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Steigende Belastungen

Arbeit kann durchaus zur Erhaltung der Gesundheit
beitragen - aber nur, wenn sie bewdltigbar ist, den je-
weiligen Kompetenzen entspricht, Weiterentwicklung
ermdglicht und wertgeschdtzt wird, konstatiert die
Arbeiterkammer (vgl. Beitrag S. 11). Diese Bedingun-
gen sind jedoch hdufig nicht erfiillt. Was die Qualitdt
des Arbeitsumfeldes betrifft, rangiert Osterreich im
internationalen Vergleich relativ weit hinten, auf
Platz 27 von 32 OECD-Léndern. Verantwortlich dafiir
sind vor allem lange Arbeitszeiten und hoher Zeit-
druck. Besser schneidet Osterreich bei den iibrigen
von der OECD erhobenen Faktoren ab, der Arbeits-
platzsicherheit und den Arbeitsverdiensten. Allerdings
hat sich das Lohnniveau in den letzten Jahren kaum
erhéht, real um durchschnittlich weniger als 0,5 Pro-
zent seit 2007. Die Arbeitslosigkeit ist hierzulande im
internationalen Vergleich zwar relativ niedrig, zuletzt
aber stark angestiegen (vgl. Beitrag S. 4).

Die Angst um den eigenen Arbeitsplatz ist insofern
nicht bloB fiktional, sondern in vielen Fdllen durch-
aus berechtigt. Das wirkt sich wiederum negativ

auf das Arbeitsklima aus und ldsst vieles ertragen:
unduldsame Vorgesetzte, ,verordnete” Uberstunden,
monotone Tdtigkeiten und/oder fehlende gesell-
schaftliche Anerkennung. Viele gehen auch krank zur
Arbeit, um nicht unangenehm aufzufallen - Prdsen-
tismus nennt man dieses Phdnomen, das gleichfalls
im Steigen begriffen ist.

Die Arbeitsbedingungen sind generell belastender
geworden: Ein Drittel aller 6sterreichischen Arbeit-
nehmerlnnen sind mittlerweile von gesundheitlichen
Beeintrichtigungen am Arbeitsplatz betroffen. Psychi-
sche Erkrankungen und solche des Bewegungs- und
Stiitzapparats kommen dabei am héufigsten vor. Der
Trend ist nicht auf Osterreich beschrénkt: In Deutsch-
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land hat sich die Zahl der Fehltage wegen psychischer
Belastungen seit dem Jahr 2000 verdreifacht. Und
knapp zehn Prozent aller Krankenhauseinweisungen
sind auf Griinde, die im beruflichen Umfeld liegen,
zuriickzufiihren (vgl. Beitrdge S. 13 und S. 15).

Allerdings sind die Belastungen nicht gleich ver-
teilt: Wenig (iberraschend sind insbesondere pre-
kdr Beschdftigte, z.B. befristet Beschdftigte oder
Leiharbeitnehmerlnnen, verstdrkt davon betroffen.
Auch bestimmte Branchen, etwa die Metall- und die
chemische Industrie, gelten als stdrker gesundheits-
gefihrdend. Aufgeschliisselt nach Personengruppen
trifft es primdr Menschen mit geringer Ausbildung
und Migrantinnen (vgl. Beitrdge S. 7 und S. 11).

Aber auch besser Ausgebildete sind vor erschweren-
den Arbeitsbedingungen nicht gefeit, z.B. wenn sie
als so genannte ,Arbeitskraftunternehmerinnen”
tatig sind, die zwar in der Regel angestellt sind, aber
ansonsten wie Unternehmerlnnen ihrer selbst agieren
(miissen). Der damit verbundenen Autonomie und
partiellen Selbstbestimmtheit der Tétigkeit steht auf
der anderen Seite eine Selbstékonomisierung und
Selbstrationalisierung der Lebensweise gegeniiber,
bei der das Privatleben dem Beruf untergeordnet wird
und arbeitsrechtliche Schutzbestimmungen, etwa
hinsichtlich der Arbeitszeit, weitgehend ignoriert
werden. Eine betriebliche Interessensvertretung wird
zumeist nicht als notwendig erachtet, obwohl es ge-
ntigend Ankniipfungspunkte hierfiir gébe (vgl. Beitrag
S. 21). Hier einen Bewusstseinswandel herbeizufiih-
ren, wird kiinftig eine zentrale Aufgabe darstellen, um
darauf basierend entsprechende gesundheitsférdern-
de Bestimmungen durchsetzen und die Betroffenen
vor Selbstausbeutung schiitzen zu kénnen, meint
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BELASTUNGEN IM ERWERBSLEBEN

Qualitat des Arbeitsumfeldes
verbesserungswiirdig

Der OECD-Beschaftigungsausblick 2014
misst erstmals auch die Qualitat der Ar-
beit in OECD-L3ndern. Kaum etwas ist mo-
mentan so wichtig, wie Arbeitsplatze zu
schaffen. Aber schlechte Arbeitsplatze hel-
fen auf Dauer niemandem. Osterreich ist
weit hinten bei der Qualitat des Arbeits-
umfeldes. Lange Arbeitszeiten und hoher
Zeitdruck verweisen Osterreich bei diesem
Indikator auf Rang 27 von 32 erfassten
OECD-Landern.

Die Arbeitslosigkeit liegt in vielen OECD-Landern trotz
einer Belebung des Beschaftigungswachstums nach
wie vor deutlich iiber dem Vorkrisenniveau. Fiir 2015
wird ein leichter Rlickgang der Arbeitslosigkeit prog-
nostiziert. Die Verfestigung der hohen Arbeitslosigkeit
hat in einigen Landern zu einem Anstieg der struk-
turellen Arbeitslosigkeit gefiihrt, der durch eine Be-
lebung des Wirtschaftswachstums nicht automatisch
rickgangig gemacht werden diirfte. Am schlechtesten
ist die Lage noch immer in Griechenland und Spani-
en, wo trotz eines leichten Riickgangs derzeit ca. 25
Prozent arbeitslos sind. Auch in Italien, Portugal, Slo-
wenien und der Slowakei wird die Arbeitslosigkeit auf
absehbare Zeit liber 10 Prozent liegen, prognostiziert
die OECD. Fiir den Euro-Raum wird mit einem leich-
ten Riickgang der Arbeitslosigkeit von derzeit 11,6 auf
11,2 Prozent bis Ende 2015 gerechnet.

Im gesamten OECD-Raum waren im letzten Quartal
2013 17,2 Millionen Menschen - mehr als ein Drittel
der Arbeitslosen - mindestens 12 Monate arbeitslos,
fast doppelt so viele wie 2007. Besorgt duBerte sich
die Organisation insbesondere liber die gestiegene
Zahl der Langzeitarbeitslosen in den USA, Griechen-
land und Spanien.

In Anbetracht dieser Entwicklungen sollte laut OECD
die Forderung der Nachfrage dort ein zentrales poli-
tisches Ziel bleiben, wo die Erholung weniger robust
ausfallt, und mit verstarkten MaBnahmen zur Be-
kampfung der strukturellen Arbeitslosigkeit einher-
gehen. Beschaftigungs- und AusbildungsmaBnahmen
flr langzeitarbeitslose Personen sollte Prioritat einge-
raumt werden, da diese bei der Arbeitsuche normaler-
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weise mit erheblichen Hindernissen konfrontiert sind
und mit hoher Wahrscheinlichkeit aus der Erwerbsbe-
volkerung ausscheiden.

Das reale Lohnwachstum ist erheblich
zuriickgegangen

Fiir viele, die ihren Arbeitsplatz behalten haben, sind
die Realeinkommen langsamer gestiegen, wenn nicht
sogar krisenbedingt gesunken. Von der anhaltenden
Zunahme der Arbeitslosigkeit in vielen OECD-Landern
ging ein deutlicher Abwartsdruck auf das Reallohn-
wachstum aus. Diese Entwicklung trug zur Senkung
der Lohnstiickkosten bei und hatte laut OECD in der
Folge einen positiven Einfluss auf die auBenwirt-
schaftliche Wettbewerbsfahigkeit in einer Reihe von
Landern, insbesondere im Euroraum. Es erhebt sich je-
doch die Frage, ob hier nicht ein ,race to the bottom"
angestoBen wurde. Weitere Lohnanpassungen wir-
den jedenfalls, konzediert auch die OECD, angesichts
der niedrigen Inflation ,schmerzhafte Lohnkiirzungen
erforderlich machen und kénnten dazu fiihren, dass
sich die Zahl der trotz Erwerbstatigkeit in Armut Le-
benden (Working Poor) erhéht".

Zusatzlich zu einer tragfdhigen makro6konomischen
Politik zur Erholung der Wirtschaft empfiehlt die in
Paris ansdssige Organisation ,Reformen zur Steige-
rung der Wettbewerbsfahigkeit" an den Giiter- und
Dienstleistungsmarkten, MaBnahmen, die entlasse-
nen Arbeitskriften den Ubergang in neue Beschaf-
tigungsbereiche erleichtern, sowie eine Aufstockung
der Einkommen von Geringverdienerlnnen.

Die Beschaftigungsqualitat sollte verbessert
werden

Die Arbeitsmarktentwicklung sollte der OECD zufolge
sowohl in Bezug auf die Anzahl als auch die Qualitat
der Beschaftigungsmdglichkeiten beurteilt werden,
d.h. die Arbeitsmarktpolitik sollte fiir mehr und bes-
sere Arbeitspldtze sorgen. Von der Organisation ist
ein neuer konzeptueller und operationeller Rahmen
entwickelt worden, um die Beschaftigungsqualitat
anhand von drei Dimensionen zu messen:

I Niveau und Verteilung der Arbeitsverdienste

I Arbeitsmarktsicherheit (Risiko fiir Jobverlust und
Unterstiitzung fiir Arbeitslose)

I Qualitit des Arbeitsumfelds (individuelle Jobanfor-
derungen und Unterstiitzung bei der Bewaltigung
der Aufgaben)

Die Ladnder weisen in Bezug auf jede dieser Dimen-

sionen groBe Unterschiede auf, doch scheint es laut

OECD keine bedeutenden Zielkonflikte zwischen



Qualitdt und Quantitat der Arbeitsplatze zu geben:
Einigen Landern gelingt es, in beiden Bereichen gut
abzuschneiden. Die Schlusslichter in diesem Ranking
sind Griechenland, Spanien, Polen und Slowenien, die
Spitzenreiter sowohl mit niedriger Arbeitslosigkeit als
auch guten Arbeitsbedingungen sind Schweden, Nor-
wegen und Neuseeland.

