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Kurzbeschreibung

Seit dem Jahr 2004 bietet die Donau-Universitat Krems gemeinsam mit der
Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin den Lehrgang ,Arbeits- und
Wirtschaftsmedizin (MSc)“ an. Die hierbei zu Wirtschaftsmedizinern weitergebildeten
Arbeitsmediziner werden neben der Foérderung von Gesundheit und
Leistungsfahigkeit ihre kiinftigen Aufgabengebiete in die Entwicklung und Férderung
des Humanvermégens ausweiten mussen. Im Rahmen dieser Arbeit hat eine
Befragung unter zwanzig Vorarlberger Unternehmen die Erwartungen der
Vorarlberger Wirtschaft hinsichtlich der Implementierung eines Wirtschaftsmediziners
untersucht. Fur die Vorarlberger Unternehmen ist der positive Zusammenhang
zwischen Investitionen in Humankapital und dem Unternehmensergebnis
unbestritten. Um Humankapital-Strategien erfolgreich zu optimieren, wirden sie eine
qualifizierte Weiterbildung ihres Arbeitsmediziners unterstitzen.

Um Vergleichsdaten zu den Erwartungen und Vorstellungen dber den
Tatigkeitsbereich von Wirtschaftsmedizinern zu bekommen, wurde gleichzeitig eine
Parallelbefragung unter den derzeitigen Lehrgangsteilnehmern und allen téatigen

Wirtschaftsmedizinern durchgefihrt.



Abstract

Since 2004 the Donau-University Krems in cooperation with the Austrian Academy of
Occupational Medicine has been offering the course “Occupational and
Organisational Medicine (MSc)”. Attending this course Occupational Physicians are
educated further to Organisational Physicians, who besides promoting health
efficiency will have to broaden their area of responsibility towards development and
promotion of human assets. With a survey among 20 companies in Vorarlberg this
master thesis investigates the expectations of the economy of Vorarlberg regarding
the implementation of Organisational Physicians. Without any doubt all companies
confirm a positive correlation between investment in human capital and the
company’s profit. To successfully optimize human-capital-strategies, all companies
would support a qualified further education of their Occupational Physicians. To gain
comparative data concerning the expectations and ideas about the field of
responsibility of Organisational Physicians, simultaneously also a survey among the

course participants and already active Organisational Physicians was carried out.
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Einleitung

1. Einleitung

1.1 Problemstellung

Der internationale Druck auf unsere Wirtschaft erhdht sich fortschreitend. Neue Pro-
dukte und Dienstleistungsangebote mussen immer schneller auf den Markt gebracht
werden. Kosten missen gesenkt und die Qualitat und Produktivitat gesteigert wer-
den. Gewaltige Fortschritte in der elektronischen Technik und Kommunikation unter-
stitzen die Anpassungsfahigkeit der Unternehmen. Der Technik sind jedoch Gren-
zen gesetzt, und die Betriebe bendtigen Beschéftigte, die jene Aufgaben erfiillen, die
die Maschinen nicht erbringen kénnen. Den neuen Herausforderungen der Unter-
nehmen folgen daher neue Ansatze in der Betriebsfihrung. Im Organisationsent-
wicklungs- und im Humanressourcenansatz werden als entscheidende Faktoren der
Steuerung menschlichen Handelns in Organisationen die Qualifizierung und Steige-
rung der Arbeitsmotivation, die Entwicklung von Eigeninitiativen und die Identifikation
mit Auftrag und Zielen der Organisation gesehen. Die Schnittstelle Mensch — Mensch
hat als Problemstelle die Schnittstelle Mensch — Maschine grol3teils abgel6st. So ist
es nicht verwunderlich, dass auch neue Herausforderungen fiir die medizinische
Betreuung der Beschéftigten in den Unternehmen ein umfassenderes arbeitsmedizi-
nisches Angebot notwendig machen. Dass zur Erflillung dieser Aufgaben neben ei-
nem breiten, ganzheitlichen medizinischen Wissen auch betriebswirtschaftliche,
volkswirtschaftliche, psychologische und soziologische Kenntnisse Voraussetzung
sind, hat die Osterreichische Akademie fur Arbeitsmedizin erkannt. Ein daraufhin
ausgerichtetes Lehrgangskonzept ermdglicht den Arbeitsmedizinern, sich die erfor-
derlichen Kenntnisse fiir das neu geschaffene Berufsbild des Wirtschaftsmediziners*

Zu erwerben.

Im Gegensatz zur Arbeits- und Betriebsmedizin sind das Tatigkeitsprofil und die Rol-

le eines Wirtschaftsmediziners in Vorarlberg unbekannt. Die Kenntnis Uber dessen

! Im Rahmen dieser Master-Thesis wird aus stilistischen Griinden auf die Aufzahlung der weiblichen
und méannlichen Form verzichtet. Es wird durchgehend nur die ménnliche Form verwendet, wobei
immer beide Geschlechter gemeint sind.



