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Zusammenfassung in Deutsch

Durch die weiterhin anhaltende Verschiebung der Wertschopfung vom primaren und sekun-
daren in den tertidren Wirtschaftssektor, insbesondere hin zu informationslastigen Tatig-
keiten, gewinnen statistisch Interaktionseffekte menschlicher Téatigkeit in Relation zu ihren
Haupteffekten zunehmend an Bedeutung. Konkreter bedeutet dies, dass einerseits die ko-
gnitiven Fahigkeiten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zunehmend gefordert werden
und andererseits Teams (ob lokal oder virtualisiert) einen steigenden Anteil an der Wert-
schopfung in Unternehmen erwirtschaften. Entsprechend steigt der theoretische Bedarf an

dem in Osterreich insgesamt als Arbeits- und Organisationsmedizin bezeichneten Feld.

Daten hinsichtlich des spezifischen Bedarfs von Unternehmen lagen jedoch insbesondere auf
Bundesniveau bisher nicht vor. Dies ist zum einen darauf zuriickzufiihren, dass die Arbeits-
medizin klassischerweise auf das Individuum fokussiert und weniger auf das Team. Ande-
rerseits ist das junge Gebiet der Organisationsmedizin (urspriinglich als Wirtschaftsmedizin
bezeichnet) erst im Entstehen begriffen und daher in seiner konkreten Auspragung noch
nicht vollstandig ausdefiniert. Entsprechend fehlte bisher eine literaturbasierte Darstellung

des Kerns wirksamer organisationsmedizinischer Aktivitat.

Im Rahmen vorliegender Masterarbeit wurde einerseits theoretisch die optimale Ausrichtung
arbeits- und organisationsmedizinischer Aktivitat in Osterreich erarbeitet und andererseits
mittels einer Online-Umfrage die Verbreitung sowie der Bedarf nach organisationsmedizini-
scher Aktivitat grob abgeschatzt. Theoretisch wurden grundlegende arbeits- und organisa-
tionsmedizinische Konzepte und Losungsansatze dargestellt, die Eigenschaften von Mana-
gementsystemen und Vorteile deren Integration erortert sowie schlieBlich der Ansatz eines
integrierten betrieblichen Gesundheitsmanagements skizziert. Mittels der Online-Umfrage
wurden die 600 groBten IT-Unternehmen sowie zur Kontextualisierung der Antworten dieser

eine Gruppe von Health Care Managern befragt.

Die Riicklaufquoten betrugen 7,7 Prozent bei den IT-Unternehmen und 79,3 Prozent bei
den Health Care Managern. Etwa 10 Prozent der Befragten in IT-Unternehmen orteten or-
ganisationsmedizinische Aktivitaten in ihren Organisationen, bei den Health Care Managern
waren dies etwa 20 Prozent. Der wahrgenommene Bedarf an organisationsmedizinischer Ak-
tivitdt betrug bei den IT-Unternehmen etwa 20 Prozent, bei den Health Care Managern
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iber 80 Prozent. Einen positiven Zusammenhang zwischen organisationsmedizinischer Ak-
tivitat und 6konomischem Erfolg sahen in beiden Gruppen mehr als die Halfte der befragten

Personen.

Zusammenfassend ergibt vorliegende Studie als Kern zukiinftiger organisationsmedizinischer
Aktivitat in Unternehmen aller GroBenordnungen die Etablierung von Gesundheitsmanage-
mentsystemen als Komponenten intergrierter Managementsysteme. Die Verbreitung orga-
nisationsmedizinischer Aktivitat ist derzeit als eher gering einzustufen, aufgrund des wahr-
genommenen Bedarfs besteht allerdings Grund zur Annahme, dass diezbeziiglich mit einer
Zunahme zu rechnen ist. Fiir die optimale weitere Entwicklung des Feldes bedarf es Prazi-
sierung des Profils der Arbeits- und Organisationsmedizin, Meinungsbildung und vor allem

weiterer wissenschaftlicher Aktivitat.

XXi






Abstract in English

The shift in value creation from the primary and secondary to the tertiary and quarternary
economic sectors has continuously been increasing the need for performing cognitively de-
manding tasks in the workplace. In addition, the need for human interaction and the value
created by teams, in contrast to individuals, has been rising. Thus, demand for activities in

the field of occupational and organisational medicine can also be expected to increase.

Clear evidence regarding the specific demand, however, has been lacking. On the one hand,
this is probably due to the historic, individual-based focus of medicine; on the other hand,
the particular field of organisational medicine, as an Austrian specialty, has not yet been
fully developed. Accordingly, there has been no clear definition of the core of effective and

efficient organisational medicine in existence.

In this thesis future directions of the field of occupational and organisational medicine were
developed on a theoretical basis, and specific evidence was generated using an online sur-
vey. Basic concepts and solutions of the field were examined, key concepts of management
systems were summarized, and the advantages of an integrated approach to health mana-
gement described. The online survey was sent to two separate samples: the 600 largest IT

companies in Austria, and a group of health care managers.

The response rate was 7.7 % in the group of IT companies and 79.3 % in the group of
health care managers. About 10 % of respondents in IT companies declared organisational
medicine activities to be in existence in their organisations, compared to about 20 % of
health care managers. The stated demand, however, was about 20 % in the former and
more than 80 % in the latter. More than half of the respondents in both groups identified

a positive correlation between organisational medicine activies and economic success.

From a theoretical point of view, establishing a health management system as a component
of an integrated management system can be identified as the primary objective of organisa-
tional medicine activities in organisations of any size. The level of organisational medicine
activity is currently rather low, but an increase can reasonably be expected. For the future
development of the field, three trajectories of activity should be considered: defining more
precisely the boundaries of occupational and organisational medicine in Austria, opinion
building, and increasing the level of scientific activity.
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Einleitung

Durch die weiterhin anhaltende Verschiebung der Wertschépfung vom primaren und sekun-
daren in den tertiaren Wirtschaftssektor, insbesondere hin zu informationslastigen Tatig-
keiten (quartarer Wirtschaftssektor) ist zu erwarten, dass Interaktionseffekte menschlicher
Téatigkeit in Relation zu ihren Haupteffekten (Summeneffekten) zunehmend an Bedeutung
gewinnen (Nowak, 2010, S. 2). Ein Ende dieses Trends ist vorlaufig nicht abzusehen; ganz im
Gegenteil, vor dem Hintergrund zunehmender Globalisierung und anhaltender Konkurrenz
von Billiglohnlandern werden Unternehmen auch weiterhin Outsourcing, Automatisierung,
Personalreduktion etc. einsetzen, um insgesamt auf dem Weltmarkt konkurrenzfahig bleiben
zu konnen (Almeida et al., 2014). So resultiert nach Nowak (2010, S. 1) fiir einzelne Mit-
arbeitende typischerweise einerseits die Notwendigkeit individueller Effizienzsteigerung (job
enlargement) und andererseits generell steigende Anforderungen hinsichtlich Qualifikation,

Verantwortung und Flexibilitat (job enrichment).

Genannte Trends driicken sich durch im Schnitt steigende mentale bzw. psychische Belas-
tungen sowie den konkordanten Anstieg entsprechender Erkrankungen in allen Sektoren aus.
Besonders bedeutsam erscheint diese Entwicklung allerdings in schwerpunktmaBig informa-
tionsverarbeitenden Unternehmen (insbesondere IT-Unternehmen). Entsprechend steigt der
Bedarf an systemischer Gesundheitsférderung und es imponiert als wesentlich, dass auch im
unternehmerischen Umfeld praventive und therapeutische MaBnahmen zur Stressreduktion

und Kompetenztraining im Umgang mit Stress gesetzt werden (Esch et al., 2003).

Klar ist somit, dass die Arbeitsmedizin in ihrem Verhalten auf den Wandel der Arbeits-
welt reagieren muss. Unklar ist allerdings weitgehend, wie diese Reaktion optimalerweise
ausgepragt sein soll. Im konkreten Fall der osterreichischen Arbeitsmedizin ist bisher nicht
geklart, ob der aus der klassichen Arbeitsmedizin erwachsende Ansatz der Organisationsme-
dizin mit seiner schwerpunktmaBig systemischen Betrachtungsweise von den Unternehmen

angenommen wird.



Kapitel 1 Einleitung

Vorliegende Arbeit beschaftigt sich daher mit der Frage, welches Aktivitatsspektrum seitens
Arbeitsmedizin im Sinne der Entwicklung zur Organisationsmedizin in Osterreich gesetzt
werden sollte. Untersucht wurde einerseits der Einsatz klassischer arbeitsmedizinischer In-
strumente und andererseits organisationsmedizinischer Konzepte bzw. Umsetzung dieser im
Sinne von Aktivitaten. Darauf aufbauend wurde der Zusammenhang zwischen dem wahrge-
nommenen Bedarf nach Organisationsmedizin und Arbeitszufriedenheit sowie der Zusam-

menhang zwischen Arbeitszufriedenheit und unternehmerischem Erfolg beleuchtet.

Die methodische Umsetzung der Arbeit erfolgte liber eine Befragung von Reprasentanten
von IT-Unternehmen und ausgewahlte Gesundheitsexperten (Health Care Managern). Ziel
war, eine grobe Abschatzung der Verbreitung und des wahrgenommenen Bedarfs organi-
sationsmedizinischer Aktivitaten in der Osterreichischen IT-Landschaft zu generieren sowie
diese im Lichte der Wahrnehmung ausgewahlter Gesundheitsexperten zu analysieren. Letz-
tere boten insbesondere die Moglichkeit einer groben Abschatzung von Giitekriterien der
vorgenommenen Untersuchung bei IT-Unternehmen sowie eine Kontextualisierung deren

Sichtweise auf die Organisationsmedizin.

Das folgende Kapitel erlautert zunachst die aktuellen Herausforderungen, mit denen die
Arbeitsmedizin beispielsweise in Europa und Nordamerika konfrontiert ist. Kapitel 3 wid-
met sich dem aktuellen Stand arbeitsmedizinischer Konzepte und Lésungen und zeigt den
grundsatzlichen Bedarf an breitenwirksamer Integration diverser Konzepte im Sinne von Ak-
tivitaten in die arbeitsmedizinische Tatigkeit. Kapitel 4 stellt grundlegende Eigenschaften
von Managementsystemen und deren Integration (iberblicksmaBig dar. Kapitel 5 umreiBt den
Ansatz eines mit anderen Managementsystemen integrierten betrieblichen Gesundheitsma-
nagement. In Kapitel 6 werden die Uberlegungen des Theorieteils der Arbeit nochmals kurz
zusammengefasst sowie die Ziele des Empirieteils dargestellt. Im Empirieteil schlieBlich wer-
den in drei Kapiteln die Methodik (Kapitel 7), die Ergebnisse (Kapitel 8) und die sich daraus
ergebenden Schliisse und Uberlegungen fiir zukiinftige Studien (Kapitel 9) dargestellt.



Aktuelle Herausforderungen der

Arbeitsmedizin

Im folgenden Kapitel wird die Problemstellung vorliegender Arbeit dargestellt. Ausgehend
vom aktuellen Wandel der Arbeitswelt und Einfluss von Erwerbstatigkeit auf Gesundheit
werden die Starken und Schwachen der klassischen Arbeitsmedizin beleuchtet. Dies fiihrt

schlieBlich zur Fragestellung und zu den Zielen vorliegender Arbeit.

2.1 Wandel der Arbeitswelt und dessen Bedeutung

Verschiedene Aspekte beeinflussen derzeit die Struktur der Arbeitswelt. Zum einen existiert
die bereits oben erwdhnte anhaltende Verschiebung der Wertschépfung vom primaren und
sekundaren in den tertidaren Wirtschaftssektor, insbesondere hin zu informationslastigen Ta-
tigkeiten. Der Bereich letzterer wird haufig aufgrund seiner besonderen Struktur auch als
quartarer Wirtschaftssektor bezeichnet. Als Ergebnis ist zu erwarten, dass Interaktionseffek-
te menschlicher Tatigkeit in Relation zu ihren Haupteffekten (Summeneffekten) zunehmend
an Bedeutung gewinnen (vgl. Nowak, 2010, S. 1 ff.). Das heiBt, dass zukiinftig moglicherwei-
se zunehmend das Team und weniger das Individuum als Nukleus der Wertschopfungskette

anzusehen ist.

Zusatzlich zu der Verschiebung hin zu informationslastigen Tatigkeiten sind die weiterhin
anhaltenden Effekte der Globalisierung von Bedeutung. Ein Ende ist auch hier vorlaufig
nicht abzusehen, obwohl die Situation durch Aufgriicken ehemaliger Schwellenlandern zu
Industrielandern die Situation qualitativ verandert. Wie dem auch sei, vor dem Hintergrund
zunehmender Globalisierung und anhaltender Konkurrenz von Billiglohnlandern werden Un-
ternehmen auch weiterhin Outsourcing, Automatisierung, Personalreduktion etc. einsetzen,
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Kapitel 2 Aktuelle Herausforderungen der Arbeitsmedizin

um insgesamt auf dem Weltmarkt konkurrenzfahig bleiben zu kdnnen (Almeida et al., 2014).
So resultiert nach Nowak (2010, S. 1) fir einzelne Mitarbeitende typischerweise einerseits
die Notwendigkeit individueller Effizienzsteigerung (job enlargement) und andererseits ge-
nerell steigende Anforderungen hinsichtlich Qualifikation, Verantwortung und Flexibilitat
(job enrichment). Es ist also nicht nur zu erwarten, dass die Interaktion im Team fiir das
Individuum zunehmen von Bedeutung ist sondern auch, dass die Anforderungen fiir das

Individuum als solches steigen.

Letzteres ist insbesondere im Angesicht der im Schnitt alter werdenen Belegschaften von
Bedeutung. In den nachsten Jahren ist zu erwarten, dass die Baby-Boomer-Generation
zunehmen aus dem Erwerbsleben ausscheidet. Im Angesicht einer kommenden Pensionie-
rung besteht vermutlich bis zu einem gewissen Grad eine reduzierte Bereitschaft, sich mit
neuartigen Tatigkeiten auseinanderzusetzen. Dies wird vor allem in nicht bildungsaffinen
soziookonomischen Strata von Bedeutung sein. Entsprechend wird in diesen letzten Jahren
der Berufstatigkeit fiir einen gewissen Anteil der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit zu-
nehmender Einfiihrung IT-lastiger Tatigkeiten ein zunehmendes Stressniveau einhergehen —
was moglicherweise auch weiterhin zu vermehrten Ausfallen durch psychische Erkrankungen
fihrt.

Nichtsdestotrotz wird genannte Baby-Boomer-Generation die nachsten Jahre vermutlich
noch das Wirtschaftssystem stiitzen. Die nach Ausscheiden dieser leistungsfahigen Menge
an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erwartende Belastung des Pensionssystems ist nicht
Gegenstand dieser Arbeit. Schon Gegenstand sind jedoch die vermutlich durch Abgang
qualifizierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in absehbarer Zeit aufgerissenen Liicken in
der Belegschaft einer nennenswerten Anzahl von Unternehmen. Damit wird die weitere
Notwendigkeit des job enlargement fiir den verbleibenden Teil der Belegschaft einhergehen —

und damit deren Stressniveau steigen.

Arbeit und Erwerbstatigkeit als solches ist jedoch nicht grundsatzlich mit Dysstress gleich-
zusetzen. Ganz im Gegenteil, angemessene Erwerbstatigkeit kann durchaus als positiv fir
den menschlichen Gesundheitszustand betrachtet werden. Der moglichen — positiven oder
negativen — gesundheitswirksamen Qualitat von Erwerbstatigkeit widmet sich der folgende
Abschnitt.
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2.2 Qualitat des gesundheitlichen Einflusses von

Erwerbstatigkeit

Obwohl angemessene Erwerbstatigkeit an sich als positiv fiir den menschlichen Gesund-
heitszustand betrachtet werden kann, geht sie per se auch mit gewissen Risiken fiir Er-
werbsunfahigkeit einher. In Deutschland beispielsweise wird der Anteil an durch Einfliisse
des Arbeitsplatz bedingten Arbeitsunfahigkeitsfalle an allen Arbeitsunfahigkeitsfallen auf
10 bis 30 Prozent geschatzt, die resultierenden volkswirtschaftlichen Kosten erreichen die
zweistellige Milliardenhéhe (Nowak, 2010, S. 1). Analog dirfte fiir Osterreich etwa mit
Kosten von einer Milliarde Euro zu rechnen sein. Eine 6konomisch angemessene Veranke-
rung gesundheitsforderlicher Aspekte in Managementsystemen erscheint somit angebracht.
Doch worauf sollten die Anstrengungen gerichtet sein, welche medizinischen und nicht-

medizinischen Faktoren beeinflussen Gesundheit und Arbeitsfahigkeit in erster Linie?

Typische nicht-medizinische die Arbeitsfahigkeit beeinflussende Faktoren sind (Nowak, 2010,
S. 3): Alter, Geschlecht, Arbeitsplatzzufriedenheit, Verhalten von Vorgesetzten, Betriebs-
klima, Spielraum, Arbeitsmarktlage. Und obwohl diese Faktoren als nicht-medizinisch be-
trachtet werden, besteht dennoch (iber mannigfaltige Mechanismen ein Einfluss auf den
Gesundheitszustand der Belegschaft von Unternehmen. Alter und Geschlecht sind beispiels-
weise grundsatzlich nicht beeinflussbar — ja es ware in vielen Bereichen sogar unethisch,
die Belegschaft nach diesen Kriterien zu selektieren. Sehr wohl beeinflussbar ist jedoch der
Umgang mit diesen beiden Faktoren. Man denke alleine an Méglichkeiten der Entlastung

bzw. Unterstiitzung junger berufstatiger Mitter bzw. Eltern generell.

Am anderen Ende des Altersspektrums gewinnt derzeit der Begriff des altersgerechten Arbei-
tens zunehmen an Bedeutung. In Osterreich existiert beispielsweise der Nestor Gold-Preis,
mit dem Unternehmen fiir ihren besonders konstruktiven Umgang mit dem Thema alters-
gerechtes Arbeiten ausgezeichnet werden konnen (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019). Erklartes Ziel dabei ist, Frauen und Méanner
langer und vor allem langer gesund und motiviert im Erwerbsprozess zu behalten, in sie zu

investieren und den Generationendialog in der Belegschaft zu férdern.

Auch die anderen hier konkret genannten die Arbeitsfahigkeit beeinflussenden Faktoren
(Arbeitsplatzzufriedenheit, Verhalten von Vorgesetzten, Betriebsklima, Handlungsspielraum
der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters, Arbeitsmarktlage) sind bis zu einem gewissen Grad
unternehmensintern zu beeinflussen. Beziiglich diverser moglicherweise zu setzender MaB-
nahmen sei auf Abschnitt 3 verwiesen. Auf das scheinbar am schlechtesten zu beeinflussende
Feld sei jedoch bereits hier Bezug genommen: die Arbeitsmarktlage. Auch wenn natiirlich
das Gesamtniveau des Arbeitsmarktes durch das einzelne Unternehmen nur schwer beein-
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flussbar ist, so gibt es doch ein Menge moglicher MaBnahmen, mit denen die Situation
des einzelnen Unternehmens positiv zu beeinflussen ist; ganz im Sinne von: ,,Das Leben
gibt dir zwar die Karten in die Hand. Aber wie du mit diesen Karten spielst, liegt in deiner

Verantwortung.”

Beispielhaft sei in diesem Sinne genannt, dass die Einfiihrung eines Gesundheitsmanage-
mentsystems den Ruf eines Unternehmens positiv beeinflussen kann und dadurch die Mog-
lichkeiten der Personalrekrutierung eventuell stark optimiert. Hinsichtlich der grundsatz-
lichen Verfiigbarkeit qualifizierter Krafte sei die Ausbildung zum Spieleentwickler durch
Novomatic zitiert (APA®TS, 2018b). Hier wurde auf die insuffiziente Menge von durch
Universitaten und Fachhochschulen Ausgebildeter konstruktiv reagiert und so de facto der

Arbeitsmarkt positiv beeinflusst.

Derartige Anstrengungen sind allerdings bisher nicht in relevantem AusmaB Teil arbeitsme-
dizinischer Aktivitat. Die Arbeitsmedizin in Osterreich hat seit der Einfiihrung des ASchG
1972 zwar laufend relevante Verbesserungen erfahren, erscheint allerdings nach wie vor im
Wesentlichen durch Spezifika der Medizin sowie die gesetzlichen Anforderungen gepragt.

Diese Pragung wird im folgenden Abschnitt kurz dargestellt.

2.3 Grundsatzliche Starken und Entwicklungspotential

der klassischen Arbeitsmedizin

Die klassische Arbeitsmedizin hat aus der Medizin erwachsend ihres Ursprungs gemaB eher
das Individuum im Auge und ist auch hinsichtlich ihres gesetzlichen Hintergrunds (ASchG
etc.) eher auf die Bediirfnisse des primaren und sekundéren Wirtschafssektors ausgerichtet.
Die Praventionszeit fiir Biiroarbeitsplatze beispielsweise betragt 1,2 Stunden pro Arbeitneh-
merln und Jahr, fiir andere Arbeitsplatze 1,5 Stunden. Nichtsdestotrotz hat die Arbeitsme-
dizin in ihrer aktuellen Auspragung beachtliche Erfolge iiber alle Wirtschaftssektoren erzielt,
was beispielsweise durch die tber die letzten Jahre fallende Zahl an Arbeitsunfallen sowie
das geringe AusmaB an Krankenstandstagen aufgrund Berufskrankheiten unterstrichen wird
(APACTS 2018a).

In den letzten Jahren (konkret seit 2013) ist mit der Evaluierung psychischer Belastungen
ein bisher nicht in diesem Ausmal beachtetes Thema auch verstarkt in den Fokus der Auf-
merksambkeit geriickt (AUVA, 2019b). Das Feld der Pravention im beruflichen Umfeld wird
so durch unterschiedlichste praventiv tatige Professionen belebt. Nichtsdestotrotz besteht
der Eindruck, dass der von den meisten Unternehmen und betreuenden Arbeitsmedizine-
8
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rinnen verfolgte Ansatz eher individualbasiert ist und systemische Zusammenhange nur in

eher geringem AusmaB Beachtung finden.

Als Starken der klassischen bzw. aus Sicht des Autors derzeit weitgehend praktizierten
Arbeitsmedizin konnen somit die Starken der Medizin generell genannt werden: intensi-
ver Fokus auf das Individuum, wissenschaftlicher Hintergrund, zunehmend evidenzbasierte
Ansatze. Besonders effektiv war bzw. ist die Arbeitsmedizin somit beispielsweise in der Be-
handlungs physikalischer, chemischer und biologischer EinflussgroBen auf das Individuum. In
der Dualitat zwischen Verhaltens- und Verhaltnispravention liegt ihr Fokus in der gelebten

Praxis gerne zuerst auf der Verhaltenspravention.

