Caritas

6 STERRTETILICH

Tagungsdokumentation

Arbeitslos, Gesundheit los, chancenlos? (Wien) 8.10.2010

VERANSTALTER

Caritas Osterreich
AMS Osterreich/Bundesgeschaftsstelle Abt. ABI
abif - analyse beratung und interdisziplindre forschung

ORT

Kardinal Kénig Haus, 1130 Wien, Kardinal-Konig-Platz 3

INHALT

1. Flyer Einladung
2. Tagungsmappe
3. Vortragsfolien der Referentlnnen
3.1. Mag.a Barbara Haider-Novak, BBRZ Osterreich, Zahlen, Daten und Fakten zum
Gesundheitszustand Arbeitsuchender
3.2. Mag.a Andrea Egger-Subotitsch, abif, Moglichkeiten und Wirkung von Sekundarpravention:
Ergebnisse der Evaluierung des Projektes ,,SAG — Service Arbeit und Gesundheit” des
BBRZ Osterreich




Qs Caritas

Arbeitsmarktservice OS TERREICH
Osterreich

Tagung:

~Arbeitslos, Gesundheit los, chancenlos?"

08.10.2010

von 9.00 bis 13.30 Uhr
Kardinal Konig Haus
Kardinal Konig Platz 3
1130 Wien

Veranstalter: AMS Osterreich/Bundesgeschéaftsstelle Abt. ABI
Caritas Osterreich

abif - analyse beratung und interdisziplindre forschung


abifkreiml
Platziertes Bild

abifkreiml
Platziertes Bild

abifkreiml
Platziertes Bild


SJArbeitslos, Gesundheit los, chancenlos?*

Sind es diejenigen mit gesundheitlichen Problemen, die langer arbeitslos bleiben
oder macht Arbeitslosigkeit krank? Beides stimmt gleichermalen: Wer haufig
oder chronisch krank ist, ist mit dem erh6hten Risiko konfrontiert, seine Arbeit
zu verlieren. Die Chancen Beschaftigung zu finden sind fur Arbeitslose mit
gesundheitlicher Beeintrachtigung geringer als fur ,gesunde‘ Menschen. Auf der
anderen Seite wirkt sich Arbeitslosigkeit verschlechternd auf die allgemeine
psychische und physische Gesundheit aus. So beurteilen Arbeitslose ihren
Gesundheitszustand um ein vielfaches schlechter als Erwerbstatige. Und
Arbeitslose sind durchschnittlich doppelt so lang im Krankenstand wie
unselbststandig Beschaftigte.

Die Veranstaltung hat zum Ziel, aufzuzeigen wie Personen dabei unterstutzt
werden kénnen, die Abwartsspirale von gesundheitlicher Beeintrachtigung und
Arbeitslosigkeit zu durchbrechen. Weiters kommen Vertreterlnnen von
MalRnahmen und Projekten zur Gesundheitsforderung von Arbeitsuchenden und
Transitarbeitskréaften sowie Expertinnen zu Wort.

Die Veranstaltung ladt zu einer perspektivenreichen Diskussion des Themas
Gesundheitsforderung in der Arbeitslosigkeit ein.

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist gratis. Die Kosten fur ein etwaiges
Mittagessen im Kardinal Konig Haus sind jedoch von den Teilnehmerlnnen der
Tagung selbst zu tragen (€ 11,- pro Menu). Sollten Sie sich flr das Mittagessen
angemeldet haben, bezahlen Sie dieses bitte gleich beim Eingang in das Kardinal
Konig Haus beim Portier (Essensbon).

Klicken Sie hier, um sich online anzumelden: []
www.abif.at/Events!

Um Anmeldung bis 01.10.2010 wird gebeten.
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Tagungsprogramm

O Zeit O Thema

8.00-9.00 Uhr

9.00-9.10 Uhr

9.10-9.40 Uhr

9.40-10.10 Uhr

10.10-10.40 Uhr

10.40-11.00 Uhr

11.00-12.00 Uhr

12.00-13.00 Uhr

13.00-14.00 Uhr

Check-In

Beginn, Moderation
Mag.a Andrea Poschalko, abif

Zahlen, Daten und Fakten zum Gesundheitszustand Arbeitsuchender
Mag.a Barbara Haider-Novak, BBRZ Osterreich

Uberblick tiber Methoden und Ansatze der Gesundheitsforderung fiir
Arbeitsuchende — Erfahrungen aus bisherigen Projekten
Mag.a Alexandra Ertelthalner, OSB

Methoden der Prévention von Arbeitslosigkeit durch gesundheitsférdernde
Arbeitsplatze — Erfahrungen aus dem Pilotprojekt ,,.SAG — Service Arbeit und
Gesundheit“ des BBRZ Osterreich

Mag.a Andrea Egger-Subotitsch, abif

Kaffeepause

Good Practices ,,Gesundheitsférderung fur Arbeitsuchende und
Transitarbeitskrafte*:
e Gruner Kreis, Dr. Robert Muhr
- OSB, Mag.a Alexandra Ertelthalner
Projekte: Gesundheit gemeinsam gestalten (00), Netzwerk fur
Gesundheitsférderung und Arbeitsmarktintegration (Wien), Mostvital (NO)
= ASINOE (Arché&ologisch-Soziale Initiative Niederosterreich),
Mag.a Martina Ohlinger
Projekt: BALANCE - Gesundheitsfoérderung in der Archaologie
< Institut f. Alterskompetenzen, Dr.in Hedwig Presch'/ Projekt: Wiirde oder Stress
= ASKO, Mag. Christian Fessl
Projekt: Fit-Start. Fitnessorientierte Gesundheitsférderung fur Arbeitsuchende

Podiumsdiskussion zum Thema: ,,Was ist notwendig zum Erhalt und F6rderung
von Gesundheit von Arbeitsuchenden und Transitarbeitskréaften?*

= Dr. Klaus Ropin, Fonds Gesundes Osterreich

= Mag.a Barbara Haider-Novak, BBRZ Osterreich

 Mag. Bernhard Sundl, Caritas Steiermark

« Dr. Friedrich Streicher, AMS Niederdsterreich

< Mag.a Andrea Egger-Subotitsch, abif

Mittagessen
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Tagungsprogramm

8.00 - 9.00 Check-In
9.00 - 9.10 Beginn, Moderation: Mag.? Andrea Poschalko, abif

9.10 - 9.40 Zahlen, Daten und Fakten zum Gesundheitszustand Arbeitsuchender
Mag.? Barbara Haider-Novak, BBRZ Osterreich

9.40 - 10.10 Uberblick iber Methoden und Ansétze der Gesundheitsforderung fur
Arbeitsuchende — Erfahrungen aus bisherigen Projekten

Mag.? Alexandra Ertelthalner, OSB

10.15 - 10.45 | Moglichkeiten und Wirkung von Sekundarpravention: Ergebnisse der
Evaluierung des Projektes ,,SAG — Service Arbeit und Gesundheit*
des BBRZ Osterreich

Mag.* Andrea Egger-Subotitsch, abif
10.40 - 11.00 | Kaffeepause

11.00 — 12.00 |Gesundheitsforderung fur Arbeitsuchende und Transitarbeitskréafte
(Good-Practice-Projekte)

e Gruner Kreis
Dr. Robert Muhr

e Gesundheit gemeinsam Gestalten
» Netzwerk fur Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration
* Most.Vital

Mag.? Alexandra Ertelthalner (OSB)

* BALANCE — Gesundheitsforderung in der Archaologie,
Mag.? Martina Ohlinger (ASINOE)

e Wiurde oder Stress,
Dr." Hedwig Presch (Entschleunigung und Orientierung. Institut fir
Alterskompetenzen)

= Fit-Start. Fitnessorientierte Gesundheitsforderung fur
Arbeitssuchende
Mag. Christian Fessl (ASKO)

12.00 - 13.00 |Podiumsdiskussion zum Thema:

»Was ist notwendig zum Erhalt und Férderung von Gesundheit von
Arbeitsuchenden und Transitarbeitskraften?

