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auch Anlaufstelle fur Manner, die Fragen zur Gesundheit oder ein gesundheitliches Prob-

lem haben.

In der Offentlichkeit muss stéarker ein Bewusstsein fiir Minner- und Frauengesundheit ge-
schaffen werden. Aber auch an den medizinischen Universitaten, in der medizinischen For-
schung und bei (niedergelassenen) Arzten und Arztinnen missen Initiativen von der dffent-
lichen Hand bzw. von den zustdndigen Tragern unterstitzt werden. Eine wichlige Rolte
nimmt hier die mit Janner 2010 geschaffene Professur fir Gender-Medizin an der Medizini-

schen Universitat Wien ein.

Initiativen sollten verstarkt werden. Volksvertreter und Parlamentarier sollten mit gutem
Beispiel vorangehen und Mannergesundheit als Biirgeranliegen verstehen. Wenn die Man-
ner nicht von selbst kommen, muss man zu ihnen gehen {Sport, Clubs, Arbeitsplatze, etc.).
Regionale Initiativen, die auch &ffentlich finanziert werden, sind unverzichtbarer Bestandteil
der Mannergesundheitsarbeit. Einrichtungen wie das M&nnergesundheitszentrum MEN im
Kaiser-Franz-Josef-Spital in Wien leisten hier wertvolle Pionierarbeit. Von deren Erfahrung

kann viel beim Aufbau analoger Strukturen gelernt werden.

Osterreich hat — national betrachtet — in der Mannergesundheit die europdische Vorreiterrol-
le. die es zur Zeit der Prasentation des ersten dslerreichischen Mannergesundheitsberichts
2004 (BMSG) inne hatte, verloren und kann nun von anderen Landern lernen: Irfand z.B.
hat eine eigene Men's Health Policy (2009 bis 2014). In GroRbritanien werden Men’s
Health Weeks mit Spezialthemen (z.B. Krebs) veransialtel, die viele Bereiche des gesell-
schaftlichen Lebens berlihren. Daher ist eine vernetzie Zusammenarbeit unterschiediicher
Ministerien notwendig: Gesundheit, Soziales und Arbeit, Unlerrichl, Wissenschaft, Wirt-
schaft — um nur die Wesentlichsten fir das Thema zu nennen. Auf politischer Ebene kénnte
es um eine Art nationalen Aktionsptan bzw. eine Landkarle gehen, die die einzelnen regio-
nalen Initiativen registriert und vernetzt, sowie den zusatzlichen Bedarf auch unter Berlick-

sichtigung geographischer Aspekte formulieri.

Die Gesundheitsférderung und die Schaffung eines Gesundheitsbewusstseins miissen in
der Schwangerschaft beginnen und in Kindergarten, Volksschule und den weiterfihrenden
Schulen konsequent umgesetzt werden. Kinder missen im Bedarfsfall auch aulterhalb der

Familie gesundes Verhalten lernen.

Medien missen sensibilisiert und regeimalig informiert werden und Medienkooperationen
missen eingegangen werden. Hier ist vor allem der tffentlich-rechtliche Bereich — insbe-
sondere das ORF-Fernsehen und die ORF-Radios — gefordert. Manner brauchen hierzu
Vorbilder und missen neue Verhaltensweisen lernen und ein neues Bewusstsein entwi-

ckeln. Hochspezialisierte medizinische Reports sind dabei weniger zielfihrend.
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+ Die Aktivitaten der Arbeitsmedizin und des Arbeitsschutzes sollten palitisch weiterhin inten-
siv unterstiitzt werden. Ménner in bestimmiten Berufen und Branchen (Bergbau, Bauwesen,
Sachgitererzeugung, Land- und Forstwirtschaft) sind einem vergleichweise h&heren Risiko
ausgesetzt. Dass entsprechende Mallnahmen greifen, zeigt auch der aktuelle Fehlzeitenre-
port des WIFO (Leoni, 2010): Krankenstinde, die durch Arbeitsunfille verursacht sind, ha-
ben im zeitlichen Verlauf seit den 1970er Jahren stark abgenommen.

s Die Arbeitsbedingungen spielen eine wichtige Rolle fir die Gesundheit der Berufstatigen.
Dies gilt durch die spezifische Branchen- und Berufswahl verstérkt fir Mdnner, die an ihrem
Arbeitsplatz insgesamt haufiger kdrperlichen Belastungen ausgesetzt sind. Strategien der
betrieblichen Gesundheitsférderung sollten daher nicht nur auf das individuelle Verhalten
der Erwerbstdtigen abzielen, sondern sich vielmehr {zusatziich) auf die Arbeitsorganisation
und die Gestaltung der Rahmenbedingungen konzentrieren. Zur detaillierten Analyse der
Zusammenh#nge zwischen Belastungen am Arbeitsplatz und der Gesundheit sind in Oster-
reich akiuelle Daten (2011) aus den Forschungsprogrammen Arbeitsklima Index und Ar-

beitsgesundheitsmonitcr der Arbeiterkammer Ober&isterreich verfigbar.

¢« Weiteren Forschungshedarf zu Mallnahmen der beruflichen Gesundheitsférderung gibt es
insbesondere in der Zielgruppe der Migranten und Migrantinnen, die verstarkt ungiinstige-
ren Arbeitsbedingungen ausgesetzt sind {vgl. 2.2). Praventive Strategien sollien daher ins-
besondere auch auf diese Zielgruppe zugeschnitten sein bzw. von dieser wahrgenommen

werden kénnen.

2.1.2 SO0zIALE UNGLEICHHEIT, GENDER MEDIZIN UND MIGRATION

.Gesundheit ist ein Zustand vdlligen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur das Fehlen von Krankheil oder Gebrechen”, lautet die vielzitierte Definition von Ge-
sundheit, auf die sich die internationale Staatengemeinschaft im Rahmen der WHO bereits im
Jahr 1946 festgelegt hatte. Sie war damit der Zeit um ein gutes halbes Jahrhundert voraus,
denn erst in den letzten beiden Jahrzehnten richlete sich das wissenschafiliche Interesse zuse-
hends auf einen positiven Begriff von Gesundheit, der ,mehr* umfasst als nur die blolRe Abwe-
senheit von Krankheit. Herzlich stellte in einer gro angelegten Untersuchung 1973 fest, weiche
Bilder die Menschen selbst von Gesundheit haben: Neben dem Unversehrtsein und dem Feh-
tfen von Krankheiten ist Gesundheit auch eine Reserve, sie ist Leistungsfahigkeit, Fitness, Teil-
habe am sozialen Geschehen und sie ist Gleichgewicht, Wohlbefinden, eine positive Emotion,
Erleben von Sinn, positivem Selbstwert und Kentrolle (iber das eigene Leben. Erst in den ver-
gangenen Jahren wurde auch in den wissenschafllichen Modellen stirker an der Lebenswelt
der Menschen angekniipft und Gesundheit im biopsychosozialen Gesamtgeschehen heschrie-
ben, positiv und mehrdimensional konzipiert und als kontinuierlicher Prozess aufgefasst (vgl.
Greiner, 1998).
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Die Formulierung der sozialmedizinischen Grunderkenntnis, wonach Gesundheit {bzw. Krank-
heit) von sozialen Prozessen beeinflusst, wenn nichl sogar entscheidend verursachi ist, liegt

Gber eineinhalb Jahrhunderte zurlick:

.Die kiinstlichen Seuchen sind vieimehr Aftribute der Geseilschaft, Produlde der falschen oder nicht
auf alle Klassen verbreiteten Cultur; sie deuten auf M&ngel, welche durch die staatliche und gesell-
schaftliche Gestaltung erzeugt werden [...] Wenn die Krankheit der Ausdruck des unter ungiinstigen
Bedingungen vertaufenden Einzellebens ist, soc mUssen Seuchen das Anzeichen grofier Stbrungen
des Massenlebens sein.” (Virchow, 1849, S. 121).

Gesundheitliche Ungleichheit ist weitgehend soziale Ungleichheit, Und es ist damit auch eher
das soziale Geschlecht und die Lebensfihrung als das biologische Geschlecht, das fir die Ge-
sundheit ausschlaggebend ist: So zeigten beispielsweise Untersuchungen in den USA, dass die
Lebensweise die Gesundheit zu ca. 50 Prozent beeinflusst, die biologische Veranlagung jedech
nur zu etwa 20 Prozent (Rasky, 1998).

Die Lebenserwartung in Westeuropa steigt seit Jahrzehnten stetig und zum Teil relativ rasch
an. Noch nie wurden die Menschen so alt wie heute und noch nie konnten sie so viel Lebens-
zeit in Gesundheit verbringen. Parallel zu diesen Entwicklungen schreiben sich soziale Un-
gleichheiten fort; der soziale Gradient' hinsichtlich der Mortalitat® und Morbiditat® lasst sich nach
wie vor in deutlicher Weise feststellen, da sich gerade bei Personen, dle sozial schlechter ge-
stellt sind, die gesundheitliche Situation insgesamt langsamer verbessert als bei den besser
gestellten Schichten (vgl. Graham & Kelly, 2004). Die bisherigen politischen und wissenschafili-
chen Bemiihungen konnten dem Einfluss der ,Kerndimensionen sozialer Ungleichheit* — Bil-
dung, Beruf und Einkommen - auf die gesundheitliche Lage nur sehr wenig bis gar nichts ent-
gegen setzen. Profiliert haben meist Gruppen mit hdherem soziotkonomischen Polenzial (vgl.
Richter & Hurrelmann, 20086}

Fir die Erkldrung des Einflusses soziodkonomischer Faktoren auf die Gesundheit werden in der
akiuellen Forschung im Wesentlichen finf Erkl&rungsansétze verwendet (vgl. Richter & Hurrel-
mann, 2006; Behrens, 2006, Jungbauer-Gans & Gross, 2006):

1. Unter den ersten Ansatzen zur Erklarung des sozialen Gradienten der Gesundheit waren
Selektionsprozesse im Sinne von Social-Drift-Hypothesen (,.Soziale Verschiebung bzw.
sozialer Abstieg"), die davon ausgingen, dass eine negative Gesundheit im Sinne von so-
zialer Selektion zu einem Abstieg in der gesellschaftlichen Hierarchie und zum Verust von

soziotkonomischem Potenzial fihrt. Krankheit 16st demnach einen sozialen Abstiegspro-

' Als sozialer Gradient werden Unterschiede zwischen soziodemographischen Gruppen wie Frauen und
Mannern, Menschen mit unterschiedlichen Schulabschliissen, beruflichen Positionen etc. verstanden.

? Mortalitdt bezeichnet die Sterblichkeitsrate einer Krankheit, d.h. wie viel Personen einer Geselischaft in
einem bestimmten Zeitraum an der betreffenden Krankheit sterben.

* Morbiditat ist die Haufigkeit, mit der eine bestimmte Krankheit in einer Gesellschaft oder einer sozialen
Gruppe auftritt.
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zess aus, wahrend es Gesunden mdglich ist, sozial aufzusteigen. Die Mobilitatsvorgénge
sind keineswegs zu bestreiten, da Gesundheit in vielen Konzepten Leistungs- und Entwick-
lungsféhigkeit beinhaltet und negative Gesundheit zu Arbeitsplatz- und Einkommensveriust
fuhren kann. Mackenbach (2006) weist jedoch darauf hin, dass die Anzahl an Personen, die
durch Krankheit sozial absteigen, insgesamt zu gering ist, um entscheidenden Einfluss auf
die beobachteten Zusammenhidnge zwischen Gesundheit und soziotkonomischen Parame-

tern zu nehmen.

2. Materlelle Erklarungsansidtze gehen von der genau umgekehrten Wirkungsrichtung aus,
und zwar davon, dass Unterschiede im soziodkonomischen Potenzial zu unterschiedlichen
gesundheitlichen Lagen fihren. Bei diesen Hypothesen spielen geringe finanzielle Mittel
sowie materielle Giiter und damit das Vorliegen gesundheitsschédlicher Umwelten (Woh-
nen, Leben, Arbeil etc.) eine enitscheidende Rolle bei der Erklarung des sozialen Gradien-

ten.

3. Kulturell-verhaltensbezogenen Ans#tze gehen ebenfalls davon aus, dass soziale Un-
gleichhelt auf die Gesundheit wirkt, betonen jedoch den Begriff der Kullur, die von unter-
schiedlichen sozialen Statusgruppen gepragt und entwickell wird. Diese umfassen insbe-
sondere gesundheitsrelevante Verhallensweisen, die schliefilich einen direkten Einfluss auf
die Gesundheit nehmen.

4, Ein weilerer Ansalz ist die Versorgungsforschung, die sich mit dem unterschiedlichen
Zugang von Bevdlkerungsgruppen zu gesundheitsbezogenen und medizinischen Dienst-
leistungen beschaftigt. Dieser Forschungszweig spielt fir die vorliegende Arbeit keine nen-
nenswerte Rolle.

5. Der fur die vorliegende Unlersuchung besonders relevante Ansatz wird von Richier und
Hurrelmann (20086) als psychosozialer Erkidrungsansatz bezeichnet. Dieser weniger so-
ziologisch, sondern vielmehr psychologisch crientierte Ansatz beriicksichtigt neben mate-
riellen Faktoren — womit er die librigen Ansatze integriert — auch psychologische und psy-
chosoziale Fakloren, wie z.B. krilische Life-Events (Lebenserfahrungen, wie Tod eines An-
gehtrigen, Geburt eines Kindes, Arbeilsplatzverust, elc.), Alitagsbelastungen, berufliche
Gratifikationskrisen’, soziale Arbeitsbedingungen, Arbeitsklima etc. Insbesondere spielt in

diesen Erklarungsansatzen der Begriff der Ressource eine zentrale Rolle.

In der Debatte von gesundheitiicher Ungleichheit dominieren vertikale Erklarungsfakioren, an-
hand derer die Geselischaft in ,oben” und ,unten” gegliedert wird. Diese umfassen die Kerndi-

mensionen Bildung, Berul und Einkommen und konstituieren die Schichtzugehdrigkeit, die uber

* Der Begrlff Gratifikatlonskrise wurde von Slegrist (z.B. 1996, 2005) geprég! und bezeichnet negative und
belastende Erfahrungen, die aus einem Ungleichgewicht zwischen Leistung und Belohnung (Gehalt, Auf-
stleg, Anerkennung elc.) entstehen und zu schwerwiegenden kérperlichen Erkrankungen fithren kéinnen.
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Einzelursachen die Gesundheit beeinflusst: So sind z.B. berufliche Positionen mit unterschiedli-
chen Ressourcen und Belastungen, Bildung mit Wissensbestédnden (ber Krankheiten und Ge-
sundheitsrisiken, héheres Einkommen mit besserem Zugang zum Gesundheitssystem und me-
dizinischen Netzwerken verbunden. Es sind also Ressourcen, Lebenschancen, Menlalitaten,
Wissensbestande, Meinungen und Verhaltensweisen, die Gesundheit beeinflussen bzw. deter-
minieren (Hradil, 2006). Neben dem Einfluss der angefiihrten vertikalen Faktoren sind diese
Determinanten auch von horizontalen Faktoren wie Alter, ethnische Zugehtrigkeit, Region,
Wohngebiet und insbesondere vom Geschlecht abhangig. Als horizontale Dimension durchzieht
das Geschlecht samtliche Lebensbereiche und damil auch die Gesundheit (Babitsch, 2006).
Von Relevanz hierbei sind die noch wenig erforschten Wechselwirkungen zwischen den Deter-
minanten und Dimensionen von Gesundheit und Geschlecht. So ist von Interesse, ob schicht-
bedingle gesundheitliche Ungleichheiten bei Mdnnem und Frauen gleichermalen zum Tragen
kommen. Hierfiir gibt es den allgemeingultigen Befund, dass in puncto Mortalitat und Morbiditét
bei Mannern starke soziotkonomische Unterschiede festzustellen sind (Richter & Hurrelmann,
2006; Mackenbach, 2006; Babitsch, 2006). Dariiber hinaus sind auch die sozialen Unterschiede
im Risikoverhalten bei Madnnern starker ausgepragt.

Richter und Hurrelmann (2006, S. 12) beschreiben drei groke Herausforderungen fiir die wis-
senschaftliche Beschaftigung mit dem Thema der gesundheitlichen Ungleichheit: Die erste Her-
ausforderung stellt die Beschreibung, Darstellung und Analyse der soziotkonomischen Un-
gleichheit im gesundheitlichen Umfeld dar. Die weiteren Herausforderungen sind die Erklarung
dieser Ungleichheiten und sodann die Entwicklung von Malknahmen zu deren Reduzierung.
Ansatzpunkte sind hier das Versiehen der Produktion und Reproduktion dieser Ungleichheiten,

um an den Einflussfaktoren und Mechanismen ansetzen zu kénnen.
An den drei zitierten Aspekten orientiert sich auch die Darstellung der Mannergesundheit:

1. Beschreibung von gesundheitlichen Unterschieden zwischen Mannern und Frauen.

2. Erkldrungen fiir diese Unterschiede anhand der verschiedenen Ansétze (Lebensstile, Be-

lastungen, Mentalitaten und Einstellungen, die zu bestimmtem Verhalten fiihren).

3. Politische Handlungsempfehlungen zur Reduzierung der Ungleichheit bzw. Unterstiitzung
gesundheitsforderlicher MalRnahmen unter Berlcksichtigung geschlechtsspezifischer Not-

wendigkeiten.

Erst seit einem knappen Jahrzehnt setzt sich mehr und mehr die Erkenntnis durch, im Bereich
der Medizin auf die unterschiedlichen {sozialen) Bedurfnisse und Besonderheiten von M&nnern
und Frauen stadrker Ricksicht zu nehmen als bisher. In diesem Zusammenhang ist auch die
Einleitung der Kurzfassung des ersten dsterreichischen Mannergesundheitsberichts zu sehen:
.Da viele Manner ihre gesundheitlichen Beschwerden negieren, wurden ihre speziellen gesund-
heitlichen Probleme lange Zeit, auch von der Fachoéffentlichkeit, nicht entsprechend wahrge-

nommen." {(Habl et al., 2004). Auch der Einwand, Medizin sei méannlich dominiert und alleine
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schon daher besser auf die Bedilrfnisse der Ménner abgestimmt, ist im Prinzip richtig, greift
unseres Erachtens aber zu kurz, da erst eine geschlechtsspezifische Betrachtungsweise fir
beide — Manner und Frauen — zu optimalen medizinischen Erkenntnissen und Handlungen fiih-

ren kann.

Das Forschungsgebiet der Gender Medizin ist auf europdischer Ebene als relativ jung einzu-
stufen, wiewohl bereits eine Reihe von Erkenntnissen zu geschiechisspezifischen Bedirfnissen
in der Medizin vorliegen, die zum einen auf biologischen Unterschieden (.biologisches Ge-
schlecht”) und zum anderen auf unterschiedlichen Lebensstilen, Rollenvorstellungen und ge-
sellschaftlichen bzw. sozialen Crientierungen (,soziales Geschlecht') beruhen. So schitzen
Frauen beispielsweise ihren Gesundheitszustand schiechter ein als Manner, haben eine héhere
Morbiditatsrate (Risiko, krank zu werden), suchen haufiger professionelle Hilfe auf als Manner,
erhalten mehr Medikamente verschrieben und ihre Symptomschilderungen werden haufiger auf
psychische Probleme zurlickgefiihrt (Vortrag von Gutiérrez-Lobos, 30.09.2009). Manner wie-
derum zeigen schwichere Entzlindungsreaktionen, werden haufiger wegen Suchterkrankungen
behandelt (Rieder & Lohff, 2004), bendétigen und vertragen héhere Dosen in der HIV-Therapie,
reagieren auf Medikamente mit anderen Nebenwirkungen und zeigen bei Herzinfarkten andere
Symptome als Frauen (GESUND + LEBEN, 03/2009), was in einer ménnerfokussierten Medizin
fir Frauen fatal enden kann, wenn ihre Symptome nicht richtig erkannt werden.

Anhand der Auflistung wird deutlich, dass neben den biclogischen und sozialen Faktcren auf
Seiten der Patienten und Patientinnen auch unterschiedliche sozial bedingte Erwartungen auf
Seiten der Arzte und Arztinnen eine wesentliche Rolle spielen. Im Jénner 2010 wurde an der
Medizinischen Universitat Wien (MUW) ein eigener Lehrstuhi fir Gender Medizin eingerichiet,
den die Arztin Alexandra Kautzky-Willer innehat. Sie betont in einem Interview in der Zeitung
Der Standard vom 07.02.2010, dass die Gender Medizin fiir beide Geschlechter gelte und
durch ihre Ergebnisse auch den Mannern nutze, wiewohl gerade aus frauenspezifischer Per-
spektive durch die urspringliche Orientierung der Medizin am Mann Aufholbedarf bestiinde. An
den Stichworten Osteoporose und psychische Erkrankungen werde jedoch deutlich, dass hier
die Medizin den Mé&nnern nicht gerecht werde. Im ersten Fall wurden Medikamente hauptsach-
lich an Frauen getestet, im zweiten Fall sind Arzte und Arztinnen generell weniger bereit, Man-
nern psychische Erkrankungen zuzuschreiben. Ein wichtiges Forschungsfeld der Gender Medi-
zin sei es (iberdies, die Beziehungen zwischen Arzten/Arztinnen und Patienten/Patientinnen
und die unterschiedlichen Kommunikationsstile und -beddrfnisse zu erforschen. Ménner und
Frauen bendtigten einen unterschiedlichen Zugang, um die Compliance (Therapietreue) zu
erhthen. Wahrend fiir Frauen die emotionale Ebene besonders wichtig sei, bevorzugen Manner

klare Anweisungen und Empfehlungen.

Gender Medizin sei ein Ausdruck einer allgemeinen Entwicklung der Medizin in Richtung einer

personalisierten Medizin, die starker auf die individuellen Bedirfnisse und den sozialen Hinter-
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grund eingeht. Dies sei insbesondere fir Migranten und Migrantinnen wichtig und hier vor allem
fiir die Frauen, die in der Regel noch schlechter versorgt seien als Migranten, so Kautzky-Willer.

in den folgenden Abschnitten dieses Kapitels wird stets auch versucht, die spezifische Situati-
on der Migranten und Migrantinnen zu beleuchten, wo dies durch die verwendeten Quellen
moglich ist. Die Zahl der nicht in Osterreich geborenen bzw. von nicht-tsterreichischen Eltern
abstammenden Palienien und Patientinnen bzw. Klienten und Klientinnen steigt an und wird

sich in den nachsten Jahren weiter nach oben entwickein.

Migration wird von vielen als Gesundheitsrisiko eingestuft. Die Argumente hierfir sind so plau-
sibel wie naheliegend: Migration bedeute eine Z&sur, fraumatisierende Ereignisse im Heimat-
land, Ausweisungsbedrohungen, Unsicherheit, Diskriminierung, etc. Migranten und Migrantin-
nen haben ein etwa doppell so hohes Risiko, armutsgefahrdet zu sein als die autochthone (,an-
gestammte") Bevdikerung, haben schiechtere Arbeitsbedingungen und damil einhergehend
einen niedrigeren soziotkonomischen Status (vgl. hierzu auch Kapitel 2.2%); durch sprachliche
Barrieren kommt es zu Informationsdefiziten bezlglich der Gesundheitsversorgung und zu
Missverstdndnissen zwischen Patienten und Patientinnen und den Beschafiigten in den Ge-
sundheitsdiensten. Eine Reihe von Seminaren, Tagungen und Pressekonferenzen haben in den
vergangenen Jahren diese Probleme aufgezeigt und auch Ldsungsvorschldge erarbeitet. Ver-
wiesen sei an dieser Stelle exemplarisch auf das Seminar ,Migration und Gesundheit' {(BMGF,
11.10.2004), eine Pressekonferenz des Landeskrankenhauses Salzburg vom 24.11.2009 zum
Thema ,Migration und Gesundheit: Verstehen kann heilen — Transkulturelle Kompetenz schafft
Gesundheit" und auf den Taligkeitsbericht 2009 des Instituts fir Frauen- und M&nnergesundheit
(FEM, FEM Sid und MEN).

Durch die genannten Faktoren sind Migranten und Migrantinnen gréderen gesundheitlichen
Risiken ausgesetzt. Wiewchl diese Zusammenhénge prinzipiell richtig sind, ist die Befundlage
etwas schwieriger zu erfassen, erlduterte QOliver Razum auf einer Tagung zum Thema ,Soziale
Lage — Gender — Gesundheit" am 28.10.2008 in Wien, die vom Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz (BMASK) veranstaltet wurde (BEMASK, 2008).

Razum spricht in seinem Vortrag folgende Aspekte und Probleme an, die die Analyse der Situa-

tion der Migranten und Migrantinnen in Deutschland und auch in Oslerreich begleiten:

« Es fehlt eine einheitliche Definition fir Migranten und Migrantinnen, die sich nicht durch die
Erhebung des Geburtslandes und der Staatsangehérigkeit erschépfen kann, sondern auch
die individuell-biographische Entwicklung (Einbiirgerung, Migration der Elterngeneration
etc.) berlicksichtigen muss.

» Die offiziellen Datenguellen enthalten meist nur sehr diirflige Informationen zum Migrati-
onsslatus. So bietel die amiliche Statistik eine Filille von Informationen, die meist jedoch nur

auf Basis der akiuellen Staatsangehdrigkeil ausgeweriet werden kann. Dies gilt auch fir die
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in diesem Kapitel verwendeten Quellen der Statistik Austria (2007, 2009b), die in den publi-
zlerten Berichts- und Tabellenbdnden nur die Differenzierung zwischen &sterreichischen
und nicht-6sterreichischen Staalsbiirgerfinnen und Osterreich bzw. Nicht-Osterreich als
Geburisland erfauben. Dies wird jedoch der Heterogenitdt der Gruppe der Migranten und
Migrantinnen nicht gerechl. Neben detaillierteren Analyseebenen wire auch die zusatzliche
Angabe des soziodkonomischen Hinlergrunds von Interesse, um beurteilen zu kénnen,
welche Unterschiede zur Mehrheitsbevolkerung auf ungleiche Lebensbedingungen im Ziel-
land zuriickzuflhren sind und welche z.B. auf sprachliche Barrieren und biographische As-

pekie.

Es werden in Ergénzung zu den amtlichen Statistiken auch spezielle Studien bendtigt, die
die beschriebenen konzeptionellen Probleme (Definition des Migrationshintergrunds) be-
ricksichtigen und insbesondere den sozictkonomischen Status erfassen. Auch die Analyse
von individuellen Fallen ist von grofler Bedeutung fiir die Beschreibung der gesundheitli-
chen Lage von Migranten und Migrantinnen.

Die Beurteilung von Befunden fordert ein verslarkles Denken in Erkldrungsmodetlen und
kann sich nicht im Referieren von empirischen Daten erschépfen. Mit Modellen kann auch
erklart werden, warum Migranten und Migrantinnen, die sich erst kurz im Zielland aufhalten,
oftmals einen unerwartet guten Gesundheitszustand haben. Menschen, die migrieren, wei-
sen oft eine besonders gute ¥onstitution auf, die vergleichsweise benachteiligenden Le-

bensbedingungen im Zielland wirken jedoch erst langfristig.

Darliber hinaus lassen Migranten und Migrantinnen oft ein betrachtiiches Gesundheitsrisiko
im Herkunftsland zuriick. Razum erwahnt hier das Beispiel der Miittersterblichkeit. Ver-
gleicht man das Risiko der Migrantinnen mit Jenen der Frauen aus ihrem Herkunfisland, so
ist die positive Auswirkung der Migration oft enorm, da das Riskio drastisch reduziert wird.
im Vergleich zur Mehrheitsbevblkerung zeigt sich am Beispiel der Tirkinnen in Deutschiand
zu Beginn der Aufzeichnungen {1980) noch ein deutlicher Nachteil im Vergleich zur Mehr-
heitsbevoikerung, der sich ab 1986 jedoch dauerhaft nivelliert hat. Der Zugang zur Gesund-
heitsversorgung hat sich in dieser Frage demnach verbessert. Migration stellt oftmals einen
gesundheitlichen Ubergang dar — Migranten und Migrantinnen lassen das Risiko von Infek-
tionskrankheiten in ihren Herkunftsidndern zuriick, die Auswirkungen des westlichen, indus-
triellen Lebensstils, der zur Hiufung chronischer, nicht lbertragbarer Krankheiten flihrt,
nimmt vergleichsweise langsam zu. Migranten und Migrantinnen vollziehen diesen Uber-

gang, der in den Ziellandern oft ganze Jahrzehnte dauen, quasi iiber Nacht.

Razum reslmiert, dass in der gesundheitlichen Situation von Migranten und Migrantinnen
und in der Zusammenarbeit zwischen Migranten und Migrantinnen und Gesundheitsdiens-

ten noch vieles im Argen liege. Es sel aber auf allen Seiten schon einiges erreichl worden
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und man dirfe nicht nur dle negativen Seiten sehen, sondern auch das, was von und fUr

Migranten und Migrantinnen Positives erreichl worden sei.

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass sich die Ausfilhrungen meist auf die fir Oster-
reich besonders bedeutsamen Gruppen der Migranten und Migrantinnen aus der Turkei und
dem ehemaligen Jugoslawien beziehen. Die spezifischen Probleme und Bedlrfnisse knnen
jedoch auch auf Menschen aus anderen Landern (bertragen werden. Eine Ausnahme bilden
prinzipiell jene Migranten und Migrantinnen, die aus anderen westlichen L&ndern oder Landern
der ehemaligen EU-15 stammen. Hier sind wesentlich geringere Unterschiede in den Lebens-

bedingungen zu Osterreich gegeben.

2.1.3 LEBENSERWARTUNG UND TODESURSACHEN

9von 100

Die Lebenserwartung bei der Geburt ist einer der starksten objektiven Indikatoren zur Be-
schreibung des gesundheitlichen Geschehens in einer Gesellschaft. im Jahr 2008 betrug die
Lebenserwartung bei der Gebunl fir M&nner 77,6 Jahre, jene fir Frauen 83,0 Jahre (Tabelle 1).
Die Differenz in zu erwartenden Lebensjahren betrdgl zwischen den Geschlechtern somit 5.4
Jahre zuungunsten der Manner. Diese Differenz ist seit Vorliegen entsprechender Daten aus-
gehend von 1868 und seit den jahrlichen Aufzeichnungen der Statistik Austria ab 1951 von der
Gréflenordnung her weilgehend stabil und hat sich langsam um 1,5 Jahre {im Schnitt) verrin-
gert. Ein Tell der Ursachen flr die unterschiedliche Lebenserwartung ist in jiingeren Lebensjah-
ren zu suchen: Die Differenz in noch erwartbaren Lebensjahren nimmt mit dem Alter ab. Sco
kénnen 2008 60-jahrige Mé&nner mit durchschnitilich 21,3 weiteren Lebensjahren rechnen,
Frauen der gleichen Aitersklasse mit 25,1 Jahren. Der Abstand hat sich im Vergleich zur Le-
benserwartung bei der Geburt auf 3,8 Jahre verringert. In den ausgewiesenen Altersklassen 15
1 30/ 45/ 60 Jahre ist mit steigendem Aller eine linear vertaufende Verringerung dieses Unter-
schieds festzustelien (Statistisches Jahrbuch 2010: Statistik Austria, 2009a; Gesundheitsstatis-
tik 2008: Statistik Austria, 2009b).

Infohox: Statistisches Jahrbuch 2009 und Gesundheitsstatistik 2008

Die Berichte werden jahrlich von der Statistik Austria erstelit und wurden in der aktuellen Versi-
on fur den Ménnerbericht herangezogen. Bei den Statistiken handelt es sich um Daten aus
zahlbaren Verwallungsbestdnden und nur ergdnzend um Bevdélkerungsbefragungen im Rah-
men des Mikrozensus.

Die verwendeten Quellen aus den Jahrbiichern und der Gesundheitsstatistik sind u.a.:
+ als Basis: Zentrales Melderegister (ZMR)
¢+ Todesursachenstatistik, Krebsregister

¢ Sozialversicherungstrager (Krankensténde, Berufsunfalle etc.)

149

www.parlament.gv.at



10 von 100 [11-279 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original)

Habl et al. {2004) verweisen im ersten 8sterreichischen Ménnergesundheitsbericht auf regiona-
le Unterschiede in der Lebenserwartung, wonach Méanner in Vorarlberg, Tirol und Salzburg
.deutlich" Uber dem Bundesdurchschnitt sowie Manner in Wien und Burgenland .deutlich® und
in Niederdsterreich Jeicht” unter dem Schnitt liegen. Im Beobachtungszeitraum 1991 bis 2001

zeigl sich jedoch eine moderate Angleichung der regionalen Unterschiede.

Tabelle 1: Lebenserwartung

in Lebensjahren.
Manner Frauen
Kalendarjahr
bal der Geburt mit 60 Jahren bel der Geburt mit 60.Jahren

1970 66,5 14,9 734 188
1980 69,0 16,3 761 203
1990 72,2 17.8 78,9 2272
2000 75,1 19,7 811 238
2001 75,6 20,2 818 242
2002 75,8 20,2 817 242
2003 75,9 20,2 815 241
2004 B 76,4 20,6 821_ 248
2005 76,6 20,7 822 2486
2006 77 21,0 826 249
2007 773 21,2 828 2511

2008 77,6 213 830 251 )
1009 Janre In gutar 58.6 7.8 60,9 8,7
Antell in % 78,3 50,0 75,3 451
sone Jahre In gutar 61,8 8,8 63,2 9,0
Antell In % 80,2 51,2 76 4 437

Quelle: Gesundheitsstatistik 2008 (Statistik Austria, 2009b).

Mit dem Anstieg der Lebenserwartung ist die Frage nach dem qualitativen Niveau verbunden,
womit sich die Frage stellt: Konnen die gewonnenen Lebensjahre in guter Gesundheit ver-
bracht werden? Hierfiir wird eine Maltzahi aus Sterblichkeit und Gesundheitszustand errechnet,
die die Lebenserwartung in gesunde und kranke Jahre teilt (Gesundheitsstatistik 2008, S. 35},
Die aktuellsten vorliegenden Zahlen stammen aus dem Jahr 2006. Manner konnten bei der
Geburt mit 61,8 Jahren in guter Gesundheit, Frauen mit 63,2 entsprechenden Jahren rechnen.

Die Differenz liegt somit lediglich bei 1,4 Jahren zuungunsien der Manner. In Prozent der ge-
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samten Lebenserwartung bedeutet dies 80,2 Prozent ,gesunde” Jahre fir Manner und 76,4
Prozent solcher Jahre f(r Frauen. Wesentliche und berechnungsrelevanie Faktoren hierfir sind
die subjektive Beurteilung der Gesundheit, die von Mannern besser eingestuft wird (Kap. 2.1.4,
Grafik 4) und die geringeren Einschrankungserfahrungen im héheren Alter {(Kap. 2.1.4).

Die positive Entwicklung der Lebenserwartung bei der Geburt ist auf den starken Rickgang
in der Sduglings- und Kindersterblichkeil zur Mitte des 20. Jahrhunderts sowie auf den Rick-
gang der Sterblichkeit im hdheren Alter ab den 1970er-Jahren zuriickzufilhren — wobei hier die
Letalitdt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen abgenommen hat; diese Abnahme betrégt fur die
Jahre 1998 bis 2008 40,7 Prozent; die Krebssterblichkeit ist in besagtem Zeitraum um 11,2

Prozent gesunken {altersstandardisierie Angaben).

Die Todesursachen unterscheiden sich deutlich zwischen Mannern und Frauen (Grafik 1),
wobei die Unterschiede vor allem im Hinblick auf Krebs und Krankheiten des Herz-Kreislauf-
Systems (HKS) gegeben sind. Beide Ursachengruppen dominieren zwar bei beiden Geschlech-
tern, jedoch mit unterschiedlicher Gewichtigkeit: Wahrend im Jahr 2008 bei den Mannern 37
Prozent der Todesfalle auf Krankheiten des HKS zuriickzufiihren waren, lag der entsprechende
Anteil bei den Frauen bei 48 Prozent. An Krebs starben bei den Mannern 30 Prozent und bei
den Frauen 23 Prozent, Die (brigen Hauptgruppen von Todesursachen sind Krankheiten der
Atmungsorgane, der Verdauung und sonstige Krankheiten. Rund acht Prozent der Manner,
jedoch nur rund vier Prozent der Frauen sind an Verletzungen, Unféllen und Vergiftungen ge-

storben.

Grafik 1: Todesursachen

Anteil in Prozent an allen Todesursachen nach Geschlecht.