Die Bereiche mit Entwicklungspotential betreffen entsprechend v.a. systemische Aspekte.
Dies driickt sich in Untersuchungen auch gerne in der Vernachlassigung verhaltnispraventiver
im Vergleich zu verhaltenspraventiven Ansatzen aus, nicht nur im Bereich der Arbeitsme-
dizin (Pudel, 2006). Somit bietet sich fiir die Zukunft der Arbeitsmedizin besonders die

besondere Beachtung und Entwicklung verhaltnispraventiver und systemischer Aspekte an.

Hilfreich ist fur die zukiinftige Abschatzung einer sinnvollen diesbeziiglichen Entwicklung
in der Arbeitsmedizin moglicherweise die Betrachtung der Fortschritte zum Thema Sicher-
heitskultur in der Medizin generell. Orientiert an entsprechenden Erfolgen in der Luftfahrt
etwa seit den 80er-Jahren halt in den letzten Jahren auch in Spitalern der Fokus auf das
Team als wesentliche Aktionseinheit Einzug (St. Pierre und Hofinger, 2014, S. 291). Obwohl
in letzter Zeit auch die Unterschiede zwischen Luftfahrt und Medizin wieder zunehmend in
den Vordergrund riicken, erscheint der Blick auf die Entwicklung der Akutmedizin im Sinne
ihrer Betrachtungsebene fiir die weitere Entwicklung der Praventivmedizin sinnvoll (St. Pi-
erre und Hofinger, 2014, S. 294).

2.4 Ziele dieser Arbeit

Aufbauend auf den dargestellten Erkenntnissen zum Wandel der Arbeitswelt und dessen
Bedeutung, der Qualitat des gesundheitlichen Einflusses von Erwerbstatigkeit sowie grund-
satzlicher Starken und Entwicklungspotential der klassischen Arbeitsmedizin ergeben sich

als zentrale Ziele dieser Arbeit:

e Darstellung grundlegender Konzepte bzw. Komponenten der Organisationsmedizin als
sinnvolle Teile einer modernen Arbeits- und Organisationsmedizin aufbauend auf der

klassischen Arbeitsmedizin
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Identifikation grundlegender Eigenschaften von Managementsystemen als Basis fir
systemische Ansatze des Gesundheitsmanagements und der Salutogenese im Sinne

betrieblicher Gesundheitsmanagementsysteme

Skizzierung der Vorteile eines Ansatzes zur stabilen Umsetzung relevanter Konzepte
als Aktivitaten im Kontext von Gesundheitsmanagementsystemen als zentraler Be-

standteil integrierter Managementsysteme

Grobe Abschatzung der Verbreitung arbeits- und organisationsmedizinischer Aktivi-

taten in informationsverarbeitenden Unternehmen

Ermittlung des Bedarfs nach organisationsmedizinischer Aktivitat aus Sicht von IT-

Unternehmen

Kontextualisierung durch ausgewahlte Gesundheitsexperten ohne arbeits- und orga-
nisationsmedizinischen Schwerpunkt im Sinne der in Abschnitt 2.3 skizzierten Ver-
anderungen der Betrachtungsebene in der Akutmedizin als Orientierungshilfe fiir die

Praventivmedizin

Benennung moglicher Schritte zum Umgang mit aktuellen Herausforderungen und
Entwurf von Fragestellungen fiir zukiinftige Studien



Grundlegende arbeits- und
organisationsmedizinische Konzepte

und Losungsansatze

Im folgenden Kapitel werden allgemeine Losungsansatze zu den im vorherigen Kapitel dar-
gestellten Problemen skizziert. Ausgehend von der Darstellung diverser arbeitsmedizinischen
Ansatze werden Eigenschaften der Organisationsmedizin andiskutiert. Eingebettet ist Letz-
tere in eine Menge von Modellen zur Beschreibung und Beeinflussung von Arbeits- und
Lebensfahigkeit. Im Sinne Letzterer bietet der Abschluss des Kapitels einen Einblick in
das Konzept der Salutogenese, die Forderung und Weiterentwicklung von Gesundheit im

positiven Skalenbereich.

Zwischen diesen inhaltlichen Klammern werden Ansatzpunkte arbeits- und organisationsme-
dizinischer Aktivitat im Sinne grundsatzlicher Einflussfaktoren auf Gesundheit und Arbeits-
fahigkeit diskutiert. Es wird dargestellt, wie diese Einflussfaktoren individuell unterschiedlich
Auswirkungen entfalten konnen. Und es wird beleuchtet, wie diese Auswirkungen einer Mes-
sung zuganglich gemacht werden kénnen. Im Sinne von , you can't manage what you don't
measure” wird das Verstandnis der Messkette in dieser Arbeit als wesentliche Voraussetzung

fir wirksame arbeits- und organisationsmedizinische Aktivitat angesehen.

3.1 Aktivitatsspektrum der osterreichischen
Arbeitsmedizin

Aufgrund des aus Sicht der Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und Praventi-

on (AAMP) bisher relativ geringen Verbreitungsgrades organisationsmedizinischer Aktivita-
11



Kapitel 3 Grundlegende arbeits- und organisationsmedizinische Konzepte und Losungsansatze

ten sollte auch grundsatzliches organisationsmedizinisches Gedankengut beleuchtet werden.
Von besonderem Interesse waren hierbei die Sinnhaftigkeit der Verankerung von Gesund-
heitsmanagement und an Salutogenese orientierter betrieblicher Gesundheitsférderung als
Komponenten in Managementsystemen. Um eine grobe Gesamtabschatzung zu ermogli-
chen, wurde im Empirieteil vorliegender Arbeit schlieBlich der erwartete Beitrag organisati-

onsmedizinischer Aktivitaten auf den Unternehmenserfolg erfragt.

Nach Definition der Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention (AAMP,
2019) ist die Arbeitsmedizin Praventivmedizin und jene arztliche Disziplin, die sich mit
den Wechselwirkungen zwischen Arbeit, Gesundheit und Krankheit beschaftigt. Ziel der
Arbeitsmedizin sei demnach, die physische und psychische Gesundheit bzw. die individuelle
Leistungs- und Arbeitsfahigkeit von Menschen bestmdglich zu erhalten und zu férdern.

MaBnahmen der Arbeitsmedizin lieBen sich somit in die Bereiche
e der Gesundheitsforderung,
e der Schadensverhiitung (Priméarpravention),
e der Friiherkennung von Risikofaktoren und Erkrankungen (Sekundarpravention) und

e der beruflichen Wiedereingliederung und der Integration gesundheitlich beeintrichtig-

ter Menschen (Tertidrprévention)
unterteilen. Sie ziele somit auf zwei grundsatzliche Ebenen der Intervention ab:

e auf die Vermeidung bzw. Minimierung gesundheits-beeintrichtigender Einflussfakto-

ren (vorrangig Verhiltnispravention) und

e auf die Stirkung personlicher Gesundheitsressourcen und die Motivation zu eigenver-
antwortlichem gesunden Verhalten (Verhaltenspravention).

Unmittelbar interessant bei dieser Definition erscheint dreierlei: erstens fallt auf, dass im
Gegensatz zur Definition der Primarpravention nach Nowak (2010, S. 13) hier die Gesund-
heitsforderung explizit als weiterer Punkt genannt wurde. Es ist also moglicherweise lber
die Jahre das Thema der expliziten Gesundheitsforderung mehr ins Bewusstsein geriickt.
Zweitens wird das Thema Starkung der Gesundheitsressourcen dem Bereich der Verhalten-
spravention zugewiesen. Im expliziten Kontext der Verhaltnispravention wird zwar auf die
Vermeidung der Gesundheitsgefahrdung eingegangen, allerdings wird die Gesundheitsforde-
rung nicht explizit herausgehoben. Und drittens wird als Ziel der Arbeitsmedizin explizit die
individuelle Leistungs- und Arbeitsfahigkeit hervorgehoben.

Aus Sicht des Autors widmet sich die klassische Arbeitsmedizin in Osterreich somit am
ehesten primarpraventiven Ansatzen und wirkt aus der Tradition der Medizin heraus meist

invidualbasiert. In letzter Zeit haben auch tertiarpraventive Ansatze einen Aufschwung er-
12
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fahren. Besonders zu nennen sind hier beispielsweise das Wiedereingliederungsmanagement
der Erste Bank fiir den privatwirtschaftlichen Sektor sowie des Wiener Krankenanstalten-
verbundes fiir den Sektor des 6ffentlichen Dienstes. Im arbeitsmedizinischen Bereich eher
geringer im Fokus sind in Osterreich MaBnahmen aus dem Bereich der Sekundarpravention.
Letzteres steht im Gegensatz zu mancherlei internationalen Vorbildern, wo durchaus auch
den Sekundarpravention im betrieblichen Kontext nennenswerte Aufmerksamkeit gewidment
wird (Joyce et al., 2016).

Bei der Frage nach dem Bedarf zur Weiterentwicklung arbeitsmedizinischer Aktivitaten im
Sinne organisationsmedizinischer Aktivititen sind zwei Aspekte der Entwicklung in Oster-
reich prasent zu halten. Einerseits besteht ein Riickgang industrieller arbeitsbedingter Risi-
ken, andererseits ein generell relativ hohes Niveau der Arbeitsmedizin. Diverse verhaltens-
und verhaltnispraventive Ansatze fiihrten auch noch in den letzten Jahren zu einem laufen-
den Riickgang von Schadensfallen und Berufskrankheiten (AUVA, 2018). Letztere wiesen

entweder einen Riickgang oder eine Stagnation auf einem relativ geringen Niveau auf.

Praktische diirfte die beschriebenen Entwicklung in der Erkenntnis gipfeln, dass der Grenz-
nutzen zunehmender klassischer arbeitsmedizinischer Aktivitat in Osterreich fallend ist. So-
mit stellt sich die Frage nach Ansatzpunkten, die einen verniinftigen Umgang mit zukinfti-
gen Herausforderungen der Arbeitswelt (wie beispielsweise auch neuen Formen der Zusam-
menarbeit) zulassen. Im klassischen Angestelltenverhaltnis mag die reflexartige Anwendung
verhaltenspraventiver Ansatze gegebenenfalls noch Potential bieten; im Rahmen der neueren
Entwicklungen ist allerdings zu erwarten, dass verhaltnispraventive Ansatze einen hoheren
Wirkungsgrad aufweisen werden. Und auf genau diesen Uberlegungen baut die Entwicklung

der Organisationsmedizin auf Basis einer gut funktionierenden Arbeitsmedizin auf.

3.2 Entwicklung der Organisationsmedizin

Im GroBen und Ganzen ist die Entwicklung der Organisationsmedizin als Antwort der os-
terreichischen Arbeitsmedizin auf die komplexer werdende Arbeitswelt und die zunehmende
Notwendigkeit systemischer Intervention zu verstehen. Weiters deckt sich die Ausrichtung
der Organisationsmedizin mit den sich wandelnden Bediirfnissen junger Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer. Bei der Organisationsmedizin steht also nicht nur der Erhalt sondern
ganz explizit und vor allem auch die Forderung der Gesundheit von Beschaftigten und

Unternehmen im Vordergrund: , gesunde Menschen, gesundes Unternehmen®.

Hinsichtlich Gesundheit orientierte betriebliche Aktivitdten lassen sich im Wesentlichen in
zwei Bereiche unterteilen (Nowak, 2010, S. 29): Arbeitnehmerlnnenschutz und betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM). Arbeitnehmerlnnenschutz ist gesetzlich verpflichtend ver-
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ankert, folgt in erster Linie dem pathogenetischen Ansatz und fokussiert primar auf die
Zeit der Miterabeiterlnnen im Betrieb. Involvierte Berufsgruppen sind v.a. Arbeitsmedizine-
rlnnen, Technikerlnnen und Arbeitspsychologlnnen. Betriebliches Gesundheitsmanagement
andererseits wird von den Betrieben auf freiwilliger Basis durchgefiihrt, folgt eher saluto-
genetischen Ansatzen und bezieht insbesondere auch den Privatbereich der Mitarbeitenden
ein. Zusatzlich zu den im Arbeitsschutz tatigen Berufsgruppen sind u.a. Sozial-, Sport- und

Ernahrungswissenschafterlnnen aktiv.

In beiden Bereichen betrieblicher Aktivitat zum Thema Gesundheit sind modern ausge-
bildete ArbeitsmedizinerInnen bei der Erstellung von Konzepten aufgrund ihres speziellen
Wissens bzw. ihrer speziellen Erfahrung unverzichtbar. Insgesamt gilt es, systematisch und
evidenzbasiert vorzugehen. Im Gegensatz zur individualbasierten Vorgehensweise (Verhal-
tenspravention) gewinnt in letzter Zeit insgesamt die systemische Sicht (Verhaltnispraventi-
on im weitesten Sinne) an Bedeutung. Beiden Ansatzen gemein ist, dass nicht nur AusmaB
und Einfluss gesundheitsschadlicher Faktoren reduziert werden sondern gleichzeitig und zu-
nehmend auch schwerpunktméaBig gesundheitsforderliche Faktoren gestarkt werden. Solche
gesundheitsforderlichen Faktoren sind z.B. Teamarbeit, Arbeitsorganisation und Kommuni-
kation.

Der besondere Fokus der Organisationsmedizin liegt nun in genau dieser systemischen Be-
trachtungsweise. Wie in Abbildung 3.1 dargestellt, legt die Organisationsmedizin ihre Auf-
merksamkeit verstarkt auf die Bereiche der Unternehmensfiihrung und des wirtschaftlichen
Umfelds. Diese systemische Betrachtung sowie die Systematik des Umgangs mit grund-
satzlichen Einflussfaktoren auf die Arbeitsfahigkeit sind kennzeichnend fiir das Vorgehen

modern ausgebildeter Arbeits- und Organisationsmedizinerlnnen.

3.3 Grundsatzliche Einflussfaktoren auf die
Arbeitsfahigkeit

Historisch hat der Mensch in manchen produzierenden Unternehmen nahezu den Status ei-
nes Verbrauchsguts innegehabt (Neuberger, 1997, S. 402). In Zeiten des steigenden Wett-
bewerbs erscheint es jedoch als 6konomische Notwendigkeit fiir Unternehmen, auf den
Erhalt und die Entwicklung ihrer humanen Ressourcen zu achten. Die Einflussfaktoren auf
die Arbeitsfahigkeit sind mittlerweile recht gut untersucht und lassen sich grundsatzlich in

forderliche und hemmende Einflisse einteilen.

Die Forderung positiver Einflussfaktoren und Reduktion negativer Einflussfaktoren kann als
Zielbild der programmatischen Etablierung betrieblicher Gesundheitsforderung betrachtet
14
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Abbildung 3.1: Téatigkeitsfelder der Organisationsmedizin als auf der klassischen Arbeitsme-
dizin aufbauendes Konzept, mit freundlicher Genehmigung der Osterreichi-
schen Akademie fiir Arbeitsmedizin und Pravention (AAMP, 2019)

werden. Konkrete Ziele sind dabei haufig beispielsweise die folgenden (Nowak, 2010, S. 29):
Etablierung einer Gesundheits- und Sicherheitskultur im Unternehmen, niedrige Unfallzahlen
und wenig gestorte Betriebsablaufe. Langfristig zu erwartende Vorteile sind damit erhohte
Arbeitszufriedenheit und Produktivitat, gesteigerte Qualitat, verbesserte Kommunikation,
verbesserte Teamarbeit, niedrige Krankheitskosten sowie ein gutes Image des Unterneh-
mens. Nach Jancik (2002, S. 11) steht die Erlebnisqualitat von Arbeit in allen Ebenen in
einem direkten Bezug zu deren Ergebnisqualitit. Arbeitnehmerlnnen berichten weiters als
Konsequenz der Verfolgung der o.g. konkreten Ziele nicht nur lber gesiinderes Verhalten
wahrend der Zeit im Betrieb sondern auch in der Freizeit, was wiederum dem Betrieb durch

hohere Leistungsfahigkeit zugute kommen mag (vgl. Bentner, 2018, S. 24).

Ziel betrieblicher die Gesundheit betreffender Aktivitat ist meist das Anstreben des posi-
tiven Endes des Leistungsfahigkeitsspektrums, der optimalen Lebens- und v.a. Arbeitsfa-
higkeit. Am anderen Ende dieses Spektrums liegt die Arbeitsunfahigkeit, welcher jedoch
auch aktiv vorgebeugt werden kann. Folgende Faktoren korrelieren negativ mit dem Aus-
maB an Arbeitsunfahigkeitszeiten, d.h. senken diese potentiell (Nowak, 2010, S. 1): hoher
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Bildungsstand, lange Betriebszugehorigkeit, flexible Arbeitszeit bzw. Teilzeit, viel Freirdaume

am Arbeitsplatz und hohe Arbeitszufriedenheit.

Ziel arbeits- und organisationsmedizinischer Aktivitat konnte somit sein, den Einfluss nega-
tiver Einflussfaktoren zu reduzieren bzw. den Einfluss positiver Einflussfaktoren zu starken.
Was nun allerdings welcher Kategorie zuzuordnen ist, ist nicht immer ganz klar und ab-
hangig von der individuellen Konstitution des Individuums. Ansatze fiir die Beantwortung

dieser Frage bietet das Belastungs-Beanspruchungs-Modell.

3.4 Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell

Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell ermoglicht ausgehend von gewissen objektivierba-
ren Gegebenheiten die subjektive Wirkung auf individuelle Organismen zu erdrtern (Nowak,
2010, S. 53). Allgemein wird Belastung abhangig von der Konstitution des Individuums
unterschiedliche Auswirkungen haben. lhre Qualitat entwickelt die Belastung im Sinne der
Beanspruchung erst in ihrer Wechselbeziehung zur arbeitenden Person. Somit wird zwischen
der Einwirkung diverser Einflussfaktoren auf den Organismus im Sinne der Belastung und

der Reaktion des Organismus im Sinne der Beanspruchung unterschieden.

Der Begriff der Belastung wird im Belastungs-Beanspruchungs-Modell wertfrei eingesetzt
und besteht aus den Komponenten materielle Arbeitsumwelt, soziale Umwelt sowie auf-
gabenbezogene Ausfiihrungsbedingungen (Nowak, 2010, S. 53). Die Belastung ist somit
objektivierbar, theoretisch und zumindest in einigen ihrer Komponenten auch praktisch
messbar. Diese Komponenten sind z.B. physisch, psychisch, sozial, physikalisch, chemisch

und biologisch.

Der Begriff der Beanspruchung beschreibt die Wirkung der Belastung auf den Organis-
mus, dessen Erleben, Verdnderungen von Organsystemen sowie konsekutive Handlungsfa-
higkeit (Nowak, 2010, S. 53). Drei Wege der Einwirkung von Belastung auf den Korper

lassen sich im Sinne der Beanspruchung unterscheiden:

e Spezifische Auswirkungen von Belastungen auf Organsysteme und Einzelorgane des

Korpers

e Unspezifische Auswirkungen von Reizen im Sinne allgemeiner Anpassungreaktionen

des Organismus

e Gefiihle, Emotionen und kognitiven Bewertungen (zur Unterscheidung zwischen Ge-
fihlen und Emotionen siehe beispielsweise Damasio, 2006) mit konsekutiven Anpas-
sungsreaktionen des Organismus
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3.5 Der Arbeitsbewaltigungsindex

Sowohl zu hohe als auch zu niedrige Belastung fiihrt im Allgemeinen zur Maladaption (No-
wak, 2010, S. 54). Beispielhaft und auch fiir Laien verstandlich sind u.a. das Auftreten von
Herzinsuffizienz bei COPD (chronic obstructive pulmonary disease; chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung) oder die Entwicklung einer Muskelatrophie bei Ruhigstellung von Ex-
tremitaten in Gipsverbanden. Insgesamt ist davon auszugehen, dass die Existenz und Einwir-
kung einer adaquaten Belastung fiir die Integritat des Organismus von zentraler Bedeutung
ist. Adaquat bezieht sich hier auf ein angemessenes Verhaltnis von Belastung zu vorhande-

nen Ressourcen.

Interessanterweise zeigt sich allerdings in weiten Bereichen, dass die Belastung selbst eine
auBerst wichtige MaBnahme zur Ressourcenstarkung darstellt (Nowak, 2010, S. 54). Ent-
sprechend ist davon auszugehen, dass der Begriff der Adaquatheit im genannten Sinne ein
transientes Konzept darstellt. Abhangig vom Trainingszustand des Individuums ist ein ge-
gebenes AusmaB an Belastung somit entweder als pathogen oder als salutogen einzustufen

(zum Thema Salutogenese siehe Abschnitt 3.6).

Es ist davon auszugehen, dass die langfristige Einwirkung von als pathogen oder salutogen
einzustufenden EinflussgroBen die Lebens- und Arbeitsfahigkeit des Organismus wesent-
lich beeinflusst. Da der praktische Effekt diverser EinflussgroBen auf Individuum allerdings
von dessen Bewertung (physisch, emotional, kognitiv) abhéngt, mach weniger die direkte
Messung der Balastung als vielmehr die der Beanspruchung bzw. deren Auswirkung Sinn.
Eine Moglichkeit die Veranderung der Arbeitsfahigkeit und damit der resultierenden Effekte

diverser EinflussgroBen zu messen, besteht im Work-Ability-Index.

3.5 Der Arbeitsbewiltigungsindex

In den 90er-Jahren wurde von Juhani llmarinen et al. das Konzept des Work-Ability-Index
(WAI) aus der Taufe gehoben und die Idee seither laufend weiter entwickelt (limarinen,
2007). Der Work-Ability-Index wurde in Form des Arbeitsbewdltigungsindex Plus (ABI+)
von |. Kloimiiller und R. Czeskleba fiir Osterreich adaptiert und steht seit nunmehr iiber 10
Jahren zur Verfiigung (Wertarbeit, 2018). Beurteilt wird auf sieben Skalen, die Bewertung
erfolgt durch das Individuum selbst (Tabelle 3.1).