Beachtliche Unterschiede bei der Beschaftigungsqua-
litdt bestehen ferner zwischen verschiedenen sozio-
6konomischen Gruppen innerhalb der Lander. Junge
Arbeitskrafte, geringqualifizierte Krafte und befristet
Beschéaftigte scheinen viele Nachteile zu kumulie-
ren. Demgegeniber erhalten hochqualifizierte Krafte
nicht nur Zugang zu mehr, sondern auch zu besseren
Arbeitsplatzen. Niveau und Verteilung der Arbeits-
verdienste hangen vom Stellenwert wachstumsfor-
dernder PolitikmaBnahmen, vom Zugang zu Bildung
und von deren Qualitdt, von der Struktur der Lohnfin-
dungsmechanismen (z.B. Mindestlohne, Tarifvertrige)
sowie der Gestaltung des Steuer- und Transfersystems
ab. Ausschlaggebend fiir die Arbeitsmarktsicherheit
sind die Wechselwirkungen zwischen dem Beschaf-
tigungsschutz, den Systemen der Arbeitslosenunter-
stiitzung (Leistungen bei Arbeitslosigkeit und Abfin-
dungen) und den aktiven ArbeitsmarktmaBnahmen.
Die Qualitdt des Arbeitsumfelds wird weitgehend
durch die Wirksamkeit der Arbeitsschutzbestimmun-
gen als Vorbeugung gegen berufsbedingte gesund-
heitliche Probleme, aber auch durch den sozialen
Dialog und den Grad der sozialen Verantwortung des
Arbeitgebers bestimmt, konstatiert der Bericht.

Zuviel Zeitarbeit schadet den Menschen und
der Wirtschaft

Die nichtreguldre Beschaftigung - d.h. alle Formen
der Beschaftigung, die nicht von einem festen oder
unbefristeten Vertrag profitieren - sieht die OECD
ambivalent: Einerseits konne diese Unternehmen die
notige Flexibilitdt sichern, um ihren Personalbestand
in einem sich wandelnden wirtschaftlichen Umfeld
anzupassen. Weiters konne sie auch auf eine freiwil-
lige Entscheidung seitens der Arbeitskréafte zuriickzu-
flihren sein, welche die mit dieser Vertragsform ein-
hergehende Flexibilitat bevorzugen.

Andererseits kann die intensive Nutzung nichtre-
gularer Beschaftigungsverhaltnisse negative Folgen
sowohl fiir die soziale Gerechtigkeit als auch fiir die
Effizienz haben, wird betont. Arbeitskrafte in solchen
Beschéaftigungsverhaltnissen sehen sich hadufig einer
groBeren Arbeitsplatzunsicherheit gegeniiber als Ar-
beitskrafte in requldren Beschaftigungsverhaltnissen.
Gleichzeitig investieren die Unternehmen in der Regel
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weniger in nicht requldr Beschaftigte, was sich wie-
derum negativ auf die Personalentwicklung auswirken
kann. Die Organisation warnte daher ihre Mitglieder
insbesondere vor einem exzessiven Gebrauch von
Zeitvertragen: Chile, Polen, Spanien, Siidkorea und
Portugal sind hier mit einem Anteil von jeweils Gber
20 Prozent am stdrksten betroffen.

In den zwanzig Jahren, die der globalen Finanzkrise
vorausgingen, expandierten die atypischen Beschafti-
gungsverhaltnisse in vielen Ldndern, da die Regierun-
gen versuchten, die Flexibilitdt auf dem Arbeitsmarkt
vor allem dadurch zu fordern, dass sie die Bestim-
mungen flir nichtrequldre Beschaftigungsverhaltnisse
lockerten und die verhaltnismaBig strengeren Bestim-
mungen fiir requldr Beschaftigte gréBtenteils unbe-
riihrt lieBen.

Als Politikoption zur Verringerung der Zweiteilung des
Arbeitsmarkts in requldr und atypisch Beschaftigte
schldgt die OECD z.B. eine strengere Regulierung der
Nutzung befristeter Arbeitsvertrage bei gleichzeitiger
Lockerung der Kiindigungsbestimmungen fiir fest an-
gestellte Arbeitskrafte vor. Man geht davon aus, dass
die Kosten, die durch die Beendigung befristeter Ar-
beitsverhaltnisse entstiinden, durch eine gleichzeitige
Einflihrung eines standardisierten bzw. einheitlichen
Arbeitsvertrags weitgehend kompensiert wiirden.

Bildungsniveau und Kompetenzen sind von
Bedeutung

Die Erhebung der OECD {iber die Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten Erwachsener (PIAAC) liefert neue Erkennt-
nisse lber die Auswirkungen des Bildungsniveaus
und einer Reihe von Kompetenzen auf zwei wichtige
Arbeitsmarktergebnisse junger Menschen im Alter
zwischen 16 und 29 Jahren: zum einen auf das Risi-
ko, dass sie weder in Beschaftigung noch in Bildung
oder Ausbildung sind (NEET), und zum anderen auf die
Hohe ihres Stundenlohns, wenn sie in Beschaftigung
sind. Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung, die
der Forderung héherer Bildungsabschliisse, aber auch
der Steigerung der Lese-, Mathematik- und Problem-
|6sungskompetenz sowie der den jungen Menschen
bei der Auswahl ihres Ausbildungsfelds zur Verfligung
stehenden Informationen zukommt. Auch Berufser-
fahrung hat erwiesenermal3en von Anfang an einen
positiven Effekt auf das Verdienstniveau, was auch fiir
allgemeine Kompetenzen gilt.

Dennoch scheint es in einigen Landern nur selten
vorzukommen, dass Jugendliche Arbeit und Bildung
kombinieren, und die meisten Schiilerlnnen und Stu-
dierenden, die neben ihrer theoretischen Ausbildung
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einer Berufstatigkeit nachgehen, tun dies nicht im
Rahmen von formalen Bildungsangeboten, die Berufs-
erfahrung vermitteln, wie beruflichen Bildungsgén-
gen oder Berufsausbildungen. Um Schiilerinnen und
Studierende starker mit dem Arbeitsmarkt vertraut
zu machen, empfiehlt die Organisation, in berufliche
Bildungsgdnge und Berufsausbildungen Elemente
des Lernens am Arbeitsplatz aufzunehmen bzw. diese
auszuweiten, sowie MaBnahmen auszubauen, die es
Schiilerlnnen und Studierenden erleichtern, Arbeits-
platzerfahrung zu gewinnen. Die empfohlenen MalB3-
nahmen zielen allerdings hauptsdchlich auf Erleich-
terungen fiir die Arbeitgeberinnen (z.B. Steueranreize
fiir die Beschaftigung von Schiilerlnnen und Studie-
renden bis zu einer bestimmten Stundenzahl) ab.

Osterreichische Arbeitslosenzahlen steigen
weiter

Der Beschaftigungsausblick wird zudem nach Mit-
gliedslandern aufgeschliisselt. Der Landerbericht kon-
statiert fiir Osterreich eine relativ niedrige Arbeitslo-
sigkeit, die aber in den letzten zwei Jahren gestiegen
ist. Mit 5 Prozent ist Osterreichs Arbeitslosenquote im
Zeitvergleich hoch, im Vergleich zu anderen OECD-
Landern jedoch immer noch moderat. Das Gleiche
gilt fiir die Jugendarbeitslosigkeit, die mit 10 Prozent
doppelt so hoch liegt wie die allgemeine Arbeitslo-
senquote. Im vergangenen Jahr ist die Anzahl der Ar-
beitslosen um mehr als 10 Prozent gewachsen - ein
Trend, der noch bis Ende 2015 oder gar bis 2016 fort-
dauern dirfte.

Auf die Beschiftigungsrate (Anteil der Bevdlkerung
tiber 15 Jahren in Beschaftigung) hat sich diese Ent-
wicklung noch nicht ausgewirkt: Sie ist 2014 hdher
als vor oder wahrend der Krise und soll laut Progno-
se bis zum vierten Quartal 2015 den Wert von 58,9
Prozent erreichen. Insgesamt nimmt das Angebot an
Arbeitskraften jedoch schneller zu als das an Arbeits-
platzen. Hierflir ist vor allem das maBige Wirtschafts-
wachstum verantwortlich, das unter der schwachen
Binnennachfrage leidet.

Die Arbeitslosigkeit ist in allen Gruppen der Erwerbs-
bevdlkerung gewachsen, am starksten aber bei ohne-
hin Benachteiligten, etwa niedrig Qualifizierten. Die
geringen realen Lohnzuwdéchse von durchschnittlich
weniger als 0,5 Prozent seit 2007 haben vor allem Be-
zieherlnnen mittlerer Einkommen getroffen. Hier un-
terscheidet sich Osterreich von der OECD insgesamt,
wo sich das Reallohnwachstum fiir Erwerbstatige al-
ler Gruppen verlangsamte.
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Lange Arbeitszeiten und hoher Zeitdruck
beeintrichtigen Beschiftigungsqualitit

Die Arbeitsplatzsicherheit als zentrale Dimension der
Arbeitsplatzqualitat ist hierzulande besser als in vie-
len anderen OECD-Lindern: Die Osterreicherlnnen
haben ein vergleichsweise geringeres Risiko, arbeits-
los zu werden, und die sozialen Sicherungssysteme
funktionieren relativ gut. Diese Punkte sorgen dafiir,
dass Osterreich bei der Arbeitsplatzsicherheit auf dem
sechsten Platz aller OECD-Lander steht.

Auf der anderen Seite ist die Qualitat des Arbeitsum-
feldes markant schlechter als im OECD-Mittel. Lange
Arbeitszeiten und hoher Zeitdruck verweisen Oster-
reich bei diesem Indikator auf Rang 27 von 32 erfass-
ten OECD-Ldndern. Die verfligbaren Arbeitsressour-
cen, wie Arbeitsautonomie, Lernmdglichkeiten und
Arbeitsplatzbeziehungen, vermégen diese hohen Ar-
beitsanforderungen nicht ausreichend auszugleichen.
Der OECD zufolge muss das Arbeitsumfeld in Zukunft
verbessert werden. Andernfalls drohen erhéhte Burn-
out-Raten, Depressionen und andere stressbedingte
physische und psychische Krankheiten.

Die OECD-Studie unterstreiche die Forschungsergeb-
nisse der Arbeiterkammer, denn schon seit Jahren
weise die AK auf belastende Arbeitsbedingungen in
den osterreichischen Betrieben hin: ,Hohe Werte bei
psychischen Belastungen, Stress und Druck am Ar-
beitsplatz sind die Realitat", betonte der oberdster-
reichische AK-Prasident Johann Kalliauer anlasslich
des Erscheinens der Studie Anfang September: ,Psy-
chische Erkrankungen haben meist nicht nur einen
Grund. Doch die Menschen verbringen viel Zeit in
der Arbeit - die Verantwortlichen in den Unterneh-
men haben darauf zu achten, dass krankmachende
Arbeitsbedingungen abgestellt werden." Wolle man
erreichen, dass Beschaftigte langer in Arbeit bleiben,
missten alle ihre Verantwortung wahrnehmen. Die
Evaluierung psychischer Belastungen und praventive
betriebliche Gesundheitsforderung seien Aufgabe der
Betriebe und daher rasch und flachendeckend umzu-
setzen, fordert Kalliauer. [hs]

Quellen: OECD-Beschiiftigungsausblick, www.
oecd.org; Gesunde Arbeit, 05.09.2014; news.orf.
at, 04.09.2014; AKOO-Mediendienst Nr. 10509,
05.09.2014



Gesundheitsrisiken von
Arbeitslosigkeit und prekarer
Arbeit

Lebensverhdltnisse und Gesundheit sind
unmittelbar miteinander verkniipft. In den
unterschiedlichen  Bevolkerungsgruppen
fuhrt das zu differenzierten Auswirkun-
gen. Welche gesundheitlichen Belastungen
Menschen in der Arbeitslosigkeit und in
prekaren Arbeitsverhaltnissen erleben wur-
de in einer qualitativen Studie am Insti-
tut fiir Gesellschaft- und Sozialpolitik an
der JKU Linz erhoben (Dieplinger / Kaiser
2014).

