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4 Abstract

Since 2013 the Austrian Employee Protection Act (ASchG) prescribes the as-
sessment of psychological strain in work. Since then it happens, that evaluations
of psychological strain are combined with workplace health promotions (BGF). In
the general part of this master thesis the main terms are explained in their scien-
tific significance regarding the legal basis (Council Directive 89/391/EEC), valid
rules (ONORM EN ISO 10075) and quality criteria (ENWHP). Work itself has been
illuminated in the context of gratification, resilience, flow and health. In the scien-
tific part acknowledged Austrian experts in work safety and health promotion were
interviewed about objectives, implementation, schedule, documentation, strengths
and weaknesses of the two systems. The results were structured and interpreted
to answer the main question: To what extent does it make sense to implement the

evaluation of psychological strain in the setting of Work Health Promotion (BGF)?

5 Zusammenfassung

Seit 2013 steht im Osterreichischen Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG),
dass die psychische Belastung am Arbeitsplatz evaluiert werden muss. Seither
werden Evaluierungen gelegentlich mit betrieblichen Gesundheitsforderungspro-
jekten (BGF) kombiniert. Im allgemeinen Teil dieser Masterthesis werden die wich-
tigsten Begriffe in ihrer arbeitswissenschaftlichen Bedeutung an Hand der gultigen
Regeln (ONORM EN ISO 10075), Qualitatskriterien (ENWHP) und der gesetzli-
chen Grundlage (EU-Richtlinie 89/391/EWG) erklart und die Erwerbstatigkeit im
Kontext von Gratifikation, Resilienz, Flow und Gesundheit beleuchtet. Fur den
speziellen Teil wurden anerkannte Osterreichische Experten und Expertinnen des
Arbeitnehmerschutzes und der Gesundheitsforderung zu den Themen Zielset-
zung, Durchflhrung, Zeitplan, Dokumentation, Starken und Schwachen der beiden
Systeme befragt. Diese Ergebnisse wurden strukturiert und interpretiert, um die
Frage zu beantworten, inwiefern es sinnvoll ist, die Evaluierung der psychischen

Belastung im Setting der betrieblichen Gesundheitsforderung durchzufuhren.

Masterthesis | ULG MSc in Arbeits- und Organisationsmedizin von Dr. Alexander Widhalm X



Evaluierung der psychischen Belastung versus Betriebliche Gesundheitsférderung

6 Vorwort

Seit 2013 steht im Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz, dass auch die psychische
Belastung am Arbeitsplatz evaluiert werden muss. Es gibt eine eigene Norm fur
die Evaluierung und genaue Richtlinien zur Uberpriifung der Umsetzung durch das

Arbeitsinspektorat.

In den letzten Jahren kam es gelegentlich vor, dass die Evaluierung der psychi-
schen Belastung und ein BGF Projekt gleichzeitig durchgeflhrt wurden. Strukturel-
le und inhaltliche Gemeinsamkeiten sowie 6konomische Aspekte sind als mogli-
che Ursachen fir dieses Vorgehen zu nennen. Es gibt sehr viele Uberschnei-
dungspunkte bei der Umsetzung und auch in der Zielsetzung. Allerdings gibt es
auch einige fundamentale Unterschiede wie zum Beispiel die Freiwilligkeit der
BGF-Projekte gegenuber der gesetzlichen Verpflichtung der Evaluierung. Es wer-
den zum Teil unterschiedliche Messinstrumente verwendet bzw. anerkannt und
die Ziele sind haufig unterschiedlich. So kam es immer wieder zu negativen Be-
wertungen der Projekte durch das Arbeitsinspektorat aber auch durch férdernde
Institutionen von BGF Projekten. Die Richtlinien fur betriebliche Gesundheitsforde-
rung wurden vom Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsforderung erarbeitet und

stellen die Grundlage fur Qualitatskontrollen zur Bewertung der BGF Projekte dar.

Ende 2012 waren viele Unternehmer verunsichert und verargert, sich um diese
psychischen Dinge kimmern zu mussen. Andere wussten nicht, ob die Evaluie-
rungspflicht durch ihre Mitarbeiterlnnenbefragungen bereits erfullt ist. Die Verunsi-
cherung betraf aber nicht nur die Unternehmen, sondern auch die Berater und in
manchen Fallen bestand und besteht auch bei den kontrollierenden Organen nicht
immer Einigkeit, was denn nun alles regelkonform ist, wenn BGF und Evaluierung

zusammenkommen.

Ziel dieser Masterthesis ist es, die Gemeinsamkeiten und Unterschiede, Vorteile
und Nachteile der Betrieblichen Gesundheitsforderung und der Evaluierung der
psychischen Belastung durch Vergleich der zu Grunde liegenden Regeln, Definiti-
onen und der Entwicklungsgeschichte zu beleuchten. Es soll auch eruiert werden,

inwieweit es sinnvoll ist, die Evaluierung der psychischen Belastung im Rahmen
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eines betrieblichen Gesundheitsférderungsprojekts durchzufihren und welche

Vor- und Nachteile daraus entstehen koénnen.

Der allgemeine Teil beschaftigt sich in seinem ersten Teil mit dem gesetzlichen
Hintergrund der Evaluierungspflicht des Arbeitgebers (EU Richtlinie 89/391/EWG
3) und der Umsetzung in Osterreich. Der zweite Teil beschreibt die Entwicklung
der Betrieblichen Gesundheitsforderung und ihre Zielsetzungen. Fur den speziel-
len Teil der Thesis wurden Osterreichische Experten und Expertinnen aus dem
Arbeitnehmerinnenschutz und der Betrieblichen Gesundheitsforderung interviewt.
Die Informationen wurden in einen schematischen Zusammenhang gebracht und

der Inhalt durch Ubersichtliche Tabellen veranschaulicht.

Die befragten Experten sind Dr.in Anna Ritzberger-Moser (Leiterin der Sektion VII
Arbeitsrecht und Zentral-Arbeitsinspektorat im Bundesministerium fur Arbeit, Sozi-
ales und Konsumentenschutz), Dr. Thomas Strobach (Arbeits- und Organisations-
psychologe der Praventionsabteilung des Forschungs- und Verwaltungszentrums
der AUVA), Mag. Stefan Baumgartner (Koordinator der Abteilung Gesundheit |
Betriebliche Gesundheitsforderung der Salzburger Gebietskrankenkasse), Dr. Gert
Lang (Soziologe und Gesundheitsreferent mit dem Schwerpunkt Betriebliche Ge-
sundheitsférderung im Fonds Gesundes Osterreich), Dr. Christian Scharinger
(Gesundheitssoziologe, Organisations-, Personalentwickler und Coach mit dem
Schwerpunkt Betriebliche Gesundheitsforderung), Mag.a Renate Czeskleba (Su-
pervisorin und Coach, Projektleiterin der fit2work-Betriebsberatung), Dr. Herbert
Friesenbichler (Arbeits- und Organisationspsychologe der Praventionsabteilung
des Forschungs- und Verwaltungszentrums der AUVA) und Dr. Bardia Monshi
(Arbeitspsychologe, Coach und Berater mit dem Schwerpunkt Betriebliche Ge-
sundheitsforderung)

In der Hoffnung die Informationen ubersichtlich und pragnant dargestellt zu haben,
wunsche ich dem werten Leser und der werten Leserin alles Gute bei lhrer Arbeit

im Bereich des Gesundheits- und Arbeithehmerinnenschutzes.

Dr. Alexander Widhalm
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1 Evaluierung der psychischen Belastung

Die Krankenstande, die durch psychische Erkrankungen verursacht werden, zei-
gen in Osterreich einen klaren Aufwértstrend. Die Zahl der Krankenstande hat sich
seit Mitte der 1990er Jahre infolge psychischer Erkrankungen fast verdreifacht. In
anderen Landern, wie zum Beispiel Deutschland ist eine ahnliche Entwicklung be-
obachtbar. '

Abbildung 1-1 | Entwicklung der psychischen Krankheiten (Krankenstandstage pro Kopf, Osterr.)
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Quelle: Hauptverband der Sozialversicherungstrager, WIFO Berechnungen

Vor allem die lange Krankenstanddauer bedingt, dass psychische Erkrankungen
bereits die vierthaufigste Ursache fur Arbeitsunfahigkeit darstellen. Nur Erkran-

! Leoni, T. Fehlizeitenreport 2013. Krankheits- und unfallbedingte Fehizeiten in Osterreich. WIFO. Oster-
reichisches Institut fur Wirtschaftsforschung. S. 50
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kungen des Bewegungs- und Stltzapparates, Erkrankungen der Atemwege und
Unfalle verursachen mehr Arbeitsunfahigkeitstage in Osterreich.

Abbildung 1-2 | Krankenstandstage 2014 in Osterreich anteilig in % nach Krankheitsgruppe

Krankheiten des Krankheiten des Verletzungen, Psychische und Infektiose Andere Krankheiten
Skeletts, der Muskeln ~ Atmungssystems Vergiftungen Verhaltensstorungen Erkrankungen
u. des Bindegewebes

Quelle: Fehlzeitenreport 2015 - adaptiert und grafisch dargestellt

9,4% der AU-Tage in Osterreich gehen auf psychische Erkrankungen zuriick -
Tendenz steigend! Betrachtet man zuséatzlich die Invaliditétspensionen in Oster-
reich, wird die Bedeutung psychischer Erkrankungen fir die &sterreichische

Volkswirtschaft noch deutlicher und die Kausalitét eindeutiger.?

2 Leoni, T. Fehlzeitenreport 2015. Krankheits- und unfallbedingte Fehizeiten in Osterreich. WIFO. Oster-
reichische Institut fur Wirtschaftsforschung
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Ein Viertel der mannlichen und knapp die Halfte der weiblichen unbefristeten |-
Pensionen grinden auf psychischer Krankheit. (siehe Abbildung 1.3 | Anteil der
psychischen Krankheiten an allen unbefristeten I-Pensionen, in %)

Mehr als die Halfte der befristeten I-Pensionen der Manner und zwei Drittel der
befristeten |-Pensionen der Frauen erfolgen aufgrund psychischer Krankheiten.
(siehe Abbildung 1.4 | Anteil der psychischen Krankheiten an allen befristeten I-

Pensionen, in %)

Abbildung 1.4 | Anteil der psychischen Krank- Abbildung 1.3 | Anteil der psychischen Krank-
heiten an allen befristeten I-Pensionen, in % heiten an allen unbefristeten |I-Pensionen, in %
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Quelle: Invaliditdtspension aufgrund psychischer Erkrankungen, Thomas Czypionka et al., IHS,
Pressekonferenz am Institut fiir Héhere Studien Wien, 22. Februar 2016 (Befristete |-Pensionen
2014 excl. Rehabilitationsgeldbezieherlnnen, 2015 inkl. Rehabilitationsgeldbezieherinnen)
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Das Durchschnittsalter von unbefristeten |-Pensionen liegt im Bereich psychiatri-
scher Krankheiten bei Mannern konstant rund 3,6 Jahre unter jenem der anderen

Krankheitsgruppen; bei Frauen um durchschnittlich 0,9 Jahre.®

Seit dem 1.1.2013 ist die Evaluierung der psychischen Belastung fur alle Arbeit-
geber in Osterreich, die dem Arbeitnehmerinnenschutzgesetz unterliegen, gesetz-
lich vorgeschrieben. In Anbetracht der steigenden Falle von Arbeitsunfahigkeit und
Invaliditatspensionen durch psychische Erkrankungen scheint die Evaluierung ei-
ne sinnvolle MaRnahme. Die Evaluierung der psychischen Belastung und Bean-
spruchung in der Arbeitswelt ist aber keine neue Erfindung, sondern hat ihren Ur-

sprung in einer Richtlinie des Europaischen Rates vom 12. Juni 1989.

1.1 Gesetzlicher Hintergrund

1.1.1 Die EU-Richtlinie 89/391/EWG

Schon 1989 wurde die Richtlinie des Rates uber die Durchfiihrung von MalRnah-
men zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Arbeit-
nehmer bei der Arbeit (89/391/EWG) beschlossen.*

1.1.1.1 Ziele der EU Richtlinie

In Artikel 1 wird das Ziel der Richtlinie festgesetzt: 'Ziel dieser Richtlinie ist die

Durchfuhrung von MalBnahmen zur Verbesserung der Sicherheit und des Ge-

sundheitsschutzes der Arbeithehmer am Arbeitsplatz.” 4

3 Czypionka T. et al. Invaliditatspension aufgrund psychischer Erkrankungen. IHS. Pressekonferenz am
Institut fir Hohere Studien Wien. 22. Februar 2016

* Richtlinie des Rates (89/391/EWG) vom 12. Juni 1989 (ber die Durchfiihrung von Mafinahmen zur Ver-
besserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer bei der Arbeit. ABI. L 183.
29.6.1989. p.1
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Unter Verbesserung der Sicherheit wird verstanden, dass es erforderlich ist, ge-
fahrliche und/oder schadliche Arbeitsmittel, Arbeitsstoffe und Arbeitsumgebungen
auf das erforderliche Mindestmal® zu reduzieren und im Idealfall zu eliminieren.
Wir teilen daher vereinfachender Weise in gefahrliche und nicht gefahrliche Ar-
beitsmittel, Arbeitsstoffe und Umgebungen ein. Der Grundsatz der Gefahrenverhui-
tung besagt, dass Gefahrliches durch nicht Gefahrliches ersetzt werden soll.
Wenn das nicht mdglich ist, so ist die Anwendung sicherer zu machen und die Zeit
in Gefahr zu reduzieren. Als letzte Mallnahme wird die Gefahr durch entsprechen-
de personliche Schutzausrustung (PSA) reduziert. Beim Begriff Sicherheit ist le-
diglich die Gefahrenreduktion und die physische Sicherheit gemeint, wahrend die
soziologische, soziopolitische, psychologische und die wirtschaftliche Begriffsbe-

deutung ausgeklammert wird.

Die Verbesserung des Gesundheitsschutzes ist deutlich schwieriger zu definie-
ren. Um der Forderung nachzukommen den Gesundheitsschutz zu verbessern, ist
es erforderlich, zuerst den Gesundheitsbegriff zu definieren. Je nachdem welcher
Gesundheitsbegriff zugrunde gelegt wird, ergeben sich vollig unterschiedliche

Forderungen an den Gesundheitsschutz.

Eine Aufgabe der Arbeitsmedizin ist die regelmalige Untersuchung der Arbeit-
nehmerlnnen. Die erforderlichen Untersuchungen sind in der Verordnung Uber die
Gesundheitsiiberwachung am Arbeitsplatz (VGU)® definiert. Das Gesundheitsziel
der VGU, als Pendent zum o.g. physischen Sicherheitsbegriff, ist das Fehlen bzw.
die Reduktion von krankmachenden Faktoren, sodass der Mensch unbeschadet
von duBeren Einflussfaktoren arbeiten kann. Wahrend die VGU aufgrund ihres
pragmatischen Zugangs und der Vielzahl der zu untersuchenden schadigenden
Einflisse sinnvoll ist, gilt das nicht flr den zugrunde liegende Krankheitsbegriff, da

dieser die psychische Gesundheit nicht berucksichtigt.

® Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales Uber die Gesundheitsiberwachung am
Arbeitsplatz (VGU)
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Dieser ontologische Krankheitsbegriff ist schon deshalb nicht mehr haltbar, da
psychische Erkrankungen und Verhaltensstorungen immer haufiger werden. Die
durch psychische Erkrankungen verursachte Arbeitsunfahigkeit in Osterreich
nimmt zu, ebenso wie das verfrihte Ausscheiden aus der Erwerbstatigkeit durch
Antritt einer Invaliditatspension. Nicht zu vergessen ist auch das nicht messbare
Leid der Betroffenen. Es ist daher erforderlich, den Aspekt der psychischen Ge-
sundheit in die Gesundheitsdefinition zu Ubernehmen. Dieser Forderung wird die
WHO Definition fur Gesundheit, als ein ,Zustand des vollstandigen kdrperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder

Gebrechen®, gerecht.®

Fiar den Arbeitnehmerschutz ist die WHO Definition jedoch genauso wenig ange-
messen, wie der ontologische Krankheitsbegriff. Beiden ist namlich gemein, dass
sie Gesundheit beziehungsweise Krankheit als einen Zustand definieren. Voll-
standiges korperliches, geistiges und soziales Wohlergehen ist ein Idealzustand,
der nur schwer erreichbar ist und einmal erreicht, nicht haltbar ist. Das meint zu-
mindest Professor Ronald Inglehart, Leiter der World Value Survey, in einem In-
terview: "Restlos gllcklich zu sein lasst die Evolution nicht zu, wir wirden sonst

stagnieren und bald aussterben." ’

Welchen Einfluss hat aber nun die Arbeit auf die genannten Aspekte des Wohler-
gehens? So heildt es etwa im OECD Bericht, "dass zwischen gewissen Aspekten
des wirtschaftlichen Fortschritts und der Stresszunahme bzw. der Lockerung der
sozialen Bindungen ein Zusammenhang besteht. Gleichzeitig eroffnen die neuen
Produktions- und Arbeitsbedingungen aber auch ganz neue Mdglichkeiten, die,
sofern sie genutzt werden, zu einer deutlichen Verbesserung des Wohlergehens

beitragen kénnten."

6 Verfassung der Weltgesundheitsorganisation. 1946. AS 1948 1015. BBI 1946 1l 703

" Hossli P, Kroemer J, Andern sich die Lebensumstinde, dndern sich die Werte. Interview mit Professor
Ronald Inglehart , Credit Suisse Bulletin, 29. January 2007

® OECD. Vom Wohlergehen der Nationen - Die Rolle von Human- und Sozialkapital. 2004. Seite 10
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Betrachten wir die Theorie der menschlichen Bedurfnisse von Abraham Maslowg,

geht es den Menschen um:

Physiologische Bedurfnisse (Grund- oder Existenzbedurfnisse)
Sicherheitsbedurfnisse
Bedurfnisse nach Zugehdrigkeit und Liebe (Sozialbedurfnis)

Bedurfnisse nach Achtung (Anerkennung und Wertschatzung)

o 0N =

Bedurfnisse nach Selbstverwirklichung

Betrachten wir die Stufe Grund- oder Existenzbedurfnisse in Bezug auf das Wohl-
ergehen der Menschen, so zeigt sich, dass bei wirtschaftlichem Wohlstand auch
das Wohlbefinden steigt. Das wird regelmaliig im Rahmen von weltweiten Befra-
gungen im Rahmen der World Values Study festgestellt. Erreicht die Wirtschafts-
leistung eines Landes jedoch ein Bruttoinlandsprodukt das dem von Portugal10
entspricht, gibt es keine Korrelation mehr zwischen Einkommen und Gluck. Ab
diesem Reichtum eines Landes, bestimmen die Werte Freundschaft und Familie

und das personliche Leben, wie zufrieden jemand ist, so Ronald Inglehart.

Abbildung 1-5 | Maslowsche Bed(irfnispyramide

Selbstverwirklichung
Anerkennung und Wertschatzung
Sozialbedirfnis
Sicherheit

Grund- oder Existenzbedirfnisse

® Maslow A. Motivation und Persanlichkeit. rororo 2008, S62ff.

0P pro Kopf — Portugal 2013: 20.728 US-Dollar, World Economic Outlook Database, April
2014 des Internationalen Wahrungsfonds
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https://www.imf.org/external/pubs/ft/weo/2014/01/weodata/weorept.aspx?sy=2012&ey=2013&sort=country&ds=%2C&br=0&pr1.x=45&pr1.y=5&c=512%2C668%2C914%2C672%2C612%2C946%2C614%2C137%2C311%2C962%2C213%2C674%2C911%2C676%2C193%2C548%2C122%2C556%2C912%2C678%2C313%2C181%2C419%2C867%2C513%2C682%2C316%2C684%2C913%2C273%2C124%2C868%2C339%2C921%2C638%2C948%2C514%2C943%2C218%2C686%2C963%2C688%2C616%2C518%2C223%2C728%2C516%2C558%2C918%2C138%2C748%2C196%2C618%2C278%2C624%2C692%2C522%2C694%2C622%2C142%2C156%2C449%2C626%2C564%2C628%2C565%2C228%2C283%2C924%2C853%2C233%2C288%2C632%2C293%2C636%2C566%2C634%2C964%2C238%2C182%2C662%2C453%2C960%2C968%2C423%2C922%2C935%2C714%2C128%2C862%2C611%2C135%2C321%2C716%2C243%2C456%2C248%2C722%2C469%2C942%2C253%2C718%2C642%2C724%2C643%2C576%2C939%2C936%2C644%2C961%2C819%2C813%2C172%2C199%2C132%2C733%2C646%2C184%2C648%2C524%2C915%2C361%2C134%2C362%2C652%2C364%2C174%2C732%2C328%2C366%2C258%2C734%2C656%2C144%2C654%2C146%2C336%2C463%2C263%2C528%2C268%2C923%2C532%2C738%2C944%2C578%2C176%2C537%2C534%2C742%2C536%2C866%2C429%2C369%2C433%2C744%2C178%2C186%2C436%2C925%2C136%2C869%2C343%2C746%2C158%2C926%2C439%2C466%2C916%2C112%2C664%2C111%2C826%2C298%2C542%2C927%2C967%2C846%2C443%2C299%2C917%2C582%2C544%2C474%2C941%2C754%2C446%2C698%2C666&s=NGDPDPC&grp=0&a=
https://de.wikipedia.org/wiki/Internationaler_W%C3%A4hrungsfonds
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Betrachten wir die Aussagen im OECD Bericht, dass wirtschaftlicher Fortschritt mit
einer Stresszunahme und Lockerung der sozialen Bindungen einhergeht im Zu-
sammenhang mit der Maslow Bedurfnispyramide, fallt auf, dass wirtschaftlicher
Fortschritt zur Belastung flr das Wohlergehen der Menschen werden kann. Eine
Stresszunahme als Folge inadaquater Belastung kann sich auf alle Ebenen der
Bedurfnisse negativ auswirken und die Lockerung der sozialen Bindungen stellt
einen gravierenden Einschnitt in unser Sozialbedurfnis dar. Weniger Zeit fur
Freunde und Stress wegen der Erwerbstatigkeit sind demnach potentielle Gefah-

ren, die von der Arbeit ausgehen.

Christina Maslach, eine der fihrenden Expertinnen in der Burnout Forschung, be-
schreibt viele Faktoren, die Stress am Arbeitsplatz verursachen. Zu diesen zahlt
sie unter anderem Effekte der Globalisierung, Reduktion der Lohne, das Scheitern
der Firmenzugehdrigkeit, Mangel an Kontrolle, Mangel an Fairness und Mangel an
Gemeinschaft. ' Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, auf die einzelnen
Punkte einzugehen. Bei den erwahnten Punkten, die zum groften Teil uberorga-
nisationale, Uberregionale, Ubernationale und Uberwiegend soziookonomische
Themen darstellen, handelt es sich um wesentliche Aspekte der psychischen Be-
lastung, der Beanspruchung und letztlich auch des Wohlergehens. Da diese As-
pekte auch bei der Evaluierung der psychischen Belastung am Arbeitsplatz nicht
bertcksichtigt werden, werden sie in dieser Arbeit nicht weiter behandelt.

Anerkennung und Wertschatzung als 4. Stufe der Maslow Bedurfnispyramide be-
schreibt das Bedurfnis des Menschen, sich in seiner Umgebung gesehen und ge-
schatzt zu fuhlen. Der Arbeitsplatz kann dafir ein geeigneter Ort sein, wenn ge-
wisse Voraussetzungen erflllt sind. Der zunehmende wirtschaftliche Wohlstand in
den westlichen Landern hat dazu geflhrt, dass sich die Lebensumstande zu einer
weitgehend urbanen Wissensgesellschaft mit einer starken Mittelschicht entwickelt
haben. Die Bedeutung der Agrarwirtschaft als Arbeitgeber ist verschwindend ge-

" Maslach C, Leiter M. Die Wahrheit tiber Burnout. Stress am Arbeitsplatz und was sie dagegen tun kon-
nen. Springer Verlag. 2013. S.2-16
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ring und die Produktion von Waren verliert immer mehr an Bedeutung, da sie in
sogenannte Drittlander ausgelagert wird. Die westlichen Industrienationen des
letzten Jahrhunderts entwickeln sich immer mehr zu konsumentenorientierten
Dienstleistungsgesellschaften. Daraus ergeben sich Vorteile, wie zum Beispiel
eine korperlich weniger belastende Arbeit und geringeres Unfallrisiko, aber eben
auch Nachteile. Zu den Nachteilen (gleichzeitig auch zu den Vorteilen) gehort,
dass sich die Umgebung standig neu erfindet. Es gibt standig neue Trends und
Erfindungen, die berlcksichtigt werden mussen. Der moderne Mensch ist daher
verpflichtet oder gendtigt, sich ebenfalls standig neu zu entwickeln beziehungs-
weise sich zu verwirklichen. Und in diesem Punkt verstecken sich groRe Chancen
aber auch grof3en Gefahren. In keiner Epoche der Menschheitsgeschichte war es
mdglich, zumindest theoretisch, die Erwerbstatigkeit aus so vielen Arbeitsberei-
chen und Branchen auszuwahlen. Der Zugang zu Bildung ist in Osterreich, sowohl
im universitaren Bereich, als auch in der Berufsausbildung frei. Die Entwicklungs-
mdglichkeiten sind somit zumindest theoretisch grenzenlos. Daraus ergibt sich,
dass aus der Moglichkeit zur Selbstverwirklichung im Beruf eine Verpflichtung zur
Selbstverwirklichung wird. Es liegt in unserer Verantwortung, wie wir unser Berufs-
leben gestalten. Somit sind wir auch vermeintlich schuld, wenn die Selbstverwirkli-

chung nicht so funktioniert wie gewlnscht.

Die Tendenz beziehungsweise das Bedurfnis zur Selbstverwirklichung ist jedoch
nicht bei allen Menschen gleich stark ausgepragt und die Bedeutung variiert von
Mensch zu Mensch und noch mehr von einer Kultur zur anderen. In der globali-
sierten Welt, wie wir sie heute vorfinden, gibt es daher unterschiedlich wichtige
Werte, die sich zusatzlich mit den Lebensumstanden &ndern. Einen Uberblick gibt
die Inglehart-Welzl Cultural Map, die auf einer zweidimensionalen Karte zwischen
Regionen/Kulturen unterscheidet, die sich mehr an traditionellen oder mehr an
sakular-rationalen Werten orientieren (Y-Achse). Auf der X-Achse dieser Karte ist
die Bedeutung der sogenannten Uberlebenswerte (6konomische und physische
Sicherheit) dem Wert der Selbstverwirklichung gegenubergestellt.
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Abbildung 1-6 | Inglehart-Welzl Cultural Map- WVS6, 2015
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Die Ergebnisse stammen aus Umfragen, die in vielen Landern zu verschiedenen
Werten durchgefuhrt werden und jedes Jahr neu erstellt werden. Aus diesen Sta-
tistiken lasst sich ablesen, welchen Einfluss zum Beispiel Wirtschaftskrisen und
Kriege auf die Bedurfnisse der Bevdlkerung haben. Auf die Arbeitswelt umgelegt
bedeutet das, dass viele arbeitende Menschen auch eine Vielzahl an Bedurfnissen

haben, die zumindest zum Teil in der Arbeit befriedigt werden sollten.

Die Diversitat oder anders ausgedrickt die soziale Vielfalt in Unternehmen schafft
Vorteile aber auch Herausforderungen. Die Andersartigkeit der Mitarbeiterlnnen in
einem Unternehmen kann sich zum Beispiel auf das Alter, das Geschlecht, die
ethnische Zugehorigkeit, die Religionszugehdrigkeit, den Beruf und die Bildung

beziehen. Daher muss auch der Faktor Diversitat in ein vollstandiges Sicherheits-
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und Gesundheitssystem integriert werden.'? Das Modell von Ernst Heidenreich
(AUVA) tut dies mit einem vier Saulen Modell.

Abbildung 1-7 | Ganzheitliche Sicherheits- und Gesundheitsarbeit
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Quelle: Modell v. E. Heidereich. Vorsicht alle - Diversity Management. S. Seidler, G. Horniak, S.14

Zusammenfassend kann daher gesagt werden, dass sich der Mensch in einem
sich standig wandelnden Zustand personlichen Wohlbefindens befindet. Der Ide-
alzustand der WHO im Sinne eines Zustands vollkommenen Wohlergehens ist
illusorisch. Psychologische und soziale Bedurfnisse der Menschen sind individuell
sowie regional unterschiedlich und durch aktuelle Ereignisse beeinflusst. Die Ver-
besserung des Gesundheitsschutzes ist daher in seiner Theorie ein sehr schwieri-
ges Thema. Die Evaluierung der psychischen Belastung soll in Bezug auf die psy-
chische Gesundheit eine Verbesserung fur die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
bewirken. In den kommenden Kapiteln wird behandelt, inwiefern dieses Ziel realis-
tisch ist und welcher Ansatz verfolgt wird.