Der Wert des ABI+ ist typischerweise bei 30-Jahrigen relativ gut und fallt mit steigendem
Alter im Mittel ab. Bedeutsam ist allerdings, dass im Verlauf des Alterwerdens grundsatzlich
zwei Gruppen unterschieden werden konnen: Arbeitende mit einem in etwa gleichbleibenden
ABIl+ und Arbeitende mit einem Abfall des ABI4-. Bei Letzteren kann unter Umstanden
davon ausgegangen werden, dass gesundheitsforderliche MaBnahmen eine Stabilisierung des
ABI+ erwirken kénnen. Genannte MaBnahmen kénnten dabei an zwei Aspekten angreifen:
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Subskala Auspragung
Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten Arbeitsfahigkeit 0-10
Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die aktuellen Arbeitsanforderungen 2-10
Anzahl der aktuellen, arztlich diagnostizierten Erkrankungen 1-7
Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeit aufgrund von Erkrankungen 1-6
Krankenstand wahrend des letzten Jahres (12 Monate) 1-5
Eigene Prognose der Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren 1-7
Mentale Ressourcen 1-4

Tabelle 3.1: Subskalen und mogliche Auspragungen fiir den Work Ability Index, nach lima-
rinen (2007)

Erhohung des Ausgangswertes bzw. Maximums von dem aus der Abfall des ABI+ beginnt
oder Verlangsamung des Abfalls durch kontinuierliche Forderung und Forderung in ange-

messenem Ausmal.

Spezifisch interessante Fahigkeiten sind hier nach (Nowak, 2010, S. 55) soziale Kompetenz,
Entscheidungskompetenz und Problemlésungskompetenz. Es ist zu erwarten, dass alle die-
se Fahigkeiten, sowie die Selbstwirksamkeit des Individuums generell, durch Einbindung
in den Arbeitsprozess gefordert werden. Konkret ist an der Einbindung im Arbeitsprozess
vorteilhaft, dass der Mensch durch kein anderes klar definierbares Tatigkeitsspektrum in
verschiedenen Aspekten komplex gefordert wird und somit der Arbeitstatigkeit eine grund-
satzlich besonders salutogene Wirkung zugeschrieben werden kann (Nowak, 2010, S. 56).
Dies geht auffallig konkordant mit der grundsatzlichen Ausrichtung der Organisationsmedi-

zin im Sinne ihres Fokus auf die Systemebene.

Dem Bedarf nach Training durch Arbeit kommt die zunehmende Erkenntnis der Betriebe
entgegen, dass auch altere Arbeitnehmer einen wesentlichen Beitrag liefern kdnnen. Soge-
nannte bunte Teams bieten die Moglichkeit, die spezifischen Starken alterer Arbeitnehmer in
Kombination mit der jiingerer Arbeitnehmer zu nutzen (Nowak, 2010, S. 56). In Tabelle 3.2
werden angelehnt an Nowak (2010, S. 56) die jeweils besonders hervorstechenden, positiven
Eigenschaften jiingerer und alterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer GberblicksmaBig
dargestellt. Auffallig sind hier als Starken alterer Arbeitnehmerlnnen Fertigkeiten im Um-

gang mit Systemaspekten, wie beispielsweise Konflikten als Ergebnis von Interaktion.

Eine Moglichkeit, Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer langer im aktiven Arbeitslegen zu
halten besteht darin, nicht nur Schaden durch Arbeit vorzubeugen sondern explizit positi-
ven Einfluss von Arbeit auf den Zustand der Individuen zu erméglichen. Dabei ist einerseits
Arbeit per se als grundsatzlich positiver Einfluss im Sinne erhohter Selbstwirksamkeit zu
werten (vgl. oben), andererseits besteht die Moglichkeit tber das Arbeitsumfeld auch po-
sitiv auf das Leben auBerhalb der Arbeit einzuwirken. Umgekehrt wirkt dann dieses wieder
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3.6 Das Konzept der Salutogenese

Jiingere Beschaftigte Altere Beschaftigte

Hohe Belastbarkeit Erfahrung im Umgang mit Belastung
Anpassungsfahigkeit ~ Konfliktfahigkeit

Kreativitat Gelassenheit
Emotionalitat Rationalitat
Karrierebewusstsein ~ Befreiung vom Zwang der Karriere
Risikobereitschaft Erfahrung im Umgang mit Risiken

Tabelle 3.2: Gegeniiberstellung korrespondierender und — je nach Setting — positiver Eigen-
schaften jiingerer und alterer Beschaftigter, angelehnt an Nowak (2010, S. 56)

positiv auf die Gegebenheiten wahrend der Arbeitszeit, und es ergibt sich somit ein circulus
virtuosus (das Gegenteil eines Teufelskreises) hinsichtlich Arbeits- und Lebensfahigkeit. Das
Konzept der expliziten Gesundheitsforderung, im Gegensatz zur lediglichen Vermeidung von
Erkrankung, wird weitgehend unter dem Begriff der Salutogenese subsummiert. Das grund-
legende Konzept der Salutogenese und seine Ausrichtung auf den positiven Skalenbereich
wird im folgenden Abschnitt dargestellt.

3.6 Das Konzept der Salutogenese

Nach Nowak Nowak (2010, S. 13) beinhaltet das Konzept der Priméarprévention auch die
Gesundheit zu férdern. In der Praxis wird darunter allerdings haufig lediglich die Vermeidung
von Krankheiten verstanden. Das Konzept der Salutogenese hingegen widmet sich explizit
der Forderung von Gesundheit und im weiteren Sinn der menschlichen Leistungsfahigkeit.
Der Ansatz ist dabei inharent ein multidimensionaler, d.h. Menschen werden nicht nur aus
der biologischen Perspektive sondern auch im Sinne ihrer psychologischen Bediirfnisse sowie
ihres sozialen Umfelds betrachtet (Alivia et al., 2011)

Die Salutogeneseforschung, in dieser Bezeichnung begriindet von Aaron Antonovsky (vgl.
Antonovsky, 1996), behandelt die Frage welche Faktoren Gesundheit entstehen und erhal-
ten helfen. Salutogenese ist dabei als dynamisches Gleichgewicht zwischen den zwei Polen
Gesundheit und Krankheit zu verstehen, das wesentliche Kernkonzept ist das sogenannte
Koharenzgefiihl. Das Anstreben von Koheranzgefiihl bietet seinen guten Ansatz, um im
Gegensatz zur reinen Vermeidung von Krankheit auch konkret Zufriedenheit und positives
Lebensgefiihl anzustreben (Ellery, 2007). Empirisch zeigt sich, dass Koharenzgefiihl besser

mit Gesundheit korreliert, als andere, spezifischere adaptive Stile (Johnson, 2004).

Das salutogenetische Modell als theoretische Basis fiir Gesundheitsforderung ermoglicht so-
mit, schwerpunktmaBig im positiven Skalenbereich zu operieren (Antonovsky, 1996). Dies
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steht in einem gewissen Gegensatz zu dem Ublicherweise in der Medizin eingesetzten patho-
genetischen Modell, das konzeptuell lediglich ein Operieren im negativen Skalenbereich und
somit maximal ein erreichten des Nullpunkts erméglicht. Dies wird unmittelbar am beispiel
der Schmerztherapie klar: keinen Schmerz zu empfinden bedeutet noch lange nicht sich

wohl bzw. zufrieden zu fuhlen.

Tatsachlich geht die Anwendbarkeit der Idee der Salutogenese weit (iber die Frage des
Umgangs mit rein physischen Beschwerden hinaus und ermoglicht somit eine konkrete Hil-
festellung zum Umgang mit der oben erwahnten Komplexitatssteigerung der Arbeitswelt.
Beispielhaft sei hier eine Arbeit von Eriksson (2018) genannt, die Mdéglichkeiten zum Ein-
satz des salutogenetischen Modells im herausfordernden Setting der Grundlagenforschung
darstellt. Ausfiihrlicher und genereller fiir den Arbeitsplatz wird die Anwendbarkeit des Kon-
zeptes der Salutogenese beispielsweise von Jenny et al. im Handbook of Salutogenesis dar-
gestellt (Mittelmark et al., 2017, Kapitel 20).

Um jedoch komplexe, auf Salutogenese ausgerichtete Interventionen erfolgreich setzen zu
konnen, bedarf es der Beschaftigung mit existenten Ansatzen des Umgangs mit huma-
nen (also komplexen, sozialen) Systemen. Diese werden gemeinhin unter dem Begriff der
Managementsysteme zusammengefasst. Das folgende Kapitel widmet sich in diesem Sinne
Managementsystemen fiir diverse Teilaspekte von Unternehmen und deren Integration in

ein koherantes Ganzes.
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Managementsysteme und integriertes

Management

Ahnlich wie in der Akutmedizin, wo derzeit der Ansatz , getting it right first time" diskutiert
wird (Barratt et al., 2017), bietet Wissen um die Funktion von Managementsystemen ver-
mutlich eine bessere Ausgangsbasis fiir kurz-, mittel- und langfristig erfolgreiche Aktivitat
im Bereich der Arbeits- und Organisationsmedizin. In diesem Sinne soll in den folgenden
Abschnitten, orientiert an den entsprechenden Darstellungen von Riemenschneider (2001),
kurz auf Eigenschaften und Artefakte eines Managementsystem als solches sowie auf the-
menzentrierter Managementsysteme eingegangen werden. Davon ausgehend werden Vor-
und Nachteile der Integration von Managementsystemen sowie unterschiedlicher Ansatze
in der Umsetzung des Integrationsprozesses angeschnitten. Diese Unterschiede sind von
Relevanz, da sich praktisch zeigt, dass der Erfolg eines Managementssystems einerseits
von dessen grundsatzlichem Aufbau, andererseits auch von der Art des Vorgehens bei der

Implementierung wesentlich beeinflusst wird (Riemenschneider, 2001, S. VII).

4.1 Aufbau und Dokumentation eines

Managementsystems

Historisch haben sich Managementsysteme groBtenteils themenzentriert entwickelt. Dies
ergibt sich nach Riemenschneider (2001, S. 20) daraus, dass Managementsysteme immer
dann entstehen wenn Aufgaben so komplex werden, dass sie nur noch durch ein geplantes
Vorgehen einer Gruppe von Individuen erfiillt werden kénnen. Ein Magementsystem ist nach
diesem Verstandnis als ein Biindel von Regeln und Werten zu verstehen, das das Lenken

komplexer, sozialer Systeme ermoglicht. Zu unterscheiden sind Managementkonzept als ge-
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danklicher Rahmen (z.B. TQM), Managementmodell als Umsetzunghilfe (z.B. 1ISO 9001)
und Managementsystem als real existierende Kombination von Aufbau- und Ablauforgani-

sation.

Hinsichtlich der Ebene auf denen sie operieren, konnten Managementsysteme in solche

1. Ordnung und solche 2. Ordnung eingeteilt werden (Riemenschneider, 2001, S. 21):

e Managementsysteme 1. Ordnung: hier wird die Lenkungsfunktion betont. Insgesamt
handelt es sich um Zielfindungs-, Planungs- und Kontrollsysteme, Informationssyste-

me, Personalmanagementsysteme sowie Wertmanagementsysteme.

e Managementsysteme 2. Ordnung: hier werden die Gestaltungs- und Entwicklungs-
funktionen des Managements sowie die Koordination von Subsystemen betont. Ma-
nagementsysteme 2. Ordnung ermoglichen die Integration diverser Teilmanagement-

syteme des Unternehmens.

Nach ISO 8402 ist ein Managementsystem die Gesamtheit aller organisatorischen MaBnah-
men zur Beherrschung von Management-Prozessen und Erreichung der Unternehmensziele.
Das zentrale Dokument eines Managementsystems ist das Handbuch. Es enthalt Leitli-
nien sowie die Darstellung der Aufbau- und Ablauforganisation. Weiters inkludiert sind
Verfahrensanweisungen zur Darstellung der Ablaufe innerhalb der Geschaftsprozesse und
arbeitsplatzbezogene Arbeitsanweisungen. Erfordernisse an diese Art der Dokumentation
sind inhaltliche Korrektheit, Vollstandigkeit und ZweckmaBigkeit.

Die Dokumentation des Managementsystems bietet u.a. eine Orientierungshilfe fiir neue
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und wird auch in diesem Sinne im Rahmen interner und
externer Audits gepriift (Riemenschneider, 2001, S. 42). Die unterschiedlichen Ebenen auf
denen iblicherweise dokumentiert wird, sind in Tab. 4.1 dargestellt. Ersichtlich ist, dass
unterschiedliche Elemente der Dokumentation unterschiedliche Zielgruppen aufweisen. Auf

diesen Aspekt ist bei Erstellung und Wartung sinnvollerweise Riicksicht zu nehmen.

Die Frage der Zielgruppe und des Zielbildes von Managementaktivitat ist natiirlich auch
beim initialen Design eines Managementsystems von zentraler Relevanz. Ausgehend von den
historischen Anforderungen an Unternehmen haben sich so entsprechend unterschiedliche
spezifische Ausformungen von Managementsystemen ergeben. Bevor in Kapitel 5 auf die
Frage des Managements von Gesundheit in Organisationen eingegangen wird, sollen somit
themenzentrierte Managementsysteme sowie Ansatze zu deren Integration kurz beleuchtet

werden.
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4.2 Die Problematik des Parallelbetriebs themenzentrierter Managementsysteme

Dokument Bereich Verteiler Beschreibung

Handbuch Unternehmen,  Unternehmens- Wer ist wofiir verantwortlich?
Unternehmens- leitung Leitlinien, Grundsatze, Aufbau- und
bereiche Ablauforganisation, betriebsumfassende

Zusammenhange, Vorgaben fiir
Verfahrens- und Arbeitsanweisungen

Verfahrens-  Teilbereiche, Unternehmens- Wie sind Geschiftsvorfille zu
anweisung  Abteilungen einheiten bearbeiten?
Detaillierte Beschreibung von
Teilsystemen des Managementsystems:
projektneutral, produktneutral,
abteilungsneutral

Arbeits- Arbeitsplatz, Arbeitsplatze Welche Arbeitsschritte sind
anweisung  einzelne notwendig?
Tatigkeiten Beschreibung der Ausfiihrung:

projektspezifisch, produktspezifisch,
abteilungsspezifisch

Tabelle 4.1: Dokumentation eines Managementsystems nach Riemenschneider (2001)

4.2 Die Problematik des Parallelbetriebs

themenzentrierter Managementsysteme

Aus historischen Griinden existieren in Theorie und Praxis unterschiedliche themenzentrier-
te Managementsysteme. Deren Zielbilder sind beispielsweise die Erflllung von Qualitéts-,
Umwelt- und Sicherheitsanforderungen. lhre Beachtung durch das Management bzw. ihre
Einbindung in Managemententscheidungen wird von diversen Normen gefordert und auch

unabhangig davon immer mehr zur Selbstverstandlichkeit (Riemenschneider, 2001, S. IX).

Bei konkreten Entscheidungen in der Aufbau- oder Wartungsphase stellt sich jedoch die
Frage nach der Bewertung unterschiedlicher Aspekte hinsichtlich des Designs oder der lau-
fenden Implementierung. Wahrend der Aufbauphase eines themenzentrierten Management-
systems steht oft die Zertifizierung/Validierung im Vordergrund. Aus Sicht der Angestellten
resultiert so haufig mangelhafter Nutzen der Dokumentation, was konsekutiv zu Ablehnung
und schlieBlich einem geringen Nutzungsgrad des Systems fiihrt (Riemenschneider, 2001,
S. 46).

Die Existenz mehrerer getrennter Managementsysteme in einem Unternehmen schlieBlich ist
problematisch (Riemenschneider, 2001, S. 45). Ineffizienzen, Konkurrenzdenken (,Qualitat
ist immer wichtiger als Umweltschutz" oder vice versa), unklare Zustandigkeiten, redundan-
te und sich teilweise widersprechende Detailregelungen etc. behindern insgesamt Effektivitat
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und Effizienz. Bei Audits erfolgt haufig die Konzentration auf ein Teilgebiet, dadurch resul-
tieren zeitweise Verschlechterung in anderen Teilgebieten bzw. Teilmanagementsystemen.
So kommt es im schlimmsten Fall sogar zu einer Verschlechterung des Gesamtsystems,
im giinstigsten Fall nur zu keiner Verbesserung. Durch die mangelhafte Abstimmung ver-
schiedener Audits schlieBlich kann es zur Bindung von Kapazitaten und Behinderung des

betrieblichen Ablaufs kommen.

Der parallele und unabhangige Betrieb unterschiedlicher Managementsysteme erleichtert
somit zwar deren Zertifizierung, unterstiitzt aber das Unternehmen nicht unbedingt bei der
Erkennung von Synergiepotential. Entsprechend blieb in der Vergangenheit der erwartete
Nutzen haufig aus und es existieren Tendenzen, auch den Prozess der Implementierung
bzw. Integration systematisch zu optimieren (Riemenschneider, 2001, S. 2). Konkordant mit
diesen Uberlegungen ist ein gewisser Wandel im Verstandnis von Managementsystemen zu
beobachten: EN ISO 9001 ist im Wesentlichen elementorientiert aufgebaut, EN 1SO 14001
zeigt prozessorientierten Charakter und lasst den Regelkreis der Organisation erkennen.

Zusammenfassend zeigt es sich in der konkreten Umsetzung unterschiedlicher, themen-
zentrierter Managementsysteme in Unternehmen ungliicklicherweise immer wieder, dass
teilweise Widerspriiche zwischen den Systemen existieren. Auch Ineffizienzen und Redun-
danzen sind kein selten auftretendes Phanomen (Riemenschneider, 2001, S. VII). Vor diesem
Hintergrund existiert die anhaltende Tendenz zur Entwicklung integrierter Managementsys-
teme. Die konkrete Operationalisierung der Integration bzw. Implementierung folgt jedoch
unterschiedlichen Ansatzen. Im Folgenden wird daher kurz auf grundsatzliche Aspekte bzw.
Ziele integrierter Managementsysteme sowie Vorgehen bei der Integration einer Menge the-

menspezifischer Managementsysteme eingegangen.

4.3 Integration von Managementsystemen

In vorliegender Arbeit wird davon ausgegangen, dass Unternehmen die mit der Frage der
Integration von Managementsystemen konfrontiert sind bereits ein allgemeines bzw. ein oder
mehrere themenspezifische Managementsysteme implementiert haben. Unter dem Prozess
Implementierung wird in der anglo-amerikanischen Managementliteratur (Riemenschneider,
2001, S. 4) die Transformation von Planen in aktionsfahige Aufgaben verstanden sowie
die Sicherstellung der effektiven Durchfiihrung der Aufgaben. Dieser Prozess sei beziiglich
der existenten Managementsysteme im Unternehmen weitgehend abgeschlossen. Unter dem
Begriff der Integration hingegen wird hier die Herstellung eines Ganzen aus Teilen, Einfligen
von etwas in ein groBeres Ganzes verstanden (Riemenschneider, 2001, S. 3).
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Erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang auch der Unterschied zwischen dem Konzept
der Integration vs. dem der Koordination. Unter dem Begriff der Integration wird die Bil-
dung eines gemeinsamen Ganzen verstanden; der Begriff der Koordination hingegen bezieht
sich auf die Abstimmung unterschiedlicher, nicht integrierter Teilsysteme (Riemenschneider,
2001, S. 47). Wird also Integration angestrebt, so sind sinnvollerweise einige wesentliche

Fragen vorab zu klaren (Riemenschneider, 2001, S. 48):
e Diagnose: warum soll integriert werden?
e Nahere Spezifikation: was und wann soll integriert werden?
e Prozedere: wie soll integriert werden?

Das generelle Ziel integrierter Managementsysteme und damit deren Kernnutzen ist die an-
gemessene Bewertung von Erfordernissen unterschiedlicher inhaltlicher oder Unternehmens-
bereiche bei Managemententscheidungen. Spezifischere Ziele einer Integration bestehender
(Teil-)Managementsysteme sind beispielsweise die effektivere Implementierung von Unter-
nehmenszielen, systematische Verbesserung von Qualitat und Leistungen, Fehlerreduktion,
Effizienzsteigerung, transparentere Gestaltung von Prozessen, Erhohung der Kundlnnen-
und MitarbeiterInnenzufriedenheit etc. Abhangig von der konkreten Auspragung der Ziele-
landschaft zum Zeitpunkt der Entscheidung zur Integration wird im Detail des Vorgehens
variiert. Angemessene Anforderungen fiir die Integration von Managementsystemen sind u.a.
Integrationskraft, Einfachheit und Verstandlichkeit sowie Akzeptierbarkeit (Riemenschnei-
der, 2001, S. 4).

Um den angestrebten Kernnutzen eines integrierten Managementsystems letztlich gut reali-
sieren zu konnen, bedarf es der Beachtung unterschiedlicher und klar voneinander trennbarer
Dimensionen der Integration unterschiedlicher (Teil-)Managementsysteme. Als solche Di-

mensionen kénnen die folgenden identifiziert werden (Riemenschneider, 2001, S. 2):

e Integration der themenzentrierten Managementsysteme (z.B. Qualitat, Umwelt, Si-
cherheit, Gesundheit)

Anbindung an das allgemeine Managementsystem des Unternehmens

Entwicklung von Akzeptanz bei den Betroffenen

Spezifizierung des zu realisierenden Gestaltungskonzepts

Geeignete Anpassung von Unternehmensstruktur und -kultur

Wahrend der Integration bzw. Systementwicklung kénnen drei Phasen gut voneinander
abgegrenzt werden (Riemenschneider, 2001, S. 48): Systemaufbau und -dokumentation,
Systembetrieb und -weiterentwicklung, Zertifizierung. Relevante Ziele lassen sich grob in
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Basisziele, Effizienzziele, Sicherungsziele und Innovationsziele einteilen (Riemenschneider,
2001, S. 49):

e Basisziele: urspriingliche Ziele der einzelnen Systeme (Effektivitatskriterium)

e Effizienzziele: Gewahrleistung der effizienten Erreichung der Basisziele (Effizienzkri-

terium)
e Sicherungsziele: Gewahrleistung von Compliance

e Innovationsziele: Gewahrleistung von Anpassungsfahigkeit bzw. konkret der Anpas-

sung an ein sich anderndes Umfeld

Unterschiedliche Gewichtungen der Ziele aus unterschiedlichen Zielkategorien ergeben in
ihrem Gesamtbild eine sehr unternehmenspezifische Ausformung des integrierten Mana-
gementsystems. Daher ist ein strukturierter Umgang mit eventuellen Zielkonflikten von
groBer Bedeutung. Bei Zielen, die eine positive Auswirkung auf alle Kategorien haben, wird
die Umsetzung relativ einfach sein. Bei Zielen hingegen, die einen positiven Einfluss auf
einige Kategorien bei einem gleichzeitig negativen Einfluss auf andere Kategorien haben,
wird die Umsetzung sich als schwieriger erweisen. In den genannten Fallen sollte explizit
eine Bewertung nach (mdglichst vorab) festgelegter Priorisierung im Unternehmen erfol-
gen (Riemenschneider, 2001, S. 52). Die Problematik lasst sich mit der des klassischen
Spannungsdreieck des Projektmanagements vergleichen, wo sich Zeit, Geld und Qualitat
(Scope) gegeniiberstehen. Dieses klassische Spannungsdreieck kann somit in Integrations-
anstrengungen als um zusatzliche Dimensionen (wie z.B. Sicherheit und Qualitat) erweitert

betrachtet werden.