Prekare Arbeitssituationen als
Gesundheitsrisiko

Teilzeitbeschaftigte, geringfligig Beschaftigte und
freie Dienstnehmerlnnen sind besonders in prekaren
Arbeitsverhaltnissen vertreten und von Armut be-
troffen (vgl. Schenk 2008, S. 204ff). Soziale sowie
finanzielle Probleme und Risiken resultieren aus die-
sen Dienstverhaltnissen. Diese Menschen haben oft-
mals mangelnde Anspriiche auf Leistungen aus der
Arbeitslosen-, Kranken- und Pensionsversicherung
sowohl wahrend als auch nach der Erwerbstatigkeit
(vgl. Keller & Seifert 2006, S. 238). Ein niedriges Ein-
kommen beziehungsweise die Beschaftigungsform
an sich hat in der Folge negative Auswirkung auf die
Lebensstandardsicherung im Alter sowie auf die indi-
viduelle Gesundheit (vgl. Schenk 2008, S. 204ff).

Prekaritat stellt sich in mehreren Lebensbereichen dar
(vgl. Dorre 20086, S. 18):

B Auf produktiv-materieller Ebene, das heil3t, wenn
die Erwerbsarbeit nicht existenzsichernd ist oder
das Einkommen nicht ausreicht.

B Im sozial-kommunikativen Bereich, das heil3t,
wenn die berufliche Tatigkeit eines Menschen
gleichzeitig zu einer sozialen Ausgrenzung fiihrt.

0B Auf rechtlich-institutioneller Ebene, wenn eine
(prekire) Arbeitstitigkeit von sozialen Rechten
und Partizipationschancen ausschlieBt.

B Wenn Status und Anerkennung durch die berufli-
che Tatigkeit eingeschrankt sind.
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I Bezogen auf den Arbeitsinhalt kann eine prekare
Berufstatigkeit mit dauerhaftem Sinnverlust be-
gleitet sein und kénnen psychische Erkrankungen
die Folge sein.

Menschen, die in den unterschiedlichen Beschafti-
gungsformen (Bsp. Werkvertrag, freie Dienstvertrége,
geringfligige Beschaftigungen) titig sind, haben ein
hohes Armuts- und folglich ein hohes Krankheitsri-
siko. Um von Erwerbsarmut sprechen zu kdnnen, sind
die Hohe des Haushaltseinkommens und die Haus-
haltskonstellation ausschlaggebend. Laut einer Studie
von Statistik Austria steht einer Person in Erwerbs-
armut ein durchschnittliches Aquivalenzeinkommen
von 714 Euro netto monatlich zur Verfiigung (zit. in
AK Wien 2011, S. 46). Die betreffenden Personen wer-
den auch als ,Working Poor" bezeichnet.

Neben der Beschaftigungsform gilt auch die Branche
der Beschaftigung als Risikofaktor fiir Erwerbsarmut,
da diese die Hohe des tatsdchlichen Einkommens
beeinflusst, zumal sich die Branchen in Bezug auf
Produktivitdt, Hohe des Verdienstes, Mitarbeiterln-
nenanzahl und volkswirtschaftlicher Relevanz eines
Unternehmens unterscheiden.

Abbildung 1 (S. 8) zeigt die Berufsbereiche der Wor-
king Poor nach Geschlecht, um die geschlechtsspe-
zifischen Abweichungen beziiglich Beschéaftigungs-
bereich und Armutsgefdhrdung noch einmal zu
verdeutlichen. Eine Studie der AK Wien zeigt, dass der
GroBteil der von Erwerbsarmut betroffenen Personen
im Dienstleistungssektor tatig ist. Hierzu zahlen vor
allem Berufe wie Reinigungskraft, Kiichenhilfen und
Kellnerlnnen. Vor allem Frauen weisen in diesem Sek-
tor einen vergleichsweise hohen Anteil von 54 Prozent
auf. Hohere Frauenanteile finden sich des Weiteren in
Biiroberufen, in Rechts- und Verwaltungsberufen und
bei Mandatarlnnen. Die von Erwerbsarmut betroffe-
nen Manner hingegen sind iiberwiegend im Gewerbe,
in der Industrie und im Bergbau titig (vgl. AK Wien
2011, S. 33).

Gesundheitliche und psychosoziale
Belastungen

Die Flexibilisierung der Arbeit greift auf unterschied-
liche Faktoren auBerhalb des betrieblichen Umfelds
liber. Besonders die Grenze zwischen ,Arbeitszeit”
und ,Freizeit" wird immer geringer. Diese Faktoren
haben sowohl Auswirkung auf die Lebensflihrung
als auch auf das Familienleben und auf die Sozial-
zusammenhange. Durch Wochenendarbeit werden
die gesellschaftliche Teilhabe und die Méglichkeit zu
sozialem Kontakt erschwert. Die Gestaltungsmaglich-
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Berufsbereich der Working Poor nach
Geschlecht

Prozent

heitlich  beeintrachtigten Tage
der letzten vier Wochen je nach
Erwerbssituation  durchgefiihrt,
wobei eine Differenzierung nach
sicher beschaftigt’, ,prekdr be-
schéaftigt’, ,arbeitslos' und ,lang-

Produktionsberufe in Gewerbe, Industrie HE
und Bergbau

" 16
Handels- und Verkehrberufe _ 19

Gesunheits-,Lehr- und Kultuberufe | ;

Blroberufe, Rechts- und 7
Verwaltungsberufe, Mandatar(e)innen | 1

Land- und forstwirtschaftliche Berufe PG 4
0

Dienstleistungsberufe _ 31

. :c

weiblich

B mgnnlich

18 35

zeitarbeitslos' erfolgte. Des Weite-
ren wurde neben dem Geschlecht
auch zwischen kdérperlichen, see-
lischen und funktionalen Beein-
trachtigungen unterschieden. Es
zeigte sich: je unsicherer das Ar-
beitsverhaltnis, desto hoher ist die
Anzahl der Tage mit Beeintrachti-
gungen, sei es kdrperlich, seelisch
oder funktional. Dies trifft bei
Frauen und bei Médnnern gleicher-
maBen zu, wobei Frauen haufiger
unter korperlicher und seelischer
Belastung leiden als Manner. (vgl.
Kroll/Lampert 2012, S. 4).

54

53 70

Abbildung 1: Berufsbereiche der Working Poor nach Geschlecht (2010),

AK Wien 2011, S. 34

keiten der Lebensflihrung werden besonders von den
Arbeitsbedingungen, den Arbeitszeiten und dem Er-
fiillen von Flexibilisierungsanforderungen beeinflusst.
(vgl. Hielscher 2000, S. 38f)

Personen in prekdren Arbeitsverhaltnissen sind mit
vielen gesundheitsrelevanten Faktoren konfrontiert
- unsicheren Jobs, finanziellen und rechtlichen Ein-
schrankungen oder gesundheitsgefahrdenden Tatig-
keiten. Aufgrund dieser Umstdnde sterben Angehdrige
der niedrigsten Einkommensschicht durchschnittlich
sieben Jahre friiher als jene, die lber ein hoheres Ein-
kommen verfiigen (vgl. Schenk 2008, S. 93f). Es gilt
dabei festzustellen, dass ein geringes Einkommen
an sich nicht krank macht, vielmehr liegt es an der
Alltagssituation, verbunden mit dem sozialen Status.
Dies duBert sich in der Angst vor dem sozialen Ab-
stieg, fehlender Anerkennung, Isolation und im ge-
ringen Ausgleich zwischen Beruf und Privatem (vgl.
Schenk 2008, S. 96).

Eine von GEDA durchgefiihrte Studie (vgl. Robert
Koch-Institut 2012) zeigt die gesundheitlichen Be-
eintrachtigungen je nach Erwerbstatigkeit auf. Hierzu
wurde eine telefonische Befragung von 22.050 Man-
nern und Frauen beziiglich der Anzahl der gesund-
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Prekar Beschaftigte sehen sich oft
mit gesundheitlichen Beeintrdch-
tigungen konfrontiert, welche ent-
weder aus der jeweiligen Tatigkeit
resultieren konnen oder psychisch
bedingt sind. Da eine prekare Be-
schaftigung sowohl hoch- als auch
geringqualifizierte Arbeitnehmerlnnen betrifft und
die Betroffenen somit eine sehr heterogene Gruppe
darstellen, sind einheitliche Aussagen beziiglich der
individuellen gesundheitlichen Situationen schwierig
(vgl. Ducki/Busch 2010, S. 24).

Geringqualifizierte Personen sind hdufig in Nacht-
oder Schichtarbeiten tatig. Die Betroffenen weisen
hohe korperliche und psychische Belastungen auf.
Ducki und Busch zufolge verfiigt diese Gruppe liber
eine geringe Autonomie. Zudem herrscht auch eine
ungleiche Arbeitsbeziehung zwischen den Arbeitneh-
merlnnen und deren Arbeitgeberlnnen. Verglichen
mit jenen Arbeitnehmerinnen, welche in einem un-
befristeten Beschaftigungsverhaltnis tétig sind, sind
geringqualifizierte Personen mehr als doppelt so oft
in Arbeitsunfille involviert (vgl. Ducki/Busch 2010,
S. 24). Zudem kann bei niedrigem Bildungsniveau
ein risikoreicheres Gesundheitsverhalten beobachtet
werden, welches sich in Bewegungsmangel und Uber-
gewicht duBert und Herz-Kreislauferkrankungen zur
Folge haben kann (vgl. Ducki/Busch 2010, S. 26).

Bei Zeit- und Leiharbeitnehmerlnnen sind die kor-
perlichen und seelischen Belastungen Folgen des



vermehrten Einsatzes in gesundheitsgefahrdeten
Branchen, wie beispielsweise der Metall- und Che-
mieindustrie. Im Vergleich zu Normalbeschaftigten
weist diese Gruppe ein hdheres Belastungsniveau
auf, welches durch eintdnige und ungiinstige Ar-
beitsbedingungen, wie beispielsweise Lirm und
andauerndes Stehen, gekennzeichnet ist. Negative
psychischen Folgen ergeben sich vor allem durch den
hohen Leistungs- und Zeitdruck, die geringe Autono-
mie und die eingeschrankte Mdglichkeit zur sozia-
len und arbeitsbedingten Teilhabe (vgl. Ducki/Busch
2010, S. 25).

Bei befristet Beschaftigten spielt die Angst um die
eigene Existenz durch den haufigen Arbeitsplatz-
wechsel eine wesentliche Rolle. Durch einen Arbeits-
ortswechsel und standig neue Arbeitssituationen wird
zusatzlich das Kniipfen sozialer Kontakte erschwert.
Erhdhter Leistungsdruck, der aus der Hoffnung auf
die Ubernahme in ein unbefristetes Arbeitsverhiltnis
resultiert, flihrt zu einer weiteren Belastung der psy-
chischen Gesundheit. (vgl. Ducki/Busch 2010, S. 25).

