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1. Die Tagung 

1.1 Die Beweggründe für diese Tagung 

Das AFI stellt auf seinen Tagungen üblicherweise eigene Studien vor. Dieses Mal hat das 

Arbeitsförderungsinstitut jedoch beschlossen, eine Tagung zum Thema der chronischen 

Krankheiten zu organisieren und externe Forscher einzuladen. Die Anregung dazu kam 

von Luciano Nervo, Mitglied des Institutsausschusses, der ein besonderes Interesse für 

diesen Sachbereich hegt. 

Der Anteil der an von chronischen Krankheiten betroffenen Erwerbstätigen steigt immer 

mehr, und dies wird sich in Anbetracht der Bevölkerungsentwicklung auch in Zukunft 

nicht ändern. Ziel dieser Tagung des Instituts war es, Informationen zu diesem Thema 

zu liefern und innovative Konzepte vorzustellen.  

Die Organisation und Durchführung der Tagung hat der Dachverband für Gesundheit  

und Soziales maßgeblich unterstützt. Hierfür sei Paola Zimmermann und Georg 

Leimstädtner herzlich gedankt.  

Diese Tagungsdokumentation will – wie die Tagung – keinen Endpunkt markieren, son-

dern vielmehr einen Ausgangpunkt. Die Themenstellung ist zwar angerissen, weitere 

Vertiefungen, Sensibilisierungsinitativen und präventive Maßnahmen sind notwendig.  

1.2 Der Ablauf der Tagung  

Nach der Begrüßung durch den Direktor des Ressorts für Gesundheit, Sport, Soziales 

und Arbeit, Michael Mayr, und den Präsidenten des AFI, Toni Serafini, übernahm der 

Projektkoordinator Werner Pramstrahler die Einführung in die Tagung, stellte die einge-

ladenen Referenten vor und unterstrich dabei die Bedeutung des behandelten Themas. 

Im ersten Vortrag erläuterte Carla Melani, Koordinatorin der epidemiologischen Be-

obachtungsstelle der Autonomen Provinz Bozen-Südtirol, die Verbreitung der chroni-

schen Krankheiten in Südtirol. Anschließend stellte Simone Varva, PhD in Rechtswissen-

schaften und Vertragsdozent für Arbeitsrecht an der Universität Milano-Bicocca, seine 

Studie über die chronischen Krankheiten und das Spannungsfeld zwischen gesetzlichen 

Vorgaben und Praxis vor. Dritte Referentin war die RA Roberta Caragnano, Expertin für 

Arbeitspolitik und Dozentin für Arbeitsrecht der Europäischen Union, welche die Aus-

wirkungen der chronischen Krankheiten auf den Arbeitsmarkt und die Rolle der dezent-

ralen Kollektivverträge untersuchte. Darauf folgte der „Runde Tisch“ unter der Leitung 

von Werner Pramstrahler, mit Rosa Forer von der Multiple-Sklerose-Vereinigung Südti-

rol, Thomas Karlegger vom Verein Lichtung und Toni Serafini als Präsidenten des Insti-

tuts. Nach einer kurzen Mittagspause fanden Workshops zur Vertiefung mit Unterstüt-

zung der Referenten statt, die vorwiegend für Gewerkschaftsvertreter und -mitarbeiter be-

stimmt waren. 
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2. Grußworte 

Toni Serafini, Präsident des AFI 

 

„Auf dieser Tagung stellt das AFI | Arbeitsförderungsinstitut keine eigene Studie vor, son-

dern möchte den Fokus auf Aspekte der Beschäftigungsfähigkeit der von chronischen 

Krankheiten betroffenen Personen richten. 

Laut Eurostat leidet jeder dritte Europäer an mindestens einer chronischen Krankheit. In 

Italien, Österreich und Deutschland beklagen 10% der Bevölkerung dauerhafte, durch 

chronische Krankheiten bedingte Beeinträchtigungen im eigenen Leben und in ihrer Tä-

tigkeit; in Norwegen sind es nur 4%.  