Wahrend des Integrationsvorgangs findet liblicherweise eine Mannigfaltigkeit an Integra-
tionsaktivitaten statt. Um die Notwendigkeit fiir die Durchfilhrung gewisser Aktivitaten
zu identifizieren (und entsprechend argumentierun zu konnen), bietet es sich an diese in
geeignete Kategorien einzuteilen. Derartige Kategorien (vgl. bez. Einteilung von Zielen
Tab. 4.2) von Integrationsaktivitaten konnten beispielsweise die folgenden sein (Riemen-
schneider, 2001, S. 55):

e Informationsaustausch

Uberlappende Arbeitskreise

Integrierte Richtlinien, Verfahrens- und Arbeitsanweisungen

Gemeinsame Fiihrungsverantwortung

Ernennung einer systemverantwortlichen Person
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Basisziele Geringe Umwelbelastung
Schonung natiirlicher Ressourcen — Sustainable Development
Optimale Qualitat
Zufriedene Kunden
Keine Unfille
Gesunde Mitarbeiterlnnen

Effizienzziele Anwendung der besten Managementpraxis
Die ungestorte Betriebsstunde
Kostenreduktion
Redundanzvermeidung
Minimierung des Auditaufwands
Optimierung von Verantwortlichkeiten bzw. Schnittstellen
Gite der Arbeitsanweisungen (Konfliktfreiheit)
Schlankere Organisation
Ubersichtlichere Dokumentation
Einheitlichkeit und Verstandlichkeit der Sprache
Motivation der Mitarbeiter

Sicherungsziele  Rechtskonformitat
Reduktion bzw. Elimination von Haftungsrisiken
Gerichtsfeste Organisation
Imageoptimierung

Innovationsziele Wesentliche Verbesserung der Systemleistung
Informationsbasis zur Entscheidungsunterstiitzung
Neue Managementinstrumente und Organisationsablaufe
Neue Produkte, Dienstleistungen, Technologien
Optimierte Anpassungsfahigkeit an sich andernde Bedingungen
Anpassungsfahigkeit an interne Veranderungen, z.B. der
Bereiche bzw. urspriinglichen (Teil-)Managementsysteme

Tabelle 4.2: Zielkategorien der Integration von Managementsystemen nach Riemenschnei-
der (2001)

Als Resultat einer erfolgreichen Integration ist die Realisierung o.g. Ziele bzw. von Synergie-
potential zu betrachten. Die Managementprozesse (als Abfolge von Managementaktivaten,
welche nach Managementfunktionen gruppiert werden kénnen) iberspannen nun die ur-
spriinglichen Managementsysteme im Sinne eines integrierten Ganzen. Somit wird schlieB-
lich Giber das gesamte Unternehmens ein hoheres Niveau an Effektivitat bzw. Effizienz sowie

nach Moglichkeit eine kontinuierliche Verbesserung im oben dargestellten Sinne méoglich.

Zusammenfassend wurden in diesem Kapitel grundlegende Eigenschaften von Management-
systemen beleuchtet, die Problematik des Parallelbetriebs mehrerer (getrennter) themen-
zentrierter Managementsyteme erortert und die grundsatzlichen Vorteile integrierter Mana-
gementsysteme sowie Aspekte des Integrationsprozesses diskutiert. Nachdem in Kapitel 2
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aktuelle Herausforderungen beschrieben wurden und in Kapitel 3 organisationsmedizinische
Losungsansatze soll nun aufbauend auf Kapitel 4 im folgenden Kapitel der Ansatz eines

integrierten betrieblichen Gesundheitsmanagements skizziert werden.
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Ansatz eines integrierten betrieblichen

Gesundheitsmanagements

Dieses Kapitel stellt den Ansatz eines integrierten betrieblichen Gesundheitsmanagements
dar, welches die verschiedenen im vorherigen Kapitel beschriebenen Einzelkomponenten
nutzt. Aufbauend auf betrieblicher Gesundheitsforderung bzw. diese inkludierend widmet
sich betriebliches Gesundheitsmanagement dem Thema der Gesundheit der Mitarbeitenden
noch nachhaltiger. Seine volle Wirksamkeit entfaltet ein Gesundheitsmanagementsystem

allerdings erst als Komponente eines umfassenderen, integrierten Managementsystems.

5.1 Uber Gesundheitsférderung zum

Gesundheitsmanagement

Fir Betriebe stellt sich die Frage, wie im aktuellen und zukiinftigen Arbeitnehmerlnnenmarkt
MitarbeiterInnen nicht nur im Betrieb gehalten werden konnen sondern wie dies v.a. in ei-
nem gesunden und leistungsfahigen Zustand erreicht werden kann. Gesundheit kann dabei
als erneuerbare Ressource mit der Moglichkeit zur systematischen, systemischen (Verhalt-
nis) und individuellen (Verhalten) Starkung betrachten werden. Dies fihrt zur Grundidee
des auf betrieblicher Gesundheitsférderung aufbauenden betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (BGM). Gesundheit kann dabei als erlernbare Kompetenz zur aktiven Lebensbewal-
tigung definiert werden, was wiederum erméglicht diese zu lehren (Bentner, 2018, S. 1).
Erwéhnt sei hier jedoch bereits vorab (vgl. Abschnitt 5.2.3) die Notwendigkeit der Weiter-
entwicklung von Health Education to Health Literacy fir dauerhaften Erfolg (Lindstrom
und Eriksson, 2011).
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Zentrale Handlungsfelder des BGM sind in diesem Sinne nach Bentner (2018, S. 2) neben
dem Kern des Arbeitsschutzes und der betrieblichen Gesundheitsforderung beispielsweise
Suchtpravention, Notfall- und Krisenmanagement, Personal- und Organisationsentwicklung
sowie Fehlzeitenmanagement. Auch das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist
als wesentlicher Teil eines funktionierenden BGM zu werten. Konkrete MaBnahmen der Ver-
haltnispravention (Veranderung der Arbeitsbedingungen) sind z.B. Sensibilisierung und Wei-
terbildung der Flhrungskrafte, Verbesserung der Arbeitsmittel etc. Konkrete MaBnahmen
der Verhaltenspravention (Fokus auf individuelles Gesundheitsverhalten) sind z.B. Seminare

zu Stress/Entspannung.

Die Etablierung eines wirksamen BGM in Unternehmen jeder GroBenordnung bietet aller-
dings gewisse Widerstande. In Deutschland beispielsweise beschaftigen 98% der Unterneh-
men weniger als 50 Mitarbeiterlnnen (Bentner, 2018, S. 5) und kénnen damit meist auf
kein internes, spezialisiertes Gesundheitsmanagement-Team zuriickgreifen. Demgegeniiber
steht die Entwicklung der Arbeitswelt in Richtung tertidrer bzw. quartarer Sektor und der
Trend zur neuen Selbstandigkeit. Entsprechend dieser Entwicklung ist seit dem Inkrafttreten
des Praventionsgesetzes Mitte 2016 in Deutschland die Gesundheit keine reine Privatsache
mehr, und Pravention wird durch die Kranken- und Pflegekassen mit mehr als 500 Mio. EUR

pro Jahr gefordert. Eine diesbeziigliche Entwicklung ware auch in Osterreich anstrebenswert.

In Osterreich gibt es iiber AUVAsicher eine gute und kostenlose arbeitsmedizinische und
sicherheitstechnische Betreuung nach den Bestimmungen des Arbeitnehmerlnnenschutzge-
setzes fur Betriebe mit weniger als 50 Mitarbeiterlnnen und nicht mehr als 250 Mitarbeite-
rlnnen an allen Standorten gemeinsam (AUVA, 2019a). Effektives betriebliches Gesundheits-
management erfordert allerdings aller Wahrscheinlichkeit nach mehr als diese Betreuung.
Zusatzlich zu den Grundkomponenten Arbeitsschutz, betriebliches Eingliederungsmanage-
ment und Konzeption sowie Umsetzung von MaBnahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung erscheint beispielsweise eine klare und tberpriifbare Zielhierarchie sinnvoll (vgl.
Abschnitt 4.3). Giinstig ist hier, eine umfassende Strategie (wie z.B. nach ISO-Normen oder

Arbeitsschutzsystemen formuliert) zu erarbeiten.

Relevant erscheint in diesesm Zusammenhang die grundsatzliche Herangehensweise an die
Beurteilungen von Arbeitnehmerlnnen. Konkret stehen sich gegeniiber defizitorientierte Be-
urteilungen und ressourcenorientierte Burteilungen. Als Konsequenz konnte nicht mehr Ge-
sundheit als Normalzustand betrachtet werden sondern eher als fortwahrend anzustrebender
Zustand. Als Zielbild fiir wirksames betriebliches Gesundheitsmanagement bietet sich somit

gesunde Arbeit in gesunden Organisationen an.

Der Wunsch nach Umsetzung dieses Zielbildes flihrt einerseits zur Notwendigkeit der Set-
zung von Prioritat auf Gesundheitsforderung und Primarpravention, weniger der Bewalti-
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gung von Krankheiten (Bentner, 2018, S. 14). Andererseits kommen auch Tertiar- und vor
allem Sekundarpravention eine tragende und zu férdernde Rolle zu (vgl. 3.1). In diesem
Sinne gibt es etwa seit Ende der 90er-Jahre Studien zur Beleuchtung der Frage: welchen
Kriterien muss eine Organisation genligen, um resilient zu sein? Untersuchungen dieser Art
fuhrten zur Analyse von high reliability organizations bei denen sich positive Fehlerkultur

als eine der wichtigsten Eigenschaften zeigte (Bentner, 2018, S. 20).

Nun stellt sich die Frage: wie konnten Organisationen in Richtung von high reliability or-
ganizations bewegt werden. Es zeigt sich, dass eine realistische Chance auf Veranderung
gewissen Vorbedingungen hat. Unter anderem gilt es, die regelhaften Kommunikations- und
Entscheidungsformen, beispielsweise tiber Geld, Macht oder eine Kombination von beiden,
dauerhaft und auf eine zusammen passende Art zu modifizieren wenn Veranderung insge-
samt erfolgreich sein soll (Bentner, 2018, S. 16).

Bei Veranderungsprozessen treten jedoch nahezu unweigerlich Konflikte auf; dabei wird eine
typische Kausalkette beispielsweise ausgelost durch kiinstliche Komplexitatsreduktion von
Entscheidungsprozessen auf der Basis eines aktiven Nicht-Hinterfragens fritherer Entschei-
dungen oder paralleler Entscheidungsprozesse (vgl. Abschnitt 4.2 und Bentner, 2018, S. 17).
So unweigerlich entstehende Widerspriiche im Regelwerk werden im Allgemeinen persona-
lisiert (und z.B. einer Person im Management zugesprochen) oder in Form von Konflikten
zwischen Menschen im Unternehmen inszeniert (Bentner, 2018, S. 17). Insgesamt ist wohl
zu erwarten dass eine komplexere Umwelt ohne Etablierung eines angemessenen Umgangs

zu mehr Widerspriichen der genannten Art und konsekutiv zu mehr Konflikten fiihrt.

Um einen angemessenen Umgang mit Widerspriichen und Konflikten zu finden, erscheinen
Kenntnisse (iber deren typischen Ursprung hilfreich. Beziglich der grunsatzlichen Integrati-
on von Management(teil)systemen siehe Abschnitt 4.3. Konflikte wiederum entwickeln sich
im Unternehmen eher um schwerer kommunizierbare Themen, wie beispielsweise Angst,
Uberforderung, Verlust von Macht bzw. Privilegien etc. (Bentner, 2018, S. 17). Dabei lasst
sich allerdings Widerstand, wenn korrekt identifiziert und betrachtet, durchaus als Ressour-
ce nutzen. Insbesondere kann er ein sehr wertvoller Hinweis auf die Existenz bestimmter
Engstellen in der Weiterentwicklung von Organisationen sein. Die Verbindung zur Gesund-
heit (von Einzelpersonen, Teams oder groBeren Organisationen) lasst sich dabei so ziehen,
dass Gesundheit durchaus als Fahigkeit zur Geflihlsregulierung und Problemlésung gewertet

werden kann.

Dabei gibt es durchaus interessante Parallelen zwischen der Gesundheit im genannten Sinn
auf den Ebenen von Organisation und Team bzw. Gruppe sowie der des Individuums. Auf
allen Ebenen wird die Problemlosungsfahigkeit und die Fahigkeit zum Umgang mit zukiinf-
tigen Herausforderungen durch ein unterstiitzendes Netzwerk sozialer Beziehungen erhalten
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oder sogar hergestellt (Badura et al., 2010, S. 32). Auf der individuellen Ebene spielt hier
natirlich auf ein positives korperliches und psychisches Befinden, insbesondere ein positives
Selbstwertgefiihl, eine nennenswerte Rolle. Und da die phyische und mentale Leistungsfahig-
keit der Einzelperson in standiger Wechselwirkung mit anderen Komponenten betrieblicher
Aktivitat steht, ist die Betrachtung im Zusammenhang essentiell (Jancik, 2002, S. 14).

Grundsatzlich ist in der heutigen Wirtschaft kontinuierliche Steigerung der Wirtschaftlich-
keit von Unternehmen Voraussetzung fiir deren dauerhaften Erfolg (Jancik, 2002, S. 13).
Effizienzsteigerung erfolgt dabei parallel auf der Kosten /Nutzenseite und auf der Seite per-
sonlicher Verausgabung von Mitarbeiterlnnen und Flihrungskraften. Strkturiertes Gesund-
heitsmanagement auf Basis der o.g. drei Saulen ist als Teil dieses Optimierungsprozesses

und hilft bei der Umsetzung langfristig gesetzter Unternehmensziele (Jancik, 2002, S. 13).

Die Verantwortung von Fiihrungskraften besteht somit gemeinsam fiir den wirtschaftlichen
Erfolg des Betriebes und das gesundheitliches Wohlergehen der Mitarbeiterlnnen. Beides
gemeinsam ist nicht nur eine ethische Verpflichtung sondern eine Notwendigkeit im Sinne
der Zukunftssicherung des Betriebes, da die durch gesundheitliche Aspekte beeinflusste Pro-
duktivitat der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kritisch fiir das Uberleben der Organisation
ist. Dies gilt naturgemaB sowohl bei profitorientierten als auch bei gemeinniitzigen Orga-
nisationen. Kompetenz, Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft der Gesamtheit aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist essentiell fiir den Erfolg jeder Organisation. Mittlerwei-
le steht zwar ausreichend Evidenz zu Verfiigung, um systematisch Gesundheitsmanagement
auf rationaler Basis durchfiihren zu kénnen (Jancik, 2002, S. 15), dennoch findet Gesund-
heitsmanagement in vielen Organisationen wohl eher zufallig statt, in Breite und Tiefe

abhangig von Einzelpersonen.

Nach Bentner (2018, S. 19) gibt es drei Konzepte bzw. Komponenten (als Realisierung der
Konzepte), die auch in kleinen und mittleren Unternehmen gut umzusetzen sind (und in
Deutschland im Rahmen des Praventionsgesetzes geférdert werden): Stress bewaltigen, Re-
silienz trainieren, Salutogeneseorientiertes Management etablieren. Der folgende Abschnitt
beschreibt diese drei Komponenten und damit die Quasi-Voraussetzungen dauerhaft wirk-

samen Gesundheitsmanagements etwas detaillierter.

5.2 Zentrale Komponenten wirksamer

Gesundheitsmanagementsysteme

Nach (Jancik, 2002, S. 15) ist Gesundheitsmanagement gezieltes und bewusstes Einarbei-
ten gesundheitsfordernder, krankheitsvorbeugender und Heilung unterstiitzender Strategien,
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Strukturen und Prozesse in das allgemeine Management, in die Fiihrungsstrategie und in den

Fiihrungsstil. Und obwohl durchaus Grund besteht gutes Gesundheitsmanagement per se

als Wert zu betrachten, erscheint es sinnvoll dessen Etablierung durch unterstiitzenden Ar-

gumentation zu flankieren. In der Tat erscheint beispielsweise gutes Qualitatsmanagement

nur in Kombination mit Gesundheitsmanagement moglich, da erst Letzteres eine dauerhaft

erfolgreiche Zuwendung zu Kundenbediirfnissen erméglicht (Jancik, 2002, S. 16). Von den

mannigfaltigen Umfeldfaktoren eines Gesundheitsmanagementsystems seien nach (Jancik,

2002,

S. 16 ff.) hier lediglich eine Teilmenge beispielhaft dargestellt. Erst die Akzeptanz der

Realitat dieses Umfelds ermoglicht effektives und effizientes (in der Kombination hier als

wirksam bezeichnetes) Gesundheitsmanagement:

Wechselseitige Treuepflichten von Betrieb und Mitarbeitenden: seitens Mitarbeiten-
den wird beispielsweise Arbeitsleistung, Loyalitat und Wahrung der Betriebsinteressen
geschuldet; seitens Betrieb beispielsweise Einkommenszahlung, Ermoglichung des Be-

stands des Arbeitsverhaltnisses und Abwendung von Gesundheitsschaden.

Austausch von Arbeitsleistung und Entgelt: Existenz unterschiedlicher Voraussetzun-
gen bei unterschiedlichen Mitarbeitenden; Notwendigkeit der Verantwortungsiiber-

nahme fiir die individuellen Folgen durch den Betrieb.

Aufeinandertreffen betrieblich rationalen Denkens und nicht vollstandig rationalen
Verhaltens: Subjektivitat der Menschen.

Aufeinandertreffen unterschiedlicher Gruppen und Interessen: Konfliktpotential und
Gesundheitsgefahrdung durch mangelhafte Konfliktlésung; Notwendigkeit des Infor-

mationsautausches.

Unvollstandige Information tiber den Gesundheitszustand der Mitarbeitenden und tiber
Gesundheitsgefahren: Herausforderung einer angemessenen Einschatzung der Leis-

tungsfahigkeit; Notwendigkeit des Wissenserwerbs und der -dissemination.
Vorsorgenotwendigkeit fir den Fall reduzierter Leistungsfahigkeit.

Aufeinandertreffen betrieblicher und privater Interessen, Einfluss privater Entschei-

dungen auf betriebliche Produktivitat: permanente Suche nach einer guten Balance.

Standige Veranderung der Teamzusammensetzung, laufend Entstehung neuer Situa-

tionen.
Einfluss der demografischen Struktur der Gesellschaft.

Notwendigkeit der Beachtung einer Mannigfaltigkeit von Vorschriften; Einfluss des
staatlichen Ordnungsrahmens, der eher vergangenheitsorientiert ist.
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e Notwendigkeit der Abwagung kurzfristiger Kapitalinteressen und eher langerfristiger
sozialer Interessen; Konsequenzen bestimmter Handlungen teilweise erst langfristig

erkennbar.

e Aufeinandertreffen legitimer betrieblicher bzw. Einzelinteressen und moralischer Ver-

pflichtungen fiir die Gesellschaft.

Trotz moglicherweise vorliegender Akzeptanz der realen Rahmenbedingungen zeigt sich
jedoch, dass Gesundheitsmanagement bisher nur eher selten Ziel bewusster, intensiver Ak-
tivitat von Flhrungskraften ist. Dies bietet sich jedoch auch aus 6konomischer Perspektive
an (Jancik, 2002, S. 23): Durch Gesundheitsmanagement soll das mit Krankheit verbun-
dene Kostenrisiko auf breiter Basis kalkulier- und beeinflussbar werden. Insofern ist der
Erfolg des Gesundheitsmanagements eher durch die Grundhaltung als die konkrete Abfol-
ge von Projekten bzw. MaBnahmen gegeben. Definiert ist dieser Erfolg letztlich durch die

Ergebnisqualitat der Arbeit sowie die Gesundheit von Organisation und Mitarbeitenden.

Um jenen Erfolg allerdings mit einer angemessenen Wahrscheinlichkeit auch zu erzielen,
bietet sich die Beachtung positiver Erfahrungswerte an. Ahnlich wie in der Physik in der
drei unterstiitzende Punkte die stabile Positionierung einer Ebene ermdglichen, bieten die
oben bereits erwahnten drei Komponenten wirksamer (d.h. effektiver und effizienter) Ge-
suneheitsmanagementsysteme eine gute Ausgangsbasis fiir zielgerichtete Anstrengungen:

Stressbewaltigung, Resilienztraining und salutogeneseorientiertes Management.

5.2.1 Stressbewaltigung

Die erste Komponente wirksamer Gesundheitsmanagementsysteme ist die Etablierung eines
angemessenen Umgangs mit Stress. Stressbewaltigung ist erlern- und trainierbar und in ge-
wissen Sparten (z.B. Blaulicht-Einsatzorganisationen, Luftfahrt) sogar Quasi-Voraussetzung
fur die Beriifsausiibung. Drei Bestandteile des Phanomens Stress konnen nach Bentner

(2018) unterschieden werden: Ausléser, Stressreaktion und Qualitat des Phanomens Stress.

Ausloser fir Stress sind sogenannte Stressoren. Diese sind diverse Anforderungen aus der
Umwelt und beispielsweise physikalischer oder sozialer Natur. Stressoren als Solches sind
weder positiv noch negativ bewertet. Als Folge des Auftretens eines Stressors wird im

Organismus eine Stressreaktion ausgelost.

Die Stressreaktion ist die Antwort des Organismus auf einen Stressor. Sie besteht in korperli-
chen Anpassungreaktionen, Gefiihlen und deren Wahrnehmung in Form von Emotionen (vgl.
Damasio, 2006). Stressreaktionen kénnen bewusst oder ungewusst ablaufen. In der Tat ist
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davon auszugehen, dass die weit liberwiegende Mehrheit der Stressreaktionen unbewusst
ablauft.

Die Qualitat des Phanomens Stress hangt zu einem groBen AusmaB von der Konstitution des
Individuums sowie dessen Interpretation des Geschehens (appraisal nach der Stresstheorie
von Lazarus; vgl. Lazarus, 2006) und sonstigen Copingmechanismen (auch sozialen) ab (vgl.
Abschnitt 3.4). Individuelle Bewertungen konnen dabei als personliche Stressverstarker wir-
ken oder das AusmaB der Stresswirkung reduzieren. Kaluza (2018, S. 62 ff.) proponiert
drei Hauptwege, um individuell mit Stress umzugehen: instrumentelles Stressmanagement,

mentales Stressmanagement und Regeneratives Stressmanagement.