Working Poor Im Landervergleich

Oberdsterreich weist, verglichen mit anderen Bundes-
landern und Gesamtdsterreich, eine relativ geringe
Working Poor-Quote auf (vgl. Statistik Austria 2013,
S. 57f). Entgegen des auch medial verbreiteten Ein-

Belastungsfaktoren von Personen
in prekéren Arbeitsverhiltnissen

* Finanzielle und rechtliche
Einschrankungen

¢ hoher Leistungsdruck
¢ flexible Arbeitszeiten

¢ Entgrenzung der Arbeit”

¢ befristet Wenn :
Aeb s ete - Menschen * Schwachung des
rbeitsverhaltnisse in prekiren Immunsystems
* beschrankte Madglichkeit || Jobs und in * weniger
der Weiterbildung Armut Lebenszufriedenheit und
e kurze leben weniger optimistische
Betriebszugehorigkeit Zukunftserwartungen
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drucks eines steten Anwachsens der Working Poor ist
de facto ein Riickgang des Anteils der Erwerbsarmen
an den Erwerbstdtigen festzustellen. So konnte dem
auf Basis von EU-SILC-Daten aus 2011 erstellten Ar-
mutsbericht (vgl. European Commission 2012) zufolge
von 2003 bis 2011 ein Riickgang um 2,2 Prozentpunk-
te verzeichnet werden, da der Anteil der Erwerbsar-
men an allen Beschaftigten von 7,6 Prozent auf 5,4
Prozent gesunken ist. In den Jahren 2008 und 2009
kam es aufgrund der Wirtschaftskrise zwar zu einer
kurzen Trendunterbrechung, zu einem Abbruch des
Trends fiihrte dies allerdings nicht. Im EU-Vergleich
weist Osterreich damit zurzeit den viertniedrigsten
Wert auf. Geringere Working Poor-Quoten kdnnen
nur Finnland, Belgien und Tschechien verzeichnen
(vgl. Wirtschaftskammer Osterreich 2014).

Lebensverhiltnisse oberdsterreichischer
Arbeitsloser

Im Jahr 2012 haben 236.350 Personen in Osterreich
Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe bezogen, wovon
56 Prozent Arbeitslosengeld und 44 Prozent Not-
standhilfe erhielten. Seit Anfang der 1980er Jahre ist
die Zahl der LeistungsbezieherInnen stark gewachsen.
Der Hochststand wurde 2009 infolge der weltweiten
Wirtschafts- und Finanzkrise mit 237.525 Beziehe-
rinnen erreicht. Die Arbeitslosenquote betrug 2014 5

Gesundheitliche und psychosoziale
Beeintrachtigungen von
Erwerbsarmen

* dreimal so oft

Bluthochdruck und
Infarktrisiko

¢ haufiger psychische
Belastungen

* Erhohtes Risiko fir
Depressionen und
Angstkrankheiten

Abbildung 2: Zusammenhang zwischen Belastungsfaktoren und gesundheitlichen Beeintrachtigungen
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Prozent (vgl. Statistik Austria 2014). Obergsterreich
liegt in Bezug auf die Arbeitslosenquote im unteren
Durchschnitt. Nur Tirol und Salzburg kénnen geringe-
re Arbeitslosenquoten vorweisen (vgl. Statistik Aust-
ria 2013, S. 57f).

Fiir die Betroffenen bedeutet das Leben in Arbeits-
losigkeit eine tagliche Herausforderung, die sich ge-
sundheitlich auswirkt. Sieben arbeitslose Menschen
sprachen in qualitativen Interviews im Rahmen der
Studie ,Lebensverhiltnisse und Gesundheit" (vgl.
Dieplinger/ Kaiser 2014) liber soziale Tatsachen und
Uber jene gesundheitliche Faktoren, die sie person-
lich belasten.

Psychische Belastungen und Gesundheitsrisiken
von arbeitslosen Menschen

Von Seiten der Befragten wurde berichtet, dass be-
sonders die Psyche darunter leidet, wenn Arbeitslo-
sigkeit, insbesondere ldnger andauernde Arbeitslosig-
keit, vorliegt, weil psychische Erkrankungen und ein
niedriges Selbstwertgefiihl auftreten konnen.

.[...]. weil man fiihlt sich schlecht, wenn man nicht
mehr arbeiten gehen kann, aber arbeiten gehen
méchte, [...] dass man die Arbeit nicht mehr verrich-
ten kann, die man jahrelang gemacht hat. Ich muss
raus, ich fiihle mich bestdtigt, wenn ich arbeiten
gehe und unter Leute bin [...] Arbeit ist im Prinzip
nichts anderes als Kommunikation.” (IP5, Z: 932-937)

Laut Wacker (1983, S. 64) gibt es bei arbeitslosen
Menschen historisch gesehen eine Verschiebung von
materiellen Problemen zu psychischen Einschrankun-
gen. Es gibt kein spezifisches Arbeitslosensyndrom.
Die Betroffenen leiden unter Depression, niedrigem
Selbstwertgefiihl oder Hoffnungslosigkeit. Depressi-
onssymptome und Einschrankungen des Selbstwert-
gefiihls kdnnen als Hauptsymptome angefiihrt wer-
den (vgl. Frese & More 1978, z. n. Paul/ Hasse/ Moser,
2006, S.37).

Am Anfang war es sehr schlecht, ein komisches Ge-
fiihl von Wertlosigkeit und der Verpflichtung etwas
zu tun. [...] und es geht vielen Arbeitslosen psychisch
schlecht, weil man eben teilweise ein schlechtes
Gewissen hat, weil man ,nix tut" und andere schon
[..]"(IP1, Z: 48-49; Z50-151)

Der Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und
Gesundheit wird im &ffentlichen Gesundheitsportal
Osterreich (2014) wie folgt beschrieben: Arbeitslo-
sigkeit, Psyche und Gesundheit sind eng miteinander
verbunden. Bei eingeschrankter Gesundheit kommt es
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leichter zu Arbeitslosigkeit, Arbeitslosigkeit wiederum
beeinflusst die Gesundheit negativ. Je langer man kei-
ne Arbeit hat, desto hdher ist das Risiko, an gesund-
heitlichen Beschwerden zu leiden.

.[...] die Unterstiitzung miisste eher eine psychische
sein, ja, die Menschen wieder aufzubauen, ihnen
wieder das Gefiihl zu geben, dass sie wertvolle Ar-
beitskrdfte sind [...]" (IP9, Z: 2148-2150).

Nach Aussagen der Interviewten wére psychische
Unterstlitzung notig, die im Gegensatz zur medizi-
nischen Versorgung nicht ausreichend zur Verfligung
steht und als Hauptproblem angesehen wird. Hier
wird seitens der befragten Experteninnen ein beson-
derer Handlungsbedarf gesehen.

Ein weiteres Thema ist fiir die Befragten die Angst vor
Diskriminierung:

JIch kénnte mir einen Invalidenausweis holen als
Diabetiker. Das traue ich mir aber nicht, denn bei
einem Vorstellungsgespréch muss man dann sagen,
dass man Invalide ist. ,[...] Das ist sicher nachteilig.
Weil wer nimmt sich schon gerne einen kranken
Menschen ins Unternehmen? Wenn 50.000 Gesunde
herumlaufen, die denselben Job wollen.” (IP3, Z: 520-
522,529-531)

Fiir altere Arbeitslose ist es schwierig, wieder einen
Arbeitsplatz zu finden und in das Erwerbsleben einzu-
steigen. Viele manuelle Tatigkeiten kdnnen im hohen
Alter nicht mehr ausgeflinrt werden und Umschulun-
gen stellen ein Problem dar.

.Man hat iiberhaupt keine Chance mehr, obwohl man
sehr viel Erfahrung ja mitbringt [...]" (IP9, Z: 2151-
2152)

.[...] gestern hat die Krankenversicherung zum ersten
Mal bei einer Bewerbung erkldrt, dass ich zu alt bin
und sie einen Jiingeren suchen.” (IP3, Z: 338-340)

Seitens des Arbeitsmarktservice (AMS) wird nach
Auskunft der Interviewten nicht auf die psychischen
Beschwerden der Betroffenen eingegangen. Sechs
von sieben befragten Personen wurde von Seiten
des AMS keine Unterstiitzung in gesundheitlichen
Belangen angeboten. Fiinf von sieben Befragten
bezeichnen sich selbst als depressiv. Zwei nehmen
Psychopharmaka. Eine Person hatte in Folge einer
sehr liberlastenden Arbeit laut eigenen Angaben ein
.Burn-Out"

In Bezug auf den Gesundheitszustand berichteten
die Befragten Ulber Riickenschmerzen, Bandschei-



benprobleme sowie chronische Erkrankungen, die
aus der vor der Arbeitslosigkeit ausgefiihrten Tatig-
keit entstanden.

Anna Dieplinger, Agnes Kaiser
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Leiharbeit macht krank
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der anzumelden, kostet die Allgemeinheit viel Geld.
Denn in diesen Fillen erhalten die betroffenen Lea-
singarbeitnehmerlnnen anstatt der Entgeltfortzah-
lung durch den Betrieb das Krankengeld der Gebiets-
krankenkasse.

Fast jeder zehnte Krankengeldfall in Oberdsterreich
(9,7%) entfillt auf die Leasingbranche. In keiner an-
deren Wirtschaftssparte gibt es mehr Krankengeldfal-
le, obwohl von allen unselbstdndig Beschaftigten in
Oberosterreich nur 3,9 Prozent in der Leiharbeitsbran-
che arbeiten. Auch die Zahl der Krankenstandstage
bei den Leasingbeschéftigten ist alarmierend: Knapp
sechs Prozent aller Krankenstédnde in Oberdsterreich
entfielen im vergangenen Jahr auf die Leiharbeits-
branche. AuBerdem miissen Leasingarbeiterinnen
aufgrund von psychischen Erkrankungen deutlich 6f-
ter bzw. langer behandelt werden als fest angestellte
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Arbeiterlnnen, besagen die Statistiken der Oberoster-
reichischen Gebietskrankenkasse.

Fehlende Anerkennung

Die Beschaftigten in der Leiharbeitsbranche verrich-
ten oft kdrperlich anstrengende Tatigkeiten und lei-
den unter ihren prekdren Arbeitsverhaltnissen, man-
gelnden Entwicklungsmdglichkeiten, einem haufigen
Wechsel der Einsatzorte und fehlender Anerkennung,
weil sie nicht Teil der Stammbelegschaft sind.

Kaum verwunderlich ist es daher, dass Leiharbeitneh-
merlnnen wenig optimistisch sind, bis zum gesetzli-
chen Pensionsantrittsalter durchzuhalten. Der Oster-
reichische Arbeitsklima Index von AK Oberdsterreich
und IFES zeigt, dass rund zwei Drittel (67%) der Lea-
singbeschaftigten es als sehr unwahrscheinlich oder
eher unwahrscheinlich einschitzen, ihre berufliche
Tatigkeit noch bis zum Alter von 65 Jahren ausiiben
zu kdnnen.