« Dr. Klaus Ropin, Fonds Gesundes Osterreich

= Mag.? Barbara Haider-Novak, BBRZ Osterreich
= Mag. Bernhard Sundl, Caritas Osterreich

e Dr. Friedrich Streicher, AMS Niederdsterreich
= Mag.® Andrea Egger-Subotitsch, abif

13.00 - 14.00 | Mittagsbuffet

Tagung: ,Arbeitslos, Gesundheit los, chancenlos? 08.10.2010
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Organisation

Achtsnit, Ursula Dr.

BKA, 11/5
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Kurzangaben: Vortragende und Teilnehmerinnen der Podiumsdiskussion

Mag.? Andrea Egger-Subotisch ist Arbeitspsychologin und systemische Beraterin. Seit 2002 ar-
beitet sie fur das Sozialforschungsinstitut abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung.
Ihre Schwerpunkte liegen im Bereich Arbeitsmarkt und Arbeitswelt, Erwachsenenbildung, Inklusion
und Gesundheit. Sie leitet internationale und nationale Forschungs- und Evaluationsprojekte und ist
im Bereich von Train-the-Trainer Weiterbildungen téatig. Unter ihrem Namen erschienen verschiede-
ne Publikationen zum Thema Arbeitsmarkt, Kompetenzenentwicklung, Evaluationen, Arbeitspsycho-
logie und Gesundheit.

Mag.? Alexandra Ertelthalner studierte Psychologie an der Universitat Salzburg, an der Fach-
hochschule Eisenstadt Human Ressource Management/Arbeitsrecht CEEC und an der Technischen
Universitat Kaiserslautern Personalentwicklung. Parallel erfolgten postgraduelle Weiterbildungen zur
Arbeits-, Klinischen und Gesundheitspsychologin, Qualitatsbeauftragten, Moderatorin, Coach und
Maltherapeutin. Sie verfugt Uber Erfahrung in der Personalberatung und —vermittlung, als Klinische-
und Gesundheitspsychologin mit Schwerpunkt Stressmanagement, im Projektmanagement von
arbeitsmarktpolitischen MaRBnahmen und der Gesundheitsférderung, als Moderatorin von Gesund-
heitszirkeln sowie als Trainerin von Fluhrungskréaften. Seit Juli 2010 ist sie Leiterin des Fachberei-
ches Productive Ageing der 6sb consulting GmbH.

Mag.? Christian Fessl, Bakk. schloss das Bakkalaureatsstudium Gesundheitssport und das Magis-
terstudium Sportwissenschaft an der Universitat Wien ab. Seit mehreren Jahren betreut er Gesund-
heitssportkursen. Seit 2006 arbeitet er bei der ASKO-Bundesorganisation, Abteilung Fitness und
Gesundheitsférderung und ist Projektassistent bei Fit-Start — Fitnessorientierte Gesundheitsforde-
rung fur Arbeitssuchende (www.fit-start.at). Weiteres arbeitet er als Sozialkapitalmanager an der
Sigmund-Freud-Privatuniversitat Wien, sowie in der Evaluation von bewegungsorientierten Gesund-
heitsforderungsprojekten (Benesch & Mittermayr GmbH, Buro fir die Organisation angewandter
Sozialforschung).

Mag.? Barbara Haider-Novak ist Arbeits- und Gesundheitspsychologin. Sie arbeitet seit 14 Jahren
im Bereich der beruflichen Rehabilitation im BBRZ (Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszent-
rum) tatig. Seit funf Jahren ist sie fir den Bereich der beruflichen Pravention im BBRZ Wien zu-
standig, u.a. als Projektleiterin von "Service Arbeit und Gesundheit Wien" und "WorkFit
Niederosterrreich”, Beratungsstellen fur Personen, die aufgrund gesundheitlicher Probleme Schwie-
rigkeiten am Arbeitsplatz haben und fir deren Arbeitgeber. Das Angebot richtet sich auch an Per-
sonen, die den Arbeitsplatz aus gesundheitlichen Griinden vor kurzer Zeit bereits verloren haben.
Ziel dieser Angebote ist es durch Early Intervention die Arbeitsfahigkeit der betroffenen Personen
zu erhalten und zu férdern und einen der gesundheitlichen Situation entsprechenden Einsatz am
Arbeitsplatz zu ermdglichen.

Dr. Robert Muhr arbeitet seit 1993 als Psychotherapeut und Klinischer Psychologe beim Verein
"Gruner Kreis". Seit 1997 ist er dort Psychotherapeutischer Leiter (Director of Treatment) und
zeichnet in der Kollegialen Fiihrung des Vereins, neben dem Verwaltungsdirektor und dem Arztli-
chen Leiter, fur die gesamte Behandlung verantwortlich.

Mag.? Martina Ohlinger studierte Soziologie an der Johannes Kepler Universitat Linz. Sie absol-
vierte diverse Forschungsaufenthalte in Ecuador/Cera, Nigeria/Enugu und Irland/Galway und den
Lehrgang ,,Globales Lernen®. Sie leitet das Projekt BALANCE — Gesundheitsforderung in der Archao-
logie fur den Verein ASINOE (Arch&ologisch Soziale Initiative Niederdsterreich).

Mag.? Andrea Poschalko ist Wirtschafts- und Sozialpsychologin und arbeitet fiir das Sozialfor-
schungsinstitut abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung.
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Dr." Hedwig Presch ist Arbeitspsychologin und stellt ihnre Kompetenzen aus vielseitigen berufli-
chen Erfahrungen in den Bereichen psychosoziale Beratung, Erwachsenenbildung, Arbeitsmarktin-
tegration und Gesundheitsférderung sowie ihre Kenntnisse aus Bildungsveranstaltungen und vielen
informellen Lernprozessen ihrem Umfeld zur Verfigung, namlich im personlichen Bekanntenkreis,
in Frauengruppen, im Park, in diversen Vereinen und sozialen Netzwerken, manchmal auch in be-
zahlten Projekten.

Dr. Klaus Ropin ist promovierter Biologie. Er arbeitete in der steiermarkischen
Krankenanstaltengesellschaft, KAG, Abteilung fur Krankenhaushygiene, sowie in der Préaventionsab-
teilung der Aids Hilfe Wien. Seit 2001 ist er Gesundheitsreferent fur das Handlungsfeld ,,Menschen
am Arbeitsplatz — Betriebliche Gesundheitsférderung” beim Fonds Gesundes Osterreich, ein Ge-
schaftsbereich der Gesundheit Osterreich GmbH.

Dr. Friedrich Streicher ist Psychologe und Abteilungsleiter der Abteilung Service flr Arbeitskrafte
in der Landesgeschéftsstelle des AMS NO. Die Aufgaben des Service fur Arbeitskrafte umfasst die
Unterstltzung von Arbeitskraften bei der Suche nach geeigneten Beschaftigungsmoéglichkeiten
(durch Beratungsgesprache, Vermittlungsangebote sowie Beitrage zur Existenzsicherung) und die
Unterstitzung bei der Anpassung an der Arbeitskraftenachfrage (Aus- und Weiterbildung in soge-
nannten Mangelberufen, Beschéaftigungsforderung oder Zukauf von besonderen Betreuungsleistun-

gen).