" Fitl fl Al el

Manner 14

Frauen 17
W Bbsartige Neubildungen @ Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems
m Krankheiten der Almungsorgane 1 Krankheiten der Verdauungsorgane

m Verletzungen und Vergifungen Sonstige Krankheiten

Quelle: Gesundheitsstatistik 2008 der Statistik Austria (2009b).
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Die Sterblichkeit der Mé&nner ist insgesamt hther als jene der Frauen: So starben 2008 je
100.000 der Bevélkerung 539 Méanner, jedoch nur 325 Frauen (altersstandardisiert). Die Sterb-
lichkeil an Krankheiten des HKS (189 Méanner vs. 124 Frauen je 100.000 der Bevélkerung) und
Krebs (159 Manner vs. 97 Frauen) spielt bei Mannern eine ungleich grofiere Rolle. Auch bei
Verletzungen und Unfallen sind Manner deutlich starker gefdhrdet (52 vs. 18 Frauen). Dies ist
vor allem auch auf ein htheres Risiko von tédlichen Arbeits- und Autounfalien, sowie die héhere
Selbstmordrate (siehe Kap. 2.1.5) zurlickzufihren. Insgesamt zeigt sich jedoch, dass die Ent-
wicklung der Sterblichkeit bei den Mé&nnern und hier insbesondere im Bereich der HKS einen
stark fallenden Verlauf nimmt (Grafik 2).

Grafik 2: Sterblichkeit

Todesfélle auf 100.000 Personen in der Bevtlkerung.

Manner Frauen

—+— Krankheltan des Herz-Krelslaui-Sysiems —s— Bdsartige Neublidungen +— Krankheiten der Almungsorgane
—a—Krankhellen der Verdauungsorgane —e— Vartataungen und Vergiftungen

Quelle: Gesundheitsstatistik 2008 der Statistik Austria (2009b).

Von relevanter Bedeutung ist auch die Differenzierung der geschiechtsspezifischen Todesur-
sachen nach Lebensphasen (vgl. Tabellen 2 und 3). Wéhrend 83,4 Prozent der Todesfille
von Frauen nach dem 70. Lebensjahr eintreten, sind es bei den Mannern nur 64,1 Prozent.
Manner sterben demnach an Ursachen, die stark vom Lebensstil abhangen. Die htthere Sterb-
lichkeit zeigt sich bereils kurz nach der Geburt. So waren im Jahr 2008 175 Todesféalle von
mdannlichen Babys unter einem Jahr zu bekiagen; im gleichen Zeitraum starben 112 kleine
Madchen. Die Ursachen sind Komplikationen vor, wahrend oder unmittelbar nach der Geburt
sowie angeborene Fehlbildungen. Der pldtzliiche Kindstod als Ursache ist bei Knaben etwa
doppelt so haufig (9,7 Prozent) wie bei Madchen (4,5 Prozent). tm Alter von ein bis neun Jahren
sind nur geringfirgige Unterschiede in der Sterblichkeit zu verzeichnen, danach geht die Schere
weil auf, und es sterben in den Altersklassen bis 70 Jahren etwa doppelt so viele Jungen und
152
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Manner wie Madchen und Frauen. Im hdheren Alter gleicht sich das Verhdltnis zunéchst aus
und kehrt sich schliefllich um, Die h&ufigste Todesursache sind bei den Mannern bis zur Alters-
klasse von 39 Jahren Unfalle, gefolgt von Selbstmord und Drogenmissbrauch {Tabelle 2). Dies
gilt fur junge Frauen nur bis zu einem Alter von 30 Jahren, danach riickt der Krebs als Todesur-
sache mit groRem Abstand an die erste Stelle, gefolgt von Krankheiten des HKS. Bei Mannem
zeigt sich dieses Muster erst zehn Jahre spéter. Die héhere Sterblichkeit in jungeren Jahren ist
daher nicht primér auf biologische oder rein kérperliche Ursachen zuriickzufiihren, sondern auf
Unfélle, psychische Ubertastungen und Destabilisierungen (Suizid, Drogenmissbrauch). Daher
waren bei der Fdrderung eines gestnderen Lebensstils bei Mdnnern fir die jingeren Alters-
klassen jedenfalls Programme fir ein risikobewussteres Verhalten sowie die Forderung von

mehr Offenheit in der Geselischaft fir die Behandlung psychischer Probleme angezeigt.
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Anteile in Prozent.
Al Todes- In % der jewelligen Aeragruppe bei insgesamt 35.156 TodesfSllen
ar
fille 1, 2. 3. 4. 5,
Komplikationen Angeborene Platzlicher Krankheiten des Infeklions-
Unter 1 175 vor, withrend und F
Jahr nach der Gebur ehlbldungen Kindsted Nervensystems krankheiten
480 29,7 9.7 29 23
Ema&hrungs- und .
1bls9 ” Unfélle fangeborene  Stoffwechsel- Krebs Kranknaiten der
Jahre 367 8 0 ‘;"99" Krankheiten 10,2 m“”g51°’9““9
: 10.2 :
10 bis 19 Unfalle Selbstmord Drogen- Krankheren das Krebs
Jahre 173 405 145 missbrauch Nervensystems 75
10,4 87 !
06829 400 Unfalle Selbstmord Drogen- Krebs Herz-Krelslauf-
Jahre 16 7 186 missbrauch B9 Krenkheiten
' ! 16,6 ! 4,0
Herz-Kreistauf- Drogen-
30 bis 39 Unfalle Selbstmord Krebs . .
534 Krankheiten missbrauch
Jahre 23,2 230 12,2 8.1 73
Krankheiten der
awbisdd o Krebs e tmsaul-  Selbsimord Unfalie Verdsu-
Jahre ’ 253 212 12,0 105 ungsorgane
; - 9.0
i _ Krankheiten der  Ernahrungs- und
50 bls 59 Krebs P NG Verdau- Stoffwechsel- Unf4lle
3.217 Krankheiten .
Jahre 391 20.5 ungsorgane Krankheiten 58
j 10,8 6,2
, Krankheiten der  Ern&hrungs- und :
B0bis6) o oo Krebs Hﬁ’rza'nKk'::il'g:“" Verdau- Stoftwechsel- J'::;“u:h‘;f”::é
Jahre ' 416 277 ungsorgane Krankhe ton g 0 9
i 6,5 6.3 '
. Emdéhrungs- und  Krankheiten der
. Herz-Kreislauf- Krankheiten der
70 bis 79 B.996 Krankheiten Krabs Almungsorgane Stoffwechsel- Verdau-
Jahre a7.1 348 68 Krankheiten ungsorgane
¢ i 6.0 3,9
. - Ern&hrungs- und
80 bis 89 <802 Hirz-r;rr?w&la uf- Krebs '::ankheiten der Stoffwachsal- KNr:nkhellen des
Jahre : rankheiten 278 MmunNgsorgane Krankheiten rvensyslems
49,0 ' 78 4B - 36
. Erndhrungs- und
Herz-Kreislauf- Krankhelten der
90 Jahre 5 747 Krankheiten Krebs Almungsorgane S oftwechsel- Unfilie
und Slter 59.6 148 68 Krankhaiten 3.2
' : 3,3
Quelle: Gesundheitsstatistik 2008 der Statistik Austria (2009b).
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Tabelle 3: Todesursachen nach Lebensphasen bei Frauen

Anteile in Prozent,
Tod In % der jewelligen Altersgruppe bel insgesamt 35.156 Todesfillen
Alter oces- —
falle 1. 2. 3. 4. 5.
Unter 1 VESIF;:;‘;%”S: d Angeborene Pigtzlicher Krankheiten des Infektions-
112 ! Fehlbildungen Kindstod Nervensystems krankheiten
Jahr nach der Geburt
27.7 45 2,7 2.7
58,9
Angeborene Krankheiten des o Herz-Kreislauf-
1‘,::‘5[: 43 Fehtbildungen K,‘rggs Nervensystems U:l;aéle Krankheiten
25,6 f 16,3 : 7.0
Drogen- Krankheiten des
10 bis 19 85 Unfaile Krebs Selbstmord misstrauch Nervensystems
Jahre 30,6 14,1 94
8,2 8,2
; Drogen- Herz-Kreislauf-
20 bis 29 142 Unfalle Selbstmord Krebs miss brauch Krankhelten
Jahre 232 15,5 14.8
10,6 8,3
: = — Erndhrungs- und
Wbis3 . Krebs Hﬁ’;nﬁ:’l’:g" Selbstmord Unfaifte Stoffwachsel-
Jahre 42,3 8.1 56 Krankheiten
12,0 5.1
. Krankhsiten der Emadhrungs- und
40 bis 48 756 Krebs Hz:z-lir: |.°;1Iauf- Selbstrmord Verdau- Stoffwechsel-
Jahre 45,5 aqa g il 7.4 ungsorgane Krankhaiten
i 6,6 5.0
. Krankheiten der  Erndhrungs- und
50bls59 . oo Krebs Herz Kraislauf- Verdau- Stoffwechsel- Selbstmord
Jahre ' 56,4 ungsorgane Krankheiten 3.8
13,8
- 6,3 4.8
. Eméahrungs- und  Krankheiten der
€0 bis 69 3 545 Krebs H;z:ir:;?‘l::h Stoffwechsel- Verdau- )}:;;rzjknhe::}n::;
Jahre ' 50,8 Krankhallen ungsergane gsorg
20,4 65 5 1 4.8
- Emé&hrungs- und : Krankheiten der
70 bis 79 6.822 HE:;T:;?:::L Krebs Stofiwechsel- ’l;;:r:]knhesl;en::; Verdau-
Jahre ' 329 Krankheiten 9sorg ungsorgana
3r.2 52
8,0 40
Emahrungs- und - . .
| 8obls 89 Herz-Kraislauf- Krebs Stoffwechsel- Krankheitan der  Krankheiten des
Jahre 18.151 Krankheiten 17.0 Krankheiten Almungsorgane Nervensystems
54,9 6.8 53 4.0
Herz-Kreislauf- Krankheiten der Ernéhrungs- und Krankheiten das
90 Jahre 8.340 Krankheiten Krebs Atmungsocrgane Stoffwechsel- Nervengystems
und Alter : 7.7 gsorg Krankheiten y
66.6 5,4 2,8
4,5
Quelle: Gesundheitsstatistik 2008 der Statistik Austria (2009b).

2.1.4 GESCHLECHTSSPEZIFISCHE MORBIDITAT

Objektive Daten (ber gesundheitliche Beeintrédchtigungen gibt es nur fiir ganz wenige Erkran-
kungen, wie z.B. fir Krebs, dessen Diagnose bereits seit mehr als 20 Jahren im Osterreichi-
schen Krebsregister der Statistik Austria gefihrt wird. Daten aus Spitalsentiassungen kdnnen
nur einen groben Hinweis fiir die Haufigkeit von Krankheiten geben. Hierfiir soll auf subjektive
Daten, die in bevélkerungsreprasentativen Surveys gesammelt werden, zurlckgegriffen wer-

den. Fiir Aussagen zur Gesamtbevdlkerung eignet sich dazu die Osterreichische Gesundheits-
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befragung 2006/2007 (Statistik Austria, 2007), die vom damaligen BMGFJ und der Statistik
Austria durchgefihrt wurde. Daten zur unselbstandig erwerbstitigen Bevélkerung liefert der
Osterreichische Arbeilsgesundheitsmonitor der Arbeiterkammer Oberdsterreich (JFES, 2010a;
vgl. Kap. 2.1.6).

Infobox: Gesundheitsbefragung 2006/2007

Die Statistik Austria fihrte im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Familie und Ju-
gend sowie der Bundesgesundheitsagentur vom Marz 2006 bis Februar 2007 eine &sterreich-
weite Erhebung zum Thema Gesundheit durch.

Daten zur Untersuchung:

+ 15.000 persdnliche und computerunterstiitzt durchgefiihrte Interviews (CAPI — Computer
Assisted Personal Interviewing). Die Erhebung Uber die Lebensqualitdt erfolgte durch die
befragten Personen mittels eines selbstauszufiillenden Papierfragebogens im Anschluss an
das persdnliche Interview.

+ Grundgesamtheit: &stemreichische Bevtilkerung ab 15 Jahren (hochgerechnet 6,9 Mio. Per-
sonen).

Das Osterreichische Krebsregister verzeichnet sowohi bei den Sterblichkeitsraten als auch bei
den Neuerkrankungen fallende und damit positive Trends (vgl. Grafik 3). Unter den Neuerkran-
kungen nehmen bésartige Neubildungen an der Prostala mit Abstand den ersten Platz ein, ge-
folgt von Tumoren in Lunge und Darm. Die Inzidenz (Neuerkrankungen) von Prostatakrebs hat
in den Jahren 1997 bis 2003 deutlich zu- und dann wieder stark abgenommen, sodass derzeit
wieder das Niveau von 1997 erreicht ist. Die entsprechende Sterblichkeitsrate ist hingegen sle-

tig zuriickgegangen. Die haufigste Krebstodesursache ist bei Mannern Lungenkrebs.
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Grafik 3: Krebs — Neuerkrankungen und Sterblichkeit

Anteil in Prozent der Tumorarten an den bgsartigen Neubildungen.

Manner 20
@l Prostata mlunge mDarm
» Blutbildendes Systemm mHarnblase = Magen
Niere mHals-Kopf p Bauchspeicheldrise
andere Tumore
EV TNl
Frauen 8 I 4I 23
W Brust mDarm plunge
Gebarmutter mBlutbildendes System mBauchspeicheldrise
Eierstock W Schilddrise m Magen

andere Tumore

Neuerkrankungen (linke Grafik) und Sterblichkeit (rechte Grafik) je 100.000 Manner.

Mh\‘\‘—“\_

—+—B.N. des Magens —+—B.N. des Darms = B.N. der Lunge —+— B N. der Prostata

Quelle: Gesundheltsstatistik 2008 der Statistik Austria {2008h).
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Der Mediziner Siegfried Meryn fuhrt den Rickgang der Sterblichkeit auf den medizinischen
Fortschritt in Osterreich zuriick, der gerade bei der Behandlung von Krebs beeindruckend sei.
Verbesserte Frilherkennung bzw. ein gedndertes Gesundheitsverhalten von Mannern seien
seiner Ansicht nach nicht dafir verantwortlich, wenngleich es punktuell zu positiven Entwicklun-
gen wie z.B. in der Diagnose von Prostatakrebs gekommen sei. Daher sei es in der Statistik
auch zu einem Anstieg von Neuerkrankungen um die Jahrtausendwende gekommen. Dass sich
die medizinische Versorgung und nicht das Gesundheitsverhalten verbessert habe, zeige sich
auch darin, dass die Zahl der Neuerkrankungen nur geringfligig abnehme bzw. stagniere, die
Sterblichkeit jedoch deutlich zurlckgegangen sei.

Grafik 4: Subjektiver Gesundheitszustand

Anteile in Prozent.
19 17 19
20
22 25
38 38 38
39
40
38 36 36 .
32 28
2006/2007 1999 1851 2006/2007 1959 1991
Manner Frauen
Wsehr gut maut mittelmaBig mschlecht W sehr schiecht
Quelle: Osterreichische Gesundheilsbefragung 2006/2007 der Statistik Austria (2007).

Manner bewerten ihren subjektiven Gesundheitszustand im Allgemeinen positiver als Frau-
en, wobei die Unterschiede aber als eher gering einzustufen sind (vgl. Grafik 4). Wé&hrend 39,4
Prozent der Manner im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007 die
entsprechende Frage mit ,sehr gut* beantworteten, lag der Anleil bei den Frauen bei 35,6 Pro-
zent. Die Unterschiede zeigen siclh schliefllich in der Kategorie .mittelmaRig* mit umgekehrten

Vorzeichen: 20,2 Prozent der Frauen, aber nur 16,8 Prozent der Madnner wahlten diese Katego-
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rie. Bei den Ubrigen Antwortméglichkeiten betragen die Anteilsunterschiede weniger als einen
Prozentpunkt. Bei beiden Geschlechtern ist seit 1991 ein positiver Trend in dieser Frage zu
verzeichnen, wobei sich die Differenz von 1991 bis 1999 deutlich verringert hat und seither rela-

tiv konstant ist.

Der Gesundheitszustand wird von Personen mit 6sierreichischer Staatsblrgerschaft de faclo
gleich eingeschétzt wie von Personen mit einer anderen Staatszugehbrigkeit. Hinsichtlich des
Geburislandes weisen im Ausland Geborene mit insgesamt 72 Prozen! positiven Einstufungen
eine etwas niedrigere Quote auf als in Osterreich Geborene (76%). Differenzierungen zwischen
den Herkunftsidndern sowie zwischen Frauen und M&nnern mit Migrationshintergrund sind auf
Basis der Tabellen der Gesundheitsbefragung 2006/2007 nicht méglich.

Die Unterschiede sind zum Teil durch den h&heren Anteil an dlteren Personen bei den Frauen
bedingt. Vergleicht man Manner und Frauen gleicher Altersgruppen, so zeigt sich, dass Méanner
seltener funktionale Einschridnkungen aufweisen als Frauen. So berichten knapp sieben von
zehn Ma&nnern im Alter von 60 bis 75 Jahren, keinerlei funktionale Einschrdnkungen (z.B. beim
Treppen steigen, Bicken und Niederknien, eine Einkaufstasche tragen etc.) im Alltag zu haben,
bei den Frauen sind es 62 Prozent, In der dlteren Altersklasse ab 75 Jahren sind die Unter-
schiede zugunsten der M&nner noch grofier: Wahrend 47 Prozent der mannlichen Befragten
von keinerlei Einschrénkungen berichteten, waren es bei den Frauen nur 26 Prozent. Aus die-
sen Befunden ergibt sich schlietlich der héhere Anteil an Lebensjahren bei guter Gesundheit
(Tabelle 1, Kap. 2.1.3) bei den M&nnern.

Die Befundiage ist jedoch zu hinterfragen. Zum einen ist nur der relative Anteil an gesunden
Lebensjahren bei den Mannern héher als bei den Frauen. Dies sei laut Meryn jedoch klar, wenn
man bedenkli, dass friiher sterbende Manner erst gar nicht in das Alter kommen, um gewisse
Beschwerden zu entwickeln. Zum anderen wisse man, dass M&nner eine geringere Sensibilitat
gegeniber Symptomen hétten und diese haufiger ignorierten. Die Tatsache, dass Ma&nner ihre
Gesundheit subjektiv besser einschatzten, sei daher nur mit Vorsicht oplimistisch zu bewerten
{vgl. auch Andersen et al, 2008).

Bei nahezu allen im Rahmen der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007 abgefrag-
ten chronischen Krankheiten sind Frauen stdrker betroffen als Manner — dies gilt inshesonde-
re fur die Top-5 Beeintrachtigungen: Wirbelsdulenbeschwerden (39% der Frauen vs. 36% der
Manner), Allergien (25 vs. 18), Bluthochdruck (23 vs. 20), Kopfschmerzen (26 vs. 12) und Ge-
lenksrheumatismus {20 vs 13).

Beim Schmerzgeschehen innerhalb der letzten zwdlf Monale dominieren Kreuzbeschwerden
die Liste der Beeintrdchtigungen (Grafik 5). Hiervon sind Manner mit 42 Prozent etwas haufiger
betroffen als Frauen (38%). Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern halten sich insge-

samt in engen Grenzen, mit Ausnahme von Beschwerden im Bereich der Halswirbelsaule {22%
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der Frauen vs. 15% der Manner) und Kopfschmerzen (22 vs. 11), von denen Frauen deutlich

haufiger betroffen sind als Manner.

Allgemein sei bei den niedrigeren Pravalenzraten der Manner zu beriicksichtigen, dass hier
auch die Sensibilitdt geringer sei als bei den Frauen, so Meryn. Symptome wiirden demnach
Jbersehen” oder ais ,nicht wichtig“ eingestufi, etwa nach der Pramisse: ,Es ist ja nichts.” Erin-
nert sei hier auch an das ,Ein Indianer kennt keinen Schmerz", das bei Mannern nach wie vor

verinneriichl sei.

Grafik 5: Schmerzgeschehen und Einschrinkungen

Anteile in Prozent.

ra
e
I3

Kreuz, Lendenwirbelsaule
Oberschenkel, Knie, Unterschenkel
Schuitern 16

Nacken, Halswirbelsaule
Ricken, Brustwirbelsdule
FlBe, Zehen

Kopf

Hiiften

Oberarm, Eilenbogen, Unterarm

ud
o
-
- -
L
o

Finger, Hande

Bauch, Magen

Brustkorb
Gesicht, Kaumusk., Ohr ® Minner
Unterleib B Frauen

Quelle: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007 der Statistik Austria (2007).

Der genaue Pflegebedarf (dlterer Menschen) in Osterreich ist nicht bekannt. Die Angaben aus
der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007 zu Problemen in der Verrichtung von
Basisaktivitdten tassen darauf schlieRen, dass 471.000 Menschen Hilfe benétigen, davon
174.000 Manner (und 297.000 Frauen). Diese Zahlen entsprechen auch in etwa den GroRen-
ordnungen von Pflegegeldbezieher/innen, unter denen der Anteil der Frauen 67,2 Prozent be-
160

www.parlament.gv.at



[11-279 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original) 21 von 100

tragt (2007). Insgesamt bezogen rund 135.000 Manner und 278.000 Frauen Pllegegeld (Ge-
sundheitsstatistik 2008). Dle Situation beziglich der Pflege bei akuten Krankheiten oder alige-
meiner Hilfsbedurftigkeit gestaltet sich flr die Geschlechter sehr unterschiedlich {Grafik 6):
Wahrend rund drei Vierlel aller Manner (liber 60 Jahren) von ihren Ehefrauen oder Lebensge-
fahrtinnen betreut werden, trifft dies nur auf etwa ein Drittel der Frauen zu. Diese sind in stérke-

rem MaRe auf ihre Tdchter oder andere Verwandte angewiesen.

Grafik 6: Pflege im Bedarfsfall

Anteile in Prozent.

Manner 60+

Frauen 60+

B Ehegatte(in), Lebensgefdhrte(in} H Soziale Dienste

" (Schwieger-) Tochter Sonstige Verwandte

Msonstige bezahlte Hilfe M Freunde, Bekannte, Nachbarn
(Schwieger-) Sohn EKeine Betreuungsperson

Quelle: Osierreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007 der Statistik Austria (2007).

2.1.5 LEBENSSTIL, VORSORGE UND RISIKOVERHALTEN

Physische und psychische Gesundheit hangen von einer Reihe von Faktoren ab - ein wesentli-
cher davon ist der Lebensstil. Darunter versteht man ein Bindel von Verhallensweisen und
Einstellungen, die weitgehend verfestigl sind und an denen sich eine Person in ihren téglichen
Entscheidungen und ihrem Tun orientiert. Diese entstehen meist schon in der Kindheit bzw. in
der Jugend, d.h. analoge geschlechtsspezifische Unterschiede lassen sich bereits in jungen

Jahren feststellen (Kap. 2.1.7).

Im Folgenden sollen die Besonderheiten des mannlichen Lebensstils aufgelistet werden (Ge-
sundheitsbefragung 2006/2007):

« Emndhrung — Minner essen mehr Fleisch: Rund vier von zehn Mannern bevorzugen
Mischkost mit viel Fleisch (Frauen: 14 Prozent), ebensoviele Mischkost mit wenig Fleisch
(Frauen: 52 Prozent). Es fehlen daher h&ufig Obst und Gemise am Speisezettel — nur 17
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Prozent der Manner achien bei ihrer Kost auf ein ausgewogenes Verhaltnis (Frauen: 30
Prozent). Der kleine Rest ernahnt sich vegetarisch.

e Trinkgewohnheiten — Ménner greifen hdufiger zu Fruchtsiften und gezuckerten Li-
monaden: Zwei Drittel der Manner und 83 Prozent der Frauen trinken vorwiegend Wasser,
Mineralwasser oder ungezuckerten Tee, um den Durst zu stillen. 30 Prozent greifen vor-
wiegend zu Fruchtsdften und gezuckerten Limonaden (Frauen: 16%). Bei den jlungeren

Ménnern unter 30 Jahren sind es sogar 43 Prozent (Frauen: 27%).

Grafik 7: Ernahrung und Trinkgewohnheiten

Anteile in Prozent.
Erndhrung | Trinkgewohnheiten
B Méanner
B Frauen
Mischkost - Mischkost - Mischkost - vegetarisch | Wasser/ Fruchtsafte und alkohellsche
viel Obst und viel Fleisch wenig Fleisch Mineral- Lmonaden Getrdanke
Gemiise | wasser/Tee
Quelle: Osterrsichische Gesundheitsbefragung 2006/2007 der Statistik Austria (2007).

s Gewicht — Mianner sind hidufiger Ubergewichtig als Frauen: Wahrend nur 42 Prozent der
Méanner normalgewichtig sind, trifft dies auf 54 Prozent der Frauen zu. Seit 1999 ist bei den
Mannemn ein positiver Trend (damals 36 Prozent normalgewichtig) festzustellen; bei den
Frauen verhdlt es sich umgekehrt (damals: 66 Prozent normalgewichtig). Stark adipds sind
aktuell je rund 13 Prozent der Ménner und Frauen — Tendenz bei beiden steigend.
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Tabelle 4: Gewicht

Anteile in Prozent.
Geschlecht Untergewlcht Normalgewicht Ubergewlcht Adipositas
ot BMi<18,5 BMI 18,5-<25 BMI 25-<30 BMI 30 und mehr
Jahren) 1999  2006/07 1999  2006/07 1999  2006/07 1999  2006/07
Minner (in %)
Insgesamt 09 0,6 3586 41,6 54.4 44 9 9.1 12,8
20 bis 29 15 07 52,2 69,5 42,4 24,0 39 57
30 bis 44 07 05 385 44.6 53,4 44,0 7.4 10,8
45 bis 59 0.6 0.4 26,6 30,2 59.9 52,2 12,9 17,2
60 bis 74 07 05 257 281 60,1 529 135 186 [
75+ Jahre 1,8 2.4 354 37.9 56,1 51,5 6.7 8.1 |
Frauen (in %)
“Insgesamt 3,3 2,9 66.1 53,8 21,5 299 91 134
20 bis 29 6.7 76 808 725 9.4 141 34 58
30 bis 44 37 31 74,2 64,0 15.8 23,4 6.3 9.4
45 bis 59 1.7 1.7 59,5 48,5 26,9 33,3 119 16,5
60 bis 74 1,5 1,0 50,9 36,8 32,0 41,3 15,6 20,9
75+ Jahre 3.8 16 61,2 427 269 407 82 15,0
Quelle: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007 der Statistik Austria (2007).

« Alkohol — Manner trinken haufiger und mehr Alkohol: Ein Drittel der Manner, aber nur
15 Prozent der Frauen geben an, am Vortrag der Befragung (Senntag bis Donnerstag) Al-
kohol getrunken zu haben. Im Schnitt konsumierten Manner dabei zwei Standardgléser®
und Frauen ein Standardglas. Am Wechenende wird mehr getrunken: 42 Prozent der Mén-
ner und 20 Prozent der Frauen konsumierten am Wochenende vor der Befragung Alkohaol,
Auch die Trinkmenge ist dann grofier. Zweieinhalb Standardgldser bei Mannern und einein-
halb bei Frauen. Sowohl unter der Woche als auch am Wochende trinken junge Méanner
{unter 30) die grifite Menge Alkohol. Im Rahmen der Befragung wurde auch festgestellt,
dass sieben Prozent der ménnlichen und rund zwei Prozent der weiblichen Bevélkerung ein
problematisches Trinkverhalten aufweisen.

® etwa 20g reiner Alkohol, z.B. ein halber Liter Bier oder gin Viertel Wein
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Grafik 8: Trinkgewohnheiten

Alkoholkonsum in den letzten vier Wochen vor der Befragung.
Anteile in Prozent.

Anzahl der Tage mit Alkoholkonsum wihrend der letzten vier Wochen

Geschlecht

0 Tage 1-7 Tage 8-14 Tage 15-21 Tage 22-28 Tage
Minner 28,3 341 19.8 6,9 10,9
Frauen 499 34,8 94 3.0 29

Alkoholkonsum an Tagen vor der Befragung.
Anteile in Prozent.

Sonntag - Donnerstag Freitag - Samstag

mMdnner EFrauen

Quelle: Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007 der Statistik Austria (2007).

¢ Rauchen — Manner greifen hdufiger zur Zigarette: Laut Stalistik Ausiria rauchten im Jahr
2006/2007 27,5 Prozent der Manner und 19,4 Prozent der Frauen taglich. Wahrend die
Tendenz bei den Médnnern seit 1972 (38,7 Prozent der Manner waren tagliche Raucher;
Frauen: 9.8 Prozent) kontinuierlich nach unten zeigt, steigt der Anteil an Raucherinnen suk-
zessive an. Andere Studien zum Rauchverhallen weisen stets hdhere Raucherquoten auf
als die Erhebungen der Statistik Austria: Bei einer vom Ludwig-Boltzmann-Institut fir Sucht-
forschung (LBI-Sucht) im Jahr 2004 (zitiert unter Uhl et al., 2005) durchgefithrten Studie
zum Substanzgebrauch gaben 39,4 Prozent der Madnner und 37,2 Prozent der Frauen an,
taglich zu rauchen, weitere 8,7 Prozent bzw. 9,3 Prozent stuften sich als Gelegenheitsrau-
cher ein. Eine im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) 2010 durchgefihr-
te Studie des IFES (2010c) erfasst unter den Mannem 39 Prozent Raucher und neun Pro-
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zent Gelegenheitsraucher; bei den Frauen liegen die entsprechenden Anteile bei 33 bzw.

neun Prozent.

Grafik 9: Rauchverhalten

Anteile in Prozent.

GESCHLECHT
msorcn. IETI o T S

ALTER x GESCHLECHT

Manner, 15 bis 19 Jahre

Méanner, 20 bis 29 Jahre

-
N

Manner, 30 bis 39 Jahre

Manner, 40 bis 49 Jahre

-
F-9

Manner, 50 Jahre und édlter

H
]
~

Frauen, 15 bis 19 Jahre

~

Frauen, 20 bis 29 Jahre

-
oo

Frauen, 30 bis 39 Jahre

Frauen, 40 bis 49 Jahre

-
N

~

Frauen, 50 lJahre und alter

W Raucher/in Gelegenheitsraucher/in W Nichtraucher/in

Quelle: IFES (2010c).

1972 1979 1986 1997 2006/07
Minner 38.7 35.3 34,6 30,0 275
Frauen 9.8 13,6 17.56 18,8 194

Quelle: Statistisches Jahrbuch Osterreichs 2010 der Statistik Austria (2009a).

Wahrend sich bezlgiich der Erndhrungsgewohnheiten (Essen und Trinken) keine Unterschiede
zwischen ausldandischen und &sterreichischen Staatsbirger/innen ergeben, l&sst sich beim
Rauchen und in der Frage der korperlichen Aklivitat ein ungesinderes und beim Alkoholkon-
sum ein gesinderes Verhalten der auslandischen Bevdlkerung feststellen. Die Differenz der
Raucheranteile zwischen 8sterreichischen und nichi-Osterreichischen Staatsblrger/innen |&sst
sich auf Basis der Gesundheitshefragung 2006/2007 der Statistik Austria auf etwa 10 Prozent-
punkle beziffern. Ebenso grof} isl die Differenz zuungunsten der ausl&ndischen Bevdlkerung bei
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den Anteilen an Personen, die sich kdrperlich beldtigen und dabei ins Schwitzen kommen (45%
vs. 55%). Umgekehrt verhdlt es sich in puncto Alkoholkonsum: 39 Prozent der ausldndischen
Birger/innen geben an, in den lelzten zwbif Monaten vor der Befragung keinen Alkohol getrun-

ken zu haben und liegen damit deutlich vor den Osterreicher/innen mit 18%.

Im Jahr 2008 nahmen laut Gesundheitsstatistik zehn Prozent aller Manner eine Vorsorgeun-
tersuchung in Anspruch, bei den Frauen waren es 13 Prozent. Zehn Jahre davor waren es
etwa sieben Prozent der Manner und elf Prozent der Frauen — bei den Mannern wachst die Zahl
der Inanspruchnehmenden damit etwas schneller als bei den Frauen. im Zeitraum 1998 bis
2008 hat der Frauenanteil an den durchgefihrten Vorsorgeuntersuchungen von 61,8 Prozent
auf 58,7 Prozent abgenommen. Insgesamt bleibt die Gesundenuntersuchung jedoch eine Ange-

legenheit einer relativ kieinen Minderheit — sowoht bei Frauen als auch bei Mannern.

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern in der Inanspruchnahme von Arztpraxen und
Ambulanzen sind dberschaubar: 75,6 Prozent der Manner und 81,8 Prozent der Frauen haben
laut Osterreichischer Gesundheitsbefragung 2006/2007 eine/n Allgemeinmediziner/in aufge-
sucht. Die Geschlechterproportion (Frauen zu Manner) betrégt damit 1,2. GroRere Unterschiede
nach Facharztgruppen lassen sich bei Physiotherapie (1,5) sowie Orthopidie, Dermalologie
und Augenheilkunde (je 1.4) feststellen. Diese Befunde decken sich mit den spezifischen Mor-
biditdtsmustern (vgl. Kap. 2.1.4).

Wie sind nun diese Unterschiede bei Vorsorge und Arzibesuch einzuschélzen? Meryn verweist
bei der Differenz in der Vorsorge darauf, dass die Anteilsunterschiede zwischen Frauen und
Mannern immerhin 30 Prozent betragen, Der Mann sei hier schon als ,Vorsorgemuffel“ zu ver-
stehen, zahlreiche Studien wiesen auch darauf hin, dass Manner bei Beschwerden viel langer
warteten, bis sie einen Arzl aufsuchten. Nicht selten héire man: ,Ich hab ja nichts, ich hatte ja
nur Kopfweh in den letzten Monaten." Die Frage, ob hinter der Enltscheidung des Mannes, zur
Vorsorge oder zum Arzt zu gehen, haufig dessen Frau stehe, bejaht Meryn. Die Vorsorge pas-
siere oft erst auf Druck der Frauen, auch der Arztbesuch werde h&ufig von ihnen initiiert. Nicht
selten hére man, dass der Mann von der Frau ,hergeschickt" worden sei. Oft begleiteten diese
ihre Manner und erklarten den Arzten, welches Anliegen nun zu behandeln sei. Es sei daher
wichtig, dass entsprechende Schritte gesetzt werden, damit es hier zu einer Verhallensande-

rung komme, damit Manner auch von sich aus tatig werden (vgl. dazu auch Kap. 2.1.8).

Im StraBenverkehr ereigneten sich 2008 in Osterreich insgesamt rund 39.000 Unfdlle mit
Personenschaden. 56 Prozent der Verunglickten und 75 Prozent der Getéteten waren Man-
ner (absolut: 500), d.h. Manner sind im Allgemeinen haufiger und im Besonderen an schweren
Unfallen beteiligt. Der geschlechisspezifische Unterschied bei den letalen Folgen ist vor allem
auch auf Motorradfahrer zuriickzufithren - bei den Unfallen mit Beteiligung eines Motorrades
waren 86 Prozent der Lenker méannlich, was natirlich auch mit der Dominanz der Ménner unter
den Motorradfahrerfinnen zusammenhangt. Bei PKW-Unféllen ist das Geschlechterverhéltnis
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ausgewogen. Von den im Strafenverkehr tédlich verungliickten Mannern waren 38 Prozent

zwischen 15 und 34 Jahre alt, bei den Frauen fielen 27 Prozent in diese Altersgruppe.

Der zeitliche Verlauf zeigl einen starken Riickgang der im Stralenverkehr verunglliickten Man-
ner auf ein Drittel des Niveaus der friihen BOer Jahre: Damals kamen im Schnitt noch 1.500 bei
Vearkehrsunfillen zu Tode. Bei den Frauen mussten rund 500 Tote jahrlich beklagt werden,

heute sind es um die 170 Fille.

Eine weitere Risikoguelle fir jingere Manner slellen Arbeitsunfille und Berufskrankheiten
dar, die in Kapitel 2.1.6 naher dargestellt werden.,

Im Jahr 2008 haben 962 Manner Selbstmord begangen — damil ist die Zahl der Suizide weiter
rickldufig. In den friihen 1980er Jahren lagen die Statistiken noch jenseils der 1.400 Falle und
sind seit 2006 unterhalb der 1.000er-Marke. Frauen begehen deutlich seltener Selbstmord: Im
Jahr 2008 waren es 303 Frauen — deren Zahl ist von etwa 600 Fallen in den 1980er Jahren

relativ gesehen noch deutlicher zurlickgegangen als jene der Manner.

Die Zahl der Unfall- und Selbstmordopfer sind seit Jahrzehnten rlcklaufig. Jegliche in der Pré-
vention geseizten Mallnahmen sind als erfoigreich einzustufen und weiterhin zu unterstitzen.
Als erste Zielgréie fir Manner kann hier durchaus das derzeitige Niveau bei den Frauen ange-
setzt werden, das bei Selbstmord unter einem Drittel und bei Verkehrsunféillen unter einem

Vierte| des Niveaus der Manner liegt.

