
macht es gerade das Ziel, die Menschen friihzeitig anzusprechen, also bevor sie
gesundheitliche Probleme haben und sich selbst als krank oder behindert verstehen,
nicht gerade leicht, eine spezifische Anlaufstelle fir sie einzurichten. Daher sollen mit
dem Konzept ,,Gesunde Berufswege“ die bestehenden Einrichtungen und Malinahmen
vernetzt und erganzt werden. Viele bestehende Einrichtungen und MaRnahmen haben
jedoch einen regionalen Wirkungskreis, sind zeitlich befristet oder mussten zusétzliche
Aufgaben tbernehmen, weshalb Ergénzungen in der Beratungs- und Unterstiitzungs-
landschaft jedenfalls notwendig sind. Wie die Grafik auf der néchsten Seite zeigt, setzt
das Konzept in sieben Interventionsbereichen an.

Einer der zentralen Aspekte des Konzepts ist es, mdoglichst breite, vielfaltige und
frihzeitige Zugange zu den moglicherweise betroffenen Erwerbstéatigen bzw. Zugénge
der Erwerbstétigen zu Beratung und Unterstiitzung (Interventionsbereich 2) zu bieten.
Deshalb sollen im Betrieb, in verschiedensten Beratungsstellen im Bereich Gesundheit,
Arbeitsmarkt, Bildung, Familie etc. Informationen und Erstberatungen angeboten
werden. Eine umfassende Bewusstseinsbildung ist VVoraussetzung dafir, dass Angebote
breit angenommen werden. Fir die Gestaltung einzelner Malinahmen und fiir erfolgrei-
che Beratungstatigkeiten fehlen zudem noch wissenschaftliche Grundlagen, die fir eine
Umsetzung des Konzepts zu erarbeiten sind (Interventionsbereich 7). Freilich sollte eine
noch frihere Interventionsmoglichkeit nicht Ubersehen werden: Die Beratung uber
Belastungen und gesundheitliche Aspekte bei der Berufswahl (Interventionsbereich 1),
die nicht nur zu Uberlegungen im Hinblick auf die Eignung fiir einen bestimmten Beruf
Anstol’ geben, sondern auch Kompetenzen fur die Planung und Gestaltung des eigenen
Lebenserwerbsverlauf vermitteln soll.
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Abbildung: Interventionsbereiche
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5. Umstiegsférderung

Uber die in Interventionsbereich 2 gestalteten Zugénge sollen Erwerbstatige bei Bedarf
im Einzelfall Angebote fir die Friiherkennung mdglicher Gesundheitsgefahrdungen
erhalten. Der zweite zentrale Aspekt des Konzepts ist es daher, das Angebot fur
Beratungen zur Arbeitsbewaltigung und Arbeitsfahigkeit und fur Untersuchungen
auszubauen. Fur Tatigkeiten und Berufe mit hohen Belastungen ist die Einfiihrung von
regelmaRigen Beratungsgesprachen fir alle Beschaftigten vorstellbar (Interventions-
bereich 3). Werden bei diesen Beratungen und Untersuchungen Probleme erkannt,
sollten zunéchst die Mdglichkeiten zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen bzw. der
Anpassung des Arbeitsplatzes an die Fahigkeiten der Person ausgelotet werden. Ist
dieser Weg verbaut, konnte es ein Umstieg auf Teilzeit (bei finanzieller Férderung in
Anlehnung an die Altersteilzeit) ermdglichen, die Tatigkeit weiter auszuliben. Schlie3-
lich kdnnte ein Wechsel des Arbeitsplatzes bzw. der Tétigkeit im Betrieb eine Ldsung
sein.
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Fur viele Beschaftigte insbesondere in Klein- und Mittelbetrieben sind diese innerbe-
trieblichen Mdglichkeiten nicht gegeben. Aufgrund der generellen Entwicklung der
Arbeitsbedingungen, wegen der Umstrukturierung von Unternehmen und Organisatio-
nen und angesichts der geringen Beteiligung von Betrieben an Malinahmen fir alterns-
gerechte Arbeitskarrieren ist fir die Zukunft zu erwarten, dass Lésungen im Betrieb
eher unwahrscheinlicher als wahrscheinlicher werden. Deshalb gilt es, erganzend aul3er-
und Uberbetriebliche Laufbahnoptionen aufzuzeigen bzw. zu institutionalisieren
(Interventionsbereich 4). Nur wenn auf die Sensibilisierung und auf das Aufzeigen von
(zu erwartenden) Problemen der Arbeitsfahigkeit konkrete Unterstlitzungsmalinahmen
und Angebote folgen, ist zu erwarten, dass sich Erwerbstétige tatsachlich starker mit
ihrer gesundheitlichen und beruflichen Zukunft befassen. Deshalb ist dieser
Interventionsbereich ein weiterer zentraler Aspekt des Konzepts.

Damit die Laufbahnoptionen aber tatsachlich wahrgenommen werden kénnen, dirfte in
vielen Fallen eine Weiterbildung notwendig sein, die im Anschluss an die Laufbahnbe-
ratung angeboten werden sollte. Die Unterstiitzung und Betreuung sollte jedoch nicht
mit der etwaigen Qualifizierung zu moglichen neuen Téatigkeiten oder Berufen enden.
Vielmehr gilt es, den Umstieg von einer Tatigkeit bzw. Beschaftigung in eine andere
oder den Einstieg von der Arbeitslosigkeit in eine neue Besché&ftigung zu begleiten und
finanziell zu fordern (Interventionsbereich 5). Bei Beschaftigten ist jedenfalls ein
Umstieg in eine andere Téatigkeit bzw. in einen neuen Beruf ohne den Umweg Uber die
Arbeitslosigkeit anzustreben. Daher sind hier neue Mdglichkeiten der Unterstlitzung
von  Arbeitsplatzwechseln  z.B. in  Unternehmensverbunden  oder durch
Einstiegsforderungen zu entwickeln.

Viele Einschrankungen von Laufbahnoptionen ergeben sich aus dem beruflichen
Bildungssystem. Sollen Optionen ausgeweitet werden, sind daher grundlegende Voraus-
setzungen im beruflichen Bildungssystem sowohl im Hinblick auf die Erstausbildung
als auch mit Bezug auf das lebensbegleitende Lernen zu verbessern (Interventionsbe-
reich 6). Auch wenn hier grundlegende Innovationen nicht kurzfristig zu erwarten sind,
wurde dieser Bereich in die Studie aufgenommen, weil hier wichtige Weichenstellungen
erfolgen mussen.

Interventionsbereich 1: Berufsorientierung und Bildungsberatung

Ziel:

Bei der Bildungswegentscheidung und der Berufswahl soll eine starkere Berlicksichti-
gung gesundheitlicher Aspekte erreicht werden. Angesichts der zunehmend geforderten
Flexibilitdt am Arbeitsmarkt und der Rolle der Erwerbstatigen bei der Sicherung ihrer
Beschaftigungsfahigkeit ist es unumganglich, Kompetenzen fir die Planung und
Gestaltung des Lebenserwerbsverlaufs zu vermitteln.
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MaRnahmen:

Die Informationen fir junge Menschen und deren Eltern Uber Arbeitsbedingungen,
Belastungen im Beruf und deren gesundheitliche Auswirkungen sind auszuweiten, um
eine passende Bildungswegentscheidung und damit Berufswahl auch im Hinblick auf
die personliche Eignung zu erreichen. Dies bedeutet eine entsprechende Ausweitung der
Berufsinformation und -orientierung sowie Bildungswegberatung. Die unter Interventi-
onsbereich 7 angeflihrte und von den Sozialpartnern vorgeschlagene Einfihrung einer
»Berufsorientierung,  Berufsinformation und  Bildungswegorientierung®  fur
Schillerlnnen (Beirat fir Wirtschafts- und Sozialfragen 2007:7) sollte auch diese
Aspekte beinhalten. Weiters ist zu prufen, tber die bisherige Praxis hinausgehend fir
einige Berufe Eignungstests kostenlos anzubieten. So kodnnte es jungen Menschen
erspart werden, erst im Verlauf der Lehrzeit zu erfahren, dass sie z.B. wegen einer
Allergie nicht in diesem Beruf werden arbeiten kénnen. Zugleich gilt es, Wissen ber
Gesundheitsforderung im Beruf im Sinne der Verhaltenspravention zu vermitteln.

Arbeitsbedingungen,  Belastungen und  daraus  folgende  gesundheitliche
Beeintrachtigungen sollen zum einen bereits in der Schule, zum anderen aber auch
dann, wenn konkrete Berufsentscheidungen getroffen werden, vermittelt werden. So
konnten diverse Bildungs- und Berufsinformationsmessen um den Aspekt der
Gesundheitsforderung erweitert werden. Zudem bietet es sich an, dies auch bei
Aufnahmegesprachen flr Schulen bzw. Bewerbungsgesprachen fir eine Lehrstelle oder
wahrend der Berufsaushildung zu thematisieren, sodass Jugendliche und junge
Erwachsene konkrete Vorstellungen tiber ihren zukinftigen Beruf haben und nicht nach
Berufs- oder Lehrabschluss bzw. nach dem Berufseinstieg desillusioniert werden.

Die Bildungsberatung und Berufsorientierung soll aber auch anregen, Uberlegungen
uber den gesamten Lebenserwerbsverlauf anzustellen. So ist eine Bildungswegentschei-
dung bzw. eine Berufswahl eine entscheidende Weichenstellung fur das Leben. Es ist
daher die Frage zu stellen, ob ein Beruf normalerweise tatséchlich die ganze Berufsbio-
graphie hindurch ausgeubt werden kann. Dies ist umso wichtiger, als die Menschen in
Zukunft langer werden arbeiten mussen. Mdgliche Tatigkeits- und Berufswechsel
sollten auch angesichts sich rasch wandelnder Anforderungen im Berufsleben immer
auch mitgedacht werden. So kénnte erreicht werden, dass maoglicherweise einmal
notwendig werdende Berufswechsel nicht mehr stigmatisierend sind. Dariber hinaus
soll auf mogliche Kumulierung von beruflichen, weiterbildungsbedingten und privaten
Belastungen im Lebenserwerbsverlauf und mogliche Vermeidungsstrategien sowie
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote hingewiesen werden.

