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Einleitung

1. EINLEITUNG

In den letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts galt in weiten Teilen Europas die
Forderung des frihzeitigen Ausstieges aus dem Erwerbsleben als ein wesentliches
Instrument, um dem wirtschaftlichen Strukturwandel und dem globalen Wettbewerbs-
druck zu begegnen (vgl. Blossfeld et al. 2008). Auch in Osterreich sah man seit den
spaten 70er Jahren in den vorzeitigen Alterspensionen ein Mittel, den Anstieg der
Arbeitslosigkeit zu verringern bzw. sozial abzufedern (vgl. Biffl 2007:20). Seit einigen
Jahren sind jedoch gegenléufige Tendenzen bemerkbar, denn es sollen die Erwerbs-
biographien von Frauen und Ménnern wieder verlangert werden.! Vor allem in den
letzten zehn Jahren wurden deshalb die Mdglichkeiten zum vorzeitigen Ausstieg aus
dem Erwerbsleben eingeschrankt bzw. durch finanzielle MaRRnahmen unattraktiv
gemacht (vgl. Blossfeld et al. 2008). Auch in Osterreich hat eine Politik der Verlange-
rung der Erwerbsbiographie durch Anhebung des faktischen Pensionsalters zur
Abschaffung der vorzeigen Alterspensionen und zur Einfuhrung von Abschldgen beim
Pensionsantritt vor dem Regelpensionsalter gefiihrt. Trotz arbeitsmarktpolitischer
Begleitmalinahmen und Verbesserungen beim Zugang zur Invaliditats- und Berufsunfa-
higkeitspension stellt diese neue Politik aber vor allem fiir jene &lteren Menschen ein
Problem dar, die unfreiwillig aus der Beschaftigung ausscheiden (etwa Arbeitslose und
gesundheitlich beeintrachtigte Menschen). Dass gesundheitliche Beeintrachtigungen —
nicht nur bei Bezieherlnnen einer Invaliditatspension — einen wesentlichen Grund fur
das Ausscheiden aus dem Erwerbsleben darstellen, zeigen u.a. die Ergebnisse der
Mikrozensus-Erhebung zum Thema ,,Ubergang vom Erwerbsleben in den Ruhestand*
aus dem Jahr 2006:

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

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

= Ein besserer personlicher Gesundheitszustand hatte bei fast einem Drittel der
Personen im Ruhestand dazu beigetragen, langer erwerbstétig zu bleiben.2 (vgl.
Moser/Weidenhofer-Galik 2007).

Es geht also bei der ,,Wiederverlangerung* der Erwerbsbiographie neben der Schaffung
von entsprechenden Voraussetzungen am Arbeitsmarkt vor allem darum, einen guten

1 Neben dem Ziel der ,,De-Komprimierung® der Erwerbsbiographien werden in Osterreich vor allem
demographische Argumente und die Sicherung der finanzielle Nachhaltigkeit des Pensionsversiche-
rungssystems angefiihrt (vgl. Mairhuber 2008).

2 Aber auch das ,,Vorhandensein eines Arbeitsplatzes* spielt — vor allem bei den Frauen — eine wichtige
Rolle (vgl. Moser/Weidenhofer-Galik 2007).
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Gesundheitszustand zu erhalten. Darlber hinaus tritt auch der Bildungsbereich ins
Zentrum der Betrachtungen. So wird im deutschen Familienbericht aus dem Jahr 2006
angeregt, fur so genannte Sackgassenberufe (d. h. Berufe ohne Aufstiegsmoglichkeiten
bzw. mit begrenzter Téatigkeitsdauer) neue Berufswege zu ermoglichen, indem nach
einer entsprechend gekurzten Berufsausbildung (Umsteige-Schulung) in einen Beruf
umgestiegen werden kann, der an die Erstausbildung angrenzt (vgl. BMFSFJ 2006:269).

Es gibt verschiedene Berufe, die nicht Gber mehrere Jahre und Jahrzehnte ausgelbt
werden konnen, ohne dass gesundheitliche Schadigungen die Folge sind. Diese ,,Berufe
mit begrenzter Tatigkeitsdauer“beinhalten bestimmte Tatigkeiten, die nur begrenzt
ausgeubt werden koénnen, wie zum Beispiel die Kombination von Schicht- und Nacht-
arbeit, gleichzeitigem Heben und Tragen schwerer Lasten und Belastungen, die sich aus
der Arbeitsumgebung ergeben(Kodchling2000). Tatigkeiten, die hohe Anforderungen an
die Feinmotorik und Wahrnehmung stellen, wie Prifarbeiten, haben ebenfalls ein
»Ablaufdatum®. Als weiterer Aspekt, der zu einer begrenzten Tatigkeitsdauer flhrt,
zahlt die konstante Uberforderung aufgrund von Zeitdruck, Mehrarbeit, zeitparallelem
Arbeiten, dem Wechsel der VVorgaben oder Learning byDoing.

Behrens et al. (2002), die sich in einem grolReren Projekt der alternsgerechten Lauf-
bahngestaltung gewidmet haben, gehen ebenso von Tétigkeiten und Arbeitsbedingun-
gen aus, die nur begrenzt ausgelibt werden kdnnen. Zu diesen zéhlen beispielsweise die
Dauerbelastung und das schwere Heben in der Kranken- und Altenpflege, schwere
Gewichte kombiniert mit dem Zeitdruck und der fehlenden Hilfestellung im Bauwesen
oder die Taktzeiten, die Gruppenarbeit und die Schichtsysteme in der Autozulieferin-
dustrie. Behrens (2001a, 2001b, 2001c) fiihrt zwei Aspekte an, die fir die Begrenzung
verantwortlich sind. Zum einen sind dies der Zuschnitt von Tatigkeiten, die zu gesund-
heitlichen und qualifikatorischen Sackgassen fiihren und die Zuweisung von Personen
zu diesen Tatigkeiten nach Geschlecht, schulischen Abschlussen und Region. Zum
anderen sind drei sich wechselseitig verstarkende Komponenten fir die Begrenzung von
Tatigkeiten verantwortlich: Erstens der psychophysische Verschleil3, der bei schwerem
Heben und Tragen, Arbeitsumgebungseinfliissen, Schicht- und Nachtarbeit, durch
Zwangshaltungen, aber auch bei geringer Autonomie und hohen Konzentrations-
anforderungen entsteht; zweitens veralternde Qualifikationen und drittens Entmutigung
und Rufverlust.