Einen sehr unerfreulichen Verlauf hingegen nimmt die Zahl der Toten aufgrund von Drogen-
missbrauch. Die Statistik Austria verzeichnete 2008 174 Manner und 50 Frauen, die durch
Drogenabhéngigkeit zu Tode gekommen sind. Bei beiden Geschiechiern stellt dies seit den
frihen 1980er Jahren den Spitzenwert dar. Wahrend das aktuelle Niveau bei den Frauen auch
in den vergangen Jahren (2005 bis 2007) registriert wurde, ist bei den Mannern ein Anslieg
festzustellen {2003 bis 2007: etwa 140 bis 150 Falle). Weigl et al. (2009) kammen in ihrem Be-
richt zur Drogensituation jedoch zu dem Schluss, dass diese Tendenzen nicht bestaligt seien,
da sich in den vergangenen Jahren die Zahl der Verdachtsfalle, die nicht durch eine gerichtliche
Obduktion oder sanitdispolizeiliche Leichendffnung verifizied wurden, deutlich erhéht habe.
Gesichert seien fur 2008 daher nur 169 Falle. Bei diesen liegt das durchschnittliche Sterbealter
(Median) bei 25,7 Jahren, der Antell der unter 20-Jahrigen betrdgt 13 Prozent. Mit 21 Prozent
liegt der Anteil der Frauen an den Drogentoten im langjéhrigen Durchschnitt.
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2.1.6 GESUNDHEIT UND ARBEITEN

Im Jahr 2008 wurden in Osterreich 3,5 Millionen Krankenstandsfalle verzeichnet, wovon 1.9
Millionen auf Manner entfielen. Im Zeitraum von 1999 bis 2004 ist die Zahl der Krankenstande
zurlickgegangen, seit 2005 steigt sie wieder, auch die Dauer hat sich von 11,5 Tagen (2006)
wieder auf aktuell 12,5 Tage pro Berufstatigen erhiht, Auf jeden erwerbstatigen Mann entfallen
dabei 13,0 Tage, auf jede erwerbstatige Frau hingegen 11,9 Tage. Die Schere zwischen Man-
nern und Frauen liegt damit bei etwa einem Tag und hat sich seit Ende der 1990er Jahre suk-

zessive von einem Niveau von 2,5 Tagen deutlich verringert (Gesundheitsstatistik 2008).

Ein umfassendes Abbild zur berufsbedingten gesundheitlichen Lage geben das Modul der Ar-
beitskrafteerhebung 2007 zum Thema ,Arbeitsunfille und arbeitsbezogene Gesundheitsprob-
leme" (Statistik Austria, 2009¢) sowie der Osterreichische Arbeitsgesundheitsmonitor der Arbei-
terkammer Oberésterreich (IFES, 2010a).

Infobox: Arbeitsunfalle und arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme 2007

Bei dieser Publikation der Statistik Austria handelt es sich um ein Modul der Arbeitskrafteerhe-
bung, die im Rahmen des kontinuierlichen Mikrozensus durchgeflhrl wird. Alle Personen, die in
einem ausgewahlten Haushalt ihren Hauptwohnsitz haben, werden erfasst. Fir Personen ab 18
Jahren besteht eine gesetzliche Verpflichtung zur Auskunfiserleilung, flr jingere Personen
geben andere Haushaltsmitglieder die erforderlichen Auskiinfle. Jeder Haushalt wird fonf Mal in
vierteljahrlichem Abstand befragt und scheidet dann wieder aus der Stichprobe aus. Die Erstbe-
fragungen finden im Normalfall durch persénliche Befragungen in den Haushalten statt, die vier
Folgebefragungen durch telefonische Befragungen (iber das Telefonstudio der Statistik Austria.

Die Stichprobe umfasst im Jahresdurchschnitt 2007 pro Quartal insgesamt rund 22.100 Woh-
nungen bzw. Haushalte.

Von den 151.000 Arbeltsunfillen, die die Sozialversicherung im Jahr 2008 registrierte, betra-
fen 77 Prozent Manner — der Anteil liegt somit deutlich (iber dem Manneranteil an den Beschaf-
tigten von 54 Prozent (vgl. Kap. 2.2). 85 Prozent der von der Sozialversicherung anerkannten
Berufskrankheitsfallen {2008: 1.870) entfielen auf Manner. Arbeitsunfille und Berufskrankheiten
sind im Zeitraum zwischen 1990 und 1998 um rund ein Drittel zuriickgegangen und seither auf
relativ konstantem Niveau. Héhere Zahlen weist die Arbeitskrafteerhebung (2009) aus, die auf
persénlichen Befragungen beruht: Hier werden 217.000 Arbeitsunfille — das sind 5,1 Prozent
aller Erwerbstétigen — erfasst, von denen rund 70 Prozent auf Manner entfallen. Damit liegt das
Risiko, einen Arbeitsunfall zu erleiden, bel Mannern bei 6,5 Prozent, bei Frauen hingegen nur
bei 3,4 Prozent. Die Grunde fUr das hdhere berufliche Unfallrisiko fir Manner sind hauptséch-
lich in den Arbeitsbedingungen zu sehen, die wiederum mit bestimmten Berufen und Branchen
verknUpft sind. Die Auswertungen zeigen, dass gerade mannerspezifische Branchen wie Berg-
bau, Bauwesen, Sachgiitererzeugung scwie die Land- und Forstwirtschaft insgesamt sehr hohe

Anteile an den Unfallen auf sich verainen {(kumuliert 38 Prozent),
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Infobox: Osterreichischer Arbeitsgesundheitsmonitor der AK Oberdsterreich

Der Osterreichische Arbeitsgesundheilsmonitor wurde 2005 vom IFES im Aufirag der Arbeiter-
kammer Oberosterreich entwickelt. Es wird ein sehr breiter Gesundheitsbegriff (korperliche
Beschwerden, psychisches Befinden und Positiv-Indikatoren) umgesetzt. Schwerpunkl der Ana-
lysen sind die Zusammenhange zwischen Arbeitsbedingungen und Gesundheit.

Daten zur Untersuchung:

¢ rund 1.000 personliche Interviews pro Quartal kontinuierlich seit Anfang 2008 (akluelt:
10.000 Interviews insgesamt).

¢ Grundgesamtheit: Oslerreich, unselbstdndige Beschafligte sowie Arbeilslose und freie
Dienstnehmer/innen; die Stichprobe wird durch eine mehrfach geschichtete Zufallsauswahl
gezogen.

¢ Informationen und verdffentlichle Unterlagen kénnen beim IFES oder der Arbeiterkammer
Oberdsterreich bezogen werden.

Literatur: Raml (2009).

Neben dem individuellen Verhallen und dem Lebensstil splelen die Arbeitsbedingungen eine
zentrale Rolle im Enistehungsgefige von gesundheitlichen Beeintrdchtigungen bzw. in der Auf-
rechterhaltung von positiven Indikatoren der Gesundheit. Aus den Daten des Sondermoduls zur
Arbeitskrafteerhebung 2007 (Statistik Austria, 2009¢) und des Osterreichischen Arbeitsgesund-
heitsmonitors (IFES, 2010a) lassen sich folgende Haupterkenntnisse ziehen, die anschlieRend
mit detaillierten Fakten belegt werden sollen:

1. Erwerbstdtige Manner berichten insgesamt seltener von kérperlichen Beschwerden und

psychischen Befindensbeeintrachligungen als erwerbstalige Frauen.

2. Manner sind am Arbeitsplatz deullich haufiger physischen und psychischen Belastungen

ausgesetzt.

3. Weder Mannern noch Frauen ist die Bedeutung der Arbeitsbedingungen fur die Gesundheit

ausreichend bewusst.

4. Arbeitsbelastungen haben bei Ménnern einen starkeren Einfluss auf die Gesundheit als bei

Frauen.

Probleme mit dem Ricken und Muskelverspannungen siehen ganz oben auf der Lisle der kér-
perlichen Beeintrichtigungen bei den Berufstatigen. Im Osterreichischen Gesundheilsmoni-
tor wird fur den Zeitraum der letzten vier Wochen" erfragt, wie haufig gesundheitliche Probleme
aufgetreten sind. Die nachstehenden Angaben beziehen sich auf jene Gruppe, die im besagten
Zeitraum davon betroffen war. 57 Prozent der Manner berichten von Kreuzschmerzen bzw.
Problemen mit dem Ruacken, 54 Prozent litten unter Muskelverspannungen, 43 Prozent flihiten
sich niedergeschlagen bzw. matt und 42 Prozent hatten Kopfschmerzen. Samtliche Pravalenz-
raten der Manner liegen damit zum Teil sehr deutlich unter jenen der Frauen (vgl. Grafik 10}.
Neben der stdrkeren Betroffenheit von Frauen werden in der Literatur fir diese Unterschiede,

die sich de facto in jeder Befragung feststellen lassen, auch geschlechlsspezifische Wahrneh-
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mungstendenzen verantwortiich gemacht, wonach Frauen kérperlichen Prozessen eine hohere
Aufmerksamkeitl beimessen und es sozial auch eher toleriert wird, wenn Frauen von kérperli-
chen und/oder psychischen Problemen berichten (vgl. Sieverding & Gromus 2001; Sieverding,
2002, 2004, 2005a, 2005b; WeilRenbock & Scheibenreif, 2006; Franzkowiak, 2003; Hépflinger,
2009). Da das Ausmal} derartiger kognitiver Prozesse nur schwer eingeschatzt werden kann,
sind insbesondere geschlechtsspezifische Zusammenhangsstrukturen zwischen Arbeitsbedin-

gungen und Gesundheit von héherem Interesse.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen entstehen im Wechselspiel aus Belastungen und Ressour-
cen (vgl. Kap. 2.2). Geht es um die Beschreibung der Arbeitsbedingungen, berichten Méanner
wesentlich haufiger von physischen und psychischen Belastungen am Arbeitsplatz als
Frauen. Laul Arbeitskrafteerhebung 2007 weisen 68 Prozent der Manner zumindest eine physi-
sche oder psychische Belastung auf, bei den Frauen liegt der Anteil bei 51 Prozent. Zu den
physischen Belastungen werden hauptséchiich Umweltfaktoren wie Chemikalien, Staub, Larm,
Rauch, aber auch starke kérperliche Anstrengungen gez&hit — 55 Prozent der Manner und 40
Prozent der Frauen sind zumindest von einer solchen Belastungsqueile betroffen. Auch bei den
psychischen Belastungen liegen die Médnner mit 38 Prozent vor den Frauen mit 29 Prozent —
gezahlt werden hier z.B. Zeitdruck, Gewalt oder Belastigungen.
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Grafik 10: Selbstberichtete Symptome

Pravalenz in Prozent der unselbstiandig Beschéaftigten.
Ruckfuhrung auf die Arbeitstatigkeit in Prozent der Betroffenen.
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Quelle: Osterreichischer Arbeitsgesundheitsmonitor der AK QO (IFES, 2010a).

Lesebeispiel. 42 Prozent der Manner berichteten von Kopfschmerzen in den vier Wochen vor
der Befragung. Von diesen Betroffenen fihrte jedoch nur ein Viertel das Leiden auf die Arbeits-
tatigkeit zurtick.

im Arbeitsgesundheitsmonitor werden berufliche Belastungen sehr detailliert erfasst und von
den Befraglen nach ihrer Intensitat eingestuft. Berlicksichtigt man hier ,sehr starke" oder ,star-
ke" Belastungen, stehen sowohl psychische als auch physische Fakioren bei den Mannern an
oberster Stelle: Zeitdruck (34%), hohe Verantwortung gegenliber Menschen oder Gitermn (25%),
dauernd hohe Konzentration (23%), L4rm {21%), hiufige Bildschirmarbeit, schwere kdrperliche
Anstrengung (je 19%}, Witterung. Staub (je 18%) sowie einseilige kdrperliche Belastungen
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(17%). In den physischen Kategorien rangieren die Manner deutlich vor den Frauen, in den psy-

chischen Kategorien liegen die Geschlechter meist gleichauf {vgl. Grafik 11).

Grafik 11: Belastungen am Arbeitsplatz

Anteile in Prozent {sehr starke und starke Belastung), Item sind elne Auswahl aus einer um-
fangreicheren Liste.

Quelle: Osterrsichischer Arbeitsgesundheitsmonitor der AK QO (IFES, 2010a; Raml, 2010).
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Um den Zusammenhang zwischen Arbeitsbedingungen und Gesundheit zu beschreiben, wer-

den Risikofaktoren berechnet, die angeben, um wie viel das Risiko einer Beeintrdchtigung

steigt, wenn eine Belastung vorliegt oder nicht, Aufschluss dariiber gibt Tabelle 5, in der die

Risikofaktoren fir ausgewdhlte Beeintrdchtigungen und Belastungen getrennt fir Manner und

Frauen dargestellt sind. Das Bild zeigt, dass Manner unter Belastung nahezu durchwegs héhe-

re Risikofaktoren aufweisen. Die Unterschiede zwischen belasteten und nich! belasteten Méan-

nern sind daher deutlich héher als bei den Frauen, d.h. Arbeitsbedingungen iiben einen gréile-

ren Einfluss aus: Die Arbeitsbedingungen sind bei den Méannern unterschiedlicher ausgepragt.

Im Wesentlichen weisen die Ergebnisse auf jene Gruppe von Ménnern hin, die k&rperlich sehr

schwere Arbeiten verrichten, die ein sehr hohes Risiko fir entsprechende Beschwerden mit sich
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bringen. Zwei Beispiele: Wenn Manner Probleme mit ihrem Vorgesetzten haben, sleigt das
Risiko fir Schlafstbrungen um den Faktor 2,3 — bei Frauen um den Faktoren 1,7. Fihlen sich
Manner am Arbeitsplatz standig kontrolliert, so weisen sie ein doppelt so hohes Risiko fir ho-
hen Blutdruck auf als ihre unbelasteten Kollegen; bei den Frauen liegt der Faktor mit 1,6 deut-

lich niedriger.

Biindelt man samtliche Angaben zu den Arbeitsbedingungen zu einem Arbeitsklima-Index (be-
ricksichtigt werden 25 Indikatoren; IFES, 2010b) werden die geschlechisspezifischen Unter-
schiede noch deutlicher. Teilt man die Erwerbstitigen anhand des Arbeitsklima-Index in vier
gleich grof}e Gruppen — beginnend vom Viertel mit den héchsten (und damit positivsten) Werten
bis hin zum Viertel mit den niedrigsten {und damit negalivsten) Werten — und vergieicht schlief3-
lich die Pravalenzen von kérperlichen und psychischen Beeintrachtigungen zwischen diesen
Gruppen, lassen sich deutliche Unterschiede in der Starke der Zusammenhdnge zwischen
Méannern und Frauen feststellen. Dies betrifft in erster Linie das relative Risiko; in absoluten
Prozenipunkien sind die Zuwachse im Auftrelen von Beschwerden annadhernd gleich groR’. Da
dies bei den Ménnern jedoch von niedrigerem Niveau ausgeht, ist der Einfluss der Arbeitsbe-
dingungen bei den Mannern als gréfler einzuschatzen. Ein Beispiel: Nur zehn Prozent der
Manner, die ihre Arbeitsbedingungen als sehr posiliv beschreiben, leiden unter Magenbe-
schwerden; bei den Ménnern mit sehr ungiinstigen Arbeitsbedingungen sind es 42 Prozent, der
Unterschied betrégt also 32 Prozentpunkte, das relative Risiko liegt beim Faktor 4,1 — d.h. unter
unginstigen Rahmenbedingungen ist das Risiko, an Magenbeschwerden zu leiden, 4,1-Mal so
hoch wie unter sehr giinstigen Rahmenbedingungen. Bei den Frauen betrigl das Verhélinis
positiv zu negativ 14 zu 47 Prozent; die absolute Prozentpunktedifferenz betrigt also 33 Punkie
und unterscheidet sich damit de facto nicht von der Differenz bei den Mannern. Bedingt durch
das hdhere Prévalenzniveau in der Gruppe mit besonders giinstigen Arbeitsbedingungen, liegt
der Risikofaktor mit 3,3 jedoch deutlich niedriger. Dieses Bild zeigt sich auch in Bezug auf die
anderen im Osterreichischen Arbeitsgesundheitsmonitor erhobenen Daten (vgl. Tabelle 5).
Daraus ist zu schlielen, dass fir Manner im Bereich der Gesundheit die Arbeitsbedingungen
insgesamt einen héheren Einfluss ausiben bzw. in der Gruppe der M&nner stérker auf die Un-
terschiede in den Arbeitsbedingungen eingegangen werden muss. Daraus kdnnen auch maf-
geschneiderte Interventionen fiir einzeine Berufe, die ja quasi eine Bindelung spezifischer Ar-
beitsbedingungen sind, entwickelt werden.
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Tabelle 5: Risikofaktoren einzelner Arbeitsbedingungen fur die Gesundheit

Anteile in Prozent der jeweiligen Gruppe.
Relatives Risiko = 1. Viertel (schlechte Arbeitsbedingungen)/ 4. Viertel (gute Arbeitsbed.).
Ménner
Differenz
. relatives  niedrigste
1.Viertel 2.Viertel 3.Viertel 4.Viertel Risiko  und h&chste
AKA-Viertel
Kreuzschmerzen, Probleme mit dem
Ricken 72 62 47 33 2,18 39
Muskelverspannungen im Nacken-,
Schulterbereich 67 58 51 30 2.24 37
Erschépfung, Mattigkeit, rasche Er-
midbarkeit 61 46 34 22 2,77 e}
Kopfschmerzen, Migrine 58 41 38 27 2,13 K}
Elnschlafstérungen, Durchschlafstt-
rungen 48 x 25 17 2,82 KY|
Nervositidt und Zerfahrenheit 45 32 20 12 387 33
Magenbeschwerden 42 2 21 10 414 32
Verdauungsbeschwerden (Durchfall,
Verstopfung, Bldhungen) 41 % 20 12 342 i
Schmerzen in den Beinen (Krampf-
adem) 37 2 17 9 401 27
Ged 8chtnisschwiche, Konzentrati-
onsstérungen 35 21 16 10 3,65 25
hoher Blutdruck 30 21 13 11 273 19
Frauen
Differenz
: . relatives  niledrigste
1Viertel 2.Viertel 3.Viertel 4Viertel Risiko  und héchste
AK4-Viertel
Kreuzschmerzen, Probleme mit dem
Riicken 72 64 52 37 . 1.84 35
Muskelverspannungen im Nacken-,
Schulterberelch 73 67 53 43 1.70 30
Erschtpfung, Mattigkeit, rasche Er-
midbarkelt 69 58 48 32 2,19 38
Kopfschmerzen, Migriine 72 63 56 43 1,66 28
Einschlafstérungen, Durchschiafsté-
runcen 54 40 32 22 239 K
Nervositat und Zerfahrenhelt 51 3 29 18 2,79 33
Magenbeschwerden 47 a3 24 14 3.26 33
Verdauungsbeschwerden {Durchfall,
Verstopfung, Bldhungen}) 46 34 25 1 ? 262 28
Schmerzen in den Beinen (Krampf-
adem) 48 37 26 13 362 35
Gedéchtnisschwiiche, Konzentrati-
onsstorungen 39 28 20 11 3,72 29
hoher Blutdruck 25 17 14 7 3,78 18
Quelle: Osterreichischer Arbeitsgesundheitsmonitor der AK OO (IFES, 2010a).

174

www.parlament.gv.at



[11-279 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original) 35von 100

Fir gesundheitsférdermde Programme, die vor allem an den Arbeitsbedingungen ansetzen und
somit eine verhdltnisbezogene Perspektive verfolgen, erweist es sich als Hiirde, dass hierfir
das Bewusstsein unter den Beschaftigten nicht gegeben ist — weder bei den Ménnern noch bei
den Frauen. Fragt man die von einer Beschwerde Belroffenen, ob sie diese auf ihre Arbeit zu-
rickflhren, zeigl sich, dass dies nur sehr wenige tun. Vielmehr sehen sie die Ursachen fir ihre
Beschwerden und Beeintrdchtigungen hauptsachlich aulerhalb der Arbeit, was, wie die Ergeb-
nisse zu den Risikofaktcren zeigen, auf empirischer Basis hinterfragt werden kann. Rlcken-
schmerzen und Muskelverspannung werden noch von etwa sechs von zehn Betroffenen auf die
Arbeitstatigkeit zuriickgefuhrt, Beschwerden mit psychischem oder starker psychosocmatischem
Hintergrund wie z.B. Magenbeschwerden (16%), Konzentrationsstérungen (11%) oder hoher
Blutdruck {14%) werden nur von kleinen Minderheiten mit der Arbeit in Verbindung gebracht.
Insgesamt zeigt das Bild, dass Manner hier nur ein geringfligig htheres Bewusstsein aufwei-
sen, was grundsatzlich angesichts geschlechtsspezifischer Wahrnehmungsunterschiede (vgl.
Sieverding & Gromus 2001; Sieverding, 2002, 2004, 2005a, 2005b; Weillenbdck & Scheiben-
reif, 2006; Franzkowiak, 2003; Hopflinger, 2009) bemerkenswert ist {vgl. Grafik 10). Zu vermu-
ten ist hier jedoch, dass die hdufiger manuell gepragte Arbeit die kausale Verkniipfung der Ar-
beitsbedingungen mit der Gesundheit erleichtert.

Neben den kérperlichen Beschwerden spielen auch psychische Beeintrachtigungen und positi-
ve Indikatoren in der Gesundheitsforschung eine wesentliche Rolle. Im Arbeitsgesundheitsmo-
nitor werden folgende psychische Beeintrachtigungen erhoben: Nicht-Abschalten-Kénnen, Ge-
reiztheit, Depressivitadt, Arbeitsunlust, Entfremdung und Stressempfinden. Generell betrachiet
halten sich die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen in Grenzen: 63 Prozent der Man-
ner flhlen sich haufig unter Druck und Stress (65% der Frauen), 52 Prozent verspiiren haufig
Arbeitsunlust (47%), 37 Prozent k&nnen nach der Arbeit nur sehr schwer oder gar nicht ab-
schalten und nehmen die Probleme mit nach Hause (38%), 35 Prozent leiden unter depressiven
Gemitsverstimmungen (32%), 32 Prozent sind haufig gereizt gégenﬁber ihren Mitmenschen
(29%) und 35 Prozent haben oft das Gefiihl, die Vorgénge in der Weit nicht mehr zu durch-
schauen (36%). Geht man in der Analyse in die Tiefe und betrachtet den sozialen Gradienten
im Sinne der Schulbildung oder beruflichen Position, zeigt sich, dass Manner mit Pflichtschul-
abschiuss bzw. in Arbeiterberufen deutlich h&here Beeintrachtigungen aufweisen als ihre Kolle-
gen mit hoherer Bildung und in {leitenden) Angestelltenpositionen. Die geschlechtsspezifischen
Unlterschiede halten sich in diesem Konlext — im Gegensatz zu den kérperlichen Beschwerden
—in Grenzen, d.h. das soziale Gefdile innerhalb der Geschlechtergruppen ist anndherend gleich
stark ausgepréagt.

Bei den Positiv-Indikatoren sind gerade im Bereich der sozialen Gesundheit groBe geschlechts-
spezifische Unterschiede feslzustellen. Wahrend sich 64 Prozent der Ménner stark for ihr sozia-
les Leben interessieren und 73 Prozent akliv am sozialen Geschehen ihres Umfelds teilhaben,
liegen die entsprechenden Anteile bei den Frauen fiir soziales Interesse bei 73 Prozent sowie

fir die soziale Partizipation bei 82 Prozent. In puncto Sinnerleben (Ménner: 47%, Frauen: 49%),
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Selbstwirksamkeit (55% vs. 54%), Wachstumsbedirinis (60% vs. 64%) und allgemeines Wohi-
befinden (beide 70%) sind die Unterschiede gering. Hinsichtlich aller positiven Aspekie von
Gesundheit erweisen sich geringe Schulbildung und damit zusammenhangend eine niedrigere
berufliche Pasition als dulerst negativ fur ein positives Selbstbild und ein ausgeglichenes Ver-
héltnis zum sozialen Leben. Gerade flir Médnner sind im sozialen Bereich die Auswirkungen
drastisch: Nur 46 Prozent der Arbeiter bzw. Manner mit Pflichtschulabschluss haben sine aus-
gepragte soziale Orientierung und verglelchsweise geringe 66 Prozent nehmen am sozialen
Leben teil. Hier kommt es zur Nichtbefriedigung menschlicher Grundbedirfnisse und insgesamt
auch zu Stérungen eines positiven Selbstbildes (Selbstvertrauen, Entwicklung, Sinn), die unter
dem Blickwinkel einer ganzheitlichen Gesundhelt als besonders ,ungesund” eingestuft werden

mtssen.

Das in Teilbereichen besonders stark ausgeprdgte soziale Gefélle innerhalb der Gruppe der
Manner zeigl, dass gesundheitsférdernde Maltnahmen in diesem Bereich noch viel starker den
sozialen Gradienten beriicksichtigen und bildungsferne Schichten ansprechen missen. Gerade
die {(mannlichen) working poor (vgl. auch Kap. 2.2) sind besonders benachteiligt, wenn es um
die Verteilung von Glick, Lebenschancen und Gesundheit geht.

Fir eine Tagung zum Thema (Un)gleich? — Gesundheitsférderung und Pravention in Linz
{Raml, 10.06.2010) wurde die gesundheilliche Situation der working pocr im Detail untersucht.
Dabei zeigt sich, dass erwerbstétige Personen, die in armutsgefédhrdeten Haushalten leben,
deutlich haufiger dber kérperliche und pyschische Symptome klagen, als die Gesamiheit der
unselbstandig Beschaftigten. Insbesondere im Vergleich zu Personen, die mit ihrem Einkom-
men sehr gut leben kénnen, zeigen sich sehr hohe Risikowerte fir die benachteiligte Gruppe:
Korperliche Symptome treten meist doppelt so hdufig auf, psychische Probleme sind um etwa
50 Prozent haufiger festzustellen.

For 47 Prozent der working poor ist es schwierig, ihrer Arbeltstatigkeit und ihrem Leben Sinn
zuzuschreiben; bei Personen mit ausreichendem Einkommen sind es hingegen nur 31 Prozent.
Knapp die Halfte der armutsgefahrdeten Erwerbstitigen zeigen Symplome depressiver Ver-
stimmung — ohne Geldsorgen liegt der Anteil nur bei 23 Prozent. Ein deutliches Bild ergibt sich
auch im Bereich der psychischen Erschépfung und Niedergeschlagenheit: Wahrend zwei Drittel
der finanziell Benachteiligten als belastet anzusehen sind, isl es bei jenen mit ausreichenden
finanziellen Mitteln nur jede/r Dritte.

Die starke Benachteiligung der working poor im Bereich der Gesundheit gehen mit schiechten
Arbeitsbedingungen einher: 43 Prozent sind in die Gruppe mit den vergleichsweise schlechtes-
ten Arbeitsbedingungen einzuordnen.

In Zusammenhang mit working poor ist auch der Migrationshintergrund von Interesse, der mit
einem rund doppeit so hohen Risiko zur Armutsgefihrdung und deullich schlechieren Arbeits-

bedingungen {vgl. Kap. 2.2) einhergeht. Aus dem Osterreichischen Arbeitsgesundheitsmonitor
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der Arbeiterkammer Obertsterreich lassen sich eine Reihe von Nachteilen fir die Migranten

und Migrantinnen feststellen.

Wahrend 40 Prozent der Arbeitnehmerf/innen ohne Migrationshintergrund ihre gesundheitiiche
Verfassung als sehr gut einstufen, sind es bei den Migranten und Migrantinnen nur 28 Prozent.
Die Verschiebung findet vor allem auf die Kalegorie .mittelmaRig" statt, die von 24 Prozent der
Migrant/-innen, aber nur von 13 Prozent der arbeitenden Mehrheitshevélkerung gewahit wird.
Im dezidiert negativen Spektrum der Skala betrdgt das Verhalinis sechs zu drei Prozent,

Die subjektive Sicht auf die Gesundheit korrespondiert mit den Ergebnissen zu den kdrperlichen
Symptomen, bei denen die Migranten und Migrantinnen in den meisten Fallen hthere Werte
aufweisen. Besonders deutliche Unterschiede zeigen sich bei den Rickenbeschwerden (65%
vs. 57%) Kopfschmerzen (57% vs. 49%) und Schmerzen in den Beinen (32% vs. 27%). Es
handelt sich damit um jene Symptome, die mit dem Stiitzapparat und Muskelverspannungen zu
tun haben und einen starken Zusammenhang mit korperlichen Arbeitsbelasiungen aufweisen.
Migranten und Migrantinnen flhren héufiger manuelle Tatigkeiten aus und bewerten ihre Ars-
beitsbedingungen deullich negativer (vgl. Kap. 2.2). Statistische Analysen, die diese Zusam-
menhange im Bereich der Arbeilsbedingungen bericksichligen, zeigen, dass die gesundheitli-
chen Unterschiede zwischen den unselbsténdig beschéftigten Migranten und Migrantinnen und
der angestammten Bevélkerung nicht im Migrationsstatus an sich begriindet sind, sondern

durch die damit einhergehenden negativeren Arbeitsbedingungen verursacht werden.

Interventionen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen sind auf Basis dieser Erkenntnisse
gleichzeitig Maflnahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation der Beschétftigten.
Da sich negative Arbeitsbedingungen gerade in der migrantischen Bevtlkerung haufen, sind bei
der Pilanung entsprechender Aktivitdten und Programme sprachliche und kuiturelle Besonder-
heiten zu beriicksichtigen, damit diese auch von der Zielgruppe verstanden werden k&énnen.
Dass gesundheilliche Angebote von Migranten und Migrantinnen angenommen werden, zeigen
die Erfahrungen des Instituts fiir Frauen- und Mannergesundheit, das in Wien t4tig ist (vgl. Kap.
2.1.8).

2.1.7 GESUNDHEITLICHE UNGLEICHHEIT IM JUGENDALTER

Verhaltensweisen, die in jungen Jahren angenommen werden, prédgen oft sehr stark das weite-
re Leben. Daher ist auch im Bereich der Gesundheit davon auszugehen, dass der Grundstein
fir gesundheitsbezogene Lebensslile und gesundheitliche Ungleichheiten im Erwachsenenalter
bereits im Kindes- und Jugendaiter gelegt wird. So zeigen die nachfolgenden Ergebnisse, dass
geschlechtsspezifische Differenzen, die sich im Erwachsenenalter feststelien lassen, bersits bei

den Jugendiichen beobachtet werden kénnen.
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Wahrend das Gesundheitsverhalten in der Kindheit noch sehr stark dem Einfluss der Eltern
unterliegt, bestimmen die Jugendlichen zunehmend selbst Uber ihr Gesundheitsverhallen. Die
Shell Jugendstudie 2006 (Hurrelmann, Albert & TNS Infratest Sozialforschung; zitiert unter Shell
Deutschland Holding, 2006), die in Deutschland durchgefiihrt wurde, zeigt hier sehr deutlich,
dass sowohl die Gesundhelt als auch die damit verbundenen Lebensstile sehr stark von der
sozialen Schicht, in der die Jugendlichen aufwachsen, gepragt werden. Gerade ungesunde
Ern&dhrung, mangelnde kérperliche Bewegung und regelméaliger Tabak- und Alkcholkonsum
sind bei Jugendlichen aus der Unterschicht sehr stark verbreitet. Im Folgenden geht es primar
um geschiechtsspezifische Unterschiede und um die Situation der mannlichen Jugendlichen, es
ist jedoch stets ein gesichertes Ergebnls, dass negalive Verhaltensweisen und gesundheitliche
Beeintrachtigungen einen starken sozialen Gradienten aufweisen. Wenn z.B. davon die Rede
ist, dass Burschen wesentlich haufiger Alkohol trinken als Madchen, dann gewinnt diese Diffe-
renz fiir die jungen Ménner aus soziotkonomisch benachteiligten Familien noch einmal an
Schadfe.

Gesundheitsférderung und gesundheitshewusstes Verhalten ist daher gerade in Schulen zu
forcieren, in denen diese Jugendlichen liberwiegend vorzufinden sind. Darliber hinaus ist hier
zu berticksichtigen, dass sich die schlechter gestellten Schichten zunehmend aus Personen mit
Migrationshintergrund rekrutieren, sodass hier auch kulturelle und sprachliche Besonderheiten
zu berlcksichtigen sind (z.B. Angebote in unterschiedlichen Sprachen und mit Proponenten
unterschiedlicher Herkunft). Bevor nun die Unterschiede zwischen Burschen und Madchen be-
schrieben werden, sei noch darauf hingewiesen, dass im Bereich der Gesundheitserziehung die
Schule eine zentrale Rolle einnimmt. Sie ermdglicht es, alle Jugendlichen auch Gber die staatli-
che Einflusssphdre zu erreichen. Nach Beendigung der Schulpflicht sind Jugendliche, die ihre
Schullaufbahn beenden, ungleich schwerer zu erreichen. Und gerade bei diesen handelt es sich

wiederum um junge Menschen aus den benachteiligten Schichten {vgl. Schmied & Reidl, 2008).

Als Basis-Datenguelle dient der WHO-HBSC-Survey 2006, der europaweit durchgefiibrt wurde
und die Gesundheit im Lebenszusammenhang bei den 11- bis 15-Jahrigen untersucht (Dir &
Griebler, 2007; auch bezeichnet als HBSC 2006). Fiir dltere Jugendliche sollen Ergebnisse aus
der deutschen Shell Jugendstudie (2006), der Osterreichischen Gesundheitsbefragung
2006/2007 sowie aus Spezialstudien referiert werden.
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Infobox: WHO-HBSC-Survey 2006

Der Survey zur Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) wurde im Schufjahr
2005/2006 in Osterreich bereits zum siebenten Mal durchgefihrt. Die Studie wird international
seit 1986 im Vierjahresrhythmus durchgefihrt und erlaubt sowohl die Analyse von Zeitreihen als
auch internationale Vergleiche. Mittlerweile nehmen 42 Lénder an der Untersuchung teil.

Daten zur Untersuchung:

¢ Knapp 4.100 Schilerinnen und Schiiler im Alter von 11 bis 15 Jahren haben an einer ano-
nymen schriftlichen Befragung teilgenommen; der Fragebogen wurde in den Schulen ver-
teilt; die Untersuchung wurde von den Klassenvorstdnden geleitet.

¢ Die Stichprobe ist nach Alter, Geschlecht, Schultyp und Bundesland quotiert und basiert auf
einer Zufallsauswahl, die Untersuchung ist &sterreichreprasentativ.

Burschen stufen wie die erwachsenen Méanner ihren subjektiven Gesundheitszustand deut-
lich positiver ein als Madchen: 40 Prozent der 15-jdhrigen Burschen, aber nur 24 Prozent der
gleichaltrigen Madchen beschreiben ihre Gesundheit als ,ausgezeichnet”. Dieser Anteil liegt bei
den Jiangeren deutlich hdher (vgl. Grafik 12), auch die Schere zwischen Buben und Méadchen
geht sidrker auseinander. Das ,Pubertatsloch der Gesundheit" islt gerade bei Mddchen subjektiv
gesehen bedeutsamer als bei den Burschen (Dir & Griebler, 2007, S. 17). Die Shell Jugend-
studie (2006) weist fur die Allersgruppe der 12- bis 25-Jahrigen bei gleicher Fragestellung 38
Prozent Burschen und 33 Prozent Madchen aus, die ihren Gesundheitszustand als ,ausge-
zeichnet* bezeichnen. Die Autoren und Autorinnen charakterisieren den Verlauf ebenfalls als
Uber das Alter hin deutlich abnehmend, wobei sich der Trend Ober die Gruppe der 15-Jdhrigen
hinaus bis hin zu den 18- bis 25-Jahrigen fortsetzt. Eine Ursache hierfir wird im steigenden
gesellschaftlichen Druck auf Jugendliche mit zunehmendem Alter gesehen (Shell Jugendstudie,
2006; S. 18).

Rechnet man jene hinzu, die ihren Gesundheitszustand als ,gut" einschatzen, so geben insge-
samt 89 Prozent der dslerreichischen 15-jahrigen Burschen und 77 Prozent der gleichaltrigen
Méadchen ein positives Urteil ab. Fur die folgende Altersgruppe gibt es Daten in der Osterreichi-
schen Gesundheitsbefragung 2006/2007, allerdings ist das positive Ende der Skala mit ,sehr
gut* bezeichnet und nicht mit dem stérkeren Begriff ,ausgezeichnet". 68 Prozent der 15- bis 30-
jhrigen Burschen und 60 Prozent der gleichaltrigen Madchen bezeichnen ihre aligemeine Ge-
sundheit als ,sehr gut'. Es ist unler methodischen Gesichlspunkten kaum maéglich, die beiden
Skalen miteinander zu vergleichen: Zahlt man hier ndmlich auch die Anteile an ,gut" — das in
der Ser Skala, die mit ,sehr gut” beginnt, eine andere Bedeutung einnimmt, als in der 4er-Skala
von ,ausgezeichnet”, ,gut’, ,eher gut” und ,schlecht’ — hinzu, kommt man auf 95 bzw. 92 Pro-
zent. Das gemeinsame Fazit der Daten ist, dass junge Manner eine deutlich positivere subjekti-
ve Sicht ihrer Gesundheit haben, damit héheres Wohlbefinden artikulieren und die Differenz

gerade im Jugendalter zu den Madchen besonders groR ist. Es ist dariber hinaus gesichert,
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dass mit Eintritt in die Pubertat ein Absinken des Wohlbefindens stattfindet und das Niveau

davor nicht wieder erreicht wird.