Mag. Bernhard Sundl studierte Psychologie an der Universitat Graz und macht derzeit seine Aus-
bildung zum Klinischen Psychologen und Gesundheitspsychologen. Erfahrungen auf dem Gebiet der
Arbeitsmarktpolitik sammelte er als Leiter einer Reihe von Projekten, z.B. als Modulleiter der EQUAL
Entwicklungspartnerschaft ida — Integration durch Arbeit und als Leiter des Projekts IFAP — Aktive
Integrationspolitik fir arbeitsmarktferne Personen sowie des weiterfihrenden Projekts IdA in der
Steiermark. Er leitet derzeit die Projekte IdA — Integration durch Arbeit, tag.werk, Offline, Sozius
sowie Arbeitsgruppen zu den Themen Armut und Bedarfsorientierte Mindestsicherung. Au3erdem
wirkt er als Berater und Projektentwickler im arbeitsmarktpolitischen Bereich.
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Abstracts

Zahlen, Daten und Fakten 2zum Gesundheitszustand Arbeitsloser
Personen

Mag.? Barbara Haider-Novak

Arbeitslosigkeit und Gesundheit stehen in einer Wechselbeziehung zueinander und waren bereits
Gegenstand zahlreicher internationaler Studien. Als weitreichend gesichert gilt, dass sich der ge-
sundheitliche Zustand von arbeitslosen Personen durchschnittlich schlechter darstellt als jener von
Erwerbstatigen.

Detaillierteren Aufschluss Giber den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Arbeitslosigkeit in
Osterreich gibt der ,,Fehlzeitenreport 2009. Krankheits- und unfallbedingte Fehlzeiten in Oster-
reich.“ (Leoni 2010) des WIFO®, welcher den zentralen Ausgangspunkt fiir den Vortrag darstellt.

Die Gegenuberstellung von Krankenstanden arbeitsloser Personen mit jenen in Beschaftigung
ergibt, dass arbeitslose Personen in Osterreich jahrlich im Durchschnitt rund 20 Tage langer krank-
gemeldet sind als Personen in Beschéaftigung. Dies ist darauf zuruckzufuhren, dass Personengrup-
pen mit schwerwiegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen gehéauft arbeitslos sind. Die
schlechtere gesundheitliche Situation von arbeitslosen Personen zeigt sich auch im Anteil an lang
andauernden Krankheitsepisoden sowie haufigeren Aufenthalten in stationaren Einrichtungen ge-
genuber erwerbstatigen Personen.

Die Verschlechterung des Gesundheitszustands infolge von Arbeitslosigkeit bildet einen weiteren
Aspekt der Analysen, der im Hinblick auf Unterschiede nach Dauer der Arbeitslosigkeit, Personen-
gruppen und Erkrankungsformen betrachtet wird.

Nicht eindeutig beantwortet ist die Frage nach den Ursachen fiur die schlechtere gesundheitliche
Konstitution von arbeitslosen Personen und der Bestimmung des Kausalzusammenhangs, der sich
in folgender Frage widerspiegelt: Ist Arbeitslosigkeit der Grund fur die beobachtbare Verschlechte-
rung des gesundheitlichen Zustands oder resultiert die Arbeitslosigkeit aus gesundheitlichen Prob-
lemen der Person? Damit wird der ,,Circulus vitiosus* von Arbeitslosigkeit und Krankheit aufgezeigt.

AbschlieRend erfolgt eine Reflexion gewonnener Erkenntnisse hinsichtlich resultierender Herausfor-
derungen und moéglicher Lésungsansatze.

1 Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsforschung
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Uberblick iiber Methoden und Ansitze der Gesundheitsforderung fiir
Arbeitssuchende - Erfahrungen aus bisherigen Projekten

Mag.? Alexandra Ertelthalner

Es werden drei Projekte vorgestellt, die an der Schnittstelle von Gesundheitsférderung und Ar-
beitsmarktintegration agieren. Es handelt sich dabei um ein Vernetzungsprojekt und zwei Gesund-
heitsféorderungsprojekte im Verbund von Beratungs- und Betreuungseinrichtungen sowie von sozial-
okonomischen Betrieben und Gemeinnitzigen Beschaftigungsprojekten.

Unterschiedliche Methoden und Ansétze der Gesundheitsforderung im Setting von arbeitsmarktpoli-
tischen MaBnahmen werden diskutiert und kritisch beleuchtet. Neben einer Kurzvorstellung der
Projekte werden konkrete Aktivitaten und Instrumente beschrieben. Dabei wird auf die unterschied-
lichen Phasen von Gesundheitsforderungsprojekten Bezug genommen. Es werden Methoden zur
Isterhebung des Gesundheitszustands von Arbeitssuchenden und Handlungsempfehlungen fur die
Umsetzung von MaRnahmen sowie fir die Implementierung von Gesundheitsforderung in diesem
Setting prasentiert. Eine besondere Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang den Multiplikator-
Innen zu. AbschlieBend werden Erfolgsfaktoren aus der Praxis berichtet.

Moglichkeiten und Wirkung von Sekundarpravention: Ergebnisse der Evalu-
ierung des Projektes ,,SAG - Service Arbeit und Gesundheit™ des BBRZ Oster-
reich

Mag.? Andrea Egger-Subotitsch

Ziel der Sekundarpravention ist die Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit und die Vermeidung von
Chronifizierung bereits vorhandener Krankheiten und Schadigungen. Internationale Definitionen
(z.B. WHO, EU) betonen das Ziel der Teilhabe an Gesellschaft und im Arbeitsleben, das heil3t, Parti-
zipation durch Verhinderung von Krankheiten oder Schadigungen bzw. Partizipation trotz dieser. Im
Projekt ,,Service Arbeit und Gesundheit” sollen seit 2001 nach dem Prinzip der ,early intervention“
bereits bei ersten Auftreten von méglichen Gefahrdungen oder gesundheitlichen Problemen, die
sich langfristig auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, individuelle Strategien gefunden werden, um die
Arbeitsfahigkeit zu erhalten. Das kénnen zum Beispiel Veranderungen am Arbeitsplatz, der Arbeits-
tatigkeit, der Arbeitszeit oder des Berufes sein. Das unabhangige Sozialforschungsinstitut abif fuhr-
te 2009 eine Evaluierung der letzten vier Jahre durch, in denen tGber 1.000 Einzelpersonen und
mehr als 50 Betriebe beraten wurden. Im Vortrag wird auf die Wirkungen, Wirkungsweisen und den
Nutzen des Case-Managements fur Menschen in Arbeit und Arbeitslosigkeit eingegangen:

Gut zwei Drittel der beratenen Erwerbstatigen kdnnen heute ihre Arbeit besser bewaltigen und fuh-
ren dies auf die Beratung bzw. teilweise auf die Beratung zuriick. Die Beratenen empfinden ihre
(neue) Tatigkeit als weniger belastend und fuhlen sich heute — ein bis drei Jahre nach der Beratung
— weniger eingeschrénkt in der Arbeit. Bei rund einem Viertel kann der Job aufgrund der Beratung
erhalten werden, bei gut 40% der ehemals Erwerbslosen und nun wieder Erwerbstatigen ist die
Beratung ausschlaggebend fur die neuerliche Erwerbstatigkeit oder tragt zum Jobfinding bei.
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Good Practice Projekte kurz vorgestellt

~Fit-Start. Fitnessorientierte Gesundheitsforderung fiir Arbeitssuchende"

prasentiert von Mag. Christian Fessl

Das Projekt ,Fit-Start. Fitnessorientierte Gesundheitsférderung fur

Arbeitssuchende®, gefordert von der Bewegungsinitiative des Sport-

ministeriums ,Fit fir Osterreich“ und ,Fonds Gesundes Osterreich®,

wollte von November 2006 bis Marz 2010 herausfinden ob und wie
Arbeitssuchende mit den vielen Wirkungen gemeinsamer korperlicher Aktivtaten gestarkt werden
koénnen. ,,Reden und Bewegen“, am besten mit Freunden, wurde als Formel fur den Zugang zu Ar-
beitssuchenden gefunden, um ihre Gesundheit und Job-Fitness zu férdern. In sozialen Netzwerken
entstehen Chancen, einfach und Ubertragbar in alle SchulungsmaRnahmen. Ziel des Projekts war
die niederschwellige korperliche Aktivierung Arbeitssuchender, um die vielféaltigen bio-psycho-
sozialen Wirkungen positiv erlebter, freiwilliger kdrperlicher Aktivitdten als Gesundheitsressource zu
nutzen.