Werden den jungen Menschen also Kompetenzen fiir die Planung und Gestaltung des
eigenen Lebenserwerbsverlaufs vermittelt, kdnnen sie eher Verantwortung fiur die Aus-
und Weiterbildung und ihre Berufslaufbahn Gbernehmen und so auch eventuell notwen-
dige Tatigkeits- und Berufswechsel positiv wahrnehmen. Das erscheint als entschei-
dende Voraussetzung fur eine friihzeitige Reaktion auf mogliche gesundheitliche
Probleme im Beruf.
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Spannungsfelder:

= Die Gesundheit und vor allem die Gesundheit in spateren Lebensabschnitten ist in
der Regel keineswegs ein Thema, das jemanden in jungen Jahren wirklich interes-
siert. Zudem verdrangen Jugendliche und junge Menschen héufig, dass ihre Fahig-
keiten mit steigendem Alter abnehmen. Aus diesem Grund sind spezifische, alters-
gemalie Formen der Bewusstseinsbildung zu entwickeln.

= In der Krankenpflegeausbildung z.B. werden die Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen bereits beim Bewerbungsgespréch, aber auch bei der theoretischen Ausbildung
mit den real zu erwartenden Bedingungen konfrontiert. Allerdings fihren erst Prak-
tika auf der Station dazu, dass die Schulerinnen das AusmaR der Belastungen auch
verstehen konnen. Die Information im Zuge der Berufsberatung ist dann wirkungs-
voller, wenn sie mit eigenen Erfahrungen verbunden werden kann. Daher sollten
Berufspraktika in allen Schulformen eine Rolle spielen. Auch braucht es eine Unter-
stitzung einer solchen ausgeweiteten Berufsinformation umfassende Informations-
und Bewusstseinsbildungskampagne in der Offentlichkeit (siehe auch Interventions-
bereich 7).

Interventionsbereich 2: Vielfaltige Zugénge, Gelegenheiten und Anlasse

Ziel:

Es gilt Personen friihzeitig zu erreichen, die ihre Téatigkeit bzw. ihren Beruf voraus-
sichtlich nicht auf Dauer werden austiben konnen. Sie sollen zu Selbstreflexion angeregt
werden und dafir Zugang zu Information und Beratung bekommen, noch bevor ihre
Gesundheit beeintrachtigt ist und solange sie daher noch in der Lage sind, aktiv an ihrer
beruflichen Weiterentwicklung zu arbeiten. Die Problemlagen koénnen daher noch
diffus, die Anldsse sehr unterschiedlich sein. Die Erwerbstétigen sollten nicht nur tber
gesundheitliche Themen, sondern auch tber die Themen berufliche Weiterentwicklung
oder Vereinbarkeit von Beruf und Familie angesprochen werden. Deshalb sieht das
Konzept ,,Gesunde Berufswege* vor, in erster Linie die bestehenden Angebote und
Einrichtungen zu nutzen bzw. zu ergédnzen, um moglichst viele Zugange, Gelegenheiten
und Anldasse fur eine frihzeitige Reflexion Uber Arbeitsfahigkeit und Berufswege zu
schaffen sowie Informationen (ber Beratung und Unterstiitzung zu verbreiten. Trotz
dieser Vielfalt kann auf die weiteren Beratungs- und Unterstiitzungsangebote unter
einer einheitlichen ,,Marke*, wie etwa ,,Gesunde Berufswege“, hingewiesen werden.

Malinahmen:

In erster Linie sollen die Einrichtungen und Initiativen der Prévention und Gesundheits-
forderung (Unternehmen, AUVA, Arbeitsinspektion, Arbeitsmedizinische Zentren,
Krankenversicherungstrager, Pensionsversicherung etc.) einerseits und der Laufbahnbe-
ratung und Qualifizierung (AMS, WAFF, WIFI, BFI etc.) andererseits genutzt werden,
um Erwerbstétige und Arbeitslose zu sensibilisieren und ihnen als erste Anlaufstelle zu
dienen. Darlber hinaus gilt es, den Zugang zu den Erwerbstatigen bzw. den Zugang der
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Erwerbstatigen zu Information und Beratung Uber diverse Beratungsstellen, Interessen-
vertretungen, Behdrden etc. zu verbreitern. Bei Licken im Beratungsangebot, die
regional gegeben sind, sind erganzende Beratungsleistungen bzw. -stellen einzurichten.

Grundsétzlich kann der Zugang zu Information und Beratung im Betrieb oder aul3erhalb
des Betriebs erfolgen. Zu den wichtigsten Akteurlnnen im Betrieb zahlen Geschéftsfih-
rung, VVorgesetzte und Personalmanagement, bei denen die Verantwortung fur Préven-
tion und die Entscheidungskompetenz tber gesundheitsférdernde MalRnahmen liegt und
von denen Mitarbeiterlnnen-Gesprache durchgefiihrt werden, sowie der Betriebsrat,
Sicherheitsvertrauenspersonen und Betriebsdrztinnen bzw. Arbeitsmedizinerlnnen,
Arbeitspsychologinnen und Sicherheitsfachkréfte.

Diese Akteurlnnen konnen fiir Gesundheitsforderung, Selbstreflexion und alternsge-
rechte Arbeitskarrieren sensibilisieren und als Ansprechpartnerinnen fungieren.
Weiterhin konnen sie Informationen Uber Selbsttests, Untersuchungen, Beratungsein-
richtungen etc. an die Beschaftigten weitergeben. Eine andere Mdglichkeit auf Bera-
tungsangebote aufmerksam zu machen, bietet sich, wenn sich im Betrieb ein konkreter
Anlassfall ereignet hat. Auf diesen Weg kdnnen besonders die dem Thema Gesundheit
schwer zugénglichen Ménner leichter erreicht werden.

Dariiber hinaus kdnnen auch Akteurlnnen, die nicht zum Betrieb gehdren, in diesem
jedoch (in regelmaligen Abstanden) tatig werden, den Zugang zu den Beschaftigten
herstellen bzw. als Anlaufstellen fur diese fungieren.

= Externe Praventivfachkrafte (z.B. von den Arbeitsmedizinischen Zentren und
AUVA-sicher), die Arbeitsinspektion und externe Beraterlnnen im Rahmen von
Projekten wie etwa BAUfit der AUV A bzw. das sich gerade in der Testphase befind-
liche AUVA(it.

= Die Flexibilitatsberatung fur Betriebe des AMS umfasst den Aspekt des productive
ageing. In der Flexibilitatsberatung wie auch in der Qualifizierungsberatung konnte
die Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten zum Thema werden.

= Uber Beratungsfirmen, die MaRnahmen im Bereich Pravention und Gesundheit im
Betrieb durchfuhren, kénnen Beschaftigte Zugang zu Informationen erhalten. Hier
sind beispielsweise das Unternehmen ,,@rbeitsleben” und das Instituts fir human-
Okologische Unternehmensfuhrung (IBG) zu nennen. Aber auch Institutionen und
Organisationen, die Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) oder das Sicherheits-
und Gesundheitsmanagement (SGM) der AUVA in Unternehmen etablieren, kdnnen
Erstberatung anbieten. Denn sowohl in den Gesundheitszirkeln des BGF als auch im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen des SGM kénnen erste
Beratungsgespréache integriert und/oder Informationen weitergegeben werden, die
berufliche Belastungen, gesundheitliche Auswirkungen und institutionelle Bera-
tungsangebote fir ,,Gesunde Berufswege* zum Inhalt haben. Selbstverstandlich ist
der Schutz individueller Daten und die Vertraulichkeit der Beratung bei allen diesen
MafRnahmen oberstes Gebot.
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Nach bisherigen Erfahrungen haben betriebliche MaRnahmen nur begrenzte
Verbreitung gefunden. So fiel es den Pilotprojekten zum Thema Arbeitsféhigkeit und
alternsgerechte Arbeitskarrieren, die im Rahmen des Alterenprogramms des AMS, aber
auch im Rahmen der Gemeinschaftsinitiative EQUAL durchgefiihrt wurden, schwer
Betriebe zur Beteiligung zu animieren. Ebenso wichtig wie der innerbetriebliche
Zugang sind daher Anlaufstellen aulerhalb des Betriebs, sollen mdglichst alle in Frage
kommenden Erwerbstatigen erreicht werden. Folgende Einrichtungen bzw. Malinahmen
konnen dafur beispielhaft genannt werden:

= Service Arbeit und Gesundheit zur Sicherung von Gesundheit, Arbeitsfahigkeit und

56

Arbeitsplatzerhalt*:

Das Konzept der Sozialpartner ,,Aktionsplan fiir Altere Arbeitnehmerinnen (,,Alte-
renpaket”) (Hundstorfer et al. 2008) schldgt die bundesweite Einrichtung des ,,Ser-
vice Arbeit und Gesundheit zur Sicherung von Gesundheit, Arbeitsfahigkeit und
Arbeitsplatzerhalt” nach dem Vorbild der Pilotprojekte ,,Service Arbeit und Gesund-
heit - SAG* (Wien) und ,,workfit“ (Niederosterreich) vor.
(www.servicearbeitgesundheit.at; Streicher 2008).

Mit der Einfuhrung des ,,Service Arbeit und Gesundheit zur Sicherung von Gesund-
heit, Arbeitsfahigkeit und Arbeitsplatzerhalt“ wéren deshalb 6sterreichweit Anlauf-
stellen fir Betriebe, Beschaftigte und Arbeitslose in Fragen der Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit gegeben. Allerdings kdnnte der Fokus dieser Einrichtungen auf
bereits erkrankte und auf behinderte Personen eine Barriere fur jene darstellen, die
sich nicht als krank einschétzen (wollen). Daher bedarf es weiterer Zugangsmaglich-
keiten.