Grafik 12: Subjektiver Gesundheitszustand bei Jugendlichen

Anteile der Einstufungen ,ausgezeichnet” in Prozent.

11 Jahre 13 Jahre 15 Jahre

WBurschen mMadchen

Quelle: HBSC 2006.

Die Faktenlage zum subjektiven Wohlbefinden fligl sich sehr gut in das Bild zu den k&rperli-
chen und psychischen Beschwerden bei den Jugendlichen. 67 Prozent der 15-jahrigen Bur-
schen, aber nur 50 Prozent der Mddchen geben an, keine korperichen oder psychischen Be-
schwerden zu haben, bei den 11-Jahrigen liegen die beiden Geschlechter noch eng beisammen
(70% vs. 66%), wobei die Jungen de factc auf dem gleichen Niveau bleiben und die Madchen
eine deutliche Zunahme an Beschwerden verzeichnen. Am haufigsten werden die weiblichen
Jugendlichen (15-Jdhrige) von Kopfschmerzen geplagt (21% im Vergleich zu 6% bei den Bur-
schen), gefolgt von Schiafproblemen (19% vs. 13%) und schlechter Laune, die belastend wirkt
(18% vs. 10%). Auch bei den Ubrigen abgefragten Beschwerden wie z.B. Magenschmerzen,

Kreuzschmerzen, Schwindel, Nervositét etc. liegen die Madchen deullich vor den Burschen.

Freizeit- und Gesundheitsverhaiten sind bei den Jugendlichen eng miteinander verknlpft {vgl.
hierzu auch Kapitel 1.1). Junge Manner sind korperlich aktiver als junge Frauen: Wahrend 41
Prozent der 15-jahrigen Burschen an zumindest vier Tagen pro Woche kérperlich so aktiv sind,
dass sie ins Schwitzen kommen, sind es bei den Madchen nur 19 Prozent. Bei beiden Ge-
schlechtern ist die Tendenz mit zunehmendem Alter fallend, die Schere zwischen den Ge-
schlechtern geht zuungunsten der M&dchen weiter auseinander: Bei den 11-J&hrigen liegen die

entsprechenden Anteile noch bei 53 bzw. 41 Prozent.

180

www.parlament.gv.at



[11-279 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original) 41 von 100

Die koérperliche Aktivitdl der Jungen bedingt eine héhere Verletzungshaufigkeit: 51 Prozent
der 15-jahrigen Burschen haben sich in den vergangenen zwdif Monaten vor der Befragung
verletzt und mussten folglich von einem Arzt behandelt werden. Bei den Madchen waren es 41
Prozent. In den jingeren Altersgruppen liegen die Anteile deutlich niedriger bei 40 Prozen! bzw.
32 Prozent. Da sich die Jingeren somit seltener verletzen, aber haufiger korperlich aktiv sind,
liegt der Schiuss nahe, dass die Arl der kérperlichen Aktivitit mit zunehmendem Alter auch
riskanter wird bzw. Mutproben einen htheren Anteil und Stellenwert — gerade bei den Burschen

— einnehmen.

Trotz insgesamt hdherer kérperlicher Aktivitdt sind Buben haufiger {ibergewichtig als Mad-
chen. Es ist daher von stdrkeren Gegensédtzen innerhalb der Gruppe der Burschen auszuge-
hen. 19 Prozent der 15-jdhrigen Burschen bzw. 8 Prozent der Madchen sind iibergewichtig oder
adipds (3% vs. 1%). Bei den 11-Jahrigen liegen die Anteile bei 16 bzw. 8 Prozent — tendenziell
Zeigt sich eine altersbedingte Zunahme bei den jungen Mannern, bei den Médchen jedoch eine
Stagnation des Anteils. Diese Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind jedoch eher ge-
ring, die Tendenz ist statistisch nicht gut abgesichert. Der Grundstein fir Ubergewicht wird
schon in der Kindheit gelegt, wenn das Gesundheitsverhalten noch sehr stark von den Eltern
bestimml wird. Eine wichlige Rolle spielen auch geschlechtsspezifische Wahrnehmungen des
eigenen Korpers: In der deutschen Shell Jugendstudie gaben 61 Prozent der jugendlichen Mén-
ner an, ,genau das richtige Gewicht® zu haben, jedoch nur 49 Prozent der Madchen. Von die-
sen wiederumn empfanden sich 43 Prozent als zu dick (24% der Burschen). Immerhin 16 Pro-
zent der manniichen Jugendlichen empfinden sich sogar als zu dann, aber nur 8 Prozent der
weiblichen Jugendlichen. Zuriickgefiihrt wird dies von den Auioren auf gesellschaftlich propa-
gierte Schénheitsideale, die fir Frauenkorper sehr schlanke bis untergewichtige Bilder und fir
Manner den sportlichen Kérper umfassen. Frauen orientieren sich starker an diesen Idealen,
wobei beobachtet wird, dass dieses Thema fir Jungen immer wichtiger wird {Shell Jugendstu-
die 2006, S. 89). '

Die Berichte aus den Stellungskommissionen des Osterreichischen Bundesheeres {Artikel Onli-
ne auf www.oe.24.at und www.orf.at; der genaue Link findet sich im Literaturverzeichnis) liefern
schon seit Jahren stets ansteigende Zahlen an ubergewichtigen jungen Mannern. Anfang 2010
wurden die Ergebnisse von 55.000 stellungspfiichtigen 18-Jahrigen ausgewertet und dabei
festgestellt, dass der Anteil an Burschen mit mehr als 100 Kilogramm 6,5 Prozent belragt, was
einer Verdoppelung des Antetls in den letzten zehn Jahren entspricht. Der BMI hat im Schnitt
von 22,6 auf 23,4 zugenommen. Das OBIG, heute GOG, erhob 2006 einen Anteil von 14,8 Pro-
zenl libergewichtigen und weiteren 5,3 Prozent adiptsen Rekruten (vgl. auch den Ersten Oster-
reichischen Adipositasbericht von Kiefer et al., 2006}

Meryn weist darauf hin, dass die Férderung des Gesundheitsbewussliseins bereils in der
Schwangerschaft und damit bei den werdenden Eltern beginnen miisse. Eine Studie aus den
USA unterstreicht hier die Wichtigkeit des Rolleniernens. So kopieren Sthne ihre Vater und
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Téchter ihre Mitter, wenn es um besonders ungesundes Essverhalten geht (Perez-Pastor et
al., 2008; siehe auch Artikel in Der Standard vom 13.07.2009).

Im Bereich der Erndhrung weisen mannliche Jugendliche ein weniger gesundes Verhalten aulf.
Burschen konsumieren weniger Obst {69% an weniger als finf Tagen in der Woche; Madchen:
53%) und Gemuise (74% an weniger als funf Tagen; Madchen: 65%), wobei sich das ungesun-
de Verhalten mit zunehmendem Alter verstarkt, Das bedeutet, dass mit zunehmender Eigen-
sténdigkeit in der Zusammensetzung des Speiseplans die Ausgewogenheit nachlasst und Prin-
zipien einer gesunden Erndhrung entweder nicht bekannt sind oder nicht umgesetzt werden
(k6nnen). Dies gilt auch fir die Zunahme des Konsums von SuRigkeiten und Limonaden: 43
Prozent der 15-jahrigen Burschen konsumieren an mehr als fiinf Tagen pro Woche SiuBigkeiten;
bei den Madchen sind es mit 47 Prozent etwas mehr. Limonaden sind hingegen wieder deutli-
cher Burschensache: 47 Prozent konsumieren an mehr als finf Tagen in der Woche siifle Ge-
tranke, bei den Madchen ist es nur ein Drittel. Ebenso wie in den anderen Bereichen verfestigen

sich auch die Unterschiede im Erndhrungsverhalten im Erwachsenenalter (vgl. Kap. 2.1.5).

Im HBSC-Survey gaben 19 Prozent der 15-jahrigen Burschen und 21 Prozent der gleichaltrigen
Madchen an, taglich zu rauchen. Jeweils weitere acht Prozent rauchen wé&chentiich und jeweils
ebenso viele gelegentlich. Damit ergibt sich eine Nichtraucherquote von 65 Prozent bei den
Burschen bzw. 63 Prozent bei den Médchen. Wahrend Médchen hdufiger rauchen, greifen Bur-
schen intensiver zur Zigarette: 27 Prozent der Raucher (22% der Raucherinnen) konsumieren
mehr als zehn Zigaretten téglich, 12 Prozent (Madchen: 8%) sogar mehr als ein Packchen. In
der Osterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007 werden fiir die Altersgruppe der 15- bis
20-Jahrigen bei den M&nnern ein Anteil an taglichen Rauchern von 26 Prozent und bei den
Frauen von 21 Prozent ausgewiesen. Diese Anteile dirften jedoch viel zu gering sein. In der
deutschen Shell-Studie rauchen 17 Prozent der 15- bis 17-Jahrtgen und bereits 35 Prozent der
18- bis 21-Jahrigen sowie 38 Prozent der 22- bis 25-Jahrigen. Die Ergebnisse wurden in diesen
Altersgruppen nicht nach Geschlecht getrennt ausgewiaesen. In der dsterreichreprasentativen
Erhebung zum Substanzgebrauch von 2004 (Uhl et al., 2005) ist fur die Altersklasse der 14-
und 15-Jahrigen eine tagliche Raucherquote von 25 Prozent und fur die Gruppe der 16- bis 19-
Jahrigen ein Anteil von 44 Prozent ausgewiesen (ebenfalls nicht nach Geschlecht getrennt).
Unter Beriicksichtigung dieser Ergebnisse k&nnen die IFES-Ergebnisse (2010c) als plausibet
eingestuft werden: 44 Prozent der 15- bis 19-jdhrigen Burschen geben an, taglich zu rauchen
(weitere 8% gelegentlich); bei den Frauen dieser Altersgruppe liegt der Anteil bei 38 Prozent
{plus 7% gelegentlich). Die Befunde zu den Entwicklungen in den vergangen Jahren sind unter-
schiedlich: Im Vergleich zum HBSC-Survey von 2002 haben die Raucheranieile 2006 abge-
nommen; die Statistik Austria (2007) welst im Vergleich zu 1997 jedoch 2006/2007 deutlich
angestiegene Anteile aus (1997: 22% tagliche Raucher — 2006/2007: 26%; 1997 15% tagliche
Raucherinnen — 2006/2007: 22%).
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Weitaus grtfRer sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede beim Alkoholkonsum. 41 Pro-
zent der 15-jdhrigen mannlichen Jugendlichen, aber nur 32 Prozent der weiblichen Jugendli-
chen geben an, wichentlich oder tfter aikoholische Getranke zu konsumieren. 32 Prozent der
Burschen waren im Monat vor der Befragung mindestens einmal stark betrunken; bei den Mad-
chen waren es 26 Prozent (HBSC 2006). In der Osterreichischen Gesundheilsbefragung
2006/2007 gaben 39 Prozent der 15- bis 20-j&hrigen Manner und 22 Prozent der gleichaltrigen
Frauen an, am letzten Freitag bzw. Samstag Alkohol getrunken zu haben. Bei 29 Prozent der
Burschen, aber nur bei 8 Prozent der Madchen lag der Konsum bei mehr als funf Standardglé-
sern Alkohol. In der deutschen Shell Studie geben 49 Prozent der mannlichen Jugendlichen (12
bis 25 Jahre) und 31 Prozent der jungen Frauen an, wachentlich Alkochol zu konsumieren. Aus
den zitierten Quellen ist gesichert, dass junge Ménner hdufiger und mehr Alkohol trinken — ein
Verhaltensfaktum, dass sich im Erwachsenenaller {vgl. Kap. 2.1.5) foriselzt. In einer Sludie zu
den jugendlichen Alkoholszenen (Eisenbach-Stangl et al., 2008) werden unterschiedliche Kon-
summuster von jungen Ma&nnern und Frauen beschrieben. Die Burschen selzen den Einstieg in
den Alkoholkensum demnach bewusst und experimentell und haben beim ersten Mal auch ei-
nen Rausch. Der aktuelle Konsum wird als ,rituelles Besdufnis in Mannergesellschaft' charakte-
risiert und dient der Demonstration ,ménnlicher Starke vor Zuseherinnen®, Die Folgen dieses
Musters sind meist ,extrem”, und Alkohol wird als ,mannliche Droge" eingestuft. Junge Frauen
hingegen steigen meist ,heimlich und versehentlich in den Alkoholkonsum ein. Dieser ist gera-
de in mannlicher Gesellschaft maRig und kontrolliert, da sie sich .schdmen* und ,angstlich* vor
eigenen Beeintrachtigungen und deren Folgen im Sinne unerwinschter Sexualkontakie sind.

Aktuelle Zahlen aus Oberésterreich (Seyer et al., 2010) zum Komatrinken bzw. akutem Alko-
holmissbrauch, der medizinisch versorgl werden mussle, belegen, dass dies etwa doppelt bis
dreifach so hdufig junge Manner betrifft. So wurden 2008 bei den 18- bis 17-Jahrigen 207 Bur-
schen und 107 Madchen behandelt. Unter den 18- bis 19-Jdhrigen ist das Ungleichgewicht

noch gréRer: 149 Manner und 51 Frauen mussten versorgt werden.

Eine Studie der OECD (2009a, 2009b) ergibt, dass tsterreichische Jugendliche vergleichsweise
viel rauchen und trinken und dass sich gerade bei mannlichen Jugendlichen die Zahl der Uber-
gewichligen in den vergangenen Jahren fast verdoppelt hat. 30 Prozent der 15-jahrigen Mad-
chen und 24 Prozent der gleichaltrigen Buben rauchen zumindes! wdchentlich. Der Gesamt-
schnitt liegt damit bei 27 Prozent; fir die OECD-L&nder liegt im Vergleichszeitraum der entspre-
chende Anteil bei nur 17 Prozent.

Meryn weist im Zusammenhang mit dem Gesundheitsverhalten auf die besorgniserregenden
negativen Entwicklungen hin: Madchen greifen immer haufiger zur Zigarette und (berholen die
Burschen in diesem negativen ,Wettbewerb”, Buben seien immer haufiger Ubergewichtig und
noch nie sei die Zahl der jungen Manner mit mehr als 100 Kilogramm Ké&rpergewicht bei der
Musterung gréfler gewesen als heute, Komatrinken (vgl. Seyer et al., 2010) sei kaum mehr als

Randphanomen zu bezeichnen und so forl. Hier miisse dringend angesetzt werden und es be-
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durfe mutiger Schritte, um die Gesellschaft anders zu gestallen. Dies bedeute sowohl vermehr-
te Aufkldrung und Starkung des Gesundheitsbewussiseins, aber auch z.B. Rauchverbote in
Lokalen und &ffentlichen Geb3uden, um zu zeigen, dass hier die Gesundheit anderer gef4hrdet

werde.

14 Prozent der 15-jahrigen Burschen und 13 Prozent der Madchen haben nach eigenen Anga-
ben schon einmal Cannabis konsumiert; flr den Zeitraum der letzten zwdif Monate vor der Be-
fragung liegen die Anteile bei zehn bzw. acht Prozent (HBSC 20086). Auf europaischer Ebene
wurde das Projekt ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) ein-
gerichtet, um den Substanzgebrauch der jungen Europ&er/innen zu untersuchen. Bei Tabak-
und Alkoholkonsum liegt Osterreich im (negativen) Spitzenfeld bzw. an erster Stelle (Tabak).
Bei anderen Substanzen und illegalen Drogen liegen die heimischen Jugendlichen im Mittelfeld
{vgl. Hibell et al., 2007). 2007 gaben 25 Prozent der 15- bis 16-jahrigen Burschen an, schon
einmal illegale Drogen konsumiert zu haben, bei den Madchen sind es mit 18 Prozent deutlich
weniger. Beide Anteile sind seit 2003 relativ stabil: Damals waren es 27 Prozent der Burschen
und 20 Prozent der Mddchen. Als relevant sind hier vor allem Marihuana oder Haschisch (Bu-
ben und Madchen: je 19%) und Schnliiffelstoffe (Burschen: 17%, Madchen: 11%) anzusehen,

deren Konsum gerade bei den Burschen seit 2003 zugenommen hat (14%).

2.1.8 ANSATZE ZUR MANNERARBEIT IM BEREICH GESUNDHEIT

Fur Oslerreich wird im Bereich der Mannergesundheit von den Autoren und Autorinnen des
ersten osterreichischen Mannergesundheitsberichts (BMSG, 2004) eine Vormrreiterrolle in An-
spruch genommen und durch folgende Fakten unterlegt (Habl et al., 2004, S. 2):

s Wien gab 1999 als erste europdische Region einen Mannergesundheitsbericht in Auf-
trag.

s In Osterreich wurde 2001 die ISMH — internationale Geselischaft filr Ménnergesundheit
- von Prof. Siegfried Meryn und Prof. Michael Marberger gegriindet; [Anmerkung: Diese
veranslaltete 2009 mittlerweile zum sechsten Mal den ,Weltkongress fir Mannerge-
sundbeit’].

» Im Wiener Kaiser-Franz-Josef-Spital wurde 2002 mit MEN das erste Mannergesund-
heitszentrum eingerichtel, das sehr eng mit dem Frauengesundheitszentrum FEM zu-

sammenarbeitet.

Durch die Berichtslegung und das dadurch im Aufbau begriffene Monitoring von Gesundheits-
fragen mit mannerspezifischem Fokus wird ein wichliger Schritt gesetzt bzw. die Voraussetzung
fir die Planung von politischen Mainahmen geschaffen. Dennoch habe Osterreich diese Vor-
reiterrolle langst eingeblfit, so Méryn. Andere Lander seien jetzt schon viel weiter. Als Beispiel
nennt der Experte vor allem Irland, das eine eigene Men’s Health Policy fiir die Jahre 2009 bis
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2014 formuliert hat, die konkrete politische Ziele im Bereich der Mannergesundheit beinhaltet
und daflr auch &ffenlliche Gelder bereit stelll. Auch in GroRbritannien und den USA sei man
schon viel weiter. In England beispielsweise wurden medizinische Unlersuchungen in FuBRball-
stadien &ffentlich finanziert, um der Prédmisse Rechnung zu tragen, man misse zu den Mannern
gehen, wenn sie nicht selbst zum Arzt kdmen. Auch in Motorradclubs und an den Arbeitsplatzen
habe es dhnliche Aktionen gegeben. Hinderlich sei in Osterreich vor allem, dass die Mannerge-
sundheit nicht auf breiter politischer Basis getragen werde und in der Politik vielfach die unge-
rechiferligte Angst bestehe, damil Inieressen der Frauenpolitik zu widersprechen. Vielmehr
misse jedoch Mannergesundheil ein Anliegen aller Birgerinnen und Biirger sein. Es sei nun
einmal eine Tatsache, dass Manner im Bereich der Gesundheit zahlreiche Nachteile aufweisen,
deren Auswirkungen fur die Gesellschaft dulerst negativ sind.

Dass in regionalen Initiativen jedoch werlvolle Arbeit geleistet wird, zeigt das Institut fir Frau-
en- und Mannergesundheit (Wien) mit den drei Standorten FEM (Ignaz Semmelweis Frauen-
klinik, Elternambulanz im Wilhelminenspital), FEM Sid und MEN (beide Kaiser-Franz-Josef-
Spital). Die Zusammenarbeil im Institutsverband verdeutliche die gute Vernetzung der Arbeit im
Bereich der Manner- und Frauengesundheit, erértert Romeo Bissuti, Leiter des MEN, das ge-
meinsame Interesse geschlechtsspezifischer Beralungsangebole. Maftnahmen im Bereich der
Ménnergesundheit wirken sich automatisch auf Mallnahmen im Bereich der Frauengesundheit
aus. Man lerne hier sehr viel voneinander, und vielfach wiirden auch Paare betreut bzw. Bera-

tung in Beziehungsangelegenheiten geleistet.

Zu Bissutis Klienten und Klientinnen zahlen Uberwiegend Manner (und Frauen), die sozial be-
nachteiligt sind, also schiechtere Jobs ausiiben, geringes Einkommen haben, keine héhere
schulische Bildung haben oder sogar obdachlos sind. In seiner taglichen Arbeil sieht er, dass
sich diese Manner prinzipiell sehr schwer tun, lber ihre Anliegen zu reden. Dieses Nicht-Reden
sei ein besonders problematisches Verhallen, weil es der L&sung von Problemen im Weg ste-
he. Die Manner wirden sich aber zusehends gegenlber anderen Mannern 6ffnen und Hilfe
annehmen. Auch die zahlreichen muttersprachlichen Angebote wlrden sehr gut ankommen, vor

allem in der turkischstammigen Gemeinschaft, die sehr stark vernetzt sei.

Die Basisfinanzierung von FEM, FEM SUd und MEN (ibernimmt der Wiener Krankenanstaiten-
verbund. Die zunehmende Projektarbeit férdern weitere Einrichtungen der Stadt Wien (z.B.
Fonds Soziales Wien, Wiener Gesundheitsftrderung — WIG, Magistratsabteilungen 15, 17 und
57), der Bund (z.B. Fonds Gesundes Osterreich, Bundessozialamt, BMASK, BMG, Lebensmi-

nisterium) sowie private Unternehmen wie Unilever.

Die Schwerpunkle von MEN sind vielfaltig und gehen Uber den Bereich der eigentlichen Ge-
sundheil hinaus: Vorsorge, sexuelle und organische Gesundheit, psychische Probleme, Familie,
Beziehungen, Arbeitswelt, Slchte, Risikobereitschaft, Gewallpravention, Konfliktlosung, Migra-

tion, Trauma, sexuelle Missbrauchserfahrungen, Erndhrung, Bewegung, Entspannung, sexuelle
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Orientierung usw. Es wird deutlich, dass hier ein Ansalz verfolgt wird, der versucht, die l.ebens-

bedingungen der Klienten und Klientinnen zu beriicksichtigen und abzudecken.

Die Vielfait der Arbeit spiegelt sich auch in der Zusammensetzung der Klienten und Klientinnen
von MEN wider, insbesondere die muttersprachliche Arbeit betreffend. So wurden beispielweise
2009 im Bereich der individuellen Beratungen 418 Personen in insgesamt 1.625 Sitzungen be-
treul. 41 Prozent der Klienten nahmen eine tlrkischsprachige Beratung in Anspruch, 35 Prozent
wurden deutschsprachig betreut und 15 Prozent bosnisch/kroatisch/serbisch. Der Rest entfiel
auf andere Sprachen, von denen insgesamt acht angeboten werden kdnnen. Es wird deutlich,
dass diese Einrichtung gerade im Migrationsbersich erfolgreiche Arbeit leistet und es schaffi,

Zugang zu fremdsprachigen Blrger/innen zu finden,

Neben der laufenden Beratungs-, Therapie- und Workshoptatigkeit wurden 2009 eine Reihe
von Projekten umgesetzt: 6. Favoritner Mannergesundheitstag, Young, Free & Healthy - Gen-
dersensibler Gesundheitstag und Jugendgesundheitsbroschire Ich kenn mich aus!”, ,Wieder
Wohnen®, Boys' Day 2009, Herz Kreislauf Pravention fur tirkischsprachige Manner, Schlank

ohne Diat usw.

Neben eines polilischen Konsenses bedlrfe s vor allem auch eines starkeren (Uberregionalen)
Bewusstseins fur die Thematik — sowohl in der Offentlichkeit als auch unter den Arzten und
Arztinnen und den Wissenschafier/innen. Gender-Medizin werde noch oft mit Frauengesundheit
gleichgesetzt, meint Meryn. Dabei wiirden doch alle von einem breiteren und umfassenderen

Blickwinkel profitieren.

Auf Basis der Gesprache mit den Experten Meryn und Krepler kénnen folgende MaRnahmen,
die auch im ersten Mé&nnergesundheitsbericht zum Teil schon gefordert wurden, empfohlen
werden:

» Medizinische MaAnahmen: Erhtthung der Treffsicherheit und Akzeptanz von Vorsorge-
malnahmen, Aufwertung und Standardisierung von Arzt- und Therapeutengesprachen, Ab-
kldrung des Begriffes ,Mannerarzt”. Gender-Medizin darf nicht mehr nur als Frauengesund-
heit aufgefasst werden.

s Krepler schldgt die Einrichtung eines Center of Competence (CoC) fiir Mdnnergesund-
heit vor: Ein solches Kompetenzzentrum misse finanziell ausgestattet und von politischer
Seite in Auftrag gegeben werden. Als Auftragnehmer kommen bestehende, interessierte
und fachlich versierte Einrichtungen, Spitéler oder Kliniken in Frage. Der Auftrag besteht im
Woesentlichen darin, das CoC aufzubauen und eine Organisationsstruktur zu etablieren. Es
ist wichtig, dass sich an einem solchen Kompetenzzentrum etablierte Spitéler und Institutio-
nen beteiligen und vernetzen. So kann bereils vorhandenes Wissen gebiindelt und im Sin-
ne der Bevbtlkerung und der Patienten genutzt werden. Das Zentrum selbst ist auch eine di-

rekte Anlaufstelle fir Manner, die Fragen zur Gesundheit oder gesundheitliche Probleme
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haben. Ein CoC funktioniert wie ein Nelzwerk: Egal, an welchem Punkt Manner andocken,
werden sie unter Nutzung des Wissens des gesamten Netzwerks behandelt. Erkenntnisse,
die aus der Behandlung bzw. aus dem Kontakt heraus entstehen, kommen dem gesamten
Netzwerk zugute. Krepler betont, dass durch das wissenschaftliche Fundament ein Kompe-
tenzzentrum besondere Attraktivitat fir Experten und Expertinnen und Forscher/innen habe
und damit weiteres Expertenwissen aufnehme. Durch herausragende Arbeit werde es mdég-
lich, internationalen Ruf zu erreichen und dadurch weitere finanzielle Mittel fur die Weiter-
entwicklung zu generieren. Die wesentlichen Ziele eines CoC fir Mdnnergesundheit kon-

nen u.a. sein:

+ Zusammenarbeil bei der Betreuung von Patienten,

» Koordination von medizinischen, pflegerischen und administrativen Vorgehensweisen,
s Funklion als Referenzinstitution fir mannerspezifische Gesundheitsfragen,

e Weitergabe des Wissens (Studierende, Arzteausbildung, -weiterbildung, Offentlichkeit),

» vernetzte Ansprechstellen fir Manner in allen Gesundheitsfragen und gesundheitlichen

Lagen,
» Nutzung von Synergien zwischen Patientenbetreuung, Forschung und Lehre,
¢ Kooperation mit anderen Kompelenzzentren,
»  Kommunikation mit Selbsthilfegruppen und Beratungseinrichtungen,

» Grundlagenforschung und angewandte Forschung auf internationalem Niveau

Psychosoziale und pédagogische MaRnahmen: Steigerung der gesellschaftlichen Ak-
zeptanz gesundheitshewusster Manner, Forcierung der Gesundheitserziehung und Beein-
flussung individuelien Verhaltens. Hier miisse bereits in der Schwangerschaft der Frau an-
geseizt werden und im weiteren Verlauf im Kindergarten und der Volksschule konsequent
fortgesetzt werden, betont Meryn. Im Speziellen kritisiert er, dass Schuldrzte und -arztinnen
viel zu wenig Zeil hatten, um auf die Schiler/innen einzugehen. Der Turnunterricht laut
Lehrplan finde viel zu oft gar nicht erst statt. Dass im (vor-)schulischen Bereich zu wenig
getan werde, fihre oft dazu, dass man den Jungen bis zur Stellung gar nichts in Sachen
Gesundheit beibringe. Daher diirfe man sich nicht wundern, wenn die Zahl der ibergewich-
tigen jungen Minner stark zugenommen habe. Auch Krepler verweist auf die Notwendig-
keit, die soziale Situation (z.B. Bildungshintergrund, Einkoammenssiuation etc¢.) in den Mit-
telpunkt des (politischen) Interesses zu steilen. Ausgehend davon lieen sich die Lebenssi-
tuation verstehen und notwendige MaRRnahmen daran anpassen. Ein weiterer Punk! sei die
geographische und epidemiologische Analyse, die auch ménnerspezifisch erfolgen kénne.
Dadurch werde Planung im medizinischen Bereich erméglicht, indem Arzte, Spitéler und
niedergelassene Arzte rechizeitig liber bevorstehende — durch den soziodemographischen

Wandel bedingte — Trends informlert und vorbereitet werden. Schliefdlich wisse man, wie

187

www.parlament.gv.at



48 von 100 [11-279 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original)

sich die Bev&lkerung der einzelnen Regionen zusammensétze und weiche (geschiechts-

spezifischen) Bedirfnisse die Bevolkerung in welchem Alter habe.

s Politische MaBnahmen: Ausstattung des Kompetenzzentrums fir Buben- und Mannerge-
sundheiisfragen mit finanziellen Mitteln, F&rderung geschlechtsspezifischer Forschungspro-
jekie, Koordination der Vemetzung der Expertise durch die Mannerpolitische Grundsatzab-
teilung des BMASK. An dieser Stelle soll auch das Argument des Experien Krepler beson-
ders hervorgehoben werden, wonach sich gut geplante finanzielle Investitionen jedenfalls
refinanzieren. Man denke hierbei daran, dass in die Prévention investiertes Geld nicht nur
Folgekosten im Gesundheilsbereich (,Krankheitskosten”) verhindent, sondern auch Repara-
turmafinahmen im sozialen Bereich ersparl, wenn es z.B. um die Zahiung von Friihpensio-

nen oder um die Versorgung von Familienmitgliedern oder Hinterbliebenen geht.

s Mediale BegleitmaBnahmen zur nachhaltigen Verbreitung der Bedeutung von Mannerge-
sundheit und Lebensstilanderungen. Der Weltkongress fir Mannergesundheit kann als ein
wichtiger Beitrag zur medialen Bewusstseinsbildung gesehen werden. Gefordert ist auch
der offentlich-rechtliche Bereich. Dariiber hinaus muss man Medien mit Grundlagenwissen
versorgen, damit diese auch Bewussisein schaffen und Verhalten beeinflussen kénnen.
Spekulative Berichte (ber Hormone seien schdn und gut, dienen aber der Sache nicht. Bei
den Frauen funkticniere das viel besser. Meryn erldautert dies an einem anschaulichen Bei-
spiel: Hier werde haufig Uber Brustkrebs berichtet, Identifikationsfiguren (S&ngerinnen, Poli-
tikerinnen eic.) berichten tber ihre Erfahrungen, es werde (ber das Risiko und mégliche
Vorsorgeuntersuchungen informiert und diese auch kritisch diskutiert. Dadurch werde es
Frauen mdglich, sich aktiv mit dem Thema auseinanderzusetzen und sie lemen, was man

praventiv tun kann.

¢ Gesundheitsférderung in speziellen Settings: Verkehr, Arbeitsumfeld, Sport. Man miisse
eben zu den Mannern gehen, wenn sie nicht selbst kommen. So kénne Bewusstsein ge-
schaffen werden. In vielen Landern werden hierfiir dffentliche Gelider bereit gestellt, und
Parlamentarier nehmen an den Aktionen teil.

Schmied und Reidl (2008) vom Europaischen Zentrum fiir Wohifahrispolitik und Sozialfor-
schung haben eine Studie zur Sexualitdt und Aufklarung ménnlicher Jugendlicher verfasst
und in Zusammenarbelt mit Experten und Expertinnen auch eine Reihe von Angeboten und
Strategien entwickell, wie Burschen besonders gut angesprochen werden konnen. Diese las-
sen sich durchaus vom Bereich der Sexualitdt auf die Gesundheit allgemein umlegen. Es wer-

den folgende Angebote vorgeschlagen:

= Angebote fur Schulklassen: Die Vorteile liegen in der leichten Erreichbarkeit und im Zugang
zu den Jugendlichen; als Nachteil wird der Zwangscharakter von solchen Veranstaltungen

gesehen.
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» Angebote fir Gruppen aullerhalb der Schule: In erster Linie werden hier Sportvereine, Ju-
gendzentren und Beratungsstellen (Mannerberatung, Méannergesundheitszentrum Wien)

gesehen.

e Persotnliche Einzelberatung: Diese wird von Burschen vergleichsweise selten in Anspruch

genommen, das Angebot durfte damit zu hochschwellig sein.

e Beratung iber Telefon und Internet; Die wichligste Telefonberatung, die gut in Anspruch
genommen wird, ist ,Rat auf Draht* des ORF. Beratungen per E-Mail, Chat mit Experten

bzw. in Foren mit anderen Usern gewinnen an Bedeutung.

» Schnflliches Informationsmaterial: Dieses ist in Osterreich zu den verschiedensten Themen
— gerade im Berelch der Sexualitdt — vorhanden. Es wird von jenen, die in der Beratung ta-
tig sind, auch verwendet. Broschiren sollten nicht nur aufgelegt, sondern mit persénlichen

Gesprachen verkn(ipft werden,
In der Beratung von Burschen empfehlen Schmied und Reidl folgende Strategien:

» Spielerischer Zugang; hier sind vor allem Rollenspiele gemeint, mit denen die Burschen in
die Thematik einsteigen kénnen, aber auch Exkursionen und jugendgerecht aufbereitetes

Malerial;

« Einbeziehung erwachsener Personen aus dem Umfeld, d.h. es sollte eine personliche Be-

ziehung vorhanden sein; das sind Eltern, Lehrer, Ansprechpartner im Freizeitbereich usw.

+ Einbringen der mannlichen Identitdt des Beraters; hierflir ist eine ausreichende Reflexion

der mannlichen Rolle seitens des Beraters notwendig;, mannliche Vorbilder sind sehr wich-

tig;

» Beriicksichtigung der Ausgangslage bzw. des sozialen Hintergrunds; fiir viele Burschen
sind die Beratungsangebote zu hochschwellig; Meryn meint in Bezug auf Mdnner, dass die-

se selten ,von selbst" kdmen — man misse daher zu ihnen kommen;

» Burschengerechter Kommunikationsstil; es hat sich als problematisch erwiesen, Burschen
direkt anzusprechen, die ,mannliche Sprachlosigkeit® im sozialen Kontex! sollte zuerst

Uberwunden werden;

* Grundlagenwissen sicherstellen, das den Jugendlichen in geeigneter Form zur Verfiigung

gestellt werden kann;

+ Geschlechtertrennung und Mischung der Geschlechter — nicht jedes Thema eignet sich flr
einen koedukativen Zugang; dies gilt insbescndere fUr den Bereich der Sexualitat;
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¢ Peer Education — das Lernen von und mit Gleichaltrigen — ist teilweise bei jungen Mannern
erschwert, da sie sehr stark in Konkurrenz zueinander stehen; dennoch gebe es gute Erfah-

rungen mit Sommercamps oder dhnlichem.

180

www.parlament.gv.at



[11-279 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original) 51 von 100

LITERATUR

Andersen, H.H., Grabka, M. & Schwarze, J. (2008) In Statistisches Bundesamt (Hrsg.), Daten-
report 2008. Ein Sozialbericht fur die Bundesrepublik, Bonn, S. 261ff.

Babitsch, B. (2006). Die Kategorie Geschlechl; Implikationen fur den Zusammenhang zwischen
sozialer Ungleichheit und Gesundheit. In M. Richter & K. Hurelmann (Hrsg.), Gesundheit-
liche Ungleichheit. Grundlagen, Probleme, Perspektiven. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozi-
alwissenschaften.

Behrens, J. (2006). Mesc-soziologische Ansatze und die Bedeutung gesundheitlicher Unter-
schiede fir die allgemeine Soziologie sozialer Ungleichheit. In M. Richter & K. Hurrel-
mann (Hrsg.), Gesundheilliche Ungleichheit. Grundlagen, Probleme, Perspektiven. Wies-
baden: VS Verlag fUr Sozialwissenschaften.

BMASK - Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (2008). Soziale La-
ge — Gender — und Gesundheit. Tagungsband zur Veranstaltung vom 28.10.2008. Wien:
BMASK.

Dir, W. & Griebler, R. (2007). Die Gesundheit der 6sterreichischen Schiiler/innen im Lebenszu-
sammenhang. Ergebnisse des WHO-HBSC-Survey 2006. Wien: Bundesministerium fir
Gesundheit, Familie und Jugend (BMGFJ).

Europdische Beobachlungsstelle fir Drogen und Drogensucht (Hrsg.) (2009): Jahresbericht
2009: Stand der Drogenproblematik in Europa, Luxembourg.

Franzkowiak, Peter: Gesundheits- und Krankheitsverhalien, in: Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung (Hrsg.) (2003): Leitbegriffe der Gesundheitsférderung. Glossar zu Kon-
Zepten, Strategien und Methoden in der Gesundheitsférderung, 4. erweiterte und Gberar-
beitete Auflage, Schwabenheim a.d.Selz: Vertag Peter Saho, S. 119-121.