Im Vergleich dazu
glauben immerhin
noch 57 Prozent
aller Beschaftigten,
dass sie im Hinblick
auf ihren Gesund-
heitszustand ihren
Beruf bis zum Re-
gelpensionsalter
ausiiben  kdnnen.
Doch auch diese
Zahl ist sehr nied-
rig, wenn man be-
denkt, dass das faktische Pensionsalter ja angehoben
werden soll. Dabei kann Arbeit durchaus zur Erhal-
tung der Gesundheit beitragen. Aber nur, wenn sie be-
waltigbar ist, den jeweiligen Kompetenzen entspricht,
Weiterentwicklung ermdglicht und wertgeschatzt
wird. Stindige Uberforderung hingegen macht krank.

Gesundheit muss im Mittelpunkt stehen

.Die Jobintegration von alteren oder gesundheitlich
beeintrachtigten Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mern durch Leiharbeit kann unter den derzeitigen
Bedingungen nicht funktionieren. Die Gesundheit der
Beschéftigten in dieser Branche muss verbindlich im
Mittelpunkt stehen”, postuliert AK-Prasident Johann
Kalliauer. Er appelliert an die Unternehmen, Leihar-
beitskrafte maximal zur Abdeckung von Auftragsspit-
zen einzusetzen und Leasingarbeitnehmerlnnen fix
in den Betrieb zu libernehmen, wenn diese dort liber
einen langeren Zeitraum beschaftigt sind. Der Anteil
an Leiharbeitnehmerninnen je Betrieb sollte seines

kontraste

.Die Beschdftigten in der Leiharbeitsbranche
verrichten oft kdrperlich anstrengende Tdtigkei-
ten und leiden unter ihren prekdren Arbeitsver-
hdltnissen, mangelnden Entwicklungsmdglich-
keiten, einem hdufigen Wechsel der Einsatzorte

und fehlender Anerkennung, weil sie nicht Teil

der Stammbelegschaft sind.”

Erachtens auf hochstens zehn Prozent beschrénkt
werden.

Die AK fordert die Wiedereinfiihrung des Entgelt-
fortzahlungsfonds fiir alle Betriebe und einen Kiin-
digungsschutz wahrend des Krankenstands. Einver-
nehmliche Aufldsungen des Arbeitsverhdltnisses im
Krankenstand diirften nicht zum Entfall der Entgelt-
fortzahlungspflicht durch die Betriebe fiihren. Nur so
konne ein Abwalzen der Kosten auf die Allgemeinheit
verhindert werden.

Steigender Beschaftigungsanteil

Die Leiharbeiterlnnen sind mit einem Beschaftigungs-
anteil von ca. vier Prozent hinter den Teilzeitbeschaf-
tigten (16%) und den geringfiigig Beschaftigten die
drittgroBter Gruppe der atypisch Beschaftigten in
Osterreich. Im Vergleich zu 2008 hat vor allem die
Leiharbeit zugenommen, weiters die Teilzeitbeschaf-
tigung und der Anteil an geringfiigig Beschaftigten.
Ende 2008 waren
in Osterreich knapp
tiber 900.000 un-
selbststandig  Er-
werbstatige  aty-
pisch  beschéaftigt,
fiinf Jahre danach
waren es um fast
250.000 Menschen
mehr. Im Grunde
besteht der Be-
schaftigungsan-
stieg  hierzulande
fast zur Gdnze aus
atypischen Stellen, Normalarbeitsverhaltnisse werden
hingegen immer seltener. Vor allem Manner in hohe-
ren beruflichen Positionen und ohne Migrationshin-
tergrund bekleiden am ehesten noch Normalarbeits-
verhaltnisse.

Frauen sind aufgrund der hoheren Teilzeitquote deut-
lich haufiger in atypischer Beschaftigung als Manner.
Niedrigqualifizierte sind haufiger in befristeten Voll-
zeitpositionen und in Leiharbeit zu finden, Hoher-
qualifizierte daflir 6fter in befristeten Teilzeitstellen
und als Freie Dienstnehmerlnnen. Auffallig ist, dass
44 Prozent der Migrantenlnnen atypisch beschaftigt
sind, vor allem als Leiharbeiterinnen (15%).

Quellen: AKOO-Mediendienst Nr. 10332 vom
02.08.2013, Nr. 10457 vom 11.04.2014 und Nr. 10501
vom 01.08.2014



Strategien fiir eine
gesiindere Arbeitswelt

«Schaffen wir den Job - oder schafft er
uns?" Dariiber diskutierten bei den ,Niirn-
berger Gesprachen” im November des Vor-
jahres Expertlnnen aus Wissenschaft und
Praxis.

Immer mehr Beschaftigte klagen lber wachsenden
Termindruck, Leistungsdruck und Stress. Die Zahl der
Fehltage wegen psychischer Belastungen hat sich in
Deutschland seit dem Jahr 2000 verdreifacht. Ver-
scharft wird das Problem dadurch, dass die Beschaf-
tigten im Schnitt immer &lter werden und zugleich
langer im Erwerbsleben verbleiben sollen. Politik,
Sozialpartner und Betriebe sind gefordert, sich die-
ser Herausforderung zu stellen und probate Losungen
zu entwickeln. Uber adquate Strategien fiir eine ge-
stindere Arbeitswelt diskutierten vier Expertinnen aus
Wissenschaft und Praxis im Rahmen der Niirnberger
Gesprache, die am 18. November 2013 traditionsge-
maB im Historischen Rathaussaal der Stadt Niirnberg
stattfanden. Dieses Gesprachsforum wird von der
Bundesagentur fiir Arbeit, unter Federfiihrung des
IAB, und der Stadt Niirnberg zweimal jahrlich ausge-
richtet und steht allen Interessierten offen.

Anstieg psychischer Arbeitsbelastungen

Moderatorin Maike Rademaker machte in ihrer Ein-
gangsfrage auf zwei Befunde aufmerksam, die einan-
der zu widersprechen scheinen: einerseits die Tatsa-
che, dass ,wir alle geslinder werden", andererseits die
weit verbreitete Wahrnehmung, dass der psychische
Stress am Arbeitsplatz zunimmt. Wie komplex die
Auswirkungen der Arbeit auf die individuelle Gesund-
heit tatsachlich sind, machte Hans Martin Hasselhorn,
Leiter des Fachbereichs ,Arbeit und Gesundheit" bei
der deutschen Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), deutlich. ,Arbeit hilt gesund,
die positiven Effekte lberwiegen klar", zeigte sich
Hasselhorn Uberzeugt. Allerdings gelte dies nicht fiir
alle Personen und Berufsgruppen. So seien beispiels-
weise knapp zehn Prozent aller Krankenhauseinwei-
sungen auf Griinde zuriickzufiihren, die im beruflichen
Umfeld lagen. Psychische Arbeitsbelastungen kdnnen
laut Haselhorn nicht nur zu psychischen Stérungen,
sondern auch zu kdrperlichen Krankheiten fiihren. Der
Arbeitsmediziner befand, dass psychischen Krankhei-
ten heute endlich der Stellenwert eingeraumt werde,
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den sie verdienen. Dennoch wollte Hasselhorn kein
endgiiltiges Urteil dariiber abgeben, ob die Zahl der
psychischen Erkrankungen tatsdchlich zunimmt oder
ob die Zunahme vor allem der Tatsache geschuldet ist,
dass psychische Erkrankungen im Vergleich zu friither
heute eher als solche erkannt und akzeptiert werden.

Fiir Verena Di Pasquale, die im DGB Bayern die Abtei-
lung fiir Sozial- und Gesundheitspolitik leitet, steht
der extreme Anstieg der psychischen Erkrankungen
hingegen auBer Zweifel. Sie wies darauf hin, dass
derzeit 40 Prozent aller Renten wegen Erwerbsunfa-
higkeit aufgrund psychischer Erkrankungen gezahlt
werden. Zur Situation in Bayern sagte sie, dass hier
die Menschen im Schnitt mit 64 Jahren in Rente ge-
hen. ,Wer aber aufgrund gesundheitlicher Stérungen
in Rente geht, ist im Schnitt erst 51 Jahre alt.”

Dass die Betriebe viel tun konnen, um den Kranken-
stand ihrer Beschaftigten zu reduzieren, zeigt sich am
Beispiel der Pilkington Deutschland AG, eines welt-
weit agierenden Herstellers von Glasprodukten. So
betragt der Krankenstand im Werk Weiherhammer,
in dem die Beschdftigten im permanenten Schicht-
betrieb und unter kdrperlich anspruchsvollen Bedin-
gungen arbeiten, nur zwischen zwei und drei Prozent
- wie Werksleiter Reinhold Gietl nicht ohne Stolz
verkiindete. Bemerkenswert sei, dass die dlteren Be-
schaftigten seltener krank sind als die jlingeren. Gietl
fiihrt dies zum einen auf die Erfahrungen der Alteren
zuriick: ,Die Alteren kennen die Abkiirzung”, brachte
er deren Vorziige auf den Punkt. Zum anderen werden
diejenigen, die trotz betrieblicher Gesundheitsférde-
rung nicht mehr in der Lage sind, in der Produktion zu
arbeiten, bei Pilkington nicht automatisch aufs Alten-
teil verfrachtet, sondern beispielsweise als Portier im
Unternehmen weiterbeschaftigt - was nur deswegen
maglich ist, weil diese Tatigkeit - anders als bei den
meisten Unternehmen - nicht an Fremdfirmen ausge-
lagert wurde.

Problembereich Prisentismus

Mit einem Krankenstand von zwei bis drei Prozent
liegt Pilkington nach Einschdtzung der Nirnberger
Wirtschaftssoziologin Monika Jungbauer-Gans etwa
bei der Hilfte des Bundesdurchschnitts von 4,9 Pro-
zent. Dies sei insofern bemerkenswert, als das Ver-
arbeitende Gewerbe traditionell eine der Branchen
mit dem hochsten Krankenstand in Deutschland ist.
Auch bei Menschen in Zeitarbeit, Teilzeit und gering-
fligigen Beschaftigungsverhaltnissen lassen sich laut
Jungbauer-Gans mehr Krankenstande feststellen als
bei dauerhaft Beschaftigten. Zudem machte die Sozi-
alwissenschaftlerin auf das Problem des Prasentismus
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Die Gefahrdungsbeurteilung wird in Deutschland nur in einem Drittel der
Betriebe durchgefiihrt. Quelle: snf

aufmerksam - auf Beschaftigte also, die zur Arbeit
gehen, obwohl sie krank sind und besser zu Hause
bleiben sollten. Jungbauer-Gans zufolge zeigen Be-
rechnungen, dass diese Beschaftigten ihre Arbeitge-
ber doppelt so teuer kommen wie diejenigen, die sich
tatsdchlich krankmelden - teils, weil sie deutlich we-
niger leistungsfahig sind, teils, weil sie ihre Arbeits-
kolleglnnen moglicherweise anstecken.