Einleitung

Tatigkeit konnte zieldienlich zur Bewusstseinssteigerung der Bedeutung des Human-
kapitals als entscheidenden Wirtschaftsfaktor und somit zum Nutzen des Unterneh-
mens eingesetzt werden. Die Vorarlberger Betriebe sollen mit entsprechender Infor-
mation und Aufklarung fir die Bedeutung des Wirtschaftsmediziners sensibilisiert

und ihre Erwartungen aufgezeigt werden.

1.2  Forschungsfrage

Der Autor der vorliegenden Arbeit hat sich zum Ziel gesetzt, die junge medizinische
Disziplin der Wirtschaftsmedizin breitenwirksam den Vorarlberger Unternehmen be-
kannt zu machen. Dazu ist es notwendig, die Bedurfnisse der Unternehmen zu ken-
nen. Daraus ergibt sich die zentrale in dieser Thesis untersuchte Forschungsfrage:
,"Welche Erwartungen haben Vorarlberger Betriebe hinsichtlich der Implementierung

eines Wirtschaftsmediziners?“



Aufbau der Arbeit

2. Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Arbeit besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil umfasst einen theoreti-
schen Block, der Themen anspricht, die fur den Einsatz eines Wirtschaftsmediziners
in den Vorarlberger Unternehmen von Bedeutung sein kdnnen. Im zweiten Teil wer-
den die ausgewerteten Daten der Umfrage unter Vorarlberger Unternehmen, den
Wirtschaftsmedizinern in Osterreich, den sich in Ausbildung zu Wirtschaftsmedizinern
befindenden Arbeitsmedizinern und der Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedi-

zin dargestellt.

Ein Vergleich von Daten lber die Bedeutung des Humankapitals in der Osterreichi-
schen Wirtschaft mit anderen Landern kann mangels vorhandener Daten nicht
durchgefuhrt werden. Ergebnisse tUber den Zusammenhang zwischen Humankapital
in Unternehmen und der daraus resultierenden Wertschopfung in Unternehmen in
Deutschland sind in einer Studie (2005) der Value Group GmbH (Minchen) und der
Gallup GmbH Deutschland (Potsdam) aufgezeigt.? Ansatzweise wird in der Diplom-
arbeit ,Intangible Assets - Bedeutung in ausgewahlten Vorarlberger Unternehmen*®
auf das Thema ,Humankapital in Unternehmen® Bezug genommen. Fir einen Ver-
gleich waren die Daten jedoch nicht reprasentativ. Dies hat uns bewogen, Daten aus
unserer Befragung zwischen den Leistungseinkaufern (Unternehmen), den Leis-
tungserbringern (Wirtschaftsmedizinern) und den Ausbildungsstatten fir Wirt-
schaftsmedizin (Donau-Universitat Krems und Osterreichische Akademie fiir Ar-

beitsmedizin) zu vergleichen.

? Durndorfer, Nink, Wood (2005)
® Mitterer (2005)



Begriffsbestimmungen

3. Begriffsbestimmungen

In der Folge werden Begriffe aufgezéahlt und beschrieben, die in der Diskussion tber
die Bedeutung der Wirtschaftsmedizin grundlegende Information liefern. Die Beg-
riffsauswahl ist auf die Themen, die in der Untersuchung abgefragt werden, abge-

stimmt.

3.1 Humankapital

,In unserer geldzentrierten Wirtschaft ist das Kapital, im klassischen Sinn, nichts wei-
ter als ein Instrument, um menschliche Tatigkeit und Unternehmergeist anzuregen.
Doch es ist nicht das einzige Instrument, denn die Mobilisierung von Humankapital,
das fur die Produktion so entscheidend ist, hangt auch von vielen anderen Faktoren
ab. Die meisten von ihnen sind ,weicher‘ Natur, etwa die Motivation und Leistungsbe-
reitschaft... . Den Wohlstand der Nation zu mehren heil3t auch, diese weichen Fakto-
ren fruchtbar zu machen. Leider gewinnt man den Eindruck, dass unsere moderne
Gesellschaft dieses Ziel nur in wenigen Fallen erreicht und unsere Wirtschaft daher

“4 wird im Buch des Club of Rome

deutlich unterhalb ihres Leistungsoptimums bleibt
Wie wir arbeiten werden“ auf die Bedeutung des Humankapitals fur die Wirtschaft

hingewiesen.