Gegenmalinahmen fur Berufe mit begrenzter Téatigkeitsdauer finden sich sowohl in der
vertikalen, d.h. Aufstieg, als auch in der horizontalen Laufbahn, wobei letztere zu
favorisieren ist, da diese nicht nur fur einige wenige, sondern fur alle Personen eine
Option darstellt. Behrens (2001c) sieht dabei nicht nur die gezielte betriebliche, sondern
auch die Uberbetriebliche horizontale Laufbahngestaltung als MaBnahme, die die
Begrenzungen von Tétigkeiten aufhebt. Auch Buck et al. (2002) halten eine gezielte
Gestaltung der Erwerbsbiographie, die Tatigkeitswechsel auf einer horizontalen Ebene
innerhalb des Betriebes oder unternehmensiibergreifend vorsieht, fiir eine geeignete
Strategie, gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und dem Verlust an Qualifikationen und
Motivation fruhzeitig entgegenzuwirken.
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Ein ,typisch* weiblicher Beruf mit begrenzter Tatigkeitsdauer, der kaum vertikale
Karrieren zulésst, ist die Krankenpflege. Prinzipiell hat die Pflege den Ruf, ein Beruf zu
sein, in dem die Pflegenden nicht langer als durchschnittlich funf Jahre verbleiben,
wobei offen bleiben muss, ob die Pflegenden nach diesem Zeitraum die Pflege verlassen
und den Beruf wechseln oder lediglich in eine andere Einrichtung wechseln. Jelenko et
al. (2007:43) haben deshalb den Begriff der ,,Verweildauer in einem Besché&ftigungs-
verhaltnis“ herangezogen, um diese funf Jahre zwar fassen zu kénnen, aber offen zu
lassen, ob ein Berufswechsel oder ein Wechsel in eine andere Einrichtung auf diese
Zeitdauer folgt. Der von Jelenko et al. (2007) durchgefiihrten Studie ist jedenfalls zu
entnehmen, dass Wechsel innerhalb der Organisation oder in eine andere Organisation
ebenso erfolgen wie Wechsel in andere Berufsfelder oder in die Karenz bzw. die
Arbeitslosigkeit und es immer wieder vorkommt, dass eine Riickkehr in den Pflegeberuf
dem Wechsel bzw. der Abkehr folgt.

Die in elf europdischen Landern durchgefiihrte NEXT-Studie (nurses’ earlyexitstudy)
ergab sogar, dass 8,4% der 3.565 in Deutschland mittels Fragebogen befragten
Pflegekrafte mehrmals wochentlich oder sogar haufiger und weitere 10% mehrmals im
Monat daran denken, aus dem Beruf auszusteigen. Weitere 34% stellen diese Uberle-
gung mehrmals innerhalb eines Jahres an. Andererseits denken 47% nie an einen
Berufswechsel (Hasselhorn et al. 2003). Der Wechsel in einen anderen Beruf gestaltet
sich besonders schwierig und ist fur die geringer qualifizierten Pflegekréfte mit noch
groReren Hirden verbunden, da fur diese kaum Berufe auRerhalb der Pflege vorhanden
sind (Endrich 2007). Aber auch das diplomierte Krankenpflegepersonal hat relativ
schlechte Chancen auf dem Arbeitsmarkt, wenn es sich entscheidet, aus dem Beruf
auszuscheiden und die Branche zu verlassen (Jelenko et al. 2007).

Eine andere fir ihre hohe Fluktuation bekannte Branche ist das Hotel- und Gastgewer-
be. Schwierige Arbeitsbedingungen mit erhohten Belastungen (Zeitdruck, unregelmagi-
ger Arbeitsanfall, unergonomische Arbeitshaltungen, schweres Heben und Tragen,
KundlInnenkontakt, aber auchHitze, Kalte, Zugluft) und lange, vor allem nicht familien-
freundliche Arbeitszeiten filhren dazu, dass viele in diesen Berufen ausgebildete
Personen die Branche verlassen und sich einen Arbeitsplatz in einem berufsfremden
Beschaftigungsfeld suchen. Berufswechsel finden deshalb vermehrt statt und werden
zumeist in jungen Jahren, nd&mlich dann, wenn die Phase der Familiengriindung beginnt,
vollzogen. Die FORBA-Auswertung deutscher IABS-Daten ergab, dass beinahe 40%
der Kellnerinnen und 34% der Kéchinnen ihren Beruf aufgeben und in einem anderen
Beruf, zumeist im Verkauf oder in der Reinigungsbranche, tatig werden.

Um jener grolRen Zahl an Personen, die einen Beruf mit begrenzter Tatigkeitsdauer
gesundheitlich nicht ihr ganzes Erwerbsleben durchhalten kdnnen, Mdglichkeiten fur
einen rechtzeitigen Ausstieg zu bieten, sind insbesondere Optionen fiir horizontale
Tatigkeits- bzw. Berufswechsel auszubauen. Bisher wurden weder in einschlagigen
Studien noch in der Berufsinformation ausfiihrliche Angaben daruber gemacht, in
welche angemessenen Zielberufe die Betroffenen wechseln kénnen und welche Wege
dorthin flihren. Daran setzt das vorliegende Projekt an.
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2. ZIELSETZUNGEN DES PROJEKTS

Anhaltend hohe physische oder psychische Belastungen fiihren dazu, dass bestimmte
Berufe bzw. Tatigkeiten von vielen nicht ein ganzes Erwerbsleben lang ausgelbt
werden konnen. Friihzeitige Interventionen sind notwendig, um das Entstehen gravie-
render Beeintrachtigungen der Gesundheit und ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem
Erwerbsleben zu verhindern. In der von FORBA im Jahr 2008 fir das BMSK durchge-
fihrten Machbarkeitsstudie ,,Gesunde Berufswege* (Flecker et al. 2008) erzielte der
Vorschlag einer so genannten ,,Berufswanderkarte* grof’e Zustimmung von Seiten der
befragten Expertinnen. Die ,,Berufswanderkarte* soll Personen in Berufen mit begrenz-
ter Tatigkeitsdauer, die ihren Beruf moglicherweise nicht bis zum Pensionsantrittsalter
werden austiben konnen, berufliche Alternativen aufzeigen und insbesondere vielver-
sprechende und zumutbare Berufswege weisen. Entscheidend ist, dass die aufgezeigten
Alternativen abseits der nahe liegenden Optionen (,,Bauarbeiter wird Kundenbetreuer
im Baumarkt®) gefunden werden. Damit soll im Sinne der Prdvention auch erreicht
werden, dass Uberlegungen (iber potenzielle Gesundheitsgefahrdungen moglichst
friihzeitig angestellt werden. Betroffene werden also auf Alternativen aufmerksam
gemachtund beim Berufswechsel unterstiitzt, ebenso wie Beratungseinrichtungen
Grundlagen und Hilfsmittel fur die Beratung an die Hand bekommen.

Das Projekt hatte zum Ziel, fur ausgewdéhlte Berufe mit begrenzter Tatigkeitsdauer
einen Prototyp einer ,,Berufswanderkarte* zu entwickeln. Der Prototyp wurde flr zwei
Berufe, einen Pflegeberuf und einen Gastgewerbeberuf, erstellt. Aus der Pflege wurde
ein Beruf ohne Diplomausbildung ausgewahlt, ndmlich der Beruf der Pflegehelferin
bzw. des Pflegehelfers. Im Gastgewerbe wurde der Fokus auf angelernte Tatigkeiten im
Service gelegt. Damit deckt der Prototyp Berufe mit begrenzter Téatigkeitsdauer ab, die
sich in vielfacher Hinsicht deutlich unterscheiden, fiir die aber ein hoher Bedarf an
Unterstlitzung bei Berufswechseln besteht. VVon einem Prototyp ist hier deshalb die
Rede, weil es aufbauend auf den Erfahrungen, Methoden und Ergebnissen aus diesem
Projekt maoglich sein soll, eine ,,Berufswanderkarte” fir eine groRere Zahl von Berufen
mit begrenzter Téatigkeitsdauer zu entwickeln.