Während „nur“ 24% der Akademiker an einer dauerhaften (und somit chronischen) 

Krankheit leiden, sind es bei den Personen ohne höhere Schulausbildung bereits 39,7%. 

Diese Informationen beweisen, dass es sich hier nicht nur um territoriale, sondern auch 

soziale Ungleichheiten handelt. 

In Italien und in vielen anderen europäischen Ländern wurden Gesetzesbestimmungen 

eingeführt, um die chronisch Kranken zu schützen. Diese Schutzmaßnahmen sind unent-

behrlich, müssen jedoch auch aktualisiert werden, da sie oft umgangen und bisweilen 

auch zur Ausgrenzung der an chronischen Krankheiten leidenden Personen beitragen. 

Daher sind vor allem zwei Ziele anzustreben: 

• die Eingliederung der Personen mit chronischen Krankheiten in die Arbeitswelt, und 

zwar auch über dezentrale Kollektivverträge, und 

• eine stärkere Prävention.“ 

 

 

Michael Mayr, Direktor Ressort Gesundheit, Sport, Soziales und Arbeit 

 

In Zukunft werden die chronischen Krankheiten weiter ansteigen: Dafür sorgen allein 

schon die Alterung der Beschäftigten und die Erhöhung des Pensionsantrittsalters. Wie in 

allen modernen Gesellschaften erlebt Südtirol einen „Wandel des Krankheitsspektrums“. 

Dominierten früher die Infektionskrankheiten, so sind es heute die chronischen Krank-

heiten, allen voran Herz-Kreislauferkrankungen, Tumore, Diabetes und Krankheiten des 

Bewegungs- und Stützapparates. Chronische Krankheiten sind nicht heilbar und folglich 

dauerhaft. Verläufe von bis zu 20-30 Jahren sind beileibe keine Ausnahme mehr. Eine 

chronische Krankheit hat häufig Auswirkungen auf das Einkommen, auf die Karrieremög-

lichkeiten und die Beschäftigungschancen der Betroffenen. Im Mittelpunkt der heutigen 

Tagung stehen die Beschäftigungsfähigkeit und die Arbeitsfähigkeit der chronisch Kran-

ken.  

 

Eine Studie der Europäischen Stiftung für die Verbesserung der Arbeits- und Lebensbe-

dingungen zeigt, dass chronisch Kranke in der Arbeitswelt vielfältige Diskriminierungen 

erfahren, wenngleich es eine Reihe von Regelungen gibt, die dem entgegenwirken sollen. 

Die Diskrepanz zwischen der rechtlichen und faktischen Gleichstellung muss sich verrin-

gern, auch weil ich überzeugt bin, dass gute Arbeitsbedingungen entscheidend zur Ge-

sundheit beitragen.  

 



2. Grußworte 

6 

Stärker als früher müssen wir auf eine gute Eingliederung in den Betrieben setzen: im In-

teresse der Betroffenen, aber auch der Südtiroler Betriebe mit ihrem Bedarf an Fachkräf-

ten. Deshalb freue ich mich, dass das AFI das Querschnittsthema „Chronische Krankhei-

ten“ behandelt. Auch von meiner Seite möchte ich dem „spiritus rector“ dieser Tagung, 

Luciano Nervo vom Institutsausschuss des Instituts meinen Dank aussprechen ebenso wie 

dem Präsidenten Serafini und Direktor Perini, dass sie die Anregung aufgegriffen haben.  

 

Ich begrüße im Namen von Frau LR Stocker dott.ssa Melani, dott.ssa Caragnano und dott. 

Varva und danke Ihnen für die Vorbereitung und Anwesenheit, danke ebenso den weite-

ren Teilnehmern und Teilnehmerinnen am „Runden Tisch“. 
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3. Die Tagungsreferate 

1. Die Verbreitung der chronischen Krankheiten in Südtirol 

von Carla Melani, Koordinatorin der epidemiologischen Beobachtungsstelle 
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2. Chronische Krankheiten und Arbeitswelt im Spannungsfeld der ge-

setzlichen Vorgaben und der Praxis 

von Simone Varva, Università degli Studi Milano-Bicocca 

 

Abstract 

 

Im einleitenden Teil des Referates werden ausgewählte statistische Daten und Tendenzen 

hinsichtlich der chronischen Krankheiten dargestellt: die Verbreitung, der Trend, die Ty-

pologien und die Risikofaktoren. 