Berufsspezifische Beratungsstellen:

Ergédnzend zu den geplanten Einrichtungen ,,Service Arbeit und Gesundheit zur
Sicherung von Gesundheit, Arbeitsfahigkeit und Arbeitsplatzerhalt* sind fir friihzei-
tige Information und Beratung berufsspezifische Beratungsstellen sinnvoll. So kénn-
ten zun&chst fir Berufe mit hohen Belastungen und hdufig begrenzter Téatigkeits-
dauer, wie etwa fur Bauberufe, Pflegeberufe, Metallberufe etc., spéter fir weitere
Berufe jeweils eigene regionale Beratungsstellen fir ,,Gesunde Berufswege* einge-
richtet werden.

Krankenversicherungstréager:

Da die Krankenkassen die zustandigen Stellen fir arbeitsbedingte Erkrankungen sind
und Uber Daten zur Dauer und Anzahl von Krankenstanden verfligen, kénnten sie, so
wie dies beim Projekt ,,workfit“ der Fall ist (Streicher 2008), Personen mit besonders
haufigen (kurzen) bzw. langen Krankenstanden kontaktieren und ihnen Informatio-
nen zukommen lassen oder sich direkt an Betriebe wenden, in denen haufige (lange)
Krankenstdnde vorkommen. Darlber hinaus konnen Krankenkassen im Rahmen
ihrer vielfaltigen Informationen tber Gesundheit und Gesundheitsforderung gezielte
Informationen Uber das Thema ,,Gesunde Berufswege* sowie Einladungen zu Bera-
tungsgesprachen verbreiten.

Hausérztinnen, Ambulatorien und Spitéler:
Hausarztinnen sowie Arztinnen und Pflegekrafte in Ambulatorien und Spitélern
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werden von Erwerbstétigen wegen gesundheitlicher Probleme aufgesucht, die auch
durch den Beruf bedingt sein kdnnen. Sie kénnen daher zu einem relativ friihen
Zeitpunkt Informationen weitergeben. Voraussetzung ist allerdings, dass Arzte und
Arztinnen berufliche und arbeitsmedizinische Aspekte beriicksichtigen, was eine
Schulung in diesem Bereich voraussetzt.

Arbeitsmedizinische Zentren:

Zusétzlich konnen diverse Organisationen und Institutionen, wie etwa arbeitmedizi-
nische Zentren oder andere Gesundheitseinrichtungen, bei etwaigen Veranstaltungen
rund um das Thema Beruf zum Themenbereich ,,Gesunde Berufswege* informieren
und Beratungen anbieten.

Einrichtungen zur Laufbahnberatung und Qualifizierung (AMS, WAFF, Weiterbil-
dungstréger, etc.):

Einrichtungen, die berufsspezifische Beratungen und/oder Qualifizierungsmafnah-
men anbieten, sollen nach Mdoglichkeit ihr Angebot um gesundheitliche Aspekte
erweitern sowie mit anderen Institutionen, die Gesundheitsberatungen und Untersu-
chungen durchfiihren, eng zusammenarbeiten.

Erganzung und Vernetzung kdnnen wie in folgendem Beispiel gestaltet sein: Der
WAFF flihrt in den Wiener Bezirken gemeinsam mit den Bezirksvertretungen Veran-
staltungen zu dem Thema ,,Weiterkommen im Beruf* durch, bei denen verschiedene
Bildungstrager mit Standen prasent sind und Beratungsgesprache fihren. Ein zusétz-
licher Stand, an dem von einer kompetenten Einrichtung Gesundheitsberatung im
Zusammenhang mit beruflicher Entwicklung angeboten wird, wirde nach Auskunft
des WAFF wahrscheinlich auf sehr grofes Interesse stoRRen.

In Gruppencoachings kann beispielsweise das Thema ,,Gesundheit” einen gewissen
Zeitraum innerhalb von MaRnahmen fiir Arbeitsuchende einnehmen und den Klien-
tinnen einen besseren Zugang zu und Wissen um ihren Korper und ihre Psyche
einerseits, aber auch um den Zusammenhang von beruflichen Belastungen und
gesundheitlichen Auswirkungen andererseits zu vermitteln.

Betreuung und Beratung von Arbeitslosen (AMS, Beratungseinrichtungen, Bildungs-
trager, sozialékonomische Betriebe etc.):

Auch Einrichtungen, die Arbeitsuchende betreuen, kdnnen gesundheitliche Aspekte
starker beriicksichtigen und mit anderen Institutionen, die Gesundheitsberatungen
und Untersuchungen durchfiihren, zusammenarbeiten. Die Vernetzung kann &hnlich
gestaltet sein wie bei der Zusammenarbeit zwischen AMS und BBRZ zur Abklarung
der Arbeitsfahigkeit. Allerdings bestehen hier Grenzen und Spannungsfelder, weil
Gesundheit nicht zu den Kernthemen des AMS gehort und ein praventiver
Tatigkeits- oder Berufswechsel dem Ziel der Vermittlung entgegenstehen kann.

Mit dem Projekt ,,Xund & Gscheit” (bfi Kérnten 2008) hat das bfi Karnten bspw.
eine Gesundheitsforderung fiir Arbeitslose implementiert. Im Zuge dieses Projekts
werden sowohl die Lernumgebung und der Unterricht gesundheitsférdernd gestaltet
als auch gesundheitsbezogene Impulse bzgl. Bewegung, Erndhrung und seelisches
Wohlbefinden vermittelt. Ein eigens eingerichteter Infopoint bietet dartiber hinaus
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Beratungen durch Sozialarbeiterlnnen, Unterstiitzung bei psychosozialen und rechtli-
chen Fragen und die Weitervermittlung an Gesundheits- und Sozialberatungsstellen
an. Im Zuge des Projektes kann auf ,,Gesunde Berufswege* sowohl im Unterricht als
auch am Infopoint aufmerksam gemacht werden und Informationen (ber Beratungs-
stellen an die Arbeitsuchenden weiter gegeben werden.

Das Beratungsunternehmen 6sb consulting (Korn et al. 2008) fokussiert in dem
Projekt ,,(f)itworks* auf die Gesundheitsférderung von langzeitarbeitslosen Frauen
und Méannern in der gemeinnitzigen Arbeitskréaftetberlassung ,,itworks*. Neben Ge-
sundheitszirkeln gibt es verschiedene Gesundheitsangebote vor Ort, wie bspw. Ge-
sundheitssprechstunde, -tage und -inseln. Im Rahmen dieser Angebote besteht die
Madglichkeit, Informationen ber ,,Gesunde Berufswege“ und weiterfiihrende Bera-
tungseinrichtungen an die Langzeitarbeitslosen weiterzugeben.

= Interessenvertretungen (AK, Gewerkschaften, WKO, IV, Berufsverbinde etc.):

Arbeiterkammern, Gewerkschaften, Wirtschaftkammern, die Industriellenvereini-
gung und Berufsverbdnde kénnen in ihren Zeitungen, Homepages und diversen spe-
zifischen Internetseiten, wie ,,Arbeit und Alter” oder ,,Arbeit und Gesundheit®, uber
das Konzept ,,Gesunde Berufswege*, das Beratungsangebot und diverse Einrichtun-
gen informieren. In Informationsveranstaltungen, Schulungen oder Sitzungen fir
Mitglieder von Gewerkschaften bzw. der Wirtschaftskammer kann das Thema ,,Ge-
sunde Berufswege®“ ebenfalls Gegenstand sein. Die Interessenvertretungen konnen
aber auch ein eigenen Beratungsangebot fir ihre Mitglieder aufbauen.

= Diverse Beratungsstellen (Frauen- und Mannergesundheitszentren, Familien-
beratung, Frauenberatung etc.):
Beratungsstellen kénnen eingebunden werden, um Informationen weiter zu geben
und Erwerbstatige Uber ,,Gesunde Berufswege* bzw. spezifische Beratungsangebote
zu informieren. Sie kénnen je nach Ausrichtung aber auch selbst eine Funktion im
Bereich der Gesundheitssicherung und Laufbahnberatung tbernehmen. Ein Beispiel
dafiir ist der Verein Hebebiihne, der im Zuge des EQUAL-Projektes AGEpowerment
einen Kurs fiir arbeitslose ,,Altere” anbot, dessen Schwerpunkt Gesundheit darstellte
und von den Teilnehmerinnen besonders positiv angenommen wurde (Krenn/Vogt
2007a).

= Amter (Gemeinden, Bezirksamter, Gesundheitsamter etc.)

Ein erstes niedrigschwelliges Angebot kdnnen Selbsttests auf Websites oder in Zeit-
schriften sein. Zu prifen ist, in welcher Form Instrumente, wie der ,,Impuls-Test* fir
psychische Belastungen und Stress oder der derzeit erarbeitete Arbeitsbewaltigungs-
index plus, als Selbsttest zur frihzeitigen Reflexion und Prifung beruflicher Belastun-
gen und gesundheitlicher Gefahrdungen eingesetzt werden kénnen. In &hnlicher Weise
konnen Frihwarnindikatoren flr bestimmte berufsspezifische arbeitsbedingte Erkran-
kungen fur den eigenen Gebrauch aufbereitet werden. Die Selbsttests miissen beworben
werden, sodass sie einem moglichst grofien Publikum bekannt sind (siehe Interventions-
bereich 7). Um zu gewahrleisten, dass Erwerbstiatige mit den Ergebnissen der
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Selbsttests nicht alleine gelassen werden, sollen diese ausgehend von den Ergebnissen
die jeweiligen weitere Schritte, aber auch Information tber Beratungsmoglichkeiten
enthalten.

Interventionsbereich 3: Friherkennung moglicher Gesundheitsgefahrdungen

Ziel:

Stellt sich fur Personen bei einer der vielfaltigen, in Interventionsbereich 2 zu ge-
staltenden Zugédnge die Frage der Abkl&arung der Arbeitsfahigkeit oder einer ent-
sprechenden Untersuchungen, so missen sie an Einrichtungen verwiesen werden
konnen, die eine leicht zugangliche Beratung uber Arbeitsbewaltigung und Arbeitsfa-
higkeit anbieten und flir den Bedarfsfall mit (arbeits-)medizinischer Diagnostik vernetzt
sind. Die Beratung soll die Erwerbstatigen bei der Selbsteinschatzung und damit bei der
Friherkennung von Problemlagen unterstitzen. Angesichts der Zunahme
psychosozialer Arbeitsbelastungen ist diesen in der Friherkennung besonderes
Augenmerk zu schenken. Falls bei den Beratungen und Untersuchungen Probleme
erkannt oder absehbar werden, sind die Personen eingehend tber mdgliche Reaktionen
zu beraten (siehe auch Interventionsbereich 4). Ziel ist ein flachendeckendes Angebot
an Beratungen und Untersuchungen zur frihzeitigen Abklarung der Arbeitsfahigkeit
sowie moglicher Gesundheitsgefahrdungen.