"2 Seidler S, Horiak G. vorsicht alle! Diversity Management fUr eine sichere Zusammenarbeit unterschied-
licher Kulturen, Geschlechter, Religionen. facultas.wuv. 2008. 14ff.
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1.1.1.2 Anwendungsbereich der EU Richtlinie

In Artikel 2 wird der Anwendungsbereich der EU Richtlinie zur Verbesserung des
Sicherheits- und Gesundheitsschutzes definiert. Die Verbesserung der Sicherheit
und des Gesundheitsschutzes muss fur alle Beschaftigten gelten, seien es Be-
schaftige in Unternehmen, offentliche Bedienstete oder Beschaftigte anderer er-
werblicher Tatigkeiten. 'Diese Richtlinie findet Anwendung auf alle privaten oder
offentlichen Tatigkeitsbereiche (gewerbliche, landwirtschaftliche, kaufmannische,
verwaltungsmafige sowie dienstleistungs- oder ausbildungsbezogene, kulturelle
und Freizeittatigkeiten usw.)", heilt es in Artikel 2.*

1.1.1.3 Umsetzung der EU Richtlinie in Osterreich

Diese Richtlinie gilt fur alle EU Lander und ist ein gutes Beispiel fur die Wichtigkeit
der Staatengemeinschaft. Erst durch das Ubernationale Konstrukt EU ist es mdg-
lich, Einfluss auf die nationale Sozial- und Gesundheitspolitik zu nehmen, da die
Umsetzung firr die Mitgliedsstaaten verpflichtend ist. In Osterreich wurde die For-
derung zur Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes folgen-

dermalden umgesetzt.

Am 17. Juni 1994 wurde ein Bundesgesetz Uber Sicherheit und Gesundheits-
schutz bei der Arbeit (Arbeithehmerlnnenschutzgesetz - ASchG) ausgegeben.'”
Dieses trat mit 1. Janner 1995 in Kraft (§ 131 (1)). Das ASchG regelt die Verant-
wortlichkeiten in Bezug auf den Arbeitnehmerlnnenschutz, beschreibt Aufgaben
und Umfang der Tatigkeit der involvierten Personen und setzt die Erfordernisse an
Arbeitsstatten, Arbeitsmittel, Arbeitsstoffe, Arbeitsvorgange und die Gesundheits-
uberwachung fest.

Doch das ASchG gilt nicht fiir alle unselbststéandig Beschaftigten in Osterreich.

Das Arbeithnehmerinnenschutzgesetz gilt nicht fur die Beschaftigung

B 450. Bundesgesetz. Arbeitnehmerinnenschutzgesetz-ASchG.  [zitiert am 22.12.2015] URL:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1994 450 0/1994 450 0.pdf
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e von Arbeitnehmern der Lander, Gemeinden und Gemeindeverbande, die nicht
in Betrieben beschaftigt sind;

e von Arbeitnehmern des Bundes in Dienststellen, auf die das Bundes-
Bedienstetenschutzgesetz, BGBI. | Nr. 70/1999, anzuwenden ist;

e von Hausgehilfen und Hausangestellten in privaten Haushalten;

e von Heimarbeitern im Sinne des Heimarbeitsgesetzes 1960, BGBI.
Nr. 105/1961;™

1.1.1.3.1 Heimarbeiter

FUr Heimarbeiter im Sinne des Heimarbeitsgesetzes 1960, BGBI. Nr. 105/1961
gibt es kein entsprechendes Gesetz zum Arbeitnehmerlnnenschutz. Die Heimar-
beit ist eine sehr kleine Beschéaftigtengruppe von etwa 500 Personen in Oster-

reich.™

1.1.1.3.2 Hausgehilfen und Hausangestellte

FUr Hausgehilfen und Hausangestellte in privaten Haushalten konnte kein Gesetz
zum Schutz der Arbeitnehmerlnnen gefunden werden. Auf Anfrage im Sozialminis-
terium wurde bestatigt, dass dieser Bereich eine Licke im Arbeithehmerinnen-

schutz darstellt und eine Novelle zur Verbesserung dieser Situation in Arbeit sei.’

Der Schutz der Gesundheit der Hausgehilfen (und aller anderen Arbeitnehmerin-
nen in Osterreich) ist durch die Firsorgepflicht des Dienstgebers geregelt. Die
Flrsorgepflicht des Arbeitgebers, die im ABGB unter §1157 festgehalten ist, be-

sagt, dass der Arbeitgeber auf seine Kosten dafur sorgen muss, das Leben und

" Kundmachung der Bundesregierung vom 21. Juni 1960 Uber die Wiederverlautbarung des Heimar-
beitsgesetzes. [zitiert am 22.12.2015]. URL:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1961_105_0/1961_105_0.pdf - 105

' Telefonische Auskunft vom 30.6.2016. Mag. H. Oberhauser. Abteilung 3 der Sektion Arbeitsrecht und
Zentralarbeitsinspektorat
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Gesundheit des Dienstnehmers, soweit es nach der Natur der Dienstleistung mog-
lich ist, geschiitzt werden.®

1.1.1.3.3 Bundesbedienstete

Far die Bundesbediensteten wurde das Bundes-Bedienstetenschutzgesetz (B-
BSG) verfasst, das am 1.Juni 1999 in Kraft trat (§107 (1+2)).'” Dies wurde spéater
um die Arbeitnehmer des Bundes in Dienststellen, auf die das Bundes-
Bedienstetenschutzgesetz, BGBI. | Nr. 70/1999 anzuwenden ist, erweitert. Die
Kontrolle der Einhaltung der Malnahmen zum Schutz der Arbeitnehmerinnen er-

folgt ebenfalls durch das Arbeitsinspektorat.

1.1.1.3.4 Gemeindebedienstete

Far Arbeitnehmerinnen der Lander, Gemeinden und Gemeindeverbande, die nicht
in Betrieben beschaftigt sind, gelten die Landesgesetze Uber den Schutz des Le-
bens und der Gesundheit, der in den Dienststellen der Gemeinden und Gemein-
deverbande beschaftigten Bediensteten (Gemeindebediensteten- Schutzgesetz -
GbSG). Die Kontrolle der Einhaltung der MalRnahmen zum Schutz der Arbeitneh-

merlnnen erfolgt durch die Lander. Die Arbeitsinspektion ist dafur nicht zustandig.
15

1.1.1.3.5 Land- und Forstwirte

In der ersten Version des ASchG waren Arbeitnehmer in land- und forstwirtschaft-
lichen Betrieben im Sinne des Landarbeitsgesetzes 1984, BGBI. Nr. 287 auch vom

ASchG ausgeschlossen. Erst im Artikel I (Anderung des Arbeitnehmerinnen-

1 §1157 ABGB Fursorgepflicht des Dienstgebers - [zitert am 7.7.2016 ] URL:
http://www jusline.at/1157_F%C3%BCrsorgepflicht_des_Dienstgebers_ABGB.html

1 Bundes-Bedienstetenschutzgesetz B-BSG. 30.April 1999. [zitiet am 22.12.2015]. URL:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1999 70 _1/1999 70_1.pdf
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schutzgesetzes Zeile 1 wurde dieser Umstand aufgehoben.'” Im Artikel Ill (Ande-
rung des Arbeitsinspektionsgesetzes 1993) wurde auch die Zeile geléscht, dass
das Arbeitsinspektorat nicht zustandig ist. (ArblG). Seither gilt das ASchG somit
auch fur land- und forstwirtschaftliche Betriebe.

Der Arbeitnehmerinnenschutz und die Uberpriifung der MaBnahmen zum Schutz
der Sicherheit- und Gesundheit am Arbeitsplatz ist fur einen gro3en Teil der Ar-
beitnehmerlnnen Osterreichs gewanhrleistet. Es muss jedoch an dieser Stelle fest-
gehalten werden, dass seit Bestehen des Arbeithehmerlnnschutzes bereits mehr
als 20 Jahre vergangen sind und einige Luicken noch immer nicht geschlossen

sind. (s.0.)

1.1.1.4 Evaluierungspflicht des Arbeitgebers

Der 2. Abschnitt der EU-Richtlinie befasst sich mit den Pflichten des Arbeitgebers.
Es heil3t hier in Artikel 5 Zeile 1: 'Der Arbeitgeber ist verpflichtet, flr die Sicherheit
und den Gesundheitsschutz der Arbeithehmer in Bezug auf alle Aspekte, die die

Arbeit betreffen, zu sorgen.™®

Artikel 9 beschreibt: "Der Arbeitgeber muss Uber eine Evaluierung der am Arbeits-
platz bestehenden Gefahren fur die Sicherheit und die Gesundheit auch hinsicht-
lich der besonders gefihrdeten Arbeitnehmergruppen verfiigen™;'® Aus diesem
Artikel geht ganz klar die Evaluierungspflicht des Arbeitgebers hervor. Also schon
die Richtlinie aus dem Jahr 1989 sieht vor, alle Arbeitgeberlnnen zu verpflichten,
alle bestehenden Gefahren zu evaluieren, psychische Gefahren miteingeschlos-
sen bzw. nicht ausgeschlossen. Die Evaluierung solle nicht nur allgemein verfasst

sein, sondern sich auch mit den Gefahren der einzelnen besonders gefahrdeten

18 Anderung des Arbeitnehmerinnenschutzgesetz. [zitiet am 22.12.2015]. S. 394. URL:
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1999 38 1/1999 38 1.pdf

' Richtlinie des Rates (89/391/EWG) vom 12. Juni 1989 Uber die Durchfiihrung von MalRnahmen zur
Verbesserung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Arbeithehmer bei der Arbeit. 29.6.1989.
ABI. L 183.
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Arbeitnehmergruppen befassen. Die Evaluierung misse auch, die durchzufuhren-
den Schutzmallnahmen und, falls notwendig, die zu verwendenden Schutzmittel
festlegen, heillt es in Zeile b des Artikels 9. Es reicht also nicht aus, nur die Gefah-
ren zu benennen, es mussen auch die erforderlichen Mallnahmen dokumentiert

und SchutzmaBnahmen festgelegt werden."®

In Artikel 6 wird insbesondere in Zeile 2 die "BerlUcksichtigung des Faktors
Mensch bei der Arbeit, insbesondere bei der Gestaltung von Arbeitsplatzen sowie
bei der Auswahl von Arbeitsmitteln und Arbeits- und Fertigungsverfahren, vor al-
lem im Hinblick auf eine Erleichterung bei eintdniger Arbeit und bei maschinenbe-
stimmtem Arbeitsrhythmus sowie auf eine Abschwachung ihrer gesundheitsscha-
digenden Auswirkungen'”g, hervorgehoben. In dieser Zeile befinden sich viele Be-
griffe, die wir in der Norm zur Durchfuhrung der Evaluierung der psychischen Be-
lastung wiederfinden. Schon hier finden sich mit groRer Ubereinstimmung die vier
Ebenen der Arbeitsbelastung, auf die bei der Evaluierung der psychischen Belas-
tung Bezug genommen werden sollte. Die Gestaltung der Arbeitspldtze in der
Richtlinie ist vergleichbar mit der Ebene der Arbeitsumgebung. Die Auswahl der
Arbeitsmittel und Verfahren findet sich in der Ebene der technischen Ausriistung in
der Norm wieder. Die Erleichterung bei einténiger Arbeit in der Richtlinie umreif3t

die organisatorische Ebene und die Té&tigkeitsebene der Norm.

Diese kurze Darstellung der EU Richtlinie zur Verbesserung der Sicherheit und
des Gesundheitsschutzes und den Querverweisen zur gultigen Norm zeigt, dass
die Evaluierung der psychischen Belastung keineswegs eine neue Erfindung ist,
sondern schon auf das Jahr 1989 zurtickgeht. Die Richtlinie endet mit einem fest-
gesetzten Termin flr die Umsetzung dieser Richtlinie in den Mitgliedsstaaten. Die-
ser Termin war der 31.12.1992.
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1.1.2 Entwicklung der Arbeitsunfihigkeitstage durch Unfille in Osterreich

Bei Einfuhrung des Arbeithehmerschutzgesetzes im Jahr 1994 fielen im Schnitt
pro beschaftigter Person 3,4 Krankenstandstage in der Diagnosegruppe Unfalle
an, im Jahr 2012 waren es nur noch 2,2 Tage. Der Anteil an allen krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten durch Verletzungen reduzierte sich von gut einem Fulnftel auf
ein Sechstel.? Verbesserte Arbeitnehmerlnnenschutzbestimmungen waren maf-
geblich daran beteiligt. Sie sind jedoch nicht die einzige Ursache flr die geringere
Pro-Kopf Unfallrate. Veranderungen der Tatigkeitsbereiche, die Verschiebung in
Richtung Angestelltenberufe und die starke Zunahme der Teilzeitbeschaftigungen

waren ebenfalls an der positiven Entwicklung beteiligt.

Abbildung 1-8 | Unfallquoten der unselbsténdig Beschaftigten
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Quelle: Allgemeine Unfallversicherungsanstalt, WIFO-Berechnungen

%0 Leoni T. Fehlzeitenreport 2013. Krankheits- und unfalloedingte Fehlzeiten in Osterreich. WIFO Osterrei-
chische Institut fir Wirtschaftsforschung. Seite 49
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1.2 Gesetzlich vorgeschriebene Evaluierung

Wahrend Arbeitsunfalle im engeren Sinn eine Abwartstendenz zeigen, wachst die
Bedeutung psychischer Erkrankungen in Osterreich. Um diesem Umstand gerecht
zu werden, wurden im Janner 2013 im ASchG einige relevante Anderungen vor-
genommen. Seit 2013 legt das Arbeitsinspektorat bei der Uberprifung der MaR-
nahmen zum Schutz der Arbeitnehmerinnen einen Schwerpunkt auf die psychi-
sche Gesundheit und die Gefahr durch psychische Belastung, die zu Fehlbean-
spruchung fiihrt.'

Die wichtigsten Anderungen des Gesetzes betreffen die Begriffe Gesundheit und
Gefahren. Mit Gesundheit ist nun dezidiert auch die psychische Gesundheit ge-
meint. Bei Gefahren handelt es sich nicht nur um die Gefahrdung des Korpers,
sondern auch um die Beeintrichtigung des psychischen Wohlbefindens.?? Im
ASchG §4 Abs. 1 wurde festgesetzt, welche Gefahren vom Arbeitgeber ermittelt
werden mussen. In der ASchG - Novelle von 2012 wurden diese zu ermittelnden
Gefahren erweitert. Es handelt sich dabei um die Gestaltung der Arbeitsaufgaben
und die Art der Tatigkeiten, die Arbeitsumgebung, die Arbeitsablaufe sowie die
Arbeitsorganisation.?® Es handelt sich dabei im Wesentlichen um die Ebenen, die
in der Norm EN ISO 10075:2 beschrieben werden, deren Veranderung zu einer

Optimierung der psychischen Belastung fuhrt. (siehe Kapitel 1.4)

1.3 Durchfiihrung der Evaluierung | ONORM EN ISO 10075 (1-3)

Das ASchG verpflichtet den Arbeitgeber/die Arbeitgeberin MalRnahmen gegen die
Beeintrachtigung des psychischen Wohlbefindens der Arbeithehmerinnen zu setz-
ten. Diese dreiteilige Norm wurde von den CEN-Mitgliedern (Europaisches Komi-

21§ 2 ASchG Z7 und 7a
2 BGBI 1 2012/118. Anderung des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes. Artikel 1. Zeile 1+4
% BGBI 1 2012/118. Anderung des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes. Artikel 1. Zeile 10
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tee fur Normung) angenommen. Im ersten Teil der Norm (EN ISO 10075-1:2000)
werden die Begriffe psychische Belastung am Arbeitsplatz, die Beanspruchung

und die Beanspruchungsfolgen definiert.

1.3.1 Psychische Belastung

Die psychische Belastung ist ,die Gesamtheit aller erfassbaren Einflisse, die von
auBen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken.“ ?* Das
Modell geht von einer Belastung aus, die auf den arbeitenden Menschen einwirkt
und je nach Situation und individueller Konstitution zu einer entsprechenden Be-

anspruchung fuhrt.

In der ONORM EN ISO 10075 werden nicht die psychischen Belastungen

sondern die psychische Belastung definiert. Mit dieser singularen 'psychischen

Belastung' befasst sich diese Norm. Es muss somit kritischer Weise betont wer-
den, dass der Name der gesetzlich vorgeschriebenen Evaluierung der arbeitsbe-
dingten psychischen Belastungen?® nicht regelkonform ist. Die korrekte Bezeich-
nung muss daher lauten: Evaluierung der psychischen Belastung und Bean-
spruchung am Arbeitsplatz.

1.3.1.1 Das Belastungs- Beanspruchungsmodell

Die Grafik des Belastungs- Beanspruchungsmodells der Bundesanstalt fur Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA) zeigt wie Arbeit idealerweise auf den
Menschen wirken sollte. Die Belastung kann zu niedrig oder zu hoch sein und ist

abhangig von den individuellen Voraussetzungen des Menschen.

2 ONORM EN I1SO 10075-1:2000-11. Ergonomische Grundlage beziiglich psychischer Arbeitsbelastung.
Teil 1: Allgemeines und Begriffe

% Eval.at. Offizielle Seite der Abteilung Unfallverhiitung und Berufskrankheitenbekampfung (HUB), AUVA
Begriff [zitiert am 8.7.2016] URL: https://mwww.eval.at/evaluierung-psychischer-belastungen
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Abbildung 1-9 | Belastungs-Beanspruchungsmodell
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Die zu erbringende Tatigkeit wirkt somit gleichzeitig mit der Arbeitsumgebung, den
sozialen und organisationalen Faktoren auf die Psyche des arbeitenden Men-
schen. Sehr interessant ist, dass auch gesellschaftliche Faktoren in diesem Tell
der Norm erwahnt werden. Sowohl kulturelle Normen als auch die wirtschaftliche
Situation beeinflussen die psychische Beanspruchung des Menschen. Ein sicherer
Arbeitsplatz wirkt beispielsweise positiv auf die Psyche des arbeitenden Men-
schen. Die Bedeutung der Arbeitsplatzsicherheit ist erst dann in ihrer Bedeutung
zu vermuten, wenn der Arbeitsmarkt mit einbezogen wird. Die Arbeitsplatzsicher-
heit gehdrt neben Entwicklungsmoglichkeiten, Lohn bzw. Gehalt, und Anerken-
nung zu den Belohnungen nach dem Effort-reward-imbalance Modell von Johan-
nes Siegrist.
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1.3.1.2 Das Modell der Gratifikationskrise von Siegrist

Abbildung 1-10 | Johannes Siegrist, Modell der Gratifikationskrise

* Lohn, Gehalt

* Wertschdtzung

* Aufstiegsmaglickeiten,
Arbeitsplatzsicherheit

* Anforderungen
* Verpflichtungen v

A\
Belohnung

Veraus-
gabung

Erwartung
(Ubersteigerte
Verausgabungsneigung)

Erwartung
(tibersteigerte
Verausgabungsneigung)

Ungleichgewicht aufrechterhalten bei:

« fehlender Arbeitsplatzalternative

« strategischem Verhalten

« psychischer Disposition:
ubersteigerte Verausgabungsneigung

Dieses Modell beschreibt die Wechselwirkung von Belohnung und Verausgabung
die mit der Arbeit in Verbindung steht. Siegrist geht davon aus, dass die Veraus-
gabung, die durch die Arbeit erlebt wird, in einem Gleichgewicht mit der Beloh-
nung stehen sollte. Ist dies nicht der Fall, kommt es zur sogenannten Gratifikati-
onskrise, die mit einer Verdoppelung des relativen Risikos einhergeht, eine kli-
nisch relevante depressive Symptomatik zu entwickeln. Das ergibt eine Analyse
der Ergebnisse von sieben prospektiven epidemiologischen Studien.?® Eine Grati-
fikationskrise ist somit ein krankheitsauslosender Faktor. Auch die Erwartungshal-
tung spielt eine entscheidende Rolle. Je nach Erwartungshaltung ist die Beloh-
nung dann gefuhlt hoch oder niedrig und die Verausgabung entweder gering oder
hoch.

2 Siegrist J. Berufliche Gratifikationskrisen und depressive Stérungen - Aktuelle Forschungsevidenz. Der
Nervenarzt - Janner 2013, pp 33-37
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1.3.1.3 Resilienz | Aaron Antonowski

Abbildung 1-11 | Schematische Darstellung von Resilienz®’
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Warum aber zeigen harte Arbeitsbedingungen bei manchen Menschen kaum ne-
gative Wirkung auf die Psyche? Warum Uberleben manche Menschen auch wid-
rigste Bedingungen unbeschadet? Mit dieser Frage hat sich neben anderen auch
Aaron Antonowski beschaftigt. Bei seiner Forschung hat er herausgefunden, dass
Personen, die ein sogenanntes Koharenz-Gefuhl (engl. sense of coherence) ha-
ben, schwierige Situationen weit besser meistern als andere. Er versteht darunter
das Gefuhl, dass Dinge prinzipiell verstehbar, machbar, sinnhaft und stimmig
sind.?” Mit diesem Urvertrauen lebt es sich einfach leichter. Zusatzlich beschreibt
er noch die Faktoren Anpassungsfahigkeit, vertrauensvolle Beziehungen und die
Zugehorigkeit zu Gemeinschaften, die dabei helfen, krisenhafte Situationen besser
zu Uberstehen.?” Es ist also entscheidend, in welchem Kontext der arbeitende
Mensch die Belastung interpretiert, ob er daran zerbricht oder gestarkt aus der
Krise herausgenht.

%" Kasten Draht. Resilienz in der Unternehmensfuhrung. Haufe-Lexware 2016. S. 101
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1.3.1.4 Das Flow-Prinzip von Mihaly Csikszentmihalyi

Auch das Flow-Prinzip von Mihaly Csikszentmihalyi hat mit dem Belastungs- Be-
anspruchungsmodell (s.0.) viele Ahnlichkeiten und bringt einen besonderen As-
pekt mit ein, namlich den Zeitpunkt der Messung.

Abbildung 1-12 | Das Flowprinzip von Mihaly Csikszentmihalyi
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Wenn gelernte Fahigkeiten und adaquate Herausforderungen zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt zusammenkommen, entsteht in der Person ein sogenannter Flow-
Zustand, ein Zustand voller Konzentration, Selbstvergessenheit und Zeitlosigkeit.
Die volle Aufmerksamkeit wird auf die Tatigkeit gerichtet. Die Person ist im Flow.
Dieser Zustand ist per se nicht mit der Arbeit im Sinne der Erwerbstatigkeit ver-
bunden. Der Zustand des Flow wird genauso von Sportlern, Musikern, Komponis-
ten, Wissenschaftlern erreicht. Entscheidend ist, dass die zuvor erworbene Fahig-
keit auf die passende Herausforderung trifft und die Aufgabe in einem guten Set-
ting bewaltigbar ist.

Doch welche Bedeutung fur das Gluck hat der Flow Uberhaupt? Hier tritt die zeit-

nahe Anerkennung der Leistung einer Person in den Vordergrund. Denn erst die
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Bestatigung beziehungsweise das Bewusstsein, dass die vollbrachte Tatigkeit gut
ist, fiihrt zu dem Gefiihl, das wir Gliick nennen.?® Der Zustand Flow kann von den
benachbarten Bereichen Stress (engl. arousal) und Kontrolle (siehe Grafik) er-
reicht werden. Im ersten Fall sind etwas mehr Fahigkeiten der Person notwendig

und im zweiten Fall muss die Herausforderung erhoht werden.

1.3.1.5 Die Arbeit als Einflussfaktor auf unser Wohlbefinden

Abbildung 1-13 | Positive Beanspruchungsreaktionen und -folgen

| Belastung |

'
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Handlungsmustern (OAS), Arbeitszufriedenheit
Wissen u. a.m.

1

Entwicklung der
Handlungskompetenz

Psychische Gesumdheit

Quelle: Die gesunde Arbeit - B. Rudow, Walter de Gruyter, 2014 -S.86

2 Csikszentmihalyi M. Flow — der Weg zum Gllck. Herder-Verlag Freising. 2010
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Arbeit zahlt mittlerweile bei Uber 40 Prozent der Frauen als wichtigste Quelle des
Selbstbewusstseins.?® Bei Mannern diirfte die Bedeutung noch héher sein. Ar-
beitslosigkeit bewirkt einen siebenfachen Anstieg der stationaren Behandlungsta-
ge einer psychischen Gesundheitsstc’jrung.29 Die Bedeutung unser Auskommen zu
verdienen ist nur ein Aspekt der Arbeit. Die Arbeit hat Anteil an unserer sozialen
Teilhabe, der Wertschatzung, der Anerkennung, der personlichen Identitat und der
Sinnstiftung. Doch was passiert, wenn diese positiven Aspekte der Arbeit mit
schlechten Arbeitsbedingungen, Ausbeutung, Uberforderung und Demiitigung
vergiftet werden? Joachim Bauer nennt es "das Doppelgesicht der Arbeit zwi-

schen Potenzial und Zerstérungspotenzial”.?°

1.3.2 Psychische Beanspruchung

Abbildung 1-14 | Zusammenhange von Belastung und Beanspruchung

|Arbeitsumgebung |
Aufgabe Arbeitsmittel Physische Soziale
Arbeitsumgebung | | Arbeitsumgebung

‘ Psychische Belastung ‘

= _—

Psychische Beanspruchung

// @\\\

Aktivierung Aufwarm- Psychische Monotonie | [Herabgesetzte| | Psychische
effekt Ermudung Wachsamkeit | | Sattigung

| Ermudungsahnliche Effekte |

Fordernde Effekte ‘ ‘ Beeintrachtigende Effekte ‘

Quelle: Nachreiner F. Psychische Belastung und Beanspruchung. Impulsreferat. 2012

% Bauer J. Arbeit: Warum unser Gliick von ihr abhangt und wie sie uns krank macht. 2Karl Blessing Ver-
lag. 2013
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Die psychische Belastung fuhrt zu einer psychischen Beanspruchung. Die psychi-
sche Beanspruchung ist in der Norm folgendermalien definiert: ,Die unmittelbare
(nicht die langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in
Abhangigkeit von seinen jeweiligen Uberdauernden und augenblicklichen Voraus-
setzungen, einschlieRlich der individuellen Bewaltigungsstrategien.“ ** Die Auswir-
kung der Belastung ist idealerweise anregend und aktivierend. Diese positive Be-
lastung erhoht die Motivation zu Handeln und zu Arbeiten und fordert das Wohlbe-

finden.

Umgangssprachlich ist der Begriff psychische Belastung negativ konnotiert und
stark mit Stress assoziiert. In diesem Fall sollte besser von psychischer Fehlbelas-
tung gesprochen werden. Die psychische Belastung verursacht sowohl positive als
auch negative Beanspruchung. Oft ist es ja gerade die Herausforderung, die uns
zu Hochstleistung beflligelt oder uns Uberhaupt erst motiviert. (siehe Kapitel
1.3.1.4 | Das Flow-Prinzip-S.23) Der Begriff psychische Belastung ist wertfrei und
somit weder negativ noch positiv gemeint. Erst bei der psychischen Beanspru-

chung unterscheiden wir zwischen positiver und negativer Beanspruchung.

Die Beanspruchung eines Individuums ist abhangig von den aktuellen Vorausset-
zungen und den individuellen Merkmalen. (vgl. Tabelle 1-1) Der Mensch als Indi-
viduum hat sehr unterschiedliche psychische, soziale und emotionale Fahigkeiten.
Menschen interpretieren Belastung daher unterschiedlich. Die gleiche Situation
kann daher fur den einen anregend, fur einen zweiten ermidend und fur den drit-

ten gerade richtig sein.

Tabelle 1-1 | Individuelle Merkmale

Voraussetzung Qualifikation Allgemeinzustand | Aktuelle Verfassung
Motivation Fahigkeiten Gesundheit Tagesform
Bewaltl.gungs- Fertigkeiten Ko'rperllche Konsti- Aus.,g'angslage der
strategien tution Aktivierung
Einstellungen Kennnisse u. Erfah- Alter

rung
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Die Beanspruchung ist situationsabhangig. Sie ist abhangig von der aktuellen Ver-
fassung, abhangig von betrieblichen Ereignissen wie Ubernahmen, von personli-
chen Krisen wie Verlust und Krankheit oder politischen Veranderungen wie Unru-

hen oder die aktuelle Flichtlingssituation.

Zuletzt sei hier die Bedeutung der individuellen Bewaltigungsstrategien erwahnt,
die daflr verantwortlich sind, ob Herausforderungen erfolgreich gemeistert werden
konnen. Der amerikanische Psychologe Richard Lazarus hat sich seit den 1960er
Jahren mit der Entstehung von Stress beschaftigt. Bekannt ist u.a. sein Transak-
tionales Stressmodell, das die Ebene der kognitiven Bewertung von Reizen und

die Arten der Bewaltigungsstrategie in der Stressentstehung bertcksichtigt.

Leider wurde in die ONORM EN ISO 10075 bisher keine Definition fiir Stress
Ubernommen. Begriffe wie Stress, Folgen von Stress, Uberforderung und Burnout
werden, wenn Uberhaupt, nur inhaltlich erwahnt. Und das obwohl hohe Verantwor-
tung, hoher Zeitdruck und die Uberforderung durch die Arbeitsmenge in einer Stu-
die aus Nordreinwestfalen schon 2001 als die haufigsten Belastungsfaktoren ge-
nannt wurden.*® Daher weist der Autor an dieser Stelle darauf hin, dass der Begriff
Stress, dessen Ursachen und Ldsungsstrategien in der ONORM berticksichtigt

werden sollte.