Der Prototyp ist folgendermalen aufgebaut: Ausgangpunkt ist jeweils der Beruf mit
begrenzter Tatigkeitsdauer (Ausgangsberuf), dessen spezifische Qualifikations-
anforderungen, erforderliche und typischerweise entwickelte Kompetenzen, Arbeitsbe-
dingungen und typische gesundheitliche Belastungen beschrieben werden. Im néchsten
Schritt werden 10 mogliche Zielberufe angegeben, die aus diesem Ausgangsberuf
erreichbar scheinen. Fur jeden dieser Zielberufe werden umfassende Informationen
angeboten. Diese beziehen sich auf typische Arbeitssituationen, auf die erforderlichen
Qualifikationen, auf die Unterschiede zwischen Ausgangs- und Zielberuf sowie darauf,
wie man vom Ausgangsberuf zum Zielberuf gelangen kann.

Fur den Prototyp einer ,,Berufswanderkarte* wurden alsolnformationen und Materialien
sowohl Uber die Ausgangsberufe und die moglichen Zielberufe als auch uber den
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Ubergang zwischen beiden entwickelt. Sie bestehen aus eigens entwickelten Informati-
onsmaterialien sowie aus Verweisen auf bestehende Berufsinformationen insbesondere
des AMS. Die Informationen und Materialien sind fiir Beratungsstellen (Fit-to-work,
AMS, WAF F etc.), die das Thema Arbeit und Gesundheit abdecken und Berufswechsel
unterstitzen kdénnen, aber auch fur Personen in den entsprechenden Berufen selbst
vorgesehen.

Den Personen in Berufen mit begrenzter Tatigkeitsdauer werden zusétzlich zum
Informationsmaterial Reflexionsfragen fiir die individuelle Einschatzung ihrer Situation
,»in Selbstbedienung® angeboten. Diese betreffen zum einen den Ausgangsberuf und die
Maoglichkeit eines Berufswechsels im Allgemeinen, etwaige gesundheitliche Beein-
trachtigungen sowie Kompetenzen, Uber die die Person verfligt. Zum anderen wurden
Beratungsfragen entwickelt, mit deren Hilfe BeraterInnen die Erwerbstétigen bei den
Uberlegungen zu den Zielberufen und zum Umstieg unterstiitzen konnen.

Insgesamt bestand die Zielsetzung des Projekts also darin, fir zwei Berufe einen
Prototyp einer ,,Berufswanderkarte” zu entwickeln, die erhebliche Vorteile gegeniber
den bisher verfligbaren Berufsinformationen aufweist:

Erstens sollten flir zwei ausgewdahlte Berufe mit begrenzter Tatigkeitsdauer systema-
tisch modgliche und sinnvolle Alternativberufe ausgewahlt werden. Bei dieser Auswahl
galt es, Qualifikationen und Kompetenzen ebenso einzubeziehen wie Arbeitsbelastun-
gen und gesundheitliche Beeintrachtigungen.

Zweitens sollten die Informationen Gber mogliche Zielberufe direkt auf die Ausgangsbe-
rufe bezogen werden, um konkrete Berufswechsel aus einem Ausgangs- in konkrete
Zielberufe zu unterstitzen.

Drittens sollten neben Informationen tber Qualifikationen und Kompetenzen auch
Informationen (ber Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen und mégliche
gesundheitlichen Beeintrachtigungen integriert angeboten werden.

Damit erganzt die ,,Berufswanderkarte“ die bisher verfiigbaren Informationen und
Materialien und verweist durch entsprechende Verweise u.a. auf die umfangreichen
Berufsinformationen des AMS (Berufsinformationssystem, Berufslexikon, Qualifika-
tionsbarometer etc.).
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2.1. Grafik: Konzept ,,Berufswanderkarte*

Link zu / Nutzung von:
BIS, Qualifikationsbaro-
meter, Berufslexikon etc.

Typische Arbeits-

situationen

7\

Abgleich: Bedingungen
Ausgangs- und Zielberuf

Umsetzungsmoglich-

keiten (vom Ausgangs-

beruf zum Zielberuf)

Zielberuf: Option 1
Zielberuf: Option 2
Zielberuf: Option 3
/ Zielberuf: Option 4
Ausgangs- / . ;
— Zielberuf: Option 5
beruf \
mit spezifischen \ Zielberuf: Option 6
Kompetenzen und
Belastungen ] .
\ Zielberuf: Option 7
Zielberuf: Option 8
Zielberuf: Option 9
Zielberuf: Option 10

Reflexionsfragen:
(Berufswechsel allgemein; gesund-
heitliche Beeintrachtigungen;
Kompetenzen)

FGRBF\ P Research & Solution

Reflexionsfragen:
Umsetzungsmaoglichkeiten -
individuelle Situation




Methoden und Vorgehensweise

3. METHODEN UND VORGEHENSWEISE

Die Entwicklung der ,,Wanderkarte fiir gesunde Berufswege® erfolgte in zwei Teilen.
Der erste Teil galt der Identifikation und der Auswahl moglicher und sinnvoller
Alternativberufe fiir die beiden ausgewahlten Berufe mit begrenzter Tatigkeitsdauer.
Der zweite Teil war der Entwicklung des Informationsmaterials zum Thema Berufs-
wechsel in diese Alternativberufe gewidmet, welches Beratungseinrichtungen und
Berufstatigen zur Verfugung gestellt soll.

Teil 1 der Entwicklung der ,,Wanderkarte fir gesunde Berufswege* bestand wiederum
aus zwei Schritten. Der erste Schritt umfasste die Vorauswahl von 30 bzw. 45 Zielberu-
fen fur die beiden Ausgangsberufe. Grundlagen daflir waren Daten uber Berufswechsel
aus den Ausgangsberufen der IAB-Beschaftigtenstichproben,Belastungsprofile laut
Literatur und Mikrozensus sowie Qualifikations- und Kompetenzprofile gemaR
berufskundlichen Informationen. In einem zweiten Schritt wurde das Ergebnis der
Vorauswahl durch Fokus-Gruppen und durch arbeitsmedizinische Expertinnenberatung
einer Validierung und Konkretisierung unterzogen.

Teil 2 der Entwicklung beinhaltete die Erarbeitung und Darstellung der Informationen
uber die ausgewdhlten Zielberufe sowohl im Hinblick auf Qualifikationen, Kompeten-
zen und Umstiegsmoglichkeiten als auch hinsichtlich zu erwartender Arbeitsbelastun-
gen und gesundheitlicher Aspekte. Diese Informationen werden durch Reflexions- und
Beratungsfragen zum Thema Berufswechsel erganzt.

Im Folgenden werden die Vorgehensweise und die Methoden fur Teil 1, also die
Auswabhl der alternativen Berufe, im Detail beschrieben.