Malinahmen:

Das Angebot fiir Beratungsgesprache Uber Arbeitsfahigkeit und -bewaltigung ist
deutlich auszuweiten. Dabei kdnnen Unternehmen, Krankenversicherungen, AUVA,
Pensionsversicherung, AMS, Bundessozialamt, Arbeitsinspektion, arbeitsmedizinische
Zentren und Interessenvertretungen entscheidende Akteurlnnen sein. Fir das AMS gilt
die Einschrankung, dass es fur Arbeitssuchende zusténdig ist, wahrend fiir Beschaftigte
und Betriebe die Férderung von Beschaftigungsfahigkeit und productive ageing primar
in qualifikatorischer Hinsicht verstanden wird.

Als Grundlage fiir Beratungsgesprache uber Arbeitsfahigkeit und -bewéltigung gibt es
bereits einige Instrumente, die im Hinblick auf eine breite Anwendbarkeit zu prifen
waéren. So kommt in Arbeitsbewaltigungsgesprachen z.B. der Arbeitsbewaltigungsindex
(ABI) zur Anwendung, dessen Ergebnis den Beschaftigten einen Uberblick tiber ihre
Fahigkeiten, ihre gegenwartige Arbeit bewéltigen zu konnen, erlangen (Geil3ler-Gruber
ohne Jahr, Slana-JObstl/Leodolter 2007). Derzeit wird ein ABI-plus entwickelt, der tiber
den ABI hinausgeht und fur unsere Zielsetzung eingesetzt werden kénnte. Speziell fur
psychosoziale Belastungen kann der ,Impuls-Test“ zum Einsatz kommen, der im
Auftrag der Sozialpartner entwickelt wurde (Molnar et al. 2007). Das bereits erwéhnte
Unternehmen @rbeitsleben (Geildler-Gruber ohne Jahr) wendet den ABI im Zuge des
im Betrieb durchgefiihrten Arbeitsbewéltigungs-Coaching (AB-C) an. Dabei werden im
Anschluss an ein Gesprach gemeinsam mit den einzelnen Beschéftigten personliche und
betriebliche Mallnahmen zum Erhalt bzw. zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit und
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auch erste Umsetzungsschritte erarbeitet. Diese Malinahmen erfolgen in der Regel
innerhalb des Betriebs. Da es aber in vielen Unternehmen keine entsprechenden
Aktivitaten gibt oder die Beschaftigten mehr Vertrauen zu einer externen Einrichtung
haben kdnnten, sind zusatzlich Angebote aullerhalb der Betriebe unumgénglich.

Grundsatzlich konnen hier vier Typen von Malnahmen oder Einrichtungen unter-
schieden werden:

1.
2.
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Beratungen und Untersuchungen im Betrieb

spezielle Einrichtungen in allen Bundeslandern nach dem Muster des von den
Sozialpartnern vorgeschlagenen ,,Service Arbeit und Gesundheit zur Sicherung von
Gesundheit, Arbeitsfahigkeit und Arbeitsplatzerhalt®

bestehende Beratungsstellen im Bereich der Gesundheitssicherung oder der Arbeits-
marktpolitik

noch einzurichtende regionale berufsspezifische Beratungsstellen

Im Betrieb: Betriebsarztinnen, im Betrieb angestellte oder externe, von AUVA-
sicher oder arbeitsmedizinischen Zentren angeforderte Praventivfachkrafte, Bera-
tungsunternehmen wie @rbeitsleben etc.

Praventivfachkréfte, Betriebsarztinnen und (externe) Arbeitsmedizinerlnnen sowie
Beraterinnen flihren nach diesem Konzept Gesprache uber Arbeitsfahigkeit und
Arbeitsbewaltigung im Rahmen ihrer Téatigkeit durch. Das genannte Arbeitsbewalti-
gungscoaching zielt vor allem auf innerbetriebliche MaBnahmen in den Bereichen
»Gesundheitsvorsorge und -forderung®, ,,Arbeitsgestaltung®, ,,Personalentwicklung
und Berufsplanung® und ,,Fuhrungs- und Unternehmenskultur* (GeiBler-Gruber
ohne Jahr) ab.

AuRerhalb des Betriebes:

- ,Service Arbeit und Gesundheit zur Sicherung von Gesundheit, Arbeitsfahigkeit
und Arbeitsplatzerhalt*

Wird das ,,Service Arbeit und Gesundheit“ wie von den Sozialpartnern vorge-
schlagen in ganz Osterreich eingefiihrt, stehen Beratungsstellen zur Verfiigung,
die Beratungsgesprache Uber Arbeitsfahigkeit und -bewaltigung sowie Untersu-
chungen durchfiihren kénnen. Vorbild dieser Einrichtung sind das ,,Service Arbeit
und Gesundheit — SAG" des BBRZ in Wien und ,,workfit“ in Niederdsterreich,
die Beschéftigten und Arbeitslosen, die bereits unter gesundheitlichen Problemen
oder Einschrankungen leiden, Hilfe und Unterstiitzung anbieten. SAG wendet sich
dariiber hinaus an Betriebe, deren Beschaftigte bspw. hdufige und lange Kranken-
stdnde verzeichnen. Beide MaRnahmen zielen in erster Linie auf den Erhalt des
Arbeitsplatzes bzw. den Wechsel der Tatigkeiten innerhalb des Betriebes. lhre
Besonderheit besteht darin, dass zu Beginn eine arbeitsmedizinische und -
psychologische Diagnostik steht, aus der hervorgeht, welche Tatigkeiten die
Personen noch bewaéltigen konnen (www.servicearbeitgesundheit.at; Streicher
2008).
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- Angebote im Rahmen von Laufbahnberatungen:

Andere bestehende Beratungseinrichtungen fiir Beschéaftigte und Arbeit suchende
Menschen konnten ihr Beratungsangebot um den Aspekt der Gesundheit und der
Friherkennung von gesundheitlichen Beeintrdchtigungen erweitern und im Be-
darfsfall Personen an jene Institutionen weiter verweisen, die arbeitsmedizinische
und -psychologische Untersuchungen durchfiihren und Diagnosen erstellen.

- Berufsspezifische Beratungsstellen:

Zunachst fir Berufe mit hohen Belastungen und hdufig begrenzter Téatigkeits-
dauer, wie etwa fur Bauberufe, Pflegeberufe, Metallberufe etc., spater fir weitere
Berufe kdnnten jeweils eigene regionale Beratungsstellen fir ,,Gesunde Berufs-
wege“ eingerichtet werden. Die Beraterlnnen sollten, um die Qualitat und Akzep-
tanz zu erhohen, selbst aus den jeweiligen Berufen kommen und Erfahrung mit
gesundheitlichen Belastungen haben. Sie sollten darin geschult sein, Arbeitsfahig-
keitsgesprache zu fuhren und tber ein breites Wissen uber Einrichtungen zur Be-
ratung, Unterstiitzung und Diagnostik verfligen, an die sie Interessentinnen weiter
verweisen konnen. Die Beratungsstellen sollen den Besonderheiten der Berufe
auch in der Form des Beratungsangebots Rechnung tragen. So sind fiir Wochen-
pendler unter den Bauarbeitern, fiir mobile Pflegekréfte etc. adaquate Formen der
aufsuchenden Beratung zu entwickeln. Diese Beratungsstellen sollen in enger
Verbindung mit den Sozialpartnern und den Unternehmen der entsprechenden
Branche eingerichtet werden.

Fur die Beratung uber Arbeitsfahigkeit und die Friiherkennung von Gesundheitsgefahr-
dungen werden Friihwarnindikatoren bendtigt, die auf eine Unvertraglichkeit der
Belastungskonstellation in der Tatigkeit bzw. im Beruf aufmerksam machen. Das
deutsche Projekt ,,Mein nachster Beruf* (Ulbricht et al. 2005), das Tatigkeits- und
Berufswechsel von Personen in Berufen mit begrenzter Tatigkeitsdauer zum Inhalt hat,
nennt fur die Pflege beispielsweise Schlafstorungen, allgemeine Erschépfung, unklare
Herz-Kreislaufbeschwerden oder allgemeines Unwohlsein als Frihwarnindikatoren.

Fur bestimmte Berufe, die sich durch hohe Belastungen auszeichnen, wie etwa Bau-
oder Pflegeberufe, sollte ein Arbeitsbewéltigungsgesprach in regelmafigen Abstanden
mit der Mdglichkeit einer anschlieBenden medizinischen und psychologischen Untersu-
chung eingefihrt werden. Diese kdnnten bspw. alle funf Jahre stattfinden, um sicherzu-
stellen, dass Gesundheitsgefahrdungen rechtzeitig erkannt werden. Ein langerer
Zeitraum ist, wie die Interviews mit den Vertreterinnen der Institutionen ergaben, nicht
anzuraten. Fir ein Arbeitsbewdltigungsgespréch ist durchschnittlich die Dauer von
einer Stunde pro Person anzusetzen.

Bei Beratungen und Untersuchungen sollen die Kumulation von Belastungen in
bezahlter und unbezahlter Arbeit und insbesondere lebensphasenspezifische Belastun-
gen und Rahmenbedingungen beriicksichtigt werden. Darlber hinaus ist es notwendig,
das Informationsmaterial geschlechterspezifisch aufzubereiten, da Frauen und Méanner
einen anderen Zugang zu und Umgang mit Gesundheit haben.
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Freiwilligkeit und Vertraulichkeit der Beratungen werden in der Regel als wichtige
Voraussetzung fir Beteiligung und Erfolg gesehen. Um die Zugangsschwellen mdg-
lichst niedrig zu halten, sollte das Angebot kostenlos sein. Wichtig ist, dass ausgehend
von den Ergebnissen der Gespréache und Untersuchungen spezifische Handlungsoptio-
nen angegeben werden. Dazu gehort auch Informationsmaterial Gber ,,Gesunde Berufs-
wege®, das u.a. Hinweise auf Beratungseinrichtungen fir Berufslaufbahnen enthalt
(siehe auch Interventionsbereich 4).