ArbeitsschutzmaBnahmen nicht liberall
umgesetzt

Intensiv befasste sich das Podium mit der Frage, in-
wieweit es neuer gesetzlicher Regelungen bedarf, um
die Gesundheit am Arbeitsplatz zu verbessern. Schon
heute gibt es in Deutschland eine Reihe einschlagiger
Vorschriften, die aber in vielen Betrieben nicht durch-
gefiihrt wiirden, wie Verena Di Pasquale beklagte. Als
Beispiel fiihrte sie die Gefdahrdungsbeurteilung an.
Demnach sind die Betriebe verpflichtet, alle mit der
Arbeit verbundenen Gefdhrdungen zu beurteilen und
zu ermitteln, welche MaBnahmen des Arbeitsschut-
zes zwingend erforderlich sind. Laut Di Pasquale sieht
die betriebliche Realitdt vielfach anders aus: ,Die
Gefdhrdungsbeurteilung wird nur in einem Drittel
der Betriebe durchgefiihrt; und nur neun Prozent der
Betriebe tun dies fiir psychische Belastungen®”. Die Ge-
werkschafterin forderte daher entsprechende Sank-
tionen, aber auch eine bessere Unterstiitzung und
Kontrolle durch die Gewerbeaufsicht. ,Manche Be-
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triebe wissen gar nicht, dass sie eine
Gefdhrdungsbeurteilung durchfiih-
ren miissen”, erganzte Hans Martin
Hasselhorn.

Auch in diesem Punkt prasentierte
sich Reinhold Gietl als ,Vorzeige-
unternehmer”: ,Ein Arbeitsplatzau-
dit und eine Gefdhrdungsanalyse
sind etwas Positives”, befand er. Die
Kosten halt Gietl fiir gerechtfer-
tigt, denn sie seien eine ,Investition
in die Zukunft" - und fligte hinzu:
Wer sich auf eine Kostendiskussion
einldsst, hat schon verloren”. Auch
der Selbstausbeutung seiner Mitar-
beiterinnen weiB Gietl einen Riegel
vorzuschieben: In seinem Werk miis-
se jeder Beschaftigte mindestens
einmal im Jahr flir mindestens drei
Wochen am Stiick Urlaub nehmen -
und in dieser Zeit sein Diensthandy
abgeben.

Dass Gietl - nach eigenem Bekun-

den - mit einem Kollegen aus der
Geschaftsfiihrung in einer Bonusregelung vereinbarte,
dass dieser seinen Kaffeekonsum auf zwei Tassen am
Tag reduzieren, das Rauchen einstellen und sein tiag-
liches Sportpensum erhdhen soll, wurde allerdings von
Gewerkschafterin Di Pasquale als ,iibergriffiges Ver-
halten" getadelt. So fiel die bis dahin sehr einmiitige
Diskussion dann doch noch etwas kontroverser aus. Di
Pasquale pladierte zudem dafiir, auf gleiche Lebensver-
haltnisse hinzuwirken und die bestehenden Beschafti-
gungsverhaltnisse zu verbessern. Denn Gesundheit ist
aus ihrer Sicht auch eine Frage des individuellen Wohl-
stands - was sich beispielhaft daran ersehen lasse, dass
sich reiche Menschen eine bessere Erndhrung leisten
konnen als weniger begiiterte Personen.

«Diversity Management” im Betrieb empfohlen
Die Soziologin Jungbauer-Gans empfahl den Betrie-
ben, Strategien fiir eine gesiindere Arbeitswelt mit
einer Personalpolitik zu verbinden, die auf ,Diversity
Management" setzt, und sich starker als bisher auf
Luntypische” Beschaftigtengruppen wie Behinderte,
Altere und Migrantlnnen einzustellen. Der Sozialme-
diziner Hasselhorn warnte die Betriebe davor, ihren
Fokus alleine auf das Thema Gesundheit zu richten,
wenn es darum geht, dltere Arbeitnehmerlnnen in Be-
schaftigung zu halten. Es gehe auch um Motivation,
Qualifizierung und Weiterbildung. Auf Nachfragen
aus dem Publikum machte Hasselhorn deutlich, dass



auch den Betriebsraten eine wichtige Funktion fiir
das betriebliche Gesundheitsmanagement zukommt.
Denn Unternehmen mit Betriebsrat zeichneten sich
im Schnitt durch ein deutlich besseres Gesundheits-
management aus.

Nirnbergs Oberblirgermeister Ulrich Maly lobte in
seinem Schlusswort noch einmal die Einstellung des
Unternehmers Reinhold Gietl zum Thema Gesund-
heitsforderung im Betrieb — was ihm auch deswegen

Beratungsinitiative fiir mehr
Gesundheit am Arbeitsplatz

Rund 35.000 Personen und 500 Betriebe
haben sich bisher an die Beratungsstellen
von fit2work gewendet. Psychische Erkran-
kungen waren die haufigste Ursache fiir
Konsultationen, gefolgt von Erkrankungen
des Bewegungs- und Stiitzapparates, zeigt
eine aktuelle Zwischenbilanz.

Im Herbst 2011 eroffneten die ersten fit2work Bera-
tungsstellen in Wien, Niederdsterreich und der Stei-
ermark, seit Jahresbeginn 2013 ist fit2work in allen
neun Bundeslandern vertreten. ,Innerhalb der ersten
drei Jahre haben knapp 35.000 Personen und 500 Be-
triebe die Beratungsstellen besucht und eine Basisin-
formationen erhalten - mit dem Ziel, die Gesundheit
am Arbeitsplatz nachhaltig zu verbessern”, zog Sozi-
alminister Rudolf Hundstorfer drei Jahre nach dem
Start der Beratungsinitiative eine Zwischenbilanz.
Ein sehr groBer Teil der Interessentinnen ist bereits
einen Schritt weiter: ,Rund 20.000 Menschen haben
in ganz Osterreich nach der Basisinformation bereits
eine Erstberatung in Anspruch genommen und knapp
2.500 werden derzeit im Rahmen eines individuellen
Case Management betreut und mehr als 6.000 haben
die Beratung bereits abgeschlossen”, informierte der
Minister.

Von den 500 interessierten Betrieben befinden sich
mittlerweile 234 Unternehmen in der ersten Stufe der
Betriebsberatung, check4start, die von Expertinnen
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leicht gefallen sein diirfte, als die vorangegangenen
Wortmeldungen aus dem Publikum auf drastische
Negativbeispiele aus der Region hingewiesen hatten.
Angesichts der Tatsache, dass zwischen den Disku-
tantlnnen wenig Dissens festzustellen war, bilanzier-
te das Stadtoberhaupt: ,Wir haben kein Erkenntnis-,
sondern ein Umsetzungsproblem®.

Quelle: www.iab.de, 22.11.2013

der AUVA durchgefiihrt wird, und knapp 170 Betriebe
wurden bereits in die individuelle fit2work Betriebs-
beratung weitergeleitet. ,Ausgangspunkt unserer
Initiative waren Umfragewerte, die zeigten, dass ein
Drittel aller osterreichischen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer von gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen am Arbeitsplatz betroffen waren - diese alarmie-
rend hohe Zahl nachhaltig zu senken, war und ist das
Ziel des fit2work Beratungsangebots”, betonte der
Sozialminister, der sich dariliber erfreut zeigte, dass
das Angebot sowohl von der Bevélkerung als auch von
den Unternehmen angenommen wird.

Auffallend ist, dass mit 42 Prozent (davon 63% Frau-
en und 37% Manner) die Mehrheit der Ratsuchen-
den angibt, unter einer psychischen Erkrankung zu
leiden. Ein weiteres Drittel (davon 57% weiblich und
420 mannlich) leidet unter einer Erkrankung des Be-
wegungs- und Stiitzapparates, des Skeletts oder der
Muskeln. Die Griinde fiir die psychischen Belastungen
liegen vor allem in anhaltendem Stress, (unbezahl-
ten) Uberstunden, Problemen mit Filihrungskraften
und Arbeitskolleglnnen, Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes bzw. darin, keine addquaten Arbeits-
platz zu finden, sowie Mobbing am Arbeitsplatz. Die
Folgen dieser oft chronifizierten Belastungen reichen
von Depression und Schlafstorungen liber Burnout,
Migrane bzw. Nervenerkrankungen und Magen-
Darmbeschwerden bis hin zu korperlichen Erkrankun-
gen wie Herz-Kreislauferkrankungen.

Kooperation mit Partnerinstitutionen
erleichtert Zugang

Insgesamt haben seit Beginn der Initiative im Jahr
2011 knapp 65.000 Personen Informationen und /
oder Beratung bei fit2work eingeholt. Die Aufteilung
auf die Bundeslander entspricht in etwa den Bevol-
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kerungsanteilen: Die hochsten Zahlen weist Wien vor
Niederdsterreich, Oberdsterreich und der Steiermark
auf. Dass die Nachfrage nach einer Beratung zur Ge-
sundheit am Arbeitsplatz nicht abreil3t, zeigen die ak-
tuellen Zahlen von 2014: Bis Ende September haben
sich knapp 21.500 Menschen an die fit2work-Perso-
nenberatung gewandt, davon haben 10.380 Informa-
tionen eingeholt, rund 7.200 eine Erstberatung und
weitere knapp 4.000 Menschen ein Case Manage-
ment in Anspruch genommen.

Die Evaluierung zeigt auBerdem, dass knapp die Half-
te aller Personen liber die jeweilige Gebietskranken-
kasse Zugang zu fit2work finden. Die zweithdufigste
Zugangsart entfillt auf Selbstmelder (23%), die Gber
offentliche Informationen bzw. Empfehlungen vom
Beratungsangebot erfahren haben. Auf Platz 3 der
Zugangsarten liegt das Arbeitsmarktservice mit 15
Prozent. ,Die positive Zusammenarbeit mit unseren
Partnern sowie eine osterreichweite Informations-
kampagne waren maBgeblich daran beteiligt, dass so
viele Menschen von unserem Angebot erfahren und
es bei Bedarf auch in Anspruch genommen haben”, so
Hundstorfer weiter.

Niederschwelliges Angebot
Ziel von fit2work ist, mit diesem niederschwelligen
Beratungsangebot Informationen, Beratung und

Burnout als Herausforderung
fur die arztliche Praxis

Andreas Eder erforschte in seiner Diplom-
arbeit, wie oberdsterreichische Arztinnen
mit dem Phanomen Burnout umgehen und
welche Handlungsbedarfe sie diesbeziiglich
sehen.

Studien belegen, dass die Kosten fiir psychische Er-
krankungen in Osterreich im Steigen begriffen sind:
So waren im Jahr 2009 rund 78.000 Osterreicherln-
nen aufgrund psychischer Beschwerden im Kranken-
stand. Dies stellt eine Zunahme von 22 Prozent in nur
zwei Jahren dar und ist mehr als doppelt so hoch wie
die Zunahme bei rein korperlichen Diagnosen (+10%).
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Unterstiitzung bei Fragen zur seelischen und kor-
perlichen Gesundheit am Arbeitsplatz zu liefern. Die
Beratung steht erwerbstdtigen, arbeitssuchenden
und arbeitslosen Personen, insbesondere nach oder
wahrend langerer Krankenstande, sowie Wiederein-
steigerlnnen und Betrieben zur Verfligung. Die Mit-
arbeiterlnnen von fit2work beraten, um ein friihzeiti-
ges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu vermeiden
bzw. um rechtzeitig geeignete Wiedereingliederungs-
mdglichkeiten aufzuzeigen.

.Eine Beratung zahlt sich sowohl fiir Arbeitneh-
merlnnen als auch fir Arbeitgeberlnnen mehr als
aus: Neben der verbesserten Arbeitsfahigkeit und
geringeren Krankenstinden und Abwesenheits-
zeiten profitieren Unternehmen vor allem von der
Verhinderung eines friihzeitigen Ausscheidens von
MitarbeiterInnen aus dem Erwerbsleben”, skizzierte
der Sozialminister eine Win-win-Situation fiir alle
Beteiligten. Damit bleibt den Betrieben wertvolles
Know-How erhalten und sie ersparen sich die zeit-
und kostenintensive Suche nach und die Einarbei-
tung von Ersatzarbeitskraften.