Feststellbar ist eine zunehmende Verbreitung der chronischen Krankheiten. Die Defini-

tion dessen, was als chronische Krankheit gilt, ist nach wie vor uneinheitlich. Exempla-

risch seien aufgezählt: Neubildungen, Diabetes, Erkrankungen der Atemwege, neurologi-

sche und neurodegenerative Krankheiten, Krankheiten des Kreislaufsystems, AIDS, 

Krankheiten des Muskel- und Bewegungsapparates sowie einige genetische Krankheiten. 

Chronische Krankheiten zeichnen sich durch ihre Dauerhaftigkeit aus; Therapien sind 

meist nur lindernd, aber kaum heilend. Ausgewählte Risikofaktoren sind der Lebensstil, 

der Konsum von Alkohol und Rauch, eine „sitzende“ Lebensweise. 

 

Anschließend werden die rechtlichen Implikationen dargelegt, die sich aus der Entwick-

lung der chronischen Krankheiten ergeben, insbesondere im Hinblick auf die Arbeitsfä-

higkeit und auf die aktuellen und potenziellen Auswirkungen auf die psychophysische Ge-

sundheit, ohne die Verknüpfung mit den Werten wie der Würde, der Nicht-Diskriminie-

rung, der Aufwertung des Menschen zu vergessen. 

Die chronischen Krankheiten sind ein Hindernis, sich am Erwerbsleben zu beteiligen. Stu-

dien (wie die rezente Untersuchung von „Cittadinanza attiva“) zeigen, dass Betroffene ver-

suchen, die Pathologie zu verschleiern (in dem sie etwa keine Freistellungen in Anspruch 

nehmen) und weiterhin fortfahren, Tätigkeiten auszuüben, die ihrer Gesundheit nicht för-

derlich sind. 

Für die „caregivers“ ergeben sich vielfältige Probleme der Vereinbarkeit. 

 

Ein kritischer Aspekt ist jener der der Definition und der Kennzeichen der chronischen 

Krankheit selbst, sowohl aus einer medizinisch-klinischen als auch rechtlichen Perspek-

tive. Aufgrund der selben Logik wird der Versuch notwendig, die Bestimmung von chro-

nischer Krankheit im Verhältnis zu Krankheit und Behinderung einzugrenzen: unter 

rechtlichen Gesichtspunkten wird auf die Bestimmungen der europäischen und italieni-

schen Rechtsnormen Bezug genommen. Nach wie vor fehlt eine rechtlich eindeutige De-

finition. Hier sind die Rechtswissenschaften gefordert. 

 

Besondere Aufmerksamkeit wird ausgewählten nationalen Regelungen gewidmet, die 

eine direkte oder potenzielle Auswirkung auf die Betroffenen haben (Erleichterungen, 

Formen flexibler Arbeit, berufliche Anpassungen.) 

 

Relevante Rechtsquellen: 

• Art. 8, Absatz 3 des GvD 81/2015: Recht auf arbeitsbezogene Flexibilität 



3. Die Tagungsreferate 

13 

• der neu gefasste Art. 2103 BGB: Möglichkeit, Änderungen der Aufgabenbereiche zu 

vereinbaren 

• Art. 53 G 165/2001: öffentlicher Dienst 

• Art. 3 GvD 216/2003: Anpassung für vollständige Gleichheit 

 

Vorgestellt werden ausgewählte „gute Praktiken“, die Anregungen enthalten, um eine ef-

fiziente Politik der Vorbeugung vor chronischen Krankheiten und Unterstützung der Be-

troffenen entwickeln zu können. In Italien gilt das Piemont als gutes Beispiel: In einem 

bereits seit Jahrzehnten entwickelten Projekt wurden rehabilitierende Maßnahmen ent-

wickelt, insbesondere für von bösartigen Neubildungen betroffene Menschen. Allerdings 

haben nur einige Regionen diese und andere Maßnahmen umgesetzt. Das angelsächsische 

Modell enthält wegweisende Regelungen für den Umgang mit chronisch Kranken. 