Spannungsfelder:

= Die Ubernahme der Kosten fiir Beratungsgesprache und Untersuchungen ist im
Zusammenhang mit den Zustandigkeiten von Organisationen und Einrichtungen zu
klaren. Schon bei den bisherigen Ansatzen sind die Finanzierung bzw. die Beitrage
verschiedener Einrichtungen die entscheidende Hurde fir die Weiterfuhrung. Der
Finanzbedarf kann auf der Basis der Beratungsdauer pro Person und der Kosten fir
etwaige zusatzliche Beratungsstellen abgeschatzt werden.

= Abwehr bei Betroffenen, mit Krankheit konfrontiert zu werden, solange man sich
gesund fuhlt, oder sich mit absehbaren Beeintrachtigungen zu befassen. Angst um
Arbeitsplatzverlust und vor Arbeitslosigkeit. Um diesen entgegenzuwirken bendtigt
es eine umfassende Bewusstseinsbildungskampagne (siehe auch Interventionsbereich
7).

= Die befragten Expertinnen wiesen darauf hin, dass Hausérztinnen, aber auch
Betriebsarztinnen und (externe) Arbeitsmedizinerinnen in der Regel eine spezielle
Weiterbildung brauchen, um die gewinschten frihzeitigen Informations- und Bera-
tungsgesprache bzw. Vorsorgeuntersuchungen durchfiihren zu kénnen, die entweder
in das Medizinstudium (Hausarztinnen) oder in die Ausbildung zur/zum Arbeitsme-
dizinerIn integriert werden sollte.

= Schwierigkeiten konnen auftreten, wenn Beratungsgesprache im Unternehmen
stattfinden, da diese von den Beschaftigten missverstanden werden und deren Aus-
kunftsbereitschaft einschranken konnten. So kann es im Betrieb ein Risiko sein,
darauf hinzuweisen, dass die eigene Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt ist. Aus diesem
Grund sollen die innerbetrieblichen Gesprache jedenfalls mit einem Hinweis auf
Angebote externer Einrichtungen verbunden sein.

Interventionsbereich 4: Er6ffnen neuer Laufbahnoptionen, Laufbahnberatung und
Qualifizierung

Ziel:

Wird in Folge der Sensibilisierung, im Zuge der Selbstreflexion, durch die Arbeits-
fahigkeitsberatung oder Untersuchungen klar, dass es nicht anzuraten ist, die Tatigkeit
oder den Beruf auf Dauer auszuiiben, miissen Betroffene dabei unterstiitzt werden,
Handlungsoptionen zu entwickeln und Verénderungen in Gang zu setzen. Laufbahn-
optionen Uber den Beruf und Betrieb hinaus sollen aufgezeigt werden, wenn eine
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Veranderung der Arbeitsbedingungen, ein Umstieg auf Teilzeit oder ein Tatig-
keitswechsel im Betrieb nicht moglich oder nicht realistisch sind. Laufbahnoptionen
aufzuzeigen ist nicht nur fir jene wichtig, die im Rahmen der Friherkennung darauf
hingewiesen wurden, dass ein Tatigkeits- oder Berufswechsel vorteilhaft wére. Fir viele
durfte der Mangel an beruflichen Alternativen das groRte Hindernis dafiir darstellen,
sich Uberhaupt mit der eigenen Gesundheit und der Vermeidung arbeitsbedingter
Erkrankungen zu befassen. Ziel ist es, bestehende Angebote fir Laufbahnberatungen
weiter zu entwickeln bzw. regional auszuweiten und um den Aspekt der
Gesundheitssicherung anzureichern sowie in das Konzept ,,Gesunde Berufswege*
einzubauen.

Die Laufbahnberatung enthalt zumeist eine systematische Erfassung der im bisherigen
Beruf oder auch im Privatleben erworbenen Féhigkeiten und Fertigkeiten im Sinne
einer individuellen Kompetenzbilanz. Fur einen Tétigkeits- und Berufswechsel wird in
der Regel eine Weiterbildung erforderlich sein. Die Beratung sollte sich daher auch auf
die QualifizierungsmaBnahmen erstrecken und mit einer Qualifizierungsférderung
verbunden sein. Dafur konnte u.a. die VVorgehensweise beim Wiener Arbeitnehmerin-
nenforderungsfonds (WAFF) als Vorbild dienen. Es wird vielfach das Ziel dieser
Mafnahmen sein, den Erwerbstétigen eine ,,zweite berufliche Chance* zu geben, wie es
ein befragter Experte ausdriickte.

MaRnahmen:

Aufbauend auf Arbeitsbewdltigungsgesprache und etwaige arbeitsmedizinische und -
psychologische Diagnosen in Interventionsbereich 3 wird von entsprechenden Ein-
richtungen (AMS, WAFF, Zukunftszentrum Tirol, Service Arbeit und Gesundheit etc.)
eine gezielte, auf den Einzelfall bezogene Laufbahn- und Qualifizierungsberatung
angeboten. Wie dies beispielsweise schon im Projekt ,,workfit“ gehandhabt wurde, wird
aus den arbeitsmedizinischen und -psychologischen Diagnosen im weiteren Verlauf der
Beratung abgeleitet, welche Tatigkeiten bzw. Berufe fir die Zukunft anzustreben sind.
Zugleich flieRen die Qualifikationen der Person ein, und es werden (wie bereits im
Zukunftszentrum Tirol oder vom WAFF praktiziert) Kompetenzbilanzen erstellt, die
auch informell, eventuell im Privatleben erworbene Fahigkeiten und Kenntnisse
einbeziehen. Die Beratung muss durch eigens daftir geschulte Beraterinnen erfolgen.

Auch wenn die Laufbahn- und Qualifizierungsberatung flr potentielle Berufswechsle-
rinnen eine Einzelfallbetreuung sein soll, braucht sie dennoch allgemeines und berufs-
spezifisches Grundlagenwissen. So kann sie etwa auf Téatigkeits- und Kompetenzprofi-
len aufbauen, die fir Beschéftigte des jeweiligen Erstberufes typisch sind. Daflr ist es
notwendig, die Informationen Uber berufliche Fahigkeiten und Erfahrungswissen zu
erganzen. Die zu entwickelnde ,,Berufswanderkarte* soll mogliche alternative Berufe
vom Erstberuf ausgehend aufzeigen, die aufgrund der vorhandenen Qualifikationen
einerseits und gesundheitlichen Beeintréchtigungen (Tatigkeitsprofil) andererseits fir
die betreffende Person moglich sind.

Wird in der Beratung ein Qualifizierungsbedarf festgestellt, sollen die Beraterinnen mit
den Klientinnen notwendige Qualifizierungsmalnahmen, die einen Téatigkeits- und
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Berufswechsel ermdéglichen, erarbeiten und konkretisieren. Dabei soll der Erwerb von
Berufsabschliissen bzw. eine Hoherqualifizierung in Betracht gezogen werden. Die
Beratung sollte mit einer Qualifizierungsférderung verbunden sein, und die Betreuung
auch wéhrend der QualifizierungsmalRnahmen bei einem Weiterbildungstrager aufrecht
bleiben.

In den bestehenden Laufbahnberatungen sollten gesundheitliche Aspekte generell
gestarkt werden. Das Beratungsangebot flr die berufliche Weiterentwicklung oder
Veranderung soll also nicht nur auf die Qualifikation und Qualifizierung fokussieren,
sondern daruber hinaus den Gesundheitszustand der Person und die Belastung in
Berufen berlicksichtigen.

Bei der Beratung sind die unterschiedlichen Lebensphasen und Lebensentwirfe der
Beratenen zu beriicksichtigen. Vor allem die Teilnahme an Qualifizierungsmalinahmen
soll durch Teilzeitoptionen bzw. flexible Zeitarrangements ermdglicht werden.

Internetgestitzte Navigationshilfe fir institutionelle Unterstitzung:

Im Internet soll ein Informationspool eingerichtet werden, das Hintergrundinformati-
onen, Instrumente und Hinweise auf Beratungsmoglichkeiten fir ,,Gesunde Berufs-
wege* enthalt. Auf diese zentrale Website kann von den Portalen der relevanten
Organisationen verwiesen werden.

Spannungsfelder:

= Die Beschaftigung im moglichen neuen Beruf kann nicht garantiert werden. Es stellt
deshalb fiir die Personen immer ein Risiko dar, sich beruflich umzuorientieren. Dies
erklart zum Teil auch, dass in vielen Bereichen, wie eben der Pflege und dem Bau,
die Beschaftigten nicht wechseln wollen und ihre Téatigkeiten so lange ausiiben, bis
gesundheitliche Beeintrachtigungen eine Weiterfihrung des Berufes unmdglich
machen. Daher ist es entscheidend, dass nach Mdglichkeit ein Wechsel aus der Be-
schaftigung in Beschaftigung ohne den Umweg Uber die Arbeitslosigkeit gesichert
wird.

= Das Durchhalten im Beruf trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen ist meist aus
finanziellen Grinden notwendig. So ist im Bauwesen, aber auch durch die Nacht-
und Wochenenddienstzuschlége in der Pflege, bei einem Wechsel in ein anderes
Berufsfeld mit teils betréchtlichen EinkommenseinbuBen zu rechnen. Dieses
Problem ist  grundsétzlich nur  durch  die  Verringerung  von
Einkommensunterschieden zwischen Tatigkeiten, Berufen und
Kollektivvertragsbereichen zu lésen. Ansatzweise kann aber eine finanzielle
Forderung beim Berufswechsel und eine anschliefende Unterstiitzung beim Einstieg
Abhilfe schaffen (siehe Interventionsbereich 5).