~Jeder weild um die Bedeutung des Humankapitals der Mitarbeiter, deren Leistungs-
fahigkeit und Leistungsbereitschaft, weil3 um die Wirkungskraft hoch motivierter
Teams und visionarer Fuhrungskrafte fir den Erfolg eines Unternehmens. Ohne gute
Mitarbeiter kein Unternehmenserfolg, keine zufriedenen Kunden, keine hochwertigen
Produkte und Dienstleistungen, keine Innovationen und neue Mitarbeiter — kurz: in

der Zukunft keine Chance auf Wachstum und Bestehen im Wettbewerb.“®

* Giarini, Liedtke (1998, S. 27)
® Durndorfer, Nink, Wood (2005, S. 12)
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De Geus, ein ehemals leitender Manager des Shell-Konzerns, beschreibt die ver-
passten Investitionen der Unternehmen in das Humankapital in seinem 1998 publi-
zierten Buch ,Jenseits der Okonomie die Verantwortung der Unternehmen® wie folgt:
,Als Produzenten materiellen Wohlstandes waren Unternehmen ungeheuer erfolg-
reich. Wenn man sie jedoch im Lichte ihrer Moéglichkeiten betrachtet, sind die meis-
ten Unternehmen absolute Versager — oder bestenfalls Dilettanten, die ihr Potential
nicht ausschopfen. Sie stehen auf einer primitiven Stufe der Evolution; sie entwickeln
und nutzen nur einen Bruchteil ihrer Mdglichkeiten. Der beste Beweis ist ihre hohe
Sterblichkeit".®

Sieben Jahre spater, 2005, beschreiben Durndorfer et al., wie es mit dem Umgang
mit Humankapital in Unternehmen und in unserer Gesellschaft bestellt ist: ,Human-
kapital ist einer der am meisten geschéatzten und gleichzeitig in der aktuellen Wirt-
schaftsrealitéat unterschatzten Faktoren. Selbst der Begriff des Humankapitals ist um-
stritten, wobei sich inhaltliche Missverstandnisse und Uberhaupt Unverstandnis zei-
gen. So ist es nicht weiter verwunderlich, dass das Human-Capital-Management in

vielen Unternehmen noch nicht so weit ist, wie es sein konnte — und sein sollte.*’

Die verschiedenartige Verwendung des Terminus ,Humankapital® beschreiben fol-
gende Aussagen: ,Heutzutage betrachten wir den Begriff des Humankapitals — die
Summe aus Erziehung, natirlicher Begabung, beruflicher Ausbildung und Erfahrung,
die die Grundlage des zukinftigen Einkommensflusses bilden — als von fundamenta-
ler Bedeutung fir das Verstdndnis von gréRReren globalen Wirtschaftsveranderun-

gen'ug

Eine Erklarung der Europaischen Union lautet 2002: ,Humankapital kann definiert
werden als die Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie das Wissen, das in Personen ver-
korpert ist und das durch Ausbildung, Weiterbildung und Erfahrung erworben werden
kann. Unter diesem Aspekt kann die Investition in Humankapital dazu beitragen, eine

Vielzahl von Akteuren wie zum Beispiel den 6ffentlichen Sektor, Unternehmen und

® Geus de (1998, S. 17)
" Durndorfer, Nink, Wood (2005, S. 12)
® Bernstein (2004, S. 140)
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den Einzelnen einzubeziehen. Der Européische Rat von Lissabon hat, indem er fur
die EU das Gesamtziel festlegt, die wettbewerbsfahigste und dynamischste wis-
sensbasierte Wirtschaft der Welt zu werden, das Humankapital ins Zentrum seiner

Entwicklungsstrategie gesetzt.*

Wie mehrdeutig der Begriff Humankapital ist und wie konfliktreich seine Darstellung,
zeugt die Wahl zum Unwort des Jahres 2004 durch die Gesellschaft der deutschen

Sprache.'°

,Vielleicht entsteht der Anschein, dies sei nur eine Diskussion um Begrifflichkeiten.
Doch Sprache und etablierte Begriffe sind Ausdruck von Einstellungen und Grund-
verstandnissen. Ein Verzerrtes oder gar falsches Bild von Humankapital als rein mo-
netarer und unsensibler Bewertungsgrof3e hat letztendlich dazu gefuhrt, dass in den
letzten Jahren unglaublich viel Humankapital nicht optimal eingesetzt, nicht adaquat
entwickelt oder gar vernichtet wurde®, schreiben Durndorfer et al. und folgern. ,Der
kurzsichtige Umgang mit Humankapital, eine fehlende ganzheitliche Betrachtung und
sinnvolle Okonomisierung gerade dieses Faktors sind Ausdruck einer mangelnden
Wertschatzung. Aus diesem Grund sollte man sich weniger auf das Wort ,Humanka-
pital, als auf die Folgen falschen Human-Capital-Managements und auf positive Vor-

bilder sowie konstruktive Managementansétze konzentrieren.“*

3.2  Sozialkapital

Neben den gelaufigen Begriffen ,Humankapital“ und ,Sachkapital®, die sich auf die
Qualifikation der Mitarbeiter und die technische Ausstattung der Unternehmen bezie-

hen, muss der Terminus ,Sozialkapital“ erwahnt werden.