Instrumentelles Stressmanagement konzentriert sich nach Kaluza (2018, S. 63) auf die
Elemination bzw. Reduktion der Stressoren. Beispielhaft genannt seien Zeitplanung, Priori-
tatensetzung, Abgrenzung und Fortbildungsaktitat. Bendtigt werden dafiir Sachkompetenz

und sozio-kommunikative Kompetenz.

Mentales Stressmanagement fokussiert auf die Reduktion personlicher Stressverstarker. Es
beinhaltet nach Kaluza (2018, S. 63) beispielsweise Einstellungsdnderung, positive Selbst-
instruktion, Relativierung und Sinngebung. Beziehen kann sich mentales Stressmangement
wie das instrumentelle Stressmanagement einerseits auf die konkreten Herausforderungen

und andererseits auf die Landschaft an Herausforderungen generell.

Regeneratives Stressmanagement hat als Ansatzpunkt die Modulation der physischen und
psychischen Stressreaktion im Verlauf. Kaluza (2018, S. 63) nennt beispielhaft Entspan-
nungstraining, Bewegungstraining, Hobbyaktivitat und sinnvolle Pausengestaltung bez. eu-
thymes Verhalten generell. Unterschieden werden kann hier zwischen kurfristiger (Palliation)

und langfristiger Wirksamkeit (Regeneration).

Stressbewaltigung im sozialen System, von Kaluza (2018) als strukturelles Stressmana-
gement bezeichnet, orientiert sich ebenfalls an den vom individuellen Stressmanagement
genutzten drei Hauptwegen. Im Sinne der kombinierten Verhaltnis- und Verhaltenspraventi-
on ist eine Behandlung der Ansatze auf Organisationsebene mindestens ebenso bedeutsam
wie der individuelle Umgang mit Stress. Konkret nennt Kaluza (2018, S. 69) beispielhaft
die angemessene Gestaltung der Arbeitsbedingungen und Ressourcensituation auf instru-
menteller Ebene, eine angemessene Leistungs-, Fiihrungs- und Fehlerkultur auf mentaler
Ebene sowie Freirdume und Moglichkeiten zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf auf
regenerativer Ebene.
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5.2.2 Resilienztraining

Die zweite Komponente guter Gesundheitsmanagementsysteme ist die systemetische Star-
kung von Resilienz der Mitarbeitenden und der Organisation. Der Begriff der Resilienz
entstammt urspriinglich der Materialforschung und beschreibt Eigenschaft eines Materi-
als, nach Verformung in die urspriingliche Konfiguration zuriickzukehren (Bentner, 2018,
S. 21). Metaphorisch Iasst sich eine resiliente Person in diesem Sinne als Stehaufmannchen
beschreiben. Welche Eigenschaften von Menschen Resilienz fordern, also sogenannte Resi-
lienzfaktoren, lassen sich nach Bentner (2018, S. 21 f.) in einem relevanten AusmaB aus
einer 40 Jahre dauernden Studie auf der Insel Kauai (Hawaii) ableiten. Die Psychologin
Emmy Werner aus Kalifornien begleitete in deren Rahmen knapp 700 Kinder, die in eher

ungiinstigen Verhaltnissen aufwuchsen. Daraus ergaben sich folgende Resilienzfaktoren:

e Optimismus und positive Selbsteinschatzung: die Emotionsregulationskompetenz, also
Fahigkeit zum Erleben positives Emotionen in schwierigen Situationen, erhoht die
Widerstandskraft.

e Akzeptanz/Realitatsbezug und Losungsfokus: fiihrt zu einer realistischen Zielsetzung

und ermoglicht so einen tendentiell sinnvolleren Umgang mit eigenen Ressourcen.

e Selbstregulation und Selbstfiirsorge: Menschen kénnen nur geben, was sie selber ha-
ben. In diesem Sinne sind Selbstregulation und Selbstforsorge als wesentliche Voraus-

setzung flr entsprechend positiven Einfluss auf die soziale Umgebung anzusehen.

e Beziehungen und soziale Netzwerke: der Mensch wird fallweise als Herdentier bezeich-
net; Studien legen nahe, dass die neuronale Verarbeitung sozialer Ausgrenzung ahnlich
derer von Schmerzwahrnehmung ist (Pieritz et al., 2017). Die in Kauai von Emmy
Werner et al. durchgefiihrte Studie fiihrte nach Bentner (2018, S. 22) in diesem spe-
zifischen Punkte zu dem Ergebnis, dass bereits eine einzige stabile soziale Beziehung
ausreichte um die Wahrscheinlichkeit des langfristigen Funktionierens wesentlich zu

erhohen.

e Zukunftsgestaltung, Improvisationsvermdgen, wahrgenommene Sinnhaftigkeit von Le-
ben und Arbeit: die Kombination dieser Eigenschaften erméglicht angemessenes, fle-

xibles Reagieren auf unerwartete Situationen und steigert so die Resilienz.

Nach (Bentner, 2018, S. 24 ff.) lassen sich die hier genannten und in einer eigentlich nicht
priméar die Arbeitwelt betreffenden Studie erstmals identifizierten Resilienzfaktoren gut auf
die Arbeitswelt iibertragen. Resilienztrainings erméglichen so eine nachhaltige Senkung von
Langzeiterkrankungen. Diverse Foschungsschwerpunkte existieren oder sind im Entstehen
begriffen, die die Trainierbarkeit von Resilienz weiter untersuchen. Beispielsweise existie-
ren Hinweise darauf, dass Entspannungsfahigkeit Menschen resilienter macht als solche,
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die schnell iibererregt reagieren. Entspanntere Menschen wiederum weisen tendentiell eine
hohere Arbeitszufriedenheit auf, welche sich fiir Unternehmen wiederum in weniger Kran-

kenstanden, hoherem Engagement und einer niedrigeren Fluktuationsrate niederschlagt.

Eine wesentliche Grundlage von Resilienztrainings stellt die positive Psychologie mit ihrer
grundsatzlich positiven Ausrichtung dar, ganz im Gegensatz zur klinischen Psychologie mit
ihrer Ausrichtung auf pathologische Aspekte (Bentner, 2018, S. 29 ff.). (Man beachte die
Parallelen zur salutogeneseorientierten Herangehensweise im Gegensatz zur pathogeneseori-
entierten Herangehensweise in der Praventivmedizin und ziehe so die Verbindung zur dritten
Komponente wirksamen Gesundheitsmanagements.) Wesentlich ist hier die Unterscheidung
zwischen dem Weg zu einem gutem Leben und dem konkreten Ergebnis positiver Lebens-
gestaltung; Letzteres tritt selbst bei optimaler Wahl des Vorgehens nicht immer im positive
Sinne ein. Dieser Aspekt findet sich auch mit der Formulierung des Strebens nach Gliick
(pursuit of Happiness) in der Unabhangigkeitserklarung der USA. Diese Bezugnahme auf die
positive Ausrichtung auf nationaler Ebene unterstreicht die hohe Bedeutung der Veranke-
rung von Gesundheitsmanagement im Top-Management und der Unternehmensphilosophie
generell. Beziiglich konkreter Umsetzungsbeispiele sei auf die Darstellungen durch Bentner
(2018) verwiesen.

5.2.3 Salutogeneseorientiertes Management

Salutogeneseorientiertes Management stellt die dritte Komponente guter Gesundheitsma-
nagementsysteme dar. Der Begriff der Salutogenese leitet sich von lateinisch salus fur
Gesundheit und altgriechisch genesis fiir Entstehung ab und bezeichnet eine grundsatz-
lich positive Ausrichtung auf das Thema Gesundheit (vgl. Abschnitt 3.6). Damit steht die
salutogeneseorientierte Herangehensweis in klarem Gegensatz zur pathogeneseorientierten

Herangehensweise des GroBteils das klassischen Medizin.

Seit der Etablierung des Begriffs Salutogenese durch Aaron Antonovsky in der 70er-Jahren
des vorigen Jahrhundert wurde das Konzept der Salutogenese in diversen Gebieten unter-
sucht (vgl. Antonovsky, 1979; Mittelmark et al., 2017). Grundsatzlich lassen sich saluto-
geneseorientierte Ansatze im privaten wie Offentlichen, individuellen wie organisatorischen
Rahmen umsetzen. Beispielhaft seien hier die Anregungen Ellerys dargestellt, nach denen
sich die folgenden fiinf Richtlinien zur Implementierung salutogenetischer Konzepte im Be-

reich der 6ffentlichen Gesundheit und dariiber hinaus empfehlen (Ellery, 2007):

e Initialer Fokus auf Verbesserung des Unternehmensklimas sowie zwischenmenschlicher
Verhaltnisse.
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e Betonung von Verhaltnis- und Verhaltensanderungen mit dem Ziel, die Wahrschein-

lichkeit des Auftretens salutonener Einfliisse zu erhdhen.
e Entsprechend Reduktion der Bedeutung pathogeneseorientierter Kommunikation.

e Betonung von Programmen, die Win-Win-Situationen schaffen (im Gegensatz zu Win-

Loose-Situationen).

e Miteinbeziehung des Themas psychische Gesundheit mit Schwerpunkt Selbstwirksam-

keit und Bewusstweinsbildung fiir die eigenen Starken/Schwéchen.

Bei der Betrachtung der genannten fiinf Empfehlungen fallt auf, dass das Thema Unterneh-
menskultur mit diesen eng verwoben ist. Tatsachlich erscheint Kultur als zentrales Thema in
Antonovskys Lebenswerk zur Salutogenese (Benz et al., 2014). Die Bedeutung von Kultur
vs. personliches Koharenzgefiihl und deren Interaktionseffekts unterliegt allerdings nennens-
werten Schwankungen, insbesondere auch im Lebensverlauf (Braun-Lewensohn und Sagy,
2011). Somit kénnte sich das Konzept der Optimalitat abhéangig von Alter und persénli-
chem Umfeld von MitarbeiterInnen unterschiedlich ausgestalten. Relevant diirfte allerdings
in allen Altersstadien die Erarbeitung selbstbestimmter und individualisierter Zielsetzungen
sein (Bronikowski und Bronikowska, 2009).

Wesentlich erscheint bei Anwendung salutogeneseorientiertem Management die Hinwen-
dung zur Individualitat der Mitarbeitenen. Beziiglich gegensatzlichen Verhaltens wurde der
Literatur der Begriff coercive healthism gepragt (Skrabanek, 1994). Die formulierte Ge-
fahr dabei ist, dass diverse durch Bilder von Pathologien ausgeléste Angste und quasi-
gesundheitsforderliche Verhaltensweise in Kombination tatsachlich eine Verschlechterung
des Gesundheitszustandes des Individuums bewirken (Davies, 2008). Demgegeniiber tragt
ein klarer individueller Fokus auf positive Aspekte eher zu Erhalt und Férderung von Gesund-
heit und Zufriedenheit bei (Davies, 2007). Insgesamt ist davon auszugehen, dass ein hoher
Bildungsstand individueller und kollektiver Bildungsstand die Wirksamkeit gesundheitsfor-
derlicher MaBnahmen erhéht; tituliert wird dieses Konzept in der Literatur als Ubergang
von Health Education to Health Literacy (Lindstrom und Eriksson, 2011).

Interessant dabei ist, dass der salutogenetische Ansatz nicht nur in dem von Davies (2007)
genannten Sinne konstruktiv angewandt werden kann, sondern durchaus auch im Falle
schwerwiegender Erkrankung (wie z.B. maligner Neoplasien) ein niitzliches Modell zum
Umgang mit diesen darstellen kann (Berberich et al., 2006). Moglicherweise ist der saluto-
geneseorientierte Ansatz sogar in einem grundsatzlich pathogenesorientierten Setting (wie
dem Spital) von Vorteil (Jonas et al., 2014; Langeland et al., 2013). Weiters kdnnen saluto-
genesorientierte Konzepte nicht nur in hochfunktionalen Umgebungen erfolgreich eingesetzt
werden, sondern auch im Kontext psychischer Erkrankungen Langeland et al. (2007).
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Die Moglichkeit, salutogenesebasierte Therapieansatze im Bereich psychischer Belastungen
oder Erkrankungen einzusetzen, ist im Kontext der aktuellen Entwicklungen der Arbeitswelt
(Anstieg psychischer Erkrankungen) von groBer Relevanz (Lindstrém und Eriksson, 2005).
Interessant dabei ist die Dualitat einerseits erhohter psychischer Anforderungen durch im
Schnitt verstarkte humane Interaktion im modernen Setting, andererseits der klaren sa-
lutogenetischen Wirkung des taglichem sozialen Umgang bzw. Einbindung in das soziale
Netz einer gesunden Organisation (Hudson, 2013). Dies fiihrt wiederum zur Feststellung
der grundsatzlich positiven Wirkung von Belastung (vgl. Abschnitt 3.4). Somit kann Ge-
sundheit in belastenden Situationen nicht nur erhalten sondern sogar gefordert werden
(Lindstrom und Eriksson, 2006); die praktische Implikation ist quasi, dass Leiden positive
Aspekte und Moglichkeit zum inneren Wachstum bietet (Oliveira, 2015).

In der Salutogenese-Wissenschaft generell und im betrieblichen Kontext empfiehlt sich ein
Zyklus aus Theorieentwicklung und Anwendung (Garcia-Moya und Morgan, 2016). Neben
Interventionen auf breiter Ebene kann Koharenzgefiihl durch spezifische Interventionen opti-
miert werden, insbesondere im Erwachsenenalter (Mayer und Krause, 2011). Unterstiitzend
dabei ist, dass Menschen von sich aus Kohéarenz in allen Bereichen ihres Lebens anstreben
(Petzold und Lehmann, 2011). Dabei wirkt emotionale Koharenz positiv auf kulturelle Ko-

harenz, welche wiederum positiv auf globale Koharenz wirkt (Petzold und Lehmann, 2011).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der salutogenetische Ansatz nicht nur
Moglichkeiten bietet Individuen und Organisationen zu starken, sondern auch die Gesell-
schaft als solches, Krankheit zu vermeiden, Gesundheit zu fordern und das Leben zu ver-
langern (Lindstrém, 2018). Menschen verbringen einen groBen Teil ihres Lebens in Orga-
nisationen, und das Koharenzgefiihl ist wesentlich durch den durch Organisationskontext
beeinflussbar (Mayer, 2011). In der Tat kann Koharenzgefiihl bereits durch Fokussierung

auf die Gemeinsamkeiten der Menschen gestarkt werden (Petzold und Lehmann, 2011).

Im bisherigen Verlauf des Kapitels wurden relevante Eigenschaften von Gesundheitsmanage-
mentsystemen generell sowie zentraler Komponenten wirksamer (effektiver und effizienter)
Gesundheitsmanagementsysteme dargestellt. Aufgrund der eher geringen Sichtbarkeit der
grundsatzlich in Osterreich nun bereits seit knapp 20 Jahren existenten Bestrebungen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung und Etablierung betrieblicher Gesundheitsmanagement-
systeme (Atzler et al., 2011), erscheint eine Adaptierung des Vorgehens angemessen. Dies
erscheint zunehmend dringlich, da bereits Ende des letzten Jahrtausends ein generell ver-
mehrtes Interesse an Integration von die Gesundheit betreffenden Themen mit allgemeinen
Qualitats- und Umweltschutzmanagementsystemen zu orten war (Pischon und Liesegang,
1999). In diesem Sinne positioniert der folgende Abschnitt als Zielbild die Integration des
Gesundheitsmanagements in ein einheitliches integriertes Managementsystem und skizziert
einige der zu erwartenden Vorteile.

39



Kapitel 5 Ansatz eines integrierten betrieblichen Gesundheitsmanagements

5.3 Gesundheitsmanagement im integrierten

Managementsystem

Bezogen auf Belastungsbewaltigung duBert Kaluza (2018, S. 70): , Der Dialektik von Ver-
halten und Verhaltnissen wird am ehesten entsprochen, wenn strukturorientierte und indivi-
duumsorientierte MaBnahmen integriert durchgefiihrt werden." Bedeutsam ist aus Sicht des
Autores vorliegender Arbeit dabei das Wort integriert. Kaluza bezieht sich also nicht darauf,
dass lediglich einzelne Teilkomponenten eines Systems koordiniert werden sollten, sondern
weist ganz bewusst auf die Sinnhaftigkeit der Integration hin. Durch die positive Nutzung
von Interaktionseffekten kann durch Integration Nutzwert fiir das System erzielt werden,

der durch Koordination nicht oder nur schwer realisierbar erscheint (vgl. Abschnitt 4.3).

Dasselbe gilt vermutlich nicht nur fiir Belastung als solches sondern auch fiir die Integra-
tion des geordneten Umgangs damit — des Gesundheitsmanagementsystems — mit anderen
spezialisierten, themenzentrierten Managementsystemen. Hinsichtlich anderer themenzen-
trierter Managementsysteme, wie beispielsweise Umweltmanagementsystemen, wurde die
Erfahrung gemacht, dass nur durch Integration von Managementsystemen Qualitat, Si-
cherheit und Umweltschutz dauerhaft mit betriebswirtschaftlich sinnvollem Aufwand ge-
wahrleistbar ist (Riemenschneider, 2001, S. 49). Ahnliches kann hinsichtlich betrieblicher
Gesundheit angenommen werden. Und da im Wesentlichen lediglich der Arbeitsschutz recht-
lich geregelt ist, ist Gesundheitsmanagement mit salutogenetischem Ansatz weitgehend frei
gestaltbar (Nowak, 2010, S. 29). Somit lasst sich das Vorgehen durch die Organisation re-
lativ rasch und praxisnah an neuere Erkenntnisse anpassen und so prinzipiell ein optimiertes

Vorgehen finden.

Hinsichtlich der bei der Etablierung eines Gesundheitsmanagementsystems pragmatischer-
weise einzubeziehenden Fachrichtungen besteht in der Literatur eine gewisse Variabilitat.
Die Einbeziehung von Arbeitsmedizinerlnnen bei der Aufstellung jeglicher betrieblicher ge-
sundheitsfordernder Konzepte und MaBnahmen (ebenso wie die Involvierung der Betroffe-
nen) erscheint jedoch unverzichtbar. Nowak (2010, S. 29) beispielsweise begriindet dies mit

deren speziellen Wissen und praktischen Erfahrungen.

Um Gesundheitsmanagementsystemen eine langfristige Uberlebenschance zu erméglichen,
ist auch die Darstellung des betriebswirtschaftlichen Nutzens unerlasslich. Deshalb seien
einige direkte und indirekte Auswirkungen entsprechender Systeme und MaBnahmenpakete
hier noch beispielhaft genannt. Nowak (2010, S. 29) nennt als Quellen des wirtschaftlichen

Nutzens fiir Unternehmen durch Gesundheitsmanagement konkret:

e Erhohte Arbeitszufriedenheit und Produktivitat
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Gesteigerte Dienstleistungs- und Produktqualitat

Verbesserte betriebliche Kommunikation/Kooperation

Langfristige Senkung von Krankheitskosten

Kontinuierliche Imageverbesserung des Unternehmens

Abgesehen von diesen, direkt aus Unternehmenssicht wahrnehmbaren Aspekten, schildern
Arbeitnehmerlnnen auch die generelle Lebens- und Arbeitsqualitat verbessernde Aspekte.
Diese sind nach Nowak (2010, S. 29) beispielsweise die folgenden:

o Gesteigertes Wohlbefinden am Arbeitsplatz

e Besseres Betriebsklima

o Mehr Zufriedenheit, Freude und Motivation bei der Arbeit

e Weniger Arbeitsbelastungen

e Verringerte gesundheitliche Beschwerden

e Erhéhte Kompetenz in Fragen des Gesundheits- und Arbeitsschutzes
e Gestinderes Verhalten in Betrieb und Freizeit

Da sich die geschilderten Effekte auffallig gut mit typischen Zielen bei der Integration
von Managementsystemen decken (vgl. 4.2), ist insgesamt wohl davon auszugehen, dass
Unternehmen von derartigen, positiven Veranderungen auch 6konomisch profitieren. Zwar
sind klassische gesundheitsékonomische MessgroBen (wie QALYs und DALYs) im Bereich
des betrieblichen Gesundheitsmanagements nicht direkt anzuwenden, dennoch erscheint die

Darstellung des konkreten Nutzens des BGM méglich und sinnvoll (siehe dazu Atzler et al.,
2011, S. 7).

Insgesamt lasst sich festhalten, dass optimiertes Gesundheitsmanagement fiir Organisatio-
nen jeder GroBenordnung angemessen erscheint, da bereits auf der Ebene des Individuums
ein strukturiertes Vorgehen Vorteile bietet. Darliber hinaus steigt die Komplexitat gesund-
heitlicher Herausforderungen mit der GroBe von Organisationen, und umso mehr Bedarf
besteht fiir qualitativ hochwertiges, integriertes Gesundheitsmanagement in quantitativ an-

gemessenem AusmaB.

Hinsichtlich der Frage der Integration ist generell davon auszugehen, dass jede Organisati-
on ein Managementsystem einsetzt, allerdings nicht immer klar darlegbaren Regeln folgend.
Allerdings hilft die Existenz eines integrierten Managementmodells moglicherweise dabei,
das eigene Geschaftsmodell langfristig erfolgreich am Laufen zu halten (International Orga-
nisation for Standardization (ISO), 2018). Somit bietet sich auch fiir kleinere und mittlere
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Unternehmen die Beschéaftigung mit der Frage nach optimaler Integration gesundheitlicher
Themen (d.h. des betrieblichen Gesundheitsmanagement) in das allgemeine Management-

system an.