 

Gekürzte Übersetzung. Bei Unklarheiten ist der italienische Originaltext maßgeblich. 
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3. Chronische Krankheiten und deren Auswirkungen auf den Arbeits-

markt: Die Rolle der dezentralen Kollektivverträge, 

von RA Roberta Caragnano, Expertin für Arbeitsrecht, Dozentin für Abeitsrecht der eu-

ropäischen Union 

Abstract 

 

Das Thema Beschäftigungsfähigkeit von Menschen, die an einer chronischen Krankheit 

leiden, ist in mehrfacher Hinsicht sehr aktuell: dies gilt sowohl für den wissenschaftlichen 

Fortschritt, der zur Erhöhung der Behandlungsmöglichkeiten und der Lebenserwartung 

führt als auch für die nicht-medizinische wissenschaftliche Literatur. Diese Entwicklung 

betrifft auch die diversen Bereiche des Rechts wie das Arbeitsrecht, nachdem die fort-

schreitende Alterung und Abnahme der Bevölkerung direkt und indirekt Auswirkungen 

auf den Arbeitsmarkt zeitigt und zu einer Reihe von neuen Herausforderungen führt. 

 

Die Daten, die das europäische Netzwerk zur betrieblichen Gesundheitsförderung veröf-

fentlicht enthalten die Schätzung, dass fast 25% der europäischen Arbeitskräfte an den 

Auswirkungen einer chronischen Krankheit leiden; die Projektionen für 2020 und 2060 

prognostizieren, dass der Anteil der Beschäftigten über 55 Jahre um 8,3 bzw. 14,8 Prozent-

punkte zunehmen wird. 

 

Die Relevanz des Themas zeigt die Unterzeichnung des Rahmenabkommens, das die eu-

ropäischen Sozialparteien im März 2010 vereinbart haben. Es sieht einen inklusiveren Ar-

beitsmarkt vor, um den von Beeinträchtigungen, chronischen Krankheiten und von Ver-

schlechterungen Betroffenen mehr Schutz durch eine gemeinsame Verantwortungsüber-

nahme von Betrieben, Beschäftigten und deren Vertretungen in einer Optik der sozialen 

Unternehmensverantwortung (CSI) zu bieten. Das Rahmenabkommen geht auf die Not-

wendigkeit ein, die Zugangsmodalitäten zum Arbeitsmarkt für die genannten Kategorien 

zu bewerten, behandelt aber auch die Problematik der Rückkehr an und den Erhalt des 

Arbeitsplatzes, um die vollständige Integration aller Beschäftigten zu garantieren. Ange-

regt durch das Abkommen ist in Italien die erste nationale Beobachtungsstelle gegründet 

worden, die 2012 der UNO den Bericht über die Implementierung der UNO-Konvention 

über die Rechte der Menschen mit Beeinträchtigung [„Rapporto sull’implementazione 
della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità“]  übermittelt hat. Mit der 

selben Zielsetzung ist 2013 das erste „Zweijährige Aktionsprogramm für die Bedingungen 

der Menschen mit Beeinträchtigung“ [Programma d’Azione Biennale sulla condizione 
delle persone con disabilità]“ verabschiedet worden. Zu den Zielsetzungen gehört die „De-

finition von Leitlinien für die Förderung eines Anreizsystems für die Kollektivvertragsver-

handlungen der ersten und zweiten Ebene“ für den Schutz der Beschäftigten, die von bös-

artigen Neubildungen, chronisch-progressiven Krankheiten und Verschlechterungen be-

troffen sind sowie das Recht auf Teilzeit und/oder die Förderung der Telearbeit sowie an-

derer Instrumente, um den Verbleib in Beschäftigung sicherzustellen. Die Umwandlung 

eines Vollzeitarbeitsverhältnisses in ein Teilzeitarbeitsverhältnis für Personen mit bösar-

tigen Neubildungen anerkannt durch den Art. 12-bis, GvD. Nr. 61/2000 (Maßnahme abge-
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schafft durch das GvD Nr. 81/2015) wie vom GvD Nr. 276/2003 und vom G Nr. 247/2007 ab-

geändert, wird vom Art. 8, Absatz 3, GvD Nr. 81/2015 auf alle Beschäftigten mit sich ver-

schlechternden Pathologien ausgedehnt.  