3.1 Teil 1, Schritt 1: Vorauswahl moglicher Zielberufe

Der erste Schritt bei der Auswahl moglicher Alternativberufe bestand darin, die
tatsachlich erfolgten Berufswechsel aus den beiden ausgewahlten Berufen zu analysie-
ren. Dabei wurde auf Auswertungen in einem Vorprojekt zuriickgegriffen. Ziel dieser
Auswertungen war es gewesen, auszuloten, fur welche Berufe es Muster in den
Tatigkeits- bzw. Berufswechseln gibt, die fur die Ausarbeitung von zu empfehlenden
Wechseln herangezogen werden kénnen. Wegen der in Osterreich sehr begrenzten
Datenlage wurde auf aussagekréftigere deutsche Datensatze zurtickgegriffen. Die
Ahnlichkeiten im Berufs- und Beschaftigungssystem zwischen Deutschland und
Osterreich lassen erwarten, dass sich Schlussfolgerungen aus der Auswertung deutscher
Daten weitgehend auf Osterreich (ibertragen lassen. Ausgewertet wurde das anonymi-
sierte Regionalfile 2004 der IAB-Beschéftigtenstichproben des Instituts fur Arbeits-
markt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fur Arbeit. Die 1AB-Stichprobe
bietet fir den Zeitraum von 1975 bis 2004 tagesgenaue erwerbsbiografische Informatio-
nen flr zwei Prozent der Personen, fir die Meldungen zu Beschéftigung und Leistungs-
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empfang in Deutschland existieren. Flr das Projekt ,,Wanderkarte fiir gesunde Berufs-
wege* wurden die Ergebnisse tber die Berufe HelferIn in der KrankenpflegeundKellne-
rinherangezogen. Sie gaben an, in welche Berufe Personen aus diesen Berufen mit
welcher Haufigkeit wechselten. Darin waren berufliche Aufstiege (,,Krankenschwester,
,Gastwirt/Hotelier), horizontale Wechsel und auch Abstiege (,,Raumreiniger*,
Madbelpacker”, ,,Werkschutzleute®) enthalten. Insbesondere die horizontalen Wechsel
gaben erste Hinweise auf mogliche Zielberufe in der Berufswanderkarte. Die grof3e
Hé&ufigkeit von beruflichen Auf- und Abstiegen machte jedoch deutlich, wie wichtig es
ist, den Beschaftigten in Berufen mit begrenzter Tatigkeitsdauer zusatzliche Optionen
zu er6ffnen, insbesondere jenen, fur die ein Aufstieg in ihrem Berufsfeld nicht erreich-
bar ist. Die Auswertung der tatsachlich erfolgten Wechsel aus den beiden Berufen
Pflegehelferin und Kellnerin in einem Vorprojekt bildeten somit nur eine allgemeine
Grundlage und konnten nur sehr begrenzt fir die Auswahl empfehlenswerter Berufe
herangezogen werden. Daflir waren in der Folge spezifische Schritte notig, die nun kurz
skizziert werden.

Screening in der Dimension Qualifikation und Kompetenzen

Das erste Screening von Zielberufen nach der Dimension Qualifikation und Kompeten-
zen erbrachte fir den Ausgangsberuf ,,Kellnerin“ rund 30 potenzielle Berufe und fur
den Ausgangsberuf ,,Pflegehelferin“ rund 45 potenzielle Berufe.

Basis fur das Screening waren insbesondere Berufsinformationen des AMS und anderer
Organisationen im Internet und Berufsbeschreibungen in Broschiiren. Da Prospect
Unternehmensberatung im Rahmen sogenannter Personaldialoge qualitative Analysen
von Stellenanforderungen in mehr als 400 Unternehmen durchgefiihrt hat, wurde auch
diese Erfahrung in die Vorauswahl von Zielberufen eingebracht.

Generell wurden nur solche Berufe ausgewahlt, fiir die laut Qualifikationsbarometer des
AMS eine stabile oder steigende Beschaftigungslage prognostiziert wurde sowie solche,
flr die ein Umstieg in einem Zeitraum von maximal 2 bis 3 Jahren realistisch erscheint.
Berufe, fiir die unbedingt eine akademische Ausbildung oder die Absolvierung einer
héheren Schule notwendig ist, wurden aus diesem Grund ausgeschlossen.

Zunachst wurden Alternativen in demselben Berufsfeldgesucht, da hier insbesondere an
den vorhandenen Fertigkeiten und Fachkenntnissen angeknupft werden kann sowie die
Kenntnisse des Arbeitsumfeldes ndtzlich sind. Im Fall der Kellnerinnen war das der
Berufsbereich Hotel- und Gastgewerbe, bei der Pflegehilfe der Berufsbereich Gesund-
heit und Medizin. Aus den Berufen in demselben Berufsfeld wurden insbesondere jene
gewahlt, bei denen die Schnittstellen zu anderen Beschéftigungsfeldern sichtbar werden,
wie beispielsweise die Schnittstelle zur Technik bei Orthopédietechnik oder die
Schnittstelle zu Birotatigkeiten in der Rezeption.

Auf diese Art und Weise wurden ,,Routen gelegt und entlang der Routen weitere
Berufe ausgewéhlt, wie beispielsweise Fahrradtechnikerln bei der Spur Technik oder
Buchhaltung/Personalverrechnung bei der Spur Blro/Administration. Hier liegen die
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Anknupfungspunkte zum Ausgangsberuf zwar nicht mehr so auf der Hand, es kann aber
eventuell bei friheren Tatigkeiten in der Berufskarriere angedockt werden bzw. sollte
durch diese Routen der Mdglichkeitsraum getffnet werden.

Dariiber hinaus wurden Berufe ausgewéhlt, bei denen die im Ausgangsberuf erworbe-
nen oder bereits mitgebrachten personalen und sozialen Kompetenzen besonders gut
nutzbar sind. Das sind beispielsweise

= fir den Ausgangsberuf ,,KellnerIn®“ Service- und Dienstleistungsorientierung,
kundenorientiertes Verhalten, Freundlichkeit, Kontaktfahigkeit, Kommunikati-
onsstérke, gutes Auftreten und entsprechende Umgangsformen.

= fir den Ausgangsberuf ,Pflegehelferin® Einfiihlungsvermdgen, Beobachtungs-
gabe fiir die Bedurfnisse anderer Menschen, Umgang mit Menschen in schwie-
rigen Lebenssituationen, Freundlichkeit, Kommunikationsféhigkeit, Geduld.

So kann zum Beispiel die Dienstleistungsorientierung des Gastgewerbes in der
Kundenbetreuung im Callcenter gut nutzbar sein oder das Einfiihlungsvermdégen, das in
der Pflege notwendig ist, ist auch in der Sozialbetreuung wesentlich.

AnknUpfend an diese sozialen und personalen Kompetenzen haben sich insbesondere
Routen in die Bereiche Soziales, Handel und Beratung ergeben. Abhéngig von der
konkreten Tétigkeit konnen aber auch hier die Fachkenntnisse aus dem Ausgangsberuf
nutzbar sein, wie beispielsweise im Sanitatsfachhandel oder in der Handelsvertretung
im Bereich Gastronomiebedarf.