= Ein wichtiges Hindernis fur ,,Gesunde Berufswege* kann der Verlust des Berufs-
schutzes bei einem Wechsel aus dem erlernten Beruf sein. Daraus ergeben sich
Nachteile bei Arbeitslosigkeit und bei Invaliditat. Hier sind Mdglichkeiten zu lberle-
gen, wie diese Nachteile vermieden werden kénnen.
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Interventionsbereich 5: Umstiegsforderung fiir Personen und Betriebe

Ziel:

Ein zentraler Aspekt des Konzepts ,,Gesunde Berufswege* besteht darin, dass nicht nur
Madglichkeiten fir Umstiege aufgezeigt und Qualifizierung angeboten wird, sondern die
Betroffen darlber hinaus konkrete Unterstiitzung erfahren. Erst dadurch ist zu erwarten,
dass sie das Risiko einer beruflichen Verdnderung eingehen und einen Wechsel
anstreben, bevor die Beeintrachtigung ihrer Gesundheit sie dazu zwingt ihren Beruf
aufzugeben. Bei derzeit Beschéftigten ist der Umstieg von Beschaftigung in Beschéfti-
gung ohne den Umweg uber die Arbeitslosigkeit ein wichtiges Ziel. Die Einrichtung
von Unternehmensverbinden als Plattformen fur Outplacement ist anzustreben. Weiters
stehen finanzielle Fragen im Mittelpunkt, da zusatzliche finanzielle Belastungen
wahrend des Umstiegs entstehen kénnen und ein Berufswechsel mit einer EinbufRe beim
Einkommen verbunden sein kann. Diese Nachteile kdnnen durch eine personenbezo-
gene Forderung gemildert werden. Dariiber hinaus ist eine Forderung jener Betriebe
denkbar, welche Berufswechslerinnen aufnehmen oder Berufswechsel durch Outplace-
ment und Kooperation mit anderen Betrieben unterstitzen.

MaRnahmen:

Umstiegsbeihilfe:

Analog zur Eingliederungsbeihilfe, die zur Integration von Arbeitslosen gewéhrt wird,
konnte ein Umstieg ohne den Umweg Uber die Arbeitslosigkeit geférdert werden.
Dariiber hinaus wére die Unterstitzung der Betriebe bei der Aufnahme von Berufs-
wechslern durch das Bonus-Malus-System der Arbeitslosenversicherung zu prufen.

Im Hinblick auf die Kosten fur Weiterbildung ist die regional unterschiedliche Forde-
rung der Weiterbildung fir Berufstatige daraufhin zu tberprifen, ob sie fir die Abde-
ckung der Belastungen bei einem Tatigkeits- oder Berufswechsel ausreichend ist.
Entsprechend sind erganzende Forderungen zu entwickeln, die, wie das beim WAFF der
Fall ist, zusammen mit der Laufbahnberatung abgewickelt werden kann. Dazu gehort
auch die Unterstltzung bei etwaigen Betreuungspflichten und die Beriicksichtigung von
Betreuungspflichten bei Kurszeiten etc.

Forderung von Unternehmensverbiinden:

Nach dem Vorbild der erfolgreichen Qualifizierungsverbiinde sollen Unternehmens-
verbunde fir ,,Gesunde Berufswege“ eingerichtet werden, die Kontakte zwischen
Betrieben herstellen, welche den Wechsel von Beschéftigten zwischen den Betrieben
erleichtern kdnnen. Gunstig ware es, die Verbunde branchenibergreifend einzurichten:
So konnte, um eine beliebiges Beispiel zu nennen, etwa ein Tourismusbetrieb eine
Kellnerin, die das standige Stehen, Gehen und Tragen von Lasten voraussichtlich nicht
auf Dauer bewaéltigen wird, aber sehr gut mit Kundinnen umgehen kann, an einen
Industriebetrieb oder eine Versicherung vermitteln, die fiir eine geeignete Person fur die
KundInnen-Betreuung suchen.

Umstiegs- und Implacementstiftungen:
Fur Arbeitslose und flr Personen, die nicht direkt in eine neue Beschaftigung wechseln
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kdnnen, kann das Instrument der Arbeitsstiftung genutzt werden. Dabei kann eine
Einrichtung nach Branchen oder Berufsgruppen unter Beteiligung der Unternehmen und
Sozialpartner sinnvoll sein.

Ausbau des zweiten Arbeitsmarktes:

Damit flr Personen, welche die Tétigkeit oder den Beruf wechseln wollen, um ihre
Beschaftigungsfahigkeit zu erhalten, ausreichend Arbeitsplatze zur Verfligung stehen,
ist die Nutzung von geférderten Beschéaftigungsprojekten zu Uberlegen. Gemeinnitzige
Arbeitskraftetiberlassung kénnte ein Instrument sein, die Erwerbstétigen beim Umstieg
zu unterstutzen, indem diese an Beschéaftigerbetriebe vermittelt werden, die sie
eventuell spater Ubernehmen.

Spannungsfeld:

= Bei Forderung ist immer die Anspruchsberechtigung zu prifen. Hier kann das Ziel,
moglichst  frihzeitig  Unterstitzung zu  bieten und  gesundheitliche
Beeintrachtigungen zu vermeiden, der Notwendigkeit entgegen stehen, nur jene
Personen zu fordern, deren Anspruchsberechtigung durch Untersuchungsergebnisse
bestétigt ist. Hier sind die unterschiedlichen Vorgangsweisen bei Férderungen im
Hinblick auf mdgliche Ldsungen des Problems zu untersuchen.

Interventionsbereich 6: Verbesserung der Voraussetzungen im beruflichen
Bildungssystem

Ziel:

Zur Erleichterung von Berufswechseln soll die aufgrund der Erstausbildung gegebene
Berufseignung verbreitert, die Berufsbilder sollen erweitert werden. Darlber hinaus gilt
es, die vertikale wie horizontale Durchlassigkeit des Bildungs- und damit des Berufs-
systems zu erhdhen. Damit sollen sowohl die HOherqualifizierung, die den Zugang zu
belastungsarmeren Arbeitsplatzen ermdglicht, als auch der Umstieg auf gleichem
Qualifikationsniveau erleichtert werden.

MaRnahmen:

Das ,,Konzept der Osterreichischen Sozialpartner zum lebensbegleitenden Lernen* vom
Oktober 2007 (Beirat fur Wirtschaft- und Sozialfragen 2007) enthalt Malinahmenvor-
schlage, die auch die Frage der Eroffnung von Laufbahnoptionen betreffen. Demnach
sollte die vertikale und horizontale Durchlassigkeit des osterreichischen Bildungssys-
tems einerseits durch die Gewahrleistung von wechselseitigen Ubergangen zwischen
den Systemen der Erstausbildung und der beruflichen Weiterbildung und andererseits
durch eine Verbesserung des Zuganges zur Hoherbildung, also zum postsekundéren und
tertidren Bereich geschaffen werden. Die horizontale Durchlassigkeit bzw. der Wechsel
zwischen verschiedenen Ausbildungen und Ausbildungsformen kodnnte konkret etwa
durch die wechselseitige Anrechnung von bereits absolvierten Ausbildungsteilen erhéht
werden (Beirat fur Wirtschafts- und Sozialfragen 2007:6). Aber auch der Abbau von
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finanziellen Zugangsbarrieren ist Gberaus wichtig, denn eine Hoherqualifizierung ist in
Osterreich grundsatzlich nur mit Matura méglich. Mit der Einfilhrung der Berufsreife-
prifung 1997 wurde zwar ein durchaus geeignetes Instrument geschaffen, das auch
Absolventinnen einer Lehre oder einer mittleren Fachschule den Zugang zur Fachhoch-
schul- und Universitatsausbildung er6ffnet, jedoch ist diese relativ teuer und muss im
Wesentlichen individuell finanziert werden. Die Sozialpartner fordern daher die
Gewdhrleistung eines kostenlosen Zugangs zur formalen Ausbildung bis zur Sekundar-
stufe Il unabhangig vom Alter. Dementsprechend soll auch das Nachholen von Bil-
dungsabschlissen — einschlieflich der Berufsreifepriifung — kostenfrei sein (Beirat fur
Wirtschafts- und Sozialfragen 2007:5ff).

Eine Abkehr von der ,Institutionenlogik“ hin zu einer Lernerlnnen-Zentrierung, bei
welcher der oder die Lernende bzw. die Art des angestrebten Bildungsabschlusses im
Mittelpunkt steht, ist anzustreben. Lernerlnnen-Zentrierung wirde hier bedeuten, dass
die Kurse und Prifungen fur die Berufsreifeprifung von Lehrlingen an den Berufsschu-
len angeboten werden. Die von den Sozialpartnern vorgeschlagenen maturafiihrenden
dualen Ausbildungsangebote (d.h., die Berufsreifepriifung kann wahlweise im Rahmen
der Lehre erworben werden) sehen daher entsprechende Angebote in den Berufsschulen
vor, die fur Lehrlinge zudem kostenlos zuganglich sein sollten (Beirat fur Wirtschafts-
und Sozialfragen 2007:10).

Eine Verbesserung der vertikalen Durchléssigkeit beinhaltet aber auch die Anrechnung
von in vorgelagerten Ausbildungen erworbenen gleichwertigen Qualifikationen, damit
interessierte Personen (vor allem auch Erwachsene) nicht durch Wiederholung von
Bildungsinhalten und Priifungsvorgaben von einer Hoherqualifikation abgehalten wer-
den und sowohl finanzielle Ressourcen der Allgemeinheit sowie personliche Lebensres-
sourcen geschont werden.

Die Lehrausbildung stellt traditionell die Hauptform der beruflichen Ausbildung in
Osterreich dar, und die Sozialpartner bekennen sich nach wie vor zur dualen
Ausbildung (Beirat fir Wirtschafts- und Sozialfragen 2007:10). Jedoch sind auch hier
Verbesserungen notwendig, vor allem in Richtung Verbreiterung der Berufseignung
und Qualitatssicherung. Die Arbeiterkammer schldgt daher die Reduzierung der Anzahl
der Lehrberufe von derzeit 260 auf ca. 100 bei gleichzeitiger inhaltlicher Verbreiterung
der Ausbildung und Angleichung der Qualitat der Lehrausbildung (bei Lehrberufen
geringerer Qualitat — etwa durch eine Verlagerung des Schwerpunktes der Ausbildung
auf die Schule) vor. Laut Sozialpartner sollte eine duale Ausbildung Jugendliche
grundsatzlich zu Lebensbegleitendem Lernen befédhigen und daher ist auf die Qualitat
der dualen Ausbildung (Betrieb und Berufsschule) besonderes Augenmerk zu legen
(Beirat fur Wirtschaft- und Sozialfragen 2007:10).