Quelle: Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz, 13.10.2014

Zudem ist der Krankenstand bei psychischen Leiden
mit durchschnittlich 40 Tagen bedeutend langer als
bei rein korperlichen Diagnosen (11 Tage). Ahnlich
verhdlt es sich bei der Medikamentenverschreibung:
Von 2007 bis 2009 stiegen die stationdren Aufenthal-
te wegen psychischer Erkrankungen um 1,5 Prozent,
die Medikamentenverschreibung aber um 17 Prozent.
Diese Erhéhung bei der Psychopharmaka-Verschrei-
bung ist somit rund dreimal so hoch wie die Steige-
rung aller verschriebenen Medikamente (+6,3%) in
diesem Zeitraum. Jahrlich werden zwischen 790 und
850 Mio. Euro fiir psychisch erkrankte Menschen in
Osterreich ausgegeben (Schneider/Dreer 2013: 10ff.).
Die Wirtschaftskammer Osterreich beziffert die volks-
wirtschaftlichen Kosten von psychischen Erkrankun-
gen mit jihrlich rund 7 Milliarden Euro (Schuster
2010: 1).

In diesem Zusammenhang wird oft vom Phdnomen
Burnout gesprochen, wovon laut Medien immer mehr



Osterreicherlnnen betroffen sind'. Obwohl Burnout
nach internationalen Diagnosestandards (ICD 10 und
DSM-V) keine Krankheit darstellt (vgl. Lesky 2010: 1f.;
Hillert/Marwitz 2006: 161ff.; Sosnowsky 2013: 129f;
Rosing 2008: 86; Berger et al. 2012: 5; Briihimann
2007: 902), finden sich dennoch Personen, die darun-
ter leiden und fiir sich reale gesundheitliche Symp-
tome aufweisen und daher Dienste des Gesundheits-
systems in Anspruch nehmen. Somit stellt neben den
wachsenden Kosten fiir Krankenkassen der Umgang
mit dem Phinomen die behandelnden Arztinnen vor
eine neue Herausforderung.

Um herauszufinden, wie die drztliche Praxis in Ober-
Osterreich mit dem Phdnomen Burnout umgeht,
wurden im Rahmen einer Diplomarbeit (Eder 2014)
zwolf leitfaden-gestiitzte Expertinneninterviews mit
Arztinnen durchgefiihrt und ausgewertet (Genaueres
siehe Infobox). Fraglich ist auch, was Burnout genau
ist, wenn es sich nach Diagnosestandards nicht um
ein Syndrom mit Krankheitswert handelt. Um dies zu
beantworten, wurden im Rahmen der Arbeit gangige
Ansétze und Erklarungsmuster zur Entstehung eines
Burnouts dargestellt und analysiert. Dabei lieBen
sich zwei Theoriestrange feststellen: intrapsychische
Erklarungsansdtze und arbeits- und organisations-
psychologische Erkldrungsansatze. Bei ersteren wird
angenommen, dass Burnout von der Person selbst
ausgeht und nicht unbedingt duBere Ausloser hierfiir
notwendig sind. Letztere hingegen legen den Fokus
auf die Umweltbedingungen. Nicht die individuelle
Disposition ist ausschlaggebend, sondern die Umwelt
ruft einen Burnout-Prozess hervor. Obwohl sich die
Vielzahl an Erklarungsansatzen in zwei Erklarungs-
strange einteilen l3sst, ist festzustellen, dass bisher
keine einheitliche Definition von Burnout in der
Wissenschaft erfolgt ist und auch kein einheitliches
wissenschaftliches Konzept besteht (Lesky 2010: 1;
Hillert/Marwitz 2006: 33; Briihimann 2007: 901). Die
Uneinigkeit in der Wissenschaft dariiber, was Burn-
out genau ist, wirkt sich wiederum auf die arztliche
Praxis aus.

Die Hauséarztlnnen, Psychiaterlnnen und Arbeitsme-
dizinerlnnen wurden zu folgenden Themenbereichen
befragt:

I Konfrontation der Arztinnen mit dem Phinomen
Burnout und Definition von Burnout seitens der
Arztlnnen

1 Statistiken von offizieller Seite zur Anzahl von Burn-
out-Betroffenen in Osterreich gibt es nicht, da Burnout
nicht als anerkannte Krankheit gilt und damit auch keine
Diagnose darstellt.
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I Behandlung und Probleme bei der Behandlung von
Burnout

I Verbesserung der Behandlung
I Prdvention von Burnout

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die wichtigsten
Erkenntnisse der Arbeit gegeben.

Probleme bei der Behandlung

Derzeit gibt es laut Arztlnnen zwei Problembereiche
bei der Behandlung von Burnout-Patientinnen: die
Fritherkennung von Burnout und die bedingte Zu-
ganglichkeit zum Gesundheitssystem.

Das friihe Erkennen von Burnout wird dadurch be-
hindert, dass sich die Patientlnnen erst in einem
fortgeschrittenen Stadium melden. Dies hdngt den
befragten Arztinnen zufolge mit der mit Burnout ein-
hergehenden Verleugnung psychischer Probleme zu-
sammen. Patientlnnen wollen ihre psychischen Pro-
bleme einfach nicht wahrhaben. Manche setzen das
Eingestandnis eines Burnouts mit dem Eingestandnis
des Scheiterns gleich. Bei einigen Patientinnen fiihrt
die Verleugnung psychischer Probleme soweit, dass
sie nur ihre korperlichen Beschwerden (Herzprobleme,
Magen-Darm-Probleme etc.) sehen. Dabei besteht
die Gefahr, dass manche/r Patientln dazu neigt, ein/e
Doktorhopperin zu werden, da er/sie z.B. glaubt, unter
schweren Herzproblemen zu leiden.

Im Zusammenhang mit dem Leugnen jeglicher psy-
chischer Probleme wiirden einige Patientlnnen auch
zur Selbstmedikation neigen. Durch Alkoholmiss-
brauch, erhohten Nikotinkonsum und die Einnahme
bedenklicher ,Starkungsmittel” versuchen Burnout-
Betroffene, gegen die Erschdpfung anzukommen.
Diese Selbstmedikation wiirde die Verleugnung psy-
chischer Probleme aber nur noch verstarken. Die Pa-
tientlnnen kaufen eher diese Mittel, anstatt sich zu
einer verniinftigen Therapie zu entschlieBen. Eine be-
fragte Psychiaterin begriindet dieses Verleugnen mit
der Burnout-Theorie von Freudenberger, die besagt,
dass ein Burnout ohne Verleugnung psychischer Prob-
leme gar nicht entstehen wiirde.

Die Zuganglichkeit zum Gesundheitssystem ist fiir
Burnout-Patientlnnen laut den befragten Arztlnnen
dadurch eingeschrankt, da die Facharztdichte an nie-
dergelassenen Psychiaterlnnen zu gering ist und die
Kosten fiir die Psychotherapie zu hoch sind. Vorwie-
gend sei laut den Hausédrztinnen die geringe Anzahl
an Kassenpsychiaterlnnen ein Problem. So kommen in
Oberosterreich laut Oberdsterreichische Gebietskran-
kenkasse (0OGKK 2014) auf eine/n niedergelassene/n
Kassenpsychiaterln 83.757 Einwohner. Wobei es ne-
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ben den niedergelassenen Kassenpsychiaterlnnen mit
insgesamt 13 psychiatrischen und einer psychiatri-
schen und neurologischen Ambulanz eine nicht un-
erhebliche Anzahl an Ambulanzen im psychiatrischen
Bereich in Oberdsterreich gibt (OBIG 2014).

Dennoch wird laut den Hausdrztinnen das Angebot
an Psychiaterlnnen immer geringer bei gleichzeitig
steigender Anzahl an Patientlnnen mit psychischen
Problemen. Es bestiinden derzeit in manchen Regio-
nen Wartezeiten fir einen Ersttermin von bis zu drei
Monaten. Dies sei vor allem in Braunau, Wels und Linz
der Fall.

Die Aussagen der Arztinnen decken sich dabei in etwa
mit den statistischen Wartezeiten der Gebietskran-
kenkasse. So sind vor allem in Braunau die durch-
schnittlichen Wartezeiten auf einen Ersttermin zur
Routineuntersuchung beim/bei der niedergelassene/n
Psychiaterln von durchschnittlich zwei Monaten sehr
hoch. In Wels dauert die Wartezeit 30 bis 60 Werkta-
ge. In Linz liegt man mit durchschnittlich 20 Werkta-
gen noch knapp unter einem Monat Wartezeit.? Die
durchschnittliche Wartezeit fiir eine/n Neupatienten/
in zur Routineuntersuchung betrdgt in Obergsterreich
27,5 Werktage. Bei dringenden Problemen hingegen
liegt die Wartezeit auf einen Ersttermin beim/bei der
Kassenpsychiaterin bei durchschnittlich nur O bis 9
Werktagen (00GKK 2014).

Da es sich bei Burnout in den meisten Fillen aber um
einen chronischen Verlauf handelt, sind die Wartezei-
ten fiir Routineuntersuchungen relevant. Somit kann
gesagt werden, dass die langen Wartezeiten auf einen
Ersttermin beim/bei der Kassenpsychiaterln zur Rou-
tineuntersuchung die Hausarztinnen daran hindert,
eine addquate Behandlung einzuleiten bzw. die Pa-
tientlnnen an kompetente Fachkrafte weiterzuleiten.

Ein weiteres Problem stellt laut Arztinnen die Finan-
zierung der Psychotherapie dar. Viele Patientlnnen
kénnen und wollen sich die hohen Kosten fiir eine/n
Psychotherapeuten/in nicht leisten.

Verbesserungspotential bei der derzeitigen
Behandlung

Neben der zu geringen Dichte an Kassenpsychiaterln-
nen und den fiir die Patientinnen oftmals zu hohen
Kosten fiir Psychotherapie nannten die Arztlnnen
weitere Verbesserungspotentiale der derzeitigen Be-
handlung von Burnout. Die PsychiaterInnen sehen vor
allem in der Diagnostik Verbesserungspotentiale. Die

2 Wenn man von einem Monat mit 22 Werktagen ohne
Feiertage an Wochentagen ausgeht.
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psychische Seite der Erkrankung werde bislang gar
nicht oder nur wenig diagnostiziert. Fiir vollig falsch
wird die Tendenz, dass der psychische Bereich mit ir-
gendwelchen Beruhigungsmitteln zugedeckt wird, ge-
halten. Im Zusammenhang mit der Diagnostik fordern
die Arztinnen eine psychosomatische Grundausbildung
fiir Allgemeinmedizinerlnnen. Diese Grundausbildung
sollte mehrfach verankert werden: zundchst im Stu-
dium, spater im Spital und auch im niedergelassenen
Bereich. Die spezielle Grundausbildung der Psychoso-
matik sei deshalb von Bedeutung, da die Patientinnen
dadurch ganzheitlich behandelt werden. Dariiber hin-
aus haben den Arztinnen zufolge mindestens 25 Pro-
zent der Patientlnnen, die zum/zur Hausarzt/Hausérz-
tin kommen, eine psychische Problematik.