Screening in der Dimension Arbeitsbedingungen und Belastungen

Anschlielend wurden jene Zielberufe, die Anknlpfungsmoglichkeiten fur jene im
Ausgangsberuf erworbenen Kompetenzen bieten, in Hinblick auf mégliche Arbeitsbe-
lastungen und gesundheitliche Beanspruchungen geprift. Ziel war es, jene Berufe zu
identifizieren, die mit denselben Belastungen bzw. einem ahnlichen Belastungsprofil
einhergehen wie der Ausgangsberuf der Person, um sie von der weiteren Auswahl
ausschlieBen zu koénnen. Fir dieses Screening wurden zwei verschiedene Methoden
angewandt: Zum einen wurde die berufskundliche, arbeitssoziologische, arbeitspsycho-
logische und arbeitsmedizinische Literatur ausgewertet und die verfligbaren Befunde
uber die Ausgangs- und die Zielberufe gesammelt. Zum anderen wurden statistische
Daten ausgewertet, um eine systematische Grundlage fir die Belastungsprofile der
Berufe zu gewinnen. Ein Abgleich der Profile der Ausgangs- und der mdglichen
Zielberufe erlaubte es sicherzustellen, dass Zielberufe vermieden werden, die haufig ein
ahnliches Belastungsprofil aufweisen wie der Ausgangsberuf. Die Auswertung
statistischer Daten trat an die Stelle der urspringlich geplanten Expertinnen-Interviews,
da sie uns einerseits als validere Grundlage erschien und es sich anderseits als schwierig
herausstellte, Expertinnen sowohl fir einzelne Interviews als auch fiir die Fokusgruppen
zu gewinnen, die fir den spéateren Schritt der Entwicklung der Berufswanderkarte
geplant waren.
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Als Grundlage der statistischen Auswertungen dienten die Daten des Ad hoc-Moduls
»Arbeitsorganisation, welches im Rahmen des Mikrozensus 2007 unterschiedliche
Arbeitsbelastungen erhob. Neben korperlichen und mentalen Belastungen wurden auch
Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz wie z.B. Staub, Rauch, Dampfe etc. erfasst.®

Der Mikrozensus ist eine Stichprobenerhebung, in deren Rahmen pro Quartal rund
22.500 zufallig ausgewéhlte Gsterreichische Haushalte befragt werden. Inhaltlich setzt
sich der Mikrozensus aus einem gleichbleibenden Hauptteil und einem jéhrlich
wechselnden ,,Ad hoc- Zusatzmodul* zusammen. Der Hauptteil beschaftigt sich mit den
Themen ,,Erwerbstatigkeit” (Art und Ausmal} der Erwerbstatigkeit, Art der Berufstatig-
keit und Ausbildung usw.) und ,,Wohnen* (z.B. Baujahr und GroRe der Wohnung/des
Hauses, Miet- und/oder Betriebskosten). Dartiber hinaus werden im Hauptteil auch die
géangigen soziodemographischen Variablen wie Geschlecht, Alter, Bildungshintergrund,
Migrationshintergrund usw. erhoben.

Im Ad hoc-Modul im Jahr 2007 wurde das Auftreten verschiedener korperlicher und
mentaler sowie umweltbezogener Belastungen in der Arbeitsstatte abgefragt. Aus den
im Fragebogen enthaltenen mentalen Belastungen wurden folgende vier Belastungska-
tegorien ausgewahlt: Mobbing, Gewalt, Zeitdruck, die Kategorie ,,Stress, Depressionen,
Angstzustande” sowie ,,Anderes“.4Als Indikatoren fur die korperlichen Beanspruchun-
gen wurden folgende Beschwerden in die Analyse einbezogen:

= Beschwerden im Bereich des Nacken, der Schultern, an Armen und Hénden
= Huft-, Bein- und FulRbeschwerden

= Rickenbeschwerden

= Atemprobleme und Lungenbeschwerden

= Hautprobleme

= Gehdrprobleme

= Kopfschmerzen, Augenprobleme

= Herzprobleme

= Infektionskrankheiten

= Kategorie ,,Andere Beschwerden*

In Hinblick auf mogliche belastende bzw. schadliche Umwelteinfliisse wurden folgende
Antwortkategorien ausgewahlt: Auftreten von Chemikalien, Staub, Rauch und Zigaret-

3 Zum Abgleich folgender Belastungen wurden diese Variablen herangezogen: Fiir mentale Belastun-
gen die Variablen Ql4a-d, fir Umweltbelastungen wie Chemikalien, Staub, Rauch u. dgl. die Variab-
len Q16 a-d sowie die Variable Q10 flr physische Belastungen. Der Fragebogen kann hier abgerufen
wer-
den:http://www.statistik.at/web_de/frageboegen/private_haushalte/mikrozensus/index.html#index4
[08.11.2012].

4 Anmerkung: Diese drei Belastungen (,,Stress, Depressionen, Angstzustiande) wurden im Fragebogen
des Mikrozensus gemeinsam abgefragt, auch die Kategorie ,,anderes” ist bereits in dieser Form im
Fragebogen enthalten.
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tenrauch sowie von Dampfen, Abgasen, Larm, Vibrationen oder Erschitterungen am
Arbeitsplatz, Hitze, Kalte und Feuchtigkeit. Auch die Belastungen ,,Schwierige
Kdorperhaltungen, schwierige Bewegungsablaufe®, ,,Hantieren mit schweren Lasten*
und ,,Anderes* wurden zur weiteren Auswahl der moglichen Zielberufe heranzogen.

Die eben beschriebenen kdrperlichen, mentalen bzw. umweltbedingten Belastungssitua-
tionen wurden nun fir die verschiedenen in Frage kommenden Zielberufe ausgewertet
und zwar auf der Ebene der ISCO- Berufsuntergruppen (,,Dreisteller- Ebene der ISCO-
Berufsklassifizierung).

Zeigte sich flr einen potentiellen Zielberuf ein Gberdurchschnittlich haufiges Auftreten
einer Belastung, die bereits im Ausgangsberuf haufig gegeben ist, so wurde der
entsprechende Zielberuf (vorlaufig) ausgeschlossen. Vorlaufig deshalb, da die Erstaus-
wahl der Zielberufe im weiteren Verlauf des Projektes noch ausfiihrlich mit Expertin-
nen diskutiert wurde.

Ergebnis der Screenings

Vorauswahl méglicher Zielberufe fir den Ausgangsberuf (angelernte) Kellnerin

GASTGEWERBE,HOTELLERIE UND TOURISMUS SONSTIGES
= Rezeptionistin
= Kultur- und Eventmanagerin
= Wedding-Planerin
=  Tourismusmanagerin

HANDEL IM BEREICH GASTRONOMIE ODER LEBENSMITTEL
= Einkéuferln im Nahrungsmittelbereich
= Fachverkauferin im Lebensmittelbereich

= Verkaufsreprasentantin/HandelsvertreterIn/AufRendienstmitarbeiterin fiir Nah-
rungsmittel/Lebensmittel/Getranke (z.B. Expansionsmitarbeiterin FirmaX, Ver-
kaufsfahrerln Firma Y, Kundenbetreuerin Brauerei)

SOZIALES, ERZIEHUNG, BILDUNG
= Sozialpadagogin
= Seniorlnnenanimateurln
= Behindertenbetreuerin
= Familienbetreuerin

C/A1RODM
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SONSTIGES
= Personalverrechnerin
= Rechtskanzleiassistentin
= BuchhalterIn
= Verwaltungsassistentin
= Versicherungsberaterin
= Immobilienmaklerin
= Kosmetikerln
= Sauna- und BadewérterIn
= Callcenter-MitarbeiterIn/TelefonistIn/Hotline-Betreuerin