1.3.3 Folgen der psychischen Beanspruchung

Bei der psychischen Beanspruchung unterscheiden wir zwischen den positiven
Effekten wie Anregung und Aktivierung und den beeintrachtigenden Effekten wie
psychischer Ermudung, ermudungsahnlichen Zustanden und anderen Auswirkun-
gen. Weitere Beanspruchungsfolgen sind die Langeweile und das Gefuhl der
Uberforderung. Diese Begriffe werden in der Norm zwar erwéhnt, es wird jedoch
nicht weiter auf sie eingegangen. In Anbetracht der Tatsache, dass psychische
Belastung in der Umgangssprache sofort mit dem Phanomen Burnout und evtl.
Boreout in Verbindung gebracht wird, wird offensichtlich, dass die Norm definitiv
nicht vollstandig ist und daher auch nicht als Handlungsanweisung betrachtet wer-

den kann.

Negative Folgen einer inadaquaten psychischen Beanspruchung reichen von psy-

chosomatischen Stérungen (Verdauungsbeschwerden, Herzbeschwerden, Kopf-
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schmerzen) uber eine depressive Symptomatik bis zum Burnout. Zu den positiven
Folgen einer adaquaten psychischen Beanspruchung zahlen die Weiterentwick-
lung geistiger Fahigkeiten und nicht zuletzt das Wohlbefinden. (vgl. Abbildung

1-13 | Positive Beanspruchungsreaktionen und -folgen, S.24)

1.4 EN ISO 10075-2:2000

Wie kann die Arbeit gestaltet werden, dass sie zu den Bedurfnissen des Men-
schen passt? Der zweite Teil der Norm beschaftigt sich mit den Grundsatzen der
Arbeitsplatzgestaltung. Sowohl die psychische Belastung, die Beanspruchung und
die Folgen der Belastung werden bericksichtigt. Einem sehr technischen Zugang
verpflichtet, werden zuerst allgemeine Grundsatze zur Vermeidung von beein-
trachtigenden Auswirkungen aufgezahlt und die Ebenen der Gestaltungslosungen
genannt. Diese Ebenen kénnen beeinflusst werden, um die psychische Belastung,

die auf den arbeitenden Menschen einwirkt, zu optimieren.

Tabelle 1-2 | Die 4 Ebenen der Gestaltungslésungen *°
Aufgaben- und/oder Tatigkeitsebene
Ebene der technischen Ausrustung

Ebene der Arbeitsumgebung

> w0 bdh -

Organisatorische Ebene

Der zweite in den allgemeinen Grundsatzen erwahnte Gestaltungsansatz ist die
Beeinflussung der Dauer der Exposition der Arbeitsbelastung. Es handelt sich da-

bei um die Ebene der zeitlichen Organisation.>® Der weitaus grofte Teil beschaf-

% ONORM EN-ISO 10075-2:2000. Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung
Teil 2. Seite 3. Osterreichisches Normungsinstitut

Masterthesis | Arbeits- und Organisationsmedizin von Dr. Alexander Widhalm 28



Evaluierung der psychischen Belastung versus Betriebliche Gesundheitsférderung

tigt sich mit der Aufgabe Leitsatze zu formulieren, die negativen Folgen psychi-

scher Beanspruchung zu reduzieren.

Es handelt sich dabei um Leitsatze in Bezug auf

e Psychische Ermudung
e Monotonie
e Herabgesetzte Vigilanz/WWachsamkeit

e Psychische Sattigung

Im ersten Teil der Norm wurde nur zwischen psychischer Ermidung und erma-
dungsahnlichen Zustanden unterschieden. Im 2. Teil werden die beeintrachtigen-
den Effekte streng getrennt behandelt und auch zwischen Monotonie, herabge-
setzter Wachsamkeit/Vigilanz und Sattigung unterschieden.

Die Autoren weisen im Punkt 3.3.2.1 darauf hin, "Erholung von psychischer Ermu-
dung kann besser durch eine zeitliche Unterbrechung der Tatigkeit statt durch de-
ren Anderung erzielt werden. Im Gegensatz dazu verschwinden die Zustdnde Mo-
notonie, herabgesetzte Vigilanz und psychische Sattigung schnell nach Eintreten
eines Wechsels der Arbeitsaufgabe und/oder der Umgebung bzw. der aulieren
Situation.“ (vgl. Punkt 3.3.2.2)%

1.4.1 Psychische Ermiidung

Psychische Ermidung wird als Minderung der psychischen Leistungsfahigkeit und

Leistungsbereitschaft infolge einer psychophysischen Beanspruchung aufge-

°" ONORM EN-ISO 10075-2:2000. Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung
Teil 2. Osterreichisches Normungsinstitut
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fasst.*> An dieser Stelle werden einige Punkte angefuhrt, die psychische Ermu-
dung bei den Beschaftigten verursachen konnen.

In den meisten Empfehlungen bzw. Leitsatzen wird die Reduktion der oben ange-
fuhrten Einflussfaktoren empfohlen. Im Teil Allgemeines wird dazu festgehalten:
"Es darf jedoch nicht Ubersehen werden, dass die Reduktion von psychischer Be-
lastung nicht immer die beste Strategie ist, um unbeeintrachtigte Aufgabenerfil-
lung zu erzielen. Die Reduktion der psychischen Belastung unter ein optimales

Niveau kann zu Beeintrachtigungen fithren." 3

Tabelle 1-3 | Ausléser fur psychische Ermiidung *

Mehrdeutigkeit des Aufgabenziels Komplexitat der Aufgabenanforderungen
Mehrdeutigkeit der Informationen Gleichzeitigkeit der Aufgabenbearbeitung
Zeitverzégerungen Steuerbarkeit

Konsequenz von Fehlern Aspekte der Arbeitsumgebung

Abhangigkeit von der Aufgabeerfiullung an-
derer

Soziale Interaktion
Wechsel in den Aufgabenanforderungen Zeitdruck
Zeitliche Verteilung der Arbeitsbelastung Dauer der Arbeitszeit

Ruhezeit zwischen aufeinanderfolgenden

Arbeitstagen oder Schichten Tageszeit

Schichtarbeit Arbeitsunterbrechung und Erholungspausen

%2 Bernd R. Die gesunde Arbeit: Psychische Belastungen, Arbeitsgestaltung und Arbeitsorganisation.
Walter de Gruyter. 2014. S.86

% ONORM EN-ISO 10075-2:2000. Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung
Teil 2. Seite 4. Punkt 4.2. Osterreichisches Normungsinstitut
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1.4.2 Monotonie

Die Monotonie ist ein ermudungsahnlicher Zustand, der durch erlebte Langeweile,
geistige Abwesenheit, Schlafrigkeit und Antriebsschwiche gekennzeichnet ist. 32
Die Leitsatze in Bezug auf Monotonie empfehlen die Automatisierung von repetiti-
ven Tatigkeiten, die Job Rotation, das Job Enlargement und das Job Enriche-

ment.>*

1.4.3 Herabgesetzte Wachsamkeit

Die Leitsatze in Bezug auf herabgesetzte Wachsamkeit beziehen sich im Wesent-
lichen auf die Vermeidung von Daueraufmerksamkeit und die Bedeutung von Sig-

nalunterscheidbarkeit.3*

1.4.4 Sattigung

Die Leitsatze empfehlen in Bezug auf die Vermeidung von Sattigung unter ande-
rem sinnvolle Aufgaben vorzusehen. Im Sinne der Norm besteht der Sinn darin, in
sich geschlossene Tatigkeiten durchzufuhren. Der Begriff Sinn beschreibt daher
lediglich, wie eine Tatigkeit ausgeflhrt werden sollte, namlich vom Anfang bis zum
Ende. Im Rahmen der Leitsatze in Bezug auf Sattigung wird auch davon gespro-

chen, Aufgaben vorzusehen, die personliche Entwicklung ermoglichen.

Die Autoren der Norm betonen die Abhangigkeit des Eintretens von psychischer
Sattigung von individuellen Eigenschaften des Betroffenen. So wird angefuhrt: "Es
sollte beachtet werden, dass Merkmale der Nutzer, z.B.: Schulbildung, Ausbildung

und Erfahrung, besonders bedeutsam fur die Entwicklung psychischer Sattigung

¥ ONORM EN ISO 10075-2:2000. Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung
Teil 2. Seite 7., Punkt 4.3 u. 4.4
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sind. GroRRere kognitive Komplexitat des Operators fuhrt zu schnellerer Wahrneh-

mung struktureller Ahnlichkeit und dariiber zu Sattigung." *°

1.5 EN ISO 10075-3:2004

Wahrend sich der erste Teil Uberwiegend mit der Begriffserklarung und der zweite
Teil sich mit Leitsatzen zur Optimierung der psychischen Belastung am Arbeits-
platz beschaftigt hat, richtet sich nun der dritte Teil an Fachleute, die mit der Aus-

wahl, Anwendung und Entwicklung geeigneter Messverfahren beschaftigt sind.

Zuerst werden die Begriffe Objektivitat, Zuverlassigkeit, Homogenitat, Konsistenz,
Stabilitat, Beurteileribereinstimmung, Gultigkeit, Messempfindlichkeit, diagnosti-
sche Aussagekraft, Generalisierbarkeit, Gebrauchstauglichkeit und kritische Werte
definiert, die in weiterer Folge flr die Bewertung der Testverfahren notwendig

sind.

Die Autoren betonen, dass die psychische Arbeitsbelastung kein einheitliches und
eindimensionales Konzept sei. Es wird daher schon bei den allgemeinen Grundla-
gen betont, dass es erforderlich ist, den Gegenstand der Erfassung klar zu definie-

ren.

Die Erfassung und Messung der Belastung kann sich inhaltlich entsprechend der
Onorm EN ISO 10075-1 und Onorm EN I1SO 10075-2 auf

e die psychische Belastung hervorrufenden Arbeitsbedingungen
e die durch psychische Belastung ausgeldste psychische Beanspruchung

 und die Auswirkungen der Beanspruchung an den/die Arbeitende(n) *°

beziehen.

% ONORM EN ISO 10075-2:2000. Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung
Teil 2. Seite 8. Punkt4.1 u. 4.5
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Das zeigt deutlich, dass die Evaluierung der arbeitsbedingten psychischen Belas-
tung im Sinne der Norm keinesfalls ein einheitliches Vorgehen oder gar eine Me-
thode vorschreiben kann, da an erster Stelle die Auswahl des Evaluierungsgegen-

standes festgesetzt werden muss.

1.5.1 Bewertung der Arbeitssituation

Es ist demnach durchaus legitim eine Arbeitssituationsbewertung durchzufuhren,
um die Einflussfaktoren auf die psychische Belastung zu evaluieren. Die erkann-
ten negativen Einflussfaktoren (Fehlbelastungen) kénnen in weiterer Folge redu-

ziert werden und positive Aspekte (Ressourcen) gestarkt werden.

1.5.2 Messung der psychischen Beanspruchung

Der Norm entspricht es auch, die psychische Beanspruchung der Mitarbeiterinnen
zu messen. Der Ausdruck Stress im Deutschen impliziert im Sprachgebrauch,
dass es sich dabei um die Folge einer Belastung handelt. In der englischen Spra-
che wird daflr der Begriff stress response verwendet. Als Fachterminus der Ar-
beitswissenschaften ist unter Stress eher ein Einflussfaktor auf die psychische
Belastung gemeint. In der aktuellen Norm EN ISO 10075-3:2004 konnte jedoch
keine Einigung dahingehend erzielt werden.

1.5.3 Messung der Folgen der Beanspruchung

Auch die Auswirkungen der Beanspruchung (z.B.: Ermidung, Monotonie, Satti-
gung, herabgesetzte Wachsamkeit) dirfen Gegenstand einer genormten Messung
sein. Die Frage, wie die Folgen zu messen seien, bleibt in der Norm unberucksich-
tigt. Gehen wir zum Beispiel davon aus, dass eine bestimmte Arbeitsbelastung bei
einem Menschen zu einer Stressreaktion fihren kann, kdnnte die Messung der

Stressparameter sinnvoll sein.
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Das Versuchsmodell Stressmessung in der Arbeitswelt

Tabelle 1-4 | Messung der Folgen der Beanspruchung

1. Messung der Parameter (Blutdruck, HRV, Cortisol) in Ruhe/Urlaub

2. Messung der gleichen Parameter an einem Arbeitstag zur gleichen Uhrzeit
3. Anonymisierte Auswertung der Ergebnisse

4. Bewertung und Vergleich der Ergebnisse

5. Umsetzung von MalRnahmen zur Optimierung

6. Neuerliche Messung und Interpretation

Abbildung 1-15 | Stressantwort nach Hans Seyle

AGENT

Stressor
effect
Specific
effect

Exogenous
conditioning

First
mediator

Endogenous
conditioning

feedback

Corticoid
feedback

Blood pressur:ll
Metabolism
CNS ‘

Corticoids |o

Peptic

ulcers

{ Glyconeogenesis
Thymus
I Lymph nodes
| Blood cells
Immune reactions
Inflammation
Other syntoxic reactions

Quelle: Stress in Health and Disease. Butterworth-Heinemann. 2013. S.25

Nach Seyle bewirkt das Agens (der Stressor) eine Aktivierung des Hypothalamus,
der Hypophyse und der Nebennieren, die in einer Vielzahl von Rickkoppelungs-
mechanismen Hormone wie Noradrenalin und Cortisol freisetzen. Cortisol kann in

einer wenig aufwendigen Untersuchung im Speichel gemessen werden und wurde
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sich zu einer Messung der psychischen Beanspruchung eignen. Die Cortisolspie-
gel im Blut wirken sich langfristig auch auf Blutdruck und Herzfrequenzvariabilitat
(HRV) aus. Die HRV kann mit eigenen Messgeraten aufgezeichnet werden und
durch eine entsprechende Software interpretiert werden. Der Blutdruck wird nach

Riva-Rocci in mmHg gemessen.

Aufgabe des/der Untersuchenden ist die Auswahl des Verfahrens zu begriinden
und den Untersuchungsgegenstand genau zu definieren. Die EN ISO 10075-3
bleibt ihrer technischen Orientierung treu und beschreibt in weiterer Folge die ver-
schiedenen Stufen der Prazision der Messung. Die Stufe 1 ist dabei die hochste,
Stufe 2 die mittlere und Stufe 3 die niedrigste Prazisionsstufe. In einem eigenen
Kapitel iiber die quantitativen Anforderungen an Messverfahren *® werden die zu
erfullenden Kriterien fur Zuverlassigkeit, Validitat, Messempfindlichkeit und diag-

nostische Aussagekraft definiert.

An dieser Stelle wird hervorgehoben, dass in der EN ISO 10075-3:2004 keine Lis-
te an geeigneten Verfahren angeflhrt wird. Dies ist zumindest nach Auffassung
des Autors eine allzu freie Interpretation von behordlicher Seite. Ganz im Gegen-
teil sei darauf hingewiesen, dass ganz unterschiedliche Methoden der Evaluierung
zulassig sind. Es handelt sich dabei um:

e Messungen uber physiologische Zustande von Arbeitenden

e Subjektive Skalierung der Arbeitenden, wie sie ihre Arbeitsbedingungen erle-
ben

e Erfassung der menschlichen psychischen und psychomotorischen Leistung

e Aufgaben und Tatigkeitsanalysen '

% ONORM EN ISO 10075-3:2004. Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung
Teil 3. Seite 15. Punkt 4.3.8. Tabelle 1

% ONORM EN ISO 10075-3:2004. Ergonomische Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung
Teil 3. Seite 9, Punkt 4.1
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1.5.4 Normkonforme Erfassung der psychischen Belastung

Kommen wir nun zur Definition der psychischen Belastung zuruck. Die psychische
Belastung ist "die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von aullen auf den
Menschen zukommen und psychisch auf ihn einwirken”. Die Messung dieser psy-
chischen Belastung ist normkonform nicht moglich, da es kein vernunftiges Be-

t.%® Alles kann kaum zu einem Ergebnis integriert werden, insbe-

zugssystem gib
sondere nicht zu einem Messwert. Das folgert Friedhelm Nachreiner in einem von
der EN ISO 10075 zitierten Artikel.*® Die gesetzliche Forderung, eine Evaluierung
aller arbeitsbedingten psychischen Belastungen durchfihren zu mussen, kdnnte
daher vor allem in Anbetracht des Verweises auf die EN ISO 10075 von den Un-
ternehmern und Unternehmerinnen zu Recht etwas zynisch kommentiert werden,
zumal methodisch nur von der psychischen Belastung und nicht von den psychi-

schen Belastungen gesprochen wird.

1.6 Arbeitsinspektorat

Die Arbeitsinspektorate haben die Aufgabe, die Einhaltung des Arbeitnehmer-
schutzgesetzes in den Betrieben zu Uberpriufen, zu beraten und bei nicht Einhal-
tung zu sanktionieren. Die rechtliche Grundlage, der Zustandigkeitsbereich und
die Pflichten sind im Arbeitsinspektionsgesetz geregelt. Organisatorisch ist die
Arbeitsinspektion Teil des Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales und Konsu-

mentenschutz.

1.7 AUVA

Die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt ist die gesetzliche Unfallversicherung in
Osterreich. Gesetzliche Grundlage ist das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz
(ASVG). Als Sozialversicherung betreibt sie einige Unfallspitaler und Rehabilitati-

%8 Nachreiner F. Uber einige aktuelle Probleme der Erfassung, Messung und Beurteilung der psychischen
Belastung und Beanspruchung (56) 2002/1-2 Z. Arb. Wiss.
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onszentren. Das Praventionszentrum AUVA ist maligeblich am Arbeithehmer-
schutz der Klein- und Mittelbetriebe durch Vermittlung der arbeitsmedizinischen
und sicherheitstechnischen Leistungen beteiligt. Die AUVA ist auch malRgeblich an
der Entwicklung und Umsetzung sicherheits- und gesundheitsrelevanter Malinah-

men in Osterreich beteiligt.

1.8 Zusammenfassung

Die Krankenstande, die durch psychische Erkrankungen verursacht werden, zei-
gen in Osterreich einen klaren Aufwartstrend. Die Zahl der Krankenstande hat sich
seit Mitte der 1990er Jahre infolge psychischer Erkrankungen fast verdreifacht.
Vor allem die lange Krankenstanddauer bedingt, dass psychische Erkrankungen in
Osterreich bereits die vierthaufigste Ursache fiir Arbeitsunfahigkeit darstellen. Ein
Viertel der mannlichen und knapp die Halfte der weiblichen unbefristeten Invalidi-
tatspensionen grinden auf psychischer Krankheit. In Anbetracht der steigenden
Falle von Arbeitsunfahigkeit und Invaliditdtspensionen durch psychische Erkran-
kungen, scheint die Evaluierung der psychischen Belastung und Beanspruchung

in der Arbeitswelt eine sinnvolle MaRnahme.

Das ASchG verpflichtet seit einer Novelle im Jahr 2013 den Arbeitgeber/die Ar-
beitgeberin Mallnahmen gegen die Beeintrachtigung des psychischen Wohlbefin-
dens der Arbeitnehmerlnnen zu setzten. Mit Gesundheit ist nun dezidiert auch die

psychische Gesundheit gemeint.

Die ONORM fasst die Grundlagen der Evaluierung der psychischen Arbeitsbe-

lastung in drei Teilen zusammen.

e Die EN ISO 10075:1 definiert Begriffe wie psychische Belastung, psychische
Beanspruchung und Folgen der psychischen Beanspruchung.

e In der EN ISO 100075:2 werden die 4 Ebenen der Gestaltungslosungen (Auf-
gaben- und/oder Tatigkeitsebene, Ebene der technischen Ausrustung, Ebene
der Arbeitsumgebung, Organisatorische Ebene) beschrieben.

e Die EN ISO 10075-3 legt Kriterien fur die Auswahl, Anwendung und Entwick-
lung geeigneter Messverfahren fest.

Der Gegenstand der Evaluierung ist entweder
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e die Belastung,
e die Beanspruchung oder

e die Folge der Beanspruchung

Die Methode der Evaluierung ist entweder

e die Messung Uber physiologische Zustande von Arbeitenden,

o die subjektive Skalierung der Arbeitenden, wie sie ihre Arbeitsbedingungen
erleben,

e die Erfassung der menschlichen psychischen und psychomotorischen Leistung
oder

e Aufgaben und Tatigkeitsanalysen

Demnach ist weder der Evaluierungsgegenstand noch die Art der Durchfihrung
der Evaluierung der psychischen Belastung definiert. Sie muss lediglich die in der
Norm genannten Kriterien erfullen. Die Ergebnisse werden in den Sicherheits- und
Gesundheitsschutzdokumenten festgehalten, geeignete Malinahmen abgeleitet
und anschliel’end die Wirksamkeit Uberprift. Sind alle Auflagen erfillt, ist die ge-

setzliche Evaluierungspflicht in Bezug auf die psychische Belastung erfullt.

In der ONORM EN ISO 10075 werden nicht die psychischen Belastungen son-
dern die psychische Belastung definiert. Mit dieser singularen 'psychischen Belas-
tung' befasst sich diese Norm. Es muss somit kritischerweise betont werden, dass
der Name der gesetzlich vorgeschriebenen Evaluierung der arbeitsbedingten psy-
chischen Belastungen® nicht regelkonform ist. Die korrekte Bezeichnung muss
daher lauten: Evaluierung der psychischen Belastung und Beanspruchung am Ar-

beitsplatz.

In die ONORM EN ISO 10075 wurde bisher keine Definition fir Stress Ubernom-
men. Die Begriffe Stress, Uberforderung und Burnout werden, wenn Uberhaupt,
nur inhaltlich erwahnt, obwohl hohe Verantwortung, hoher Zeitdruck und die Uber-
forderung durch die Arbeitsmenge zu den haufigsten Belastungsfaktoren zahlen. *®
Der Begriff Stress, die Ursachen und Lésungsstrategien sollten daher in der

ONORM entsprechend berlicksichtigt werden.
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2 Betriebliche Gesundheitsforderung

2.1 Allgemeines

In dem nun folgenden Kapitel wird die Methode Betriebliche Gesundheitsférderung
vorgestellt. Die Geschichte, die Entwicklung, einige Definitionen und die kurze
Vorstellung der verantwortlichen Institutionen werden einen Uberblick tiber die

weite Landschaft des Begriffes Betriebliche Gesundheitsforderung geben.

Der Begriff Betriebliche Gesundheitsférderung findet sich in unterschiedlichen Set-
tings wieder. BGF ist gelegentlich Bestandteil von Sicherheits- und Gesundheits-
managementsystemen. Das AUVA-SGM beispielsweise, das dem Management-
systemaufbau der ISO 9000-Reihe folgt, definiert Gesundheitsforderung als einen
der SGM Prozesse. Das AUVA-SGM lasst sich sehr gut mit dem Qualitatsmana-
gementsystem ISO 9000 und dem Umweltmanagementsystem 14000 kombinie-
ren. So konnte BGF in Zukunft immer mehr ins Interesse von Unternehmen ru-

cken.

Oft wird BGF von Unternehmern und Angestellten gleichermallen mit einer An-
sammlung von Aktionen, wie zum Beispiel dem Gesunden Obstkorb und Gesund-
heitstagen, gleichgesetzt. In diesem Zusammenhang hat BGF mehr das Image
von Incentives bzw. einem Zuckerl fur die Beschaftigten. BGF ist vielmehr ein
wirksames Tool zur Verbesserung der Gesundheit und Wohlbefindens der Be-
schaftigten, das das Ziel verfolgt, eine standige Verbesserung zu bewirken. An
dieser Stelle sei erwahnt, dass sich der Begriff BGF in dieser Arbeit den Qualitats-
kriterien fUr die betriebliche Gesundheitsforderung der ENWHP (The European
Network fur Workplace Health Promotion) verpflichtet fuhlt.

2.2 Qualitatskriterien fur die betriebliche Gesundheitsforderung

Das Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsforderung existiert nun seit 1996. An
dieser Initiative beteiligten sich 15 EU Mitgliedstaaten und die EWR Lander Nor-
wegen, Liechtenstein und Island. Bei der Zusammenstellung der Kriterien wurde
vorausgesetzt, dass die gesetzlichen Bestimmungen zum Arbeitsschutz erfullt
sind. Das Ziel der BGF sind gesunde Mitarbeiterlnnen in gesunden Unternehmen.
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Die Struktur eines gesunden Unternehmens wurde in den Qualitatskriterien fest-
gehalten.

Tabelle 2-1 | Qualitatskriterien BGF *°

Personalwesen und
Arbeitsorganisation

BGF und
Unter- BGF- BGF-
nehmens- BGF-Planung Umsetzung Ergebnisse
politik

Soziale Verantwortung

2.2.1 Betriebliche Gesundheitsforderung und Unternehmenspolitik®

a Schriftliche Leitlinie zur betrieblichen Gesundheitsférderung

b BGF MalRnahmen sind gut in die Organisation und die Prozesse
integriert

c Genugende Ressourcen flir BGF

d Fortschritt der BGF MalRnahmen wird Uberpruft

e BGF Themen sind Bestandteil der Aus- und Fortbildung

f tZeL:gang zu gesundheitsrelevanten Einrichtungen sind gewahrleis-

% Qualitatskriterien fiir die betriebliche Gesundheitsférderung, BKK Bundesverband, Europaisches Infor-
mationszentrum, WHP in Europe
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2.2.2 Personalwesen und Arbeitsorganisation®

5 Mitarbeiter verfugen Uber die Kompetenzen, ihre Arbeitsaufgaben
zu bewaltigen

b Systematische Uber- und Unterforderung wird vermieden

C Entwicklungsmoglichkeiten fur Mitarbeiter werden geschaffen

d Beteiligung der Mitarbeiter an Fragen der Gesundheit

e Vorgesetzte unterstutzen ihre Mitarbeiter

f Wiedereingliederungsmanagement

g Vereinbarkeit von Familie und Beruf werden gefordert

2.2.3 Planung betrieblicher Gesundheitsférderung*

5 Die Gesundheitsférderungsmalinahmen erstrecken sich auf die
gesamte Organisation
Die BGF-MalRnahmen basieren auf einer sorgfaltigen und regel-
b . .
mafig aktualisierten Ist-Analyse
c Die gesamte Belegschaft wird Uber die alle BGF Vorhaben infor-
miert

2.2.4 Soziale Verantwortung®

a Umweltschutz-Managementsystem

Unterstutzung von gesundheitsbezogenen, sozialen, kulturellen
und fursorglichen Initiativen
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2.2.5 Umsetzung betrieblicher Gesundheitsforderung™

a Steuergruppe, die BGF plant, Uberwacht und auswertet
b Systematisierung der erforderlichen Unterlagen
c BGF Zielgruppen und Ziele werden festgelegt

MaBRnahmen zur Arbeits- und Organisationsgestaltung werden
mit Mal3dnahmen zur Férderung gesundheitsgerechten Verhaltens

d verknupft
(Verhaltens- und Verhaltnisorientierter Ansatz)
e Systematische Auswertung und Verbesserung der Malinahmen

2.2.6 Ergebnisse betrieblicher Gesundheitsférderung™

Die Auswirkungen der BGF MaRnahmen auf die Kundenzufrie-
denheit

Die Auswirkungen der BGF Mallnahmen auf die Mitarbeiterzu-
friedenheit

Die Auswirkungen der BGF MalRnahmen auf Gesundheitsindika-
C toren (Krankenstand, Unfallhdufigkeit, Verbesserungsvorschlage,

)

Die Auswirkungen der BGF MalRRnahmen auf wirtschaftlich rele-
vante Faktoren wie Personalfluktuation, Produktivitat,...
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2.3 Die Geschichte

Im EWG-Vertrag®® wurde neben vielen anderen Bestimmungen auch die Zustén-

digkeit der Europaischen Gemeinschaft in Fragen

. der Beschaftigung,
. des Arbeitsrechts des Arbeitsrechts und der Arbeitsbedingungen,

. der beruflichen Ausbildung und Fortbildung,

. der sozialen Sicherheit,

. der Verhitung von Berufsunfallen und Berufskrankheiten,

. des Gesundheitsschutzes bei der Arbeit,

. des Koalitionsrechts und der Kollektivverhandlungen zwischen Arbeitgebern

und Arbeithehmern
festgesetzt.

Die Kommission werde, so heildt es, durch Untersuchungen, Stellungnahmen und
Vorbereitungen von Beratungen tatig, sowohl innerstaatlich wie auch internatio-

nal.°

Damit war der Grundstein flr alle weiteren Aktionen in den Staaten der Europai-
schen Gemeinschaft und des EWR und in weiterer Folge der EU gelegt. Erst
durch diesen Beschluss bestand die rechtliche Basis fur eine gemeinsame Ge-
sundheits- und Beschaftigungspolitik. Ohne diesen Beschluss ware es nicht mog-
lich Richtlinien zur Gesundheitsférderung bzw. des Gesundheitsschutzes zu erlas-

sen.

2.4 Europaisches Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsforderung

Das Europaische Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsforderung (ENWHP) be-
steht seit 1996. Bei der Grundung beteiligten sich die damaligen 15 Mitgliedstaa-

40 EWG-Vertrag, ARTIKEL 118, Bundesgesetzblatt 1957 II. Nr. 23 Bonn: Bundesanzeiger Verlags-
ges.m.b.H.
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ten der Europaischen Gemeinschaft und die drei Lander des europaischen Wirt-
schaftsraumes Norwegen, Liechtenstein und Island.

Das europaische Netzwerk hat am 28.11.1997 die Luxemburger Deklaration zur
betrieblichen Gesundheitsférderung in der Européischen Union verabschiedet, bei
der sich die Mitglieder auf eine gemeinsame Definition und Grundsatze sowie An-

forderungen an die Qualitit geeinigt haben®'.