Netzwerkpartner, wie z.B. AMS-Betreuer und Trainer von Tragerorganisationen, informierten die
Arbeitssuchenden Uber das Angebot. Bei diesen Fit-Start-Treffs war rasch zu erkennen, dass die
psycho-sozialen und gruppendynamischen Faktoren im Vordergrund stehen und weniger klassische
Trainingsziele. Gruppenorientierte, freudvolle Bewegung soll zunachst aus der Isolation und Be-
schamung herausfihren, Kontakte erzeugen, die Lust an Bewegung erfahren lassen, um durch so-
ziale Beziehungen einen Zugang zu regelmafiger Bewegung zu bekommen. Weitere Infos im Pro-
jektbericht unter http://www.askoe.at/files/doc/FST-Informationen/fit-start-20stg_v7.pdf.

~BALANCE - Gesundheitsforderung in der Archaologie™
prasentiert von Mag.? Martina Ohlinger

Beim Projekt BALANCE handelt es sich um ein innovatives Projekt der

betrieblichen Gesundheitsférderung im Bereich der Archaologie, das

Uber einen Zeitraum von zwei Jahren umgesetzt wird. Im Zentrum des

Projektes steht der Verein ASINOE (Arché&ologisch-Soziale Initiative
Niederosterreich), ein Beschaftigungsprojekt fir arbeitsuchende Personen im Bereich der Arché&olo-
gie. Die Zielgruppe des Projekts sind arbeitsuchende Personen, die kurzfristig (max. 1 Jahr) im Be-
schaftigungsprojekt ASINOE beschéaftigt sind, das Kernteam und die Fihrungskréfte von ASINOE
sowie das archaologische Personal in Osterreich.

Zudem wird in Kooperation mit der Fachhochschule St. Polten und dem Institut fir Ur- und Frihge-
schichte eine anwendungsorientierte Studie umgesetzt. Ziel von BALANCE ist, ein attraktives und
gesundes Arbeiten bei ASINOE zu ermdglichen und eine Sensibilisierung des Berufsfelds Archaolo-
gie fur das Thema Gesundheit zu erreichen. Hierflr wurden drei Subprojekte definiert. Fur die Mal3-
nahmenumsetzung sorgen Expertinnen und Trainerlnnen, welche u.a. von den Kooperationspartne-
rinnen AUVA und NOGKK vermittelt werden. Geférdert wird das Projekt vom Fonds Gesundes Os-
terreich, dem AMS Niederésterreich, der AUVA und der NOGKK.
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~MOST.VITAL"
prasentiert von Mag.® Alexandra Ertelthalner

Most.VITAL wird von drei arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen (Transjob,

Unida services, Job) in Form einer gemeinsamen Projektgesellschaft im

Zeitraum von Janner 2009 bis Dezember 2010 durchgefihrt.

Diese Organisationen beschéaftigen und qualifizieren am Arbeitsmarkt

benachteiligte Personen (bspw. Langzeitbeschaftigungslose, Wiederein-
steigerlnnen, etc.) fur maximal ein Jahr. Ziel ist deren dauerhafte Integration in den Arbeitsmarkt.
Im Durchfuhrungszeitraum des Projektes most.VITAL werden ca. 600 ,arbeitsmarktferne” Personen
in den Einrichtungen beschéaftigt und qualifiziert. Diese werden von ca. 50 Fachkraften (Sozialarbei-
terlnnen, Psychologlnnen, Arbeitsanleiterlnnen) unterstitzt. Das Projekt most.VITAL dient zur
Entwicklung von Methoden und Strukturen fur die nachhaltige Férderung der salutogenen Potenzia-
le der Organisationen sowie der personlichen Gesundheitspotenziale aller Mitarbeiterinnen. Diese
sollen zum gesundheitsférderlichen Verhalten befahigt werden und fur Zusammenhénge von Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit sensibilisiert werden. Dabei spielen Fach- und Fuhrungskrafte eine
wesentliche Rolle in der Gesundheitsbildung. Sie schaffen die gesundheitsférderliche Umgebung
und geben gesundheitsférderliche Impulse in unterschiedlichen Bereichen. Basierend auf eine
schriftliche Ist-Erhebung mit eigens entwickelten Fragbdgen sowie Gesundheitszirkel werden zahl-
reiche Mallnahmen umgesetzt. So werden ca. 100 Workshops in den Bereichen: Ernahrung, psy-
chosoziale Gesundheit und Bewegung in die Personenentwicklung integriert und den Mitarbeiterin-
nen zur Verfigung gestellt. An einigen Standorten wurde eine ,Vitaltankstelle* errichtet, wo Mitar-
beiterlnnen Obst, Wasser und Informationen zur Gesundheitsforderung erhalten.

Zusatzlich wird durch die Vernetzung der arbeitsmarktpolitischen Manahmen (Transjob, Unida,
JOB) mit regionalen Einrichtungen der Gesundheitsférderung der Zugang fur arbeitsmarktfernen
Zielgruppen zu diesen erleichtert und die Nachhaltigkeit gefordert. So bieten bspw. Freib&der, Ki-
nos, Fitnesscenter sowie Bioladen spezielle Konditionen fur Mitarbeiterlnnen an, die diese uber die
most.VITAL Karte in Anspruch nehmen kénnen. Das Projekt wird aus den Mitteln des Fonds Gesun-
des Osterreich, des Arbeitsmarktservices Niederdsterreich und der Niederdsterreichischen Gebiets-
krankenkasse gefordert.

~Das Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration (NGA)"
prasentiert von Mag.? Alexandra Ertelthalner

Das Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration for-

dert die Vernetzung namhafter 6ffentlicher und Non-Profit-

Organisationen aus den Bereichen Gesundheit, Gesundheitsférderung
sowie Arbeitsmarkt und Arbeitslosigkeit.

Urspringlich aus dem ,,Wiener Netzwerk Arbeitslosigkeit und Ge-

sundheit” (2007, Projekt (f)itworks) entstanden, ist es seit 2009 als
Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration Anlaufstelle fir mittlerweile 30 regio-
nale (GroRraum Wien) und Uberregionale Institutionen, die sich mit gesundheitlichen Bedurfnissen
und Besonderheiten Arbeit suchender, von Arbeitslosigkeit bedrohter bzw. unsicher beschéftigter
Menschen befassen. Uber das Netzwerk wird die Starkung der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tat und Arbeitsfahigkeit der Zielgruppe angestrebt.

Tagung: ,,Arbeitslos, Gesundheit los, chancenlos?“ 08.10.2010



Zu den Angeboten und MaRnahmen des Netzwerks z&hlen u.a. die Einrichtung der Netzwerkhome-
page, regelméaRige Treffen der Netzwerkmitglieder sowie die Konferenz ,,Gesundheit fordert Be-
schaftigung”, die Entwicklung von Mindeststandards fiir Gesundheitsférderungsprojekte im arbeits-
marktpolitischen Setting, die Sensibilisierung und Schulung von Multiplikatorlnnen, die Bundelung,
Erfassung und Verbreitung von Projekten im Bereich Gesundheitsféorderung und Arbeitsmarktinteg-
ration sowie die Einrichtung einer Praxisdatenbank und die laufende Betreuung der Netzwerkmit-
glieder. Das Projekt wird aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich und des Bundessozialamts
gefordert.

~Gemeinsam Gesundheit Gestalten™
prasentiert von Mag.? Alexandra Ertelthalner

Ziel von Gemeinsam Gesundheit Gestalten ist die Gesundheitsforde-

rung am Beispiel acht ausgewéahlter Sozialeinrichtungen im Ausbil-

dungs- und Beschéaftigungsschwerpunkt. Basis dafur war eine Daten-

erhebung zur Arbeits- und Gesundheitssituation in Sozialeinrichtun-
gen sowie betriebsinterne Istanalysen mit weiterentwickelten Instrumenten. Diese bildeten die
Grundlage fur partizipativ erarbeitete MaBnahmenpléne zur Umsetzung von Gesundheitsférderung
in den Betrieben.