,Kooperatives und zur Verfolgung gemeinsamer Ziele koordiniertes Handeln erfordert

mehr als fachliche Kompetenz und hochentwickelte Technik. Es erfordert soziale

*EU (http://oh-forum.themenplattform.com)
1% Gesellschaft der deutschen Sprache (www.unwortdesjahres)
" Durndorfer (2005, S. 13)
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Vernetzung, vertrauensvolle Zusammenarbeit und die Identifikation mit gemeinsa-
men Uberzeugungen, Werten und Regeln, mit anderen Worten Merkmale einer Or-
ganisation, die, wie wir heute wissen, in gleichem Mal3e dem unternehmerischen Er-
folg wie dem Wohlbefinden und der Gesundheit der Mitarbeiter dienen. Die betriebli-
che Gesundheitspolitik geht herkbmmlicherweise von der Annahme aus, dass Unter-
nehmen, Verwaltungen und Dienstleistungsorganisationen die Gesundheit der Be-
schaftigten potenziell bedrohen, woraus sich die Notwendigkeit der Festlegung von
Regeln und Mindestnormen sowie ihrer externen Uberwachung und Prifung er-
gibt.“*?

Badura und Hehimann schlagen in ihrem Buch ,Betriebliche Gesundheitspolitik* ei-
nen ganzlich anderen Weg vor: ,Unternehmen, Verwaltungen und Dienstleistungs-
einrichtungen werden als potentiell forderlich fur die Gesundheit der Beschatftigten
erachtet: weil wohlverstandene Verfolgung wirtschaftlicher Ziele ohne wohlverstan-
dene Verfolgung mitarbeiterorientierter Ziele auf Dauer nicht gelingen kann, und der
wirtschaftliche Erfolg in der Wissens- und Dienstleistungsgesellschaft mehr noch als
in der Industriegesellschaft eine professionelle Verfolgung mitarbeiterorientierter Zie-

le erzwingt.“*®

Da der Begriff Sozialkapital in der Betriebswirtschaftslehre noch nicht so gelaufig ist
und dessen Inhalte vielleicht im Begriff Humankapital subsumiert werden, soll eine

Auswahl mehrerer Definitionen Klarheit schaffen:

.... Regeln und soziale Beziehungen als Element einer sozialen Struktur, die Men-

schen befahigt, ihre Handlungen zu koordinieren und gemeinsame Ziele zu verfolgen
«14

.--. Merkmale sozialer Organisationen wie Netzwerke, Regeln und gegenseitiges

Vertrauen, die Koordination und Kooperation zum gemeinsamen Nutzen erleichtern
“15

'2 Badura, Hehlmann (2002, Vorwort)
¥ Badura, Hehlmann (2002, Vorwort)
' Narayan (1999, S. 6)
> putnam (1995, S. 67)

10
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,o0zialkapital besteht aus aktiven Verbindungen zwischen Menschen: Vertrauen,
gegenseitiges Verstandnis, gemeinsame Werte und Verhaltensweisen, die Mitglieder
sozialer Netzwerke und Gemeinschaften verbinden und kooperatives Handeln er-

mdglichen."*®

3.3 Humanvermdgen

Anstelle von Humankapital hat der Begriff ,Humanvermégen® Bedeutung gewonnen.
Das Vermobgen eines Unternehmens reprasentiert alle eingesetzten Guter und
Geldmittel, die Aktiva. Als Aquivalent des Vermdgens wird das Kapital auf der Pas-
sivseite der Bilanz erfasst und gibt Auskunft Gber die Herkunft der eingesetzten Mit-
tel. So kann es Sinn machen die Mitarbeiterpotentiale als Aktiva einzusetzen.’

Litschka et al. bezeichnen das Humanvermogen als Umsetzung des Humankapitals

in einen Mehrwert fir das Unternehmen.*®

3.4 Leistung

Spricht man im Zusammenhang mit Humankapital Gber Leistung, werden die Begriffe
,Leistungsmoglichkeit®, ,Leistungsfahigkeit” und ,Leistungsbereitschaft” verwendet:
e Leistungsmoglichkeit bezeichnet die Rahmenbedingungen, die einem Leis-
tungserbringer zur Verfiigung stehen.
¢ Leistungsfahigkeit beschreibt das Wissen, die Fahigkeiten und die Fertigkei-
ten, die von einer Person zur Verfigung gestellt werden kdnnen.
e Leistungsbereitschaft definiert die Bereitwilligkeit einer Person, ihre Leistungs-

fahigkeit zur Verfiigung zu stellen und auszutiben.

'® Cohen, Prusak (2001, S. 4)
' Auer (2005)
'8 Litschka, Markom, Schunder (2006, S. 163, Tabelle 1)

11
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Inhaltlich werden Ublicherweise zwei Definitionen des Begriffs Leistung miteinander
vermischt, die naturwissenschatftlich-technische und die betriebswirtschaftlich-

okonomische.