2.5 Die Luxemburger Deklaration

"Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen Malnah-
men von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von
Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Dies kann durch eine Verknupfung folgender Ansatze erreicht werden:

. Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
. Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
. Starkung personlicher Kompetenzen." 42

Die EG-Rahmenrichtlinie Arbeitsschutz (Richtlinie des Rates 89/391/EWG) stellt
auch fur die Betriebliche Gesundheitsforderung eine wesentliche Grundlage dar.
(vgl. Kapitel 1.1.1) Zusatzlich wird noch die Bedeutung des Arbeitsplatzes fur die

offentliche Gesundheit betont.

*! Gesunde Mitarbeiter in gesunden Unternehmen: Erfolgreiche Praxis betrieblicher Gesundheitsforde-
rung-Qualitatskriterien fur die betriebliche Gesundheitsforderung. BKK Bundesverband Europaisches
Informationszentrum

*2 Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der Europaische Union, Deutsche
Fassung November 1997
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Die Ursache fur arbeitsbedingte Erkrankungen sind gesundheitsgefahrdende Be-
dingungen, unzureichende Qualifikation und nicht ausreichende Unterstutzung der

Beschaftigten.

In der Deklaration wird festgehalten, die Gesundheit der Beschaftigten lielRe sich
durch Umsetzung mitarbeiterorientierter Unternehmensgrundsatze, eine verant-
wortliche Unternehmenskultur, eine ausgewogene Arbeitsorganisation, eine ge-
sundheitsfordernde Personalpolitik und einen integrierten Arbeits- und Gesund-

heitsschutz verbessern.

Die wichtigsten Leitlinien fir BGF sind die Partizipation der Belegschaft, Integrati-
on der Grundsatze in alle wichtigen Unternehmensentscheidungen, systematische
Durchfuhrung der BGF Projekte und Berlcksichtigung von sowohl verhaltens- als

auch verhaltnisorientierten MaRnahmen.

2.5.1 Ubereinkunft von Edinburgh iiber psychische Gesundheitsforderung
und Wohlergehen am Arbeitsplatz 4

Die Deklaration von Edinburgh wurde am 1. Oktober 2010 vom Europaischen
Netzwerk fur BGF unterzeichnet. Sie unterstreicht die Bedeutung der psychischen

Gesundheit fur Arbeitgeber und die Gesellschaft im Allgemeinen.

» 25% der Europaer haben im Laufe ihres Lebens psychische Probleme. Jeder —
direkt oder indirekt — wird friher oder spater damit konfrontiert werden.

+ Die WHO geht davon aus, dass 2020 Depressionen der als Grund fur Arbeits-
unfahigkeit an zweite Stelle aufricken werden. Bereits jetzt sind Depressionen
der zweithaufigste Grund fur Arbeitsunfahigkeit in der Altersgruppe 15-44, ge-
schlechtsunabhangig.

* Fenhlzeiten, Arbeitslosigkeit und Krankheiten hervorgerufen durch ubermafige
Belastung in der Arbeit und psychischen Problemen nehmen in Europa immer

*3 Ubereinkunft von Edinburgh Gber psychische Gesundheitsférderung und Wohlergehen am Ar-
beitsplatz. S.1[zitiert am 4.1.2016] URL: http://goo.gl/79Roms
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mehr zu. Etwa 10% dauerhafter gesundheitlicher Probleme sind psychischer
Natur.

+ Die Kosten psychischer Erkrankungen fur die Gesundheitssysteme werden auf
jahrlich 240 Mio. Euro geschatzt, die dadurch verlorengehende Produktivitat
durch Krankenstande wird auf 136 Mio. Euro geschatzt.

Die ENWHP fuhrt auch Empfehlungen liber die Umsetzung psychischer Ge-

sundheitsforderungen an. Dabei handelt es sich um ein 10 Punkte Programm.

1. Ermutigung der Arbeitgeber um sinnvolle, herausfordernde Arbeitsplatze in-
nerhalb einer positiven Arbeitsumgebung fur die Beschaftigten zu schaffen

2. Moglichkeiten fur die Beschaftigen, um Talente und Fahigkeiten zu entwickeln,
Sozialkompetenz und Selbstsicherheit miteinbegriffen

3. Miteinbeziehung der Beschaftigten in Fihrungsentscheidungen
4. Unterstutzung der Beschaftigten durch die Fuhrungskrafte

5. Schaffen eines positiven Arbeitsumfeldes mit klar definierten Verantwortlichkei-
ten und Stellenbeschreibungen

6. Reduktion aullergewohnlicher Belastungen am Arbeitsplatz und Schaffung von
Madglichkeiten zum Stressabbau

7. Schaffung einer Unternehmenskultur die Partizipation, Gleichberechtigung und
Fairness unterstutzt wahrend Stigmatisierung und Diskriminierung aktiv entge-
gengetreten wird

8. (Weiter)Beschaftigung und Unterstitzung von Beschaftigten mit psychischen
Problemen

9. Entwicklung und konsequente Umsetzung von Malidnahmen zur Férderung
psychischer Gesundheit im Unternehmen

10. Stetige Auswertung und Beurteilung der gesetzten Mallnahmen 43
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2.6 Von der Krankheit Uber die Gesundheit zur Gesundheitsforderung

2.6.1 Der ontologische Krankheitsbegriff

Krankheit wurde traditionell als abgrenzbarer Zustand definiert, der im Idealfall
durch biochemische, genetische und andere nachweisbare Prozesse erklart wer-
den kann. Die Person mit ihrer psychologischen, sozialen und kulturellen Dimen-
sion wurde jedoch ausgeklammert. Krankheit war demnach etwas, das von auf3en
kommt und eine eigene Entitat darstellt, die den Menschen befallt und durch The-

rapie besiegt werden kann. *

2.6.2 WHO-Definition

Aus Ermangelung eines geeigneten Gesundheitsbegriffes hat die WHO in ihrer
Verfassung einen Gesundheitsbegriff entwickelt. Im zweiten Absatz der Verfas-
sung der Weltgesundheitsorganisation wird Gesundheit als ein "Zustand des voll-
standigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das

Fehlen von Krankheit oder Gebrechen" bezeichnet. *°

Wenngleich dieser Begriff fur die BGF von geringer Bedeutung ist, so haben die
folgenden Ausfihrungen der WHO Verfassung eine grol’e Bedeutung flr die
Wichtigkeit der BGF Bemuhungen. Der WHO Verfassung zufolge ist der bestmdg-
liche Gesundheitszustand ein Grundrecht jedes Menschen. Und Gesundheit sei
eine Grundbedingung fur Frieden und Sicherheit.

Gerade jetzt bestatigen die aktuellen Ereignisse diese Forderungen sehr deutlich.
Die aktuellen Fluchtlingsstrome und die damit verbundenen gesundheitlichen und
menschenrechtlichen Herausforderungen haben eine in der jingsten Geschichte

Europas unbekannte Dimension angenommen. Auch Religion und Tradition haben

4 Frischenschlager, O. Vom Krankheits- zum Gesundheitsbegriff, Springer, S. 4
> WHO. Verfassung der Weltgesundheitsorganisation. 1946. AS 1948. 1015. BBI 1946. 11l 703
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in weiten Teilen der Bevolkerung einen groRen Einfluss auf das Wohlbefinden der
Menschen. (vgl. Abbildung 1-6, S. 10)

2.6.3 Gesundheitsforderung

Dem statischen Gesundheitsbegriff der WHO wird in der BGF der salutogeneti-
sche Ansatz von Aaron Antonowski gegenubergestellt. Diesem Ansatz zufolge
befinden wir uns immer in einem Wechselspiel von gesundheitsforderlichen und
gesundheitsbelastenden Zustanden. Durch Starkung der eigenen Bewaltigungs-
ressourcen und durch Reduktion der negativen Stressoren kann demnach Ge-
sundheit entstehen (Salutogenese). Die Betonung liegt jedoch bei der Entstehung,
sodass der Begriff Gesundheit durch Gesundheitsférderung oder eben Salutoge-
nese ersetzt werden sollte. A.Antonowski hat in diesem Zusammenhang den Aus-
druck Koheranzgefuhl gepragt. Ein Gefuhl, das maligeblich dazu beitragt, ob der
Mensch aus einer Krise unbeschadet hervorgeht oder daran zerbricht. Zusatzlich
beschreibt er noch die Faktoren Anpassungsfahigkeit, vertrauensvolle Beziehun-
gen und die Zugehdrigkeit zu Gemeinschaften, die dabei helfen krisenhafte Situa-

tionen besser zu Uberstehen. (vgl. Kap. 1.3.1.3 - Resilienz)

2.6.4 Die Ottawa Charta

Die Ottawa Charta definiert Gesundheitsforderung folgendermafien: ,Gesund-
heitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hdheres Malk an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sie damit zur Star-

kung ihrer Gesundheit zu befahigen.” *°

% WHO. Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung. 1986. WHO-autorisierte Ubersetzung: Hilde-
brandt/Kickbusch
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Die Ottawa-Charta beschreibt dabei drei Grundprinzipien

1. Interessen vertreten,
2. Befahigen und ermoglichen,

3. Vermitteln und vernetzen

sowie funf Handlungsstrategien

Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik
Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen
Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstutzen

Personliche Kompetenzen entwickeln

a bk~ w0 N =

Gesundheitsdienste neu orientieren,

die es Personen und Gruppen ermdglichen sollen, die Kontrolle Uber die Gesund-

heit und ihre Determinanten zu gewinnen.

2.6.5 Die Jakarta Erklarung

Inhaltlich interessant ist auch die Jakarta Erklarung zur Gesundheitsforderung fir
das 21. Jahrhundert von 1997, welche die Mitgliedstaaten zum Handeln aufruft
und die Regierungen der Lander auffordert, Netzwerke der Gesundheitsforderung
auch finanziell zu férdern. Es geht um den Ausbau von Partnerschaften und die

Sicherstellung der Infrastruktur der Gesundheitsférderung.*’

" WHO. Jakarta Erklarung zur Gesundheitsférderung fir das 21.Jahrhundert. 1997. [zitiert am
5.1.2016]. URL:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_germ
an.pdf
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2.7 Das Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsforderung

Das Osterreichische Netzwerk fiir betriebliche Gesundheitsférderung ist offizielle
Zweigstelle des ENWHP (The European Network flur Workplace Health Promoti-
on). Am Netzwerk BGF sind in Osterreich die gesetzlichen Krankenversicherun-
gen, die AUVA, der Hauptverband der Sozialversicherungstrager und der FGO als
unterstutzender Partner beteiligt.

Sitz des Osterreichischen Netzwerks ist die Oberosterreichische Gebietskranken-

kasse.

2.8 FGO - Fonds Gesundes Osterreich

Der Fonds Gesundes Osterreich hat die Aufgabe Gesundheitsférderung und Pri-
marpravention in Osterreich zu férdern. Gesetzliche Grundlage ist das 1998 be-
schlossene Gesundheitsforderungsgesetz, das den finanziellen Rahmen aus 6f-
fentlichen Mitteln mit 7,25 Millionen Euro jahrlich festsetzt. Inhaltliche Basis des
Gesetzes ist die Ottawa Charta der WHO (siehe Kap. 2.6.4)

2.9 Zusammenfassung

Das europaische Netzwerk fur betriebliche Gesundheitsférderung hat 1997 die
Luxemburger Deklaration zur betrieblichen Gesundheitsférderung in der Européi-
schen Union verabschiedet, bei der sich die Mitglieder auf eine gemeinsame Defi-

nition und Grundsatze sowie Anforderungen an die Qualitat geeinigt haben.

,Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen Mafnah-
men von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur Verbesserung von

Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

. Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
. Forderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
. Starkung personlicher Kompetenzen."
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Das Salutogenetische Prinzip von Aaron Antonowski wird haufig als Gesund-
heitsmodell der BGF verstanden. Diesem Ansatz zufolge befinden wir uns immer
in einem Wechselspiel von gesundheitsforderlichen und gesundheitsbelastenden
Einflissen, wobei die gesundheitsforderlichen und die gesundheitsbelastenden
Faktoren immer eine verhaltnisorientierte und eine verhaltensorientierte Kompo-
nente haben. In BGF Projekten wird demnach immer sowohl an der Optimierung
der Arbeitsbedingungen als auch an den Bewaltigungsstrategien der Mitarbeite-

rinnen gearbeitet.

Masterthesis | Arbeits- und Organisationsmedizin von Dr. Alexander Widhalm 52



Evaluierung der psychischen Belastung versus Betriebliche Gesundheitsférderung

3 Fragestellung und Zielsetzung

Das Ziel der Arbeit ist es, zwei unterschiedliche Ansatze zur Verbesserung von
Gesundheit am Arbeitsplatz durch Betrachtung der Entwicklung, der Bestimmun-
gen und der gultigen Normen zu vergleichen. Es wird groRer Wert auf die Bedeu-
tung der verwendeten Begriffe beider Systeme gelegt, da sowohl in der BGF als
auch bei der Evaluierung Begriffe umgangssprachlich in einer anderen Bedeutung

verwenden werden.

Die Evaluierung der psychischen Belastung sollte nach Richtlinien (ONORM EN
ISO 10075) in Bezug auf die Zielsetzung, die Durchfihrung und die Dokumentati-
on durchgefuhrt werden. Auch BGF Projekte sollten nach den Qualitatskriterien
(ENWHP) durchgefiihrt werden. Ziel dieser Arbeit ist es, die Ahnlichkeiten und
Unterschiede in Bezug auf die oben genannten Richtlinien herauszuarbeiten und
Vor- und Nachteile zu benennen, die sich ergeben konnen, wenn eine Evaluierung

der psychischen Belastung im Rahmen eines BGF Projektes durchgeflhrt wird.
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4 Methodik

4.1 Experteninterview

Die Datenquelle des speziellen Teils dieser Masterthesis sind Interviews mit Oster-
reichischen Experten und Expertinnen des Arbeitnehmerinnenschutzes und der
Gesundheitsforderung. Das offene Interview kam mangels Vergleichbarkeit eben-
so wenig in Betracht, wie eine rein quantitative Befragung. Daher wurde die Ent-
scheidung getroffen, Experteninterviews mit offenen Fragen durchzufuhren.

Die Expertinnen wurden entsprechend dem beruflichen Kontext ausgewahlt. Die
Antworten der Expertlnnen sind demnach nicht individuelle Meinungen in einer
Stichprobenuntersuchung, sondern entsprechen der Meinung des beruflichen Um-
felds der Expertinnen. 8 Bei der Auswahl der Expertlnnen wurde darauf geachtet,
die jeweils leitende Person einer Abteilung/eines Bereichs auszuwahlen, um si-
cher zu gehen, dass personliche Fehlinterpretationen auszuschlie®en sind. Die
Qualitat der Daten eines Experteninterviews ist hochrangig abhangig von der
Auswahl der Befragten. Daher wurde zugunsten der Qualitat die Anzahl der Be-

fragten niedrig gehalten.
Experten und Expertinnen sind Personen “®,

e die in irgendeiner Weise Verantwortung tragen fur den Entwurf, die Implemen-
tierung oder die Kontrolle einer Problemlosung oder
e die Uber einen privilegierten Zugang zu Informationen Uber Personengruppen

oder Entscheidungsprozesse verfligen

*® Meuser M, Nagel U. Experlnneninterviews - vielfach erprobt, wenig bedacht: ein Beitrag zur qualitativen
Methodendiskussion. SSOAR. S.442f.
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4.2 Auswahl und Einteilung der Experten und Expertinnen

In Osterreich gibt es einige Institutionen, die flr die Richtlinien der Projekte des
Arbeitnehmerinnenschutzes und der Betrieblichen Gesundheitsforderung verant-
wortlich sind. Fir die Uberpriifung der Durchfiihrung der Evaluierung der psychi-
schen Belastung ist die Arbeitsinspektion zustandig. Die AUVA ist maligeblich an
der Entwicklung und Umsetzung sicherheits- und gesundheitsrelevanter Mal3nah-
men in Osterreich beteiligt. Daher wurden Expertinnen fiir die EPB aus diesen
Institutionen ausgewahlt. (vgl. Kap. 1.6 | Arbeitsinspektorat, S. 36, vgl. Kap. AUVA
1.7, S. 36)

FUr die Einhaltung der Richtlinien der Betrieblichen Gesundheitsférderung zeigt
sich das Netzwerk fur Betriebliche Gesundheitsférderung und der Fond Gesundes
Osterreich verantwortlich. Die Funktion des Netzwerks fiir Betriebliche Gesund-
heitsforderung wird in Osterreich durch die Gebietskrankenkassen (bernommen.
Es wurden daher Vertreterinnen der Gebietskrankenkasse und des FGO fiir das
Experteninterview ausgewahlt. (vgl. Kap. 2.7 | Das Netzwerk flr betriebliche Ge-
sundheitsférderung S. 51, Kap. 2.8 | FGO - Fonds Gesundes Osterreich, S. 51)

Ein groBes Projekt in Osterreich ist die fit2Work Berufsberatung, die sowohl Funk-
tionen bei der Evaluierung der psychischen Belastung als auch bei der betriebli-
chen Gesundheitsforderung ubernimmt. Zuletzt waren die gesammelten Informati-
onen nicht vollstandig, wenn nicht auch die Expertinnen gefragt wirden, die Pro-
jekte der BGF und die EPB direkt in den Betrieben durchfuhren.

Fir die Interviews wurden am Beginn der Recherche 17 mdgliche Interviewpartner
ausgewahlt und angefragt. Von diesen haben sich neun bereit erklart, die Fragen
zu beantworten (siehe unten). Einige haben aus Zeitgrinden nicht teilgenommen,
andere haben zustandigkeitshalber an andere Vertreterinnen verwiesen und wie-
der andere haben sich entweder nicht qualifiziert geflhlt oder waren in einem Inte-
ressenkonflikt. Insgesamt ist Teilnahme an den Interviews sehr zufriedenstellend,
da die leitenden Expertlnnen der grof3en Institutionen vertreten sind. Das Ergebnis

ist somit valide und reprasentativ.

Die Experten und Expertinnen wurden in drei Gruppen geteilt. Eine Gruppe mit
Expertenwissen im Bereich Evaluierung der psychischen Belastung, eine zweite
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Gruppe mit Expertenwissen im Bereich Betriebliche Gesundheitsforderung und
eine dritte Gruppe mit Expertenwissen/Erfahrung in beiden Bereichen.

4.2.1 Expertengruppe fiir die Evaluierung psychischer Belastung

Dr.in Anna Ritzberger-Moser
Dr.in Anna Ritzberger-Moser ist Leiterin der Sektion VIl Arbeitsrecht und Zentral-
Arbeitsinspektorat im Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumenten-

schutz.

Dr. Thomas Strobach
Dr. Thomas Strobach ist Arbeits- und Organisationspsychologe der Praventions-

abteilung des Forschungs- und Verwaltungszentrums der AUVA.

4.2.2 Expertengruppe fur die Betrieblichen Gesundheitsforderung

Mag. Stefan Baumgartner
Mag. Stefan Baumgartner ist Koordinator der Abteilung Gesundheit, Betriebliche

Gesundheitsforderung der Salzburger Gebietskrankenkasse.

Dr. Gert Lang
Dr. Gert Lang ist Soziologe und Gesundheitsreferent mit Schwerpunkt Betriebliche

Gesundheitsforderung im Fonds Gesundes Osterreich.

Dr. Christian Scharinger
Dr. Christian Scharinger ist Gesundheitssoziologe, Organisations-, Personalent-
wickler und Coach mit dem Schwerpunkt Betriebliche Gesundheitsforderung.

4.2.3 Expertengruppe fir die BGF und die EPB

Mag.a Renate Czeskleba
Mag.a Renate Czeskleba ist Supervisorin, Coach und Projektleiterin der fit2work-
Betriebsberatung.

Dr. Herbert Friesenbichler
Dr. Herbert Friesenbichler ist Arbeits- und Organisationspsychologe der Praventi-
onsabteilung des Forschungs- und Verwaltungszentrums der AUVA,;
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Dr. Bardia Monshi
Dr. Bardia Monshi ist Arbeitspsychologe, Coach und Berater mit dem Schwerpunkt

Betriebliche Gesundheitsforderung.

4.3 Fragebogenentwicklung

Es wurden drei Fragebogen entwickelt, die hauptsachlich aus offenen Fragen be-
stehen. Die Fragen behandeln die Zielsetzung der Evaluierung bzw. der BGF, die
Durchfuhrung, die Fokusgruppe und den Gesundheitszirkel, den Zeitplan, die Do-
kumentation und die Starken und Schwachen beider Systeme. Um dem Interview
einen prognostischen Aspekt hinzuzufigen, wurde eine Frage zu Entwicklung,

Bedeutung und Attraktivitat von BGF bzw. Evaluierung in Zukunft entwickelt.

Die Expertinnen erhielten entsprechend ihres Expertenwissens unterschiedliche

Fragebdogen.

e Die Experten Gruppe 1 (EPB) erhielt den Fragenboden A.
e Die Experten Gruppe 2 (BGF) erhielt den Fragenboden B.
e Die Experten Gruppe 3 (BGF&EPB) erhielt den Fragenboden C.

4.4 Auswertung der Ergebnisse und Conclusio

Die Auswertung der Experteninterviews muss, wie schon die Befragung der Ex-
pertlnnen, inhaltlich zusammengehoren. Die Aussagen der Expertinnen wurden in
ihrem Funktionskontext, namlich ihren institutionell-organisatorischen Handlungs-
bedingungen folgend, interpretiert. Da es sich bei den Expertinnen um Personen
handelt, die die Systeme EPB und BGF maligeblich mitbeeinflussen, ist es inte-
ressant, auch das Kontextwissen im Ergebnisteil darzustellen.*® Der grolde Erfah-

rungsschatz und die Begleitung der Entstehung beider Systeme in Osterreich,

49 vgl. Meuser M, Nagel U. Experlnneninterviews - vielfach erprobt, wenig bedacht: ein Beitrag zur qualita-
tiven Methodendiskussion. SSOAR. S.453f.
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macht das Expertenwissen in dieser Arbeit so interessant.

FUr den speziellen Teil der Thesis wurden daher die Ergebnisse thematisch struk-
turiert. Entsprechend der Zielsetzung der Thesis, namlich die beide Systeme EPB
und BGF vergleichend darzustellen, wurden die Antworten der Expertinnen in der
Auswertung zusammengefligt und entsprechend der Forschungsfrage sowohl in
Bezug auf die Gemeinsamkeiten und Unterschiede als auch auf die Vor- und
Nachteile von verschiedenen Blickwinkeln aus betrachtet. Die strukturierte Darstel-
lung und Gegenuberstellung der beiden Methoden soll es ermdglichen, eine Emp-
fehlung abzugeben, ob und unter welchen Umstande es nun sinnvoll ist, die Eva-
luierung der psychischen Belastungen im Rahmen eines BGF Projektes durchzu-

fUhren oder eben nicht.

Delphi-Methode

Die Frage nach der Prognose fiir die beiden Systeme EPB und BGF in Osterreich
ist von den anderen Fragen abgekoppelt zu betrachten. Die Fragestellung, wie
sich die beiden Systeme in Zukunft entwickeln werden, entzieht sich einer analyti-
schen Behandlung. Gerade daflr wird die Delphi Methode Ublicherweise herange-
zogen.50 Entsprechend der Delphi-Methode werden die Experten nach ihrer Ein-
schatzung uber die Entwicklung der Systeme EPB und BGF unabhangig vonei-
nander befragt. Die Antworten und Meinungen werden im Ergebnisteil angefuhrt
und zitiert. Methodisch ist eine statistische Auswertung auf Grund der geringen
Anzahl der Befragten nicht mdglich. Eine Conclusio ist demzufolge auch nicht
moglich. Obwohl diese Frage somit methodisch weniger wertvoll ist, so sind die

Expertenmeinungen nicht minder interessant.

%0 vgl. Karlheinz Steinmdaller. Grundlagen und Methoden der Zukunftsforschung. Szenarien, Delphi, Tech-
ikvorausschau. WerkstattBericht 21. Gelsenkirchen 1997. S.70f.
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5 Ergebnisse

Ziel der Arbeit ist es zu erortern, ob es sinnvoll ist, die Evaluierung der psychi-
schen Belastung im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsférderungsprojekts
durchzuflihren und welche Vor- und Nachteile sich daraus ergeben kdénnen. Um
diese Fragen zu beantworten, ist es erforderlich die Teilaspekte der beiden Me-
thoden zu betrachten.

Im Detail wird im Ergebnisteil auf die Aspekte

Zielsetzung

Durchfuhrung

Fokusgruppe vs. Gesundheitszirkel
Zeitplan

Dokumentation

@ o kW N =

Starken und Schwachen

eingegangen.

5.1 Zielsetzung

Kann die gleichzeitige Durchfuhrung der Evaluierung im Rahmen eines BGF-
Projektes Einfluss auf deren Zielsetzungen haben? Ziel der Evaluierung der psy-
chischen Belastung ist die Interpretation und Bewertung der auf die Beschaftigten
einwirkende Belastung und die Reduktion bzw. Beseitigung von Fehlbeanspru-
chungen und deren Folgen durch geeignete Malinahmen. Ziel der Betrieblichen
Gesundheitsforderung ist es, das Wohlbefinden und die Gesundheit der Beschaf-
tigten und Arbeitgeberinnen durch geeignete verhaltens- und verhaltnispraventive

Ansatze zu erhohen.

Die beiden Ziele widersprechen sich nicht. Sie sind jedoch auch nicht gleich. Sie
scheinen eher komplementar zu sein. Der grof3te Unterschied liegt in der Tatsa-
che, dass die BGF das Ziel Wohlbefinden an den Anfang des Prozesses stellt und
die Evaluierung mit der Belastung beginnt. Man konnte kritisch anmerken, dass
die Optimierung der Belastung (Ziel der EPB) auch zur Erhéhung des Wohlbefin-

dens der Beschaftigten fuhrt. In der Praxis bestatigt sich diese Vermutung auch.

Masterthesis | Arbeits- und Organisationsmedizin von Dr. Alexander Widhalm 59



Evaluierung der psychischen Belastung versus Betriebliche Gesundheitsférderung

Schon kleine Veranderungen in der Organisation fihren zu einer deutlichen Ver-
besserung der Arbeitssituation. (Vgl. Interview mit Dr.in Ritzberger-Moser). Auch
die Erhéhung des Wohlbefindens durch verhaltens- und verhaltnisorientierte Mal3-
nahmen fuhrt zu einer optimierten Beanspruchung des Organismus z.B.: durch

bessere Bewaltigungsstrategien oder veranderte Rahmenbedingungen.

Die Zielsetzung der Evaluierung entspricht einem Top-Down Prinzip und die Ziel-
setzung der BGF einem Bottom-Up Design. Das Ziel der Evaluierung wird vom
Gesetz definiert. Die Verantwortung wird an den Arbeitgeber abgegeben, der auch
fur deren Umsetzung verantwortlich ist. Einige Aufgaben kénnen delegiert werden,
andere nicht. Eine Vorgehensweise die dem klassischen Top-Down Design folgt.
Die Partizipation der Beschaftigten ist ein wichtiges Ziel der BGF. Ein Teil der Ver-
antwortung fur das Wohlbefinden wird den Beschéaftigten Ubertragen, indem sie

selbst an den Verbesserungen arbeiten konnen und Mallnhahmen vorschlagen.

Das zugrunde liegende Modell entspricht einem Bottom-Up Modell. In unterschied-
lichem Ausmal sind beide Prinzipien vermutlich in allen Unternehmen vorhanden.
Dennoch ist es von Bedeutung, die Eigenheiten der jeweiligen Unternehmen bei
den geplanten Prozessen zu berucksichtigen, da die Qualitat der Umsetzung ent-
scheidend fur die Zielerreichung beider Prozesse ist. (vgl. Interview mit Dr. Frie-

senbichler)

Tabelle 5-1 | Ziele

Ziele EPB

Interpretation und Bewertung der auf
die Beschaftigten einwirkenden Belas-
tung

Optimierung der Belastung am Ar-
beitsplatz durch geeignete Uberwie-
gend verhaltnisorientierte Mallnahmen
(Top — Down)

Ziele BGF

Erhéhung von Wohlbefinden und Ge-
sundheit der Beschaftigten im Unter-
nehmen durch geeignete verhaltnis-
und verhaltensorientierte Mal3hahmen

Partizipation der Beschaftigten als Ex-
pertinnen lhrer Gesundheit am Arbeits-
platz (Bottom — Up)

Beeinflussen sich die Zielsetzungen der beiden Prozesse, wenn sie gleichzeitig

begonnen werden? Das Risiko, dass die Zielsetzung Wohlbefinden der BGF zu-
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gunsten der Belastungsoptimierung vernachlassigt wird, ist gro3. Wahrend die
Handlungsmuster der Evaluierung durch die Norm festgelegt werden, ist die Ge-
sundheitsforderung breiter angelegt und inhaltlich nicht fixiert. Bei knappen Res-
sourcen, wird daher vermutlich der belastungsorientierte Ansatz der Evaluierung

bevorzugt werden. (vgl. Interview mit Mag.a Czeskleba)

Schlussfolgernd wird festgehalten, dass daher flr beide Systeme eigene Ziele de-

finiert werden sollten.