Verbesserungswiirdig ist fiir die Psychiaterlnnen auch
die Unterstiitzung der Unternehmen bei Wiederein-
gliederungsmaBnahmen von Burnout-Patientinnen
nach langem Krankenstand, da hier oft eine gewisse
Hilflosigkeit in den Firmen feststellbar sei.

Was die Nachbehandlung betrifft, wiirden sich die
Hausarztinnen Ansprechpartnerinnen und/oder Grup-
penangebote fiir die Patientlnnen auch noch nach der
erfolgreichen Behandlung wiinschen.

Wiinsche an die Sozialversicherung

Eine bessere Honorierung des arztlichen Gespraches
wiirde laut den Arztinnen eine Maglichkeit darstellen,
die Hausdrztinnen bei der Bewaltigung des Phano-
mens Burnout besser zu unterstiitzen. Die derzeitige
geringe Honorierung des arztlichen Gesprdches sei
kontraproduktiv, da man sich fiir den/die einzelne/n
Patienten/in nur sehr wenig Zeit nehmen kdnne, da
sich ansonsten die Arztpraxis finanziell nicht rechne.
Eine hohere Honorierung habe aber nicht nur bzgl.
des Phdnomens Burnout Vorteile, sondern wiirde all-
gemein Kosten bei der Behandlung sparen. So sprach
ein Hausarzt davon, dass durch das drztliche Gesprach
und die Untersuchung die richtigen Weichen fiir die
Behandlung gestellt und die Folgekosten minimiert
werden konnen. Wird eine falsche Diagnose gestellt,
konne dies jahrelange Medikamentenkosten und im-
mer wieder Krankenstande nach sich ziehen.

Die Hausarztinnen monieren, dass die therapeutische
Aussprache mit nur 11 Euro netto sehr gering hono-
riert werde. Erschwerend komme noch hinzu, dass im
Fall von Burnout diese Gespréache nicht nur die verre-
chenbaren 10 Minuten dauern wiirden, sondern meis-
tens 20 bis 30 Minuten oder langer.

Weiters wiirden sich die HausérztInnen die Streichung
der Limitierung des therapeutischen Gespraches wiin-



schen, da gerade im Fall von Burnout ausfiihrliche
therapeutische Gesprache erforderlich seien. Aber
genau da gibt es eine Limitierung seitens der GKK.
Diese liegt derzeit bei 10 Prozent der behandelten Pa-
tientlnnen im Quartal und ist laut Arztlnnen aufgrund
der hohen Anzahl an Burnout-Féllen schnell erreicht.
Somit bekimen die Arztinnen viele therapeutische
Gesprache nicht bezahlt. Da die Gesprache im Fall von
Burnout mit 20 bis 30 Minuten vergleichsweise lange
dauern, ist es fiir die Arztinnen schwierig, diese bei
der generell groBen Anzahl an Patientlnnen im nor-
malen Praxisalltag unterzubringen.

Weitere Griinde, die fiir die Streichung dieser Limi-
tierung angefiihrt wurden, sind, dass - wie erwdhnt
- die Wartezeiten auf einen Ersttermin beim/bei der
PsychiaterIn lange seien und dass manche Patientin-
nen nicht zum/r Psychiaterln oder Psychotherapeu-
tenf/in gehen wollen. Deshalb miissten diese Pati-
entlnnen vom Hausarzt [ von der Hausérztin selbst
geflihrt und gecoacht werden. Dabei seien mehrere
Gesprache erforderlich.

Auch die Psychiaterlnnen haben den Wunsch, dass
das drztliche Gesprach in ihrem Bereich besser ho-
noriert wird. So betonte ein befragter Psychiater, dass
einfe Psychiaterln im Vergleich zu anderen Fachirz-
tinnen relativ gering honoriert werde: ,Die Psychiater
haben viel Arbeit und auch viel Verantwortung, weil
da geht es um Suizidalitat, da geht es um Pensionen
und und und. Und verdienen viel weniger." Dem Psy-
chiater zufolge wiirde dieses Missverhaltnis dazu fiih-
ren, dass sich junge Arztinnen gegen die Psychiatrie
entscheiden.

Eine wichtige Forderung der Arztinnen an die Ge-
bietskrankenkasse ist die Erhéhung der Dichte an
Kassenpsychiaterlnnen. Einerseits gabe es laut Arz-
tinnen Nachwuchssorgen bei den Psychiaterlnnen
und andererseits sei die Anzahl der als Wahldrztinnen
tatigen Psychiaterlnnen groBer als die der Kassenpsy-
chiaterlnnen. So kénnen manche Kassenstellen nicht
nachbesetzt werden, da es keine Interessenten gabe.
Daher sei es besonders wichtig, dass die Krankenkasse
Anreize schafft, die es reizvoller machen, zum Kassen-
tarif zu arbeiten. Die Arztinnen nannten einige Griin-
de, warum viele Psychiaterlnnen lieber als Wahlarzt
arbeiten:

B geringerer Tarif im Kassensystem

B zu groBe Anzahl an Patientlnnen

B Limitierungen des therapeutischen Gesprachs
I viele Vorschriften; Biirokratie
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Info-Box: Interviewpartnerlnnen

6 Hausdrztinnen — Auswahlkriterien: Alter, Ge-
schlecht, Region; Zusatzausbildungen (Diplome
der Arztekammer); praktizierende/r Kassenarzt/
drztin in Oberdsterreich; Erfahrung bei der
Burnout-Behandlung

4 Psychiaterlnnen — Auswahlkriterien: Inten-
sive Beschdftigung mit Burnout (Publikatio-
nen, Vortragstidtigkeit); besondere Stellung in
Institution, Fachgebiet

2 Arbeitsmedizinerlnnen — Auswahlkriterium:
unterschiedliche BetriebsqroBe der betreuten
Unternehmen

Ein GroBteil der Psychiaterlnnen sei aber auch neben
der Tatigkeit als Wahlarzt in einer Institution Teilzeit
beschiftigt. Dieses Modell sei bei den Psychiaterlnnen
sehr gefragt, da sie zugleich die Patientinnen ,drau-
Ben" und die Teamarbeit in der Klinik haben. Dies
sei aber bei einem Kassenvertrag nicht mdglich, da
man eine Kassenpraxis nur Vollzeit fiihren kénne. Ein
weiterer wesentlicher Punkt ist, eine Alternative zum
.Massenbetrieb”, der den befragten Psychiaterinnen
zufolge in der Kassenmedizin vorherrscht, zu finden,
da man in der Psychiatrie mehr Zeit fiir eine/n Pati-
entln bendtige. Die Arbeitsbedingungen in der Kas-
senpraxis seien aber so, dass man sich diese Zeit bei
der Fiille an Patientlnnen nicht nehmen kdnne. Das
schrecke viele Wahlarztinnen ab, in einer Kassenpra-
Xxis zu arbeiten.

Weiters fordern alle befragten Arztlnnen die Uber-
nahme der Kosten fiir Psychotherapie durch die Kran-
kenkassen, da sich die Patientlnnen die hohen Kosten
nicht leisten konnen. Es gibt zwar die Mdglichkeit der
Psychotherapie auf Krankenschein, da es ein Kontin-
gent an Psychotherapiestunden gibt, welche iiber den
Verein fiir prophylaktische Gesundheitsarbeit (PGA)
an eine Gruppe von Psychotherapeutinnen verteilt
werden. Die Anzahl an Kontingentstunden sei aber zu
gering. Deshalb gabe es Wartezeiten von bis zu einem
halben Jahr.

Forderungen an die Politik

Die drei Expertinnengruppen waren sich einig in der
Forderung nach einem Teilzeitkrankenstand, wie er
bereits in Deutschland mit der sogenannten beruf-
lichen Wiedereingliederung besteht. Die Arztinnen
begriinden das damit, dass es nicht der Wahrheit ent-
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spricht, dass jemand entweder nur 100 Prozent krank
oder 100 Prozent gesund ist. Dies sei bei Burnout,
aber auch bei anderen Krankheiten (z.B. Karzinom)
sehr hinderlich, da die Patientlnnen nur voll wieder
einsteigen und sich nicht langsam an die Arbeits-
belastung herantasten kdnnen. Viele Patientlnnen
wiren laut den Arztinnen bereits durchaus arbeitsfa-
hig, nur noch nicht einen vollen Arbeitstag oder eine
40-Stunden-Woche lang. Ein Teilzeitkrankenstand
ware im Falle von Burnout eine Mdglichkeit, die Pa-
tientinnen wieder langsam an die Arbeitsbelastung
heranzufiihren.

Im Gegensatz zu GroBbetrieben ist es laut Arztlnnen
fiir Kleinbetriebe oft unmdglich, dem/der Mitarbeite-
rln nach einem Burnout einen stufenweisen Wieder-
einstieg zu ermdglichen oder voriibergehend sozu-
sagen einen ,Schonarbeitsplatz” einzurichten. Auch
der betroffene Mitarbeiter kann es sich meist nicht
leisten, auf einen Teil seines Gehalts zu verzichten.
Deshalb wiirde in diesem Fall ein Teilzeitkrankenstand
Abhilfe schaffen. Es wiirde eine Win-win-Situation
entstehen, da man keine so langen Krankenstande fi-
nanzieren miisste, der/die Patientln wieder schneller
in den Arbeitsprozess eingegliedert ware und der Ein-
stieg mit z.B. nur 20 Stunden nicht so schwer fallen
wiirde.

Des Weiteren wiinschen sich die Arztinnen bessere
Maglichkeiten zur Kooperation, da die derzeitigen
Modelle nicht attraktiv seien. Die Schaffung neuer
Modelle ware sinnvoll, um die Bedingungen in den
Kassenpraxen der Psychiaterlnnen zu verbessern. Da
Psychiatrie am besten in Teamarbeit funktioniere,
pladiert ein Psychiater fiir ein Modell, welches die Zu-
sammenarbeit von zwei Psychiaterlnnen oder einem
Psychiater und einem Psychotherapeuten ermdglicht.

Ein weiteres Modell, welches die Arztinnen andenken,
ist, das Modell eines psychosozialen Dienstes auf eine
Hausarztpraxis lbertragen. Hier wédre eine Zusam-
menarbeit mit einem/r Sozialarbeiterln, der/die wo-
chentlich drei oder vier Stunden in die Praxis kommt
und die Patientlnnen berdt, denkbar. Derzeit gebe es
keine Konstrukte fiir die interdisziplindre Zusammen-
arbeit verschiedener Berufsgruppen.

Resiimee

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass noch
immer groBer Handlungsbedarf besteht, um ein gutes
Bewiltigen des Phianomens Burnout durch die Arztin-
nen zu ermdglichen. Um dem Phdanomen in Zukunft
gerecht zu werden, muss es ganzheitlich betrachtet
werden. Eine alleinige Bewéltigung durch das Ge-
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sundheitssystem ist nicht zielfiihrend. Daher ist die
zentrale Forderung, dass Burnout von mehreren Sei-
ten angegangen wird: durch die Politik, die Gesell-
schaft und das Gesundheitssystem.

Andreas Eder
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