e Fur die Naturwissenschaft wird Leistung als Kraft mal Weg pro Zeiteinheit de-
finiert. Die Arbeitswissenschaft hat flir diese mechanische Arbeit den Begriff
Jntensitat® gepragt. Sie aul3ert sich in der Geschwindigkeit und der Kraftan-
spannung bei der Bewegung. Ausfiihrende Personen muhen sich in korperli-
cher Anstrengung.*®

e FuUr die Betriebswirtschaft wird Leistung gleichgesetzt mit Effizienz, dem quan-
tifizierbaren Input-Output-Verhaltnis. Der entsprechende Begriff innerhalb der
Arbeitswissenschaft bezeichnet Simon in seinem Werk ,Radikale Marktwirt-
schaft* mit ,Wirksamkeit®. ,Die Wirksamkeit ist ein Ausdruck fur die Guite der
Arbeitsweise einer Person. Sie ist daran zu erkennen, wie gelaufig, zlgig, be-
herrscht, ruhig, zielsicher und locker gearbeitet wird. Hier bedeutet Leistung
kluges Kalkul im Sinne von kontinuierlicher Optimierung: Listigkeit, Schlank-

heit ohne tberfliissige Pfunde, wenn Anstrengung, dann zur richtigen Zeit.“*

3.5 Messbarkeit von Humankapital und Sozialkapital

Humankapital und Sozialkapital werden als immaterielle Vermdgenswerte bezeich-
net. Immaterielle Vermoégenswerte (Intangible Assets) sind alle Vermégenswerte, die
fur das Unternehmen von Wert sind, aber nicht in materiellem Besitz des Unterneh-
mens sind und keine Beteiligung oder Finanzlage sind. Bei Intangible Assets handelt
es sich um langerfristige Werte, die erst bei Verkauf des Unternehmens ,richtig ein-
geschatzt werden kénnen. Daum schlagt, wie in Abb. 1 ersichtlich, folgende Darstel-

lung der Wertkomponenten eines Unternehmens vor:

% Simon (2001, S. 73)
%% Simon (2001, S. 74)
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[  Marktwert ]

Bilanzwert } [ Wissenskapital ]

-

-

Humankapital ] LStrukturkapital ] ( Partnerkapital ] [ Kundenkapital J

Abb.1. Die Wertekomponenten des Unternehmens (Daum 2002, S.32)

Um verdndern und steuern zu kdnnen, werden Zahlen bendtigt. Verschiedene Mo-
delle, die sich mit dem Messen und Bewerten von Humankapital oder Humanvermo-
gen beschéftigen, wurden in den letzten Jahren entwickelt. North?* unterteilt die ver-
schiedenen Modelle in zwei Kategorien. Jene mit deduktiv-summarischem Ansatz
fihren zu einer monetaren Bewertung von immatriellen Vermdgen, bei denen mit
induktiv-analytischem Ansatz erfolgt die Bewertung im Wesentlichen nach dem
Grundsatz der Ermittlung der Markt-Buchwert Differenz. Neben dem Begriff ,immate-
rielle Vermogenswerte“ bestehen weiter Bezeichnungen, die synonym gebraucht
werden und zum Teil unterschiedlich definiert werden.??

1>° des Kom-

Fur die FUhrung der Interviews flr diese Arbeit wurde das Plexus Model
petenz- und Informationszentrums fir Humanvermogen und interdisziplinare Arbeits-
und Unternehmensforschung GmbH verwendet. Dieses analysiert das Human- und
Organisationsvermodgen und bewertet es mit einer Formel. Die Verbindung dieser
Formel mit Kennzahlen aus dem Personal- und Finanzbereich ergibt die Humankapi-

tal-Bilanz.

In einer Studie der Value Group GmbH (Munchen) und der Gallup GmbH Deutsch-
land (Potsdam) wurde den Personalentscheidern folgende Frage gestellt. ,Verfugt Ihr

21 North (2002, S. 225f)
*2 Bischof, Fredersdorf (2008, S. 15)
28 Litschka, Markom, Schunder (2006, S. 160)

13



Begriffsbestimmungen

Unternehmen Uber einheitliche Bewertungs- und Messsysteme, die Ihnen anzeigen,
wie grold der Beitrag von einzelnen Arbeitsgruppen oder Mitarbeitern zum Unterneh-
menserfolg ist?“ Die Mehrheit der Personalentscheider (59 Prozent) erklarte, dass
bei ihnen im Unternehmen keine einheitlichen Bewertungs- und Messsysteme vor-
handen seien. Personalentscheider, die angaben, dass bei ihnen derartige Control-
lingsysteme installiert waren, vertraten grol3tenteils die Auffassung, dass diese die
Leistung der Arbeitsgruppen oder Mitarbeiter gut wiedergeben (58 Prozent) oder dies

zumindest in Anséatzen (24 Prozent) tun wiirden.?*

Die Mdglichkeit des Messens und Bewertens von Sozialkapital wird von den Exper-
ten im Gegensatz zur Messung und Bewertung des Humankapitals ausgeschlossen.
Riemer® schreibt in ,Sozialkapital und Kooperation: ,Wahrend Finanzkapital die am
einfachsten zu bewertende Kapitalform ist, ist Sozialkapital die mit Abstand am
schlechtesten messbare Kapitalform.“ Nach Adler und Kwon?® entzieht sich Sozial-
kapital prinzipiell einer Quantifizierung. ,Zwar kénnen die zugrunde liegenden sozia-
len Strukturen gemessen werden, sowie auch ex post die positiven wie negativen
Effekte von Sozialkapital, aber die Bewertung des Bestandes an Sozialkapital zu ei-

nem gegebenen Zeitpunkt im Sinne einer Inventur scheint unmaoglich.”