Vorauswahl méglicher Zielberufe fur den Ausgangsberuf Pflegehelferin

MEDIZINISCH-TECHNISCHE BERUFE / MEDIZINTECHNIK
= Biomedizinische Analytikerin
= Dipl. Medizinische Fachkraft
= Medizinisch technische Analytikerin
= Ergotherapeutin
= Physiotherapeutin
= Medizininformatikerin

MEDIZINISCHE ASSISTENZBERUFE
= Zahnarztassistentln

GEWERBLICHE GESUNDHEITSBERUFE IN TECHNIK UND HANDWERK
= Augenoptikerin

HANDEL MIT GESUNDHEITSPRODUKTEN
= Drogistin
Einkauferln/VerkauferIn/Beraterln, Hilfsmittel fir Rehabilitation und Pfle-

ge/Medizinprodukte = Medizintechnische Fachberaterin, Vertriebstechnikerin
fiir Medizintechnik

Verkauferln Sanitatsfachhandel

Pharmazeutisch kaufménnische Assistentln

Pharmareferentin

VERWALTUNG, GESUNDHEITSMANAGEMENT, PFLEGEMANAGEMENT, PFLEGEWISSENSCHAFTEN
= Stationssekretarin

C/A1RODM
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WELLNESS
= Erndhrungsberaterin
= Sauna- und Badewdértln
=  Wellnesstrainerin
= Medizinische oder gewerbliche Masseurin

SOZIALES, ERZIEHUNG, BILDUNG
= Sozialarbeiterln
= SozialpadagogIn
= Seniorlnnenanimateurin
= Behindertenbetreuerin
= Familienbetreuerin

SONSTIGES
= Versicherungsberaterin
= Immobilienmaklerin
= Rezeptionistin
= Callcenter-MitarbeiterIn/TelefonistIn/Hotline-Betreuerin

3.2. Teil 1, Schritt 2: Endauswahl der Zielberufe auf der Grundlage von
Fokusgruppen und arbeitsmedizinischer Expertise

Zur endgultigen Auswahl der Zielberufe fanden zwei Fokusgruppen mit insgesamt 15
Teilnehmerinnen mit Personen aus folgenden Institutionen statt: Akademie fir
Arbeitsmedizin, Workfit, BBRZ, Beratungszentrum fur Migranten und Migrantinnen
(Wien), Verband Berufs- und Bildungsberatung, JobTransFair, Fit2Work, FAB
Wien/Niederosterreich, ITS Laube, Restaurant Inigo. Auch nahm eine selbstandige
Berufs- und Bildungsberaterin an einer Fokusgruppe teil.

Die Fokusgruppen hatten zwei Funktionen: Erstens die eingehende Diskussion der
Zielberufe, wobei eine Liste der mdglichen Zielberufe, die den Teilnehmerinnen
vorgelegt wurde, als Diskussionsgrundlage diente. Dabei wurde das Wissen der
Expertinnen zur ,,Anschlussfahigkeit* der Zielberufe genitzt, sprich, inwiefern im
Ausgangsberuf entwickelte Kompetenzen auch im Zielberuf zur Anwendung kommen
konnen. Dariiber hinaus wurde auch auf die Bereitschaft von Unternehmen, Personen
mit einem bestimmten beruflichen Hintergrund zu beschéftigen, die aktuelle Arbeits-
marktnachfrage in bestimmten Berufsfeldern sowie auf mdgliche Schwierigkeiten beim
Berufsumstieg eingegangen. Erganzend wurden die Erwartungen bzw. Anforderungen
der Teilnehmerlnnen an das Tool ,,Berufswanderkarte* abgefragt.

C/A1RODM
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In einem zweiten Schritt wurden Meinungen und Vorschlage zur konkreten Gestaltung
einer ,,Wanderkarte fir gesunde Berufswege* eingeholt. Dazu gehért auch die Abgren-
zung jener Dimensionen bzw. Themen, die in der Beschreibung der Zielberufe
unbedingt vorkommen sollten. Abschlieend wurden die ,,Reflexionsfragen* diskutiert,
die (potentielle) Berufswechslerinnen im Vorfeld bzw. wahrend eines Berufswechsels
bei ihren individuellen Uberlegungen unterstiitzen sollen.

Nachdem die Fokusgruppen und Expertinneninterviews stattgefunden hatten, wurden
jene Berufe, die am haufigsten als geeignete Zielberufe genannt wurden, ausgewahlt
bzw. um neue Berufe erganzt. Bei letzteren handelte es sich vor allem um handwerk-
lich-technische Berufe, die einige Expertinnen als Zielberufe empfohlen hatten (z.B.
Technische/r Zeichnerln). Auch wurden einige ,,Querfeldein“-Berufe erganzt (z.B.
FahrradtechnikerIn), die es Berufsumsteigerinnen ermdglichen sollen, sich fir ein
ganzlich neues Berufsfeld zu entscheiden. Die Liste der Zielberufe wurde erganzt,
nachdem die einzelnen Berufe wiederum auf Belastungen, Qualifikationen und
Kompetenzen, aber auch auf ihre Arbeitsmarktnachfrage ,,abgeklopft“ worden waren
(auch hier wurden ausschlie3lich Berufe einbezogen, nach welchen eine stabile bzw.
steigende Beschéaftigungslage besteht). Weiters wurde darauf Bedacht genommen, dass
es sich unter den Zielberufen jedenfalls auch solche befinden, in die unter Umsténden
direkt, d.h. ohne eine entsprechende Ausbildung, gewechselt werden kann. Zudem
wurden Zielberufeaufgenommen, fur die kirzere oder ldngere Bildungsmalnahmen
notwendig sind.

Zum Abschluss der Auswahl von Zielberufen wurde eine arbeitsmedizinische Expertise
in Form eines ausfuhrlichen Interviews mit dem Leiter des Arbeitsmedizinischen
Zentrums Madling, Dr. Pospischil, eingeholt, in dem die erarbeiteten Vorschldge von
Berufswechseln aus den beiden Ausgangsberufen in die ausgewéhlten Zielberufe noch
einmal Kkritisch unter gesundheitlichen Aspekten Uberprift wurde.

Ergebnis von Schritt 2: Liste der Zielberufe

Ausgangsberuf ,,(Angelernte) KellnerIn*

BuchhalterIn

Fachverké&uferin

Callcenter- MitarbeiterIn
LagerlogistikerIn

Rezeptionistin

Sicherheitsfachkraft

Sozialbetreuerin

Technische/r ZeicherIn

. Verkaufsreprasentantin/Handelsvertreterin
10. Zugbegleiterin

© © N o gk~ wbdE
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Ausgangsberuf Pflegehelferin

Orthopadietechnikerin
Einkauf/Vertrieb Medizinprodukte
Fachverkéauferin
FahrradmechanikerIn/-technikerln
MitarbeiterinCasemanagement
Ordinationsgehilfe/in
Pharmazeutisch-kaufménnische Assistenz
Sozialbetreuerln
Stationssekretarin