Zielgruppen waren das Stammpersonal inklusive Management (Schlusselkrafte) und die Projektteil-
nehmerlnnen (Transitmitarbeiterlinnen). Methoden und Instrumente der Betrieblichen Gesundheits-
forderung wurden der Zielgruppe angepasst bzw. neue erarbeitet und erprobt. Vertreterinnen der
acht Organisationen bilden ein Ubergeordnetes Steuerungsgremium zum Erfahrungsaustausch und
gemeinsamen Entwickeln von Methoden und Produkten.

Auf Ebene der oberdsterreichischen Sozialplattform etablierte sich ein Netzwerkverbund rund um
das Thema Gesundheit in oberésterreichischen Beratungs- und Betreuungseinrichtungen. Erfahrun-
gen und Produkte aus dem Projekt werden Osterreichweit zur Verfugung gestellt.Dieses Projekt wird
gefordert aus Mittel des Fonds Gesundes Osterreich, des Oberésterreichen Gesundheitsfonds und
des AMS Oberoésterreich.

~Wirde oder Stress"

prasentiert von Dr." Hedwig Presch

entschleunigung und orientierung Der Untertitel von ,Wurde oder Stress* heil3t ,Solidari-
institut fur alterskompetenzen sche Gesundheitsforderung durch kompetente Erwerbsar-
beitslose” - es geht um die Expertise (1) derer, die meist
als ,,Betroffene” passiviert oder als Hangemattenliegende diffamiert werden. Gesundheitszirkel (GZ)
sind das Kernstick des Projekts. Die Erhebungen werden erganzt durch Recherchen der GZ-
Akteurlnnen und eine Online-Befragung. In einer Arbeitslosenkonferenz werden die Ergebnisse dis-
kutiert und den Erwerbsarbeitslosen/-initiativen zur Verfiigung gestellt.
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Besonderheiten von ,Wirde oder Stress*

— Das Projekt wird von Arbeitslosen durchgefiihrt.

— Die Expertise der Arbeitslosen wird ernst genommen, d.h. die ,,Akteurlnnen* der
Gesundheitszirkel sind mehr als Teilnehmende — sie sind Gestalterlnnen.

— Die Losungsvorschlage zur Reduktion der Belastungen sind vielgestaltig, die
Verhéaltnispravention kann aber nur zu einem geringen Anteil im Kreis der Beteiligten
durchgefihrt werden. Ganz wesentliche Forderungen richten sich an die
Versicherung(s)/gesellschaft.

— Zu den wichtigsten Ressourcen der Erwerbsarbeitslosen zdhlen soziale Netze (auch der
Selbstorganisation) sowie die eigenzeitliche Gestaltung einer Produktivitat, die weitgehend
auBBerhalb der Erwerbsarbeit geschieht.

— Die Wege der Umsetzung mussen erst gefunden werden. Dazu verlasst sich das
Projektteam auf gesundheits- und demokratieférderliche Strukturen, namlich auf die S&aulen
der Zivilgesellschaft — auf Selbstorganisation, auf soziale Bewegungen, auf NGOs — und auf
Vernetzung. Diese Strukturen sind durch die Projektergebnisse zu starken.

— Die Grazer Arbeitsloseninitiative AMSEL evaluiert das Projekt.

Im Rahmen der Tagung werden die - teilweise dramatischen — Ergebnisse und die vorlaufigen
Handlungslinien referiert. Letztere beziehen sich im Wesentlichen auf eine Erweiterung des Arbeits-
/ Leistungs-/ Produktivitatsbegriffes und beinhalten eine sehr differenzierte Kritik der einschlagigen
»aktivierenden“ MaRnahmen. Das Projekt wird aus Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich, der MA7
wienkultur und der FFG finanziert. Eine Mitfinanzierung wurde abgelehnt von AMS NO, AMS Stmk.,
AMS Wien, bmask und Wr. Gesundheitsférderung. AK und OGB haben auf die Forderanfrage nicht
reagiert.

~Griner Kreis"

prasentiert von Dr. Robert Muhr

Der Verein "Griuner Kreis" wurde vor fast 30 Jahren von Prim. Pernhaupt
gegriundet und beschéftigt sich mit der Behandlung suchtkranker Personen.
| Die Behandlungspalette reicht von anonymen Beratungen uber ambulante
Therapien bis zu stationaren Langzeitbehandlungen, die in Form von "Thera-
. . peutischen Gemeinschaften" gefiihrt werden. Spezielle Programme stellt der
gruner krels Verein fur Jugendliche, Eltern mit Kindern, Patientlnnen mit Mehrfachdiagno-
sen und seit vorigem Jahr auch fir Substituierte Klientlnnen zur Verfligung.
Hauptaugenmerk liegt auf der Integration (Reintegration) der Klientinnen in die Gesellschaft.
Schwerpunkt dabei stellt die berufliche Reintegration dar. Arbeitstherapie, allgemeine Bildung und
fachliche Aus- und Weiterbildung sollen allen Klientinnen ermdéglichen in Jobs (wieder) FulR zu fas-
sen. Neben eigenen Ausbildungen (derzeit im Hotel- und Cateringbereich, geplant im Bereich Offi-
ce) wahrend der Zeit der stationaren Behandlung werden in Zusammenarbeit mit Bildungsinstituti-
onen und der Wirtschaft Weiterbildungen, wie Schul- und Lehrabschlisse aber auch Praktika in Be-
rufsfeldern, forciert. Auch ein Transitarbeitsprogramm im Anschluss an die stationare Behandlung,
in Kooperation mit dem AMS, soll Klientinnen einen relativ "leichten" Ubergang von der stationaren
Behandlung in das Alltagsgeschehen mit Nachbetreuung ermdglichen. Auch preisglinstige Wohn-
moglichkeiten erganzen dieses Programm.
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Sehr geehrte Tagungsteilnehmerinnen und Teilnehmer,

Die Powerpoint-Folien der Vortragenden, die Tagungsmappe und Veranstaltungsfotos finden Sie auf
www.abif.at unter dem Menupunkt ,Events“. Zur Dokumentation der Tagung wird darUber hinaus
ein AMS report herausgegeben werden, der unter www.ams-forschungsnetzwerk.at zur Verfigung
gestellt wird.

Vielen Dank fiir Ihr Kommen!
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Zahlen, Daten und Fakten zum
Gesundheltszustand Arbeitsuchender

Mag.2 Barbara Haider-Novak

Tagung ,, Arbeitslos, Gesundheit los, chancenlos?*
08.10.2010
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Ausgangslage

« Zunehmende Uberalterung der Bevolkerung

e Dadurch immer mehr gesundheitlich beeintrachtigte
Personen im Erwerbsleben

 Der Weg in die Invaliditatspension ist haufig versperrt
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Arbeltslosigkelt und Gesundheit stehen In
einer Wechselbeziehung zueinander

e gesundheitliche Probleme beinhalten ein erhdhtes

Risiko, arbeitslos zu werden. Liegt eine Arbeitslosigkeit
vor, verringern sie die Chancen auf eine Reintegration
In den Arbeitsmarkt.

» Arbeitslosigkeit als Gesundheitsrisiko?
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Zusammenhang zwischen Gesundheit und
Arbeitslosigkeit in Osterreich

wird im ,Fehlzeitenreport 2009. Krankheits- und
unfallbedingte Fehlzeiten in Osterreich.“ (Leoni 2010)
des WIFO! anhand von Krankenstandsquoten beleuchtet

1 Osterreichisches Institut fiur Wirtschaftsforschung
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Werden arbeitslose Personen zunehmend
kranker?
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Krankenstandsquoten der unselbstandigen Beschaftigten und Arbeitslosen im
zeitlichen Verlauf
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Mogliche Erklarungen

Demographische Entwicklung

Pensionsreformen (z.B. Abschaffung vorzeitiger Alterspension
wegen Arbeitslosigkeit und gleichzeitige Einfihrung des
Ubergangsgeldes)

heute starker geforderte Dokumentationspflicht von Krankheitsfallen
bei arbeitslosen Personen
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Sind arbeitslose Personen kranker als jene in
Beschaftigung?