 

In diesem Kontext kommt neben der Gesetzgebung den nationalen Kollektivverträgen und 

den Zusatzverträgen sowie den betrieblichen Selbstverpflichtungen qua Verhaltenskodi-

zes (in denen sich Verweise finden) eine zentrale Bedeutung zu. Diese Regelungen mit ih-

rer Absicht, die Betroffenen konkret zu unterstützen, gehen in mehrere Richtungen: Auf 

der einen Seite gibt es Lösungen, die dem Arbeitsplatzerhalt dienen und auf Formen der 

organisatorischen Flexibilität wie die Teilzeitbeschäftigung setzen (so sieht etwa der KV 

Metall die Möglichkeit der „Übertragung“ vor, falls es sich um schwerwiegende Patholo-

gien handelt, die lebenserhaltende Therapien notwendig machen) oder die Telearbeit; auf 

der anderen Seite gibt es das Instrumentarium der Vereinbarkeit und des Welfare, die 

Freistellungen (so sieht der Art. 40 des KV Lebensmittelindustrie, Absatz A zwei zusätzli-

che Tage bezahlte Freistellung für die Pflege eines Kindes mit schwerwiegenden Patholo-

gien vor; der Art. 40-bis kodifiziert spezifische Freistellungen für Arbeitnehmer mit Bedarf 

an lebenserhaltenden Therapien), die Möglichkeit, sich an betriebliche oder konventio-

nierte öffentliche Strukturen zu wenden (AUGUSTAWESTLAND), die  Pflegegutscheine. 

 

Übersetzung. Bei Unklarheiten ist der italienische Originaltext maßgeblich. 
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4. Runder Tisch mit Akteuren und Betroffenen 

Der „Runde Tisch“ fand unter der Leitung von Werner Pramstrahler statt. Mitdiskutiert 

haben Frau Rosa Forer von der Multiple-Sklerose-Vereinigung Südtirol, Thomas Karlegger 

vom Verein „Lichtung“ sowie Toni Serafini als Präsidenten des Instituts. 

 

Kernfragen waren die Situation chronisch Kranker auf dem Arbeitsmarkt, die vielfältigen 

Problematiken des Zugangs und des Verbleibes. Die Gewerkschaften und die Verbände der 

Betroffenen beginnen mittlerweile, sich der Themenstellung anzunehmen. 

 

Das Gespräch hat deutlich die Vielschichtigkeit der Problematiken sowie den Bedarf an ge-

zielten Maßnahmen aufgezeigt. 

 

 

 
 

W. Pramstrahler, T.Karlegger, R.Forer, T.Serafini 
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5. Workshops zur Vertiefung der Themen 

Die einzelnen Tagungsthemen wurden am Nachmittag in Workshops vertieft und bespro-

chen. Dabei wurde vor allem die Schwierigkeit deutlich, dieses Thema auf der Grundlage 

einer beschränkten Gesetzgebung zu behandeln. Eine entscheidende Rolle in der Einglie-

derung der betroffenen Personen spielen daher die dezentralen Kollektivverhandlungen. 

 

       

 

W. Pramstrahler, S. Varva, R. Caragnano 
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6. Betriebliches Eingliederungsmanagement am Bsp. 

Österreichs 

Fit2work-BB, Renate Czeskleba  

 

Leider war es nicht möglich, einen Referenten aus Österreich einzuladen. Renate Czes-

kleba von der Organisation Fit2work-BB hat eine Unterlage zur Verfügung gestellt. 