Zusammenfassend bietet sich die Etablierung betrieblicher Gesundheitsmanagementsysteme
als der betrieblichen Gesundheitsférderung iibergeordnete und diese implizierende fiir Unter-
nehmen generell an. Die konkrete Auspragungen der Gesundheitsmanagementsysteme sind
dabei vermutlich so unterschiedlich wie die Unternehmen selbst. Zentrale Komponenten die
jedenfalls enhalten sein sollten sind Stressbewaltigung, Resilienztraining und salutogenese-
orientiertes Management. In der Umsetzung ist auf erfahrungsgemaB typische Stolpersteine
zu achten (vgl. Abschnitt 5.2), eine Exazerbation von Konflikten optimalerweise im Vorfeld
abzufangen. Lanfristiges Uberleben und Gedeihen wird Gesundheitsmanagementsystemen
eher als Teil integrierter Managementsysteme denn als parallel betriebene themenzentrierte
Managementsyteme beschieden sein. Bevor nun im Empirieteil vorliegender Arbeit Verbrei-
tung und Bedarf nach organisationsmedizinischer Aktivitdt grob abgeschatzt werden, soll

im folgenden Kapitel der Theorieteil nochmals kurz zusammengefasst werden.
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Zusammenfassung des Theorieteils

Dieser Abschnitt fasst noch einmal den Theorieteil der vorliegenden Arbeit kurz zusammen
und leitet zum empirischen Teil der Arbeit Gber. In den Kapiteln 2 bis 5 wurden ausgehend
von den aktuellen Herausforderungen der Arbeitsmedizin die Entwicklung und Méglichkeiten
der Organisationsmedizin positiv vorgestellt. In der Kombination der beiden Teilfelder bie-
tet die Arbeits- und Organisationsmedizin die Moglichkeit, betriebliche Herausforderungen
die Gesundheit betreffend umfassender zu behandeln. In der konkreten Implementierung in
Form eines Gesundheitsmanagementsystems als wesentliche Komponente eines integrierten
Managementsystems besteht in der Gesamtsicht die hochste Wahrscheinlichkeit, die Ge-
sundheit betreffende Themen lanfristig insgesamt moglichst optimal in Organisationen zu

verankern.

In Kapitel 2 wurde der aktuell laufende Wandel der Arbeitswelt hin zu Tatigkeiten des
tertidren und quartaren Wirtschafssektors dargestellt. Es wurde erlautert, welchen Einfluss
der demographische Wandel zu erwarten lasst und wie existente Jobs in ihrer konkreten
Auspragung Veranderungen von Breite und Tiefe der Tatigkeit erfahren. Es wurde die Frage
nach der Qualitat des gesundheitlichen Einflusses von Arbeit behandelt und grundsatzliche

Starken und Entwicklungspotentiale der Arbeitsmedizin im Umgang mit diesem erortert.

In Kapitel 3 wurden diverse grundlegende Konzepte und Lésungsansatze vorgestellt. Ausge-
hend vom historischen und derzeigen Aktivititsspektrum der Arbeitsmedizin in Osterreich
wurde die Entwicklung der Organisationsmedizin als erganzende Disziplin plausibilisiert.
Um Wirksamkeitsiiberlegungen anstellen zu kénnen wurde dargestellt, welche Einflussgro-
Ben die Arbeitsfahigkeit generell modulieren und wie diese Modulation nach derzeitigem
Stand des Wissens stattfinden kann (Belastungs-Beanspruchungsmodell). Mit dem Arbeits-
bewaltigungsindex in Form des ABI+ wurde schlieBlich ein Messinstrument identifiziert,
mit dem Veranderungen der Arbeitsfahigkeit mess- und damit managebar gemacht werden
konnen.
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Als grundsatzliche Herangehensweise zur Optimierung der Gesundheit und Leistungsfah-
rigkeit wurde das Konzept der Salutogenese vorgestellt. In unterschiedlichsten Implemen-
tierungen bietet dieses Vorgehen eine Abkehr von der defizitorientierten Sichtweise der
Gesundheit gegeniiber hin zu einer ressourcenorientierten Sichtweise, die somit grundsatz-
lich im positiven Skalenbereich operieren kann. Insofern stellt die salutogeneseorientierte
Medizin einen gewissen Paradigmenwechsel dar, nicht zuletzt aufgrund ihres inharenten
Blicks auf die Gruppe von Menschen als Betrachtungseinheit im Gegensatz zur relativ strikt

individualbasierten Betrachtungsweise der bisherigen Medizin.

In Kapitel 4 wurde als Grundlage fiir die weiteren Uberlegungen zur optimalen Implemen-
tierung salutogenetischer MaBnahmen auf Managementsysteme generell eingegangen. Es
wurden Aufbau und Dokumentation eines Managementsystems dargestellt, wie es beispiels-
weise als themenzentriertes Managementsystem oder als allgemeines Managementsystem
in Organisationen existieren kann. Konsekutiv wurde die Problematik des Parallelbetriebs
mehrerer Managementsysteme erortert, die unter Umstanden nicht nur nicht zu der tiblicher-
weise erhofften Verbesserung sondern untern Umstanden sogar zu einer Verschlechterung
der Gesamtsituation der Organisation fithren kann. Den Abschluss des Kapitels bildete ei-
ne Darstellung des Konzeptes des integrierten Managementsystems sowie die Skizzierung

iblicherweise anzutreffender Probleme bei der Implementierung eines solchen.

In Kapitel 5 wurden ausgehend von der Darstellung der Vorteile eines Gesundheitsmanage-
mentsystems generell als (iber die gerne praktizierte solitdre betriebliche Gesundheitsforde-
rung hinausgehendes, umfassenderes Aktivitatsspektrum zentrale Komponenten wirksamer
Gesundheitsmanagementsysteme dargestellt. Diese wurden identifiziert als Stressbewalti-
gung, Resilienztraining und salutogeneseorientiertes Gesundheitsmanagement und sollten
in keinem Gesundheitsmanagementsystem mit Wirksamkeitsanspruch fehlen. Den Abschluss
des Kapitels bildete die Darstellung der positiven Aspekte der Inklusion des Gesundheits-

managements in ein integriertes Managementsystem.

Insgesamt lassen die theoretischen Uberlegungen vorliegender Arbeit den Schluss zu, dass
Gesundheitsmanagement in Form einer Komponente eines integrierten Managementsystems
sein hochstes AusmaB an Effektivitat und Effizienz (hier gemeinsam als Wirksamkeit be-
zeichnet) erzielen kann. Wiewoh| Organisationsmedizin von der klassischen Arbeitsmedizin
generell durch einen etwas systemorientierten und breiteren Ansatz differenziert werden
kann (vgl. Abb. 3.1), mag das Anstreben genannten Zielbildes somit tatsachlich als Kern
organisationsmedizinischer Aktivitat definiert werden. Die Zukunft wird weisen, inwiefern
diese theoretische Sichtweise durch Evidenz gestiitzt werden kann. Die im Rahmen des
dieser Arbeit zugrunde liegenden Projektes durchgefiihrte Befragung sollte jedenfalls einen
ersten Datenpunkt in dieser Richtung schaffen.
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Unter Bezugnahme auf die eingangs beschriebenen Ziele (Abschnitt 2.4) des Projektes
wurden im Theorieteil nun grundlegende Konzepte bzw. Komponenten der Organisations-
medizin als sinnvolle Teile einer modernen Arbeits- und Organisationsmedizin aufbauend
auf der klassischen Arbeitsmedizin dargestellt. Es wurden grundlegende Eigenschaften von
Managementsystemen als Basis fiir systemische Ansatze des Gesundheitsmanagements und
der Salutogenese im Sinne betrieblicher Gesundheitsmanagementsysteme identifiziert. Und
es wurden Vorteile eines Ansatzes zur stabilen Umsetzung relevanter Konzepte als Aktivita-
ten im Kontext von Gesundheitsmanagementsystemen als zentraler Bestandteil integrierter
Managementsysteme skizziert. SchlieBlich wurde eine klare Erkenntnis der theoretischen

Uberlegungen formuliert.

Im folgenden, empirischen Teil der Arbeit wird nun die Sichtweise informationsverarbeitender
Unternehmen auf Existenz von und Bedarf nach organisationsmedizinischer Aktivitat dar-
gestellt. Die Sicht ausgewahlter IT-Unternehmen wird dabei durch Fithrungskrafte aus dem
Bereich des Health Care Managements kontextualisiert. Erstere bieten bis zu einem gewissen
Grad die Moglichkeit der Darstellung des status quo in der IT-Branche als prototypisches
Beispiel der modernen Arbeitswelt. Letztere bieten die Moglichkeit der Kontextualisierung
und Abschatzung zukiinftiger Entwicklungen der Praventivmedizin im Angesicht aktueller
Anderungen der Betrachtungsebene in der Akutmedizin etwas weg vom Individuum und hin
zum Team. Insgesamt ergibt sich so eine erste grobe Abschatzung auf den Zustand und die

zukiinftige Entwicklung organisationsmedizinischer Aktivitat in Osterreich.

45






Teil 1l

Empirische Analyse der Verbreitung
organisationsmedizinischer Aktivitat in
informationsverarbeitenden

Unternehmen
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Material und Methoden

Im folgenden Kapitel wird die Entwicklung des Studiendesigns mit den Besonderheiten der
Vorstudienphase kurz dargestellt. Im Anschluss wird der schlieBlich eingesetzte Fagebogen
dargestellt, die Auswahl der Stichprobe erortert und das Vorgehen bei der Datenerhebung
beschrieben. Den Abschluss des Kapitels bilden die Beschreibungen liber das Vorgehen der
deskriptiven und inferenzstatistischen Auswertung.

7.1 Studiendesign

Als Ziel der Studie wurde zu Beginn der Vorstudienphase die nach Moglichkeit reprasen-
tative Erhebung des Bedarfs nach der Umsetzung organisationsmedizinischer Konzepte in
Osterreichischen Unternehmen aller Sparten, schlieBlich aber auf IT-Unternehmen einge-
schrankt, erachtet. Die Studie sollte somit als Querschnittsstudie gestaltet werden. Befragt
werden sollten die groBten IT-Unternehmen Osterreichs. Der Fokus wurde auf Unternehmen
der IT-Branche gelegt, da Mitarbeiter dieser einen besonders hohen Grad informationsver-
arbeitender Tatigkeit aufweisen. Unbeantwortet war zu Beginn der Vorstudienphase noch
die Fragen, wie denn die Ergebnisse der Befragung der IT-Unternehmen optimal in den

Kontext der osterreichischen Gesundheitsmanagement-Landschaft gesetzt werden konnten.

Im Rahmen einer informellen Vorerhebung stellte sich schlieBlich heraus, dass Unternehmen
generell und groBere Unternehmen im Speziellen eine eher geringe Tendenz aufweisen auf
Umfragen der gegebenen Art zu reagieren. Entsprechend wurde das Studiendesign ange-
messen angepasst. Die wesentlichen Anderungen bezogen sich darauf, dass einerseits eine
eingeschrankte Gruppe osterreichischer IT-Unternehmen und andererseits eine Gruppe von
im Gesundheitswesen tatigen Fiihrungskraften (Health Care Manager) befragt werden soll-
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ten. Bei Letzteren handelte es sich um die Teilnehmer eines Lehrgangs zum Thema Health

Care Management der Wirtschaftsuniversitat Wien.

Hintergrund der Inklusion der Gruppe der Health Care Manager war zweierlei. Einerseits
ermoglicht die Befragung einer unabhangigen Gruppe eine grobe Abschatzung der Giitekri-
terien des Fragebogens. Andererseits ermoglicht die Befragung der mittleren Gruppe in der
Wissenshierarchie normale Unternehmen — Unternehmen mit Gesundheitsbezug — Unter-
nehmen mit Expertenstatus zum Thema Gesundheitsmanagemen (z.B. arbeitsmedizinische
Zentren) eine wesentlich bessere Kontextualisierung der bei IT-Unternehmen erhobenen
Ergebnisse, insbesondere in Hinblick auf laufende Veranderungen in der Akutmedizin mit
Adaptierung der Aufmerksamkeitsfokus hin zur Beobachtungseinheit Team. Entsprechend
wurden gegen Ende der Vorprojektphase auch die Ziele fiir das eigentliche Masterprojekt
formuliert (vgl. Abschnitt 2.4).

Aufgrund der eher geringen Tendenz zur Beantwortung von Fragebdgen war das primare
Anliegen beim Fragebogendesign, die Responserate moglichst hoch zu halten und in diesem
Kontext auch die Komplettierungsrate zu optimieren. Als wesentliche Voraussetzung dafiir
wurde die Kiirze und — aus Sicht der Befragten — Spezifitdt des Fragebogens betrachtet.
Der eingesetzte Fragebogen gliederte sich somit in lediglich acht gebundene Fragen, eine
Moglichkeit mit Freitext weitere Information zu iibermitteln sowie die Maoglichkeit eine

Kontakt-E-Mail-Adresse anzugeben.

7.2 Fragebogendesign

Hauptanliegen beim Fragebogendesign war einerseits natiirlich einen Fragebogen zu gene-
rieren, der nach Moglichkeit den klassichen Testgiitekriterien (Validitat, Objektivitat, Re-
liabiliat) geniigt, andererseits jedoch der im vorherigen Abschnitt dargestellten Befragungs-
mudigkeit der Unternehmen wohlwollend entgegen kommt. Im Sinne der letztgenannten
Herausforderung fiel die Wahl auf einen Fragebogen mit lediglich 8 zentralen Fragen, einer
Moglichkeit per Freitext riickzumelden und einer Moglichkeit zur Angabe von Kontaktda-
ten. Da kein ausreichend spezifisches nationales oder internationales Vorbild vorlag, wurde
der Fragebogen in einem intensiven Diskussionsprozess mit Expertinnen und Experten er-
stellt sowie im unternehmerischen Bekanntenkreis des Autors vorgetestet. Um einen Bias
durch Vorsortierung der Antwortmaoglichkeiten zu vermeiden, wurden diese wo angemessen
(Fragen 1, 2 und 5) in der elektronischen Befragung randomisiert. In diesem Sinne ist die
im Fragebogen im Anhang (Abschnitt A) dargestellte Ordnung der Antwortmoglichkeiten
bei Fragen 1, 2 und 5 als exemplarisch zu werten. Bei allen anderen Fragen erhielten alle
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Beantwortenden die Antwortmoglichkeiten in der im Anhang dargestellten Reihenfolge. Im

Folgenden werden die Fragen und deren gedanklicher Hintergrund jeweils kurz beschrieben.

Mit der ersten Frage sollte tiberblicksmaBig die Verbreitung primarpraventiver, sekundarpra-
ventiver und tertiarpraventiver MaBnahmen erfragt werden, die ja nach Unternehmen von
der Arbeitsmedizin gesetzt werden: Welche der folgenden arbeitsmedizinischen Kernakti-
vitaten nutzt |hr Unternehmen bereits? Die Antwortmoglichkeiten Arbeitsplatzgestaltung,
Gefdhrdungsevaluierung und Gesundheitsberatung (Ernadhrung, Rauchen, ... ) bezogen sich
auf primarpraventive Aktivitaten. Der Bereich der Sekundarpravention wurde durch die Ant-
wortmoglichkeit Friiherkennung von Erkrankungen reprasentiert, der Bereich der Tertiarpra-

vention durch die Antwortmoglichkeit Wiedereingliederung abgebildet.

Die zweite Frage des Fragebogens sollte eher organisationsmedizinische MaBnahmen er-
fragen: Welche der folgenden organisationsmedizinischen Kernaktivitaten nutzt lhr Unter-
nehmen bereits? Die Antwortmoglichkeiten beziehen sich auf die Einteilung in verhalten-
spraventive MaBnahmen vs. verhaltnispraventive bzw. systemische MaBnahmen sowie den
Ubergangsbereich. Als verhaltenspraventive MaBnahmen wurden die Antwortméglichkeiten
individuelles Coaching von Mitarbeiter/innen sowie Beratung von Fiihrungskraften gewahlt.
Als verhaltnispraventive bzw. systemische MaBnahmen wurden die Antwortméglichkeiten Er-
arbeitung systemischer MaBnahmen zur Arbeitsorganisation und Etablierung eines Gesund-
heitsmanagementsystems formuliert. Und als zwischen Individualfokus und Systemfokus
liegende MaBnahme wurde die Antwortmaoglichkeit Teamentwicklung als GesundheitsmaB-

nahme gewahlt.

Fragen drei und vier sollten ermitteln, ob im Unternehmen arbeitsmedizinische Betreuung
wahrgenommen wurde bzw. ob organisationsmedizinische Kompetenz wahrgenommen wur-
de:

e Verfiigt Ihr Unternehmen (iber eine/n (angestellte/n oder nicht angestellte/n) Ar-

beitsmediziner/in?

o Verfiigt Ihr Unternehmen (ber eine/n (angestellte/n oder nicht angestellte/n) Ar-

beitsmediziner/in mit der Zusatzqualifikation Organisationsmedizin?

Fragen drei und vier sollten im Rahmen der Datenanalyse gemeinsam betrachtet werden
und in Kombination einerseits eine Grobabschatzung der wahrgenommenen Betreuung tiber
das gesamte Spektrum der Arbeits- und Organisationsmedizin ermoglichen, andererseits in
Zusammenschau mit den Fragen eins und zwei einen gewissen Grad der inneren Validierung

ermoglichen.

Ausgangspunkt fiir die Studie war u.a. die Annahme, dass zwar ein nennenswerter Bedarf
fir organisationsmedizinische MaBnahmen in Unternehmen bestiinde, dieser allerdings so-
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wohl in seinem GesamtausmaB als auch in seiner Detailauspragung noch nicht klar definiert
ware. Vor diesem Hintergrund wurde Frage fiinf formuliert: Bitte ordnen Sie die folgenden
organisationsmedizinischen Aktivitdten nach ihrer Wichtigkeit (1 = héchste Wichtigkeit, 5
= geringste Wichtigkeit). Die Antwortmoglichkeiten bezogen sich auf Frage zwei und soll-
ten eine Priorisierung der bereits eingefiihrten organisationsmedizinischen Kernaktivitaten

ermoglichen.

Nachdem mit Frage fiinf die im Fragebogen genannten organisationsmedizinischen MaB-
nahmen relativ bewertet worden waren, wurde mit Beantwortung der Frage sechs das Ge-
samtniveau des Bedarfs ermittelt: Welchen Bedarf an organisationsmedizinischer Aktivitat
sehen Sie in lhrem Unternehmen? Die Formulierung sehen wurde hier bewusst gewahlt,
um die Bedeutung der Wahrnehmung in den Vordergrund zu riicken und — soweit ohne
explizite Erlauterungen moglich — eine Abgrenzung zu einer formalisierteren Vorgehenswei-
se der Abschatzung zu treffen. Frage fiinf bezog sich auf die HauptzielgroBe der Studie:
Wahrnehmung des Bedarfs organisationsmedizinischer Aktivitat.

Mit den Fragen sieben und acht sollte eine Verkniipfung des organisationsmedizinischen
Bedarfs liber Arbeitszufriedenheit hin zu Unternehmenserfolg gezogen werden. Arbeitszu-
friedenheit wird in der Literatur gerne mit Ergebnisqualitat und insgesamt besserem Vor-
gehen in Verbindung gebracht, daher war sie Inhalt der siebten Frage: Wie stark kann

organisationsmedizinische Aktivitit lhrer Meinung nach die Arbeitszufriedenheit steigern?

Die achte Frage schlieBlich schloss die Briicke von der klassischen Arbeitsmedizin tiber die
Organisationsmedizin hin zum positiven Unternehmenserfolg: Wie stark kann organisati-
onsmedizinische Aktivitat (z.B. iiber héhere Arbeitszufriedenheit) lhrer Meinung nach den
Unternehmenserfolg positiv beeinflussen? Im Zuge der Studienplanung wurde dieser Aspekt
(mittelbar positive 6konomische Aspekte organisationsmedizinischer Aktivitat) explizit als

NebenzielgroBe definiert.

Fragen neun und zehn der Umfrage bildeten die Moglichkeit, per Freitext eine Riickmeldung
zum gesamten Fragebogen zu geben sowie eine E-Mail-Adresse fiir die Zusendung der

Ergebnisse nach Abschluss vorliegender Studie zu hinterlassen.

7.3 Auswahl der Stichprobe

Die Identifikation der 600 groBten IT-Unternehmen Osterreichs erfolgte mittels Sortierung
der von computerwelt.at publizierten Liste der 1001 gréBten IT-Unternehmen Osterreichs
nach Anzahl der Mitarbeiter (computerwelt.at, 2018). Fehlende Kontaktdaten wurden per
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Web-Recherche erganzt. Die Gruppe der Health Care Manager definierte sich durch lhre

Teilnahme an einem bestimmten HCM-Lehrgang der Wirtschafsuniversitat Wien.

7.4 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte anonym iiber die elektronische Umfrageplattform SurveyMon-
key (https://de.surveymonkey.com/). Jeweils ein Kollektor wurden den IT-Unternehmen,
ein Kollektor den Health Care Managern zur Verfiigung gestellt. Der Datenerhebungszeit-

raum betrug vier Wochen, und es wurden keine Erinnerungen ausgesandt.

7.5 Deskriptive Statistik und Visualisierung

Die gesamte Datenanalyse und Erstellung von Abbildungen wurde mit der freien Sofwa-
reumgebung R durchgefiihrt (R Development Core Team, 2015). Insbesondere wurde dabei
das Paket ggplot2 (Wickham, 2009) fiir Visualisierungen eingesetzt sowie diverse Pakete

der Tidyverse-Sammlung fiir Datentransformationen (Tidyverse Developers, 2018).

Die visuelle Darstellung der Beantworung von Fragen 1 und 2 erfolgte in Form von ge-
stapelten 100-Prozen-Saulendiagrammen. In den jeweiligen Teilsdulen wurden jeweils die
absoluten Anzahl der Fragebdgen pro Subgruppe dargestellt. Bei den Fragen 1 und 2 wurde
als Basis jeweils die Anzahl verfligharer Fragebégen mit folgendem Hintergrund heran-
gezogen: bei den beiden Fragen wurde jeweils die Moglichkeit geboten 0 bis k£ Antworten
anzuwahlen — oder eben auch nicht anzuwahlen. Daher war rein auf Basis der Beantwortung
dieser Fragen nicht zu entscheiden, ob die ltems (iberhaupt beantwortet wurden. Im Falle
einer Nicht-Beantwortung unterschatzen die dargestellten Werte die tatsachliche Verbrei-
tung der jeweiligen arbeits- oder organisationsmedizinischen MaBnahme, d.h. die Schatzung

fallt konservativ aus.

Bei fehlender Beantwortung von Frage 3 sollten Fragenbdgen als nicht vollstandig beant-
wortet ausgeschieden werden — mit der Konsequenz einer Reduktion der Riicklaufquote. Als
Vorgriff auf die Resultate der Studie sei bereits hier erwahnt, dass dieser Fall fiir keinen der

Fragebogen zutraf.

Die Beantwortung von Frage 3 und Frage 4 wurde gemeinsam einer Plausibilitatsprifung
unterzogen. Bei der Beantwortung von Frage 4 mit Ja und gleichzeitig Frage 3 mit Nein
sollte der Fragebogen als unplausibel ausgeschieden werden, da die Existenz einer orga-
nisationsmedizinischen Zusatzqualifikation die einer arbeitsmedizinischen Basisqualifikation
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voraussetzt. Auch hier sei als Vorgriff auf die Resultate erwahnt, dass dies schlieBlich fiir

keinen der Fragebogen tatsachlich zutraf.