3.6 Gesundheit

Am 22 Juli 1946 hat die Weltgesundheitsorganisation ihre Definition der Gesundheit
bekannt gegeben. ,Die Gesundheit ist ein Zustand vollstandigen korperlichen, geisti-
gen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit und Gebre-

chen.“?’

. Wenn die Implementierung eines weiteren Gesundheitsexperten (Wirt-
schaftsmediziner) Thema ist, muss der Bezug von Arbeit und Gesundheit hergestellt
werden. ,Neue wissenschaftliche Erkenntnisse tragen dazu bei, dass die traditionelle

Grundannahme der Gesundheitsexperten: ,Arbeit macht krank® um die Maxime er-

2 purndorfer et al. (2005, S. 137)
*® Riemer (2005, S. 162)

%% adler, Kwon (2002, S. 22)

" WHO (www.admin.ch/ch)
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ganzt werden muss: ,Gesundheit férdert Arbeit“?®, schreibt Badura in seinem Stan-

dardwerk.

3.7 Pathogenese und Salutogenese

Da Badura® den salutogenetischen Ansatz als effektiv im Gesundheitsmanagement
hervorhebt, in der vorliegenden Arbeit die Formulierung einer ,salutogenen Arbeits-
welt” vorkommt und die Begriffe Verhaltnispravention sowie Verhaltenspravention in
der Betrieblichen Gesundheitsforderung Bedeutung gewonnen haben, wird kurz die

auf die Bedeutung von Pathogenese und Salutogenese eingegangen.

Antonovsky® erklart in seinem Standardwerk ,Salutogenese®, dass ,die gesund-
heitsorientierte Sicht genau wie die traditionelle krankheitsorientierte Denkrichtung
der Schulmedizin auf der Annahme einer fundamentalen Dichotomie zwischen ge-
sunden und kranken Menschen begrindet ist.“ Er spricht von einem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum. Die pathogene Orientierung sieht spezifische Krankheiten
durch Erreger und Verhaltensmuster hervorgerufen. Der Risikofaktor, der Stressor,
wird zum Hauptthema der Gesundheitspravention. Im Gegensatz zur pathogeneti-
schen Orientierung wird man durch die salutogenetische Orientierung dazu veran-
lasst, Uber die Faktoren nachzudenken, die zu einer Bewegung in Richtung auf das
gesunde Ende des Kontinuums beitragen. Sein Konzept der generalisierten Wider-
standsressourcen (generalized resistance ressource - GRRg) und sein SOC (sense

of coherence) - Konzept sind die Grundlage der salutogenetischen Orientierung.

Antonovsky fasst zusammen, was unter salutogenetischer Orientierung verstanden
wird3":
1. Sie fuhrt uns dazu, die dichotome Klassifizierung von Menschen als gesund

oder krank zu verwerfen, und diese stattdessen auf einem multidimensionalen
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum zu lokalisieren.

*8 Badura (2002, S.1)

2 Badura (2002)

%0 Antonovsky (1997, S. 16; 22-25)
3t Antonovsky (1997, S. 29-30)
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2. Sie verhindert, dass wir der Gefahr unterliegen, uns ausschlieRlich auf die Ati-
ologie einer bestimmten Krankheit zu konzentrieren, statt immer nach der ge-
samten Geschichte eines Menschen zu suchen — einschlief3lich seiner oder ih-
rer Krankheit.

3. Anstatt zu fragen: ,Was lost aus (oder ,wird ausldésen®, wenn man praventiv
orientiert ist), dass eine Person Opfer einer gegebenen Krankheit wurde?”,
das heildt, anstelle uns auf Stressoren zu konzentrieren, werden wir eindring-
lich zu fragen gemahnt: ,Welche Faktoren sind daran beteiligt, dass man seine
Position auf dem Kontinuum zumindest beibehalten oder aber auf den gesun-
den Pol hin bewegen kann?“. Das heil3t, wir stellen Copingressourcen ins
Zentrum unserer Aufmerksamkeit.

4. Stressoren werden nicht als etwas Unanstandiges gesehen, das fortwéhrend
reduziert werden muss, sondern als allgegenwartig. Darlber hinaus werden
die Konsequenzen von Stressoren nicht notwendigerweise als pathologisch
angenommen, sondern als méglicherweise sehr wohl gesund — abhangig vom
Charakter des Stressors und der erfolgreichen Auflosung oder Anspannung.

5. Im Gegensatz zu der Suche nach Lésungen nach Art der Wunderwaffe mis-
sen wir nach allen Quellen der negativen Entropie suchen, die die aktive
Adaptation des Organismus an seine Umgebung erleichtern kénnen.