5.2 Durchfuhrung

Die Gesundheit, insbesondere die psychische Gesundheit, ist ein Tabuthema. Die
Angst vor Stigmatisierung und Ablehnung vergroRert bei den Betroffenen unter
Umstanden das Leiden und verscharft die soziale Ausgrenzung. Bei der Erhebung
der Ist-Situation werden sehr personliche Informationen abgefragt. Die Stressoren
und die Bewaltigungsstrategien (BGF) sind bei der Verbesserung des Gesund-
heitsschutzes relevant. Wie gesund sind die Beschaftigten? Was kann getan wer-
den, um die Gesundheit zu erhéhen? Hat sich der Gesundheitszustand der Be-

schaftigten gebessert?

Bei der Evaluierung der psychischen Belastung handelt es sich ebenfalls um ein
heikles Thema. Entscheidend in diesem Zusammenhang ist, welches Verfahren
zur Evaluierung verwendet wird. Eine Arbeitssituationsbewertung mittels Fragebo-
gen kann vollkommen anonym durchgefuhrt werden. Die Messung von physiologi-
schen Zustanden, die Objektivierung des subjektiven Empfindens der Arbeitsbe-
dingungen und die Erfassung von individuellen psychischen Auswirkungen auf die
Leistung sind ebenfalls legitime Methoden flur die Evaluierung der psychischen
Belastung. Diese Verfahren sind anonymisiert durchzufiuhren. Niemals darf der
Arbeitgeber Kenntnis Uber gesundheitsrelevante personenbezogene Daten erhal-

ten.

Bei BGF Projekten, die eine Ist-Situationsbewertung mittels Fragebogen durchflih-
ren, werden die Ergebnisse in der Regel anonymisiert ausgewertet. In diesem Fall
werden Personenangaben oder zumindest sozialstatistische Daten der einzelnen
Personen gespeichert. Die Identitat der Person wird dem Betrieb jedoch nicht ge-

nannt. Das Ziel der BGF ist die Verbesserung der Gesundheit der realen Person,
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daher ist es auch erforderlich, die Wirksamkeit entsprechend zu Uberprufen. (vgl.
Interview mit Dr. Friesenbichler) So kdnnen Fragen, wie sich das Gesundheits-
empfinden der Uber 50-Jahrigen in einem Betrieb entwickelt hat, nur dann beant-
wortet werden, wenn bei der Erfassung der Daten das Alter abgefragt bzw. in Al-
tersgruppen eingeteilt wurde. Die Befragung sollte daher idealerweise durch au-
Rerbetriebliche und unabhangige Experten durchgefuhrt werden (vgl. Interview mit
Mag. Baumgarnter), da nur dadurch sichergestellt werden kann, dass keine
Schlussfolgerungen auf die Identitat der einzelnen Personen erfolgen kdnnen. Das
ist umso wichtiger, je mehr personliche Angaben abgefragt und je kleiner die beo-
bachtete Gruppe wird.

Es ist durchaus ublich, eine Evaluierung der psychischen Belastung mittels Frage-
bogen durchzufuhren. Allerdings steht nicht die Person im Vordergrund, sondern
die verschiedenen Arbeitsplatze bzw. fiktive Normpersonen, die verschiedenen
Tatigkeiten an unterschiedlichen Arbeitsplatzen nachgehen (vgl. Interview mit Dr.
Friesenbichler). Es ist daher erforderlich, die Tatigkeit und den Beschaftigungsort
abzufragen, um die Ergebnisse der Norm entsprechend zu interpretieren. Auf die-
se Weise ist es moglich, Arbeitsbedingungen und Tatigkeiten untereinander zu
vergleichen und evtl. in Bezug auf den mdglichen Einfluss auf die Gesundheit zu

bewerten.

Tabelle 5-2 | Mitarbeiterbefragung EPB vs. BGF

Mitarbeiterbefragung EPB Mitarbeiterbefragung BGF

Es werden die 4 Dimensionen (Tatig- Es werden verschiedene Gesundheits-
keit, Sozialklima, Arbeitsumgebung themen, sowohl in Bezug zum individu-
und Organisation), die als auRere Ein- | ellen Gesundheitszustand als auch
flussfaktoren auf die Psyche wirken, dessen Beeinflussung durch das Unter-
abgefragt. nehmen, abgefragt.

Es werden alle Arbeitsbereiche und Es werden Gender, demografische und
Tatigkeiten berucksichtigt. andere Gesichtspunkte erfasst.

Betrachten wir nun die haufig abgefragten Zusatzinformationen von BGF und Eva-
luierung psychischer Belastung gemeinsam, fallt auf, dass sich diese nahezu per-
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fekt erganzen. Wahrend die BGF die Zugehorigkeit zu definierten Gruppen wie
Alter und Geschlecht abfragt, benétigt die EPB Daten wie Tatigkeit und Arbeitsort.
In Anbetracht des Umfangs und der Detailliertheit der Befragungen und der beina-
he direkten Zuordenbarkeit zur befragten Person, wird deutlich, dass in Bezug auf
die Anonymitat, die Kombination der Methode EPB und BGF durchaus Risiken mit
sich bringt und kritisch betrachtet werden sollte. Wurde der Arbeitgeber namlich
diese Informationen ungeklrzt bekommen, kdnnte dieser Uber diese Zusatzinfor-
mationen die ldentitat der Mitarbeiter erfassen und personenbezogene Mal3nah-

men entsprechend der Fragebogenbeantwortung ableiten.

Die BGF verlangt eine IST-Situations-Bewertung und die EPB ein Messverfahren
entsprechend der Norm. In beiden Fallen werden Daten erhoben. Da Evaluie-
rungsverfahren naturgemaf nicht ohne das zu evaluierende Objekt auskommen,
ist es interessant zu untersuchen, ob es sich bei den beiden Verfahren um die

gleichen zu untersuchenden Objekte handelt.

Im Fall der Evaluierung sind es die vier Dimensionen (Tatigkeiten, Sozialklima,
Arbeitsumgebung, Organisation) und im Falle der BGF sind es entsprechend des
WHO Gesundheitsbegriffes individuelle, soziale und organisationale Themen. Die
Gemeinsamkeit ist jedoch nicht so grol3, wie sie auf den ersten Blick erscheint. Die
EPB versucht die Frage zu beantworten, wie der Arbeitsplatz in den vier Dimensi-
onen auf den fiktiven Menschen wirkt. Der Evaluierungsgegenstand ist demnach
der Arbeitsplatz. Die Ist-Situationsbewertung der BGF versucht die Frage zu be-
antworten, wie der reale Mensch mit seinen individuellen, sozialen und organisati-
onalen Bedurfnissen am Arbeitsplatz zurechtkommt. Das Objekt der Evaluierung
ist im Falle der EPB somit der Arbeitsplatz und im Fall der BGF der arbeitende
Mensch. Daraus kann gefolgert werden, dass die EPB nicht im gleichen Malke auf
die Beteiligung der Beschaftigten angewiesen ist, wie dies bei der BGF der Fall ist.
(vgl. Interview mit Dr. Friesenbichler)

Ziel der EPB ist es, die psychische Belastung der verschiedenen Arbeitsbereiche
zu eruieren. Objekt der EPB ist der Arbeitsplatz mit seiner moglichen Wirkung auf
den fiktiven Menschen. Es ist daher nicht erforderlich, alle Beschaftigten zu befra-
gen, solange alle Beschaftigungsgruppen reprasentiert sind (vgl. Interview mit

Dr.in Ritzberger-Moser). Es ist aber sehr wohl erforderlich, die Gesamtheit der
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psychischen Belastungsfaktoren aller Arbeitsplatze zu erfassen (vgl. Interview mit
Dr. Strobach).

Ziel der Ist-Situationserhebung der BGF ist u.a. die Messung der Gesundheit und
des Wohlbefindens der Beschaftigten. Das Objekt ist somit der reale Mensch mit
seinen individuellen, sozialen und organisationalen Bedurfnissen. Somit ist diese
Erhebung auf die Beteiligung der Beschaftigten angewiesen. Man muss sogar so
weit gehen, dass die Erhebung umso besser ist, je mehr Beschaftigte in den Pro-
zess involviert werden. Die Reprasentativitat der Befragung sollte demnach Uber-
pruft werden und in die Bewertung der Ergebnisse einflieBen (vgl. Interview mit
Mag. Baumgarnter). Und die Teilnahmemdglichkeit sollte bestmoglich gefoérdert

werden (vgl. Interview mit Dr. Lang).

5.3 Fokusgruppe vs. Gesundheitszirkel

Die Fokusgruppe (EPB) und der Gesundheitszirkel (BGF) scheinen auf den ersten
Blick sehr ahnlich. Bei genauer Betrachtung der Rahmenbedingungen andert sich
der Blickwinkel und die Gemeinsamkeiten werden weniger vordergrundig. Die Fo-
kusgruppe ist ein Tool der EPB, um MalRnahmen zu entwickeln. Sie ist auch ein
wesentlicher Bestandteil der ABS-Gruppe (Arbeitsbewertungsskala.) Es handelt
sich dabei um ein Gesamtkonzept, das mittels moderierter Gruppeninterviews Be-
lastungsfaktoren erhebt und MalRnahmen entwickelt. Der Gesundheitszirkel ist ein
Tool der BGF, um die Mitarbeiterlnnen flur das Thema Gesundheit zu sensibilisie-
ren und die Teilnehmerlnnen als Experten fur die eigene Gesundheit im Rahmen
des Gesundheitsprojektes zu beteiligen, um in weiterer Folgen verhaltnis- und
ressourcenorientierte MalRnahmen zur Verbesserung der Gesundheit zu entwi-

ckeln.

Die Fokusgruppe (EPB) muss sich aus Mitarbeiterlnnen aller Beschaftigungsgrup-
pen/Tatigkeitsfelder zusammensetzen. (vgl. Interview mit Dr.in Ritzberger-Moser)
Far den Gesundheitszirkel hingegen werden die Teilnehmerlnnen normalerweise
nach anderen Kriterien ausgewahlt. Entscheidend ist das definierte Ziel des BGF
Projektes. Die Ziele sollten individuelle, soziale und/oder organisationale Bedurf-

nisse berucksichtigen.

Tabelle 5-3 | Fokusgruppe vs. Gesundheitszirkel
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Fokusgruppe Gesundheitszirkel

Moderation: meist Arbeitspsycholo- Moderation: Unternehmensberaterin
gin/Arbeitspsychologe mit spezifischen | mit spezifischen Kenntnissen
Kenntnissen

Teilnehmerlnnen: 8 — 10 Beschaftigte Teilnehmerlnnen: 8-10 freiwillige MA,
aus einem oder mehreren Arbeitsberei- = die als Expertlnnen fur die eigene Ge-

chen mit einer bestimmten Tatigkeit sundheit die Kolleginnen reprasentie-
ren

Thema: Belastungsfaktoren eruieren Thema: Stressoren und Ressourcen

und verhaltnisorientierte Malnahmen eruieren, verhaltens- und verhaltnisori-

entwickeln entierte MalRnahmen entwickeln

Dauer: 1 WS (a 2-3 Std.) Dauer: 3 WS (a 3 Std.)

Die Fokusgruppe und der Gesundheitszirkel bestehen normalerweise aus 8-10
Teilnehmerlnnen und einem Moderator. Betrachten wir die Zusammensetzung der
Teilnehmerlnnen, handelt es bei der Fokusgruppe um Vertreterlnnen der einzel-
nen Arbeitsbereiche. Beim Gesundheitszirkel handelt es sich um Vertreterinnen
mit anderen Auswahlkriterien. Die Vertreterinnen eines BGF Gesundheitszirkels
konnen Mitarbeiterlnnen einer speziellen Altersgruppe, Geschlecht, sexueller Ori-
entierung, Ethnie, Religion oder Behinderung sein.

Der Schwerpunkt eines BGF Projektes kann zum Beispiel die Verbesserung des
Wohlbefindens der Uber 50-jahrigen im Betrieb sein (vgl. Interview mit Mag.a
Czeskleba). Gesundheitszirkel mit diesem Ziel werden aus Beschaftigten unter-
schiedlicher Arbeitsbereiche bestehen und einen hdéheren Anteil Uber 50-Jahriger
haben. Der GZ ist somit in Bezug auf die Zusammensetzung weniger homogen als
dies bei einer Fokusgruppe zu beobachten ist (vgl. Interview mit Dr. Friesenbich-

ler).

Folglich ist es nur moglich, die Synergieeffekte der Zusammenlegung zu nutzen,
wenn es sich bei den Teilnehmerinnen des Gesundheitszirkels und den Teilneh-
merinnen der Fokusgruppe um die gleichen Personen handelt. Es ist daher in vie-
len Fallen nicht mdglich, die Fokusgruppe und den Gesundheitszirkel zu verbin-

den. Vorteilhaft ist, wenn FG und GZ aufeinander abgestimmt stattfinden. Ein gu-
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tes Timing und Abstimmung des Inhalts wird hochstwahrscheinlich zu einer Ver-
besserung der Qualitat beider Projekte fuhren.

Um Workshops wie die Fokusgruppe und den GZ durchzufuhren, werden zeitliche
und personelle Ressourcen bendtigt. Diese mussen zuerst definiert und gesichert
werden. Die FG ist in einer Sitzung bewaltigbar (vgl. Interview mit Dr. Monshi)
wahrend fur den GZ 3 Sitzungen a 3 Stunden ublich sind (vgl. Interview mit Dr.
Lang). Die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe und der Gesundheitszirkel sollten
sorgfaltig ausgesucht werden, sofern dies auf Grund der Freiwilligkeit der Teil-

nahme bei den Gesundheitszirkeln Uberhaupt mdglich ist.

5.4 Qualifizierte Moderation

Eine weitere gemeinsame Rahmenbedingung des GZ und der FG ist die qualifi-
zierte Moderation. Die Qualifikation des Moderators soll nun im Folgenden be-
trachtet werden. Fur die Evaluierung sollte qualifiziertes Fachpersonal herangezo-
gen werden, heillt es im ASchG §4. Es handelt sich dabei um Sicherheitsfachkraf-
te und Arbeitsmediziner sowie sonstige geeignete Fachleute, wie Chemiker, Toxi-
kologen, Ergonomen, insbesondere jedoch Arbeitspsychologen. Fur die ABS-
Gruppe wird beispielsweise eine erganzende 2-tagige Ausbildung von der AUVA
angeboten. Fur BGF-Projekte sind laut Qualitatskriterien der OOGKK Unterneh-
mensberaterlnnen mit den entsprechenden theoretischen und praktischen Kennt-
nissen die geeigneten Fachpersonen, entscheidend ist die gewerberechtliche Zu-
lassung als Unternehmensberaterin. Fur die Moderation der Gesundheitszirkel
werden wiederum andere sogenannten Gesundheitszirkelmoderatoren herange-

zogen.

Fiar die EPB und fur die BGF werden von unterschiedlichen Institutionen unter-
schiedliche Qualifikationen fur die Moderation der FG bzw. GZ gefordert. Naturlich
besteht die Moglichkeit, dass ein/e Arbeitspsycholog(e)in auch gleichzeitig Unter-
nehmensberaterln ist. In diesem Fall muss jedoch beachtet werden, dass in die-
sem Fall eine Person verschiedene Funktionen ausubt. Gerade in kleinen Unter-
nehmen mit geringeren zeitlichen und personellen Ressourcen, ist eine gute Aus-

wahl des Beraters bzw. der Beraterin nach diesem Kriterium von Vorteil.
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5.5 Zeitplan

Wieviel Zeit benétigt die Durchfiihrung der EPB, wieviel ein BGF-Projekt? Andert
sich der erforderliche Zeitrahmen, wenn EPB und BGF gemeinsam durchgeftihrt
werden? Um diese Fragen zu beantworten, ist es erforderlich, zu definieren, wel-
che Eckpunkte jeweils erfullt werden mussen. Die EPB umfasst grob die Ermitt-
lung der psychischen Belastung, das Festlegen und Umsetzen von Malinahmen,
die Dokumentation im S&G Dokument und die Uberprifung der Wirksamkeit. Ein
BGF-Projekt besteht aus der Erfassung der Ist-Situation, Beteiligung der Beschaf-
tigten, Festlegen von MalRnahmen, Information der Beschaftigten, Umsetzen von
MaRnahmen, einem Gesundheitsbericht und der Uberpriifung der Wirksamkeit.
Diese ganz grobe Einteilung zeigt, dass die beiden Systeme wichtige ahnliche
Eckpfeiler haben, die den erforderlichen Zeitrahmen zumindest, was die mindes-

tens erforderliche Zeit anbelangt, bestimmen.

Weitere Einflussfaktoren fur die Dauer des Projektes sind Grof3e und Struktur des
Unternehmens (vgl. Interview mit Dr.in Ritzberger-Moser). Bei BGF-Projekten ist
die Partizipation der Beschaftigten ein Hauptziel, dementsprechend erhoht sich
der Aufwand bei gro3erer Mitarbeiteranzahl. Als zeitintensiver Bestandteil sind die
Gesundheitszirkel zu nennen. Zeitlich weniger aufwendig sind die Termine der
Steuergruppen. (Die Steuergruppe setzt sich im Wesentlichen aus der Flhrungs-
ebene und der Projektkoordination zusammen.) Umso schwieriger gestaltet sich
jedoch gelegentlich die Terminkoordination, die sich in der Praxis auf den Zeit-
rahmen negativ auswirken kann. Die EPB setzt voraus, dass durch die Evaluie-
rung alle Arbeitsbereiche und Tatigkeitsfelder abgedeckt sind. Der zeitliche Auf-
wand steigt somit insbesondere in Abhangigkeit der Struktur des Unternehmens
und der Vielfaltigkeit der Arbeitsplatze. Ein Unternehmen, das nur Arbeitsplatze
mit der gleichen Beschaftigung anbietet, verursacht zumindest bei der Datenerhe-
bung weniger Aufwand als ein Unternehmen mit verschiedenen Abteilungen, Hie-

rarchien und Tatigkeiten.

Ob sich der erforderliche Zeitrahmen bei gemeinsamer Durchfiihrung eines BGF-
Projektes und der EPB verandert, muss daher folgendermal3en beantwortet wer-
den. Wenn der Zeitrahmen von vorneherein ausreichend grof3zugig abgesteckt

wurde, um den hoéheren Zeitaufwand unterzubringen, muss es nicht zwingend zu
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einer Verlangerung der Projektdauer kommen. Die Abhangigkeit von Struktur bzw.
GroRe des Unternehmens, das Erfordernis der Partizipation der Beschaftigten
bzw. die Berlcksichtigung aller Arbeitsbereiche wird in der Praxis einen hdheren
Zeitaufwand bzw. einen langeren Zeitrahmen bendtigen (vgl. Interview mit Dr.

Friesenbichler).

5.6 Dokumentation

Gibt es Gemeinsamkeiten in Bezug auf die Dokumentation der EPB und der BGF
und kénnen sich daraus Synergien ergeben? Um diese Frage zu beantworten,
sind die Anforderungen der beiden Systeme zu beleuchten und mdgliche Schnitt-

stellen, sofern vorhanden, zu betrachten.

5.6.1 Richtlinien

Die EPB ist als Bestandteil des Gesamtkonzepts Arbeithehmerschutz zu verste-

> und durch

hen. Die Erfordernisse der Dokumentation werden in der DOK-VO
§4,5 ASchG definiert. Das Arbeitsinspektorat ist die kontrollierende Instanz fur die
Einhaltung des Arbeitnehmerschutzes und definiert in einem Leitfaden, wie die
Evaluierung zu bewerten ist. Die von der AUVA herausgegebene Internetseite
www.eval.at liefert Hinweise und hilft mit Beispielen und Tipps weiter. Die BGF
versteht sich als Gesamtkonzept. Die Richtlinien und Erfordernisse der Dokumen-
tation werden durch das Netzwerk BGF bestimmt. Zusatzlich kdbnnen, wenn Forde-
rungen vom Fonds Gesundes Osterreich (FGO) oder von den GKK der Lander in

Anspruch genommen werden, zusatzliche Kriterien gultig werden.

Die Akteure von BGF und EPB schreiben demnach die erforderlichen Dokumente
nach Richtlinien unterschiedlicher Institutionen. Hier kann daher auf den ersten

Blick keine Gemeinsamkeit gefunden werden. Anhand einer genauen Betrachtung

*" Verordnung des Bundesministers fiir Arbeit und Soziales (iber die Sicherheits- und Gesundheitsschutz-
dokumente (DOK-VO) StF: BGBI. Nr. 478/1996 (CELEX-Nr.: 389L0391)
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der jeweils gultigen Bestimmungen zur Dokumentation werden nun die moglichen
Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet.
5.6.2 Beteiligte Personen

Sowohl bei der EPB als auch bei der BGF ist es inhaltlich erforderlich, die beteilig-
ten insbesondere verantwortlichen Personen zu nennen und zu dokumentieren.

Die folgende Tabelle stellt die Verantwortlichen der beiden Projekte gegenuber.

Tabelle 5-4 | Verantwortliche EPB/BGF

Verantwortliche EPB Verantwortliche BGF

Geschaftsfuhrung Ansprechpartner in der Geschaftsfiuh-
rung

Sicherheitsvertrauensperson (SVP) BGF-Ansprechpartner im Unternehmen

evtl. externe/r Experte/Expertin evtl. externe BGF-Projektleitung

Fokusgruppenmoderator(in) Gesundheitszirkelmoderator(in)

Praventivkrafte (AM, SFK, APsy) Praventivkrafte (AM, SFK, APsy)

Betriebsrat / Personalvertretung Betriebsrat / Personalvertretung

(BR/PV) (BR/PV)

Chemiker, Toxikologe, Ergonom Behindertenvertrauensperson

Wiedereingliederungsmanager/in

Gleichstellungsbeauftragte
Aus der Gegenuberstellung wird ersichtlich, dass die Darstellung der beteiligten
Personen Gemeinsamkeiten hat und es sich in vielen Fallen um die gleichen agie-
renden Personen handeln kann. Es ist sinnvoll, auf die jeweils andere Funktion
hinzuweisen, um schon im Bereich der Dokumentation die Schnittstellen ersicht-
lich und Ubersichtlich zu gestalten. Ein Arbeitspsychologe oder eine Arbeitspsy-
chologin (APsy) kdnnte zum Beispiel mit der EPB betraut worden sein und die ex-
terne Projektleitung der BGF oder Gesundheitszirkel Moderator sein.
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5.6.3 Zeitraum u. Zeitpunkt der Durchfiihrung

Die DOK-VO schreibt fur die EPB vor, den erstmaligen Zeitpunkt der Ermittlung
der Gefahren anzugeben. Von diesem Zeitpunkt an ist die Evaluierung gultig und
die Bestimmung in Bezug auf den Arbeitnehmerschutz erflllt. Die Evaluierung be-
halt ihre Gultigkeit, solange sie aktualisiert und auf ihre Wirksamkeit Uberpruft
wird. Auch fur das BGF-Projekt wird ein Zeitraum der Durchfihrung im Gesund-
heitsdokument angegeben. Fur BGF Projekte gibt es eine Bestatigung, ob sie re-
gelkonform durchgefihrt wurden. Es handelt sich dabei um das BGF-Gutesiegel
des Osterreichischen Netzwerks fiir Betriebliche Gesundheitsforderung. Dieses
wird fur einen Zeitraum von 3 Jahren verliehen. Danach muss es wieder neu be-

antragt werden.

In den jeweiligen Dokumenten ist es sinnvoll, die Umsetzungszeitraume des je-
weils anderen Projektes zu dokumentieren, um die Nachvollziehbarkeit, im Fall

einer gleichzeitigen Durchfuhrung von EPB und BGF zu verbessern.

5.6.4 Evaluierungs- und Wirkungsbereich

Im Fall der EPB setzt der §2 der DOK-VO fest, dass die Anzahl der Mitarbeiter
und der Bereich (insbesondere Arbeitsplatz, Arbeitsraum, Organisationseinheit
und Arbeitsstatte) festgehalten werden muss, auf welchen sich die Evaluierung
bezieht. Eine vollstandige Dokumentation umfasst alle Arbeitsbereiche und Betati-
gungsfelder in den 4 Dimensionen. Im Fall der BGF wird dokumentiert, fur wen
welche Ziele formuliert wurden und in weiterer Folge wie viele Mitarbeiterinnen
davon profitiert haben. Es wird im Rahmen der Gutesiegelkriterien nicht festge-
setzt, dass zwingend alle Beschaftigte profitieren mussen. Es ist legitim, Priorita-
ten und Schwerpunkte zu setzen. Um die Gesundheitsaktivitaten des Unterneh-
mens in seiner Gesamtheit darzustellen, empfiehlt es sich, auch auf die verhalt-
nispraventiven Malknahmen, die im Rahmen der EPB flr alle Arbeitsbereiche ent-
wickelt wurden, zu verweisen. Die Vorteile liegen in einer vollstandigeren Darstel-

lung und der Vermeidung von Wiederholungen.
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5.6.5 Protokolle und Berichte

Die EPB und die BGF haben eigene Richtlinien in Bezug auf Protokolle und Be-
richte. Die folgende Tabelle fuhrt die Protokolle an, die bei der Evaluierung der
psychischen Belastung und bei BGF Projekten in ahnlicher Weise durchgeflhrt
werden. Es kann auf bereits vorhandenes Wissen verwiesen werden und bereits

Untersuchtes als Ausgangsbasis fur neue Ziele herangezogen werden.

Tabelle 5-5 | Protokolle und Berichte

EPB - Protokolle u. Berichte BGF - Protokolle u. Berichte

Arbeitnehmerschutzausschuss (ASA) -  Steuerungsgruppe (StG) - Protokoll
Protokoll

Fokusgruppe (FG) - Protokoll Gesundheitszirkel (GZ) - Protokoll

S&G Dokument Gesundheitsbericht

Das Thema Fokusgruppe und Gesundheitszirkel wurde bereits ausfuhrlich behan-
delt. (siehe Kapitel 5.3 | Fokusgruppe vs. Gesundheitszirkel)

Der Arbeitnehmerschutzausschuss (ASA) wird im §88 des ASchG geregelt. Der
ASA hat die Aufgabe, den Arbeitnehmerschutz zu koordinieren und dient der
Kommunikation zwischen den Akteuren (vgl. §88 Abs. 2). Der ASA ist verpflichtet,
ein Protokoll zu fihren. Einschrankend muss jedoch erwahnt werden, dass die
Verpflichtung fir einen ASA erst ab einer Mitarbeiteranzahl von 100 besteht bzw.
erst ab 250, wenn mindestens drei Viertel der Mitarbeiter an einem Buroarbeits-
platz beschaftigt sind. Eine ahnliche Funktion in BGF Projekten hat die sogenann-
te Steuerungsgruppe. Sie ist mit der Planung des Projektes, der MalRnahmenfest-
setzung und der Erfolgskontrolle betraut. Hier werden Ergebnisse, Vorschlage und
andere Informationen zusammengetragen und Strategieentscheidungen getroffen.
Uber die Aktivitaten der Steuerungsgruppe wird ebenfalls Protokoll gefiihrt.
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Inwiefern sich Arbeitnehmerschutz und Gesundheitsforderung inhaltlich und in der
Zielsetzung unterscheidet, wurde bereits beschrieben. (vgl. Kap. 5.1 | Zielsetzung)

Ein Vorteil, ein BGF Projekt gemeinsam mit der EPB durchzufuhren, besteht in der
Zusammensetzung dieser beiden Gremien. Diese sei nun der Ubersicht halber in

einer Tabelle dargestellt.

Tabelle 5-6 | ASA-Mitglieder und StG-Miglieder

ASA — Mitglieder BGF - StG Mitglieder

Arbeitgeber Arbeitgeber

Verantwortlicher Beauftragte/r Interne(r) Projektleiter(in)

Andere Fachkrafte (z.B.: APsy) Externer BGF Berater
Sicherheitsfachkraft (SFK) Sicherheitsfachkraft (SFK)
Arbeitsmediziner (AM) Arbeitsmediziner (AM)
Sicherheitsvertrauensperson (SVP) Sicherheitsvertrauensperson (SVP)
Belegschaftsorgan (BR) Belegschaftsorgan (BR)

Es zeigt sich, dass alle erforderlichen Personen bei beiden Gremien anwesend
sind. Daraus konnen sich Vorteile bei der Dokumentation ergeben. Es darf und
soll sogar Verweise zwischen den beiden Bereichen geben, solange es der Sache
dient und den Dokumentationsregeln entspricht. Es empfiehlt sich daher, eine

ahnliche Form der Dokumentation zu wahlen.

In Bezug auf den Zeitplan wurde bereits erwahnt, dass es oft schwierig ist ge-
meinsame Termine zu finden (vgl. Kap. 5.5 | Zeitplan). Der Nutzen die beiden
Termine an einen Tag zu legen — z.B.: vormittags ASA, nachmittags StG) hilft

Terminengpasse zu reduzieren und ressourcenschonend zu arbeiten.
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5.7 Starken und Schwachen

Die EPB und die BGF haben Starken und Schwachen. Durch Berucksichtigung
der Starken und Schwachen der beiden Systeme kdnnen Synergien genutzt und

Schwierigkeiten schon bei der Planung reduziert werden.

5.7.1 Verbindlichkeit

Seit der Gesetzesnovelle BGBI | 2012/118 des ASchG (vgl. Kap.1.2 | Gesetzlich
vorgeschriebene Evaluierung der psychischen Belastung) ist die EPB in Oster-
reich gesetzlich vorgeschrieben. Wird die Evaluierungspflicht des Unternehmers
nicht erflllt, wird dieses Verhalten vom Arbeitsinspektorat sanktioniert. Entspre-
chend der Evaluierungsergebnisse werden MalRhahmen nach den Grundsatzen
der Gefahrenverhitung (§7 ASchG) entwickelt, die in die S&G Dokumente (DOK-
VO) eingetragen werden. Der Unternehmer ist verpflichtet, geeignete MalRnahmen
zum Schutz der Beschaftigten umzusetzen und die Wirksamkeit der MaRnahmen

zu Uberprufen.