Zahlreiche 0sterreichische Bildungsexpertinnen pladieren aber auch fir eine Verbreite-
rung und Verlangerung der Grundausbildungsphase. So konnte etwa die Einfiihrung
eines 10. Schuljahres vor allem zur Vertiefung von Grundkompetenzen und Vermittlung
von ,,soft-skills* (etwa Préasentations- und Kommunikationsfahigkeiten) dienen, welche
fir die (spatere) berufliche Mobilitdt am Arbeitsmarkt besonders wichtig sind und einen
Berufswechsel dadurch erleichtern.
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Neben Mallnahmen, die in erster Linie die Erstausbildung betreffen, sind flr eine Er-
6ffnung von Laufbahnoptionen auch Verbesserungen im Bereich der beruflichen Wei-
terbildung erforderlich. Dies betrifft Rahmenbedingungen, die Quantitdt und Qualitat
der Weiterbildung sowie die Finanzierung. Laut Mikrozensus-Sondererhebung vom
Juni 2003 (,,Lebenslanges Lernen*) winschen sich Frauen mehr Betreuungsangebote
fur Kinder und Bildungsangebote ndher am Wohnort. M&nner wiinschen mehr Abend-
und Wochenendkurse sowie betriebliche Bildungsfreistellungen (vgl. Statistik Austria
2004). Vor allem aus gleichstellungspolitischer Sicht ist eine Erhdhung des Angebotes
an qualitatsvoller und kostenloser bzw. kostengunstiger betrieblicher Weiterbildung fur
Niedrigqualifizierte (Frauen) erforderlich. Die Sozialpartner schlagen die Vereinheitli-
chung und Verbesserung der finanziellen Foérderungen fir weiterfuhrende und
insbesondere berufliche Weiterbildung vor. Ziel ist die Schaffung eines individuellen
und umfassenden Bildungskontos, Uber das bestehende und zukiinftige Férderungen fir
Weiterbildung auf Bundes- und Landesebene abgewickelt werden kénnen. Laut WKO
sollten damit nicht nur Kursangebote, sondern auch Beratungsangebote (Bildungsbera-
tung, Berufsorientierung etc.) gekauft werden konnen. Als weiteres Finanzierungsin-
strument nennen die Sozialpartner die Einflhrung eines so genanntes ,,Qualifizierungs-
stipendiums®, welches fur am Arbeitsmarkt besonders nachgefragte Vollzeitausbildun-
gen gewahrt werden soll (Beirat fir Wirtschaft- und Sozialfragen 2007:13). Die eben-
falls notwendige Qualitadtsgarantie und -kontrolle der auRerbetrieblichen beruflichen
Weiterbildung konnte etwa durch die Akkreditierung von Weiterbildungsanbietern auf
Basis von inhaltlichen Kriterien und Qualitatssicherungssystemen gewéhrleistet werden.

Dariiber hinaus kénnen Laufbahnoptionen ausgeweitet und Berufswechsel erleichtert
werden, wenn non-formal erworbene Kompetenzen (d.h. in Kursen ohne o6ffentlich-
rechtliche Abschliisse in der Erwachsenenbildung oder betrieblichen Weiterbildung)
sowie informell erworbene Kenntnisse und berufliche Fahigkeiten (d.h. ,,selbst angeeig-
net* durch die Tatigkeit und Erfahrung in der Arbeit und im Beruf) erfasst, anerkannt
und zertifiziert werden. Das oberosterreichische Pilotprojekt ,,DU kannst was!“ baute
auf neueren europdischen Entwicklungen auf und zielte darauf ab, den Zugang zur
Weiterbildung flr Niedrigqualifizierte zu erleichtern und die Anerkennung von infor-
mell und non-formal erworbenen Kompetenzen zu erproben (Bauer 2008). Eine solche
Anerkennung ist einerseits fir die betroffenen Personen selbst bzw. fiir ihre Selbstein-
schatzung sowie die Erstellung eines individuellen Kompetenzprofils wichtig. Die
Anerkennung und Zertifizierung dieser Kompetenzen stellt andererseits eine VVorausset-
zung fir einen Tatigkeits- oder Berufswechsel sowie das Anbieten adaquater Qualifizie-
rungsmalinahmen fur einen solchen Wechsel dar. Das Pilotprojekt konzentrierte sich auf
die Lehre und ergdnzt damit andere Mdglichkeiten zur verkirzten Erreichung des
Lehrabschlusses, wie die ausnahmsweise Zulassung zur Lehrabschlussprifung, die
Erfahrungen sind aber auch fir andere Bereiche der Berufsbildung nutzbar. Flr die
vorliegende Machbarkeitsstudie kann der Schluss gezogen werden, dass Erfahrungen
und Vorarbeiten fur die Einfuhrung des Prinzips der Anerkennung vorliegen, die durch
Verallgemeinerung die Voraussetzungen fur Téatigkeits- und Berufswechsel im Er-
werbsverlauf erheblich verbessern wiirde.
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Spannungsfelder:

Bei den hier vorgeschlagenen MaBnahmen handelt es sich grofitenteils um ambitionierte
Projekte, die zahlreiche Politikfelder und Institutionen betreffen. Deshalb ist es schwer
vorstellbar, dass tief greifende Innovationen kurz- und mittelfristig realisiert werden
kdnnen. Der derzeit in Entwicklung befindliche ,,Nationale Qualifikationsrahmen* oder
auch das Konzept der osterreichischen Sozialpartner zum lebensbegleitenden Lernen
(Beirat fiir Wirtschaft- und Sozialfragen 2007) konnen aber als wichtige Schritte
verstanden werden bzw. betreffen viele der hier vorgeschlagenen Mafinahmen.

Interventionsbereich 7: Grundlagen, Bewusstseinshildung und Vernetzung

Ziel:

Fur die Gestaltung einzelner Malinahmen und fr erfolgreiche Beratungstatigkeiten sind
wissenschaftliche Grundlagen zu erarbeiten. Dies betrifft insbesondere das Wissen tber
Erwerbsverlaufe und die integrierte Analyse von Berufen sowohl in qualifikatorischer
Hinsicht als auch im Hinblick auf Belastungen. Um die relevanten Organisationen, aber
auch die Personalverantwortlichen in den Unternehmen fiir MalRnahmen zur Unterstut-
zung von Berufswechseln als Préavention zu gewinnen, ist eine breite Sensibilisierung
fir die Probleme und die vorgeschlagenen Losungswege notwendig. Die Vernetzung
aller Akteurlnnen soll durch das zu griindende Netzwerk ,,Gesunde Berufswege
Osterreich® gewdhrleistet werden. Dieses soll sich in regelmaRigen Treffen (iber die
Vorgehensweise, wie Berufswechsel in praventiver Absicht umgesetzt werden kénnen,
austauschen, notige Malinahmen erarbeiten und in weiterer Folge auch umsetzen. Das
Netzwerk kann zunachst fiir die beiden ausgewahlten Berufe tatig und in weiterer Folge
auf alle relevanten Berufe ausgeweitet werden. Aufgrund der Notwendigkeit, Bewusst-
sein fir die Problematik einerseits und fur Optionen des Berufswechsels andererseits zu
schaffen, zeichnet das Netzwerk auch fir Kampagnen zur Bewusstseinsbildung
verantwortlich.

Malinahmen:

Insbesondere flr die Laufbahn- und Qualifizierungsberatung sind zusatzliche Grundla-
gen zu erarbeiten: Die Analyse von Berufsverldufen in ausgewahlten Berufen ist
erforderlich, um Informationen dartiber zu haben, in welche Bereiche Personen aus dem
Bauwesen, der Pflege, dem Gastgewerbe etc. von sich aus wechseln. Die Analyse von
Erwerbsverlaufen kann auch Auskunft tber relative Auf- und Abstiege geben. Zudem
sind konkrete Berufswechsel auf ihre Erfolgsbedingungen hin zu analysieren. Auf Basis
dieser Daten und Forschungsergebnisse kann Informationsmaterial fur die individuelle
Laufbahnplanung entwickelt werden, das Beispiele fir erfolgreiche Berufswechsel
enthalt.

»Berufswanderkarte*:
Ziel der ,,Berufswanderkarte® ist es, fur ausgewéhlte Berufe mit typischerweise be-
grenzter Tatigkeitsdauer von der Erstausbildung und Berufserfahrung ausgehend
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mdogliche alternative Berufe aufzuzeigen. Dafir sollen Berufe nach ihren Qualifikati-
onsanforderungen, Tétigkeiten und Lernchancen einerseits und den gesundheitlichen
Belastungen und Gesundheitsfolgen andererseits klassifiziert werden, sodass ersichtlich
wird, von welchen Berufen ein Wechsel in andere Berufe mdglich ist. Dariiber hinaus
werden Daten darlber einbezogen, in welche Tatigkeiten und Berufe Personen aus den
ausgewahlten Berufen typischerweise wechseln und welche Konsequenzen mit solchen
Wechseln verbunden sind. Auf dieser Basis soll die ,,Berufswanderkarte* vielverspre-
chende und vor allem zumutbare Berufswege aufzeigen. Wahrend in einem ersten
Schritt mogliche Wechsel aus Berufen mit begrenzter Téatigkeitsdauer, wie Bau- oder
Pflegeberufen, behandelt werden, kdnnen diese in weiterer Folge um andere Berufe
erweitert werden.

»Frahwarnindikatoren*:

Damit jenen Organisationen, Institutionen und Personen, die Arbeitsbewéltigungs-
gesprache und/oder arbeitsmedizinische und -psychologische Untersuchungen durch-
fihren, ausreichend Informationen Uber sich abzeichnende beruflich bedingte ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen zur Verfugung stehen, ist es notwendig Frihwarn-
indikatoren auf der Basis wissenschaftlich fundierter Analysen zu erarbeiten.