6. Letztlich fuhrt uns die salutogenetische Orientierung Uber die in pathologi-
schen Untersuchungen erworbenen Daten dadurch hinaus, dass sie immer die
in solch einer Untersuchung ermittelten abweichenden Falle ins Auge fasst.

3.8 Gesundheitsforderung

Richtungsweisend sind die Ausfiihrungen der Ottawa-Charta. Im Jahr 1986 formulier-
te die WHO in Ottawa auf einer internationalen Konferenz Grundsatze und Ziele zur

Forderung der Gesundheit und zur Schaffung bzw. Erhaltung gesunder Umwelten.

Ottawa-Charta der WHO (1986)

,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mass an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zu starken
ihre Gesundheit zu befahigen. Um ein umfassendes korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch
Gruppen ihre Bedirfnisse befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen wahrnehmen
und verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verandern kénnen. In diesem
Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Lebens zu
verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesundheit steht fiir ein positives

Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressourcen
16
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fur die Gesundheit ebenso wie die korperlichen Fahigkeiten betont. Die Verantwor-
tung fir Gesundheitsforderung liegt deshalb nicht nur im Gesundheitssektor, sondern
in allen Bereichen der Politik und zielt tber die Entwicklung gestnderer Lebenswei-

sen hinaus auf die Férderung von umfassendem Wohlbefinden.**?

3.9 Betriebliches Gesundheitsmanagement

Um die Kenntnisse Uber das Humankapital und das Sozialkapital in den Unterneh-
men hilfreich und gewinnbringend umsetzen zu kbénnen, wird das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement eingesetzt. ,Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement
verstehen wir die Entwicklung betrieblicher Rahmenbedingungen, betrieblicher Struk-
turen und Prozesse, die die gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeit und Orga-
nisation und die Befahigung zum gesundheitsférdernden Verhalten der Mitarbeiterin-

nen und Mitarbeiter zum Ziel haben.“*3

Gesundheitsmanagement, Sozialkapital, Unternehmenserfolg

Sozialkapital Humankapital Sachkapital Unternehmens-
erfolg

O Soziale O Qualifika-
Beziehungen tionen O Technik O Qualitat

Q Fohrung QO Selbstver-

' Vertrauen fraven QO Gebdude Q Produktivitét

QO Werte QO Motivation

a Uber- Q Befinden O Ausstattung Q Ertrag
zeugungen Q Gesundheit

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Abb. 2. Der Zusammenhang von Betrieblichem Gesundheitsmanagement, Sozialka-

pital und Unternehmenserfolg (Badura, Hehimann 2002, S. 10)

%2 Ottawa-Charta (www.fgoe.org/hidden)
% Badura, Hehlmann (2002, S. 19)
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3.10 Arbeitsmedizin

Die Bestellung von Arbeitsmedizinern in Osterreich ist im Arbeitnehmerschutzgesetz
(AschG) wie folgt definiert®*:

8 79. (1) Arbeitgeber haben Arbeitsmediziner zu bestellen.

§ 82a.(1) Sofern §77a nicht anders bestimmt, sind Sicherheitsfachkréfte
und Arbeitsmediziner mindestens im Ausmald der im Folgenden fir sie
festgelegten Praventivzeit zu beschaftigen.

8§ 82a (5) Der Arbeitgeber hat pro Kalenderjahr die Sicherheitsfachkréfte
im Ausmald von mindestens 40% und die Arbeitsmediziner im Ausmalfd
von mindestens 35% der gemaR Abs. 2 und 3 ermittelten Praventionszeit
zu beschaftigen. Zumindest im Ausmalfd der restlichen 25% der jahrlichen
Praventionszeit hat der Arbeitgeber je nach der in der Arbeitsstatte gege-
benen Gefahrdungs- und Belastungssituation gemald 8 76 Abs. 3 bzw. 8
81 Abs. 3 beizuziehende sonstige geeignete Fachleute, wie Chemiker,
Toxikologen, Ergonomen, insbesondere jedoch Arbeitspsychologen, oder
die Sicherheitskrafte und/oder die Arbeitsmediziner zu beschéftigen.

Die Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin gibt folgende Zieldefinition der ar-
beitsmedizinischen Tatigkeit®:

Ausgangsbasis fur das Berufsbild bildet folgende Definition des Ziels der
Arbeitsmedizin, die sowohl der Perspektive der Wissenschaft als auch der
Praxis Rechnung tragt:

Ziel der Arbeitsmedizin ist es, mit dem Einsatz entsprechenden Fachwis-
sens und entsprechender Mittel die Gesundheit und Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter zu erhalten und zu férdern. Somit dient sie dem Nutzen von Mi-
tarbeiter und Unternehmer.