10. Tagesmutter/-vater

11. Versicherungsberaterin

© ©o N o gk wDdPE

3.3. Teil 2: Entwicklung des Informationsmaterials fur die Zielberufe

Fur die in Teil 1 ausgewahlten Zielberufe wurden Informationen zusammengestellt, die
sowohl von Beraterlnnen genutzt werden als auch fir die Selbstinformation der
Betroffenen zum Einsatz kommen koénnen. Dabei geht es um die Beschreibung
typischer Arbeitssituationen, welche die alltdgliche Arbeit in diesem Beruf anschaulich
werden lassen. Eine Gegenuberstellung der Bedingungen im Ausgangs- und im
Zielberuf insbesondere im Hinblick auf Qualifikationsanforderungen, Arbeitsbedingun-
gen und mogliche gesundheitliche Belastungen erfolgte auf der Grundlage der be-
rufskundlichen und arbeitsmedizinischen Quellen, die auch schon bei der Vorauswahl
der Berufe verwendet wurden. In das Informationsmaterial wurden auch Internetverwei-
se (links) insbesondere zu Berufsinformationen des AMS (Berufslexikon, Berufsinfor-
mationensystem und Qualifikationsbarometer) aufgenommen. Im Unterschied zu den
bereits verfugbaren Informationen Uber Berufe wurde auf die Verbindungen zwischen
Ausgangs- und Zielberufen Wert gelegt. So galt es z.B. zu beschreiben, welche Wege es
aus dem Ausgangsberuf in den Zielberuf geben kann. Dabei werden etwaige Erforder-
nisse zur Weiterbildung beschrieben.

Bezogen auf einen Berufswechsel im Allgemeinen, die Ausgangsberufe, vor allem aber
die Zielberufe wurden erganzend Beratungs- und Reflexionsfragen entwickelt, die es
sowohl den Beraterlnnen als auch den Berufswechslerinnen selbst erméglichen sollen,
die in der Berufswanderkarte zusammengestellten allgemeinen Information auf die
individuelle Arbeits- und Lebenssituation anzuwenden. Im Einzelnen sollte es dabei u.a.
um bisherige Arbeitsbedingungen und Erfahrungen, um Fragen der Eignung fur
bestimmte Tatigkeiten und Berufe und um die konkrete Lebenssituation der Personen
gehen.
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4, UMSETZUNGSKONZEPTE

Neben der Qualitat der Inhalte spielen fiir den Erfolg der ,,Wanderkarte fir gesunde
Berufswege“, wie sie in diesem Projekt entwickelt wurde, die praktische Umsetzung
und der Zugang flr unterschiedliche Anwendungsbereiche und Benutzerinnen eine
zentrale Rolle. Bei der Auswahl und Gestaltung der Medien ist auf eine zielgruppen-
und gendersensible Vermittlung der Inhalte zu achten. Zielgruppen sind nicht nur
(potentielle) Berufswechslerlnnen, sondern auch die Beraterlnnen in einschlagigen
Einrichtungen. Die Umsetzung der Inhalte der ,,Berufswanderkarte* in Online-Tools,
Broschiiren etc. war nicht Gegenstand dieses Projekts. Es war aber geplant, Uberlegun-
gen fir konkrete Umsetzungsmdglichkeiten anzustellen. Diese werden in der Folge
dargestellt.

4.1. Die Umsetzung

Fur die Aufbereitungen der Inhalte einer ,,Wanderkarte fur gesunde Berufswege® sind
vier Varianten vorstellbar: Website, Broschiiren, Folder und Flyer. Diese Medien
unterscheiden sich in ihrer Zielsetzung und in der Form des Zugangs, den sie den
Zielgruppen bieten. Sie sind sowohl als Alternativen zu sehen, kénnen aber auch in
Kombination eingesetzt werden.

41.1. Webseite
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Vorteil einer frei verfigbaren Website sind die zeitliche und raumliche Unabhéngigkeit
sowie die Anonymitat der Bedienung. Das Internet ist 24 Stunden erreichbar und kann
von unterschiedlichen Orten genutzt werden.Eine grafisch und funktional gut gestaltete
Benutzungsoberflache kann die Anwenderinnen bei der Informationsbeschaffung
unterstttzen. Nutzerlnnen finden im Idealfall sehr schnell zum Ziel und weiterfiihrende
Informationen konnen ber die links zu Informationsquellen z.B. des AMS unmittelbar
abgerufen werden.

Auch bietet das Internet, im Vergleich zu anderen Medien, die Mdglichkeit, Informatio-
nen innerhalb kurzer Zeit und vergleichsweise kostengiinstig zu aktualisieren.

Nachteil ist, dass fir einen effektiven Gebrauch ein gewisses Grundwissenuber den
Umgang mit dem Internet notwendig ist. Diesen Benitzerlnnengruppen kann in
einschldgigen Berufsberatungsstellen helfend unter die Arme gegriffen werden. Die
Verbreitung eines entsprechenden Internetlinks kénnte Gber andere Webseiten erfolgen,
uber Suchmaschinen, tber Printmedien oder auch in der Beratungssituation.

Da die Entscheidung Uber den Berufswechsel mdglichst mit professioneller Unterstit-
zung erfolgen sollte, ist es wichtig, auf der Website immer wieder auf einschlagige
Beratungseinrichtungen hinzuweisen und deren Nutzung zu empfehlen. Die Website
richtet sich aber auch an die Beraterinnen, die sich hier iber alternative Berufsmoglich-
keiten ihrer Klientinnen informieren und Material zur Weitergabe ausdrucken kénnen.

4.1.2. Broschire

Broschiiren sind tblicherweise eine Art Heft, ohne Einband und mit einem Umfang von
bis zu maximal 48 Seiten. Das hdufigste Format ist DIN A4, wobei auch das Format
DIN A5 des Ofteren zum Einsatz kommt.5

Aufgrund des Seitenumfangs konnen in Broschiren umfangreiche Informationen
dargestellt werden. Der Zugang zu gedruckten Broschiren ist im Vergleich zu einem
Internetauftritt jedoch mit einer grofleren Hirde verbunden. Zentral ist natirlich die
Uberlegung, wo bzw. wie Broschiiren aufgelegt und verteilt werden, um maglichst viele
Personen aus den Zielgruppen zu erreichen. Die Verbreitung misste primér von Hand
zu Hand beispielsweise in Beratungsstellen oder auf dem Postweg erfolgen. Im PDF-
Format eignen sich Broschilren aber gut fir einen Download von unterschiedlichen
Webseiten. Hier ist beim Layout darauf zu achten, Farben so zu wahlen, dass die
Broschire auch in Schwarz-WeiR-Druck gut leserlich und anschaulich bleibt.

Der Vorteil von Broschiiren liegt darin, dass sie auch ohne Internetzugang genutzt
werden konnen und dass sie in der Beratungssituation gut einsetzbar sind. Auch kdnnen
langere Texte leichter in dieser Form gelesen werden. Der Nachteil liegt darin, dass
Aktualisierungen aufwandiger sind und die Verweise zu weiterfuhrender Information

5 http://www.geschaeftsvordruck.de/begriffsbestimmung-fuer-flyer-folder-broschuere-prospekt.htm
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nicht einfach durch links realisiert werden konnen. Auch dirfte die Reichweite
entsprechend der Auflage und der Verteilungsmdglichkeiten beschrankter sein.
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41.3. Folder

Folder sind,wie der Name schon richtig vermuten l&sst, gefaltete Schriftstiicke.® Sie sind
nicht gebunden und bieten im Vergleich zu einer Broschire oder einer Website deutlich
weniger Platz, um Inhalte zu vermitteln.Folder sind dafiir aber kostenglinstige Medien,
die in handlicher Form einen Uberblick tber zentrale Inhalte geben. Aufgrund der
geringen GrofRe konnen Folder leicht transportiert und an unterschiedlichen Stellen
aufgelegt werden. Idealerweise werden sie in Verbindung mit einer Webseite oder
anderen Informationsquellen, welche weiterfuhrende Informationen beinhalten,
angeboten. Fir die ,,Wanderkarte fur gesunde Berufswege“ wére ein Folder in Form
einer Wanderkarte vorstellbar, auf der (begrenzte) Informationen Uber die Berufe in
einer Legende nachgelesen werden koénnen. Zusatzlich kénnen auf einem Folder
Bestellmoglichkeiten von Broschiren etwa in Form eines Bestellabschnitts sowie
Verweise auf eine Website angebracht werden.