Graham, H. & Kelly, M. (2004). Health Inequalities. Concepts, Frameworks & Policy. London:
Health Development Agency.

Greiner, B. {1998). Der Gesundheitsbegriff. In E. Bamberg, A. Ducki & A.-M. Metz, Handbuch
Betriebliche Gesundheitsférderung. Arbeits- und organisationspsychologische Methoden
und Konzepte. Géttingen: Verlag fir Angewandte Psychologie.

Habl, C., Birner, A, Hiava, A. & Winkler, P. (2004). Erster Osterreichischer Mannergesundheits-
bericht mit besonderer Berlicksichtigung der Mannergesundheitsvorsorge. im Aufirag der
mannerpolitischen Grundsatzabteilung des Bundesministeriums fir soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz (BMSG), Wien.

Herzlich, C. (1973). Health and lliness; A Social Psychological Analysis. London: Academic
Press.

Hibell, Bjorn/ Guttormsson, Ulf/ Ahlstrém, Salme/ Balakireva, Olga/ Bjarnason, Thoroddur/ Kok-
kevi, Anna/ Kraus, Ludwig (2009); The 2007 ESPAD report. Substance use among stu-
dents in 35 European countries [ESPAD-Bericht 2007. Substanzkonsum unter Schillerin-
nen und Schiilern in 35 européischen Landern], Swedish Council for Information on Alco-
hal and Other Drugs, Stockholm, Schweden. [URL: hitp://www.espad.org/espad-reports
und hitp://www.isg.co.al/espad/index.htm; 21.05.20190].

Hopflinger, Frangois (2009): Frauen im Alter — die heimliche Mehrheit. [URL: http:/fwww. hoe-
pflinger.com/fhtop/fhalter1K.html, 21.05.2010].

Hradil, S. (2006). Was pragt das Krankheitsrisiko: Schicht — Lage — Lebensstil? In M. Richter &
K. Hurrelmann (Hrsg.), Gesundheitiiche Ungleichheit. Grundlagen, Probleme, Perspekti-
ven. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften.

191

www.parlament.gv.at



52 von 100 [11-279 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original)

Eisenbach-Stangl, 1., Bernardis, A., Felldcker, K., Haberhauer-Stidl, J. & Schmied, G. (2008}
Jugendliche Alkoholszenen. Konsumkontexte, Trinkmotive, Prévention. Wien: Européi-
sches Zentrum fur Wohlfahrispolitik und Sozialfoerschung.

IFES (2010a). Der Osterreichische Arbeitsgesundheitsmonitor. Im Auftrag der Arbeiterkammer
Oberosterreich. Erste Ergebnisse und Wissenschaftliche Grundlagen. Wien: Institut fiir
empirische Sozialforschung IFES GmbH. Archivnummer: 21400082.

IFES (2010b). Der Osterreichische Arbeitsklima-Index, Im Aufirag der Arbeiterkammer Oberbs-
terreich. Ergebnisse im Zeitverlauf seit 1997 und Wissenschaftliche Grundlagen. Wien:
Institut fir empirische Sozialforschung IFES GmbH. Archivhummer: 214000096.

IFES (2010c). Evaluation des Rauchergesetzes. Im Auflrag des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit (BMG). Wien: Institut fir empirische Sozialforschung IFES GmbH. Archivhum-
mer: 23005001.
[URL: http:/fiwww.ifes at/upload/1270754323_Rauchergesetz.pdf, 20.05.2010].

Jungbauer-Gans, M. & Gross, C. (2006). Erklarungsansatze sozial differenzierter Gesundheits-
chancen. In M. Richter & K. Hurreimann (Hrsg.), Gesundheitliche Ungleichheit. Grundla-
gen, Probleme, Perspektiven. Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften,

Kiefer |., Rieder A., Rathmanner T,, Meidlinger B., Baritsch C., Lawrence K., Daorner T., Kunze
M..: Erster Osterreichischer Adipositasbericht 2006. Grundlage flr zukinftige Handlungs-
felder: Kinder, Jugendliche, Erwachsene. Verein Altern mit Zukunfi (Hrsg.), August 20086.
[URL: http://www.adipositas-austria.org/; 21.05.2010].

Leoni, T. (2010). Fehlzeitenreport 2009. Krankheits- und unfallbedingte Fehlzeiten in Oster-
reich. Wien: Osterreichisches Institut fir Wirtschaftsforschung (WIFO). Download unter:
[URL: htp:/www wifo.ac.atiwwaljsp/index.jsp?typeid=88display_mode=28&fid=239238&id=
39561, 05.12.201Q].

Mackenbach, J.P. (2006). Health Ineqgualities: Europe in profile. An independent expert report
commissioned by the UK presidency of the EU. London: Department of Health.

OBIG - Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (2006). Daten zu Stellungsun-
tersuchungen des Osterreichischen Bundesheeres.

QECD (2009a), Health at a Glance 2009: OECD Indicators, OECD Publishing.
[URL: http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2009-en; 21.05.2010].

OECD (2009b), Doing Better for Children, OECD Publishing. [URL: http://iwww.ocecd.org/docu-
ment/40/0,3343,de_34968570_34968855_43554408_1_1_1_1,00:html; 21.05.2010. Lan-
dernotiz Osterreich: http:#www.oecd.org/document/60/0,3343,de_34968570_35008930
43589052 1 1 1 1,00.html; 21.05.2010].

Perez-Pastor, E. M./ Metcalf, B. S./ Hosking, J./ Jeffery, A. N./ Voss, L. D.f Wilkin, T. J.: Assorta-
tive weight gain in mother—daughter and father—son pairs: an emerging source of child-
hood obesity. Longitudinal study of trios (EarlyBird 43}, in: International Journal of Obesity
33, p. 727-735, 12 May 2009.

[URL: http://www .ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19434065; 21.05.2010].

Raml, R. (2008). Positive Indikatoren der Gesundheit im Kontext Arbeit. Eine interdisziplinére
Erweilerung des Gesundheitsbegriffs und dessen Folgen fir die Differenzierung gesund-
heitlicher Lagen bei unselbstdndig Beschéftigten. Medizinische Universitdt Graz; Unve-
roff. Dissertation.

Raml, R. (2010). Gesundheitliche Ungleichheit bei Arbeitnehmer/innen. Ergebnisse aus dem
Osterreichischen Arbeilsgesundheitsmonitor. Tagung der Obertsterreichischen Gebiets-
krankenkasse in Kooperation mit der Arbeiterkammer Oberdsterreich. Linz: 10.06.2010.

192

www.parlament.gv.at



[11-279 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original) 53 von 100

Raml, R. (2010a). Gesundheitliche Ungleichheit bei Arbeitnehmerf/innen unter besonderer Be-
ricksichtigung des Geschlechls und des Migrationshintergrunds. Ergebnisse aus dem
Osterreichischen Arbeitsgesundheilsmonitor. Tagung zur Osterreichischen Arbeitsschutz-
strategie der Arbeitsgruppe 3 ,Pravention von Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Erkrankungen® im Bundesministerium flur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
(BMASK). Wien: 22.06.2010.

Rasky, E. {1998). Frauen- und Madchengesundheitsbericht Graz und Steiermark. Im Aufirag
des Landes Steiermark. Graz.

Richter, M. & Hurrelmann, K. (2006). Gesundheitliche Ungleichheit: Ausgangsfragen und Her-
ausforderungen. In M. Richter & K. Hurrelmann (Hrsg.), Gesundheitliche Ungleichheit.
Grundlagen, Probleme, Perspektiven. Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften.

Schmied, G. & Reidl, C. (2008). Mannliche Jugendliche; Sexualitat und Aufkldrung. Gesund-
heitsférderung und Pravention im Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit fur
Burschen unterschiedlicher sozialer und kullureller Herkunfl. Wien: Europdisches Zent-
rum fiir Wehlfahrtspollitik und Sozialforschung.

Seyer, S., Gschwandtner, F., Paulik, R. & Lehner, R. (2010). Factsheet. Abhanigigkeit und Dro-
genkonsum. Linz: Institut fir Suchtpravention, Pro Mente Qberdsterreich.

Shell Deutschland Holding {Hrsg.). Jugend 2006. Eine pragmatische Generation unter Druck.
Frankfurlt am Main: Fischer.

Siegrist, J. (1996). Soziale Krisen und Gesundheit. Gétlingen: Hogrefe.

Siegrist, J. (2005). Medizinische Soziologie (6., neu bearb. u. erw. Auflage). Mlnchen: Elsevier,
Urband & Fischer.

Sieverding, M. & Gromus, B. (2001). Gesundheits- und Krankheitsverhalten im Geschlechter-
vergieich. Zeitschrift fir Medizinische Psychologie (Schwerpunktheft), $ (1).

Sieverding, Monika (2002). Gender and health-related attitudes: The role of a “macho” seif-
concept, in: G. Weidner, S.M. Kopp, and M. Kristenson (Editors), Heart Disease: Envi-
ronment, Stress and Gender, NATQO Science Series, Series |: Life and Behavioural Sci-
ences, Volume 327 (p. 237-250), Amsterdam: |05 Press.

Sieverding, M. (2004). Achtung! Die mannliche Rolle geféhrdet Ihre Gesundheit! Psychomed,
16, S. 25-30.

Sieverding, Monika (2005a): Praventives Verhallen im Geschlechtervergleich, Forum Deutsche
Krebsgesellschaft, 19(5), S. 50-52.

Sieverding, Monika (2005b): Geschlecht und Gesundheit, in: R. Schwarzer (Hrsg.). Gesund-
heitspsychologie, Enzyklopédie der Psychologie (Serie D), Gottingen: Hogrefe.

STATISTIK AUSTRIA (2007). Osterreichische Gesundheitsbefragung 2006/2007. Hauptergeb-
nisse und methodische Dokumentation. Wien: Verlag Osterreich GmbH. [Bezug:
www statistik.at).

STATISTIK AUSTRIA (2008a). Statistisches Jahrbuch Osterreichs 2010. Wien: Verlag Oster-
reich GmbH.

STATISTIK AUSTRIA {2008b). Jahrbuch der Gesundheitsstatistik 2008. Wien: Verlag Oster-
reich GmbH.

STATISTIK AUSTRIA {2003c). Arbeitsunfille und arbeitsbezogene Gesundheitsprobleme. Ein
Modul der Arbeitskrafteerhebung 2007. Wien: Verlag Osterreich GmbH.

Uhl, A.; Springer, A.; Kobrna, U.; Gnambs, T.; Pfarrhofer, D. (2005): Osterreichweite Représen-
tativerhebung zu Substanzgebrauch, Erhebung 2004, Kreuztabellen. Wien, Bundesminis-
teriumn fir Gesundheit und Frauen.

Virchow, R. (1849): Die Epidemien von 1848. In: Gesammelte Abhandiungen auf dem Gebiete
der offentlichen Medicin und der Seuchenlehre. 2 Bde., Berlin, Bd. 1, S. 117-123,

193

www.parlament.gv.at



54 von 100 [11-279 der Beilagen XXIV. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original)

Weigl, Marion/ Busch, Martin/ Eggerth, Alexander/ Horvath, llonka/ Knaller, Christine/ TUrscherl,
Elisabeth/ Wirl, Charlotte (2009): Bericht zur Drogensituation 2009, Wien. [URL:
hitp://www.bmg.gv.at/cms/site/standard . html?doc=CMS1164184142810&channel=CHO075
5;21.05.2010].

WeiRlenbbck, Verena/ Scheibenreif, Claudia (2006): Unterschiedliches Gesundheitsbewusstsein
— wie Frauen und Mdénner auf sich achten. [URL: http//iwww therapie-
weissenboeck.at/fachartikel/gesundheit.php; 21.05.2010].

Artikel in Zeltungen und Online-Medien

Wir werden immer dicker!” am 04, 02. 2009
http:/fwww.0e24 at/oesterreich/politik/Wir_werden_immer_dicker_427102.ece

e Junge Manner zu dick fir das Bundesheer" am 09.02.2010
hitp://vorarlberg.orf.at/stories/421829/

¢ ,Rekruten werden immer dicker" am 06.10.2005
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http://derstandard.at/124654 2039126/Fettsucht-Lebensstil-der-Mutter-praegend-fuer-
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e Seminar ,Migration und Gesundheit® - Zusammenfassungen und Empfehlungen der
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» Tatigkeitsbericht 2009 des Instituts fir Frauen- und Mannergesundheit (FEM, FEM Siid,
MEN), Bastiengasse 36-38, 1180 Wien.

interviewte Experten
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AKH Wien. Universitdtsprofessor an der Medizinischen Universitét Wien.
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Spital.
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2.2.1 DIE WICHTIGSTEN ERKENNTNISSE

Wenn es um die subjektive Sicht der Dinge und die Zufriedenheit mit verschiedenen Facetten
der Arbeits- und Wirtschaftswell geht, lassen sich zwar Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen festistellen, diese fallen aber eher gering aus. Von besonderem Interesse sind daher
objektive Daten bzw. subjektive Daten im Delail bzw. im Zeitveriauf. Durch die Kombination von
amtlicher Statistik und Befragungsdaten l&sst sich ein umfassendes Bild von den spezifischen
Bedirfnissen von Mannern und Frauen in der Berufsweit erstellen:

» Gul drei Viertel der Manner im erwerbsfahigen Alter gingen 2010 im Jahresschnitt einer
Beschafligung nach, bei den Frauen lag der Anteil bei 66,4 Prozent. Die Zuwachse an er-
werbstéatigen Personen in den vérgangenen 10 bis 15 Jahren resultieren vor allem aus dem
Anstieg der Frauenbeschafligung. Aktuell sind 46,4 Prozent! aller Erwerbstatigen weiblich,

1994 waren es zum Vergleich 43,1 Prozent.

» Die Zuwédchse an Erwerbstétigen in den letzten 15 Jahren basieren Gberwiegend auf Teil-
zeitarbeitsplatzen. Bei den Mannern hat sich der Anteil an Teilzeitbeschaftigten von 1994
auf 2010 verdoppelt (4,2% auf 9,0%), auch bei den Frauen ist ein starker Anstieg von 26,0
auf 43,8 Prozent festzustellen. Im EU-Vergleich sind Osterreichs Frauen zwar insgesamt
haufiger erwerbstatig, stehen aber auch wesentlich &fter in einem Teilzeit-Beschaftigungs-
verhaltnis.

¢« Manner mit Teilzeitjob wollen haufiger mehr arbeiten als ihre teilzeitbeschaftigten Kollegin-
nen. Da ihre Zahl jedoch insgesamt sehr genng ist, ergibt sich fir Manner eine Unterbe-
schéftigungsquote von 2,6 Prozent. Bei den Frauen sind es doppetlt so viele (5,0%), die ger-
ne mehr arbeiten wiirden und auch kurziristig fir den Arbeitsmarki verflgbar wéren. Wird
mehr als 40 Stunden pro Woche gearbeitet, winscht sich die breite Mehrheit eine Arbeits-
zeitreduktion. Uberstunden stellen eine auf Dauer nicht gewiinschte Belastung fiir die Ar-
beitnehmerfinnen dar. Ingesamt wollen 35 Prozent der berufsidtigen Manner, aber nur 26
Prozent der Frauen weniger Stunden pro Woche arbeiten (unter Beriicksichtigung der Aus-
wirkungen auf das Enlgelt).

* Die Arbeitslosigkeit lag im Jahresschnitt 2010 fur Ménner bel 4,6 Prozent, bei Frauen bei
4,2 Prozent. In Zeiten des Konjunktureinbruchs ist die entsprechende Quote bei den Man-
nern héher als bei den Frauen, da die mannerdominierte industrie am raschesten davon be-
troffen ist. Auch von den aktuellen Rahmenbedingungen (2008/2009) sind Manner starker
betroffen: Die Arbeitslosigkeit ist gestiegen, das Arbeitszeitvolumen hat sich — auch durch
Kurzarbeit — verringert. Entsprechend ist die Quote an Teilzeitbeschéafligten gestiegen,
Leiharbeiter in der Industrie Wurden in diesen beiden Jahren verstarkt abgebaut und der

subjektive Druck im Sinne verminderter Perspektiven am Arbeitsmarkt ist gestiegen. Im
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Jahr 2010 waren die Arbeitslosenquoten wieder riicklaufig, inshesondere steigt die Zahl an

beschaftigten Leiharbeiter/innen (in der Industrie) wieder deutlich an.

Die Zahl der Arbeiter und Arbeiterinnen unter den unselbstandig Beschéftigten ist seit den
spaten 1980er Jahren stark riicklaufig, sodass seit der Jahrtausendwende erstmals auch
mehr Manner in Angestellten- (44,1%) als in Arbeilerberufen (37,9%) arbeiten. Bei den
Frauen dominieren Angestellte mit 61,2 Prozenl gegeniber 20,2 Prozent in Arbeiterinnen-

berufen. Der Rest ist jeweils im éffentlichen Dienst beschaftigt.

Manner sind am haufigsten in handwerklichen und technischen Berufen zu finden. Etwas
weniger als jeder zehnle Mann besetzt eine Fiihrungsposition. Diese Gruppe der Manner
stellt damit drei von vier FUhrungskréften. Frauen dominieren drei Berufsfelder: nichttechni-
sche Krafte mit mittlerer Qualifikation (z.B. Gesundhsitsdienstleistungen), Birokrafte,

Dienstleistungen im Verkauf und Handel.

58 Prozent der Manner sind im Dienslleistungssektor (inkl. 6ffentlicher Dienst) beschéftigt,
37 Prozent in der Produktion, der Rest in der Land- und Forstwirtschaft, Bei den Frauen

Uberwiegen die Dienstleistungsberufe mit 83,4 Prozent.

Das Verdiensigefille auf Basis der Brutiostundenverdienste liegt in Osterreich bei 25,5
Prozent zuungunsten der Frauen. Durch Faktoren wie Zugehorigkeitsdauer zum Betrieb,
Schulbildung, Art des Berufes und Branche kénnen 7,4 Prozentpunkile davon erklar wer-
den. Der Rest (18,1 Prozentpunkle) ist auf nicht berGcksichtigte Faktoren oder auf das Ge-
schlecht an sich zuriickzufithren. In diesem Zusammenhang wird von Diskriminierungsef-
fekten gesprochen. Eine weilere Studie (fur 2007; Boheim et al.,, 2010) weist Brutto-
Lohndifferenzen von 23,4 Prozent fir Vollzeitbeschafliglte im privaten Sektor auf, wovon

nach Beriicksichtigung von erklarenden Faktoren 12,6 Prozent Gbrig bleiben.

Méanner haben im Zeitraum 1997 bis 2008 durchschnittlich um 2,2 Prozent jahrlich mehr
verdient. Das aktuelle Brutto-Jahreseinkommen betrégt 29.938 Euro. Bei den Frauen waren
die Zuwachsraten mit 1,8 Prozent jahrlich geringer — das aktuelle Einkommen liegt bei
17.704 Euro. Die Verdienstschere hat sich dadurch seit 1997 erhdht. Zwei Perspekliven
sind hier wichtig: Erstens wird ein Teil des Gefélles durch die steuerliche Umverleilung und
den Bezug von Pensionen und Transferleistungen verringert sowie durch unterschiedliche
Arbeitsbedingungen — Beschaftigungsdauer, Beruf, Branche etc. — erklan, Zweitens sind
abseits der Umverteilung und der wissenschaftlichen Erkiarung fir einen Teil der Unter-
schiede die realen Lebenswelten zu bericksichtigen, die in Surmme zu den Differenzen fih-
ren. Wenngleich also Frauen z.B. weniger lange in einem Betrieb tatig sind und daher we-
niger verdienen, ist zu fragen, warum das so ist und weshalb Frauen durch Elternkarenz
und Kindererziehung besonders lange vom Arbeitsmarkt weg sind und Schwierigkeiten

beim Wiedereinstieg haben.
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Etwa sieben Prozent aller Erwerbstatigen sind working poor, haben also eine Arbeit und
leben dennoch in einem armutsgefshrdeten Haushalt. Manner und Frauen sind in etwa
gleich hohem Ausmal davon betroffen. Zenirale Risikofaktoren sind: Arbeitslosigkeit, Tell-
zeitbeschaftigung, unrageimaftige Beschafligung sowie geringflgige Beschaftigung. Die
Thematik gewinnt zunehmend an Brisanz: Laut einer aktuellen Auswertung der Arbeiter-
kammer QObertsterreich {Pressenkonferenz am 10.09.2010) ist die Zahl der working poor
unter den unselbstandig Beschaftigten von 256.000 im Jahr 2000 auf 350.000 im Jahr 2010
angestiegen (+ 37%).

Working poor weisen eine Reihe von Folgebelastungen auf: Arbeitsplatzunsicherheit, Zu-

kunftséngste, verminderte Arbeitsmarkichancen sowie hohe gesundheitliche Belastungen.

Rund vier von zehn erwerbstatigen Mannern und Frauen haben im Jahr 2006/07 eine ar-
beitsbezogene Bildungsmafinahme in Anspruch genommen. Frauen nehmen bei gleicher
Bitdung und gleichem Erwerbsstatus etwas haufiger an einer Fortbildungsmafinahme teil,

Ménner tun dies jedoch mit einem deutlich héheren Stundenaufwand.

Berufliche Grinde spielen bei Mannern im Hinblick auf Weiterbildung eine gréiitere Rolle als
bei Frauen, bei denen auch private Griinde einen nennenswerten Anteil ausmachen. Die
betrieblichen Rahmenbedingungen sind fir Madnner insgesamt besser: Sie kénnen ihre Wei-
terbildung zu gréferen Anteilen wahrend der bezahlten Arbeitszeit absolvieren. Auch bei
der Finanzierung zeigt sich der Arbeitergeber bei den Mannern spendabler, sodass Frauen

im Schnitt mehr Geld aus der privaten Tasche fir Forthildung zahlen miissen.

Als spezifische Mannerperspektiven ergeben sich fur das Berufsleben:

200

Manner sind starker am Beruf und an beruflichem Erfolg orientiert. Die gesellschaftlichen
Werte betonen nach wie vor die grundlegende ménnliche Versorgérrolle des Haushalls bei
gleichzeilig stdrkerer Gleichberechtigung von Ménnern und Frauen und stérkerer Beteili-
gung des Mannes am Familienleben. Frauen nehmen im Gegenzug haufiger am Erwerbs-

leben teil und sichern somit den Haushalt ebenfalls finanziell ab.

Der Arbeitsmarkt ist komplexer geworden, die Skenomische Unsicherheit gestiegen. Der
Druck auf die Arbeitnehmerfinnen nimmt zu. Dies trifft insbesondere die starker beruflich
orientierten Manner. ,Ihre Welt” ist unruhiger geworden. Die Anpassungsmdéglichkeiten sind
vielfaltig und nicht absehbar. Eine Mdglichkeit liegt in der sldrkeren Betonung des Aulerbe-
rflichen und inshesondere der Familie. Ein relevanter Faklor ist die Wahlfreiheit - vielfach
werden Manner durch dkonomische Zwange in die berufliche Rolle gedrangt. Eine Diskus-
sion von gleichberechtigter Aufteilung von beruflichen und familidren Pflichten darf nicht

verabsdumen, diese Zwange fur Manner und ihre Familien zu beriicksichtigen.
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+ Nach wie vor werden beruflicher Erfolg bzw. Aufstieg und die stirkere Ubernahme familis-
rer Pflichten — bis hin zur Véterkarenz — als nicht vereinbar gesehen. Weder die (méannli-
chen) Beschdéftigten selbst, noch die (ménnlichen) Fiihrungskrafie halten beides gleichzeilig
fir machbar (vgl. Kap. 3.2). Verscharft wird diese Spannung dadurch, dass beruflicher Ein-

stieg und Entwicklung mit der Phase der Familiengriindung zusammenfalit.

2.2.2 ERWERBSBETEILIGUNG

Die Daten zur Erwerbsbeleiligung in der &sterreichischen Bevtilkerung werden von der Slatistik
Austria im Rahmen der Mikrozensus-Arbeilskrafieerhebung erfasst und jéhrlich verdfientlicht.
Fir den voriegenden Mannerbericht sind die akluell verfligbaren Zahlen aus den Jahren 2008
{(Arbeitskrafteerhebung 2008; Statistik Austria, 2009a) und 2009 (Schnellbericht zur Arbeils-
markistatistik 2009; Statistik Austria, 2010 und 2011). Dargestellt wird das Labour-Force-
Konzept (LFK), das auch von Eurostat, dem Statistikamt der Européischen Union, verwendet
wird. Dieses Konzept beschreibt im Detail die Zuordnung von Personen zu Erwerbstatigen,
Nicht-Erwerbspersonen und Arbeitslosen auf Basis der Internationalen Arbeitsorganisation
{ILOj}.

Die wichtigsten Definitionen im Uberblick (Statistik Austria, 2010, 2011):

» Als erwerbstatig gilt eine Person, wenn sie in der Referenzwoche — auf die sich die Befra-
gung der Personen bezieht — mindestens eine Stunde gearbeitel hat. Hat sie auflerhalb
dieser Woche gearbeitet, so darf die Tétigkeit nicht langer als drei Monate zurlickliegen. Als
erwerbstatig gelten auch Frauen in Mutterschutz, Karenz- oder Kindergeldbezieher/innen
mit aufrechtem Dienstverh&itnis und Personen, die aufgrund von Krankheit oder Unféllen

voriibergehen arbeitsunféhig sind.

s Als arbeitslos gilt eine Person dann, wenn sie nicht erwerbstalig ist, aber aktive Schritte
zur Arbeitssuche unternimmt und auch kurzfristig Arbeit aufnehmen kann. Hinzu gezahit
werden auch Personen, die eine aufrechte Stellenzusage haben, die sie in den néchsten

drei Monaten antreten.

+ Die Gruppe der Erwerbstédtigen und jene der Arbeitslosen ergeben zusammen die Gruppe
der Erwerbspersonen. Es sind damit also Personen gemeint, die entweder am Erwerbsle-

ben teilnehmen oder dies aktiv anstreben.

« Die Erwerhsquote errechnet sich schlieBlich als Anteil der Erwerbspersonen an der Bevdl-
kerung in Privathaushalten. Gewdhnlich wird dieser Wert fir die Gruppe der 15- bis 64-
Jahrigen berechnet.

« Die Erwerbstitigenquote ist der Anteil der Erwerbstatigen an der Bevdlkerung in Privat-
haushalten und wird ebenfalls (iblicherweise fur die 15- bis 64-Jéhrigen ausgewiesen. Flir

die Arbeitslosenquote werden in Osterreich zwei Berechnungen durchgefihrt; Einerseits
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jene nach dem LFK der Eurostat und andererseits eine nationale Berechnung, die auf Da-
ten des Arbeitsmarktservice (AMS) und der Sozialversicherungstrager beruht. Diese falit
meist etwas héher aus.

e Neben den Erwerbstatigen und den Arbeitslosen erfasst das LFK die Nicht-Erwerbsper-
sonen. Hierzu zahlen z.B. Schiler/innen, Studierende, Pridsenz- und Zivildiener, Pensionis-
ten und Pensionistinnen, dauerhaft Kranke oder Arbeltsunfahige, im Haushalt t4tige Perso-

nen eic.

Neben dem LFK wird in der Erhebung noch das Lebensunterhaltskonzept (LUK) umgesetzt,
das auf einer Selbsteinstufung der Befragten in die oben angeflihrien Kategorien beruht. Diese
erfolgt meist nach dem Uberwiegensprinzip und weicht insbesondere dann vom LFK ab, wenn
eine Person selten oder gelegentlich einer Tatigkeit nachgeht. So werden im LFK Studierende,
die nebenbei wenige Stunden arbeiten, zu den Erwerbstétigen gezahit. An den geeigneten Stel-

len werden daher auch Daten nach dem LUK dargestelit.

Die Entwicklungen im Bereich der Erwerbsbeteiligung bzw. am Arbeitsmarkt, die von der Statis-
tik Austria umfassend aufgezeichnet werden, werden aus methodischen Griinden meist ab dem
Jahr 2004 beschrieben. Ab diesem Jahr wurde neben Anderungen in der Stichprobenziehung
und der Erhebungsmethode auch der Erhebungszeitraum auf eine ganzjahrige Erhebung um-
gestelit. Die Konsequenzen aus dem letzten Punki sind aufgrund saisonaler Einflisse auf den
Arbeitsmarkt besonders gravierend (Statistik Austria, 2010, S. 3).

Infobox: Arbeitskrafteerhebung der Statistik Austria

Die Arbeitskrafteerhebung wird jahrlich von der Stalistik Austria publiziert und im Rahmen des
kontinuierichen Mikrozensus durchgefiihrt. Alle Personen, die in einem ausgewéhlten Haushait
ihren Hauptwohnsitz haben, werden erfasst. Flir Personen ab 18 Jahren besleht eine geseltzli-
che Verpflichtung zur Auskunfiserteilung, fir juingere Personen geben andere Haushaltsmitglie-
der die erforderfichen Auskiinfte (so genannte Proxy-Interviews). Jeder Haushalt wird fiinf Mal
in vierteljdhrlichem Abstand befragt und scheidet dann wieder aus der Stichprobe aus. Die
Erstbefragungen finden im Normalfall persdnlich in den Haushalten statt, die vier Folgebefra-
gungen telefonisch (ber das Telefonsiudio der Statistik Austria.

Die Stichprobe umfasst im Jahresdurchschnitt 2008 pro Quartal insgesamt rund 22.200 Woh-
nungen bzw. Haushalte.

Die Hauptthemen der Erhebung sind:

¢ Soziodemographischer Hintergrund (Bildung, Haushallszusammensetzung elc.)
¢+ Erwerbstétigkeit, Arbeitslosigkeit

¢ Arbeitszeil

¢ Lebensunterhait

¢ Vereinbarkeit von Familie und Beruf

In Osterreich waren nach dem Labour-Force-Konzept (LFK) im Jahr 2009 rund 4.078.000 Per-
sonen (2010: 4.096.000) erwerbstitig, davon 2.186.000 Manner und 1.892.000 Frauen (2010
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2.197.000 Manner und 1.899.000 Frauen). Der Anteil der Manner an den Erwerbsiétigen be-
trdgt somit 53,6 Prozent und ist innerhalb der letzten 15 Jahre kontinuierlich gesunken (1994:
56,9%; 1999: 56,4%; 2004: 55,0%). Die deutlichen Zuwachse an erwerbstatigen Personen in
den vergangenen zehn Jahren — in den frihen S0er Jahren war eine Stagnation zu verzeichnen
— sind daher in gréerem Ausmall auf die Zunahme erwerbstatiger Frauen zuriickzufihren. im
Jahr 1999 gingen 3.669.000 Personen einer Taligkeit nach, der Zuwachs zum Jahr 2010 be-
tragt demnach 427.000 Personen und ist mit einem Anteil von 300.000 Frauen uberwiegend
weiblich gepragt. Diese Zunahme der Frauenerwerbstétigkeit ist auf einen starken Anstieg von
Teilzeitarbeitspladtzen bei gleichzeitigem Abbau von Vollzeitarbeitsplatzen zurlickzufiihren (sie-
he hierzu auch den Frauenbericht 2010 des Bundeskanzleramts, S. 127; auch zitierl als: BKA
Osterreich, 2010).

Im Jahr der beginnenden Wirtschaftskrise {von 2008 auf 2009} ergibt das Saldo aus Zustrom in
den und Abgang aus dem Arbeitsmarkt ein Minus von 13.000 Perscnen. Dieser Rlckgang wird
ausschiiefllich von Mannern verursacht, von denen 37.000 aus der Erwerbstatigkeit ausge-
schieden sind; bei den Frauen ist hingegen ein Plus von 24.000 Personen zu verzeichnen. Die-
se unterschiedlichen Entwicklungen sind auf die branchenspezifischen Auswirkungen der wirt-
schaftlichen Krise zuriickzufiihren, womit bereits an diesen Basiskennzahlen deutlich wird, dass

diese Krise Manner starker direkt betrifft als Frauen (vgl. auch Kapitel 2.2.2).

Die Erwerbsquote lag 2010 in Osterreich firr die relevante Altersgruppe der 15- bis 64-Jahrigen
bei 75.1 Prozent, wobei jene der Manner mit 80,9 Prozent deutlich Uber jener der Frauen liegt
(69,3%). Interessanter ist die Quote der Erwerbstatigen, also jener Personen, die am Er-
werbsleben teilnehmen und nicht arbeitslos sind. Diese lag 2010 in Osterreich bei 71,7 Prozent
in der relevanten Altersgruppe. Bei den Mannern gingen 77,1 Prozent einer Tatigkeit nach, bei
den Frauen 66,4 Prozent. Der Unterschied betrdgt demnach etwas mehr als zehn Prozentpunk-
te. Im EU-Vergleich liegt die Erwerbstatigenquote bei den Frauen deutlich Gber dem Schnitt von
rund 59 Prozent, die Differenz zwischen den Quoten bei den Minnern und den Frauen ist bei
einem Gesamischnitt der EU-27 von rund 14 Prozentpunkten als unterdurchschnittlich einzustu-
fen. Lander mit einer geringen Differenz (etwa 3 bis 7 Prozentpunkte) sind ausschlieflich im
Norden Europas und hier insbesondere in Skandinavien zu finden. Grole Differenzen mit bis zu
25 Prozentpunkten weisen hingegen die Lander in Siid- und Osteuropa auf {vgl. auch Frauen-
bericht 2010, S. 131). Bei den Frauen ist dariiber hinaus beim Labour-Force-Konzept zu be-
ricksichtigen, dass etwa 65.000 Frauen in Elternkarenz zu den Erwerbstatigen gezdhll werden.
Zieht man diese bei der Quote ab, so ergeben sich statt 66,4 Prozent 64,1 Prozent der Frauen

im Erwerbsalter, die aktuell einer Téaligkeit nachgehen.

Osterreich konnte damit das EU-Ziel, die Erwerbstatigkeit der Frauen bis 2010 auf {iber 60 Pro-
zent im Gesamischnitt zu heben, bereits erreichen. Allerdings ist die Teilzeitquote von 429
Prozent im Jahr 2009 EU-weit relativ hoch (EU-27; 31,1%). Bei den Ménnern lag der entspre-
chende Anteil bei 8,7 Prozent — im Vergleich zum Jahr 2004 ist es zu einer Verdoppelung die-
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ser Quote gekommen (4,8%). Mit einem Anstieg um 5,1 Prozentpunkte in besaglem Zeitraum
ist auch bei den Frauen ein deutlicher Zuwachs der Teilzeltbeschéftigten zu verzeichnen. Der
stetig ansteigende Trend hat sich in der Wirtschafiskrise weiter fortgesetzt, jedoch nicht ver-
starkt. Auf deutlich unterschiedlichem Niveau sind jedenfalls beide Geschlechter vom steigen-
den AusmaR einer Teilzeiterwerbstatigkeit betroffen (Grafik 1).

Grafik 1: Teilzeitquoten im Zeitverlauf

Anteil an Teilzeitbeschdftigten in Prozent. Ab 2004 erfolgt die Zuordnung laut Selbsteinstufung,
davor auf Basis der Wochenarbeitszeit (< 36 Stunden).

i

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

B Manner W Frauen

Quelle; Arbeitskrafteerhebung 2008, Arbeitsmarkistatistik 2010 (Statistik Austria, 2009a, 2011).

Personen, die weniger als 40 Stunden pro Woche arbeiten, wurden in der Arbeitskrifteerhe-
bung auch gefragt, ob sie eine Ausdehnung der Arbeitszeit wiinschen. Diese Frage bejahen
13,0 Prozent der Méanner und 15,6 Prozent der Frauen, d.h. prinzipiell ist es nur ein geringer
Anteil der Betroffenen, die sich mehr Arbeit wiinschen. Bei den Ménnern ist dieser Trend jedoch
starker ansteigend als bei den Frauen: 2004 lag der Anteil noch bei 9,3 Prozent und ist gerade
im Jahr der Krise von 2008 auf 2009 von 10,0 Prozent um drei Punkte (auf 13,0%) angesliegen.
Bei den Frauen lag der Anteil 2004 bei 13,7 Prozent und ist von 2008 auf 2009 sogar leicht
gesunken — von 16,1 auf 15,6 Prozent. Als Hauptgrund hlerdir ist bei den Mannern die Kurzar-
beit anzufithren, die im Jahr 2009 in zahireichen ménnertypischen Branchen (v.a. Industrie und
Gewerbe) eingefiihrt wurde. Diese Interpretation geht auch Hand in Hand mit einem Anstieg der
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Quote der Unterbeschiftigung’, die von 2008 auf 2009 bei den Mannern von 2,2 auf 3,1 Pro-
zent (2010: 2,6%) aller Erwerbstatigen gestiegen ist; bei den Frauen blieb diese hingegen in
den letzten vier Jahren in der Bandbreite von 6,2 bis 6,6 Prozent weitgehend konstant (2010:
5,0%). Dass die Unterbeschaftigungsquote bei Frauen doppelt so hoch liegt wie bei Mannern,
ist auf die insgesamt h&here Quote an Teilzeitbeschaftiglen zuriickzufihren. Auf alle Erwerbsta-

tigen bezogen sind 4,5 Prozent als unterbeschaftigl einzustufen.