Bei fehlender Beantwortung von Frage 4 wurde angenommen, dass der antwortenden Per-
son die genaue Definition der Zusatzqualifikation Organisationsmedizin nicht klar war —
und die Antwort wurde entsprechend mit Nein imputiert. Von der genaueren Erlauterung
genannter Zusatzqualifikation im Rahmen der Befragung wurde im Vorfeld abgesehen, um
den Fragebogen inklusive Erlauterungen moglichst kurz und so die Antwortquote hoch zu

halten.

Die Visualisierung des Antwortverhaltens von Fragen 3 und 4 erfolgte gemeinsam in Form ge-
stapelter Sdulendiagramme, einmal fiir die Gruppe der Reprasentanten von IT-Unternehmen,
einmal fiir die Gruppe der Health Care Manager. Dargestellt wurden jeweils links die Er-
gebnisse von Frage 3, rechts die Ergebnisse von Frage 4. In den jeweiligen Teilsaulen wurde
wie bei den Fragen 1 und 2 jeweils die absolute Anzahl der Fragebogen pro Subgruppe
dargestellt.

Die Ergebnisse von Frage 5 wurden ebenfalls mittels gestapelter 100%-Saulendiagramme
dargestellt. Die Teilsaulen der einzelnen Saulen waren von oben nach unten nach Prioritat
geordnet: 1 = héchste Wichtigkeit bis 5 = geringste Wichtigkeit. Die Saulen selbst wurden
geordnet nach dem Anteil der beiden héchsten Wichtigkeitsstufen (1 und 2) an allen giiltigen
Antworten. In den Teilsdulen wurde wieder jeweils die absolute Anzahl der Fragebdégen pro
Subgruppe dargestellt.

Die Ergebnisse der Fragen 6 bis 8 wurden in Form einfacher 100%-S&ulendiagramme als
Anteil glltiger Antworten dargestellt. Die Sadulen wurden und links nach rechts in abfallender
Bedeutung sortiert, links also Sehr hohen bzw. Sehr stark, rechts Keinen bzw. Gar nicht.
Nonexistente Antworten wurden somit in den Saulendiagrammen nicht explizit dargestellt.
Uber den einzelnen Saulen wurde jeweils die absolute Anzahl der Antworten den jeweiligen

Kategorie als Zahl notiert.

Feedback in Form von Freitext wurde grundsatzlich unverandert widergegeben, mit einer
Ausnahme: bei Erwdhnung von Unternehmensnamen oder offensichtlich deanonymisieren-

den Angaben wurde mittels Ersetzung durch [...] anonymisiert.

7.6 Inferenzstatistische Auswertung

Aufgrund der in Anbetracht der aktuellen Umfragemiidigkeit von Unternehmen nur sehr
fraglich zu erwartenden Reprasentativitat der Stichprobe, wurde die Entscheidung fiir eine
sehr restriktive inferenzstatistische Vorgehensweise getroffen. Lediglich fiir die Hauptziel-
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groBe (perzipierter Bedarf an Organisationsmedizin) und die wesentliche NebenzielgroBe
(Erwartung eines positiven Einflusses auf den Unternehmenserfolg) wurde mittels Binomi-
altest in R (R Development Core Team, 2015) jeweils die zu erwartende Wahrscheinlichkeit
sowie ein 95%-Konfidenzintervall fiir diese berechnet. Zu diesem Zwecke wurden die Ergeb-
nisse beider Fragen dichotomisiert: die Antwortmoglichkeiten Sehr hohen und Hohen bzw.
Sehr stark und Stark galten jeweils als Zustimmung, die drei restlichen Antwortmoglichkei-

ten als Ablehnung.
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Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden zuerst allgemeine Parameter der durchgefiihrten Fra-
gebogenerhebung dargestellt und anschlieBend auf die Ergebnisse der individuellen Fragen
eingegangen. Entsprechend der Studienplanung werden jeweils zuerst die Ergebnisse der IT-
Unternehmen dargestellt und diese dann in den Kontext der Health Care Manager gesetzt.

Bezlige zu den jeweiligen Antwortitems werden jeweils in kursiv gesetzt dargestellt.

8.1 Riicklaufquote und Komplettierungsrate

In der Gruppe der 600 IT-Unternehmen wurden 572 Fragebdgen erfolgreich versandt, bei
28 E-Mail-Adressen konnte nicht erfolgreich zugestellt werden. Der Ricklauf betrug 44 Bo-
gen, entsprechend einer Ricklaufquote von 7,7 Prozent. Alle Bégen bei denen der Befra-
gungslink angeklickt wurde, wurden von der antwortenden Person auch abgeschlossen — die
Komplettierungsrate betrug somit 100 Prozent. Neun Befragte lieferten zusatzlich Freitex-

tinformation.

In der Gruppe der Health Care Manager wurden 29 Personen zur Teilnahme aufgefordert,
der Ricklauf betrug 23 Bogen, entsprechend einer Riicklaufquote von 79,3 Prozent. Die
Komplettierungsrate betrug wie bei der Gruppe der IT-Unternehmen 100 Prozent, Freitex-

tinformation wurde keine riickgemeldet.
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8.2 Einsatz arbeitsmedizinischer Kernaktivitaten

In der Gruppe der IT-Unternehmen nutzen nahezu alle Unternehmen das Werkzeug der
Arbeitsplatzgestaltung, etwa die Halfte der Unternehmen betrieben Gefihrungsevaluierung
und Gesundheitsberatung (Erndhrung, Rauchen, ...). Etwa ein Drittel der Unternehmen
beschaftigte sich mit beruflicher Wiedereingliederung. Praktisch kein Unternehmen bot die
Méglichkeit zur Friitherkennung von Erkrankungen (Abb. 8.1).

100-
75-
50-
25-

0-

Abbildung 8.1: Verteilung der Antworten durch Reprasentanten von IT-Unternehmen zu
Frage 1 — Welche der folgenden arbeitsmedizinischen Kernaktivititen nutzt
Ihr Unternehmen bereits?

Antwort

I Nein 7k,
B

Anteil der Fragebogen (Prozent)

In der Gruppe der Health Care Manager perzipierte jeweils mehr als die Halfte der Befrag-
ten Aktivitat zu Arbeitsplatzgestaltung, Gefdhrdungsevaluierung und Gesundheitsberatung.
MaBnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung wurden von praktisch allen Befragten
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wahrgenommen. Etwa ein Drittel der Befragten erkannte MaBnahmen zur Friiherkennung
von Erkrankungen (Abb. 8.2).

Im Vergleich der beiden Gruppen zeigt sich, dass MaBnahmen zur Primarpravention eher ho-
her gewichtet werden. MaBnahmen zur Sekundarpravention wurden sowohl in IT-Unternehmen
als auch im Bereich der Health Care Manager kaum eingesetzt. Ein wesentlicher Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen zeigte sich hinsichtlich Tertiarpravention: MaBnahmen
zur beruflichen Wiedereingliederung erschienen im HCM-Bereich durchgangig verbreitet, im

Bereich der IT-Unternehmen wurden diese kaum wahrgenommen.
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Abbildung 8.2: Verteilung der Antworten durch Health Care Manager zu Frage 1 — Welche
der folgenden arbeitsmedizinischen Kernaktivitaten nutzt |hr Unternehmen
bereits?
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8.3 Einsatz organisationsmedizinischer Kernaktivitaten

In IT-Unternehmen perzipierten etwa zwei Drittel der Befragten den Einsatz von indivi-
duellem Coaching fiir Mitarbeiter/innen, alle anderen abgefragten MaBnahmen wurden in
geringerem AusmalB gesetzt (Abb. 8.3). Die MaBnahmen Beratung von Fiihrungskréften,
Teamentwicklung als GesundheitsmaBnahme und Erarbeitung systemischer MaBnahmen zur
Arbeitsorganisation wurden jeweils lediglich in etwa einem Drittel der Unternehmen einge-
setzt. Abgeschlagen mit lediglich einem Sechstel der Unternehmen lag die Etablierung eines

Gesundheitsmanagementsystems.

75-

Antwort

I Nein 7k,
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Anteil der Fragebogen (Prozent)
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Abbildung 8.3: Verteilung der Antworten durch Reprasentanten von |IT-Unternehmen zu
Frage 2 — Welche der folgenden organisationsmedizinischen Kernaktivititen
nutzt lhr Unternehmen bereits?
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Ein dhnliches Antwortmuster zeigten die Health Care Manager (Abb. 8.4). Der wesentliche
Unterschied gegeniiber dem Antwortverhalten der IT-Unternehmen zeigte sich in einem
insgesamt etwas hoheren Nutzungsniveau sowie speziell einem héheren wahrgenommenen

Aktivitatsniveau im Bereich der Beratung von Fiihrungskriften.

Eine auffallige Gemeinsamkeit des Antwortverhaltens der IT-Unternehmen und der Health
Care Manager ergab sich im hohen wahrgenommenen Nutzungsgrad individualpraventiver
MaBnahmen und relativ geringen wahrgenommenen Nutzungsgrad systemisch praventiver
MaBnahmen.

Antwort

I Nein/ kA,
. Ja

Anteil der Fragebdgen (Prozent)

Abbildung 8.4: Verteilung der Antworten durch Health Care Manager zu Frage 2 — Welche
der folgenden organisationsmedizinischen Kernaktivititen nutzt lhr Unter-
nehmen bereits?
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8.4 Verfiigbarkeit arbeits- bzw.

organisationsmedizinischer Betreuung

Reprasentanten der IT-Unternehmen nahmen knapp in der Halfte der Falle arbeitsmedi-

zinische Betreuung wahr (Abb. 8.5), bei den Health Care Managern waren dies 100 Pro-
zent (Abb. 8.6).
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Abbildung 8.5: Verteilung der Antworten durch Reprasentanten von IT-Unternehmen zu den
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Fragen 3 und 4 — Verfiigt Ihr Unternehmen (ber eine/n (angestellte/n oder
nicht angestellte/n) Arbeitsmediziner/in? — Verfiigt Ihr Unternehmen (ber
eine/n (angestellte/n oder nicht angestellte/n) Arbeitsmediziner/in mit der
Zusatzqualifikation Organisationsmedizin?



8.4 Verfiigbarkeit arbeits- bzw. organisationsmedizinischer Betreuung

Organisationsmedizinische Zusatzqualifikationen wurden in beiden Subgruppen lediglich in
geringer Auspragung wahrgenommen; im Bereich der IT-Unternehmen lag der Anteil etwa
bei 10 Prozent, im Bereich der Health Care Manager etwa bei 20 Prozent (Abb. 8.5 und 8.6).
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Abbildung 8.6: Verteilung der Antworten durch Health Care Manager zu den Fragen 3
und 4 — Verfiigt Ihr Unternehmen (ber eine/n (angestellte/n oder nicht
angestellte/n) Arbeitsmediziner/in? — Verfiigt Ihr Unternehmen iiber ei-
ne/n (angestellte/n oder nicht angestellte/n) Arbeitsmediziner/in mit der
Zusatzqualifikation Organisationsmedizin?
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8.5 Relative Bedeutung organisationsmedizinischer

Kernaktivitaten

In Reprasentanten der IT-Unternehmen erkannten in individualbasierten MaBnahmen und
Teamentwicklung als GesundheitsmaBBnahme den hochsten Nutzen im Sinne prioritar zu
setzender MaBnahmen (Abb. 8.7). Systemische MaBnahmen wurden als nicht so bedeutsam

wahrgenommen.
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. 5 (geringste)
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Abbildung 8.7: Verteilung der Antworten durch Reprasentanten von IT-Unternehmen zu
Frage 5 — Bitte ordnen Sie die folgenden organisationsmedizinischen Ak-
tivitdten nach ihrer Wichtigkeit (1 = héchste Wichtigkeit, 5 = geringste
Wichtigkeit).

Anteil glltiger Antworten
(Prozent)
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8.5 Relative Bedeutung organisationsmedizinischer Kernaktivititen

Die Health Care Manager hingegen sahen eher systemische MaBnahmen als besonders be-
deutsam, individualbasierte MaBnahmen und Teamentwicklung standen jeweils mit etwa
einem Drittel als prioritar zu setzende MaBnahme (héchste oder hohe Wichtigkeit) nicht so
stark im Vordergrund (Abb. 8.8).

Im Vergleich des Antwortverhaltens der Reprasentanten von IT-Unternehmen und der Health

Care Manager sticht die diametrale Bewertung der Bedeutung systemischer MaBnahmen ins

100 -
50 IIIII

Abbildung 8.8: Verteilung der Antworten durch Health Care Manager zu Frage 5 — Bitte
ordnen Sie die folgenden organisationsmedizinischen Aktivitaten nach ihrer
Wichtigkeit (1 = héchste Wichtigkeit, 5 = geringste Wichtigkeit).

Auge.

Wichtigkeit

. 5 (geringste)

Anteil glltiger Antworten
(Prozent)
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8.6 Wahrgenommener Bedarf an

organisationsmedizinischer Aktivitat

Etwa 20 Prozent der Reprasentanten von IT-Unternehmen sahen in der gegebenen Formulie-
rung einen sehr hohen oder hohen Bedarf an organisationsmedizinischer Aktivitat in ihrem
jeweiligen Unternehmen (Abb. 8.9). Weniger als 5 Prozent der Repréasentanten von IT-
Unternehmen sahen gar keinen Bedarf, ein Reprasentant antwortete auf diese Frage nicht.
Inferenzstatistisch lasst sich mittels Binomialtest ein 95%-Konfidenzintervall von 10 Prozent

bis 36 Prozent um einen Erwartungswert von 21 Prozent ermitteln.
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Sehr hohen Hohen Geringen Sehr geringen Keinen

Anteil giiltiger Antworten (Prozent)

Abbildung 8.9: Verteilung der Antworten durch Reprasentanten von |IT-Unternehmen zu
Frage 6 — Welchen Bedarf an organisationsmedizinischer Aktivitdt sehen Sie
in Threm Unternehmen?
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8.6 Wahrgenommener Bedarf an organisationsmedizinischer Aktivitat

Demgegeniiber orteten mehr als 80 Prozent der Health Care Manager einen derartigen
Bedarf (Abb. 8.10). Bei den Health Care Managern wurde der Bedarf auch als durchgan-
gig gegeben wahrgenommen. Inferenzstatistisch lasst sich mittels Binomialtest ein 95%-
Konfidenzintervall von 66 Prozent bis 97 Prozent um einen Erwartungswert von 87 Prozent

ermitteln.
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Sehr hohen Hohen Geringen Sehr geringen Keinen

Abbildung 8.10: Verteilung der Antworten durch Health Care Manager zu Frage 6 — Wel-
chen Bedarf an organisationsmedizinischer Aktivitit sehen Sie in lhrem
Unternehmen?
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8.7 Arbeitszufriedenheit durch

organisationsmedizinische Aktivitat

Etwa die Halfte der Reprasentanten von IT-Unternehmen ortete die Moglichkeit, die Arbeits-
zufriedenheit durch organisationsmedizinische Aktivitat positiv zu beeinflussen (Abb. 8.11).

Eine Person antwortete auf diese Frage nicht.
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Anteil gliltiger Antworten (Prozent)

Abbildung 8.11: Verteilung der Antworten durch Reprasentanten von IT-Unternehmen zu
Frage 7 — Wie stark kann organisationsmedizinische Aktivitat lhrer Mei-
nung nach die Arbeitszufriedenheit steigern?
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8.7 Arbeitszufriedenheit durch organisationsmedizinische Aktivitit

Bei den Health Care Managern sprachen sich etwa zwei Drittel fiir die Existenz der Mog-
lichkeit aus, die Arbeitszufriedenheit durch organisationsmedizinische Aktivitat positiv zu
beeinflussen (Abb. 8.12).

100 -

75-

50-

Anteil gultiger Antworten (Prozent)

0 -
Sehr stark Stark Schwach Sehr schwach Gar nicht

Abbildung 8.12: Verteilung der Antworten durch Health Care Manager zu Frage 7 — Wie
stark kann organisationsmedizinische Aktivitat lhrer Meinung nach die Ar-
beitszufriedenheit steigern?
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8.8 Unternehmenserfolg durch

organisationsmedizinische Aktivitat

Die Verteilung der Antworten zu Frage 8 folgte in etwa der Verteilung der Antworten zu
Frage 7. Etwa die Halfte der Reprasentanten von IT-Unternehmen antwortete mit sehr stark
oder stark (Abb. 8.13). Zwei Personen antworteten auf diese Frage nicht. Inferenzstatistisch
lasst sich mittels Binomialtest ein 95%-Konfidenzintervall von 41 Prozent bis 72 Prozent

um einen Erwartungswert von 57 Prozent ermitteln.

21
14
3 3
0- I

Sehr stark Stark Schwach Sehr schwach Gar nicht
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Anteil glltiger Antworten (Prozent)

Abbildung 8.13: Verteilung der Antworten durch Reprasentanten von IT-Unternehmen zu
Frage 8 — Wie stark kann organisationsmedizinische Aktivitit (z.B. (ber
héhere Arbeitszufriedenheit) lhrer Meinung nach den Unternehmenserfolg
positiv beeinflussen?
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8.8 Unternehmenserfolg durch organisationsmedizinische Aktivitat

Bei den Health Care Managern waren etwa zwei Drittel der Meinung, organisationsmedizi-
nische Aktivitat konne den Unternehmenserfolg wesentlich positiv beeinflussen (Abb. 8.14).
Inferenzstatistisch lasst sich mittels Binomialtest ein 95%-Konfidenzintervall von 43 Prozent

bis 84 Prozent um einen Erwartungswert von 65 Prozent ermitteln.
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Anteil glltiger Antworten (Prozent)

Sehr stark Stark Schwach Sehr schwach Gar nicht

Abbildung 8.14: Verteilung der Antworten durch Health Care Manager zu Frage 8 — Wie
stark kann organisationsmedizinische Aktivitat (z.B. iiber héhere Arbeits-
zufriedenheit) lhrer Meinung nach den Unternehmenserfolg positiv beein-
flussen?
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8.9 Freitextinformation

Die folgenden Freitextinformationen wurden alle durch die Reprasentanten der IT-Unterneh-
men gegeben; seitens Health Care Manager wurden keine Freitextinformation riickgemeldet.
Insgesamt lagen neun Freitextantworten vor, was einer Riickmelderate von 20,0 Prozent bei
den IT-Unternehmen entspricht. Lediglich bei einer Riickmeldung wurde in der folgenden

Darstellung mittels Ersetzung durch [...] anonymisiert, alle anderen Riickmeldungen sind

unverandert dargestellt.

72

Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie sollten hier stark zusammenarbeiten. Die

Arbeitspsychologie sollte genau so gut verankert werden wie die Arbeitsmedizin!

Als [...] mit [...] Mitarbeitern haben wir nicht die GréBe, spezielle arbeitsme-

dizinische Organisationen zu betreiben oder initiieren

Unseren vorhandenen Praventivfachkriften war es wichtig, dass wir die frei

verteilbaren Praventivzeiten mit Arbeitspsychologen besetzen.

Unser Fokus liegt auf einer Starkung der Fiihrungsarbeit und der Qualifizierung

der Fiihrungskrafte.

Mir ist nicht klar, was Mediziner in einer Organisationsmedizin besser kénnen
als Berater, Coaches, Therapeuten und Psychologen, die das Thema vermutlich
in ihrer Ausbildung bereits hatten (Beispiel ,,systemische Zusammenhénge in

Unternehmen™).

Ich verstehe nicht warum wirklich ALLES — sogar Lebensstil und Gesundheit
an die Unternehmen delegiert wird. Erwachsene Menschen sollten selbst die
Verantwortung iibernehmen und wer das nicht tut muss eben mit den Konse-

quenzen leben.

Bei Frage 8. fehlt mir ein mittlerer Wert zum Ankreuzen. Den Sprung von

~Schwach® auf ,,Stark" finde ich zu groB.

Die Mitarbeiter wollen sehr viele Mdglichkeiten in Zeiteinteilung haben. Die
Mitarbeiter befiirworten auch den 12 Stundentag, nur die Geschaftsleitung ver-

hindert es!

Persénlichkeitsbildung der Mitarbeiter (Kommunikationsstarke/Selbstbild) ist
sehr wichtig und gehen mit Gesundheitsstatus einher. Wir sehen, dass Perfek-

tionismus bzw eigene Anspriiche des MA zu gesundh. Problemen fiihren kénnen.



Diskussion und Ausblick

Im folgenden Kapitel werden die wesentlichen Resultate der Studie im Sinne der eingangs
dargestellten Ziele (Abschnitt 2.4) nochmals kurz zusammengefasst. Im Anschluss wird
auf die Frage eingegangen, welche Bedeutung die Arzteschaft fiir die Zukunft praventiver
Anstrengungen in Unternehmen haben moge. Abgerundet wird das Kapitel schlieBlich durch
eine Darstellung der Starken und Schwichen vorliegender Studie sowie Empfehlungen fiir

mogliche zukiinftige Arbeiten.

9.1 Zusammenfassung und Interpretation der

Ergebnisse

Zusammenfassend zeigt sich in den Ergebnissen die in der theoretischen Ausarbeitung zu er-
wartende Schwerpunktsetzung bei individualbasierten MaBnahmen (Verhaltenspravention)
im Bereich der Primar- und Tertiarpravention. Da durch die Verschiebung des Tatigkeitss-
pektrums der im Erwerbsleben befindlichen Personen jedoch vermehrt sitzende Tatigkeiten
und Interaktion mit anderen Menschen, Zusammenarbeit in Teams etc. von Bedeutung sein
werden, musste sich dieser Trend auch im Verhalten der Arbeitsmedizin wiederfinden. Vor-
liegende Datenerhebung zeigt, dass dieses Bewusstsein bei Health Care Managern (als im
Wesentlichen Health Professionals im Kontext der Akutmedizin) méglicherweise bereits et-
was starker ausgepragt ist als in der allgemeinen Bevolkerung, im konkreten Fall reprasentiert
durch die Mitarbeiterlnnen bzw. das Management von IT-Unternehmen. Nichtsdestotrotz
zeigt sich auch bei IT-Unternehmen bereits ein aufkeimendes Interesse (ca. 20 Prozent, vgl.

Abschnitt 8.6) an Organisationsmedizin und deren systemischer Herangehensweise.