Netzwerk ,,Gesunde Berufswege*:

Das einzurichtende Netzwerk soll alle relevanten Akteurlnnen im Bereich der Ar-
beitsmarktpolitik und der Gesundheitsvorsorge und Pravention umfassen. Als Vorbild
dieses Netzwerkes kann das Netzwerk ,,Betriebliche Gesundheitsférderung“ dienen,
dessen Koordination in der Obergsterreichischen Krankenkasse erfolgt und das uber
Zweigstellen in allen Bundeslandern verfligt. Fir die Einrichtung und Koordination der
Netzwerks gibt es verschiedene Moglichkeiten, die noch zu prifen sind: Das Netzwerk
»Gesunde Berufswege® kann eventuell bei den arbeitsmedizinischen Zentren eingerich-
tet und unter der Schirmherrschaft der Osterreichischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
wirksam werden; es kann vom Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz
koordiniert oder vom Fonds Gesundes Osterreich getragen werden.

Die Akteurlnnen des Netzwerks erarbeiten gemeinsam die notwendigen Malinahmen,
etwaige Informationsmaterialien, Werbespots und Kampagnen zur Bewusstseinsbildung
und setzen diese auch um. Das Ziel der Sensibilisierung der Bevoélkerung soll darin
bestehen, das Thema ,,Gesunde Berufswege® einem breiten Publikum né&her zu bringen
und auf arbeitsbedingte gesundheitliche Beeintrachtigungen aufmerksam zu machen,
damit das Selbstreflexionsvermdgen der Erwerbstatigen gestarkt wird. Erfolgreiche
Berufswechsel und Informationen (ber Institutionen, an die sich Interessierte wenden
kdnnen, sollen dargestellt werden. Dadurch wird der Wechsel in einen anderen Beruf
nicht nur positiv besetzt, sondern stellt auch eine reale Option dar.
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Umsetzung

Die Umsetzung des Konzepts kann stufenweise erfolgen. Zundchst sind Grundlagen fir
die Ausgestaltung von MaRnahmen und die Unterstutzung der Beratung zu erarbeiten
z.B. durch die Analyse von Berufsverlaufen oder die Untersuchung von Laufbahnoptio-
nen, bei der sowohl Qualifikationen als auch Belastungen berlcksichtigt werden.
Parallel dazu kénnen Malinahmen zur Vernetzung und Ergédnzung bestehender Einrich-
tungen und auf regionaler Ebene begonnen werden. Hier sind grundsatzlich zwei Wege
denkbar: ,,Gesunde Berufswege” wird als allgemeines Angebot fir alle Berufe oder
zundachst als berufsspezifisches Angebot z.B. fir Bau-, Metall- und/oder Pflegeberufe
konzipiert.

MaRnahmen in den Interventionsbereichen 1, 2, 6 und 7 sind auch ohne die spezifische
Zielsetzung von ,,Gesunden Berufswegen* sinnvoll und kénnten jedenfalls angeregt
werden. Im Kernbereich des Konzepts, also bei den Interventionsbereichen 3, 4 und 5,
gibt es bereits regionale Einrichtungen und Projekte, an denen angesetzt werden kann.
Bisher ist die Uberlappung und Vernetzung zwischen den Einrichtungen fiir den
Arbeitnehmerlnnenschutz, die Pravention und die Gesundheitsférderung einerseits und
die Laufbahnberatung und Qualifizierung andererseits gering. Ausnahmen sind u.a.
»oervice Arbeit und Gesundheit” in Wien, ,,Workfit” in Niederdsterreich und die Praxis
des AMS, die Arbeitsfahigkeit beim BBRZ abklaren zu lassen. Diese Malinahmen
betreffen aber gesundheitlich bereits stark beeintrachtigte Personen. Hier gilt es die
Vernetzung zu verstarken und mit den Angeboten frihzeitiger anzusetzen. Dabei
bestehen fir die konkrete Umsetzung des Konzepts und die Nutzung der Angebote im
Einzelfall mehrere Moglichkeiten. Folgende drei Modelle der Umsetzung kodnnen
vorweg definiert werden:

Modell 1: Integrierte Beratungsstelle

Bei diesem Modell kénnen sich interessierte Beschaftigte an eine zentrale Beratungs-
stelle fir ,,Gesunde Berufswege* in der Region wenden, in der sie von Arbeitsfahig-
keitsgesprachen, einer arbeitsmedizinischen und -psychologischen Diagnose uber die
Laufbahnberatung bis zur Qualifizierungsberatung und -férderung sowie Jobvermitt-
lung durchgangig betreut werden. Eine solche integrierte Beratung koénnte eventuell
vom ,Service Arbeit und Gesundheit zur Sicherung von Gesundheit, Arbeitsfahigkeit
und Arbeitsplatzerhalt” angeboten werden, das die Sozialpartner vorgeschlagen haben,
wenn diese Einrichtungen nicht von vornherein nur mit Krankheit und Behinderung
assoziiert werden.

Modell 2: Vernetzung

Nach diesem Modell erhalten Erwerbstatige im Betrieb, im Internet oder in einer
Beratungsstelle Informationen und eine Erstberatung im Hinblick auf ,,Gesunde Berufs-
wege”. Sie werden bei Bedarf an Einrichtungen zur Friherkennung maoglicher Gesund-
heitsgefahrdungen weiter verwiesen, wo Coaching uber die Arbeitsfahigkeit oder ar-
beitsmedizinische Untersuchungen angeboten werden. Mit den Ergebnissen dieser
Beratungen und Untersuchungen ausgestattet wenden sich die Personen an eine
Laufbahn- und Qualifizierungsberatungsstelle, die sie wéhrend eines Berufswechsels
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betreut und auch entsprechende Forderungen fur die berufliche Weiterentwicklung
vergibt.

Modell 3: Vernetzung mit Case Management

Hier konnten die bestehenden und erganzend regional noch aufzubauenden Einrichtun-
gen wie im Modell 2 vernetzt werden. Da jedoch ein Risiko besteht, dass sich die
interessierten Erwerbstéatigen mit der nétigen Organisation und Planung schwer tun und
auf dem Weg wieder ,,verloren gehen*, ware eine Betreuung aus einer Hand in Verbin-
dung mit dem Durchlaufen verschiedener Einrichtungen zu tiberlegen. Dabei kann eine
der besuchten Einrichtungen oder bei Bedarf eine zusétzliche Stelle fur ,,Gesunde
Berufswege* das case management tibernehmen.

Die Umsetzung des Konzepts kann stufenweise erfolgen:

Schritt 1: Grundlagen und Vernetzung:

Zunachst sind Grundlagen fir die Ausgestaltung von MaRnahmen und die Unter-
stitzung der Beratung zu erarbeiten z.B. durch die Untersuchung von Berufsverlaufen
oder die Analyse von Laufbahnoptionen fur ausgewahlte Berufe, bei der sowohl
Qualifikationen als auch Belastungen berlcksichtigt werden. Daraus kénnen Grund-
lagen fir Informationsmaterial und Beratung tber Umstiegsmoglichkeiten in Form einer
zu entwickelnden ,,Berufswanderkarte” abgeleitet werden. Die Bildung eines Netzwerks
»Gesunde Berufswege* soll die Einbindung der relevanten Akteure und ihre Beteiligung
an Mafinahmen sicherstellen.

Schritt 2: Vernetzung und Ergénzung des Beratungsangebots auf regionaler Ebene

Parallel zu Schritt 1 kénnen MalRnahmen zur Vernetzung und Ergénzung bestehender
Einrichtungen auf regionaler Ebene begonnen werden. Hier sind grundsétzlich zwei
Wege denkbar: ,,Gesunde Berufswege* wird als allgemeines Angebot fiir alle Berufe
oder zundchst als berufsspezifisches Angebot z.B. fir Bau-, Metall-, Gastgewerbe
und/oder Pflegeberufe konzipiert. Ein beruflich offenes Angebot kénnte etwa bei
Territorialen Beschaftigungspakten verankert werden, wobei Krankenversicherungs-
trager, Pensionsversicherung, AUVA, Bundessozialamt u.a. einzubeziehen sind.
Branchenspezifische Netzwerke und Beratungsangebote koénnten von den
Sozialpartnern z.B. im Bauwesen, in der Pflege etc. getragen werden und alle relevanten
Akteure und Einrichtungen einbeziehen.

Schritt 3: Bewusstseinsbildung und regionale Ausweitung des Angebots

Sind konkrete Angebote fiir die Beratung und Unterstiitzung eingerichtet, sind Mal-
nahmen der Bewusstseinsbildung erforderlich, um die Nutzung des Angebots zu si-
chern. Zugleich konnen bisher in einzelnen Regionen bzw. fir einzelne Berufe umge-
setzte Mallnahmen unter Berticksichtigung der dabei gemachten Erfahrungen auf wie-
tere Bereiche Ubertragen werden, um eine flachendeckendes Angebot sicherzustellen.

Die Frage der Finanzierung der MafRnahmen ist freilich entscheidend fir die Realisier-
barkeit und den Erfolg. Sie war allerdings nicht Gegenstand der Machbarkeitsstudie,
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Konzept ,,Gesunde Berufswege*

sondern ist nach einer grundsatzlichen Entscheidung flr die Umsetzung getrennt zu
behandeln.
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Gernot Mitter, Arbeiterkammer Wien
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Marc Pointecker, Arbeiterkammer Niederdsterreich

Erich Pospischil, Arbeitsmedizinisches Zentrum Mddling

Eva Scherz, Gewerkschaft der Privatangestellten — Druck, Journalismus, Papier
Ruth Schindler, Wirtschaftskammer Osterreich

Gabriele Schmid, Arbeiterkammer Wien

Manfred Slana-Jobstl, Allgemeine Unfallversicherungsanstalt

Ingrid Spicker, Forschungsinstitut des Wiener Roten Kreuzes

Friedrich Streicher, Arbeitsmarktservice Niederdsterreich

Eva-Elisabeth Szymanski, Arbeitsinspektion
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