Die Beschaftigungsverhdlinisse der Ménner sind vom zeitlichen Umfang her umfassender, die
Teilzeitquote (laut Selbsteinstufung) bei zwar steigender Tendenz sehr gering. Fasst man die
Angaben zu den Arbeitszeiten und zur Unterbeschdéftigung zusammen, so sind 2009 70,2 Pro-
zent der Manner mit 40 oder mehr Stunden pro Woche ausgelastet, 25,9 Prozent haben eine
geringere Arbeitszeit, sind damit jedoch zufrieden und wlinschen sich keine Ausweitung. Bei
den Frauen hatten hingegen nur 42,1 Prozent eine Beschéftigung im Ausmal von 40 Stunden
oder mehr pro Woche; 48,8 Prozent arbeiteten weniger Stunden und waren damit zufrieden
(vgl. Grafik 2).

Grafik 2: Beschaftigungsausmaf

Anteile in Prozent.

B Unterbeschéftigung

B < 40h m. Wunsch, aber
nicht verfligbar

B < 40h ohne Wunsch nach
mehr

| W40h od. mehr

Manner Frauen

Quelle: Arbeitskrafteerhebung 2008, Arbeitsmarkistalistik 2009 (Statistik Austria, 2009a, 2010).

tm Jahr 2009 waren nach internationaler Definition 5,0 Prozent (2010: 4,6%) der Manner (Er-
werbspersonen) und 4,6 Prozent {2010; 4,2%) der Frauen von Arbeitslosigkeit betroffen. Be-

' Unterbeschafligung ist definiert durch den Wunsch nach hdherer Arbeitszeit bei gleichzeitiger Verfugbar-
keit der Arbeitskraft innerhalb von zwei Wochen, d.h. der Wunsch darf nicht auf die fernere Zukunft bezo-
gen sein, sondem muss unmittelbare Relevanz haben.
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zogen auf die dsterreichischen AMS- und Hauptverbandsdaten ergibt sich flr die unselbstandig
Beschdfliglen eine Arbeitslosenguote bei den Mannem von 8,0 (2010: 7,5%) und bei den Frau-
en von 6,4 Prozent (2010: 6,3%). Ungeachtet der Definition ist es im vergangenen Jahr gerade
hei den Mannern zu einem deutlichen Anstieg der Arbeitslosigkeil gekommen: 2008 lag diese
noch bei 3,6 Prozent, bei den Frauen ist der Anstieg wesentlich moderater ausgehend von 4,1
Prozent erfoigt. Die Anteile von Langzeitarbeitslosen sind stabil auf niedrigem Niveau und lie-
gen bei 1,1 (Manner) bzw. 1,0 Prozent (Frauen). Durch die Wirtschaftskrise hat sich auch die
grundlegende Tatsache, dass bei den Frauen die Arbeitslosigkeit stets Uber jener der Manner
liegt, umgekehrt. Dies war auch in geringerem Ausmal in den Jahren 2001 bis 2003 der Fall,
als die Wirtschaft nach dem Platzen der Intemetblase (d.i. Spekulationsblase an den Bérsen,
die vor altem Unternehmen der New Economy betraf) im Jahr 2000 in einer angespannten Pha-
se war. In wirtschaftlich stabileren Phasen geht die Arbeitslosigkeit bei den Madnnern starker
zuriick, d.h. es sind bei den Mannern insgesamt starkere Schwankungen feslzustellen. Dieser
Trend zeigte sich auch wieder im Juni 2010, als die Arbeitslosigkeit in Osterreich um 7,3 Pro-
zent im Vergleich zum Juni 2009 zuriickging. Am stirksten zuriickgegangen ist die Arbeitslosig-
keit bei den Mannern, die einen Riickgang von 11,7% aufweisen, gefoigt von den jungen Men-
schen (15 - 24 Jahre) mit einem Minus von 10,1%. Hingegen sank die Arbeitslosigkeit bei den
Frauen nur um 1,7 Prozent. Der Anstieg an Arbeitspldtzen ist vor allem in der Industrie und hier
bei Zeitarbeitsplatzen zu verzeichnen {Der Standard vom 01.07.2010) — das sind genau jene
Arbeitsplélze, die in der Krise besonders stark abgebaut wurden.

Tabelle 1: Arbeitslosigkeit nach internationaler Definition im Zeitverlauf

Angaben in Prozent.

98 99 2000 o1 02 03 04 05 06 07 08 09 2010

Minner 39 36 3,3 34 4.1 43 45 49 4.3 3.9 36 5,0 4.6
Frauen 46 39 38 38 39 4,2 54 55 52 5.0 4,1 4.6 42

Quelle: Arbeitskrafteerhebung 2008, Arbeitsmarktstatistik 2010 {Statistik Austria, 2011).

Jiingere Menschen sind in stirkerem Ausmal von Arbeitslosigkeit betroffen: 10,5 Prozent
(2010: 8,9%) der Ménner im Alter von 15 bis 24 Jahren und 9,4 Prozent (2010: 8,8%) der
gleichaltrigen Frauen waren 2009 ohne Arbeit. Bei beiden Geschlechtern ist es im Vergleich zu
2008 zu einem Anstieg gekommen (Manner; 7,9%; Frauen: 8,2%). Im Jahr 2004 waren die
Anteile ahnlich hoch, sind aber seither deutlich rlcklaufig. Dieser positive Trend wurde durch

die Wirtschaftskrise jedoch gestoppt.

Arbeitslosigkeit ist auch eine Frage der Herkunft bzw. des Migrationshintergrunds und damit
zusammenhangend mit der Qualifikation im Sinne der héichsten erworbenen Schulbildung. Ins-
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gesamt 9,5 Prozent (2010: 8,2%) der Erwerbspersonen, die nicht in Oslerreich geboren sind,
waren im Jahr 2009 arbeitsios. Bei den Mannern dieser Gruppe betrug der Anteil 10,6 Prozent
(2010: 8,7%), bei den Frauen 8,1 Prozent (2010: 7,5%). Fir die in Osterreich Geborenen lagen
die Anteite bei beiden Geschlechtern bei 3,9 Prozent (2010: 3,7% bei den Ménnern und 3,5%
bei den Frauen), d.h. die geschlechisspezifischen Unlerschiede in der Arbeitslosigkeit sind in
erster Linie auf Unterschiede in der Gruppe der Personen mit Migrationshintergrund zuriickzu-
fuhren. Innerhalb der Gruppe der Migranten und Migrantinnen sind wiederum Personen mit
einem tdrkischen Migrationshintergund haufiger arbeitslos (17,7%, Statistik Austria, 2010d). Die
Wirtschaftskrise tangiert jedenfalls nicht die berufstdtigen Manner gleichermafien, sondern vor
allem M&nner mil Migrationshintergrund und damit zusammenhédngend in erhéhlem Malte Man-
ner mit niedrigerer Schulbildung. Bei den Pflichtschulabsolventen und Pflichtschutabsolventin-
nen sind die Differenzen zwischen Mannern und Frauen am gréften: 11,5 Prozent der M&nner
und 9,0 Prozent der Frauen mit entsprechender Schuibildung sind arbeiislos. Bei Personen mit
Universittsabschluss liegt die Arbeitslosenquote bei den Mannern mit 2,2 Prozenl sogar nied-

riger als bei den Frauen mit 2,9 Prozent.

Ein genauer Blick auf die Entwicklung der Erwerbstatigen- und Arbeitslosenquoten zeigt, dass
besonders Manner, die in der Turkei geboren sind, von der wirtschaftlichen Krise betroffen sind.
Lag der Anteil an Erwerbslatigen bei den tlrkischstdmmigen Mannern im Jahr 2008 noch bei
75,2 Prozent, so ist er im Jahr 2009 auf 66,1 Prozent gesunken (Statistik Austria, 2010, 2010d).
Bei Mannern, die aus dem ehemaligen Jugoslawien stammen, ist der Anteil von 75,8 Prozent
auf 71,6 Prozent zuriickgegangen. In Osterreich Geborene spirten die Auswirkungen am we-
nigsten: Die Erwerbsiatigenquote verzeichnet ein vergleichsweise geringes Minus von 79,2
Prozent auf 77,7 Prozent. Es muss an dieser Stelle festgehallen werden, dass die zitierten Da-
ten den Migraticnshintergrund nicht vollstéandig abbilden, da als Kriterien in der Regel nur
Staatsangehdrigkeit und Geburisland vorliegen bzw. ausgewiesen werden, womit vor allem
keine Daten Uber die zweite Generation der Zugewanderten pu'bliziert sind. Seit 2008 wird in
der Arbeitskrafteerhebung (Mikrozensus) auch das Geburtsland der Eltern erhoben, auf Basis
dessen der Migrationshintergrund abgeleitet werden Kann. Erste Ergebnisse dazu sind in einer
eigenen Publikation zur Arbeits- und Lebenssituation von Migrantinnen und Migranten in Oster-
reich zusammengefasst (Statistik Austria, 2009f).

Migranten und Migrantinnen sind unterschiedlich gut in den &sterreichischen Arbeitsmarkt integ-
riert, wobei die Unterschiede bei den in der Tirkei Geborenen besonders grolt sind: 66,1 Pro-
zent der tlrkischstdmmigen M3nner, aber nur 37,3 Prozent der Frauen (Jahresdurchschnitte
2009, Statistik Austria, 2010). Bei Migranten und Migrantinnen aus dem ehemaligen Jugosla-
wien sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede deutlich geringer: 71,6 Prozent der Manner
und 62,2 Prozent der Frauen waren 2009 erwerbstatig. Als Griinde fir die geringere Erwerbs-
beteiligung von Migrantinnen werden aus dem Mikrozensus traditionelle Rollenbilder, Sprach-
probleme (insbesondere in der ersten Generation), Schwierigkeiten bei der Arbeitssuche und

eine héhere Kinderzahl angefiihrt. Dementsprechend stufen sich Migrantinnen bei der Frage
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des vorwisgenden Lebensunterhaits besonders haufig als HaushaltsfUhrende ein (Statistik
Austna, 2009f, 3. 37).

77,5 Prozent der arbeitslosen Manner streben eine unselbstdndige Vollzeitbeschaftigung an,
jedoch nur 43,7 Prozent der Frauen. Diese tendieren mit 33,7 Prozent wesentlich starker zu
einer Teilzeitbeschaftigung als Manner (18,4%). 12,1 Prozent der Manner und 19,6 Prozent der
Frauen ist es egal, ob es sich um eine Vollzeil- oder Teilzeitstelle handeit, und nur 4,1 Prozent

der Manner und 3,0 Prozent der Frauen wollen sich selbstindig machen.

Ein wesentlicher Grund fir die starkere Teilzeiterwerbstaligkeit der Frauen lieglt im Spannungs-
feld der Vereinbarkeit von Beruf und Familie: So gaben etwa 40 Prozent der teilzeitbeschaftig-
ten Frauen an, aufgrund von Betreuungspfiichten oder pfiegebeddrftiger Erwachsener nicht
mehr zu arbeiten (vgl. Frauenbencht 2010, S. 135; Statistik Austria, 2009a; Kap. 3.2). Die Sla-
tistik Austria verzeichnel im Lebensunterhaltskonzept (LUK} im Jahr 2009 rund 122.000 Frauen,
aber nur 3.000 Manner, die in Elternkarenz sind, das entspricht einem Anteil von 2.4 Prozent.
Die aktuelle Stalistik des Bundesministeriums fir Wirtschaft, Familie und Jugend weist mit
Stand September 2010 (BMWFJ, 2010) 6.962 Vater unter den insgesamt 149.015 Kinder-
betreuungsgeldbezieher/innen aus — ein Anteil von 4,7 Prozent (zur Vlerkarenz siehe auch
Kap. 3.1). Der Anteil der Manner unter den Kinderbetreuungsgeld-Bezieher/innen ist in den
vergangenen Jahren kontinuiertich angestiegen {2002: 0,9%, 2004; 3%, 2006: 3,5%. 2008:
3,9%). In Relation zu allen erwerbstatigen Mannern sind die steigenden Anteile jedoch nach wie
vor kaum abzubilden. Der Wert der Statistik Austria fir die Manner stellt daher einen Schélz-
wert dar, da der Anteil so gering ist und sich an der Grenze der statistischen Messbarkeit im
Rahmen siner Mikrozensuserhebung befindel. Die Grinde fir die mangelnde Inanspruchnahme
seitens der Manner werden in Kapitel 3.1 ausfiihrdich besprochen. Zur Vereinbarkeit von Familie

und Beruf sei auf das Kapitel 3.2 verwiesen.

Ein deutlicher Unterschied im Bereich der Nicht-Erwerbspersonen ergibt sich im Bereich der
unbezahlten haushaitsfilhrenden Tétigkeit: 11.000 Manner und 442.000 Frauen gaben 2009
an, ausschiteRlich dieser Tatigkeit nachzugehen. Schrankt man die Auswertung auf die Alters-
gruppe der 15- bis 64-Jahrigen ein, so sind es nur noch 323.000 Frauen, die im Erwerbsalter im
Haushalt tatig sind. Fir die Manner ist angesichts der geringen Gesamizahl keine Aufschiiisse-
lung der Werte nach Altersgruppen (statistisch) zuldssig. Der Frauenbericht 2010 relativiert
diesen Wert weiter und bezieht sich auf die Gruppe der Frauen von 25 bis 54 Jahren. Diese
Lebensphase wird als Haupterwerbsalter angesehen. In dieser Altersgruppe stehen 1,4 Millio-
nen erwerbstitigen und 53.000 arbeitslosen Frauen ,lediglich 193.000 ausschliefilich haushalts-
fahrende Frauen gegeniiber.” (S. 129). Damit wird argumentiert, dass die Hausarbeit fiir Frauen

deutlich an Stellenwert verioren hat.
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2.2.3 ARBEITSRECHTLICHE UND BERUFLICHE STELLUNG

Von den rund 2,19 Millionen erwerbstatigen Mannern im Jahresdurchschnitt 2009 sind insge-

samt 1,85 Miflionen unselbstiindig — das entspricht einem Anteil von B4,6 Prozent {Tabelle 2).
Weilere 13,6 Prozent der Ménner sind selbstédndig; die kleine Restgruppe (1,8%) umfasst mit-
helfende Familienangehdrige in einem Unternehmen. Bei den 1,89 Millionen erwerbstétigen
Frauen hingegen liegt die Quote der Unselbstéindigen deutlich héher ( 89,0 Prozent bzw. 1.68
Millionen); der Anteil an Selbsténdigen betragt 8,5 Prozent.

fm Hinblick auf die arbeltsrechtliche Stellung ergeben sich deutliche Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen innerhalb der Gruppe der unselbstandig Beschaftigten: Wahrend bei den
Mannern 37,9 Prozent als Arbeiter und 44,0 Prozent als Angestellte tatig sind, verhalten sich
die Anteile bei den Frauen mit 20,2 Prozent bzw. 61,2 Prozent umgekehrt, wobei die Differenz
wesentlich grofer und damit die Schwerpunktbildung bei den Frauen auf Angestelltenberufe
ausgepragter ist. Im dffentlichen Dienst stehen 12,3 Prozent der M&nner und 13,2 Prozent der

Frauen. Der Rest verteilt sich zu &hnlichen Anteilen auf Lehrlinge und freie Dienstnehmer/innen.

Die langfristige Entwicklung zeigt bei beiden Geschlechtern einen Riickgang der Arbeiterschaft
bei gleichzeitigem Ansteigen der Angeslelltenverhilinisse. So waren im Jahr 1998 bei den
Mannem noch 45,7 Prozent der unselbstdndig Beschaftigten Arbeiter (Frauen: 26,9%).

Rund 54.000 Personen waren 2009 als freie Dienstnehmerf/innen beschéaftigl, wobei der Anteil
der Ménner 44 4 Prozenl betrdgt. Das Segment hat sich in den vergangenen fiinf Jahren kaum
verdndert und ist von der Tendenz her seit den Hochststdnden in den Jahren 2007 und 2008
wieder riickliufig, was zum Teil auch auf die arbeitsrechtlichen Anderungen und die damit ein-
hergehende Anpassungen an fesle Dienstverhéltnisse zuriickzuflihren ist. Dies betrifft insbe-
sondere die Pflicht zur Arbeiterkammer-Mitgliedschafl, abzufiihrende Sozialversicherungsbei-
trége (Pensions-, Kranken-, Unfall-, Arbeitslosen- und Insolvenzentgeltversicherung), Einzah-
tung in die Abfertigungskasse usw (vgl. Arbeiterkammer Oberdsterreich, 2009).
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Tabelle 2: Arbeitsrechtliche Stellung im Zeitverlauf

Arbeitsrachtiiche Sieliung der unselbstandig Beschaftigten.
Erwerbstétige In % in % auf Basis der unselbstindig Erwerbstatigen
Janr mg:g:? tin Unl.':‘a s';:t:;::ge Arbeftar/innen Angestellte B?:If:a'::gtcelza
Minner
1078 19145 843 47,0 _ 465
1988 19722 86,5 475 463
1998 20547 85,8 45,7 50,0
2004 20615 85,3 391 426 12,8
2009 2.185.5 84,5 37.9 44,1 12,3
Frauen
1978 1.165,8 79,2 348 594
1988 1.320.9 83,2 29,8 643
1998 15723 86,7 26,9 70.0
2004 1.682,5 897 212 61.3 12,8
2009 1892,1 89,0 20,2 61,2 13,2
* Angestellte und 6ffentlich Bedienstete werden in den Zeilreihen der Statistik Austna gemein-
sam ausgewiesen. ** Rest; freie Dienstnehmer/innen und Lehdinge.
Quelle: Arbeitskrafteerhebung 2008, Arbeitsmarkistatistik 2009 (Statistik Austria, 2009a, 2010).

Eine riicklaufige Tendenz verzeichnete von 2008 auf 2009 auch die Leiharbeit, wenngleich die
Grunde hierftir in den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen zu sehen sind. So waren zum
Héchststand 2008 insgesamt 71.100 Personen als Leiharbeiterfinnen tatig, 2009 ist deren An-
zahl auf 65.000 gesunken. Von diesen waren 43.800 Manner, das bedeutst ginen Anteil von
67,4 Prozent (Statistik Austria, 2010). Bezogen auf alle unselbstandig erwerbstatigen Manner
liegt die Leiharbeitsquote bei 2,4 Prozent; bei den Frauen betragt sie 1,3 Prozent. Die Griinde
fir den hoheren Ménneranteil liegen in der manuellen Beschaffenheit der Arbeit, die von Leih-
arbeitsfirmen primadr angeboten wird. So lag der Anteil der Arbeiterfinnen im Jahr 2000 bei der
Leiharbeit bei 82,7 Prozent {Wroblewski, 2001; BMWA, 2005) und war 2009 mit 77,4 Prozent
unverandert hoch (Arbeiterkammer Osterreich, 2010). Ergénzend zu den Daten der Statistik
Austria gibt es auch Stichtagsdaten (Juli des Jahres), die von der Arbeiterkammer (2010) bzw.
dem BMASK (2009c, 2010) verbffentlicht werden. Durch die methodischen Unterschiede weist
diese Statistik bei den Frauen nur 13.300 Leiharbeiterinnen {Stichtagserfassung durch ein Web-
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poral, das von den Arbeitskrafieliiberlassern befiillt wird) statt 21.100 (auf ganzjéhriger Befra-
gungsbasis) aus; bei den Mannern liegt die Zahl de facto auf gleicher Hihe. Entsprechend die-
sen Zahlen liegt der Anteil der Manner bei den Uberlassenen Arbeitskraften sogar bei 76,7 Pro-
zent. Fur das Jahr 2010 wird seitens des BMASK im Vergleich zum Jahr 2009 ein Zuwachs um
rund 9.000 Arbeitskrafte ausgewiesen (2009: 57.200; 2010:; 66.100), der im Wesentlichen auf
die Induslrie zurlickzufiihren ist. Die Zahl der Zeitarbeitskréfie befindet sich Mitte 2010 beinahe
wieder auf Vorkrisenniveau (2008: 68.100).

Im Bereich der Arbeitskrafteliberlassung kann fiir die letzten Jahre von einer Konsclidierung auf
htherem Niveau gesprochen werden. Die starke Wachstumsphase der 90er Jahre sowie zu
Beginn des neuen Jahrtausends ist derzeit zumindest gebremst. Durch die Wirtschafiskrise ist
die GrélRe dieser Gruppe ersimals wieder gesunken, da hiervon in erster Linie die industrie
betroffen war. So ist die Zahl der Leiharbeitskrafte in der Industrie 2008 auf 2009 von 26.000
auf 17.500 gesunken. In den (brigen Branchen ist deren Anzahl weitgehend konstani geblie-
ben. Die Erholung am Arbeitsmarkt im Sommer 2010 wurde in den Detailanalysen vor allem auf
den Anstieg bei Leiharbeitskréften zurlickgefihn (Der Standard vom 01.07.2010}.

Die durchschnittliche Dauer der Uberlassung liegt bei etwa sechs Monaten, gut ein Viertel der
Leiharbeiter/innen ist langer als ein Jahr beim Beschafligerbetrieb tatig. Der Schritt zur Leihar-
beit ist sellen freiwillig — lediglich 27 Prozent der ménniichen Leiharbeiter geben an, diese Art
des Beschafligungsverhdlinisses selbst so zu wollen. Fiir 48 Prozent gab es hingegen keine
Alternative. Gut ein Viertsl wurde vom Arbeitsami zu einem Arbeitslkrdftelberlasser vermittelt.
Mit der Dauer der Uberlassung steigl auch die Hoffnung auf einen fixen Arbeitsplatz im Be-
schaftigerbetrieb — so rechnen sich insgesamt 28 Prozent der Leiharbeiter Chancen in dieser
Hinsicht aus; unter ihnen sind sehr viele mit einer durchgehenden Beschaftigungsdauer im sel-

ben Betrieb von mehr als zwdlf Monaten {IFES, 2010a).

Im Rahmen der Arbeitskrafieerhebung der Statistik Austria (2009a, 2010) werden die Berufs-
hauptgruppen nach ISCO-Standard erfasst. Diesen entsprechend sind 9,1 Prozent der erwerbs-
tatigen Manner, aber nur 3,9 Prozent der Frauen in einer Fiihrungsposition als Geschaftsfiih-
rer/innen oder Bereichsleiter/innen in grolteren Unternehmen tdtig. Der Manneranteil unter allen
Fihrungskréaften betrdagt damit 72,8 Prozent.

Die Hauptberufsfelder der Manner sind handwerkliche Tétigkeilen {22,7%) und Berufe mittlerer
Qualifikation mit vorwiegend technischer Ausrichtung (19,8%). Der Handwerksberuf ist mit 92,7
Prozent fest in mannlicher Hand. Bei den Frauen stehen drei Bereiche an vorderster Sielle:
Dienstleistungsberufe auf der Ebene von Verkauferinnen und personenbezogener Dienstleis-
tungen (22,2%), Berufe mittlerer Qualifikation mit vorwiegend nichttechnischem Schwerpunkt
wie etwa Gesundheitsfachkréfie {21,1%) sowie Blrokrédfle und kaufmdannische Angestelite
(20,4%). Unter den Birofachkréften und personenbezogenen Dienstleister/innen sind Manner

mit Anleilen von knapp unter 30 Prozent vergleichsweise selten vertreten (Grafik 3).

21

www.parlament.gv.at



72 von 100 111-279 der Beilagen XX1V. GP - Bericht - 04 Hauptdok.Teil 3 (gescanntes Original)

Grafik 3: Berufshauptgruppen nach ISCO

Anteile in Prozent. ,Anteil Manner in%" bezieht sich auf das Geschlechterverhiltnis in den ein-
zelnen Hauptgruppen.

erd - TEET
in %

Frauen cEEDN:

W Fihrungskrifte B Wissenschaft

m Technik / mitlere Fachkrifte m Blrokrafte

mDlenstieistungen, Verkauf m Fachkrafte in Landwirtschaft
Handwerk w Maschinenbedienerfiinnen

mHilfsarbeit

Lesebeispiel: 8,8 Prozent aller Manner arbeiten als Hilfsarbeiter, bei den Frauen sind es 12,9
Prozent. In der Gruppe der Hilfsarbeiterfinnen stellen die Médnner damit 44 Prozent der Arbeits-
kréfte.

Quelle: Arbeitskrafteerhebung 2008, Arbeilsmarktstatistik 2009 (Statistik Austria, 2009a, 2010).

im Rahmen reprasentativer Bevélkerungsumfragen wird im IFES Quartal fir Quartal auch die
berufliche Stellung der Befragten erfasst (Grafik 4). Diese deckt sich in den Hauplgruppen
(setbstandig/unselbsidndig; Arbeiter/Angestellte/tffentlicher Dienst etc.) mit den Erhebungen
der Statistik Austria. Dar(ber hinaus bietet die Befragung des IFES jedoch eine Unterscheidung
in einfache, qualifizierle und leitende Tatigkeiten in den jeweiligen Sektoren, die auf der Selbst-
einstufung der Befraglen beruht. So dominieren Manner vor allem Facharbeiter-, Meister- und
Vorarbeilerberufe (82,2%), leitende Beamienpositionen (69,7%), leitende Angestelltenberufe
(66,0%) sowie freie Berufe (61,8%) und inhaberpositionen von Firmen (62,3%). Frauen hinge-
gen slellen einen besonders hohen Anteil bei den einfachen Angestellien (66,1% Frauenanteil),
den nicht-leitenden Beamten und Beamtinnen (53,8%), aber auch im Bereich der qualifizierten
Angeslellten (53,6%).
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Grafik 4: Berufliche Stellung

Anteile in Prozent. ,Anteil Manner in%" bezieht sich auf das Geschlechterverhaltnis in den ein-
zelnen Hauptgruppen.
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Frauen

W Freie Berufe, Selbstandige meinfache Angestelite

mqualifizerte Angestellte p leitende Angestelite

mnichtieitende Beamte mleitende Beamte
Landwirte w Arbeiter

@ Facharbeiter

Lesebeispiel: Sieben Prozent aller Manner sind leitende Angestellte, bei den Frauen sind es
vier Prozent. Unter allen leitenden Angestellten liegt der Manneranieil bei 66 Prozent.
Quelle: Quarialsweise Bevolkerungsbefragung von jeweils 2.000 Perscnen (IFES, 2010b).

Die berufliche Stellung spiegell sich nur bedingt im formalen Bildungsniveau der Erwerbstatigen
(Grafik 5) wider: So fugt sich zwar die Dominanz von Lehrabschlissen bei den Ménnern
{49,0%; bei den Frauen: 29,7%) auch gut in den Schwerpunkt handwerklicher Berufe ein, der
Anteil der Universitats- und Maturaabschlisse ist bei den berufstdligen Frauen jedoch hoher
(32,6% vs. 27,4%), ohne einen entsprechenden Niederschlag in der Héhe der beruflichen Posi-
tion zu finden. Frauen sind zwar haufig in qualifizierien, seltener jedoch in leitenden Positionen

zu finden.
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Grafik 5: Hochste abgeschlossene Schulbildung der Erwerbstétigen

Anteile in Prozent.

an 40

Frauen

B Pflichtschule W lehre BMS ®AHS BEBHS mUniversitat, FH

Quelle: Arbeitskrifteerhebung 2008, Arbeitsmarkistatistik 2009 (Statistik Ausiria, 2009a, 2010).

Differenziert man die beruflichen Positionen nach dem hdchsten Schulabschluss, so erreichen
23,3 Prozent der Manner mit Universitdtsabschluss (inkl. Fachhochschulen und Akademien),
aber nur 7.8 Prozent der Frauen eine fihrende Tatigkeit. Diese sind zu 64,8 Prozent in héheren
qualifizierten, aber auch zu 22,2 Prozent in mittleren (nicht manuellen) Positionen tétig. Bei den

Mé&nnern sind dies hingegen nur 60,4 Prozent bzw. 11,7 Prozent.

Auch Frauen mil Maturaabschliissen gelangen seltener Uber eine mittlere TAligkeit hinaus — nur
etwa 3,6 bis 4,4 Prozent (je nach Art des Abschiusses} nehmen eine Filhrungsposition ein. Bei
den Mannem sind die Anteile mit 12,6 bis 15,3 Prozent etwa dreimal bis viermal so hoch (Sta-
tistik Austria, 2009a; siehe auch Frauenbericht 2010, S. 149D,

Das Bildungsprofil der erwerbstitigen Zuwanderer erweist sich als polarisierter als jenes der im
Inland Geborenen, d.h. Migranten und Migrantinnen weisen haufiger niedrige und hohe Schul-
abschlisse auf (alle Daten auf Basis des 2, Quartals 2008; Statistik Austria, 2009f). 27,9 Pro-
zent der Zuwanderer, aber nur 14,2 Prozent der in Osterreich Geborenen haben lediglich eine
Pflichtschule abgeschlossen; in puncto Hochschulabschilsse liegen die Migranten und Migran-
tinnen mit einem Anteil von 16,3 Prozent vor den hierzulande Geborenen mit 12,9 Prozent.
Auch die Maturaquote ist mit 18,7 Prozent gegeniber 15,8 Prozent héher. Der wesentliche
Unterschied ergibt sich daher in der berufsbezogenen Ausbildung, der Lehre. Diese fir im In-
land Geborene besonders zentrale Kategorie (42,5%) spielt bei Migranten und Migrantinnen
eine vergleichsweise geringere Rolle (28,4%).

Betrachtet man die Schulbildung nach den relevanten Herkunftsldndern, so fallt auf, dass be-
sonders viele aus der Tirkei (66,2%) und aus dem ehemaligen Jugoslawien (47,7%) Stam-
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mende nur Uber einen Pflichischutabschluss verfligen. Die Zuwanderergruppe der Deutschen

hat Uberproportional haufig einen Matura- oder Universitdtsabschluss {54,6%).

Tabelle 3: Berufliche Position nach Bildungsniveau

Angaben in Prozent, auf Basis der Schulabschlisse unselbstandig Erwerbstéatiger.
Bildungsniveau Hiifstatigkeit, Facharbeitsrfin Mittere Qualifizierte Flihrende
angelernte Meister/in Tatigkeit Tatigheit Titigkelt
Tatigkeit {nicht manuell)  {nicht manuell} (nicht manuell)
Manner

Gesaml 26,8 25,2 20,0 19,5 84
Pflichtschule 78.0 7.2 12,6 28

Lehre 273 413 18,7 83 44
BMS 16,1 17.3 34.8 21,3 10.6
AHS 235 41 298 30,0 12,8
BHS 8,7 7.2 28,6 40,2 15,3
Unl, FH 34 - 117 60,4 233

Frauen
Gesamt 28,6 84 38,89 20,6 3.5
Pflichtschule 76,3 2,0 18,6 23 *
Lehre 319 159 43,0 6,6 2,6
BMS 14,9 118 53,5 16,3 35
AHS 231 35 459 23,2 44
BHS 12,7 3,4 491 31,2 36
Unl, FH a6 1,6 22,2 64,8 7.8
Quelle: Arbeitskrafteerhebung 2008, Arbeilsmarkistatistik 2009 (Stalistik Austria, 2009a, 2010).

Unter den Migranten und Migrantinnen arbeitet knapp die Halfte (49,0%) in Arbeiterberufen,
weitere 42,2 Prozent sind Angestellte {(inkl. Beamte und Verragsbedienstete) und 8,8 Prozent
selbsténdig. Bei den im Inland geborenen Erwerbstétigen sind nur 24,7 Prozent Arbeiter/innen;
es dominieren die Angeslelitenberufe mit 60,3 Prozent; der Rest {15,0%) ist selbstandig (alle
Daten auf Basis des 2. Quarlals 2008; Statistik Austria, 2009f). Besonders haufig iben Zuge-
wandenrte aus der Turkei (74,5%) und dem ehemaligen Jugoslawien (71,1%) einen Arbeiterbe-

ruf aus.

Das Berufsgruppenbild zeigt einen deutlichen Schwerpunkt von Hilfsarbeitskraften unter den
Migranten und Migrantinnen. Entsprechend geringer sind die Anteile bei den technischen Beru-
fen, bei den Blrckraften und kaufmannischen Angestellten sowie bei Fachkraften in der Land-
wirtschaft.
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2.2.4 ALLGEMEINE ARBEITSMARKTSEGREGATION

Die Entwicklungen im Bereich der arbeitsrechtlichen Stellung der Erwerbstatigen (Kapitel 2.2.3)
gehen Hand in Hand mit Verdnderungen in den Wirtschaflssektoren (Tabelle 4). Derzeit sind
58,0 Prozent der Manner im Dienstleistungsbereich, 36,7 Prozent in der Industrie und im Ge-
werbe sowie 54 Prozent in der Land- und Forstwirtschaft tatig. Vor zehn Jahren waren 51,6
Prozent in der Dienstleistung und 42,4 Prozent in der Produktion beschéftigt. Im Jahr 1978 wa-
ren die GroRenverhiltnlsse nahezu exakt umgekehrt. Bei den unselbstindig erwerbstatigen
Frauen wachst der Dienstleistungsbereich ebenfalls, jedoch auf hohem Niveau, sodass insge-
samt die strukturellen Veranderungen bei den Frauen in dieser Hinsicht weniger umfassend
sind als bei den Mannern: So lag der Anteil der in der Dienstleistungsbranche tatigen Frauen
1998 bereils bei 78,2 Prozent und ist bis 2009 auf 83,4 Prozent angewachsen (1978:; 61,6%).

Tabelle 4: Entwicklung der Wirtschaftssektoren

Erwerbstatige insgesamt. Der Dienstleistungssektor inkludiert den 6ffentlichen Dienst.
Jahr Wirtschaftssektor Frauen Frauen Minner Minner
in 1.000 n% In 1.000 In %

1978 Insgesamt 1.1858 1.844,5

Land- und Forstwirischaft 154.5 13.3 173.0 8.0

Produklion 2931 252 976,7 51,1

Dienstleistungan 716,5 61,6 763.1 38,8
1988 Insgesamt 1.320,9 1.972,2

Land- und Forstwirtschaft 124,5 9,5 1458 7.4

Produktion 2759 21,0 960,2 48,9

Dienstieistungen 912,0 69,5 858.9 43,7
1998 Insgesamt 1.572,3 2.054,7

Land- und Forstwirtschaft 17,7 15 1229 6.0

Produktion 2250 14,3 8722 42,4

Dienstlalstungen 1.229,6 78,2 1.059.7 518
2009 Insgasamt 1.892.1 2.185,5

Land- und Forstwirtschaft 97.3 5.1 117.1 5.4

Produktion 216,48 1,5 801.8 36,7

Dienslsistungen 1.578,0 834 1.266,7 58,0
Quelle: Arbeitskrafteerhebung 2008, Arbeitsmarkistatistik 2009 (Statistik Austria, 2009a, 2010).
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Das Beschiftigungswachstum in den vergangenen Jahrzehnten ist zu grofien Anteilen auf die
zunehmende Frauenerwerbstétigkeit zuriickzuflhren, die vor allem im Dienstleistungssektor
stattgefunden hat. Betrachtet man die Ergebnisse nach Branchen, zeigen sich deutliche ge-
schiechtsspezifische Schwerpunkte, die sich auch in den Berufsbildern widerspiegeln (vgl. Kap.
2.2.3). Diese Unterschiede werden im Folgenden auch unter dem Begriff der horizontalen Ar-
beitsmarktsegregalion zusammengefasst; die verlikale Segregation umfasst im Gegensatz dazu
die Unterschiede in der beruflichen Hierarchie im Sinne der Verantworlungsilbermahme (fiih-
rende/leilende, qualifizierle vs. einfache Tatigkeiten und Hilfstatigkeiten), die in Kapitel 2.2.3
dargestelit sind.

Die horizontale Differenzierung nach Branchen (Grafik 6) ergibt fir Manner drei und fir Frauen
zwei Haupttatigkeitsgebiete: Von den rund 2,2 Millionen erwerbstatigen Mannern sind 20,6 Pro-
zent in der Produktion, 14,0 Prozent am Bau und 13,5 Prozent im Handel {inkl. KfZ-Handsl und
Reparatur) tatig. Von der Zahl der Arbeitskréfte her sind die ndchst-grofiten Branchen die 6f-
fentliche Verwaltung und Sozialversicherung sowie Verkehr und Lagerei (je 7,1%). Bei den
Frauen ist die Konzentration auf einige wenige Branchen etwas geringer: Von den rund 1,9
Milionen erwerbstatigen Frauen arbeiten 18,6 Prozent im Handel und 16,1 Prozent im Gesund-
heitswesen. Oie néchst-grofiten Branchen sind Erziehung und Unterricht {9,4%). Produktion
(8,5%) sowie Beherbergung und Gastronomie (8,4%).