Interessanterweise besteht zu einem wesentlich starkeren Grad (mehr als die Halfte der Be-
fragten) die Wahrnehmung, dass organisationsmedizinische MaBnahmen den Erfolg eines
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Unternehmens positiv beeinflussen kdnnen (vgl. Abschnitt 8.8). Warum einerseits die Halfte
der Befragten der Meinung ist, dass Organisationsmedizin den Erfolg eines Unternehmens
wesentlich beeinflussen kann und andererseits nur ein Fiinftel einen Bedarf fiir Organi-
sationsmedizin sieht, kann nur spekuliert werden. Moglicherweise ist in den Kopfen der
Menschen bisher die Verbindung zwischen dem Wunsch nach Unternehmenserfolg und den
dafiir notwendigen systemischen MaBnahmen noch nicht stark genug gezogen. Uberhaupt
dirfte das Bewusstsein fiir die Interventionsmoglichkeiten einer modernen Arbeits- und Or-
ganisationsmedizin bisher nicht besonders stark ausgepragt sein. Im folgenden Abschnitt

wird darauf kurz eingegangen.

In Anbetracht der mangelnden Reprasentativitat der Stichprobe fiir die Gesamtlandschaft
osterreichischer Unternehmen bzw. auch nur IT-Unternehmen soll von Uberinterpretation
hier Abstand genommen werden. Bezogen auf die eingangs erwéhnten Ziele (Abschnitt 2.4;
Grobe Abschatzung der Verbreitung arbeits- und organisationsmedizinischer Aktivitdten in
informationsverarbeitenden Unternehmen) lasst sich jedoch festhalten, dass zwar eine relativ
geringen Verbreitung organisationsmedizinischer Aktivitaten vorliegt (etwa 10 Prozent bei
den IT-Unternehmen, etwa 20 Prozent bei den Health Care Managern), allerdings ca. ein
Sechstel der IT-Unternehmen, und etwa ein Drittel der Health Care Manager beispielsweise
die Etablierung eines Gesunheitsmanagementsystems als bedeutsam ansehen. Somit diirfte
zwar das Aktivitatsniveau gering sein, das grundsatzliche Gedankengut allerdings bereits in

Verbreitung begriffen.

Der Bedarf an organisationsmedizinischer Aktivitat (HauptzielgroBe perzipierter Bedarf an
Organisationsmedizin) liegt in den befragten IT-Unternehmen bzw. den IT-Unternehmen
fur die diese Gruppe steht bei etwa 20 Prozent; im Bereich der Health Care Manager ist
das Bewusstsein fiir die Bedeutung systemischer MaBnahmen bereits wesentlich starker
ausgepragt und liegt bei tiber 80 Prozent. Beziiglich der NebenzielgroBe (Erwartung eines
positiven Einflusses der Organisationsmedizin auf den Unternehmenserfolg) liegen die beiden
Gruppen der Befragten interessanterweise naher beieinander. Jeweils etwa die Halfte bis
zwei Drittel der Befragten war der Meinung, dass ein positiver Zusammenhang zwischen

organisationsmedizinischer Aktivitdt und Unternehmenserfolg besteht.

Zusammenfassend kann hinsichtlich der Ziele Ermittlung des Bedarfs nach organisations-
medizinischer Aktivitdt aus Sicht von IT-Unternehmen und Kontextualisierung durch aus-
gewahlte Gesundheitsexperten ohne arbeits- und organisationsmedizinischen Schwerpunkt
festgehalten werden, dass wohl ein Bedarf seitens der Befragten wahrgenommen wird, die-
ser allerdings anscheinend unter den theoretischen Erwartungen liegt. Letztere (vgl. Kap. 5)
lieBen idealerweise erwarten, dass knapp 100 Prozent der Befragten aller Unternehmens-
groBen die Notwendigkeit zur Einrichtung von Gesundheitsmanagement orten. Praktischer-
weise konnten wohl 80 bis 90 Prozent als entsprechendes Ergebnis gewertet werden. Inter-
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essanterweise wird diese Marke hinsichtlich der Bedeutung systemischer MaBnahmen bei
den Health Care Managern in etwa erreicht. Dies kann im Sinne des eingangs erwahn-
ten Ziels Kontextualisierung [...] im Sinne der in Abschnitt 2.3 skizzierten Verdnderungen
der Betrachtungsebene in der Akutmedizin als Orientierungshilfe fir die Praventivmedizin
durchaus als Zukunft der Wahrnehmung auch im nicht-medizinischen Bereich (wie dem der

IT-Unternehmen) oder zumindest der Praventivmedizin gewertet werden.

Der Rest dieses Kapitels widmet sich der Bedeutung der Arzteschaft fiir die Zukunft pra-
ventiver Anstrengungen in Unternehmen, beleuchtet weiters die spezifischen Starken und
Schwachen dieser Studie und schlieBt, korrespondierend mit dem eingangs definierten Ziel
Benennung méglicher Schritte zum Umgang mit aktuellen Herausforderungen und Entwurf
von Fragestellungen fiir zukiinftige Studien mit einem Ausblick auf mogliche zukiinftige
Arbeiten.

9.2 Bedeutung der Arzteschaft

Bei Diskussionen (iber die Starken und Schwachen moderner Arbeits- und Organisationsme-
dizin wird nach Erfahrung des Autors und der Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin
und Pravention immer wieder die Frage aufgeworfen, was denn der spezifische Vorteil des
Engagements von Arztinnen und Arzten im Gegensatz zu anderen Berufsgruppen sei. Dies
spiegelt sich auch zumindest in drei der Freitextriickmeldungen wider. Hier gibt es also

moglicherweise Aufklarungsbedarf.

Nicht nur der angemessene Umgang mit Leistungsgewandelten erfordert arztliche Erfahrung
und Wissen iiber systemische Zusammenhange (Nowak, 2010, S. VII). Die Berufsgruppe der
Arztinnen und Arzte hat Kraft ihrer auBergewdhnlich langen Ausbildung und ihrer rechtlich
abgesicherten Kompetenz der Pharmakotherapie einen herausragenden Einblick in die Inter-
aktion physischer und psychischer EinflussgroBen mit dem menschlichen Korper. In diesem
Zusammenhang sei beispielhaft die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse
genannt. Diese ist vielleicht auch anderen Berufsgruppen mehr oder weniger durchgan-
gig ein Begriff, ein besonders tiefgehendes Verstandnis weiBt wohl allerdings besonders die
Arzteschaft auf.

Weiters sind einige Komponenten mit eher organisationsmedizinischer Natur in Deutsch-
land, wo die Arbeitsmedizin einen wesentliche prominenteren Status genieBt als in Oster-
reich, explizit als Komponenten moderner arbeitsmedizinischer Tatigkeit genannt (Nowak,
2010, S. VI): betriebliches Gesundheitsmanagement, Gesundheitsférderung, Unternehmens-
beratung in allen Fragen von Gesundheit und Leistungsfahigkeit, Steigerung der Fiihrungs-
kraftekompetenz. Ganz in diesem Sinne sind nach Nowak (2010, S. 2) auch nicht nur
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Themen wie Pravention und Gesundheitsschutz sondern auch explizit Gesundheitsforde-
rung im Ethik-Code der Internationalen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin (ICOH) enthalten;
das Recht auf sichere und gesunde Arbeitsbedingungen findet sich wiederum auch in der

Europaischen Sozialcharta von 1961.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass zwar einerseits offensichtlich Aufklarungsbe-
darf hinsichtlich der spezifischen Qualititen von Arztinnen und Arzten herrscht, aber ande-
rerseits klare Argumente fiir die herausragende Bedeutung dieser Berufsgruppe existieren.
Beispielhaft fiir Letztere sind der umfassende Charakter der arztlichen Ausbildung und der
wohl aufgrund dessen rechtlich abgesicherte Status in gewissen Aktionsbereichen. Und zu-
letzt gibt es internationale Vorbilder hinsichtlich der integrativen Definition des Feldes der
Arbeitsmedizin, die schon an die Formulierung des Feldes der Arbeits- und Organisations-

medizin in Osterreich heranreichen.

0.3 Starken und Schwiachen dieser Arbeit

Traditionellerweise streben Studien in der Arbeitsepidemiologie Responseraten von 80 Pro-
zent an (Nowak, 2010, S. 10). Nun lag die Reponserate bei voliegender Studie in der Kern-
gruppe (Reprasentanten von IT-Unternehmen) bei unter 10 Prozent. Dies ist einerseits fiir
Umfragen der gegebenen Art nicht berraschend (Benfield und Szlemko, 2006), allerdings
wirft eine Responserate in dieser GroBenordnung naturgemaB die Frage der Generalisierbar-
keit auf. Ganz in diesem Sinne wurde in vorliegender Arbeit auch von Uberinterpretation
bewusst Abstand genommen und alle moglichen Schliisse sehr vorsichtig formuliert. Als
Starke wiederum ist zu werten, dass vorliegende Arbeit die erste — wenn auch nur sehr
grobe — potentiell 6sterreichweite Abschatzung fiir den Bedarf organisationsmedizinischer
MaBnahmen aus Sicht der Betroffenen speziell in informationslastigen Unternehmen dar-
stellt.

In diesem Zusammenhang stellt sich auch nochmals die Frage nach der konkreten Wahl der
betroffenen Unternehmen. In der Planungsphase fiel die Entscheidung von IT-Unternehmen
vs. andere Unternehmen, da erstere dem Zielbild informationsverarbeitender Tatigkeit am
nachsten liegen. Andererseits konnte argumentiert werden, dass andere Unternehmen vom
Wandel moglicherweise mehr betroffen seien als IT-Unternehmen. Bei Letzteren steckt die
Informationsverarbeitung ja quasi bereits in der DNA. Bei ersteren hingegen kénnte der
aktuelle Wandel der Arbeitswelt besonders intensiv auf geringe Vorbereitung treffen. Im
Sinne einer halbwegs homogenen Stichprobe musste schlieBlich jedoch die Wahl auf eine
Sparte fallen, und IT-Unternehmen erschienen hier am geeignetsten.
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Eine weitere Limitation vorliegender Studie ist offensichtlich, dass kein validierter Frage-
bogen eingesetzt werden konnte sondern lediglich eine kleine Menge spezifischer Fragen.
Als Starke wiederum kann die KompensationsmaBnahme gesehen werden: Validitat und
Reliabilitat lassen sich durch Betrachtung des Kollektivs der Health Care Manager grob
abschatzen, da diese einerseits eine vollig unabhangige Stichprobe darstellen und anderer-
seits einem relativ homogenen System entspringen. Zusammenfassend ware natiirlich die
Etablierung eines validierten Fragebogens von groBem Interesse, doch diesbeziiglich sei auf

den folgenden Abschnitt verwiesen.

Und nicht zuletzt sei das Thema mdglicher StorgroBen (Confounder) vorliegender Studie
angesprochen. Ein wesentliches Bediirfnis der klassischen Testtheorie ist, ein Bewusstsein
fir mogliche StorgroBen bei der Erfassung der interessierenden GroBe zu entwickeln. Im vor-
liegenden Fall kommen beispielsweise unmittelbar in den Sinn: UnternehmensgroBe, Berufs-
erfahrung, Hierarchiestufe oder auch konkretes Betatigungsfeld der antwortenden Person.
Um den Fragebogen kurz zu halten und liberhaupt eine nennenswerte Menge an Riickmel-
dungen mit dem fiir eine Masterarbeit angemessenen Aufwand zu erlangen, wurde von der
Erhebung diverser Confounder bewusst Abstand genommen. Als Stérke der Studie kann in

diesem Zusammenhang die hohe Komplettierungsrate (vgl. Abschnitt 8.1) genannt werden.

9.4 Zukiinfige Arbeiten

Von Interesse fiir zukiinftige Arbeiten ware v.a., die im vorhergehenden Abschnitt aufgezeig-
ten Aspekte naher zu beleuchten. So ware einerseits generell die Erhebung reprasentativer
Daten von Interesse. Die offensichtlichen Schwierigkeiten bei der Erstellung reliabler Wahl-
prognosen in den letzten Jahren lassen allerdings darauf schlieBen, dass die Beantwortung

der Frage der Reprasentativitat im gegebenen Kontext durchaus ihre Widerstande bietet.

Da in vorliegender Arbeit auch primar IT-Unternehmen beleuchtet wurden, ware im Inter-
esse zuklnftiger Arbeiten darauf abzuzielen die Landschaft osterreichischer Unternehmen
generell besser abzudecken. Aus im vorherigen Abschnitt genannten Griinden ware unter
Umstanden auch eine Folgestudie besonders in Unternehmen des primaren und des se-
kundaren Wirtschaftssektors von Interesse. Von Bedeutung ist in diessm Zusammenhang
der hohe Anteil kleiner und mittelstandischer Unternehmen an der osterreichischen Wirt-
schaft. Eine Herausforderung dieser ist tblicherweise, dass a priori nur geringe Ressourcen
fur die Etablierung arbeits- und organisationsmedizinischer MaBnahmen zur Verfligung ste-
hen (wie auch in den Freitextrickmeldungen erwahnt). Umso bedeutsamer ist die generelle
Bewusstseinsbildung fiir die 6konomischen Vorteile von Investitionen in genanntes MaBnah-
menspektrum.
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Generell und insbesondere auch fiir Folgeuntersuchungen ware die Etablierung eines vali-
dierten Fragebogens von Interesse. Hier stieBe man jedoch sofort auf die Herausforderung,
eine angemessene Kiirze des Fragebogens gegen die notwendige Erfassung von StorgroBen
(Confounder) abzuwagen. Letztlich wird jedoch im Sinne der Volksgesundheit auch in Zu-
kunft eine Anpassung der entsprechenden gesetzlichen Vorganben (z.B. ASchG, Evaluierung
psychischer Belastungen) nétig sein und somit die Etablierung entsprechender Werkzeuge

ermoglichen und fordern.

0.5 Konklusion

Die vorliegende Arbeit zeigt ausgehend von den aktuellen Herausforderungen der Arbeitsme-
dizin auf, welche grundsatzlichen Losungsmoglichkeiten existieren sowie den Weg, den die
oOsterreichische Arbeit- und Organisationsmedizin mehr oder weniger evolutionar beschreitet.
Auf Basis des offensichtlichen Entwicklungsbedarfs der Arbeits- und Organisationsmedizin
wurde eine Studie konzipiert, die fiir die besonders relevante Gruppe der IT-Unternehmen
die Verbreitung, das Verstandnis und den Bedarf fiir Organisationsmedizin grob abschatz-
te. Mit Hilfe einer unabhangigen Vergleichsgruppe von Health Care Managern wurden die
Ergebnisse der Befragung der Reprasentanten von IT-Unternehmen weiter in Kontext ge-
setzt. So zeigte sich, dass in der Gruppe der Health Care Manager bereits ein etwas hoheres
Bewusstsein fiir systemische und sekundarpraventive MaBnahmen vermutet werden kann.
Insgesamt ergeht die Empfehlung an die osterreichische Arbeits- und Organisationsmedizin,
einerseits das in der relevanten Offentlichkeit prasentierte Bild zu scharfen und anderer-
seits den Zusammenhang zwischen arbeits- und organisationsmedizinischen MaBnahmen

und positivem Unternehmenserfolg noch besser zu transportieren.

Unabhangig davon, dass die Arbeits- und Organisationsmedizin das Potential hat, ein we-
sentlich groBeres Spektrum an Bedarf und Bediirfnissen abzudecken als seitens Unternehmen
anscheinend vermutet, erscheint die verstarkte Zusammenarbeit inter- und transdisziplinar
von groBer Bedeutung. Gemeinsame Aktivitat mit diversen praventiv tatigen Kraften, wie
Praventivfachkraften und Arbeits- und Organisationspyschologinnen und -psychologen, er-
scheint unerlasslich um eine optimale Versorgung der Belegschaften zu ermoglichen. Im
Angesicht des Mangels junger Arbeits- und Organisationsmediziner konnte auch die Her-

vorhebung der Bedeutung der Teamarbeit moglicherweise zu verstarktem Influx fiihren.

Abgesehen vom absehbaren Mangel an verfiigbaren Arbeitsmedizinerinnen und -medizinern
ist leider die eher ungiinstige Zukunftsperspektive der akademischen Arbeitsmedizin in Os-
terreich generell zu beklagen. Empirisch zeigt sich, dass die Bedeutung eines medizinischen
Faches zu einem hohen Grad von dessen eigenstandiger und extensiver Verankerung im uni-
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versitaren System gepragt wird — man bedenke die diebeziigliche Diskussion um den Status
der Allgemeinmedizin. In Deutschland, wo die Arbeitsmedizin einen wesentliche hoheren
Stellenwert aufweist, ist diese Verankerung auch gegeben. Es resultiert vermutlich nicht
nur ein héherer durchschnittlicher Ausbildungsgrad (Facharzt) der tatigen Arbeitsmediziner
bzw. Betriebsarzte, im Gegensatz zu Osterreich werden auch laufend neue Fachirzte fiir

diese wichtige Disziplin in nennenswerten Zahlen ausgebildet.

Somit sind fiir den universitaren Bereich zwei weitere Empfehlungen unvermeidbar: Etablie-
rung jeweils einer Professur fiir Arbeits- und Organisationsmedizin bzw. Arbeitsmedizin und
angewandte Physiologie (so die neue Facharzt-Bezeichnung in Osterreich), zumindest an
den groBen medizinischen Universitaten, in Verbindung mit aktiver Forschungstatigkeit zu
relevanten Fragen und Ausbildung neuer Facharztinnen und neuen Facharzten. Nur mit der
Etablierung letzterer und einer engen Kooperation mit der restlichen Arzteschaft, nicht nur
generell dem extra- und intramuralen Bereich sondern insbesondere auch den hausarztlich
tatigen Kolleginnen und Kollegen, sieht der Autor vorliegender Arbeit einen optimalen Ge-

sundheitszustand der osterreichischen erwerbstatigen Bevolkerung langfristig gewahrleistet.

AbschlieBend lassen sich aus vorliegender Arbeit als die drei wichtigsten aktuellen Hand-
lungsfelder ableiten: Prazisierung des Profils der Arbeits- und Organisationsmedizin, Mei-
nungsbildung in der unternehmerischen und medizinischen Offentlichkeit sowie Starkung der
personellen Ausstattung des Feldes via genereller und spezifisch wissenschaftlicher Attrakti-
vierung. Hinsichtlich Prazisierung ware beispielsweise ein klarer Schritt die Veroffentlichung
eines Standardwerks zur osterreichischen Arbeitsmedizin bzw. Organisationsmedizin. Hin-
sichtlich Meinungsbildung ware ein sinnvoller Schritt die Etablierung von Feedbackschleifen
mit interessierten Unternehmen und den bisher ausgebildeten Organisationsmedizinerlnnen
bzw. Wirtschaftsmedizinerlnnen (so die urspriingliche Bezeichnung des im Entstehen be-
griffenen Feldes der Organisationsmedizin), beispielsweise lber eine spezifische Interessens-
plattform. Hinsichtlich des dritten genannten Handlungsfeldes bietet sich die Kooperation
interessierter Organisationsmedizinerlnnen mit der Universitatsklinik fiir Physikalische Me-
dizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin der Medizinischen Universitdt Wien oder anderen
dedizierten Zentren an. Ein lebhafter wissenschaftlicher Diskurs ware nach Meinung des
Autors vorliegender Arbeit jedenfalls das beste Indiz fiir eine positive Entwicklung des span-

nenden Feldes der Arbeits- und Organisationsmedizin in Osterreich.
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Fragebogen

Der eingesetzte Fragebogen wurde mittels PDF-Druck aus SurveyMonkey extrahiert und

ist in dieser Form auf den folgenden drei Seiten zu finden.
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Anhang A Fragebogen

Aktuelle Eintwicklung der Arbeits- und Organisationsmedizin in Osterreich

Beantworten Sie die folgenden Fragen bitte einfach so gut wie moglich. Wenn Sie sich bei der
Beantwortung einer Frage nicht ganz im Klaren sind, wahlen Sie bitte die Antwort, die lhnen
wahrscheinlicher erscheint. Wenn Sie eine Frage gar nicht beantworten wollen, kénnen Sie diese
auch auslassen. Ich bitte Sie jedoch, nach Moglichkeit zu den Fragen 1 bis 8 Antworten zu
geben.

1. Welche der folgenden arbeitsmedizinischen Kernaktivitaten nutzt Ihr Unternehmen bereits?
D Arbeitsplatzgestaltung

D Gesundheitsberatung (Ernéhrung, Rauchen, ...)

D Gefahrdungsevaluierung

D Fruherkennung von Erkrankungen

’:] Berufliche Wiedereingliederung

2. Welche der folgenden organisationsmedizinischen Kernaktivitdten nutzt Ihr Unternehmen bereits?

D Erarbeitung systemischer MaBnahmen zur Arbeitsorganisation
D Individuelles Coaching von Mitarbeiter/innen

D Teamentwicklung als GesundheitsmaRnahme

D Beratung von Fuhrungskraften

D Etablierung eines Gesundheitsmanagementsystems

3. Verflgt Ihr Unternehmen ber eine/n (angestellte/n oder nicht angestellte/n) Arbeitsmediziner/in?
Q Ja
O Nein

4. Verfugt Ihr Unternehmen Uber eine/n (angestellte/n oder nicht angestellte/n) Arbeitsmediziner/in mit
der Zusatzqualifikation Organisationsmedizin?

O Ja
Q Nein
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5. Bitte ordnen Sie die folgenden organisationsmedizinischen Aktivitaten nach ihrer Wichtigkeit (1 =
hdéchste Wichtigkeit, 5 = geringste Wichtigkeit):

Erarbeitung systemischer Mal3nahmen zur Arbeitsorganisation

Individuelles Coaching von Mitarbeiter/innen

Teamentwicklung als Gesundheitsmal3nahme

Beratung von Fuhrungskraften

Etablierung eines Gesundheitsmanagementsystems

6. Welchen Bedarf an organisationsmedizinischer Aktivitat sehen Sie in Ihrem Unternehmen?

Keinen

Sehr geringen
Geringen
Hohen

Sehr hohen

7. Wie stark kann organisationsmedizinische Aktivitat lhrer Meinung nach die Arbeitszufriedenheit
steigern?

Gar nicht
Sehr schwach
Schwach
Stark

Sehr stark

8. Wie stark kann organisationsmedizinische Aktivitat (z.B. Giber hdhere Arbeitszufriedenheit) lhrer
Meinung nach den Unternehmenserfolg positiv beeinflussen?

Gar nicht
Sehr schwach
Schwach
Stark

Sehr stark

9. Was wollen Sie mir noch mitteilen?
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10. Wenn Sie die wesentlichen Studienerkenntnisse bereits vor Publikation in Fachmedien erhalten
wollen, geben Sie bitte hier eine E-Mail-Adresse an:
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