Bei korrekter Durchfiihrung der Evaluierung ist somit sichergestellt, dass die Fehl-
belastungen und die Folgen der Fehlbeanspruchung durch MaRnahmen reduziert
oder sogar beseitigt werden. Die BGF ist ein rein freiwilliges Projekt, zu dem sich
ein Unternehmen durch die Unterzeichnung der BGF-Charta bekennt. Mit dem Ziel
die Gesundheit und das Wohlbefinden im Unternehmen zu verbessern, werden
die Beschaftigten als Experten fur Ihre Gesundheit mit der Aufgabe betraut, Ver-
besserungsvorschlage bzw. MalRnahmen auszuarbeiten. Diese werden der Pro-

jektsteuerungsgruppe vorgestellt und im Idealfall umgesetzt.

Es besteht jedoch fur das Unternehmen keine Umsetzungspflicht und keine Ver-
bindlichkeit dem Gesetz gegenuber. Verbindlichkeiten kbnnen gegenuber férdern-
den Institutionen wie der GKK und dem FGO entstehen. Fiir die Verleihung des
Gutesiegels-BGF ist die Umsetzung gesundheitsfordernder Ma3nahmen und die
Uberprifung der Wirksamkeit Voraussetzung. Die Verbindlichkeit der EPB dem
Gesetz gegenuber ist in Bezug auf die Dringlichkeit der Durchfuhrung definitiv eine

Starke des Konzeptes Evaluierung. Ob die fehlende Verbindlichkeit der BGF als

Masterthesis | Arbeits- und Organisationsmedizin von Dr. Alexander Widhalm 73



Evaluierung der psychischen Belastung versus Betriebliche Gesundheitsférderung

Schwache zu interpretieren ist, hangt vom Willen der Unternehmensleitung und
der Unternehmenskultur ab.

5.7.2 Dauer

Die Zeit, die flr die Umsetzung einer EPB bzw. eines BGF Projektes bendtigt wird,
hangt von verschiedenen Faktoren ab. Die Dauer der EPB wird mafRgeblich von
der Struktur des Unternehmens, der Anzahl der Tatigkeitsfelder und der Wahl des
Untersuchungsinstruments beeinflusst. Die Umsetzung dauert einige Monaten
oder deutlich langer. Die Dauer eines BGF Projektes hangt stark von der GroRe
des Unternehmens, der Anzahl der Beschaftigten und den vorhandenen Kommu-
nikationsstrukturen ab. BGF - Projekte bendtigen normalerweise einen Zeitrahmen

von etwa 1,5 Jahren bis 2 Jahren.

Der pragmatische Zugang der EPB macht sie zu einem schnellen und effizienten
Tool. Die schnelle Mallnahmenfindung und die zeitnahe Umsetzung sind als Vor-
teil der Methode zu bezeichnen. BGF-Projekte, die von Beginn an mit einer Dauer
von 1,5 bis 2 Jahren geplant werden, sind im Vergleich langsamer, da eine hohe
Mitarbeiterbeteiligung erwinscht ist. Die Projektdauer ist daher ein Nachteil. Die
Projektdauer muss den Beteiligten daher kommuniziert werden, um Frustration

und Resignation vorzubeugen.

5.7.3 Methodik

In Bezug auf die Methodik haben die Systeme EPB und BGF viele Gemeinsamkei-
ten. Die Arbeitssituationsbewertung erfolgt haufig durch eine Befragung der Be-
schaftigten. MalRnahmen werden in Workshops erarbeitet (siehe Kap. 5.3 | Fokus-
gruppe vs. Gesundheitszirkel). Ergebnisse werden dokumentiert (siehe Kap.5.6 |
Dokumentation) und die Wirksamkeit der Maldnahmen wird Uberpruft.

Der strukturierte Projektcharakter ist definitiv als Starke beider Systeme zu inter-
pretieren. Sowohl der Arbeitnehmerschutz mit den Grundsatzen zur Gefahrenver-
hdtung als auch die Gesundheitsforderung wurden in der Mitte der 1990er Jahre

begriindet und blicken auf einen groflen Erfahrungsschatz zurtick.
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5.7.4 Wirksamkeit

Die Wirtschaftlichkeit der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist in vielen Studien
untersucht worden. Eine vergleichende Studie hat einen durchschnittlichen Return
on Investment von 1:2,3 bis 1:5,9 errechnet.®® Bei dieser vergleichenden Studie
wurde der Einsatz fur BGF MalRnhahmen der Reduktion von Krankheitskosten ge-
genubergestellt. Meistens werden die gesparten Kosten durch Reduktion der Ab-
wesenheitsrate (Krankheit, Unfalle, Absentismus) flr die Berechnung herangezo-
gen. (siehe Abbildung 5-1)

Abbildung 5-1 | Darstellung von Kosten und Nutzen der BGF

KOSTEN : NUTZEN
—

Effizienz

direkt

Ausgaben fur die MaBnahme, z.B.:
—> Kapitalkosten

—> Personalkosten

—> Bereitstellung von Sachmitteln

—> Fremdleistungen (z.B. Trainerin/Trainer)
Evaluationskosten

Ersparnisse infolge verbesserter Gesundheit
und des Riickgangs von z.B.

—> Arbeitsunfahigkeitsraten

—> individuellen Risikofaktoren

—> Arbeitsunfallen/Berufskrankheiten
—> Absentismus

indirekt

negative Nebeneffekte, wie z.T. steigende
Arbeitsunfahigkeit aufgrund von

sinkende Gesundheitsvorsorge- und
Krankenversicherungskosten

—> Krankheitsfriiherkennung

—> Unféllen beim Fitnesssport erhdhte Produktivitat

steigende Gesundheits- und Krankheitskosten

aufgrund erhohter Lebenserwartung erhohte Lebenserwartung

nicht monetarisierbar

(zeitweise) Befindensbeeintrachtigung z.B. verbesserte/s
im Rahmen von —> Wobhlbefinden
—> Raucherentwdhnungsprogrammen —> Betriebsklima
—> Erndhungsumstellung —> Firmenimage
Stress des fr die Programmeinfiihrung - Arbeitsmoral
verantwortlichen Personals = Arbeitszufriedenheit
—> Kommunikation
—> Kompetenzen zur Stressbewdltigung

Quelle: Demmer, 1992, S.649 entnommen aus FGO. Okonomische Evaluation. 2011. S.9

Die Berechnung der Kosten der BGF und der mdglichen direkten Kostenersparnis

durch die BGF ist relativ leicht durchzufihren. Schwieriger gestaltet sich die Be-

%2 Okonomische Evaluation von Betrieblicher Gesundheitsforderung. FGO. Band Nr.1. 2011. S. 7
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rechnung des indirekten und des nicht monetarisierbaren Nutzens. Modelle zur

Bewertung werden in der folgenden Tabelle dargestellit.

Abbildung 5-2 | Ansatze der Effizienzbewertung von Kosten-Nutzen Analysen

Res-
sourcen-
Einsatz

nAufwand“
(Kosten)

direkt nicht
monetir  monetir

v

monetér bewertet
(eindimensional)

v

monetar bewertet
(eindimensional)

.

préferenzbewertet
(mehrdimensional)

v

monetdr bewertet
(eindimensional)

v

monetér bewertet
(eindimensional)

Betrieb
(Arbeits-System)

£?

Effizienz

- Wirtschaftlichkeits-Analyse -

Kosten-Effektivitats-
Analyse (KEA) 8

Nutzwertanalyse
(NWA)

Kosten-Wirksamkeits-
Analy (KA) 7

Erweiterte Wirtschaft-
i i (EWA) |

Kosten-Nutzen-Analyse i

!

»Ertrag®
{Nutzen)

direkt  indirekt nicht
monetdr  monetir  monetir

!

monetédr bewertet
(eindimensional)

'

nicht bewertet
(eindimensional)

¢

préferenzbewertet
(mehrdimensional)

!

praferenzbewertet
(mehrdimensional)

o

monetar und
praferenzbewertet

(mehrdimensional)

Quelle: Zangenmeister/Nolting 1997, S.51

Die Bewertung von Kosten und Nutzen der BGF MalRnhahmen kann methodisch
vielfaltig gestaltet werden (siehe oben). Als Bewertungsgrundlage konnen die Kos-
ten herangezogen werden. Es konnte aber auch gemessen werden, ob ein be-
stimmtes Ziel erreicht wurde. Es kann fur das Unternehmen ein Zusatznutzen ent-
stehen, der in Zukunft den Fortbestand der Firma sichert und vieles mehr. Der
gewunschte Effekt kann zum Beispiel eine direkte Kostenersparnis durch Redukti-
on der Fehlzeitenrate, eine Reduktion der Fehlerquote in der Logistik oder die
Verbesserung der Gesundheit der Mitarbeiterlnnen sein. Jeder diese Effekte kann

fur ein Unternehmen mehr oder weniger erstrebenswert sein. Die Gegenuberstel-
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lung der direkten Kosten scheint bei einem so vielschichtigen Konzept, wie es die
BGF darstellt, nicht gerechtfertigt. Das Thema Effektivitat und Effizienz von BGF
sollte Ziel weiterer Forschungsbemuhungen sein. Effektive Konzepte, die zu ge-
sunden Mitarbeiterlnnen in gesunden Unternehmen flhren, sollten dokumentiert

werden und nach einheitlichen Parametern bewertet werden.

Betriebliche Gesundheitsforderung zahlt sich von der pekuniaren Seite aus. Ver-
gleichende Studien haben gezeigt, dass BGF auch subjektiv mehr Gesundheit und
Wohlbefinden am Arbeitsplatz bewirkt.>> Die Wirksamkeit war dabei von Faktoren
wie hohe Partizipation, Durchfihrung am Arbeitsplatz, gute Kommunikation und
Vielseitigkeit der MalRnahmen abhangig. Die Durchfihrung von unspezifischen
Malnahmen alleine, hat sich meist wenig oder gar nicht auf die Gesundheit aus-

gewirkt.

Das Prinzip Evaluierung mit dem Prinzip der Gefahrenvermeidung gilt in lhrer
Wirksamkeit ebenfalls bestatigt. Seit Einfuhrung des Arbeitnehmerlnnenschutzes
sind die Sicherheitsbestimmung fur Unternehmen immer strenger geworden und
die Arbeitsunfalle haben in Folge deutlich abgenommen. Ein wesentlicher Effi-
zienzfaktor ist in diesem Fall die enge Zusammenarbeit mit den Behorden, die die
Nichteinhaltung von Auflagen mit finanziellen Strafen sanktionieren. Es muss je-
doch festgestellt werden, dass es sich bisher um eindeutig definierbare und mess-
bare Gefahren handelte. Bei der psychischen Belastung ist dies nicht mehr so
eindeutig. Es konnen keine Grenzwerte bestimmt werden, ab deren Erreichung
eine Gefahr fur den Menschen ausgeht. Es gibt zwar standardisierte Messverfah-

ren aber keine standardisierten Messwerte, die zu erflllen sind.

Die Wirksamkeit der BGF hangt von der Partizipation der Beschaftigten, der Um-
setzung vielschichtiger MalRnahmen vor Ort und deren Kommunikation und

schlussendlich von der Unterstlitzung durch die Unternehmensleitung ab. Logi-

%% Lenhardt Uwe. Wirksamkeit betrieblicher Gesundheitsférderung in Bezug auf Riickenbeschwer-
den und durch Rickenbeschwerden bedingte Arbeitsunfahigkeit, WZB Discussion Paper. 2001.
No. P 01-203
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sche Konsequenz ist daher bei der BGF die Wirksamkeit des Projektes durch ei-

nen Vorher-Nachher-Vergleich zu bewerten.

Die EPB im Konzept Arbeitnehmerschutz ist gesetzlich verankert und ist somit fur
die Unternehmen mit einer hohen Umsetzungsdringlichkeit verbunden. Allerdings
ist nicht eindeutig, wann ein Unternehmen zu welchen Malknahmen verpflichtet
werden kann bzw. sollte. Im Fall der EPB sollten Unternehmen, die ihre Beschaf-
tigten psychisch mehr beanspruchen, auch zu mehr Aktivitat im Bereich des Ar-
beitnehmerlnnenschutzes verpflichtet werden konnen.

5.7.5 Wirkungsbereich

Die EPB als Teil des Arbeitnehmerlnnenschutzes befasst sich mit der Optimierung
der Belastung am Arbeitsplatz. Der Wirkungsbereich im engeren Sinn ist somit auf
den Arbeitsplatz beschrankt. In Bezug auf die moglichen Wirkungen ist die EPB
sehr vielschichtig. Die Mallnahmen wirken sich auf Motivation, Leistungsfahigkeit,
Zufriedenheit und Bewusstseinsbildung aus und leisten einen Beitrag zur Unfall-

verhutung. (vgl. Interview mit Dr. Friesenbichler)

Die Themen der BGF sind deutlich umfangreicher. Durch ihren zusatzlichen ver-
haltensorientieren Ansatz reichen die MaRnahmen auch in den privaten Bereich
hinein. Individuelle Herausforderungen konnen thematisiert und gelost werden.
Verbesserungen der Bewaltigungsstrategien bei Auftreten von Problemen sind bei

der BGF ebenso erwiinscht, wie die Reduktion der Probleme an sich.

Der Wirkungsbereich der EPB ist auf den Arbeitsplatz beschrankt, die BGF beein-

flusst auch den privaten Bereich.

5.8 Prognose

5.8.1 Evaluierung der psychischen Belastung

Frau Dr.in Ritzberger-Moser und Herr Dr. Strobach gehen davon aus, dass etwa in
4-6 Jahren die Evaluierung in den meisten Unternehmen umgesetzt sein wird.
Welche Erfolgsfaktoren dafur verantwortlich seien, sehen die Experten Dr.in Ritz-

berger-Moser und Dr. Strobach ahnlich.
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Frau Dr. Ritzberger-Moser betont die Bedeutung der Information und Beratung
durch die Arbeitsinspektion und andere Interessensvertretungen wie de AUVA.
Wichtig sei die Kontrolle der Umsetzung der Evaluierung durch die Arbeitsinspek-
torate und natirlich das Commitment der Unternehmensleitung, das bei allen

Themen des Arbeithehmerlnnenschutzes essentiell ist.

Herr Dr. Strobach sieht die Weiterverfolgung des Themas Evaluierung durch alle
relevanten Institutionen (Anm.: Arbeitsinspektorat, AUVA,...) als einen entschei-
denden Faktor. Zusatzlich sei auch zu untersuchen, wie sich die Evaluierung in
Osterreich inkl. deren Probleme und Ldsungstrategien entwickeln. Als weiteren
Punkt nennt Dr. Strobach die Bedeutung der Bereitstellung weiterer Ressourcen
zur Weiterentwicklung der Evaluierung der psychischen Belastung wie zum Bei-
spiel der Ausarbeitung von Lésungsvorschlagen fur schwierige Evaluierungssitua-

tionen sowie von Handlungsanweisungen und best practice Beispielen.

5.8.2 Betriebliche Gesundheitsforderung

Die Experten fur BGF wurden Uber die mégliche Zukunft der BGF in Osterreich
befragt. Die Experten beurteilten die mogliche Entwicklung eher positiv. So meint
Herr Mag. Baumgartner, dass die Bedeutung zunehmen werde, da sie in den Os-
terreichischen Gesundheitszielen eingetragen ist und somit politisch mit einer en-
gagierten Zielsetzung verbunden ist. Auch in Deutschland sei die BGF mit dem
neuen Praventionsgesetz aufgewertet worden. Herr Mag. Baumgartner betont,

dass das Qualitatssicherungssystem des ONBGF anerkannt und tragfahig sei.

Auch Herr Dr. Lang sieht voraus, dass die Bedeutung der BGF zunehmen werde.
Die entscheidenden Faktoren fur die positive Entwicklung seien die entsprechen-
den strukturellen Bedingungen, die strategische Ausrichtung, die Finanzierung der
BGF, die qualitatsgesicherte Umsetzung der BGF sowie die Weiterentwicklung all

dieser Punkte.

Herr Dr. Scharinger sieht die Bedeutung der BGF in Osterreich in Zukunft gleich-
bleibend. Entscheidend fur die Entwicklung sind seiner Meinung nach die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen, die Entwicklungen am Arbeitsmarkt sowie die Demo-

grafie.
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Herr Mag. Baumgartner meint, die beeinflussenden Faktoren fur die BGF in Zu-
kunft seien die Bundesgesundheitsziele, die Etablierung des setting-orientierten
Ansatzes und der Paradigmenwechsel in der Gesundheitspolitik von der Pathoge-

nese zur Salutogenese.

5.8.3 Evaluierung in Kombination mit BGF

Die Frage ob die Kombination der Evaluierung der psychischen Belastung mit der
Betrieblichen Gesundheitsférderung fur die Unternehmen in Zukunft attraktiv sei

werde, wird von den Experten zum Teil unterschiedlich gesehen.

So meint Fr. Dr. Czeskleba, dass die Kombination der beiden nur zum Teil attrak-
tiv sein werde. Es sei schwer, beide Methoden ganz parallel umzusetzen. Besser
sei es die Evaluierung und die BGF methodisch zu trennen, wobei die Personen,
die bei der Evaluierung einbezogen wurden, durchaus Teilnehmerinnen der Ge-

sundheitszirkel sein konnen.

Herr Dr. Friesenbichler bemerkt dazu, dass die Kombination in Zukunft Uberwie-
gend keine Bedeutung haben werde. Dies liege daran, dass Arbeithehmerschutz
in weit Uber 300.000 Betrieben stattfindet, BGF hingegen nur in mehreren hundert.
Fur die Betriebe, die jedoch derzeit beide Ansatze verfolgen wollen, sei eine ge-
meinsame Umsetzung sicher attraktiv. Wenn die Evaluierung in Zukunft breitfla-
chig umgesetzt sei, wirde diese Doppelstrategie, die jetzt flr einige Betriebe will-

kommen erscheint, in Zukunft keine Bedeutung mehr haben.

Herr Dr. Monshi ist Uberzeugt, die Kombination werde flr die Betriebe Uberwie-
gend interessant sein. Es sei jedoch zu beachten die Ergebnisse und Dokumente
fur deren Stakeholder sauber zu trennen. Fur die Betriebe konnte es durchaus
attraktiv sein, die gesetzliche Pflicht mit einer Kur zu versehen. Wichtig sei, dass
die Dienstleister in diesem Bereich, die Kunden/Betriebe nicht mit einer Unzahl an

Ergebnissen Uberfordern, sondern einen schlanken Prozess anstreben.

Fr. Dr. Czeskleba merkt an, dass nicht zuletzt die Umsetzung der MalRnahmen,
die Kommunikation und die Umsetzung der Ziele, namlich Fehlbelastungen zu
vermeiden oder zu minimieren, Einfluss auf den Erfolg beider Methoden haben

werden. Die Einbeziehung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitgeberlnnen, der Ex-
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pertinnen, sowie des bereits vorhandenen Wissens sei von entscheidender Be-

deutung.

Tabelle 5-7 | Prognose EPB vs. BGF

Prognose EPB Prognose BGF

Betrifft ca. 300.000 Betriebe in Oster- Findet in einigen hundert Betrieben in
reich Osterreich statt

Wird vermutlich in den nachsten 4-6 Die Bedeutung der BGF kénnte zuneh-
Jahren von den meisten Betrieben men.

umgesetzt werden.

Entscheidend ist die Kontrolle durch Entscheidend fur die Entwicklung der
die Arbeitsinspektorate und Informati- | BGF sind die gesetzlichen Rahmenbe-
onsarbeit durch alle beteiligten Institu- | dingungen, die strategische Ausrichtung
tionen (AUVA,...) und die Finanzierung.

Durch die EPB kommt es zu einer Enttabuisierung von psychischen Erkrankungen
und das Sichtbarwerden der Probleme, die durch sie in Unternehmen und respek-
tive in der Wirtschaft Osterreichs entstehen kénnen. Mdglicherweise fiihrt das
auch dazu, dass in Zukunft mehr BGF Projekte ins Leben gerufen werden und die
BGF Projekte an Bedeutung gewinnen werden. Die Entwicklung wird nicht zuletzt
von den Rahmenbedingungen und der direkten und indirekten Unterstitzung der

offentlichen Hand in Zukunft abhangen.

6 Conclusio

Sowohl die Evaluierung der psychischen Belastung, als auch die Betriebliche Ge-
sundheitsforderung kénnen einen wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Ar-
beitssituation in den Betrieben leisten. Es gibt jedoch einige wesentliche Unter-
schiede in der Zielsetzung, der Methodik und der Uberpriifung, sodass es sinnvoll
ist, einiges bei der gemeinsamen Durchfihrung zu berlcksichtigen. Es gibt struk-

turelle Ahnlichkeiten und fundamentale Unterschiede. Folgende wesentlichen
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Punkte sind entscheidend, um Synergien zu nutzen und Nachteile der gemeinsa-

men Umsetzung von BGF und EPB zu vermeiden.

Eigene Ziele fiur BGF und EPB definieren

Das Risiko, dass die Zielsetzung Wohlbefinden der BGF zugunsten der Belas-
tungsoptimierung vernachlassigt wird, ist gro. Wahrend die Inhalte der Evaluie-
rung durch die Norm festgelegt werden, ist die Gesundheitsforderung breit ange-
legt und inhaltlich nicht fixiert. Bei knappen Ressourcen, wird daher vermutlich der

belastungsorientierte Ansatz bevorzugt werden.

Anonymitat beachten

Wahrend die BGF bei Mitarbeiterinnenbefragungen die Zugehorigkeit zu definier-
ten Gruppen wie Alter und Geschlecht abfragt, bendtigt die EPB Daten wie Tatig-
keit und Arbeitsort. In Anbetracht des Umfangs und der Detailliertheit der Befra-
gungen und der beinahe direkten Zuordenbarkeit zur befragten Person, wird deut-
lich, dass in Bezug auf die Anonymitat, die Kombination der Methode EPB und

BGF durchaus Risiken mit sich bringt.

Workshop Teilnehmerinnen gut auswahlen

Die Fokusgruppen (EPB) mussen sich aus Mitarbeiterlnnen aller Beschaftigungs-
gruppen bzw. Tatigkeitsfelder zusammensetzen. Fur den Gesundheitszirkel hin-
gegen werden die Teilnehmerlnnen normalerweise nach anderen Kriterien aus-
gewahlt. Entscheidend ist das definierte Ziel des BGF Projektes. Es ist daher ent-
scheidend, die richtigen Teilnehmerlnnen auszuwahlen. Der Gesundheitszirkel
kann, muss aber nicht, aus den gleichen Teilnehmerlnnen wie die Fokusgruppe

bestehen.

Moderatorin bzw. Beraterin gut auswahlen
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Fir die Evaluierung sollte qualifiziertes Fachpersonal laut ASchG herangezogen
werden, wie z.B.: Arbeitspsychologinnen. Fur BGF-Projekte sind laut Qualitatskri-
terien der OOGKK Unternehmensberaterlnnen mit den entsprechenden theoreti-

schen und praktischen Kenntnissen die geeigneten Fachpersonen.

FiUr die Moderation der Gesundheitszirkel werden sogenannte Gesundheitszirkel-
moderatoren herangezogen. Fur die ABS-Gruppe ist eine erganzende Ausbildung
von der AUVA erforderlich.

Gerade in kleinen Unternehmen mit geringeren zeitlichen und personellen Res-
sourcen, ist eine gute Auswahl des Beraters bzw. der Beraterin entscheidend. Es
kann sinnvoll sein, einen Berater oder eine Beraterin auszuwahlen, der/die alle
Funktionen abdecken kann. In diesem Fall muss jedoch beachtet werden, dass in

diesem Fall eine Person verschiedene Funktionen austibt.

Termine gut abstimmen

Die Terminfindung gestaltet sich haufig schwierig. Bei der gemeinsamen Durch-
fuhrung von EPB und BGF konnen durchaus Synergien entstehen, da einige Ter-
mine wie z.B.: die Steuerungsgruppe und der Arbeitnehmerschutzausschuss (A-
SA) und evtl. auch die Fokusgruppen und Gesundheitszirkel, moglicherweise aus
den gleichen Personen besteht und die Besprechungen zwar inhaltlich getrennt
aber zeitlich aufeinander abgestimmt stattfinden konnen.

Dokumentation trennen

Die Erfordernisse der Dokumentation werden in der DOK-VO und durch das
ASchG definiert. Die Richtlinien und Erfordernisse der Dokumentation eines BGF-
Projektes werden durch das Netzwerk BGF bestimmt. Um den Anforderungen ge-

recht zu werden, ist es daher erforderlich, die Dokumentation sauber zu trennen.

Querverweise machen
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Es ist legitim und sinnvoll, fir inhaltliche oder personelle Uberschneidung in der
EPB mit der BGF entsprechende Verweise auch in den Dokumenten zu machen.

So kann auf vorhandenem Wissen und Strukturen aufgebaut werden.

Die Wirtschaftlichkeit der Betrieblichen Gesundheitsforderung ist in vielen Studien
untersucht worden. Vergleichende Studien haben gezeigt, dass BGF auch subjek-
tiv mehr Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz bewirkt. Die Wirksamkeit
ist von Faktoren wie hohe Partizipation, Durchfihrung am Arbeitsplatz, gute

Kommunikation und Vielseitigkeit der MalRnahmen abhangig.

Der Arbeitnehmerschutz mit dem Prinzip der Gefahrenvermeidung ist in seiner
Wirksamkeit ebenfalls bestatigt. Seit Einfuhrung des Arbeitnehmerlnnenschutzes
sind die Sicherheitsbestimmungen fur Unternehmen immer strenger geworden
und die Arbeitsunfalle haben infolge deutlich abgenommen. Ein wesentlicher Effi-
zienzfaktor ist in diesem Fall die enge Zusammenarbeit mit den Behdrden, die die

Nichteinhaltung von Auflagen mit finanziellen Strafen sanktionieren.

Der Vorteil, die beiden Systeme zu kombinieren, liegt hauptsachlich in der syner-
gistischen Wirkung und der resultierenden Verbesserung der Umsetzungsqualitat.
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen sind ebenso notwendig wie geeignete
Bewaltigungsstrategien der Beschaftigten. Das angenehme Setting der BGF fir
die Mitarbeiterlnnen und der verpflichtende Charakter fir das Unternehmen er-
ganzen sich hervorragend, menschengerechte Arbeitsplatze mit sinnvoller Be-

schaftigung zu schaffen.

Die Zukunft wird weisen, ob die Ergebnisse auch den Erwartungen entsprechen.
Vieles wird von der Arbeit der beteiligten Akteure, dem Engagement der Unter-

nehmen und den geeigneten Rahmenbedingungen in Osterreich abhangen.
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8 Appendices

8.1 Fragebogen

8.1.1 Fragebogen A

Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastungen
F1: Welche 3-5 Ziele verfolgt die Evaluierung psychischer Belastungen?
Durchfiihrung der Evaluierung psychischer Belastungen

F2: Welche Anforderungen muss ein Tool zur Erhebung der arbeitsbedingten psychischen Belas-
tungen in Bezug auf Vertraulichkeit/Anonymitat, Reprasentativitat und Teilnahmemaglichkeit erfiil-

len?

F3: Gibt es Kriterien, die eine schriftliche Befragung der Mitarbeiterinnen im Rahmen der Evaluie-

rung psychischer Belastungen erforderlich machen?

F4: Wenn ja, welche?

Fokusgruppe

F5: Welche 3-5 Rahmenbedingungen sind fir Fokusgruppen im Rahmen der EPB einzuhalten?
Zeitplan

F6: In welchem Zeitrahmen kann das Projekt "Evaluierung psychischer Belastungen" - von der
Projektplanung zur Umsetzung der MaRnahmen bis zur Uberpriifung der Wirksamkeit der MaR-

nahmen - durchgefiihrt werden?
Dokumentation

F7: Welche 3-5 Richtlinien sind bei der Dokumentation der Evaluierung psychischer Belastungen

zu berilcksichtigen?

F8: Darf in den Dokumenten der Evaluierung psychischer Belastungen auf Ergebnisse anderer

Erhebungen, MaRnahmen etc. verwiesen werden?
Starken und Schwaéchen

F9: Welche 3-5 Starken hat lhrer Meinung nach die Evaluierung psychischer Belastungen zur Ver-

besserung der Arbeitssituation? Welche 3-5 Schwachen?

Prognose
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F10: Die Evaluierung psychischer Belastungen ist fiir alle Unternehmen in Osterreich gesetzlich
verpflichtend. Wann glauben Sie, werden die meisten Unternehmen die Evaluierung durchgefuhrt
haben?

F11: Welche 3 Faktoren werden den Erfolg der Evaluierung psychischer Belastungen in Osterreich

beeinflussen?

8.1.2 Fragebogen B

Zielsetzung der Betrieblichen Gesundheitsforderung
F1: Welche 3-5 Ziele verfolgt die Betriebliche Gesundheitsforderung?
Durchfiihrung der Betrieblichen Gesundheitsférderung

F2: Welche Anforderungen muss ein Tool zur Erhebung der Ist-Situation im Rahmen eines BGF
Projektes in Bezug auf Vertraulichkeit/Anonymitat, Reprasentativitdt und Teilnahmemdoglichkeit

erfullen?