Beurteilt man die Arbeitsmarkisegregation anhand des Manner- bzw. Frauenanteils in einzelnen
Branchen, so sind die mit Abstand geringsten Manneranteile in den Branchen Gesundheits- und
Sozialwesen (21,6%) sowie Erziehung und Unterricht (29,6%) festzustellen. Auch in der von der
Grofe her noch relevanten Branche Beherbergung und Gastronomie (37,6%) ist ein ver-
gleichsweise geringer Manneranteil festzustellen. Besonders mannerdominiert sind hingegen
das Baugewerbe (86,5%), Energie- und Wasserversorgung (B4,3%) sowie Bergbau (80,2%). In
den grof3en Branchen Verkehr {77.4%) und Produklion {73,7%) sind ebenfalls vorwiegend

Manner im Einsatz.
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Grafik 6: Branchen

Anteile in Prozent. ,Anteil Manner in%" bezieht sich auf das Geschlechterverhaltnis in den ein-
zelnen Hauptgruppen.
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@ Gesundheits- und Sozialwesen g Erdehung und Unterricht
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Lesebeispiel: Rund 21 Prozent aller Manner arbeiten in der Produktion, bei den Frauen sind es
8,5 Prozent. 74 Prozent aller Produktionsheschafligten sind Manner.
Quelle: Arbeitskrafteerhebung 2008, Arbeitsmarktstatistik 2009 (Statistik Austria, 2009a, 2010).

2.2.5 ARBEITSALLTAG

In diesem Abschnitt werden spezifische Themen aufgegriffen, um den beruflichen Alltag der

Manner etwas detaillierter zu beleuchten. Von besonderem Interesse sind dabei die berufliche
Zufriedenheit bzw. das Arbeitsklima, berufliiche Belastungen, Arbeitszeitregelungen, Sonder-

formen der Arbeitszeit und Uberslunden sowie Karriereverldufe und -erwartungen von Mannern.

Arbeitsklima, Arbeitszufriedenheit

Von der aktuellen Wirtschaftskrise sind Manner stérker betroffen als Frauen. Die steigende
Arbeitslosigkeit und die Unterbeschaftigung sind hauptsachlich auf die Riickgdnge an Arbeits-
platzen in der Industrie und im Baugewerbe sowie die eingeflihrie Kurzarbeit zurlickzufiihren.
Die weniger betroffenen Branchen wie Handel und Tourismus bzw. die gar nicht betroffenen
Branchen wie Gesundheitswesen sowie Unterricht und Erziehung sind starker von den Frauen
dominiert (vgl. Kap. 2.2.7). Dadurch sind die direkten Auswirkungen fir Frauen derzeit weniger
stark als fir Manner (z.B. Dile Presse, 25.08.2009; Die Zeit, 27.07.2009, Die Siiddeutsche,
30.06.2009). Auch die klimatische bzw. subjektive Wahrnehmung der wirlschaftlichen Lage fallt

seitens der Manner negativer aus.
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Laut Osterreichischem Arbeitsklima-Index der Arbeiterkammer Cberosterreich sagen fiir den
Zeitraum 2008 bis 2010 (IFES, 2010a) 35 Prozent der unselbstdndig beschéfligten Manner,
dass sie mit ihrem Beruf insgesamt sehr zufrieden sind, weitere 44 Prozent vergeben auf einer
funfstufigen Skala den Wert 2, Bei den Frauen betragen die jeweiligen Anteile 39 bzw. 41 Pro-
zent — die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind demnach relativ gering. Die restli-
chen Personen geben jeweils an, mit ihrer Arbeit wenig bis gar nicht zufrieden zu sein. Als Re-
simee kann flr Ménner und Frauen festgehalten werden, dass etwa zwei Drittel Verbesse-
rungsmoglichkeiten in ihrer beruflichen Tatigkeit sehen und zumindest mit Teilaspekten unzu-
frieden sind, je ein Flnftel duRert sich dezidiert negativ und kann als weitreichend unzufrieden

eingestuft werden.

Infobox: Der Osterreichische Arbeitsklima-Index der Arbeiterkammer Oberosterreich

Der Arbeitsklima-Index der Arbeiterkammer Obertsterreich ist eine dsterreichweil reprasentali-
ve Befragung von unselbstandig Beschéftigten, freien Dienstnehmer/innen und Arbeitslosen.
Die Erhebungen finden quartalsweise im Umfang von rund 1.000 Personen statt und decken ein
breites inhaltliches Spektrum an Arbeitsbedingungen ab. Neben klassischen Fakioren, die die
Arbeitsbedingungen in den Betrieben umfassen, werden vor allem Erwartungen individueller
Zukunftschancen als auch die Wahrnehmung wirtschafllicher und geselischaftiicher Rahmen-
bedingungen erfasst. Der Arbeitsklima-Index wird vierteljahrlich im Rahmen einer Pressekonfe-
renz der Arbeiterkammer Oberdsterreich und den Sozialforschungsinstituten IFES und SORA
prasentiert.

Der Arbeitsklima-Index wird in vier Unlerbereiche gegliedert:

1. Gesellschaft und Wirtschaft: subjektive Wahrnehmung der wirtschafllichen Entwicklung
und die Zufriedenheit mit dem gesellschaftlichen Status als Arbeitnehmer/in

Betrieb: betriebliche Fuhrung und Arbeitskultur, gesellschaftlicher Status des Betriebs

Arbeit; Beurteilungen der Arbeitssituationen (Arbeitskollegen, Vorgeseizie, Arbeitstatigkeit
an sich etc.) und beruflichen Belastungen

4. Erwartungen: persénliche Aufstiegsmégtlichkeiten und die zukiinflige Entwicklung des Be-
triebes und der Arbeitsplatze im Sinne der Arbeitspiatzsicherheit.

Daten zur Untersuchung:

+ 1.000 persdnliche Interviews tsterreichweit pro Quartal seit 1997; aktuell rund 50.000 Inter-
views,

¢ Die Erhebung der Daten erfolgl im Rahmen einer Mehrthemenumfrage des IFES.

¢ Die aktuellen Ergebnisse und Trends werden vierteljdhrlich im Rahmen einer Pressekonfe-
renz prasentiert und in einem Newsletter dokumentiert.

¢ Literatur: Michenthaler & Hofinger (1998), Hofinger et al. (2009), AK QOO (2009a).

Berufliche Unzufriedenheit kann auf eine Reihe unterschiedlicher Aspektie bezogen sein, z.B.
auf die Arbeitszeitregelung, die Aufsliegs-, Weiterbildungs- und Entwicklungsmaoglichkeiten, auf
die Mitbestimmung im Betrieb, auf den Sinn und den Entscheidungsspielraum der Arbeitstétig-
keit, auf die Kollegen und Kolleginnen und Vorgesetzten elc. In all diesen allgemeinen Facetten
der beruflichen Welt unterscheiden sich Manner und Frauen nur geringfigig. Selbst hinsichtlich

des Einkemmens ergeben sich de facto keine Unterschiede in der Zufriedenheit, wiewohl objek-
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tiv eine nicht erklarbare — im Sinne von durch Leistung und ArbeitsausmaR bedingte — Benach-
teiligung der Frauen festzustellen ist (Frauenbericht 2010, Kapitel 4; Kap. 2.2. im vorliegenden
Bericht). 18 Prozent der Manner und 19 Prozent der Frauen geben an, mit ihrem Einkommen
sehr zufrieden zu sein. Die Note 2 wird von 43 Prozent der Manner und 40 Prozent der Frauen
vergeben. Bei beiden Geschlechtern sind jeweils 15 Prozent mit ihrem Einkommen gar nicht
zufrieden. Danach gefragt, wie gut die unselbst&ndigen Arbeiinehmer/innen von ihrem Ein-
kommen leben kdnnen, dufiern sich die M&nner positiver: 12 Prozent kénnen sehr gut davon
leben, weitere 40 Prozent sagen, es reiche vollkommen aus. 40 Prozent tun sich schwer, mit
dem Einkommen auszukommen und fiir 7 Prozent reicht es nichi, um die grundlegenden Be-
dirfnisse im Leben abzudecken. Fir Frauen gestaltet sich dieser Aspekt schwieriger: 9 Prozent
kdnnen von ihrem Einkommen sehr gut leben und fiir 35 Prozent reicht es vollkommen aus. 44
Prozent kemmen gerade durch und 11 Prozent geben an, dass es nicht ausreicht. Wiewohl die
geschlechtsspezifischen Unterschiede von Bedeulung sind, haben die Ergebnisse fir beide
Geschlechter Relevanz: Zusammengefasst haben 47 Prozent der Manner und 55 Prozent der
Frauen Probleme, mit dem Einkommen auszukommen {IFES, 2010a). Abgesehen von Auswir-
kungen auf die Lebenszufriedenheit hat der finanzielle Druck auch Auswirkungen auf die Ge-
sundheit (Raml, 2010; Kap. 2.1 zur gesundheitlichen Situation von working poor). Detaillieriere
Ergebnisse zur Einkommenssituation von Frauen und Mannern werden in den Kapiteln 2.2.6

{Einkommen) und 2.2.7 (working poor) referiert.

Fdr den gesamten Untersuchungszeitraum des Arbeitsklima-Index (seit 1997) gilt, dass Manner
meist etwas weniger zufrieden mit lhrer Arbelt sind als Frauen. Insbesondere in wirlschaftlich
angespannien Zeiten wie um die Jahrlausendwende und in den Jahren ab 2008 geraten Man-
ner starker unter Druck als Frauen. In den Jahren der — industriellen und bauwirtschaftlichen —
Hochkonjunkiur in den Jahren 2007 und Anfang 2008 lagen die Manner hinsichtfich ihres sub-
jektiven Arbeitsklimas gleichauf mit den Frauen. Die akiuellen Anspannungen in der Weltwirt-
schaft und die unterschiedlich starke Betroffenheit der Branchen haben zu einem Aufgehen der
Schere zwischen den Geschlechtern gefiihrt. Da im Arbeitsklima-Index neben der Zufriedenheit
mit der Arbeit und dem Arbeitgeber auch die subjektive Wahrnehmung der wirlschaftlichen und
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen erfasst wird, reagiert das Instrument sehr sensibel auf
Erwarlungen und Druck ,von aulen®: So gesehen war die Erholung des Arbeitsklimas bei den
Mannern im Herbst 2009 auf entsprechende Medienberichte und das Erreichen der wirlschaftli-
chen Talsohle zurickzufihren, infolgedessen es zur Erwartungshaltung, dass es ab nun wieder
bergauf gehe, gekommen ist. Diese Erwartungshaitung wurde jedoch enttduscht: Die wirtschaft-
liche Situation bleibt — insbesondere auch am Arbeitsmarkt — angespannt und von Ungewissheit
gepragt. Dariiber hinaus dirfle auch das Klima in den Betrieben der betroffenen Branchen
durch den Arbeitsplatzabbau rauer werden.

Die vier Teilbereiche des Arbeitsklima-index (siehe Infobox) haben sich in den vergangenen
Jahren unterschiedlich entwickelt und geben e&in umfassendes Bild von der subjektiven Sicht
der Arbeitnehmer/innen (Grafik 7).
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Die gesellschaftliche Stellung und die aligemeinen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen wer-
den von Mannern und Frauen weitgehend gleich beurteilt. Seit Anfang 2008 haben sich hier die
Wahrnehmungen der Arbeitnehmer/innen deutlich eingetriibt, liegen jedoch nach wie vor lber
den Einschatzungen der 90er Jahre, sodass die Osterreicher/innen das wirtschaftliche Umfeld

nach wie vor positiv sehen.

Grafik 7: Entwicklung der Indikatoren des Arbeitsklima-Index

Indexwerle von 0 bis 100 — je hdher der Wert, deslo besser das Arbeitsklima bzw. die Arbeits-
zufriedenheit.
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Quelle: Osterreichischer Arbeitsgesundheitsmonitor der AK OO (IFES, 2010a).
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Berufiiche Belastungen

Die Zufriedenheit in den Bereichen des belrieblichen Umfelds und der unmittelbaren Arbeitsbe-
dingungen ist bei den Frauen seit Beginn der Messungen héher als bei den Mannern. Diese
Einschatzung beruht vor allem auf der unterschiedlichen Wahrnehmung berufiicher Belastun-
gen, denen Manner insgesamt stéarker ausgesetzt sind als Frauen (vgl. Grafik 3 in Kap. 2.1).
Bedingt durch die unterschiedlichen beruflichen Schwerpunkie gilt dies vor allem fiir physische
Belastungen wie Larm {21% der Manner sind hier sehr stark belaslet; gegeniber 9% der Frau-
en), schwere kérperliche Anstrengung {19% vs. 12%), Staub und unangenehme Witterungsver-
haltnisse (jeweils 18% vs. 5%). Auch die Erhebungen der Statistik Austria (2009f) ergeben,
dass 55 Prozent der Ménner und 41 Prozent der Frauen mindestens einer physischen Belas-
tung am Arbeitsplatz ausgesetzt sind. Bei den psychischen Belasiungen betragen die entspre-
chenden Anteile 38 bzw. 29 Prozent. Fasst man die beiden Gruppen von Belastungen zusam-
men, so sind 68 Prozent der Ménner und 51 Prozent der Frauen mindestens einer Belastungs-
quelle im Beruf ausgesetzl. Die Auswirkungen der Belastungen auf die Gesundheit werden in
Kapitel 2.1 vertiefend dargestelit.

Der vierle Subindex des Osterreichischen Arbeitsklima-Index, der die persénlichen Aufstiegs-
maglichkeiten und Arbeitsmarktchancen erfasst, fallt bei den Mannern tendenziell etwas positi-
ver aus als bei den Frauen, wobei die Unterschiede seit der Jahrtausendwende nur noch sehr
gering sind (Grafik 7). Auch die Aufstiegsperspekliven haben in den vergangenen Jahren abge-

nommen.

Um die Gesamtsituation von Migranten und Migrantinnen am Arbeitsplatz zu beschreiben, kdn-
nen aus dem Arbeitsklima-index der berechnete Gesamtindex und in weiterer Folge auf Basis
dessen eine Einteilung der Erwerbstatigen in vier Gruppen von — stets relativ betrachtet — sehr
schlechten bis hin zu sehr guten Arbeitsbedingungen vorgenommen werden, um die Einschat-
zung der Mittelwerlsunterschiede beim Index interpretieren zu kénnen. Wahrend in Osterreich
geborene Erwerbstétige auf einer Skala von O bis 100 im Schnitt insgesamt 70 Indexpunkte
erzielen, liegt der Wert bei den Migranten und Migrantinnen aus dem EU-Ausland bzw. aus
Westeuropa bei 68 Punkten und bei jenen aus — den fir Osterreich besonders relevanten Her-
kunftslandern — der Tirkei, dem ehemaligen Jugoslawien sowie aus Polen bei nur 64 Punkten.
Dieser Unterschied ist als sehr grof} einzustufen. Noch deutlicher wird dies, wenn die Erwerbs-
tatigen anhand ihres Gesamtindex in vier gleich grofie Gruppen eingeteill werden, Bei dieser
Vorgehensweise bildet das Viertel mit den geringsten Werten eine Gruppe, das zweite Viertel
mit etwas héheren Werlen eine Gruppe, das dritte Viertel ebenso eine Gruppe bis hin zum letz-
ten Viertel mit den héchsten Werten schlieflich jene Gruppe mit den vergleichsweise besten
Arbeitsbedingungen (auf Basis subjekliver Urteile). Die in Osterreich Geborenen slellen ange-
sichts ihrer Gréle bei dieser Methode die Referenzgruppe dar, auf jede Gruppe entfallt rund ein
Viertel der Erwerbstdtigen. Bei -den Migranten und Migrantinnen ergibt sich jedoch keine
Gleichverteilung auf diese vier Gruppen: So befinden sich 39 Prozent der Erwerbstatigen aus

Landern wie der Tirkei, dem ehemaligen Jugoslawien und Polen in jener Gruppe mit den ver-
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gleichsweise schiechtesten Arbeitsbedingungen. In der zweiten Gruppe landen mit 28 Prozent
ebenfalis Uberproportional viele, sodass In den beiden Gruppen mit den besseren bzw. besten

Arbeitsbedingungen schlielllich nur noch 21 Prozent bzw. 12 Prozent zu finden sind.

Arbeitszeit und Arbeitszeitregelungen

Wesentliche Punkie, die vor allem im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf {vgl.
Kap. 3.2) von Bedeutung sind, sind der Umfang der Erwerbsbeteiligung und die Arbeitszeitrege-
lungen, die fir die unselbstandigen Arbeitnehmer/innen gelten. Daten hierzu liegen von der
Statistik Austria im Rahmen der Arbeitskréfleerhebung sowie aus dem Osterreichischen Ar-
beitsklima-index der Arbeiterkammer Oberdsterreich vor. Die beiden Datenguellen sind zuein-
ander konsistent, daher werden im vorliegenden Bericht nur die Daten aus dem Arbeitsklima-
Index zitiert, da diese auch Aufschluss Uber Abweichungen zwischen Wunsch und Wirklichkeit
geben. 34 Prozent der Manner sind mit ihrer Arbeitszeitregelung sehr zufrieden, weitere 41
Prozent sind als eher zufrieden einzustufen. Bei den Frauen sind 39 Prozent sehr und 38 Pro-
zent eher zufrieden. Unzufriedenheit duBern vor allem Personen mit Nacht- und Schichtarbeit
und unregelmaligen Arbeitszeiten, die sich meist durch Arbeit auf Abruf ergeben. 11 Prozent
der unselbsténdig erwerbstatigen Manner und 8 Prozent der Frauen flhlen sich in dieser Hin-
sicht in ihrem Beruf (sehr) stark belastet.

Unselbstédndig erwerbstétige Ménner arbeiten im Schnitt 41,1 Stunden, Frauen 32,4 Stunden
pro Woche (Statistik Austria, 2010). Die Unterschiede ergeben sich primdr aus den unterschied-
lichen Anteilen der Teilzeitarbeit. Betrachtet man Vollzeiterwerbstétige und Teilzeiterwerbstitige
getrennt, so nivellieren sich die durchschnittlichen Wochenarbeitszeiten von Mannern und
Frauen. Bei den Volizeiterwerbstitigen liegen die Durchschnitle bei 42,9 bzw. 41,3 Stunden, bei
Teilzeit bei 20,3 und 21,6 Stunden.

Nach der Wunscharbeitszeit — bei entsprechenden Auswirkungen auf das Entgeit — gefragt,
sagen 35 Prozent der Manner, dass sie gerne weniger arbeilen wdrden; bei den Frauen liegt
der entsprechende Anteil bei 26 Prozent. Mehr arbeiten wiirden geme 4 Prozent der Manner
und 6 Prozent der Frauen. Diese Werte aus dem Arbeitsklima-Index decken sich mit den Anga-
ben zur Unterbeschaftigung der Statistik Austria (vgl. Kap. 2.2.1).

21 Prozent der Ménner und 10 Prozent der Frauen geben an, haufig Uberstunden zu leisten;
auf 45 bzw. 41 Prozent trifft dies gelegentlich zu, der Rest macht keine Uberstunden. Betrachtet
man nun alle Personen, die mehr als 40 Stunden pro Woche arbeiten — der Anteil betragt hier-
flr bei den Mannern 32 Prozent und bei den Frauen 14 Prozent —, wlinschen sich jeweils etwa
drei Viertel der Gruppe eine geringere Arbeitszeif. De facto niemand {weniger als 2 Prozent der
Referenzgruppe) winscht sich eine weitere Ausdehnung der Arbeitszeit, wenn mehr als 40
Stunden in der Woche gearbeitet wird. Uberstunden sind daher auch als Belastung oder zumin-
dest als von den Arbeitnehmerfinnen wenig erwlinscht anzusehen.
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Personen, die weniger als 36 Stunden pro Woche arbeiten, sind zu grofen Teilen mit ihrer Ar-
beitszeit zufrieden. Weniger Arbeit wiinschen sich in dieser Gruppe 10 Prozent der Manner und
14 Prozent der Frauen. Wahrend bei den Frauen ebenso viele mehr arbeiten wollen, sind s bei
den Mannern mit 22 Prozent deutlich mehr. Damit rundel sich das Bild ab, wonach sich Ménner
das Teilzeitausmaf ihrer Tatigkeit weniger haufig von sich aus wiinschen als Frauen (vgl. Kap.
22.2).

Mainnliche Berufsperspektiven

Die strukturellen Entwicklungen in der beruflichen Welt — hdhere Erwerbsbeteiligung der Frau-
en, weitere Starkung des Dienstleistungsseklors etc. — und die gednderten sozialen Rahmen-
bedingungen, Wertemuster und Rollenbilder fithren zu verstéarklen Anpassungsleistungen von

Mannern und Frauen.

Eine Generation friher sei die Welt noch einfacher und (iberschaubarer gewesen, erklart Her-
bert Janig, Professor fir Psychologie an der Universitat Kiagenfurt. Die Zusammenhange zwi-
schen persénlichem Streben und den resultierenden Ergebnissen seien klarer gewesen — wer
die Matura gemacht hat oder ein Studium abgeschlossen hat, konnte sich auf beruflichen Erfolg
verlassen. In der vieizitierten ,Generation Praktikum” missen auch hdher Gebildete um Geld,

Karriere und berufliches Fortkommen ringen.

Welche Perspekliven haben Manner heute in der beruflichen Weit? Zum einen sind die Le-
bensentwirfe, an denen man sich orientieren kann, zahlreicher geworden. Es gibt viel mehr
Méglichkeiten, wie man sein Leben gestalten und verlaufen lassen kann. Wahimdéglichkeiten
bedeuten aber auch hdthere Komplexitat und personliche Konflikte. Zum anderen sind die Zu-
sammenhange brichig geworden und die {(6konomische) Unsicherheit hat stark zugenommen,
sodass die eingeschlagenen Wege oft wieder verlassen werden missen. Durch die Abkcppe-
lung der Wirtschaft von der Nationalpolitik werden die Erwartungen an die Berufstétigen starker
vom Markt bestimmt. Die Anforderungen nehmen zu, mehr Flexibilitit werde gefordert. Das
bedeute fir viele mehrfachen Jobwechsel und Neuanfang und damit langere Phasen der Unsi-
cherheit und Ungewissheit, so Janig. Insgesamt kénne daher von einer gréferen Unsicherheit
und einem starkeren Druck auf die Manner in der Berufswelt gesprochen werden. Man dirfe
dabei nicht stets Manner in oberen Flhrungspositicnen im Auge haben. Auch fir die breite
Masse der Erwerbstdtigen in hierarchisch niedrigeren Positionen und fir dite qualifizierte Mitte
ist der Druck gréRer geworden. Nicht nur vermeintlich privilegierte Gruppen missen sich auf die
hthere Unsicherheit einstellen.

Zahlreiche Sozial- und Wertestudien (Beham & Haller, 2005, Kapella & Rille-Pleiffer, 2007)
belegen den Wande! von traditionellen Werlemustern hin zu mehr Gleichberechtigung beider
Geschlechter. Manner orientieren sich stdrker am Familienleben und Frauen beteiligen sich
h&ufiger am Berufsleben (vgl. Kap. 3.2). Die Einstellungen sind vom Grundtenor her nach wie
vor in der traditionellen Aufgabenteitung verhaftet: Wihrend sich der Mann heute stérker in der
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Kindererziehung und im Haushalt engagieren méchle bzw. soll, ist es jedoch nach wie vor seine
Hauptaufgabe, die Familie grundsétzlich finanziell abzusichern. Dabei wird er nun verstarkt von
der Frau bzw. der Mutter unterstiitzt, fiir die die berufliche Verwirklichung und die konomische
Unabhangigkeit vom Mann an Bedeulung gewinnt. Dennoch bleibt es ihre Hauptaufgabe, die

Kinder zu versorgen und gerade in den ersten Lebensjahren gilt das fir viele als unverzichtbar.

Fir Manner folgl daraus, dass sie nach wie vor die Versorgerrolle (bernehmen und sich damit
auch stdrker am Beruf orientieren. Beruflicher Erfolg und berufliche Absicherung sind daher
auch vor dem Hintergrund der finanziellen Versorgung der Familie zu sehen. Forcieren Manner
akliv ihren beruflichen Aufstieg, verbringen sie auch mehr Zeit im Beruf. Hiaufige Abwesenheit
oder gar eine ldngere Karenzzeit sind fir viele mit Karriere nicht vereinbar (vgl. Kap. 3.2; Fi-
scher & Kotai-Szarka, 2005). Es ist wichtig, dass man beriicksichtigl, dass Entscheidungen
nicht immer vollstandig freiwillig erfolgen: Der Wunsch, mehr Zeit fur die Familie zu haben, lasst
sich fiir viele Manner angesichts der langfristigen Versorgungsnotwendigkeiten nicht immer im
gewiinschten Ausmald realisieren. So sei auch zu bedenken, dass die Phasen der Familien-
grindung und der beruflichen Festigung in etwa zur gleichen Zeit erfolgen, betont Janig. Und
nicht nur beruflicher Aufstieg begrenzt die zeitlichen Méglichkeiten fir die Familie, sondern auch
die Arbeitsbedingungen im Allgemeinen, die es vielfach nicht zulassen, entsprechend seinen

BedUrfnissen zu leben.

Im Spannungsfeld beruflicher und familidfrer Werte und Bedirfnisse sind zusammengefasst
folgende Aspekte bzw. Thesen zu berlcksichtigen, die im Wesentlichen fiir beide Geschlechter

gelten, jedoch geschlechisspezifisch unterschiedlichen Druck erzeugen;

+ Die Zahl méglicher Lebensentwirfe hat zugenommen, die Komplexitét beziglich der zu tref-

fenden Entscheidungen hat zugenommen.

» Bisherige Zusammenhénge sind brichig geworden: z.B. bedeutet hohe Schulbildung nicht

mehr automatisch berufiichen Erfolg.

» Die Erwerbsbiographien werden auch bei Mannern haufiger durch Jobwechsel unterbrochen.
Die beruflichen Anforderungen sind teilweise widerspriichlich und bewegen sich im Span-
nungsfeld Flexibilitdt und Kontinuitat.

» Von vielen Mannern und Frauen, Vatern und Mittern werden beruflicher Aufstieg und familié-
re Verpflichtungen flr nicht vereinbar gehalten. Hier hat in weiten Teilen der beruflichen Welt

noch kein Umdenken stattgefunden. Dies gilt insbesondere fir mannliche Fhrungskrifie.

o Trolz Wertewandels von traditionellen Rollenbildern hin zu einer glelchberechtigten Sichtwei-
se kommt den Mannern nach wie vor die Versorgerrolle des Haushalts und den Mitlern ge-

rade in der frihkindlichen Entwickungsphase die Erzieherrolle zu. Aus 8konomischen Griin-
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den wird das Einkemmen der Frauen als Zusatzeinkornmen gesehen und im Enlscheidungs-

fall eher auf dieses verzichtel.

2.2.6 EINKOMMEN

Verdienstunterschiede zwischen Mannern und Frauen sind ein vieldiskutierler und durch Fakten
sehr gut belegter Bereich geschlechisspezifischer Ungleichheit in der Arbeitswelt. Gerade aus
der Perspeklive der Frauen ist dieses Thema von zentraler Bedeutung, héngt daran doch dle
finanzielle bzw. dkonomische Unabhéngigkeit von den Mannern (vgl. hierzu auch die Argumen-
te im Frauenbericht, 2010, Kap. 4 und insbesondere 4.1). Fiir die Beurleilung der Unterschiede
und in weiterer Folge des Grades der Abhdngigkeit sind eine Reihe von Fakioren von zentraler
Bedeutung, wie etwa: Ausmal der Erwerbsbetelligung (Teilzeit vs. Vollzeit), Branche, Beruf,
Schulbildung, Zugehorigkeit zum Betrieb etc. Diese Faktoren werden auch dazu verwendet,
Einkommensunterschiede zu erkléren und als ,gerechtferligt® einzuordnen. Auch in diesem
Bericht soll der Einfluss dieser Faktoren dargestellt werden, um schlleRlich jene GréRenordnung
zu bestimmen, die nicht erkiant werden kann und zum Teil rein geschlechtsspezifisch begrindet
ist. Will man diesen nicht erklarbaren Rest beziffern, so muss man Ménner und Frauen mit glei-
chen Bedingungen untersuchen und slatistisch analysieren. Dadurch erkennt man, dass Ein-
kommensungleichheit bis zu einem gewissen Grad erklart werden kann und unter gleichen Vor-
aussetzungen flir M&nner und Frauen nicht so grol erscheint wie auf den ersten Biick. Den-
noch ist es wichtig, die Lohn- und Gehaltsunterschiede nicht ausschliellich um diese Strukturef-
fekte bersinigt darzustellen, weil eine solche Bereinigung schliellich nicht der Lebenswelt der
Menschen entspricht. Denn immerhin bewirken gesellschaftliche Mechanismen, Rollenbilder,
Meinungen, Einstellungen und Werte, dass Frauen zum einen eine geringere Erwerbsbeteili-
gung aufweisen und, wenn sie erwerbstitig sind, wesentlich hadufiger einer Teilzeitbeschafti-
gung nachgehen {vgl. Kap. 2.2.2). Es sind beinahe ausschlieRlich Frauen, die die Elternkarenz
in Anspruch nehmen (vgl. Kap. 3.2} und dadurch h&ufiger Liicken in ihrer Erwerbsbiographie
aufweisen und mit den zahlreichen Schwierigkeiten des Wiedereinsteigens in das Erwerbsleben
konfrontiert sind. Dadurch ergeben sich Probleme des Anschlusses und der Erneuerung von
Qualifikationen und eine verminderte Dauer der Betriebszugehdrigkeit und eine Einschriankung
der Aufstiegsmdbglichkeiten (siehe u.a. Frauenbericht, 2010; OECD, 2007). Auch die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf erfordert auf strukturelier Ebene (Teilzeitarbeit) starkere Anpas-
sungsleistungen der Frauen (vgl. Kap. 3.2), die sich unmitielbar auf die Hohe des Einkommens

auswirken.

Die nachfolgenden Darstellungen basieren auf zwei Hauptquellen, der Verdienststrukturerhe-
bung 2006 der Statistik Austria (2009) und dem Allgemeinen Einkommensbericht 2008 des
Rechnungshofes (2008). Im Mittelpunkt des Interesses stehen die Einkommen der rund 3,6
Millionen unselbsténdig Beschaftigten.
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Infobox: Verdienststrukturerhebung 2006 und Allgemeiner Einkommensbericht 2008

Verdienststrukturerhebung 2006 der Statistik Austria:

Ziel der Erhebung ist die zuverldssige und detaillierte Sammlung von Information tber die HShe
und Struktur der Verdienste von unselbstandig Beschaftiglen im Produktions- und Dienstleis-
tungsbereich. Die Studie wird in allen Mitgliedstaaten der Europdischen Union durchgefahrt. Auf
Grundlage der EU-Verordnung (EG) Nr. 530/1999 werden ab 2002 im Abstand von vier Jahren
die Daten erhoben und ausgewertel. Schwerpunkle sind die umfassende Information tiber Brut-
tostunden-, Bruttomonats- und Bruttojahresverdienste sowie zur Arbeitszeit der Beschaftigten.
Analysiert wird die Struktur nach Branchen, Berufen, Bildung, Alter, Geschlecht sowie weiteren
perséntichen und arbeitsplatzbezogenen Merkmalen.

Allgemeiner Einkommensbericht 2008 des Rechnungshofes:

Der Allgemeine Einkommensbericht (AEB) beruht auf Art. 1 § 8 (4} des Bezligebegrenzungsge-
selzes 1997 (i.d.g.F.) und wird im Auftrag des Rechnungshofes erstellt. Gemalk Art. 1 § 8(4) hat
der Rechnungshof tber .(...) die durchschnittlichen Einkommen einschlieRlich der Sezial- und
Sachleistungen der gesamten Bevélkerung — nach Branchen, Berufsgruppen und Funktionen
getrennt - zu berichten.”

Der Bericht liefert einen umfassenden Uberblick (ber die Einkommen aller Erwerbstétigen so-
wie der Pensionisten und Pensionistinnen in Osterreich und beruht in erster Linie auf Administ-
rativdaten, insbesondere Steuer- und Sozialversicherungsdaten. Weilers wurden die Daten des
Mikrozensus einbezogen.

Allgemeines Verdienstgefille und Erklarungsmodelle

Die Unterschiede in den Verdiensten zwischen Mannern und Frauen werden seit Jahrzehnten
diskutiert. Das Prinzip, dass fir gleiche Arbeit gleicher Lohn zu bezahlen is{, wurde bereits in
den Griindungsvertragen der Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft im Jahr 1957 verankert
und wurde in den Jahren 1975 (EWG-Vertrag) und 2002 {Nizza) konkretisierl. In Osterreich
wurde in diesem Konlext das Gleichbehandlungsgesetz von 1979 erlassen, das die Gleichstel-
lung der Geschlechter am Arbeitsmarkt vorsieht. Dieses Geselz wurde 1992 im Zuge der EU-
Beitritisverhandlungen an geltendes EU-Recht angepasst. 1993 wurde flr den &ffentlichen
Dienst das Frauenforderungsgebot eingerichtet, wonach bis zur Erreichung einer 40%-Cluote im

Personalwesen Frauen bei gleicher Qualifikation zu bevorzugen sind.

Trolz dieser Bemiihungen betragt das Verdienstgefalle in Osterrelch 25,5 Prozent zuungunsten
der Frauen. Diese Zahl wird auf Basis der Bruttostundenverdienste berechnel, die fur Manner
15,0 Euro und fur Frauen 11,2 Euro betragen. Im EU-Vergleich zahit Osterreich zu jenen Lan-
dern mit den gréten Unterschieden zwischen Ménnern und Frauen. Die Differenzen waren nur
in der Slowakei {25,8%) und in Estland {30,3%) héher. Der Schnitt der EU-27 betrdgt 17,7 Pro-
zent — hier liegt Osterreich sogar deutlich darilber. Die Vergleiche zwischen den EU-Landern
(Europaische Kommission, 2003, 2006, 2006a, 2007, 2009) zeigen, dass in Landern mit gerin-
ger Erwerbsbeteiligung von Frauen (ltalien, Malta elc.) ein geringeres Verdienstgefalle festzu-
stellen ist. Begrindet wird das unter anderem mit Selektionseffekten, wonach in diese Arbeits-

markte verstarkt Frauen mit héherer Qualifikation drangen, sodass die Verdienstunterschiede
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insgesamt geringer ausfallen. Eine hohe Segregation (Aufteilung} des Arbeitsmarktes zwischen
Mannern und Frauen mit groRen Einkommensunterschieden zwischen den Branchen und Beru-
fen erhdht in der Regel auch das Verdienstgefdlle (vgl. auch Frauenbericht 2010, §. 197).

Auf Basis der Bruttostundenverdienste wurde im Frauenbericht 2010 {S. 198) ein Erkldrungs-
modell fir die geschlechtsspezifischen Unterschiede berechnet (siehe Grafik 8). In diesem Mo-
dell werden Teile der Einkommensunterschiede auf relevante Beschaftigungsfaktoren — Alter,
Schulbildung, Zugehérigkeitsdauer zum Unternehmen, Beruf, Branche - zuriickgefGhrt. Da-
durch kénnen insgesamt 7,4 Prozentpunkte der Differenz von 25,5 Prozent erklant werden. Das
gréfte Gewicht (in Prozentpunkten) entfélit dabei auf die héchste abgeschlossene Schulbildung
(2,2 Prozentpunkte), gefolgt von der Zugehdrigkeitsdauer zum Unternehmen (1,9} und den Un-
terschieden in der Branchenzugehdrigkeit bzw. der horizontalen Arbeitsmarktsegregation (1,8}).
Der Beruf steuert noch 1,4 FPunkte bei, das Alter hat mit 0,1 Punkten keinen Einfluss, wiewohi
sich (ber das Alter hinweg die Einkommensunterschiede zwischen den Geschlechtern erhéhen
{Frauenbericht 2010, S. 208}. Da in dem Madell noch eine zweite Zeitkomponente (Zugehdrig-
keit zum Betrieb) enthalten ist, setzt sich in einer statistischen Analyse das ,erklarende* Merk-
mal durch, d.h. dass die mit dem Lebensalter zunehmenden Verdienstunterschiede auf die da-
durch bedingte unterschiedlich lange Zugehdrigkeit zu einem Betrieb zuriickzufihren sind.
Durch die hdufigeren und langeren Unterbrechungen des Erwerbslebens bei den Frauen kommt
es hier zu einer kirzen Zugehorigkeitsdauer im Belrieb, was sich vermindernd auf das Ein-

kommen auswirkt.