 

Fit2work Betriebsberatung (BB) gibt es seit Mitte 2012 – der Auftrag für fit2work-BB lau-

tete bis März 2015. Bis Ende 2015 wurde in rund 200 Betrieben fit2work gestartet. Seit Juli 

2015 startete fit2work-BB neu. Der Schwerpunkt liegt bei diesem Auftrag (2015 – 2019 bzw. 

bis zum Auslaufen des Auftrages max. 2022) auch auf KKU (1-14 MA) und KMU (15-50 MA) 

– ohne die größeren Betriebe zu vernachlässigen. Es werden bis 2019  3-4000 Betriebe in 

ganz Österreich erreicht werden. 

 

Fit2work-BB ist eine der drei Säulen bzw. Schwerpunkte von Betrieblichem Eingliede-

rungsmanagement (BGM). Salutogenese, ArbeitnehmerInnen und Bedienstetenschutz 

werden ergänzt durch fit2work. Fit2work-BB steht für Betriebliches Eingliederungsma-

nagement (BEM). BEM ist in Deutschland gesetzlich verankert. In Österreich fußt BEM im 

Form von fit2work-BB auf dem Arbeits- und Gesundheitsgesetz 2011 (AGG). 

BEM und BGF und der klass. ArbeitnehmerInnen/Bedienstetenschutz ist im ASCHG (Ar-

beitnehmerInnenschutzgesetz / Fassung 2013 mit der Evaluierungspflicht für arbeitsbe-

dingter Psychische Belastungen) und Bedienstetenschutzgesetzen verankert. Im ASCHG  

ist die Pflicht der ArbeitsmedizinerInnen, die Arbeitgeber und andere Stakeholder im Un-

ternehmen bei der Eingliederung von „behinderten Menschen“ beraten in  § 81 ASCHG zu 

festgehalten. Aber auch die Pflicht die Arbeitgeber … auf dem Gebiet des Gesundheit-

schutzes, der auf die Arbeitsbedingungen bezogenen Gesundheitsförderung … zu beraten 

und … Arbeitgeber beider Erfüllung ihrer Pflichten auf diesen Gebieten zu unterstützen 

(auch § 81 (1)) 

 

Fit2work-BB hat einen streng vorgegebenen Ablauf (auch zeitlich)  - unabhängig von der 

Betriebsgröße – gibt es 5 Phasen der Umsetzung:  

1. Steuerung, Kooperationsvereinbarung und Beginn der Sensibilisierung top down; 

2. Analyse der Arbeitsfähigkeit mit Fragebogen oder in KKU mit strukturierten Gesprä-

chen; 

3. Reporting – Rückmeldung über Arbeitsfähigkeitswerte bzw. Belastungssituation im 

Unternehmen  

4. Eingliederung von kranken oder gesundheitsgefährdeten MitarbeiterInnen (wichtige 

Rolle der Arbeitsmedizin, um Vertraulichkeit zu gewähren)  

5. Evaluierung mit denselben Mitteln wie in der Analyse. 

 

Der erste Schwerpunkt von fit2work-BB liegt auf Prävention von Krankheit – also Inter-

ventionen im Unternehmen noch vor Langzeitkrankenständen. Somit sollen belastete Mit-

arbeiterInnen erreicht und ermutigt werden, frühzeitig vorzusorgen, gegebenenfalls die 

Arbeitsbedingungen zu adaptieren. 
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Der zweite chwerpunkt liegt auf Wiedereingliederung – z.B. nach einem Burnout . Die Ar-

beit soll nach dem Krankenstand stufenweise wieder angegangen werden, es ist nicht 

sinnvoll und möglich, gleich von 1 auf 100 % zu gehen. 

Der dritte Schwerpunkt ist ein Frühwarnsystem: Regeln für Vorgehensweise im Unterneh-

men, um möglichst viele MitarbeiterInnen noch vor dem Verlust der Arbeitsfähigkeit zu 

unterstützen, aber auch dabei Arbeitsfähigkeit wiederherstellen zu helfen. 

Der vierte Schwerpunkt ist es, eine gesundheitsförderliche Arbeitswelt zu unterstützen – 

hier wird oft auf bereits vorhandenen Maßnahmen aufgebaut (aus einem BGF – Prozess, 

aus der Umsetzung des Arbeitnehmerschutzrechtes usw.). 
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