Der Abstand hinsichtlich Krankenstandstagen zwischen
den beiden Gruppen betragt 20 Tage und ergibt, dass
arbeitslose Personen 2 %2 mal langer im Krankenstand
sind als Beschaftigte (Leoni 2010, 66).
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Durchschnittliche Anzahl der Krankenstandstage von
Beschaftigten und arbeitslosen Personen 2008

Beschdftigte Arbeitslose’)
Krankenstandstage je Versicherte/r

Manner 13,0 30,5
Frauen 11,9 349
Insgesamt 12,5 32,5

Q: Hauptverband der dstermreichischen S_pziﬂlversicherungshﬁger. — ") Leistungsbezieherinnen von Arbeitslosengeld
und Notstandshilfe, Pensionsvorschissen, Ubergangsgeld sowie Schulungsteilnehmerinnen.
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Durchschnittliche Krankenstandstage nach Geschlecht und Alter,

Frauen Méanner Insgesamt
Beschdfiigie Arbeitslose Beschdftigie Arbeitslose Beschdftigie Arbeitslose
Krankenstandstage
15 bis 19 Jahre 12,4 18,7 14,6 15,9 13,7 17,4
20 bis 24 Jahre 10,5 18,7 13,1 18,3 11,9 18,5
25 bis 29 Jahre 10,7 20,6 11,7 20,3 11,3 20,5
30 bis 34 Jahre 11,0 25,8 11,3 22,8 11,1 24,5
35 bis 39 Jahre 10,6 27,6 11,8 30,7 11,3 29,0
40 bis 44 Jahre 11,6 35,1 12,9 32,6 12,3 33,8
45 bis 49 Jahre 13,8 45,2 14,7 36,6 14,3 40,5
50 bis 54 Jahre 17,8 54,9 18,0 40,8 17,9 47,9
55 bis 59 Jahre 21,4 34,2 22,7 43,2 22,2 38,9
60 bis é4 Jahre 18,0 11,4 16,7 23,7 14,9 21,1
&5 Jahre und dlter 9.7 10,3 13,3 19,4 12,1 14,7
Insgesamt 12,8 31,3 14,0 30,2 13,5 30,8

@: OOGKK, INDI-DV, WIFO-Berechnungen.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Exkurs zu statistischen Bezugsdaten
Die Ausführungen über Krankenstände in der österreichischen Wirtschaft erfolgten soweit anhand der Krankenstandsstatistik des Hauptverbandes der österreichischen SozialversicherungsträgerInnen (HV) (Leoni 2010, 74). Diese lassen jedoch keine vertiefenden statistischen Analysten nach Personenmerkmalen zu, deshalb wurden speziell zusammengestellte Individualdatensätze der oberösterreichischen Gebietskrankenkasse (OÖGKK) für eine differenziertere Betrachtungsweise der durch Krankheit verursachten Fehlzeiten herangezogen und auf die sich alle nachstehenden Ergebnisse beziehen.  Folgende detaillierte Aufschlüsselung des Datensatzes als Grundlage  für weiterführende Berechnungen (Leoni 2010, 75):
Arbeitslose Personen sind in OÖ im Jahr 2007 durchschnittlich 30,8 Tage im Krankenstand, was mehr als doppelt so hoch ist als bei unselbständig beschäftigten Personen (Leoni 2010, 81f). 
Männer in der Arbeitslosigkeit waren etwas seltener im Krankenstand als Frauen, wobei sich dies bei den Beschäftigten genau umgekehrt darstellt.
In allen Altersgruppen sind die Krankenstandstage insgesamt bei arbeitslosen Personen häufiger als bei unselbstständig Beschäftigten.
Bei Jüngeren wie auch bei den Älteren zeigte sich eine vergleichsweise geringe Differenz, wobei sich dies bei den Altersgruppen ab 55 daraus erklärt, dass diese arbeitslosen Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen teilweise frühzeitig in Pension verabschiedet wurden.
Die größten Abweichungen der Krankenstandstage zwischen arbeitslosen und beschäftigten Personen ergeben sich bei den Gruppen im Haupterwerbsalter ab 30 und gipfelt bei der Altersgruppe zwischen 50 und 54 Jahren beinah in den dreifachen Wert mit der jährlichen Höchstanzahl an Krankenständen von knapp 48 Tagen.


Durchschnittliche Krankenstandstage nach Geschlecht und
sozialrechtlicher Stellung

Frauen Manner Insgesamt
Beschdftigte Arbeitslose Beschdftigte Arbeitslose Beschdftigte Arbeitslose
Krankenstandstage
Arbeiterinnen 17,2 35,8 17,2 32,1 17,2 33,6
Angestellte 10,5 25,6 8,4 23,1 2.6 24,8
Insgesamt 12,8 31,3 14,0 30,2 13,5 30,8

Q: OOGKK, INDI-DV, WIFO-Berechnungen.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Ehemalige ArbeiterInnen sind deutlich öfter in der Arbeitslosigkeit anzutreffen als ehemalige Angestellte (Leoni 2010, 82f). 2007 wiesen mehr als zwei Drittel der arbeitslosen Personen einen ArbeiterInnenstatus auf, wobei ihre Krankenstandquote mit 33,6 Krankenstandstagen im Jahr fast doppelt so hoch wie in der Vergleichsgruppe der beschäftigten ArbeiterInnen (17,2 Tage) lag.
Bei den Angestellten waren die Abweichungen hinsichtlich der Krankenstandstage zwischen Beschäftigten und arbeitslosen Personen noch drastischer (24,8 zu 9,6 Tagen), wobei diese nur ein Drittel der arbeitslosen Personen ausmachten. 
Arbeitslose Personen sind öfter als Beschäftigte über einen langen Zeitraum im Krankenstand (Leoni 2010, 83ff)
2007 dauerten 9,1% der Krankenstandsfälle[1] in Arbeitslosigkeit über 6 Wochen hinaus und verursachten beinah die Hälfte aller Krankenstandstage bei arbeitslosen Personen.
Dies stellt einen Indikator für vermehrt gravierende gesundheitliche Beeinträchtigungen bei arbeitslosen Personen dar.
Bestätigung findet dies in der Auswertung jener Krankenstände, die einen Aufenthalt in einer stationären Gesundheitseinrichtung mit sich brachten. (siehe Grafik unten) 
2007 waren arbeitslose Personen in Österreich pro Kopf durchschnittlich 4,4 Krankenstandstage in einer stationären Gesundheitseinrichtung im Vergleich zu Beschäftigten mit 1,6 Tagen.
�[1] „Anzahl der durch Krankheit, Unfall oder Kuraufenthalt bedingten Fälle von Arbeitsabsenz“ ( Badura et al. 2000 zit. n. Leoni 2010, 10) 


Abbildung: Stationare Tage der arbeitslosen und beschaftigten
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Q: OOGKK, INDI-DV, WIFO-Berechnungen.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Arbeitslose Personen sind stärker als Beschäftigte durch alle Diagnosegruppen hindurch von Krankheit betroffen (Leoni 2010, 87f).
Psychische Erkrankungen (18% der Krankenstandstage) sowie Erkrankungen des Muskel-Skelett-Apparats  (29,9% der  Krankenstandstage) stellten 2007 die größten Anteile an Krankenstandstagen unter arbeitslosen Personen dar. Mit einer durchschnittlichen Dauer von knapp 45 Krankenstandstagen stellen psychische Erkrankungen jene Gruppe dar, die mit längsten Krankenstandsfällen verbunden ist. 
Psychische Erkrankungen verursachen bei Männern in Arbeitslosigkeit  beinah 10mal mehr Krankenstandstage wie bei Beschäftigten,  bei Frauen ist es das 6fache.
Bei Beschäftigten machen psychische Erkrankungen 5,1% der Krankenstandstage aus,  Krankheiten des Muskel-Skelett-Apparats 23,1%. 
Verletzungen machen bei Beschäftigten rund ein Fünftel der Fehlzeiten aus, bei arbeitslosen Personen liegen sie lediglich bei einem Achtel.