Folder sind flr ein Downloaden tber eine Webseite nur schlecht geeignet. Die Funktio-
nalitat leidet dabei stark. Eine Verbreitung sollte von Hand zu Hand oder auf dem
Postweg bzw. ber ein Auflegen an entsprechenden Stellen (zum Beispiel den Bera-
tungseinrichtungen) erfolgen.

6 http://www.geschaeftsvordruck.de/begriffsbestimmung-fuer-flyer-folder-broschuere-prospekt.htm

C/A1RODM
r GR D r\ P Research & Solution 18



Umsetzungskonzepte

© Heimo Kramer

4.1.4. Flyer / Postkarte

Flyer oder Postkarten sind fiir den hier angestrebten Zweck nur in Kombination mit
anderen Umsetzungsformen, wie zum Beispiel gemeinsam mit einer Website, sinnvoll.
Auf einem Flyer oder einer Postkarte konnten Kurzinformationen zur ,,Wanderkarte fur
gesunde Berufswege* dargestellt und der Link zur entsprechenden Website verbreitet
werden. Flyer oder Postkarten funktionieren primar in gedruckter Version. Sie sollten
aktiv vertrieben und an entsprechenden Stellen aufgelegt werden.

4.2. Die Anwendungsbereiche der ,,Wanderkarte flir gesunde Berufswege*

4.2.1. Einsatz in Beratungseinrichtungen

Die befragten Expertinnen waren Uberwiegend der Ansicht, dass ein Einsatz der
»Wanderkarte flir gesunde Berufswege* in der Beratung gegentber einer ,,Selbstbedie-
nung“ zu bevorzugen sei. Die angebotenen allgemeinen Informationen kénnen in einer
Beratungssituation besser auf den einzelnen Fall bezogen und damit falsche Schlisse,
insbesondere das Wecken unrealistischer Erwartungen, vermieden werden. Andererseits
wurde auch betont, dass die Funktion der ,,Wanderkarte fir gesunde Berufswege*
gerade darin liegen sollte, Personen in bestimmten Berufen auf Ideen ber mdgliche
berufliche Veranderungen zu bringen, ja ihnen eventuell sogar ,,Flausen in den Kopf
setzen“. Das Ziel ist ja, Beschaftigte in Berufen mit begrenzter Tatigkeitsdauer
moglichst frihzeitig dazu anzuregen, sich Gedanken (ber ihre berufliche Situation zu
machen und wenn nétig einen Berufswechsel ins Auge zu fassen. Klar ist jedoch, dass
die Uberlegungen und Entscheidungen realistisch sein sollten, um unnétige Kosten und
Enttduschungen zu vermeiden. Dieser Spagat ist in einer persdnlichen Beratung leichter
zu bewéltigen als mit schriftlichem Informationsmaterial.
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Eine Einsatzform der, Wanderkarte fur gesunde Berufswege* ist demnach, Beraterinnen
in einschlagigen Beratungsstellen zu unterstiitzen. Dafiir bietet sie einen Uberblick
darliber, welche alternativen Berufsmoglichkeiten es fir Personen aus den beiden
Berufsgruppen gibt und welche ,,Routen” den Klientinnen nahegelegt werden kénnten.
Dartiber hinaus verdeutlicht die Berufswanderkarte, welche Dimensionen auf der Ebene
Gesundheit und Kompetenzen im Beratungsprozess wichtig sind, und es wird ein
Fragebogen fiur den Einsatz im Beratungsgesprach angeboten. Letztendlich kénnen die
Reflexionsfragen sowie der Fragebogen auch in den Beratungsgespréachen eingesetzt
werden.

Eine gute Mdoglichkeit ist auch, den Personen, die zur Beratungsstelle kommen,
zwischen zwei Beratungsterminen die Nutzung der Berufswanderkarte zu empfehlen
und beim nachsten Beratungsgespréach kann gut daran angekniipft werden.

42.2. »Selbstbedienung” durch Berufstétige

Um eine Beratungsstelle aufzusuchen, missen Personen der Zielgruppe nicht nur ein
hohes Problembewusstsein aufweisen, sie missen auch initiativ werden und mdgliche
mentale, zeitliche und rdumliche Barrieren tberwinden. Fir das Ziel, Beschaftigte in
Berufen mit begrenzter Téatigkeitsdauer moglichst frih zu erreichen, wére es deshalb
guinstig, die Information auch direkt an sie zu bringen. Die ,,Wanderkarte fiir gesunde
Berufswege“ kann in dieser Einsatzform erreichen, dass sich Personen Uberhaupt mit
den gesundheitlichen Aspekten ihres Berufes befassen. Denn es ist anzunehmen, dass
gerade Arbeitende in besonders belastenden Berufen die Gefahrdung ihrer Gesundheit
verdrangen, solange sie meinen, an der Situation nichts &ndern zu kdnnen. Gerade der
Hinweis, dass es mdglicherweise berufliche Alternativen fiir sie gibt, kdnnte so gesehen
zur Ausbildung eines verstarkten Gesundheitsbewusstseins beitragen.

Aktuell gibt es sehr viele Berufsinformationen in Form von Broschiiren und Websites,
die zur Selbstbedienung gedacht sind. Insbesondere das Arbeitsmarktservice stellt hier
eine Fulle an sehr gutem Informationsmaterial zur Verfugung. Die ,,Wanderkarte fur
gesunde Berufswege* erganzt die bestehenden Angebote, indem sie sich auf eine
bestimmte Berufsgruppe beschréankt und fur diese eine ganz gezielte Auswahl an
Informationen bietet, wobei die Dimension Gesundheit besonders berticksichtigt wird.
Dadurch fallt es den Berufswechslerinnen leichter sich zu orientieren. Die ,,Wanderkar-
te fur gesunde Berufswege“ soll die BerufswechslerInnen insbesondere auf bestimmte
»,Routen* fiihren, die sie dann weiterverfolgen kénnen, wobei an dieser Stelle wieder
auf das bereits bestehende Informationsangebot hingewiesen wird.

In der ,Wanderkarte fur gesunde Berufswege* wird Information {ber mdgliche
Alternativberufe abgestuft angeboten: Nach einer Kurzinformation (ber einen Beruf
gibt es die Mdglichkeit, sich Uber verschiedene Aspekte dieses Berufs genauer zu
informieren. Speziell fur die ,,Selbstbedienung” sind die Reflexionsfragen gedacht, die
es den Interessentinnen erlauben sollen, die angebotene Information auf die eigene
Situation anzuwenden.
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