Die Unterschiede beziiglich des unierschiedlichen AusmaRes an Teilzeit- und Vollzeiterwerbs-
tatigkeit zwischen Frauen und Mannern (Kap. 3.2) wurden hier nicht beriicksichtigt, da es sich
um Bruttostundenverdienste handelt. Dennoch sind Teilzeit- und Volizeitjobs auf Stundenbasis
nicht gleich bezahlt {Statistik Austria, 2009b): Der Bruttostundenlohn betragt bei Volizeitjobs
14,2 Euro, bei Teilzeitjobs jedoch nur 11,1 Euro. Bei Mannern ist die Differenz erwartungsge-
maR gréler (15,2 vs. 13,0 Euro) als bei Frauen (11,8 vs. 10,6), da bei Ersleren Teilzeitarbeit
nur von einer kleinen Minderheit ausge(bt wird, die sich meist von der breiten Mehrheit deutli-
cher abhebt.

Insgesamt bleiben nach dem Berechnungsmodell 18,1 Prozentpunkie des Unterschieds bei den
Bruttostundenverdiensten unerklart, d.h. diese kénnen nicht auf die in der Analyse beriicksich-
tigten Faktoren zuriickgefiihrt werden. Die Summe dieser Effekte wird im Frauenbericht 2010
(S. 198) als Diskriminierungseffekt bezeichnet, wiewohl angemerkt wird, dass eine Reihe von
Johnrelevanten Unterschieden” nicht beriicksichtigt wurden und .der Anteil der Diskriminierung
somit tendenziell liberschatzt wird.” Berlicksichtigt werden muss jedoch auch, dass hinter den
erklarenden Faktoren ebenfalls Diskriminierungsprozesse stehen kénnen, die zur faktischen
Arbeitsmarktsegregation fuhren. Dementsprechend wiirde sich eine Unterschéatzung eines Dis-
kriminierungseffekis ergeben.
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Grafik 8: Erklarung geschlechtsspezifischer Einkommensunterschiede

Einflussfaktoren auf die Einkommensunterschiede.
Anteile in Prozent.

W statistisch unerkldrter Rest
® Zugehdrigkeitsdauer zum
Betrieb
Alter
B Schulbiidung

mBeruf

Branche

W Bruttostundenverdienst

Manner Frauen

Quelle: Verdienstistrukturerhebung 20086 (Statistik Austria 2009), Frauenbericht 2010.

In einer Studie der Johannes-Kepler-Universitat Linz, des WIFO, der Stalistik Austria und der
Universitat Wien (Bttheim et al., 2010) wird berechnet, dass die Brutto-Lohnunterschiede zwi-
schen vollzeitbeschéfligten Ménnern und Frauen im Jahr 2007 im privaten Sektor 23,4 Prozent
betrugen; flr 2002 wird mit 25,9 Prozent noch ein héherer Werl ausgewiesen. Die korrigierten

Lohndifferenzen sind im Vergleichszeitraum von 17,7 Prozent auf 12,6 Prozent gesunken.

Einkommen der unselbstandig Erwerbstétigen

im Zeitraum 1997 bis 2008 stiegen die mittleren Brutto-Jahreseinkommen aller unselbsténdig
Erwerbstatigen (ohne Lehrlinge) in Osterreich von 19.808 Euro auf 24.257 Euro (Grafik 9) — das
entspncht einer Gesamtsteigerung von 22,5 Prozent und einer mittleren jahrlichen Zuwachsrate
von 1,9 Prozent. Bei den Ménnern haben sich die Einkommen insgesamt um 27,2 Prozent von
23.542 Euro auf 29.938 Euro erhtht (mittlere jéhrliche Wachstumsrate: 2,2%). Bei den Frauen
liegt die Gesamtsteigerung mit 21,8 Prozent deutlich niedriger (jdhrlich: 1,8%) - die Einkommen
sind von 14,522 Euro auf 17.704 Euro gestiegen (Statistik Austria 2009¢). Rechnet man die
Gruppe der Lehrlinge hinzu, verringern sich die Einkommensunterschiede, da in dieser Ver-
dienstphase bzw. Altersphase de faclo keine geschlechtsspezifischen Verdienstunterschiede
festzustellen sind (vgl. zu diesen Werten den Frauenberichi 2010, S. 200}.

Durch die niedrigeren Wachstumsraten bei den Frauen haben sich die 1997 festgestellten Ein-

kommensunterschiede fortgesetzt bzw. noch vergroflert. Betrug 1997 das mittlere Einkommen
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(Median} der Frauen 61,7 Prozent des mitlleren Einkommens der Manner, lag der entsprechen-
de Wert 2008 bei 53,1 Prozent.

Far 2007 liegen im Allgemeinen Einkommensbericht des Rechnungshofes (2008) Ausweriun-
gen fur ganzjahrig Vollzeit-Erwerbstélige (ohne Lehrlinge) vor. Demnach verdienten Méanner
dieser Gruppe 35.674 Euro brutto im Jahr, bei den Frauen waren es 27.979 Euro (Tabelle 6).
Der Anteil des mittleren Einkommens der Frauen am Einkommen der Manner betragt damit
78,4 Prozent — die Differenz hat sich unter Berlcksichtigung des Beschéaftigungsausmafes
deullich reduziert. Dabei werden jedoch 57 Prozent der Frauen und 34 Prozent der Manner aus
der Berachnung ausgeschlossen, der Frauenanteil an den unselbsténdig Erwerbstétigen dieser

Kategorie betragt nur noch 36 Prozent (statt insgesamt 47%).

Grafik 9: Entwicklung des Einkommens unselbstiandig Erwerbstatiger

Mittiere Brutto-Jahreseinkommen (in Euro, Median, exkl. Lehrlinge)

T

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

N Mdnner m Frauen Insgesamt

Quelle: Lohnsteuerdaten - sozialstatistische Auswerlungen (Statistik Austria 2009¢, 2009d).

Die Differenz zwischen den Einkommen von Mannern und Frauen verringert sich auch durch
die abgabenrechtliche Bevorzugung niedrigerer Einkommen: Im Jahr 2007 verdienten die Man-
ner im Schnitt 20.573 Euro netto, bei den Frauen waren es 13.651 Euro (exkl. Lehrlinge; Statis-
tik Austria 2009d). Der Anteil des Nettoeinkommens der Frauen am mittleren Einkommen der
Manner betrdgt damit 66,4 Prozent (2007) anstatt 59,3 Prozent auf Basis der Brutto-
Jahreseinkiinfte (ebenfalls 2007.),
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EiInkommensunterschiede nach arbeitsrechtlicher Stellung

Das hdchste Einkommen unter den Ménnern erzielen die Beamten, die im Jahr 2008 rund
45.400 Eure jabrlich verdienten. Mit einem Verdienst von rund 41.400 Euro verdienen Beamtin-
nen 91,3 Prozent des Einkommens der Méanner. Im 6ffentlichen Dienst ist damit die Schere
zwischen Mannern und Frauen am geringsten. Die gréfiten Unterschiede ergeben sich in dieser
Hinsicht bei den Arbeiter/innen — Frauen verdienen hier nur 43,7 Prozent desssen, was Manner
im Durchschnitt verdienen. Um diese Unterschiede zu beurteilen, missen die Teilzeitquoten
und das Qualifikations- bzw, Verantwortungsniveau berticksichtigt werden, wodurch ein Teil der

Differenzen erkiart werden kann.

Dennoch sind auch die unbereinigien Daten von Interesse, da sie die Lebenswelt der Ménner
und Frauen widerspiegein. So kommen Arbeiterinnen nur auf ein Bruttojahreseinkommen von
10.100 Euro, die mannlichen Kollegen verdienen 23.200 Euro. Auch bei den Angesteliten sind
die Unterschiede besonders groflt: Manner verdienen im Schnitt 38,900 Euro, Frauen lediglich
19.200 Euro. Der Frauenanteil ist unter den Hilfsarbeiter/innen und den einfachen und quaiifi-
zierten Angestellten héher, Manner deminieren starker Facharbeiterberufe und leitende Positio-

nen im Angestelltenbereich (siehe Kap. 2.2.4).

Die Struktur der Einkemmensunterschiede zeigt, dass am ehesten im &ffentlichen Dienst jene
Rahmenbedingungen geschaffen werden, die den Frauen anndhernd gleich hohe Einkemmen

ermdglichen wie den Mannern.
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Grafik 10: Einkommen nach arbeitsrechtlicher Stellung

Mittlere Brutto-Jahreseinkommen (in Euro, Median, exkl. Lehrlinge, Lohnsteuerdaten).

Einkommen Frauen in % der Manner

437 49,4 77,6 81,3

45.357
43.781

38873

30.311
23.201
17.848
Arbeiter/innen Angestellte Vertrags- Beamt/innen
bedlenstete
B Manner m Frauen Insgesamt

Quelle: Allgemeiner Einkommensbericht {Rechnungshof, 2008).

Einkommensunterschiede nach Funktionen und Berufsgruppen

Mit Ausnahme der akademischen Berufe, in denen Vollzeit erwerbstatige Frauen 83,0 Prozent
des Einkommens der Manner erzielen, liegen die entsprechenden Quoten deutlich darunter und
bewegen sich im Bereich von zwei Driltel bis drei Viertel des Niveaus der Manner. Selbst in
Fiihrungspositionen verdienen Frauen Vollzeit nur 63,1 Prozent ihrer mannlichen Kollegen (Ta-
belle 5). Ahnliche Differenzen sind auch auf allen Qualifikationsebenen bei den Arbeiter/innen
und Angestellten festzustellen. Lediglich im &ffentlichen Dienst liegen die Einkommensmdéglich-
keiten der Frauen weniger deutlich unter jenen der Manner (Tabelle 6).
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Tabelle 5: Einkommen nach Berufsgruppen

Mittlere Brutto-Jahreseinkommen (in Euro, Median, exkl. Lehrlinge, Befragungsdaten der Ar-
beitskrafleerhebung / Mikrozensus).
Serﬂ (:]SC?'BH? n Alie Nur ganzjahrig Vollzeil
erufshaupigruppen) Fraven Mittlere Brutto- Einkom-  Frauen Mittlere Brutio- Einkom-
in%  jahressinkommen men in%  jahraseinkommen men
in Euro Fraven : in Euro Frauen :
Frauen M3nner Mdnner Fraven Minner Méanner
in % in %
Insgasamt 47 18.607 30.774 60,5 38 27.078 34.838 71,7
1 Angehérige gesetzgebender 24 33.367 56.976 5886 19 37.821 59.985 63,1
Korperschaften, leitends
Verwaltungsbedienstete
und Fihrungskréfte in der
Privatwirtschaft
2 Akademische Berufe 48 37.375 49252 759 43 44774  53.919 83,0
3 Techniker/innen und glelch- 51 24398 37933 64,3 42 31.998 41.960 76,3
rangige nichtlechnische
Berufe .
4 Blrokrafte, kaulménnische 70 21127 33.288 63.5 59 27642  35.348 76,9
Angestelite
5 Dienstleistungsberufe, Verkau- 71 14152 22332 63.4 59 20.587  31.340 65,7
ferfinnen in Geschaften und
auf Markten
6 Fachkrafte in der Land- und 48 13130 20.229 64,9 41 16.660 27.535 60,5
Forstwirtschaft
7 Handwerks- und verw. Berufe 7 18.187 28.010 649 6 21.359  30.857 69,7
8 Anlagen- und Maschinenbe- 13 18.867 28.804 655 11 22619  30.971 73,0
diener/innen sowie Montie-
rarfinnen
9 Hilfsarbeitskréfte 55 12.963  23.640 548 41 20540 27.842 738
Cuelle: Aligemeiner Einkommensbericht 2008 (Rechnungshof, 2008).
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Tabelle 6: Einkommen nach Funktionen und sozialrechtiicher Stellung

Mittlere Brutto-Jahreseinkommen (in Euro, Median, exkl. Lehrlinge, Befragungsdaten der Ar-
beitskrédfteerhebung / Mikrozensus)
Funktionen Alle Mur ganzjahrig Vollzeit
Frauen Mittlere Brutto- Einkommen  Frauen Mittlere Brutto- Einkommen
in % Jahreseinkommen in  Frauen : In % jahreseinkommen In Frauen :
Euro Mdnner in Euro Manner in
0, o
Frauen  Méanner o Frauen  Mé&nner L
Insgesamt 47 18.607 30.774 60,5 36 27.078 34.839 77.7
Arbeiter/innen 33 13.513 26.291 514 22 19.972 20.446 67,8
Hilfsarbeiterfinnen 57 11,929 19.080 82,5 49 19.381 24725 78.4
Angelernte a5 14778  26.203 56,4 25 20,707 29.211 70,9
Arbelter/Innen
Facharbelter/innen 13 14.588  27.876 52,3 8 18.136 30.113 60,2
Vorarbeiter/innen/ 7 22.993  34.943 65,8 6 27.959  37.038 75,5
Malster/innen
Angestalite 56 19.440 37.132 52,4 44 28.210 43.035 65,6
Hilfs- und angelernte 68 11.108 15.195 73.1 54 19.583  27.684 707
Tétigkeiten
Facharbeiter/innen/ 52 17.989  32.152 559 38 22.571 34.455 655
Meister/innen
Mittlere Tatigkeiten 68 19.411 31.745 61,1 56 26.506  35.960 737
Héhere Taligkelten 47 27.830  43.455 64,0 38 34348  46.383 741
Hochqualifizierte 37 35.374  51.781 68,3 30 40.804  55.529 735
Tétigkeiten
Fuihrende T4tigkelten 25 36806  60.360 61.1 20 45082 63.114 714
Offentlich 43 31.379  40.367 7.7 40 36399  41.210 88,3
Bedienstete
Hilfs- und angelemte 45 20.218  29.420 88,7 33 24337 30177 80,6
Tétigkeiten
Facharbeiler/innen/ 22 26.934 33532 80,3 16 31211 33.883 921
Meisterfinnen
Mittlera T aligkeiten 50 28293 37543 75,4 41 32.118 38.114 84,3
Hohere Tatigkeiten 58 36.527 47.121 77.5 51 40.274 47.805 84,2
Hochqualifizierle 48 39.359 54,164 72,7 43 44.774 55855 80,2
Tdllgkeiten
Fohrende Tatigkellen 25 45210 56935 79,4 25 45327 57.154 79,3
Quelle: Allgemeiner Einkommensbericht 2008 (Rechnungshof, 2008).

Einkommensunterschiede nach Branchen

Mit Abstand am geringsten sind die Gehditer von Vollzeit erwerhstatigen Mannern (21.500 Eu-
ro) und Frauen (18.400 Euro) in der Gastronomie. Wahrend sich die Verdienste von Frauen in
zahlreichen anderen Branchen unter 30.000 Euro im Jahr bewegen, liegen sie fir Manner slets
dariber. Am hdchsten sind die Einkommen fiir Manner im Kredit- und Versicherungswesen
(55.900 Euro), gefolgt von der Energie- und Wasserversorgung (51.500), die jedoch eine sehr

kleine Branche ist. Die gréfiten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind im Unter-
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richtswesen sowie im Kredit- und Versicherungsbereich festzuslellen, wo das Bruttojahresein-

kommen der Frauen etwa zwei Dritlel von jenem der Ménner betragt (Tabelle 7).

Tabelle 7: Einkommen nach Branchen

Mittlere Brutto-Jahreseinkommen (in Euro, Median, exkl. Lehrlinge, Lohnsteuerdaten; ONACE-
Abschnitte aus 2003}).

ONACE-Abschnitte Alle Nur ganz]ahrig Volizelt
Frauen Mittlere Einkom-  Frauen Mittlere Elnkom-
in % Bruttojahres- men In % Bruttojahres- man
einkommen Frauen : einkommen Frauen :
in Euro Manner in Eurg Ménner
o, H. 7
Frauen  Manner In % Frauen Mamner "7
Insgesamt 47 17.247  29.057 59,3 38 27.979 35674 76,4
C Bergbau und Gewlinnung von 14 18.866  32.635 57.8 S 33.051 37.790 B7.6
Stelnen und Erden
D Sachgltererzeugung 28 19.878  33.278 59,7 21 25.544 36.396 70,2
E Energie- und 18 28546  48.872 58,4 12 37593 51536 729
Wasserversorqung
F Bauwasen 12 15.256  25.582 59,6 10 26.625  31.304 851
G Handel; Instandhaltung und 57 14.967 26.713 56,0 41 23.092 31.516 73,3

Reparatur von
Kraftfahrzeugen und

GabrauchsgGtermn

H Beherbergungs- und 62 8.729 11.751 743 56 18.380  21.538 853
Gaststaftenwesen

I Verkehr und 25 20000 29.417 68,0 18 28.459  32.956 86,4
Nachrichtenbermittiung

J  Kredit- und 52 28.754  51.265 56,1 42 38.276 55912 68,5
Versicharungswesen

K Realititenwesen, Vermietung 48 14,621 23,293 62,8 41 26.603  37.024 71,9

beweglicher Sachen,
Erbringung von
unternehmensbezogenen
Dienstteistungan

L Offentliche Varwaltung, 58 27.834  38.575 72,2 49 35175 40726 86.4
Landesverteidigung,
Sozlalversicherung

M Unterrichtswasen 56 17.559  27.387 64,3 47 29.082 45725 63,6

N Gesundheits-, Vaterinar- und 80 17.538  26.066 67.3 71 27.554  33.864 81.4
Sozialwesen

O Erbringung von sonstigen 59 13.535 24.156 56,0 49 23.274 34632 67.2

4ffentlichen und persénlichen
Dienstleistungen

Quelle: Allgemeiner Einkommensbericht 2008 (Rechnungshof, 2008).
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2.2.7 WORKING POOR

6,7 Prozent aller tsterreichischen Erwerbstitigen wohnten im Jahr 2008 in Haushalten, deren
Einkommen so gering war, dass sie als armutsgefahrdet eingestuft werden. 247.000 Personen
waren also working poor — armutsgefdhrdet, obwoh! sie (mindestens) einen Job hatten
(BMASK, 2009a, S. 108). Der Anteil der Manner fag mit 53 Prozent knapp lber der Halfte. Ei-
gentlich ist Armut in Osterreich ein liberwiegend weibliches Phanomen: So liegt die Armutsge-
fahrdungsquote bei Frauen stets hther als bei Mdnnern — auch im Jahr 2008, als 13,4 Prozent
der Osterreicherinnen, aber nur 10,6 Prozent der Osterreicher ein Armutsrisiko trugen (AAK,
2009, S. 10). Sind aber Ménner von jenem Phanomen stérker betroffen, das im Zusammen-
hang mit der aktuelien Armutsdiskussion wohl am meisten geeignet ist zu irritieren und zu ver-
unsichern, namlich, dass man arm sein kénnte, obwohl man einer bezahlten Arbeit nachgeht?
Antworten liefern im Folgenden die eurcpaweit standardisierl durchgefihrten Armutsstatistiken,
eine kirzlich fir das Bundesland Salzburg erarbeitete Studie und der Arbeitsklima-Index der
Arbeiterkammer Obertsterreich. Die wesentlichen Zahlen und Fakten, die in diesem Abschnitt

referiert werden, sind in Tabelle 8 zusammengefasst.

Die Definition von Armut und ihre Folgen

Armut, wie sie heute in den westlichen Industriestaaten beobachtet und statistisch erfasst wird,
ist ein komplexes Phanomen. Sie ist meist auf ein Bindel von Ursachen zuriickzufiihren und
tritt in vielerlei Gestalt auf. Die nach auflen sichtbare Armul, wie sie uns etwa bei wohnungslo-
sen Menschen unmittelbar entgegentritt, ist vergleichsweise selten geworden. Vereinfacht ge-
sagt wird Armut aktuell iber den Vergleich mit dem Durchschnitt — also einen fiktiven Normal-
zustand - definiert, und zwar sowohl was das Einkommen als auch was die Teilhabe am ge-

sellschaftlichen Leben anlangt.

Menschen gelten als armutsgefdhrdet, wenn ihr Haushall weniger zur Verfiigung hat als 60
Prozent des Medians® des &quivalisierten Haushaltseinkommens eines Landes. Aquivalisiert
bedeutet, dass das Gesamteinkommen eines Haushaltes (Erwerbseinkommen, Pensionen und
Sczialleistungen) entsprechend seiner Gréfie (Anzahl der Haushaltsmitglieder) und Zusam-

mensetzung (Kinder, Erwachsene) gewichtet wird.® Das Aquivalenzeinkommen erméglicht es,

2 Der Median ist genau die Grenze zwischen der oberen und der unteren Héifte einer Verteilung, das heifit,
die Hélfte der Falle liegt darlber, die andere darunter. Der Median unterscheidet sich vom arithmetischen
Mittel insofern, als er nicht auf so genannte Ausreifler, also besonders niedrige oder besonders hohe Wer-
te reagiert.

? Der Fixbedarf eines Haushaltes sowie der Bedarf jedes erwachsenen Haushaltsmitglieds erhietten 2008
jeweils ein Gewicht von 0,5, jedes Kind eines von 0,3. Konkret ergeben sich also zum Beisplel fir eine
drelkdpfige Famliie mit einem Kind Bedarfséquivalente von 1,8. Hat diese Familie ein j&hrliches Nettoein-
kommen von 30.000 - Eurc entspricht dies dem Lebensstandard, den ein Einpersonenhaushait bei einem
Jahreseinkommen von 16.667,- Euro erreicht {BMASK, 2009, 5. 35ff.).
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verschiedene Haushalistypen zu vergleichen. Working poor sind Armutsgeféhrdete, die im

jeweiligen Referenzjahr nicht mehr als sechs Monate arbeilslos waren.*

Armutsgefahrdung fihrt keineswegs automatisch in manifeste Armut. Nur wer am Mindestle-
bensstandard nicht vollsifindig teilhaben kann, gilt als arm. Festgemacht wird der Teilhabeman-
gel an einigen typischen Problemlagen®, von denen mindestens zwei auftreten missen, damit

aus der Armutsgefdhrdung manifeste Armut wird.

Die Bezugsgrofte fir die europaische — und damit auch die dsterreichische — Armutsstatistik ist
also der Haushalt und nicht das Individuum. Daraus ergebe sich, dass die Daten wenig geeig-
net sind, um Geschlechtsunterschlede abzubilden, erlduterten Ursula Till-Tenlscherl und
Nadja Lamei, beide Armutsexpertinnen der Statistik Austria. Aus der Erhebungsmethode erkl4-
re sich zum Beispiel, weshalb die Armutsgefahrdungsquote® der Manner — trotz ihres hdheren
Einkommens (siehe Kap. 2.2.7) — nur so wenig unter jener der Frauen liege. Man wisse zwar,
erkldarte Nadja Lamei weiter, wer welches Einkommen und wie viel der Haushalt insgesamt be-
ziehe, aber nicht, wie die Mittel innerhalb des Haushalts verteilt wirden oder wer in welchem
Male Uber sie verfligen kodnne. Das sei die ,Black Box" der aktuellen Armutsstatistiken’. Dass
mehr mannliche working poor als weibliche gezahlt wiirden, sage nicht viel Uber die individuelle
Armutslage von erwerbslatigen Mannern und Frauen aus, sondern liege daran, dass die Man-
ner nach wie vor starker ins Arbeilsleben eingegliedert seien, dass ihre Absolutzahl also
schlichtweg grofler sei, so Nadja Lamei weiter. Noch immer sei der Mann im Normalfall der
Hauptverdiener in der Familie. Zwar sei die Frauenerwerbsquote gestiegen (siehe Kapitel 2.2.2)
und deshalb das alte male breadwinner model abgeldst worden, in dem der Mann als Alleinver-
diener im Beruf gestanden sei und die Frau sich um Haus- und Familienarbeit gekiimmert habe,
den Frauen wlrde aber auch heute meist nur die Rolle der Zuverdienerin zukommen ® Dass es
haufig gerade dieser Zuverdienst der Frauen ist, der dariber entscheidet, ob der Haushalt und

damit die Familie in eine Armutsgefahrdung rutscht oder nicht, sei im Folgenden erldutert.

* EU-SILC Definition ab 2007: Personen im Erwerbsalter (20-64), die im Referenzjahr laut Haupttatig-
keitskalender zumindest ein Monat erwerbstatig waren und deren dgulvalisierles Haushaltseinkommen
unter der Armutsgefahrdungsschwelle liegt. Personen, die im Referenzjahr mehr als sechs Mcnate ar-
beitslos waren, sind nicht berlcksichtigt.” (ebenda, S. 188)

® Dazu gehtren Schwierigkeiten, (i) dle Wohnung angemessen zu heizen, {ii) regelméRige Zahlungen zu
begleichen, (it} zum Arzt bzw. Zahnarzt zu gehen, (iv) unerwartete Ausgaben bis zu 900,- Euro aufzubrin-
gen, (v) neue Kleidung 2u kaufen, {vl) jeden zweiten Tag Fleisch, Fisch oder vergleichbare vegetarische
Speisen zu essen und (vii) einmal im Monat Freunde oder Verwandte zum Essen einzuladen {ebenda, S.
178ff.)

8 Mab firr die Haufigkeit der Armutsgeféihrdung, definierl als Anteil der Personen, deren dquivalisieries
Haushaltseinkommen unter der Armutsgefahrdungsschwelle liegt* (BMASK, 2009, S. 177f.)

" Ab 2010 werde es ein Modul in der EU-SILC Erhebung geben, das sich mit der Aufteilung der Einkom-
men im Haushall beschéftige. Das selen ersle Ansitze, denn eine wirkliche Quantifizierung sei angesichis
des ohnehin schon sehr komplizielen und komplexen Erhebungsinstrumentes nicht zu leisten, sagte Nad-
ja Lamei.

® Siehe dazu auch IAA 2009, S. 10 und Statistik Austria, 2009, S. 39.
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Armutsgefdhrdung mit und ohne Arbeit

Die Armutsgefahrdungsschwelle lag 2008 fur einen Einperscnenhaushalt bei 951,- Euro im
Monal (dies enspricht einem Jahresvierzehntel von 815,- Euro), lber eine Milion Osterrei-
cherfinnen — davon 451.000 Manner — waren armutsgefahrdst (BMASK, 2009b, S. 33), das sind
12,4 Prozent der Bevolkerung (BMASK, 2009a, S. 28). Etwas niedriger, namlich bei elfl Prozent,
liegt die Armutsgefahrdung bei Personen im Erwerbsalter (20 bis 64 Jahre) (BMASK, 20093, S.
56). Rund die Hélfte der Armutsgefdhrdeten erreicht den Mindestlebensstandard in einem MaRe
nicht, dass sie als manifest arm gelten. Unter ihnen sind 212.000 Ménner, das sind fanf Prozent
aller mannlichen Osterreicher (BMASK, 2009b, S. 37).

Wie eng Armut und Erwerbsarbeil zusammenhadngen, ist am eindrucksvollsten an jenen abzu-
lesen, die keinen Job haben: Die Armutsgefdhrdungsquote der Personen, die 2007 langer als
sechs Monate arbeitslos waren, lag bei 39 Prozent — und damit ganze 33 Prozentpunkie {iber
der Quote der ganzjahrig Erwerbstatigen und immerhin noch 26 Punkte Gber jener der Perso-
nen, die nur zeitweilig, aber langer als ein halbes Jahr gearbeitet haben (BMASK, 2009a, S.
56f.). Das Angebol der Nichtregierungsorganisationen, die in der Armutspravention und
-bekdmpfung tatig sind, bestatigt die grolRe Bedeutung der Erwerbsarbeit fir Armutsgefdhrdete:
Mehr als 55 Prozent der im Rahmen einer Studie der Osterreichischen Armutskonferenz befrag-
ten Unterstitzungseinrichtungen gaben an, dass sie sich — hauptsachlich in der Kiienten- und
Klientinnenarbeit — mit dem Problembereich Arbeiten und Arbeitslosigkeit befassen; kein ande-
res Themenfeld wurde auch nur annahernd so haufig genannt (Dawid/Heitzmann 2006, S. 10).

Trotzdem sind es bei weitem nicht die Arbeitslosen, die die gréfite Gruppe unter den Armutsge-
fahrdeten im Erwerbsalter bilden. Ihr Anteil erreichte 2008 18 Prozenl, jener der Erwerbstétigen
aber 46 Prozent. Unter den 247.000 armutsgefdhrdeten &sterreichischen Erwerbstatigen
bildeten 2008 jene die Mehrheit (52%), die im ganzen Jahr davor elnem normalen Vollzelt-
job nachgegangen sind (BMASK, 2009a, S. 56f.). Wie Birgit Buchinger es in ihrer Studie Uber
Niedrigverdiener und -verdienerinnen in Salzburg ausdriickt: Working poor sind zu einem hohen
Anteil Menschen, die ,in der Mitle der Geselischaft” leben {Buchinger, 2010).

Die vielen Wege in die Armut — trotz Erwerbstétigkeit

Drei Fakioren sind ausschlaggebend dafiir, ob eine Armutsgefahrdung trotz Erwerbsarbeit ein-
tritt: der Job selbst — insbesondere die Hbhe des Einkommens und die Beschéaftigungsform —,
die Zusammensetzung des Haushaltes und die Anzah! der erwerbstatigen Personen im Haus-
halt. Viele Daten liegen nicht nach Geschlecht aufgeschlisseit vor. Wie oben erldutert, sind
geschlechtsspezifische Unterschiede nicht sonderlich aussagekraftig, weil das Haushaltsein-
kommen als Basis der Berechnungen herangezogen wird. Die folgende kurze Beschreibung der
working poor gilt fir 132.000 Osterreicher und 116.000 Osterreicherinnen gleichermafen
(BMASK, 2009a, S. 59) — und zwar zu Recht, denn die Daten zeigen deutlich, dass in einem
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Mehrpersonenhaushalt nur Mann und Frau gemeinsam dazu beitragen kénnen, das Armutsrisi-

ko zu vermindern.

Bei der H6he des Einkommens sind Manner im Vorteil, wie in Kapitel 2.2.6 gezeigt wird. Eine
fundierte Qualifikation und eine gute berufliche Stellung wirken posiliv auf das Einkemmen und
vermindern daher die Armutsgeféhrdung, doch bereits bei einer mittleren Qualifikationsebene
besteht ein Uberdurchschnittliches Armutsrisiko (BMASK, 2009a, S. 61). Von Bedeutung fir die
Einkommenshéhe ist auch die Branche: Im Dienstieistungssektor (mit Ausnahme von Banken
und Versicherungen), im Handel, im Unterrichts- und Gesundheitswesen, im Tourismus sowie
in der Bekleidungs- und Lederindustrie bleiben die Durchschnittseinkommen deutlich hinter dem
Median zurlick {(Guger/Marterbauer 2009: 45) Eine besonders nachteilige Stellung am Arbeits-
markt haben Personen mit nicht-&sterreichischer Herkunft: |hre niedrige Qualifikation bzw. die in
Osterreich nicht anerkannten Schul- und Universitdtsabschliisse lassen ihnen haufig nur den
Weg in Jobs am untersten Ende der beruflichen Hierarchie offen. Die Folge ist ein deutlich nied-
rigeres Medianeinkommen und eine stark Oberdurchschnittliche Armutsgefahrdung: Wahrend
unselbstandig erwerbstatige, gebirtige Osterreicherf/innen ein Armutsrisiko von sechs Prozent
tragen, liegt der Vergleichswert fir eingebiirgerte Osterreicher/innen doppelt so hoch — fur Per-
sonen ohne Osterreichische Staatsblrgerschafl, die von auflerhalb der EU oder EFTA stam-
men, sogar fast dreimal so hoch {17%) (BMASK, 2009a, S. 63}.

Prekidre Beschiftigungsformen weichen vom Normalarbeitsverhéitnis ab — bei geringfigigen
Beschaftigungen durch die geringe Anzahl von Arbeitsstunden pro Woche, bei Werkvertragen,
freien Dienstvertragen und befristeten Angestelltenverhdltinissen durch die Unregelmaligkeit
und die Unsicherheit’ sowie bei Niedrigiohnbeschaftigungen durch einen Stundenlohn, der nicht
einmal bei Vollbeschaftigung ein Monatseinkommen von 1.000,- Euro erméglicht. All diese Be-
schéaftigungsformen flihren gegenliber dem Durchschnittswert der Erwerbstatigen (11%) zu
erhéhten Armutsgefahrdungsquoten: leicht erhéht bei den unregelmafig (15%) und den gering-
fugig (16%) Beschéftigten, deutlich erhdht bei den Niedriglohnempfangern und
-empféngerinnen {28%) (BMASK, 2009a, S. 63f.).

Uberdurchschnittlich haufig finden sich working poor in Familien mit mehr als drei (insbesonde-
re kleinen) Kindern, bei Alleinerziehenden sowie unter alleinlebenden Mannern und Frauen.
Diese Haushaltstypen tragen auch unabh&ngig von der Frage working poor ein erhdhies Ar-
mutsrisiko (BMASK, 20093, S. 69).

Die Armutsgefdhrdung liegt in Haushalten, in denen alle Erwachsenen im Erwerbsalter volizeit-
beschéftigt sind, also volle Erwerbsheteiligung erreicht wird, bei funf Prozent, und zwar egal,

ob es sich um Einpersonen- oder Mehrpersonenhaushalte handelt. Wenn ein Erwachsener

® UnregelmaRig Beschaftigte tragen inr Armutsrisiko sozusagen auch in die Zukunft: Sle haben haufig
keinen oder einen geringen Pensionsanspruch, bekommen keine Sonderzahlungen und sind auf relativ
teure Selbstversicherungen angewiesen (Halmer/Hauenschild/Héfert 2009, S, 258).
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nicht oder nur teilzeitbeschaftigt ist, erhdht sich die Gefdhrdungsquote fir Mehrpersonenhaus-
halte auf zwdIf Prozent, fir Einpersonenhaushalle schnellt sie jedoch richtiggehend in die Hohe:
auf 30 Prozent {BMASK, 2009a, S. 66). Nadja Lamei erklart dieses Phanomen: Das Erwerbspo-
tential der Manner sei stark ausgeschdpfl, der Lebensstandard eines Haushaltes kénne in vie-
len Fallen nur Gber den Verdienst der Frau gesteigert werden — auch wenn es sich dabei nur
um einen Zuverdienst handle und auch wenn dieser aus einem prekaren, schlecht bezahlten
Arbeitsverhéltnis stamme. Die Analysen zeigten, dass ein Einkommen oft nicht ausreiche, um
Haushalte (iber die Armutsgefahrdungsschwelle zu heben. Die Erwerbstitigkeit der Frauen sei
auf diese Weise ein Mittel, den Haushalt aus der Armutsgefdhrdung zu bringen. Einpersonen-
haushalte oder Ein-Eltern-Haushalte seien deutlich benachteiligt, weil es dort keine Maglichkeit
eines Zuverdienstes gebe. Diese Erklarung wird durch eine Auswertung eindrucksvoll bestatigt,
die Mehrpersonenhaushalle, in denen eine Frau erwerbsiatig ist, mit jenen vergleicht, wo das
nicht der Fall ist: Immer liegen die Armulsgefdhrdungsquoten um mindestens zehn Prozent-
punkte niedriger, wenn zumindest eine Frau im Haushalt einem Beruf nachgeht. Bei Mehrper-
sonenhaushallen ohne Kinder laulen die jeweiligen Quoten vier (eine Frau erwerbstatig) und 14
(keine Frau erwerbstatig) Prozenl, bei Mehrpersonenhaushallen mil einem Kind sechs und 20
Prozent, bei Haushalten mit zwei Kindern sieben und 18 Prozent und bei jenen mit mindesiens
drei Kindern 14 und 28 Prozent (BMASK, 2009a, S. 71).

Forschungsdokumentation: In der Mitte der Gesellschaft

Infobox: In der Mitte der Gesellschaft

Titel der Studie; ,In der Mitte der Gesellschaft". Zur sozialen Lage und Armutsgefahrdung von
niedrigverdienenden Beschaftigten im Bundesland Salzburg.

Autorin: Birgit Buchinger, 2010
Die Studie hatle einen dreistufigen Aufbau:

1. Im ersten Schritt wurden Strukturmerkmale von Niedrigverdienenden in Salzburg, die bis zu
der Schwelle von 1.500,- Euro brutto monatlich verdienen, an Hand der Sozialversiche-
rungsdalen ausgearbeitet.

2. Auf dieser Basis wurde im zweilen Schritt eine Stichprobe von 420 Personen gezogen,
deren Befragung Erkenntnisse tber die Lebenszusammenhédnge und Lebenslagen dieser
Gruppe sowie die Risikofakloren liefern sollte.

3. In der dritten, qualitativen Phase wurden Tiefeninterviews mit zehn Niedrigverdiener/inne/n
gefiihrt — vier M&nnern und sechs Frauen.

Die Forscher/innen entschieden sich dafir, die Gruppe der Nledrigeinkommensbezieher/innen
welt zu definieren, da sie die jeweils ,normalen" Arbeitsverhallinisse sowohl fiir Ménner als auch
fur Frauen erfassen wollten. So fanden zum Beispiel auch Teilzeilbeschaftigungen Beriicksich-
ligung, die fur Frauen, aber nicht fur Manner zur ,Normalitat* gehdren (vgl. Kap. 2.2.2). Die Fol-
ge war, dass fast die Halfte der 2007 unselbstandig Erwerbstatigen im Bundesfand in die Ana-

lyse einbezogen wurden - dieser hohe Anteil Giberraschte die Autorinnen und machte ihnen
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