Fuhrt Arbeitslosigkeit zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands?

» Bel ,extern verursachter Arbeitslosigkeit kommt es zu keiner
Verschlechterung des gesundheitlichen Zustands. (Salm 2009,
Kuhn et al. 2009, Browning et al. 2006)

Diese Studien mal3en jedoch nur Uber einen kurzen Zeitraum.
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Langerer Beobachtungszeitraum

 erhodhtes Sterblichkeitsrisiko von arbeitslosen Personen von beinah 50% im
Vergleich zu Beschaftigten (Gerdtham/ Johannesson 2003)

» Arbeitslosigkeit im Haupterwerbsalter (mit 40 Jahren) verklrzt die
Lebenserwartung ein bis ein eineinhalb Jahre (Sullivan/ von Wachter 2009)

« erhohtes gesundheitliches Risikoverhalten von Arbeitssuchenden
(Rauchen, Alkoholkonsum...) und dadurch Verschlechterung des
Gesundheitszustandes; (Kieselbach/ Beelmann 2006)
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Fuhrt Arbeitslosigkeit zu einer Verschlechterung des
Gesundheitszustands?

Unter Einbeziehung der Dauer der Arbeitslosigkeit in die
Betrachtungsweise wird eine deutlich negative Wirkung
von langandauernder Arbeitslosigkeit auf den

gesundheitlichen Zustand ersichtlich (Bockerman-
llmakunnas 2009).
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Vorführender
Präsentationsnotizen
. Der größte Unterschied zwischen beschäftigten und arbeitslosen Personen ergibt sich im Hinblick auf psychische Erkrankungen, was bereits in der Arbeit von Jahoda/ Lazarsfeld/ Zeisel (1933) „Die Arbeitslosen von Marienthal“ nachgewiesen wurde und in die Theorie der „psychischen Deprivation“ von Jahoda (1981) Eingang fand. In dieser werden die psychosozialen Folgen von Arbeitslosigkeit auf „die latenten Funktionen von Erwerbstätigkeit“  zurückgeführt: neben der Einkommenssicherung erfüllt ein Arbeitsplatz auch eine strukturierende Funktion des Tagesablaufs, stellt außerfamiliäre soziale Kontakte, stiftet Identität, beinhaltet Zielsetzungen und hat aktivierende Funktion (Hollederer, Brand 2006).  Diese Funktionen wirken direkt auf das psychische Wohlbefinden. Durch deren Beschränkung durch einen Arbeitsplatzverlust ist eine erhöhte Erkrankungswahrscheinlichkeit bei arbeitslosen Personen die Folge.
Studienergebnisse haben gezeigt, dass Arbeitslosigkeit nicht nur Stress, Depressionen und das negative Gesundheitsempfinden verstärkt, sondern sie auch körperliche Beschwerden wie Bluthochdruck und Herz-Kreislauferkrankungen hervorruft und durch gesundheitsgefährdendes Verhalten verstärkt.


Arbeitslosigkeit- und Krankenstandsvolumen nach Dauer der
Arbeitslosigkeit, OO 2006

1bis4 Wochen 3.0
5bis 12 Wochen 137
13 bis 26 Wochen 21.3
27 bis 32 Wochen 10,0
A0 iz 52 Wochen 6.8

Langerals 52 Wochen 45,1

0 30 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 &0

Anteile anden Tagenin Aroeitslosigkeitin % M Anteile an den Tagen im Krankenstand in %

Q: OOGKK, INDI-DV, WIFO-Berechnungen.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Insgesamt stellen Fälle mit einer Dauer der Arbeitslosigkeit von maximal sechs Monaten (26 Wochen) 38% der Arbeitslosigkeit dar, und lediglich 23,4% der Krankenstände.
Längere Arbeitslosigkeitsepisoden (länger als 52 Wochen) machen nicht nur beim Gesamtvolumen an Arbeitslosigkeit einen hohen Anteil aus,  sondern stellen auch Ursache für einen überproportional hohen Anteil am Krankenstandsgeschehen dar.


Resumee

e Arbeitslose Personen sind haufiger und
schwerwiegender erkrankt als erwerbstatige Personen

* Ab einer Dauer der Arbeitslosigkeit von 26 Wochen
steigt auch der Anteil am Krankenstandsgeschehen
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Offene Fragen

e Sind diese Personen langer arbeitslos, da sie schon vor
Eintritt der Arbeitslosigkeit gesundheitlich eingeschrankt
waren?

 |st Arbeitslosigkeit Ursache fur den schlechteren
Gesundheitszustand dieser Personengruppe?
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,,Circulus vitiosus* von Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Selektionseffelt:

Krankheit erhiht

Risiko, arbeitslos
zu werden!

Kausalitat:
Arbeitslosig-
keit macht

krank!
o
[
A
40
2

S %

Selektionseffekt:

Gesundheitliche

Einschrankungen

hemmen

Arbeitssuche und
Vermittlung!

: Hollederer 2009 : .
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Mogliche Losungsansatze

* Angebote der Pravention und Gesundheitsforderung fur
arbeitsuchende Personen

e Ausbau der sekundaren Pravention fur Personen in
Beschaftigung
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Erfahrungswerte

 Invaliditat und Berufsunfahigkeit kindigen sich langfristig
an

* Die Betroffenen versuchen dem Arbeitgeber gegentber
Ihre Beeintrachtigung zumeist zu verbergen

Tagung "Arbeitsslos, Gesundheit
los, chancenlos?" am 08.10.2010



Erfahrungswerte

« Kaum sekundar praventive Zugange: Malihahmen
beschranken sich haufig auf medizinische
Heilbehandlungen

 Mangel an langfristig haltbaren Losungsanséatzen
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Bisherige Projekte der
Sekundar Pravention im BBRZ

* Workability (2001)

o Service Arbeit und Gesundheit (2002-2005)

* Horizonte 40+ (2005-2007)

« Roomy Workplace (2005-2007)

e Service Arbeit und Gesundheit 40+ (2005-2007)

o SAG: Beratungsstelle fur berufliche Pravention (seit Juli 2007)

* WorkFit — ein Service fur Arbeit und Gesundheit (seit Mai 2010 in
NO)
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Ziele

Fur die Beschaftigten:

e FoOrderung und Erhalt der Arbeitsfahigkeit
» Arbeitsplatzerhaltung

Fur Arbeitssuchende

o Unterstlutzung bel raschem beruflichem Wiedereinstieg
der der gesundheitlichen Situation angepasst ist (Early
Intervention)

Fur die Betriebe:

e Leistungsadagquater Einsatz dieser Mitarbeiter/innen
» Arbeitsplatzerhaltung

 Reduktion der Krankenstandstage und Ausfallzeiten
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Danke fur die Aufmerksamkeit!
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Moglichkeiten und Wirkungen der

Sekundarpravention am Beispiel des Projektes:

,Service Arbeit und Gesundheit”
Evaluierungsergebnisse

Andrea Egger-Subotitsch
Wien, 08.10.2010




Pravention

Ziel

Arbeitswelt

Gesetzl. Grundlage in
der Arbeitswelt

Primarpravention

Gesundheit und
Wohlbefinden erhalten

Vermeidung von
arbeitsbed. Erkrankungen /
Schadigungen

Arbeitnehmerlnnen-
schutzgesetz

Sekundarpravention

Vermeidung von
Chronifizierung bereits
vorhandener
Schadigungen/Krankheiten

Wiedererlangung der
Arbeitsfahigkeit und
Teilhabe an Gesellschaft /
Arbeitswelt

Allg.
Sozialversicherungsgesetz

Beh.-einstellungsgesetz




Service Arbeit und Gesundheit

Beratung (Case Management) fir

* Betriebe zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit ihrer Mitarbeiterinnen,
* Arbeitnehmerlinnen mit gesundheitlichen Problemen,

* Arbeitsuchende mit gesundheitlichen Problemen.