F3: Gibt es Kriterien, die eine schriftliche Befragung der Mitarbeiterlnnen im Rahmen eines BGF

Projektes erforderlich machen?
F4: Wenn ja, welche?
Gesundheitszirkel

F5: Welche 3-5 Rahmenbedingungen sind fur Gesundheitszirkel im Rahmen eines BGF Projektes

einzuhalten?
Zeitplan

F6: In welchem Zeitrahmen kann das Projekt "Betriebliche Gesundheitsférderung” - von der Pro-
jektplanung zur Umsetzung der MalRnahmen bis zur Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen

- durchgeflhrt werden?
Dokumentation
F7: Welche 3-5 Richtlinien sind bei der Dokumentation eines BGF-Projektes zu beriicksichtigen?

F8: Darf in den Dokumenten der Betrieblichen Gesundheitsforderung auf Ergebnisse anderer Er-

hebungen, MalRnahmen etc. verwiesen werden?
Stérken und Schwéachen

F9: Welche 3-5 Starken hat lhrer Meinung nach die Betriebliche Gesundheitsférderung zur Ver-

besserung der Arbeitssituation? Welche 3-5 Schwachen?

Prognose
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F10: Die Betriebliche Gesundheitsférderung ist eine freiwillige MalRnahme der Unternehmen. Wel-
che Zukunft hat lhrer Meinung nach die Betriebliche Gesundheitsférderung in Osterreich?

F11: Welche 3 Faktoren werden die Entwicklung der BGF in Osterreich beeinflussen?

8.1.3 Fragebogen C

Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastungen / Betrieblichen Gesundheitsférderung

F1: Welche 3-5 Unterschiede existieren bei der Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastun-

gen gegenuber der Betriebliche Gesundheitsforderung?
Durchfuhrung der Evaluierung psychischer Belastungen / Betrieblichen Gesundheitsférderung

F2: Worauf ist zu bei der Auswahl des Erhebungstools zu achten, wenn die psychischen Belastun-

gen und die IST-Situation im Rahmen eines BGF-Projekts gemeinsam erhoben werden?
Fokusgruppe (EPB) vs. Gesundheitszirkel (BGF)

F3: Welche 3-5 Unterschiede gibt es zwischen Fokusgruppen (EPB) und Gesundheitszirkeln
(BGF) in Bezug auf die beteiligten Personen, die Inhalte, Rahmenbedingungen und die Zielset-

zung?
Zeitplan

F4: Andert sich der erforderliche Zeitrahmen fir Planung, Umsetzung der MaRnahmen und Uber-
prifung der Wirksamkeit, wenn ein BGF Projekt gemeinsam mit der Evaluierung psychischer Be-

lastungen durchgefiihrt wird? Wenn ja, wie?
Dokumentation

F5: Welche 3-5 Gemeinsamkeiten in der Dokumentation der Evaluierung psychischer Belastungen

und der Betrieblichen Gesundheitsforderung gibt es?

F6: Darf in den jeweiligen Dokumenten der Betrieblichen Gesundheitsférderung bzw. der Evaluie-
rung psychischer Belastungen auf Ergebnisse anderer Erhebungen, Mallnahmen etc. verwiesen

werden?
Starken und Schwachen

F7: Wo liegen lhrer Meinung nach die 3-5 Starken der Evaluierung psychischer Belastungen? Wo
liegen die 3-5 Starken der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Welche 3-5 Schwéachen hat die
Evaluierung psychischer Belastungen? Welche 3-5 Schwachen hat die Betriebliche Gesundheits-

forderung?

Prognose
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F8: Wird die Kombination der Evaluierung psychischer Belastungen mit der Betrieblichen Gesund-

heitsférderung fir die Unternehmen in Zukunft attraktiv sein?

F9: Welche 3 Faktoren werden die Attraktivitat der Kombination BGF und EPB beeinflussen?

8.2  Experteninterview Gruppe A

8.2.1 Dr." Anna Ritzberger-Moser

E-Mail-Adresse: anna.ritzberger-moser@sozialministerium.at

Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastungen
F1: Welche 3-5 Ziele verfolgt die Evaluierung psychischer Belastungen?

¢ Reduzierung der arbeitsbedingten psychischen Belastungen

e Reduzierung der aus diesen Belastungen resultierenden psychischen und physischen Fehlbe-
lastungen

e Verbesserung vor Allem der Arbeitsorganisation, aber auch anderer Bereiche (wie z.B.: Aufga-

benumfang) durch geeignete Mallnahmen

Durchfiihrung der Evaluierung psychischer Belastungen

F2: Welche Anforderungen muss ein Tool zur Erhebung der arbeitsbedingten psychischen Belas-
tungen in Bezug auf Vertraulichkeit/Anonymitat, Reprasentativitat und Teilnahmemaoglichkeit erfiil-

len?

- es muss um Arbeitsbedingungen gehen (nicht um subjektive Befindlichkeiten der Be-
schaftigten);

- es miussen die wesentlichen Felder (Arbeitsumfeld - Sozial- und Betriebsklima - Ar-
beitsaufgaben und - Anforderungen und Arbeitsorganisation abgedeckt sein;

- im Hinblick darauf, dass es um Arbeitsbedingungen und nicht um subjektive Befind-
lichkeiten geht, sind die Anforderungen an Anonymitat reduziert;

- es sind grundsatzlich alle Arbeitsplatze zu evaluieren;

- die Teilnahmemadglichkeit hangt vom gewahlten tool ab (bei beobachtenden Analysen
stellt sich die Frage erst bei der Entwicklung von MafRnahmen - auch hier gentigt es
aber meiner Ansicht nach, wenn Beschaftigtengruppen reprasentiert sind, nicht zwin-

gend jede/r einzelne Beschaftigte
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F3: Gibt es Kriterien, die eine schriftliche Befragung der Mitarbeiterinnen im Rahmen der Evaluie-
rung psychischer Belastungen erforderlich machen?

Nein

Fokusgruppe
F5: Welche 3-5 Rahmenbedingungen sind fiir Fokusgruppen im Rahmen der EPB einzuhalten?

- alle Beschaftigtengruppen/Tatigkeitsfelder miissen abgebildet sein

- Moderation muss durch eine dafiir qualifizierte Person erfolgen

- Dokumentation muss gesichert sein

- wenn mit "Fokusgruppe" die Gruppe zur Planung gemeint ist, dann sollten darin alle
malfdgebllichen Arbeitnehmerinnenschutzakteure vertreten sein: Personalverantwortli-

che, Betriebsrat, Praventivdienste, Sicherheitsvertrauenspersonen

Zeitplan

F6: In welchem Zeitrahmen kann das Projekt "Evaluierung psychischer Belastungen" - von der
Projektplanung zur Umsetzung der MaRnahmen bis zur Uberpriifung der Wirksamkeit der MaR-

nahmen - durchgefuhrt werden?

hiezu ist eine allgemeingliltige Aussage nicht zu treffen, hangt von Umstanden wie zB der Gro6-
Re/Struktur des Betriebes, den bereits vorhandenen Kompetenzen im Arbeitnehmerinnenschutz
u.A. ab

Dokumentation

F7: Welche 3-5 Richtlinien sind bei der Dokumentation der Evaluierung psychischer Belastungen

zu berucksichtigen?

- auf bereits im Unternehmen vorhandenes Wissen aufbauen
- die 4 Felder (siehe Frage 2) missen abgedeckt sein

- Schriftlichkeit und Nachvollziehbarkeit

F8: Darf in den Dokumenten der Evaluierung psychischer Belastungen auf Ergebnisse anderer

Erhebungen, Malnahmen etc. verwiesen werden?
Ja,
Kommentare (optional)

wenn Ubersichtlichkeit und Nachvollziehbarkeit gewahrt bleiben
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Starken und Schwéchen

F9: Welche 3-5 Starken hat lhrer Meinung nach die Evaluierung psychischer Belastungen zur Ver-

besserung der Arbeitssituation? Welche 3-5 Schwachen?
Starken:

- Blick auch auf psychische Risken, nicht nur auf die traditionellen physischen Risken

- nicht immer braucht es komplexe Lésungen, oft sind schnelle Umsetzungsmalinah-
men mdglich, die die Arbeitssituation unmittelbar verbessern

- Bewusstseinsbildung Uber Bedeutung der psychischen Risken (zB in der Arbeitsorga-

nisation)
Schwéachen:

- Einbindung der Beschaftigten weckt Erwartungshaltung, die - wenn sie nicht durch er-
lebbare Malinahmen erflllt wird - in Frust umschlagen kann

- anders als bei physischen Risken, wo es oft klare Vorschriften gibt (z.B.: wie laut darf
es in einem Arbeitsraum sein?), sind psychische Risken schwerer mess-
bar/standardisierbar, wodurch die Beschéaftigung damit schwerer vermittelbar ist und

einen héheren Informationsaufwand verursacht

Prognose

F10: Die Evaluierung psychischer Belastungen ist fiir alle Unternehmen in Osterreich gesetzlich
verpflichtend. Wann glauben Sie, werden die meisten Unternehmen die Evaluierung durchgefihrt

haben?
4-6 Jahre

F11: Welche 3 Faktoren werden den Erfolg der Evaluierung psychischer Belastungen in Osterreich

beeinflussen?

- Information/Beratung durch Arbeitsinspektion, Interessenvertretungen, AUVA
- Kontrolle der Einhaltung durch Arbeitsinspektion

- commitment der Unternehmensleitung (essentiell bei allen Arbeithnehmerlnnenschutz-

themen)
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8.2.2 Dr. Thomas Strobach

E-Mail-Adresse: thomas.strobach@auva.at

Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastungen

F1: Welche 3-5 Ziele verfolgt die Evaluierung psychischer Belastungen?

1. Ermittlung und Beurteilung von psychischen Belastungen, die zu Fehlbeanspruchung flhren

(nicht die individuelle Beanspruchung oder deren Folgen).

2. Entwicklung und Festlegung von Mallnahmen zur Gefahrenverhiitung unter Anwendung der
Grundsatze der Gefahrenverhiitung gemaR § 7 des ASchG (Verhaltnispraventiver Zugang: Ver-
meidung von Risiko, Gefahrenbekampfung an der Quelle, Vorrang kollektiver Gefahrenschutz vor
individuellem Gefahrenschutz; Berlicksichtigung des Standes der Technik; Planung der Gefahren-
verhitung mit dem Ziel einer koharenten Verknipfung von Technik, Tatigkeiten und Aufgaben,
Arbeitsorganisation, Arbeitsablaufe, Arbeitsbedingungen, Arbeitsumgebung, soziale Beziehungen

und Einfluss der Umwelt auf den Arbeitsplatz)

3. Systematischer Prozess (Ermittlung, Beurteilung, Festlegung von MaRnahmen, Uberpriifung der
Wirksamkeit und erforderlichenfalls Anpassung, Dokumentation) 4. Menschengerechte Arbeitsge-

staltung 5. Systematischer Prozess unter Einbeziehung von Mitarbeiterinnen

Durchfiihrung der Evaluierung psychischer Belastungen

F2: Welche Anforderungen muss ein Tool zur Erhebung der arbeitsbedingten psychischen Belas-
tungen in Bezug auf Vertraulichkeit/Anonymitat, Reprasentativitat und Teilnahmemabglichkeit erfiil-

len?

Dies kann nicht allgemein flr alle Tools beantwortet werden. Prinzipiell sollten so viele Mitarbeite-
rinnen wie mdglich in die Evaluierung psychischer Belastungen einbezogen werden. Im betriebli-
chen Alltag ist es aber oft nicht moglich, alle Mitarbeiterinnen einzubeziehen - wichtig ist, dass alle
psychischen Belastungen aller Arbeitsplatze erfasst werden. Dies kann auch in einem Stellvertre-

tersystem erfolgen.

Fragebogen: hier ist eine Vollerhebung anzustreben und die Befragung sollte anonym durchgefiihrt
werden. Moderierte Verfahren oder Beobachtungsinterviews sind nicht anonym, da klar ist, wer

befragt wurde; hier ist ein sensibler Umgang mit den Ergebnissen zu gewahrleisten. Wichtig ist hier
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eine transparente Informierung der Teilnehmenden: was ist Thema? (also psychische Belastungen
am gegenstandlichen Arbeitsplatz und nicht die Beanspruchung der befragten Person) und was
passiert mit den Ergebnissen? Wenn nicht alle Mitarbeiterinnen befragt werden, muss Uberlegt
werden, wie z.B. eine Gruppe besetzt werden muss, damit moglichst alle psychische Belastungen

(aus dem definierten Evaluierungsbereich) erfasst und behandelt werden kénnen.

F3: Gibt es Kriterien, die eine schriftliche Befragung der Mitarbeiterinnen im Rahmen der Evaluie-

rung psychischer Belastungen erforderlich machen?
Nein,
Kommentar (optional)

Es sind viele methodische Zugédnge moglich. Vor allem bei groReren Betrieben gibt es die Mdglich-
keit, unterschiedliche methodische Zugange zu wahlen. Bei Kleinstbetrieben ist es anders: hier ist

auf Grund der Mitarbeiterlnnenanzahl keine schriftliche Befragung maglich.
F4: Wenn ja, welche?

Vom Befragten Uibersprungene Frage

Fokusgruppe

F5: Welche 3-5 Rahmenbedingungen sind fir Fokusgruppen im Rahmen der EPB einzuhalten?

Wie bei jedem Verfahren miissen auch bei moderierten Gruppenverfahren (z.B. ABS-Gruppe) die
Rahmenbedingungen des Handbuchs beachtet und eingehalten werden.

Bei Workshops zur Entwicklung von MaRnahmen im Rahmen der Evaluierung psychischer Belas-
tungen ist wichtig, dass: - die Personen teilnehmen, deren Arbeitsplatze evaluiert werden - diese
Personen lber genligend Informationen verfliigen (Evaluierung der psychischen Belastungen, Vor-
gangsweise im Betrieb, aktuelle methodische Vorgangsweise und weiteres Vorgehen mit den Er-

gebnissen)

- bei Mallnahmenentwicklungen (zu den erhobenen und bewerteten psychischen Belastungen) die
"Grundsatze der Gefahrenverhltung" und der aktuelle arbeitswissenschaftliche Stand berlicksich-

tigt werden.

Zeitplan
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F6: In welchem Zeitrahmen kann das Projekt "Evaluierung psychischer Belastungen" - von der
Projektplanung zur Umsetzung der MaRnahmen bis zur Uberpriifung der Wirksamkeit der MaR-

nahmen - durchgefiihrt werden?

Das hangt von der GroRe, Komplexitat und aktuellen Situation eines Betriebs ab. Kenne Evaluie-
rungen von wenigen Monaten bis zu 2-3 Jahren. Wichtig ist, dass es prinzipiell kein Projekt ist, das
ein Mal durchgefiihrt wird, sondern ein Prozess (Uberpriifung und Anpassung der Evaluierung § 4
Abs 4)

Dokumentation

F7: Welche 3-5 Richtlinien sind bei der Dokumentation der Evaluierung psychischer Belastungen

zu berucksichtigen?

Prinzipiell gelten die selben gesetzlichen Auflagen wie bei anderen Evaluierungsthemen: siehe
ASchG § 5 und VO uber Sicherheits- u. Gesundheitschutzdokumente - DOK-VO

Prinzipiell ist eine nachvollziehbare Dokumentation zur Evaluierung psychischer Belastungen (zu-

satzlich zu den gesetzlichen Anforderungen) mit folgenden Aspekten empfehlenswert:
- Ablaufplan und Struktur der Evaluierung

- Beteiligte (z.B. Steuerungsgremium)

- Definition von Evaluierungsbereichen (z.B. welche Téatigkeiten wurden z.B. Tatigkeitsgruppen

zugeordnet und warum?)
- Eingesetzte(s) Verfahren (wer hat diese durchgefuhrt)?

- Welche Belastungs-Dimensionen werden durch welche Verfahren abgedeckt?

- Wie und warum wurden welche Teilnehmende (z.B. Workshops, Einzelinterviews...) ausge-

wahlt?
- Erhobene Belastungen, Beurteilung
- MaRnahmenentwicklung (Methode, wer hat angeleitet?)

- Ergebnisse der MalRnahmenentwicklung (welche MalRnahme zu welcher Belastung, Prazise For-

mulierung der MaRnahme - wie kann diese umgesetzt werden?

- Welche MaBnahmen werden festgelegt und umgesetzt? Welche warum nicht? Wer fuhrt bis

wann, welche MaRnahme um? Wer kontrolliert?
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F8: Darf in den Dokumenten der Evaluierung psychischer Belastungen auf Ergebnisse anderer

Erhebungen, Malnahmen etc. verwiesen werden?

Ja,

Kommentare (optional)

Wenn aktuelle Erhebungen oder Daten bestehen, die die Anforderungen an die Evaluierung psy-

chischer Belastungen erfiillen. Verweis und Beilage dieser Dokumente.

Starken und Schwéachen

F9: Welche 3-5 Starken hat lhrer Meinung nach die Evaluierung psychischer Belastungen zur Ver-

besserung der Arbeitssituation? Welche 3-5 Schwachen?

Starken:

Schwéchen:

Prognose

Systematischer Prozess

Einsatz von qualitatsgesicherten Instrumenten

Gesetzliche Hinweise fir die Mallnahmen im Rahmen der Evaluierung psychischer
Belastungen (Grundsatze der Gefahrenverhiitung, Stand der Technik/Erkenntnisse der
Arbeitswissenschaften)

Bewusstseinsbildung fiir das Thema

"Viele Themen" gleichzeitig (z.B. 4 Belastungsdimensionen): fiihrt oft zur oberflachli-
chen Behandlung von Belastungen und zur Uberforderung bei der MaRnahmenent-
wicklung und -umsetzung

(noch) grofRer Schwerpunkt auf die Qualitat der Ermittlung, weniger auf Beurteilung
(nach welchen Kriterien wird beurteilt?), MalBnahmenentwicklung und -festlegung
gesetzliche Unklarheit, welche Qualifikationen und Kompetenzen eine Person fir die

Durchfuhrung der Evaluierung mitbringen sollte
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F10: Die Evaluierung psychischer Belastungen ist fiir alle Unternehmen in Osterreich gesetzlich
verpflichtend. Wann glauben Sie, werden die meisten Unternehmen die Evaluierung durchgefuhrt
haben?

4-6 Jahre

F11: Welche 3 Faktoren werden den Erfolg der Evaluierung psychischer Belastungen in Osterreich

beeinflussen?

- Weiterverfolgung des Themas durch alle relevante Institutionen

- Untersuchung des Standes der Evaluierung der psychischen Belastungen in Oster-
reich (inkl. Problemfelder, Entwicklung von Lésungsstrategien)

- Investition von Ressourcen in die Weiterentwicklung der Evaluierung psychischer Be-

lastungen (LOosungsvorschlage fiir schwierige Evaluierungssituationen, Handlungsan-
weisungen, best practice Beispiele, ...)

8.3  Experteninterview Gruppe B

8.3.1 Mag. Stefan Baumgartner

E-Mail-Adresse: stefan.baumgartner@sgkk.at

Zielsetzung der Betrieblichen Gesundheitsforderung

F1: Welche 3-5 Ziele verfolgt die Betriebliche Gesundheitsféorderung?

o Verbesserung der Arbeitszufriedenheit

o Erstellung von verhaltens- und verhéltnispraventiven Malinahmen
e Starkung der vorhandenen Gesundheitsressourcen

o Mitbestimmung der Mitarbeiterinnen bei der MalRnahmenplanung

¢ Nachhaltige Implementierung der Gesundheitsférderung in den Regelbetrieb

Durchfuhrung der Betrieblichen Gesundheitsforderung

F2: Welche Anforderungen muss ein Tool zur Erhebung der Ist-Situation im Rahmen eines BGF
Projektes in Bezug auf Vertraulichkeit/Anonymitat, Reprasentativitdt und Teilnahmemaoglichkeit

erfiillen?
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o Die Befragung muss anonymisiert sein und nach Mdglichkeit extern ausgewertet
werden.

e Die Teilnahme an der Befragung sollte allen Mitarbeiterinnen ermaoglicht werden.

o Die Ergebnisse der Befragung sollten auf die Reprasentativitat Gberprift werden
und die Aussage daraus sollte bei der Bewertung der Ergebnisse jedenfalls ein-
flieBen. Es ist und bleibt eine quantitative Methode, die nur eine erste Orientierung

gibt. Die tiefergehende Analyse muss mit einer qualitativen Methode erfolgen.

F3: Gibt es Kriterien, die eine schriftliche Befragung der Mitarbeiterlnnen im Rahmen eines BGF

Projektes erforderlich machen?
Ja
F4: Wenn ja, welche?

In den Qualitatskriterien des ONBGF Netzwerks ist eine Befragung ab 50 Mitarbeiterinnen empfoh-

len.

Gesundheitszirkel

F5: Welche 3-5 Rahmenbedingungen sind fiir Gesundheitszirkel im Rahmen eines BGF Projektes

einzuhalten?

e Ausgebildete Moderator/in (intern oder extern) mit FGO Gesundheitszirkelmodera-
torlnnen Ausbildung (empfohlen wird eine externe Moderation)

e Genligend Zeit fir die Umsetzung des Gesundheitszirkels (8 bis 9 Stunden im
Format 3x3 oder 2x4 Stunden)

o Stabile Besetzung des Gesundheitszirkels mit 6 bis 12 Mitarbeiterinnen des Unter-
nehmens (mdglichst Mitarbeiterlnnen ohne Fuhrungsverantwortung)

e Die Arbeit im Gesundheitszirkel ist Arbeitszeit

Zeitplan

F6: In welchem Zeitrahmen kann das Projekt "Betriebliche Gesundheitsférderung” - von der Pro-
jektplanung zur Umsetzung der Manahmen bis zur Uberpriifung der Wirksamkeit der Manahmen

- durchgeflhrt werden?

Das kommt auf die GréRe des Unternehmens und auf die notwendigen Umsetzungsmafinahmen
an. Allgemein kann man sagen, dass ein BGF Projekt bei Betrieben bis 50 Mitarbeiterinnen ca. 1,5

Jahre dauert, bei Betrieben ab 50 Mitarbeiterlnnen ca. 2 Jahre und langer. Im Sinne des Projekt-
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managements wird beim BGF Projekt neben der Diagnosephase, der Planungs- und Umsetzungs-

phase auch die Evaluation (Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation) zum Projektzyklus gezahit

Dokumentation

F7: Welche 3-5 Richtlinien sind bei der Dokumentation eines BGF-Projektes zu bericksichtigen?

Es gibt Protokolle der Projektsteuerungsgruppe

Information an die Mitarbeiterinnen zu den Ergebnissen der Befragung, zu den Ergebnissen der
Gesundheitszirkel, zum fertigen MafRnahmenplan, zum Status der MaRnahmenumsetzung und

zum Ergebnis der Evaluation

Bericht zu den Befragungsergebnissen
Dokumentation der Gesundheitszirkelergebnisse
Dokumentation des beschlossenen Malinahmenplans

Bericht zu den Befragungsergebnissen der Evaluation

F8: Darf in den Dokumenten der Betrieblichen Gesundheitsforderung auf Ergebnisse anderer Er-

hebungen, Malinahmen etc. verwiesen werden?
Nein,
Kommentare (optional)

In der BGF allgemein und besonders auch in den Dokumenten muss immer bedarfsorientiert am
einzelnen Unternehmen gearbeitet werden. Verallgemeinerungen von anderen Unternehmen sind

zu unterlassen.

Starken und Schwéachen

F9: Welche 3-5 Starken hat Ihrer Meinung nach die Betriebliche Gesundheitsférderung zur Ver-

besserung der Arbeitssituation? Welche 3-5 Schwachen?

Starken:

o freiwilliges und gemeinsames Agieren von Geschéftsleitung und Mitarbeiterinnen,

die Freiwilligkeit ist eine Starke und eine Schwache
e  Starker partizipativer Ansatz
o Kombinierte Einbringung von Ressourcen und Belastungen

e Bedarfsorientierte Herangehensweise in jedem Betrieb, keine fertigen Rezep-

te Qualitatssicherungssystem des ONBGF

Masterthesis | Arbeits- und Organisationsmedizin von Dr. Alexander Widhalm 100



Evaluierung der psychischen Belastung versus Betriebliche Gesundheitsférderung

Schwéchen:

e bei der Umsetzung der erarbeiteten MaRnahmen ist man auf den "good will" der
Unternehmensleitung angewiesen

o Darstellbarkeit der verhéltnispraventiven MaRnahmen fallt gegenlber den verhal-
tenspraventiven Mallnahmen ab.

e Verhaltenspraventive Malinahmen lassen sich nach Umsetzung leichter darstellen,
sowohl nach innen als auch nach au3en. Die nachhaltige Wirksamkeit der verhalt-
nispraventiven Maflnahmen ist jedoch héher. Dadurch entsteht ein Missverhaltnis

zwischen Umsetzung und Darstellung.

Prognose

F10: Die Betriebliche Gesundheitsférderung ist eine freiwillige MalRnahme der Unternehmen. Wel-

che Zukunft hat Ihrer Meinung nach die Betriebliche Gesundheitsférderung in Osterreich?
BGF wird an Bedeutung zunehmen,
Kommentare (optional)

Die Betriebliche Gesundheitsforderung ist in den Osterreichischen Gesundheitszielen eingetragen
und somit politisch mit engagierten Zielsetzungen verbunden. Auch in Deutschland wurde die Be-
triebliche Gesundheitsférderung mit dem neuen Praventionsgesetz aufgewertet. Das Qualitatssi-

cherungssystem des ONBGF ist sehr anerkannt und tragfahig

F11: Welche 3 Faktoren werden die Entwicklung der BGF in Osterreich beeinflussen?

o Die Bundesgesundheitsziele
o Etablierung des setting-orientierten Ansatzes

o Paradigmenwechsel in der Gesundheitspolitik von der Pathogenese zur Salutoge-

nese

8.3.2 Dr. Gert Lang

E-Mail-Adresse: gert.lang@goeg.at

Zielsetzung der Betrieblichen Gesundheitsforderung
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F1: Welche 3-5 Ziele verfolgt die Betriebliche Gesundheitsférderung?
- Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens am Arbeitsplatz

- von Arbeitgeber/innen und Arbeithehmer/innen
- durch Malinahmen auf Verhaltens- und Verhaltnisebene

- d.h. Schaffung von Arbeitsbedingungen auf struktureller und Empowerment/Resilienz

auf individueller Ebene

Durchfiihrung der Betrieblichen Gesundheitsférderung

F2: Welche Anforderungen muss ein Tool zur Erhebung der Ist-Situation im Rahmen eines BGF
Projektes in Bezug auf Vertraulichkeit/Anonymitat, Reprasentativitdt und Teilnahmemdoglichkeit

erfullen?

Sie muss den allgemeinen ethischen Grundprinzipien der Gesundheitsférderung entsprechen,
insbesondere Benefizienz (Gutes tun), informierte Einwilligung, Vertraulichkeit und Anonymitat.
Das Kriterium der Reprasentativitat bei der Ist-Analyse ist erwlinscht, wobei dieser Begriff - im
Sinne der empirischen Sozialforschung - zumeist defizitér verwendet wird; auch hohe Ricklaufquo-
ten (z. B. >70%) kein geeignetes Malistabskriterium dafir gelten kann und Verzerrungen verhin-
dern kénnen. Die Teilnahmemadoglichkeit sollte bestmdglich geférdert werden, wobei jedoch jede

Erhebungsmethode Starken und Schwachen bei spezifischen Zielgruppen aufweist.

F3: Gibt es Kriterien, die eine schriftliche Befragung der Mitarbeiterlnnen im Rahmen eines BGF

Projektes erforderlich machen?
Nein,
Kommentar (optional)

Methodisch zumeist nicht, wie z. B. eine hohe Anzahl von Mitarbeiter/innen die zu befragen sind.
Hier werden meist 6konomische Kriterien (Zeit, Geld) schlagend, warum eine mindliche Befragung

nicht moglich ist.
F4: Wenn ja, welche?

Es lieRen sich theoretisch Situationen konstruieren, wo lediglich eine schriftliche Befragung mog-
lich ist, z.B. weil eine Beobachtung nicht mdglich ist oder sich der Frage-Antwort-Prozess nicht

mundlich erfolgen kann.

Gesundheitszirkel
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F5: Welche 3-5 Rahmenbedingungen sind fur Gesundheitszirkel im Rahmen eines BGF Projektes
einzuhalten?
- Klare Entscheidung, klarer Auftrag der Steuerungsgruppe

- Entwurf eines betrieblichen Konzeptes zur Gesundheitsforderung, inkl. begriindete Wahl des
Designs fiir die Gesundheitszirkel, des Gesundheitszirkelmodells, Durchfihrung/Moderation durch

ausgebildetes Fachpersonal

- Sicherung der Téatigkeit durch Zuteilung von Ressourcen (Arbeitszeit, Umsetzungsbudget, Raum

etc.)
- Zeitplan fur Gesundheitszirkeltatigkeit

- Partizipation und Freiwilligkeit der Teilnahme

Zeitplan

F6: In welchem Zeitrahmen kann das Projekt "Betriebliche Gesundheitsférderung” - von der Pro-
jektplanung zur Umsetzung der MaRnahmen bis zur Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen

- durchgeflihrt werden?

Das hangt u.a. stark von den strukturellen Rahmenbedingungen, Zielen des BGF-Projekts und von

der Betriebsgroflie ab.