Angebot

* Erfassung der beruflichen und gesundheitlichen Situation

* Arbeitsmedizinische Abklarung und Gesundheitsberatung

* Entwicklung beruflicher Perspektiven

* Info Uber Forderungen und Kostentrager

* Hilfe beim Kontakt mit den zustandigen Institutionen

» Kostenlos und freiwillig

* Dauer ist individuell, vom Telefongesprach bis zu 10maligen Beratungssitzung

Andrea Egger-Subotitsch



Service Arbeit und Gesundheit

Beratungskundinnen

Erwerbsstatus:
» 1/3 kurzzeitig erwerbsarbeitslos,
* 2/3in Beschaftigung (Krankenstand)

Geschlecht:
e 1/3 Méanner
 2/3 Frauen

Alle Altersstufen: 60% zwischen 45 und 55 Jahre

Gesundheitszustand:

* 9% psychische,

e 35% korperliche und

* 56% psych. und korperl. Beschwerden




Falldarstellung

Personliche Daten
* Frau, mittleres Alter, seit mehreren Jahren Heimhelferin, Migrationshintergrund

Situation zu Beratungsbeginn
* Jahrelange Schmerzbelastung, Krankenstand nach Operation
 Beflirchtung, der Arbeit nicht mehr gewachsen zu sein

,Ehrlich gesagt, habe ich liberhaupt nicht
gewusst, was ich tun soll. Der Arzt hat
gesagt, ich soll einen neuen Beruf aussuchen
und ich habe mir gedacht, ich spreche [bei
SAG] mit jemanden, der sich auskennt,
welche Maoglichkeiten es fiir mich gibt.” (K4)




Falldarstellung

Personliche Daten
* Frau, mittleres Alter, seit mehreren Jahren Heimhelferin, Migrationshintergrund

Situation zu Beratungsbeginn
* Jahrelange Schmerzbelastung, Krankenstand nach Operation
 Beflirchtung, der Arbeit nicht mehr gewachsen zu sein

Beratung (personliche Beratungen, Telefongesprache, Gesprach mit Arbeitgeberin)

* Explorieren von Lebenssituation, Fahigkeiten, Interessen

* Klientin will in einen bestimmten Kreativbereich mit schlechten Jobchancen. Suche
nach einem Arbeitsbereich, der bisherige berufl. Erfahrung und Interesse kreativ tatig zu
sein, integriert. Suche nach finanzieller Unterstiitzung.

Ergebnis

 kurz und mittelfristig weiterhin Arbeit als Heimhelferin moéglich

* Arbeitgeber weist ,leichte” Arbeiten zu

* Parallel Ausbildung zur Seniorenanimateurin (teilweise gefordert)
» Weiterbeschaftigung beim Dienstgeber voraussichtlich moglich



Service Arbeit und Gesundheit Wien: 2006-2009

Uber 1.000
Klientlnnen
Arbeit /
Arbeitsfahig-
keit erhalten
Mehr als 10 Case-
50 Betriebe Manager-
innen
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Evaluierungsdesign

Andrea Egger-Subotitsch

Klient-
Innen
(n=259)

Wirkung
Fiskalische und
Analyse Wirkungs-
weise

10
Fallstudien

Case
Manger-
innen




Wirkung Klient/innen

Negative Veranderungen

Psychischer Zustand
Gesundheitliche Situation
Atmosphare am Arbeitsplatz

Arbeitsbedingungen

Berufliche Situation
Einkommensituation

Art der Tatigkeit

Umfang der Arbeitszeit
Arbeitszeiten

Soziale Absicherung
Berufliche Perspektiven
Sicherheit des Arbeitsplatzes

Private Situation

Positive Veranderungen

H neg. nicht durch Beratung

m neg. teilw. durch Beratung

H neg. durch die Beratung

M pos. durch Beratung

" pos. teilw. durch Beratung
pos. nicht durch Beratung

-40 -30 -20 -10

10 20 30 40 50 60

Quelle: Teilnehmerinnenbefragung, n= 255 bzw. 110 (nur Erwerbstétige).



Evaluierung des Service Arbeit und Gesundheit — Zentrale Ergebnisse

Wirkung Klient/innen

Berufliche Tatigkeit gesundheitlich belastend

Vor der Beratung Heute

7,8%

Hja
M teilweise

nein

Beitrag der Beratung zur Verbesserung: nein 28%, teilweise 34%, ja 38%

Quelle: TeilnehmerInnenbefragung, n=154/109 (nur zum jeweiligen Zeitpunkt Erwerbstéatige).
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Wirkung Klient/innen

Aufgrund der Gesundheit im Job eingeschrankt

Vor der Beratung Heute

9,1%
Mja
M teilweise

nein

Quelle: TeilnehmerInnenbefragung, n=154/107 (nur zum jeweiligen Zeitpunkt Erwerbstétige).
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Wirkung Klient/innen

Wechsel des Tatigkeitsbereichs

60

50

40

30

20

‘m B l

0 - T T T

Tatigkeitsbereicht  beides gewechselt Arbeitgeber im alten Job
gewechselt gewechselt geblieben

Quelle: KlientInnenbefragung, n=110.
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Wirkung Klientinnen: Erwerbsstatus

Ehemals arbeitslose Personen

Von 100% nach der Beratung 24% in
Beschaftigung

Durch die Beratung wieder in
Beschaftigung kommend: 11% von
100%.

(Ausschlaggebender Beitrag zum
Jobfinding bei rund 40% der erneut
beschaftigten Personen)

Refinanzierungsrechnung 2006 — 2008:

Amortisation im Sample bereits
Ende 2007 mit 9 Erfolgsfallen von
88

Andrea Egger-Subotitsch

Ehemals erwerbst. Personen

Von 100% nach der Beratung 57% in
Beschaftigung verblieben

Durch die Beratung in Beschaftigung
verbleiben 24% der 100%.

Amortisation noch innerhalb eines
Beschaftigungsjahres:
Nutzen Ubersteigt die Kosten um
das 4-fache im Sample nach % bis 1
Jahr Weiterbeschaftigung der 24%,
entspricht 32 von 132 Personen)




Wirkungsweisen

Charakteristika der Beratung

* Die Case Mangerinnen als wichtige Ansprechperson in Zeiten der Krise
* Case Management als aktive Intervention ins Lebensumfeld

* Umfassendes Know How der Case Managerinnen, Zusammenarbeit im
interdisziplinaren Team, Zeit fir individuelle Beratung

* Die Klientlnnen als selbststandige Akteurlnnen

* Moglichkeiten erkennen und Chancen ergreifen

* Orientierung im ,,Behordendschungel”

* Vernetzung mit anderen Institutionen
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Wirkungsweisen

Was hilft den Klientinnen? Beur{eilung der Inhalte

Offen Uber Probleme sprechen

(n=256) m sehr hilfreich
Informationen (n=199)
- M ziemlich
Arbeitsmedizinische Abklarung hilfreich
Daas% T 0% 8,6%
(n=70)
i ——
e G i SRS i
Arbeitgeber (n=19)
Antrage (Férderungen, Pension) gar nicht
(n=37) H hilfreich

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Teilnehmerinnenbefragung, n=256, nur Erwerbstditige, n=153.
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Zusammenfassung

* Bei mindestens % konnte durch die Beratung die Beschaftigung erhalten werden,
bei mindestens 11% wiedererlangt werden.

* Die Halfte der konstant Erwerbstatigen hat den Job oder den Tatigkeitsbereich
seit/durch die Beratung gewechselt.

* Fir mehr als die Halfte der Befragten hat die Beratung Aspekte des Lebens
verandert.

* Die positive Entwicklung der Arbeitssituation wird zu Gber 60% (teilweise oder

vollstandig) auf die Beratung zurtickgefiihrt.

e Geringe Beratungskosten bei hohem Nutzen.

Andrea Egger-Subotitsch
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DANKE FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT!

Mag.? Andrea Egger-Subotitsch
aes@abif.at
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