Dokumentation

F7: Welche 3-5 Richtlinien sind bei der Dokumentation eines BGF-Projektes zu berlicksichtigen?

- Sie muss die Projektplanung, -steuerung, -ergebnisse sowie die MalRnahmenumset-
zung bzw. -zielerreichung dokumentieren.

- Es muss die Art der Dokumentation festgelegt werden.

- Es muss die Zustandigkeit festgelegt werden.

- Es muss die Form und der Detailgrad festgelegt werden.

F8: Darf in den Dokumenten der Betrieblichen Gesundheitsforderung auf Ergebnisse anderer Er-

hebungen, Malknahmen etc. verwiesen werden?

Ja
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Starken und Schwéchen

F9: Welche 3-5 Starken hat lhrer Meinung nach die Betriebliche Gesundheitsférderung zur Ver-

besserung der Arbeitssituation? Welche 3-5 Schwachen?
+ Erhéhung der Arbeitszufriedenheit

+ Verbesserung des Betriebsklimas

+ Hbhere Produktivitat

+ weniger Krankenstande und geringere Fluktuation

+ Wohlbefinden und Lebensqualitat

Prognose

F10: Die Betriebliche Gesundheitsférderung ist eine freiwillige MalRnahme der Unternehmen. Wel-

che Zukunft hat Ihrer Meinung nach die Betriebliche Gesundheitsférderung in Osterreich?

BGF wird an Bedeutung zunehmen

F11: Welche 3 Faktoren werden die Entwicklung der BGF in Osterreich beeinflussen?

Die strukturellen Bedingungen, die strategische Ausrichtung, die Finanzierung von BGF, die Koor-
dination und die qualitdtsgesicherte Umsetzung der BGF sowie die Weiterentwicklung all dieser
Punkte.

8.3.3 Dr. Christian Scharinger

scharinger@aon.at

Zielsetzung der Betrieblichen Gesundheitsforderung
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F1: Welche 3-5 Ziele verfolgt die Betriebliche Gesundheitsforderung?

- Gestaltung gesundheitsfordernder und gesundheitserhaltender Arbeitswelten
- Forderung der Selbstverantwortung und Empowerment

- Starkung des Wohlbefindens am Arbeitsplatz

Durchfuhrung der Betrieblichen Gesundheitsférderung

F2: Welche Anforderungen muss ein Tool zur Erhebung der Ist-Situation im Rahmen eines BGF
Projektes in Bezug auf Vertraulichkeit/Anonymitat, Reprasentativitat und Teilnahmemaoglichkeit

erflillen?

- Verstandlichkeit
- Theoretisches Rahmenmodell

- Zielgruppenspezifische Fragestellungen

F3: Gibt es Kriterien, die eine schriftliche Befragung der Mitarbeiterinnen im Rahmen eines BGF

Projektes erforderlich machen?
Nein,
Kommentar (optional)

ist ein Instrument unter anderen

Gesundheitszirkel

F5: Welche 3-5 Rahmenbedingungen sind fiur Gesundheitszirkel im Rahmen eines BGF Projektes

einzuhalten?

- gute Auswahl der Teilnehmerinnen und Zielgruppen
- klarer Themenfocus

- konkrete Lésungsorientierung

Zeitplan
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F6: In welchem Zeitrahmen kann das Projekt "Betriebliche Gesundheitsférderung" - von der Pro-
jektplanung zur Umsetzung der MaRnahmen bis zur Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen

- durchgeflhrt werden?
je nach Grolke des Unternehmens zwischen 1,5 bis 2 Jahre

Dokumentation

F7: Welche 3-5 Richtlinien sind bei der Dokumentation eines BGF-Projektes zu bericksichtigen?

- nachvollziehbare Prozessdokumentation

- Einschatzung in Bezug auf erreichte Ziele und Personen

- Kommunikation auch an MitarbeiterInnen

F8: Darf in den Dokumenten der Betrieblichen Gesundheitsforderung auf Ergebnisse anderer Er-

hebungen, Malinahmen etc. verwiesen werden?
Ja,
Kommentare (optional)

- verschiedenste relevante Quellen sinnvoll

Starken und Schwéchen

F9: Welche 3-5 Starken hat Ihrer Meinung nach die Betriebliche Gesundheitsférderung zur Ver-

besserung der Arbeitssituation? Welche 3-5 Schwachen?

STARKEN

- Verhaltnisorientierung

- Einbeziehung Mitarbeiterinnen

- breites Themenspektrum
SCHWACHEN-

- Prozessdauer

Prognose
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F10: Die Betriebliche Gesundheitsférderung ist eine freiwillige MalRnahme der Unternehmen. Wel-
che Zukunft hat lhrer Meinung nach die Betriebliche Gesundheitsférderung in Osterreich?

Die Bedeutung der BGF wird gleich bleiben

F11: Welche 3 Faktoren werden die Entwicklung der BGF in Osterreich beeinflussen?

- gesetzliche Rahmenbedingungen
- Entwicklungen am Arbeitsmarkt

- Demografie

8.4  Experteninterview Gruppe C

8.4.1 Mag. Renate Czeskleba

E-Mail-Adresse: Czeskleba@Mensch-und-Arbeit.at

Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastungen / Betrieblichen Gesundheitsférderung

F1: Welche 3-5 Unterschiede existieren bei der Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastun-

gen gegenuber der Betrieblichen Gesundheitsférderung?

1. Eval. psych. Belastungen zielt klar auf die Identifizierung von Belastungen am Arbeitsplatz, die

die Psyche belasten.

2. Es gibt Vorgaben zur Eval. Psych. Belastungen, welche Dimensionen (Arbeitsumgebung, Tatig-
keiten, Arbeitsklima und Arbeitsorganisation) berlicksichtigt werden missen, dariber hinaus ist es
Pflicht, standardisierte oder testtheoretisch geprifte Instrumente zu verwenden (Fragebdgen,
Gruppeninterviews, Beobachtung), andere Befragungs- und Evaluierungs-Ergebnisse einzubezie-
hen, und vor allem auch entsprechende Mallhahmen zu dokumentieren, Umsetzung zu kontrollie-

ren und den Prozess der Evaluierung laufend aufrecht zu erhalten.

3. Die Eval. psych. Belastungen ist in Osterr. explizit seit 2013 gesetzl. vorgeschrieben (ASchG
Novelle 2013) - davor war es bereits implizit Uber das ASchG Pflicht, wurde aber nicht umgesetzt

und nur sporadisch von der Arbeitsinspektion tberpruift

4. BGF wird mit der Luxemburger Deklaration 1997 begriindet und auch definiert und ist eine frei-
willige Initiative von Unternehmen und Dienststellen oder anderen Organisationen aus dem Profit-

und Nonprofitbereich - es ist EU weit verbreitet.
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5. in Osterr. wird es von fast allen Krankenkassen geférdert, auRerdem vom Fonds Gesundes Os-

terreich und verschiedenen Landesregierungen;

6. BGF zielt nicht nur auf Belastungen ab, sondern explizit auch auf Ressourcen, folgt inhaltlich
dem Salutogenetischen Prinzip und hat besondere Instrumente, wie den Gesundheitszirkel, der

Mitarbeiter besonders intensiv einbezieht.

7. Beides: Eval. psych. Belastungen als auch BGF sind Managementsysteme - mit klaren vorge-

gebenen Zielen (Verhinderung von psychischen Belastungen bzw. Generierung von Gesundheit)

Durchfihrung der Evaluierung psychischer Belastungen / Betrieblichen Gesundheitsférderung

F2: Worauf ist zu bei der Auswahl des Erhebungstools zu achten, wenn die psychischen Belastun-

gen und die IST-Situation im Rahmen eines BGF-Projekts gemeinsam erhoben werden?

Klare seriose Aufklarung daruber, was der Unterschied zwischen Belastungen, Fehlbeanspru-
chungen und Ressourcenfragen ist. Klare Unterscheidung zwischen dem Instrument Gesund-
heitszirkel und einer Fokusgruppe zur Evaluierung psychischer Belastungen (Standardisiertes
Gruppeninterview). Kann so lauten - "Wir sind zwar heute in der gleichen Besetzung wie sonst in
unserem Gesundheitszirkel - aber wir werden ganz andere Fragen hier beantworten. Dazu erlaute-
re ich lhnen/Euch, was die Eval. Psychischer Belastungen am Arbeitsplatz ist. Wir sind heute dar-
Uber hinaus in einer Auswahl beieinander, die garantiert, dass wir zu ganz bestimmten Arbeitsplat-
zen (Tatigkeiten, Arbeitsumgebung, Arbeitsorganisation, Arbeitsklima) Belastungen identifizieren

und dann Malinahmen erarbeiten. .....
Fragebdgen sollten in beiden Fallen validiert sein - sind es oft nicht.
Sie sollten im Fall der Eval. Psych. Belastungen auch Belastungen erheben.

Im Fall der BGF Ressourcen und Belastungen evtl. auch dariiber hinaus Befindlichkeiten und Be-

anspruchungen.

Fokusgruppe (EPB) vs. Gesundheitszirkel (BGF)

F3: Welche 3-5 Unterschiede gibt es zwischen Fokusgruppen (EPB) und Gesundheitszirkeln
(BGF) in Bezug auf die beteiligten Personen, die Inhalte, Rahmenbedingungen und die Zielset-

zung?

1)) Gesundheitszirkel kdbnnen TN irgendwie zusammensetzen - z.B. nur die Frauen im Unterneh-

men, oder nur Uber 50 oder unter 25 jahrige oder nur aus dem Handwerkl. Bereich ---> die Fokus-

Masterthesis | Arbeits- und Organisationsmedizin von Dr. Alexander Widhalm 108



Evaluierung der psychischen Belastung versus Betriebliche Gesundheitsférderung

gruppe muss auf bestimmte definierte Arbeitsplatze replizieren und eine reprasentative Gruppe

aus dem ausgewahlten Bereich zusammensetzen.

2)) Fokusgruppe muss dokumentieren nach den Vorschriften des ASchG bzw. Dok. Verordnung -
BGF Gesundheitszirkel ist da offen.

3)) Inhalte sind Belastungen (Fokusgr) versus Belastungen/Ressourcen/Beeintrachtigungen usw.

Zeitplan

F4: Andert sich der erforderliche Zeitrahmen fir Planung, Umsetzung der MaRnahmen und Uber-
prifung der Wirksamkeit, wenn ein BGF Projekt gemeinsam mit der Evaluierung psychischer Be-

lastungen durchgefuhrt wird? Wenn ja, wie?

Wenn Themen in Gesundheitszirkeln bereits aufgenommen wurden und - wichtigster Punkt - auch
von GF ernst genommen werden, kann man héchstwahrscheinlich sehen, dass sich einige der
Themen mit denen der Fokusgruppe decken, der Effekt ist auch umgekehrt mdéglich. Das Enga-
gement der Gesundheitszirkel -TN kann auch fiir die Umsetzung der MaRnahmen aus den Fokus-
gruppen genutzt werden und den Fortschritt der Umsetzung qualitativ und Zeit schonend voran-
treiben. Gesundheitsforderung sensibilisiert, was fir den Evaluierungsprozess sehr hilfreich sein
kann und fur Qualitat in der Erfass der Belastungsfaktoren und die Umsetzung von MalRnahmen

gut sein kann.

Vorsicht - wenn GF-en in beiden Fallen eher in einem Alibi-Status sind, gelingt beides nicht und
das Nichtgelingen beider Zugange verstarkt Resignation manchmal mehr, als wenn keine Initiati-

ven dieser Art gestartet werden.

Dokumentation

F5: Welche 3-5 Gemeinsamkeiten in der Dokumentation der Evaluierung psychischer Belastungen

und der Betrieblichen Gesundheitsforderung gibt es?

Dokumentation der Eval. Psychischer Belastungen ist konkretest vorgeschrieben. Die der GZ

nicht.

GZ koénnte auch arbeitsplatzbezogen Belastungen und Ressourcen erheben - das kann auch die
Fokusgruppe, in letzterer wiirde das nach den 4 Dimensionen (siehe vorne) strukturiert sein. Hier
kann sich der GZ anpassen. Ob das gescheit ist - bleibt offen. Denn der grof3e Vorteil der GZ ist
der Fokus auf Gesundheitsférderung (Ressourcen orientiert) und nicht auf Krankheits- bzw. Fehl-

beanspruchungsvermeidung. Auferdem lebt Salutogenese davon, dass ein weiter Rahmen erdff-
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net wird - er orientiert sich an Antonovsky und an der WHO-Def. von Gesundheit aus dem Jahr
1996 eher als an der WHO-Def. von 1942! Vorsicht also - BGF zugunsten der Eval. psych. Belas-

tungen einzuschrénken - gescheiter ist es, das eine zu machen und das andere ein wenig spater

auch umzusetzen.

F6: Darf in den jeweiligen Dokumenten der Betrieblichen Gesundheitsférderung bzw. der Evaluie-
rung psychischer Belastungen auf Ergebnisse anderer Erhebungen, MalRhahmen etc. verwiesen

werden?
Kommentare (optional)

warum nicht - sie missen nur den jeweiligen Kriterien der Beantwortung und dem jeweiligen Fokus
Entsprechen. fir die Eval. psych. Belastungen sind sie explizit vorgeschrieben. (www.fit2work.at /

Angebot flir Betriebe / psychische Belastungen)

Starken und Schwéachen

F7: Wo liegen lhrer Meinung nach die 3-5 Starken der Evaluierung psychischer Belastungen? Wo
liegen die 3-5 Starken der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Welche 3-5 Schwachen hat die
Evaluierung psychischer Belastungen? Welche 3-5 Schwachen hat die Betriebliche Gesundheits-

forderung?

siehe Fragenbeantwortungen davor

Prognose

F8: Wird die Kombination der Evaluierung psychischer Belastungen mit der Betrieblichen Gesund-

heitsforderung fiir die Unternehmen in Zukunft attraktiv sein?
zum Tell,
Kommentare (optional)

es ist schwer das eine mit dem anderen ganz parallel umzusetzen! besser ware aus meiner Sicht
beides sortenrein zu machen, aber die Personen, die bei der eval. einbezogen werden, auch in die

GZ mitzunehmen

F9: Welche 3 Faktoren werden die Attraktivitat der Kombination BGF und EPB beeinflussen?
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e Umsetzen von Mal3nahmen

e Kommunikation

o Ziele: Belastungen vermeiden oder minimieren

e Einbeziehung von AN und AG

e Einbeziehung von Betrieblichen Expertinnen wie Arbeitsmedizin, Behindertenvertrau-
enspersonen, Arbeitspsychologinnen, SVPs, mdglichst aller notwendigen reprasentati-
ven MA

e Einbeziehung anderer zum jeweiligen Programm (BGF oder Eval. psych. Belastungen)

schon erfassten Wissensstande

8.4.2 Dr. Herbert Friesenbichler

E-Mail-Adresse: herbert.friesenbichler@auva.at

Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastungen / Betrieblichen Gesundheitsforderung

F1: Welche 3-5 Unterschiede existieren bei der Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastun-

gen gegenlber der Betriebliche Gesundheitsforderung?
Vor einer Antwort eingangs einige grundsatzliche Bemerkung:

1) Die beiden Konzepte liegen auf unterschiedlichen Ebenen. Die Evaluierung ist ein Teil des Sys-
tems Pravention, BGF ist selbst ein Gesamtsystem. Wir vergleichen also ein Zimmer mit einem
Haus - das heift, dass jede Antwort zu prifen ware, auf welches Referenzsystem Bezug genom-

men wird.

2) Beide Konzepte - Pravention und BGF - kénnen entweder vom theoretisch-konzeptionellen An-
spruch her betrachtet werden oder von der praktischen Realitdt. Da bestehen meiner Meinung

nach betrachtliche Unterschiede.

3) Da es natirlich in beiden Konzepten um Gesundheit geht, ware zuvor zu klaren, was genau

unter Gesundheit zu verstehen ist.

In meinem Verstandnis - ich postuliere, dass es um psychische Gesundheit geht - besteht in der
Zielsetzung kein essentieller Unterschied. Die gangige Ansicht, dass es bei der Pravention um
Vermeidung von Krankheit gehe und bei BGF um die Foérderung von Gesundheit, ist beim Thema
psychische Gesundheit nicht aufrecht zu erhalten. Arbeitsgestaltung nach arbeitspsychologischen
Standards beinhaltet genuin auch eine gesundheitsfordernde Perspektive und damit eine Ressour-

cenorientierung.
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Wenn markante Unterschiede bestehen, dann ergeben sich diese aus dem breiteren Ansatzpano-
rama der BGF. Pravention (und damit die Evaluierung) stellt ganz klar die Arbeitsbedingungen in
den Mittelpunkt, wahrend die BGF auch auf individuelle Verhaltensveranderung abzielt und als
Ansatzebenen auch Lebensstilelemente (Bewegung, Ernahrung, Rauchen...) mitberlcksichtigt.
(Allerdings waren dem theoretischen Anspruch nach auch Lebensstilelemente nur in einem jeweils

zu definierenden Setting sinnvoll zu bearbeiten)

Durchfiihrung der Evaluierung psychischer Belastungen / Betrieblichen Gesundheitsférderung

F2: Worauf ist zu bei der Auswahl des Erhebungstools zu achten, wenn die psychischen Belastun-

gen und die IST-Situation im Rahmen eines BGF-Projekts gemeinsam erhoben werden?

1) Ein Erhebungswerkzeug muss unterscheiden zwischen bedingungsbezogenen Fragen und Fra-
gen, die eine personliche, subjektive Erlebensqualitdt (z.B. Zufriedenheit, persdnliche Werturtei-
le...) erheben. Konzeptuell wir bei der Evaluierung von einer fiktive Normperson ausgegangen,

wahrend es bei BGF um die jeweils konkreten Personen geht.

2) Die Erhebung sozialstatistischer Daten ist bei der Evaluierung nicht notwendig (den Arbeitsplatz,
den heute ein alterer Mann innehat, kann morgen mit einer jingeren Frau besetzt werden) Bei
BGF-Fragebdgen ist das Ublich und auch sinnvoll. Es muss also bei der Auswertung eine klare
Trennung moglich sein. Nicht zuletzt auch deshalb, weil eine BGF-Erhebung mit personlichen so-
zialstatistischen Daten eine nach dem Arbeitsverfassungsgesetz zustimmungspflichtige Mal3nah-

me darstellt.

3) die Gruppenbildung (welche Personen werden gemeinsam ausgewertet) folgt bei der Evaluie-
rung in der Regel einer anderen Logik (vorwiegend tatigkeitsbezogen als in der BGF. Bei der Aus-

wertung sollte daher auch diesbezuglich klare Trennung mdglich sein.

Fokusgruppe (EPB) vs. Gesundheitszirkel (BGF)

F3: Welche 3-5 Unterschiede gibt es zwischen Fokusgruppen (EPB) und Gesundheitszirkeln
(BGF) in Bezug auf die beteiligten Personen, die Inhalte, Rahmenbedingungen und die Zielset-

zung?

1) Fokusgruppen weisen eine hohere Homogenitat auf (Tatigkeit, oft auch Zugehdorigkeit zu einer
Abteilung...)

2) Der zu bearbeitende Inhalt ist bei Fokusgruppen beschrankt auf Arbeitsbedingungen, Gesund-

heitszirkel sin inhaltlich offener
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3) Fokusgruppen missen - da die Evaluierung gesetzliche Pflicht ist - innerhalb der Arbeitszeit

stattfinden. Bei Gesundheitszirkeln ist das zwar ebenfalls anzustreben, aber nicht zwingend.

Zeitplan

F4: Andert sich der erforderliche Zeitrahmen fir Planung, Umsetzung der MaRnahmen und Uber-
prifung der Wirksamkeit, wenn ein BGF Projekt gemeinsam mit der Evaluierung psychischer Be-

lastungen durchgefuhrt wird? Wenn ja, wie?

Prinzipiell ja. Nachdem es bezlglich den Ansatzpanoramas Unterschiede gibt, kann man davon
ausgehen, dass bei einer gemeinsamen Durchfihrung mehr Zeit bzw. ein I&angerer Zeitraum zu
veranschlagen ist. Zwar kann es durchaus zu Synergien kommen, aber ich denke, dass diese we-
niger zeitlicher Natur sind. Synergien ergeben sich vermutlich daraus, dass meiner Erfahrung nach
im Rahmen von BGF-Projekten immer auch Fragen aus dem Bereich Arbeithehmerschutz themati-

siert werden.

Dokumentation

F5: Welche 3-5 Gemeinsamkeiten in der Dokumentation der Evaluierung psychischer Belastungen

und der Betrieblichen Gesundheitsférderung gibt es?

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass die Dokumentation der Evaluierung den Anforderungen des §5
ASchG bzw. der DokVO entsprechen muss. Bei BGF Projekten ist das nicht vorgeschrieben. Inso-

fern missen gar keine Gemeinsamkeiten vorhanden sein.

Prinzipiell ist es aber natlrlich sinnvoll, dass Aspekte wie Nachvollziehbarkeit, Verantwortung,
Ressourceneinsatz, Zeitplane fir die Umsetzung und Termine fiir eine Wirksamkeitstiberpriifung in

beiden Fallen dokumentiert werden.

F6: Darf in den jeweiligen Dokumenten der Betrieblichen Gesundheitsforderung bzw. der Evaluie-
rung psychischer Belastungen auf Ergebnisse anderer Erhebungen, Mallnahmen etc. verwiesen

werden?
Ja

Starken und Schwéchen
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F7: Wo liegen lhrer Meinung nach die 3-5 Starken der Evaluierung psychischer Belastungen? Wo
liegen die 3-5 Starken der Betrieblichen Gesundheitsférderung. Welche 3-5 Schwachen hat die
Evaluierung psychischer Belastungen? Welche 3-5 Schwachen hat die Betriebliche Gesundheits-

forderung?

Starken und Schwachen hangen eng mit der Qualitdt der Umsetzung beider Ansatze zusammen.
Insbesondere fir die Evaluierung gilt, dass in Betrieben mit einer guten Arbeithnehmerschutzkultur

eine gute Evaluierung nur Vorteile hat:

1) Eine gute Evaluierung holt die Sphare des Psychischen aus der Tabuzone.

2) Evaluierung und damit zusammenhangende Arbeitsgestaltung hat eine grofle Reichweite be-
zuglich der Wirkungen (Motivation, Leistungsfahigkeit, Zufriedenheit, Bewusstseinsbildung, Beitrag

zur Unfallverhitung...)

3) Evaluierung ist - konzeptuell - ein permanentes Monitoring System zur Qualitatssicherung von
Arbeit bzw. Arbeitsbedingungen.

Bei der BGF sehe ich das ahnlich. Bei engagierten Betrieben, die BGF nicht als Ersatz fir den

Arbeitnehmerschutz betrachten, hat sie nur Vorteile:

1) Sie erreicht die Menschen in einem glinstigen Setting und hat Ausstrahlung auch auf den priva-

ten Bereich

2) Sie tragt - ahnlich wie die Evaluierung - zur Zufriedenheit, zum Wohlbefinden, zur Motivation...
bei.

3) Sie kann zur Erfullung individueller Bedurfnisse beitragen.

Eine strukturelle Schwache ist, dass es keine professionelle Infrastruktur - im Gegensatz zum Ar-
beitnehmerschutz - gibt. Die Aufrechterhaltung der BGF als Dauereinrichtung (die strukturelle Ver-

ankerung) braucht also an zusatzliche Anstrengung.

Prognose

F8: Wird die Kombination der Evaluierung psychischer Belastungen mit der Betrieblichen Gesund-

heitsforderung fiir die Unternehmen in Zukunft attraktiv sein?
Uberwiegend, nein, Kommentare (optional) Begriindung siehe unten

F9: Welche 3 Faktoren werden die Attraktivitdt der Kombination BGF und EPB beeinflussen?
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Die Attraktivitat einer Kombination wird sich zahlenmafig in Grenzen halten. Die Antwort gebe ich
vor dem Hintergrund, dass Arbeithehmerschutz in weit Uber 300.000 Betrieben stattfindet, BGF
hingegen nur in mehreren Hundert. Fir die Betriebe, die (derzeit) beide Ansatze verfolgen wollen,
ist eine gemeinsame Umsetzung sicher attraktiv. Aber das wird mit der Zeit, wenn die Evaluierung
breitflachig umgesetzt ist, sicher seltener der Fall sein. Die Frage einer gemeinsamen Umsetzung
stellt sich ja derzeit nur deshalb, weil die Betriebe bez. der Evaluierung bisher sdaumig waren und
es durch den derzeitigen Druck, der von der Arbeitsinspektion ausgeht, diese Doppelstrategie in

den Betrieben, die ein BGF - Angebot annehmen wollen, willkommen erscheint.

8.4.3 Dr. Bardia Monshi

b.monshi@yvitalpsychologie.at

Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastungen / Betrieblichen Gesundheitsférderung

F1: Welche 3-5 Unterschiede existieren bei der Zielsetzung der Evaluierung psychischer Belastun-

gen gegenuber der Betriebliche Gesundheitsforderung?
Eval. psy Bel.

1. Risiko- bzw. Sicherheitsbeurteilung im Fokus (eher Problemorientiert und nicht
Ressourcenorientiert)

2. Reine Verhaltnisorientierung angestrebt
3. Der zugrunde liegende Gesundheitsbegriff ist reduziert

4. Erfullung einer gesetzlichen Vorschrift

Durchfiihrung der Evaluierung psychischer Belastungen / Betrieblichen Gesundheitsférderung

F2: Worauf ist zu bei der Auswahl des Erhebungstools zu achten, wenn die psychischen Belastun-

gen und die IST-Situation im Rahmen eines BGF-Projekts gemeinsam erhoben werden?

Die ONORM muss erfiillt werden. Die Auswertung sollte getrennt fiir die beiden Anliegen erfol-
gen. Datenschutzprobleme koénnen auftreten, da in klassischen BGF-Erhebungen personen- und

gesundheitsbezogene Daten erhoben werden

Fokusgruppe (EPB) vs. Gesundheitszirkel (BGF)
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F3: Welche 3-5 Unterschiede gibt es zwischen Fokusgruppen (EPB) und Gesundheitszirkeln

(BGF) in Bezug auf die beteiligten Personen, die Inhalte, Rahmenbedingungen und die Zielset-

zung?
EPB
e Partizipative Risikobeurteilung
o Delegierte der Abteilung
e Sehr fokussiert auf Belastungsthemen
e Problemorientierte Analyse und verhaltnisbezogene MaRnahmenableitung
¢ In einer Sitzung bewaltigbar
e Zusammensetzung spezifisch nach dem evaluierten Bereich
BGF
e Ganzheitlicher Gesundheitsbegriff
e Ressourcenorientierter Dialog
e Ernahrung, Bewegung etc. spielen eine Rolle
e Prozess Uber mehrere Sitzungen
e Unterschiedliche Modelle der Zusammensetzung: homogen/heterogen sowohl Ab-
teilungen als auch Hierarchielibergreifend moglich
Zeitplan

F4: Andert sich der erforderliche Zeitrahmen fiir Planung, Umsetzung der MaBnahmen und Uber-
prifung der Wirksamkeit, wenn ein BGF Projekt gemeinsam mit der Evaluierung psychischer Be-

lastungen durchgefiihrt wird? Wenn ja, wie?

nicht zwingend

Dokumentation

F5: Welche 3-5 Gemeinsamkeiten in der Dokumentation der Evaluierung psychischer Belastungen

und der Betrieblichen Gesundheitsforderung gibt es?

Standards des ZAl sind zu erflillen bei EPB
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F6: Darf in den jeweiligen Dokumenten der Betrieblichen Gesundheitsférderung bzw. der Evaluie-
rung psychischer Belastungen auf Ergebnisse anderer Erhebungen, MalRnhahmen etc. verwiesen

werden?

Ja

Starken und Schwéachen

F7: Wo liegen lhrer Meinung nach die 3-5 Starken der Evaluierung psychischer Belastungen? Wo
liegen die 3-5 Starken der Betrieblichen Gesundheitsforderung. Welche 3-5 Schwachen hat die
Evaluierung psychischer Belastungen? Welche 3-5 Schwachen hat die Betriebliche Gesundheits-

férderung?
EPB-Starken

o Gesetzliche Pflicht erhdht Dringlichkeit Klarer
e OE-Bezug

o Klare Strukturierung

EPB-Schwachen

e Methodenwahl eingeschrankt
e Keine Re-Evaluierungspflicht

¢ Risiko, dass es nur pro Forma abgewickelt wird

BGF-Starken

e Ganzheitlicher Gesundheitsbegriff

e Nachster Schritt: BGM kann angebahnt werden

e Ressourcenorientierung

BGF_Schwachen

e In der Praxis haufig sehr oberflachlich
¢ Wellness-Aktionen werden fir gesundheitswirksam erachtet

e Die Anbieter im Markt sind zum Teil sehr unprofessionell

Prognose
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F8: Wird die Kombination der Evaluierung psychischer Belastungen mit der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung fir die Unternehmen in Zukunft attraktiv sein?
Uberwiegend, ja
F9: Welche 3 Faktoren werden die Attraktivitat der Kombination BGF und EPB beeinflussen?

1. Das saubere Auseinanderhalten der Ergebnisse und Dokumente flir die entsprechenden Stake-
holder

2. Gesetzliche Pflicht mit einer Kiir versehen

3. Schlanker Prozess, der die Kunden nicht mit einer Unzahl an Ergebnissen tGberfordert
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