Aufgabe der Arbeitsmedizin ist es,

» gesundheits- und leistungsrelevante Faktoren im betrieblichen Ge-
schehen zu erkennen,

* in ihrer Auswirkung auf den Menschen und den betrieblichen Ablauf zu
bewerten,

* VerbesserungsmalBnahmen zu entwickeln, umzusetzen bzw. deren
Umsetzung zu veranlassen und

» deren Effizienz zu kontrollieren

* sowie individuelle Gesundheitsstorungen hinsichtlich ihrer mdglichen
arbeitsbedingten Ursachen abzuklaren.

% Arbeitnehmerschutzgesetz (2002, S. 109-116)
% Osterreichische Akademie firr Arbeitsmedizin. Berufsbild Arbeitsmediziner(in) (2001, S. 6)
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Die Arbeitsmedizin handelt auf Grundlage wissenschaftlicher Erkenntnisse
und psychosozialer Kompetenz. Bei der Umsetzung ihrer Erkenntnisse im
Betriebsalltag berticksichtigt sie physische, psychische und soziale Ein-
flusse im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtungs-weise."

Dass hier erstmals der Begriff "Leistungsfahigkeit” in eine Definition des
Faches Arbeitsmedizin Eingang gefunden hat, erklart sich aus der Tatsa-
che, dass eine reduzierte Leistungsfahigkeit in der Regel ein Indiz fur die
negative Wirkung eines Einflussfaktors auf den Mitarbeiter ist.

In der Erhaltung und Forderung von Gesundheit und Leistungsfahigkeit
der Mitarbeiter besteht die Dienstleistung der Arbeitsmedizinerinnen und
der Nutzen fur das Unternehmen.

3.11 W.irtschaftsmedizin

Die Ausgangssituation und der Bedarf fir eine wirtschaftsmedizinische Ausbildung
werden von der Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin wie folgt beschrie-
ben?®:

Die moderne Wirtschaft produziert zunehmend "Lésungen” statt "Produk-
te". Der Wert der Mitarbeiter fir das Unternehmen, das so genannte "Hu-
manvermogen”, rickt durch den Wandel von einer "korperlichen" zur
"denkenden" Arbeitswelt immer deutlicher ins Bewusstsein von Wirtschaft
und Gesellschatft.

Langerfristig erfolgreiche Unternehmen gehen von der eindimensionalen
"Nutzung" der Humanressourcen ab und streben die Forderung und Ver-
mehrung des Humanvermégens an. Das Humanvermégen — als Ausdruck
der Leistung der Mitarbeiter — wird als wesentlichster Bestandteil des im-
materiellen Vermdgens eines Unternehmens gesehen und damit zum ent-
scheidenden Erfolgsfaktor fur die Zukunft.

Das wirtschaftliche Wohlergehen des sozialen Systems Unternehmen ist
nicht nur von der Vermeidung Kosten verursachender Fehlzeiten durch
korperliche und psychische Beeintrachtigungen, sondern auch maf3geblich
vom Wohlbefinden der Mitarbeiter abhéngig. Leistungsmindernde Fakto-
ren wie Mobbing, Burn out, Fruhinvaliditat, Stress etc. kdnnen in seridser
Weise nicht losgel6st von der Organisation betrachtet werden.

Die moderne Arbeitswelt erfordert neue Methoden der Férderung von Ge-
sundheit und Leistung der arbeitenden Menschen und damit der Produkti-
vitdt des Unternehmens. Diese Methoden sollen "win-win" — Situationen
schaffen, von denen in gleicher Weise das Unternehmen als auch der ein-
zelne Mitarbeiter profitieren.

% Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin. Folder Wirtschaftsmedizin (2004, S. 2 f.)
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Die Tatigkeit des Wirtschaftsmediziners ist eine querfunktionale Aufgabe,
die den Wert des Humanvermégens von Unternehmen in einer salutoge-
nen Arbeitswelt erhalt und nach Moglichkeit weiterentwickelt.

Die angewandte betriebliche Arbeitsmedizin beschaftigt sich in erster Linie
analytisch mit der Erhaltung und Forderung von Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit von Mitarbeitern. Sie konzentriert sich dabei vorrangig auf
den Arbeitsplatz und die unmittelbare Arbeitsumgebung des Mitarbeiters.

In Erweiterung dazu stehen bei der Wirtschaftsmedizin Einflussfaktoren
aus Arbeitsorganisation, Unternehmensfihrung und dem wirtschaftlichen
Umfeld im Mittelpunkt. Sie beschéftigt sich mit dem Zusammenhang und
den Wechselwirkungen zwischen Leistung der Mitarbeiter und Produktivi-
tat der Organisation.
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4. Methodik

Die vorliegende Untersuchung wurde einerseits mittels Leitfadeninterviews (bei den
Unternehmen) andrerseits mittels eines online versandten Fragebogens (bei den Ar-
beitsmedizinern, den Wirtschaftsmedizinern und der Osterreichischen Akademie fir
Arbeitsmedizin) in der Zeit vom 14.02.2008 bis 17.04.2008 durchgefuhrt.

4.1  Auswahl der Interviewpartner

Interviewpartner waren entweder die Geschéftsfihrer oder die Personalchefs der
ausgewahlten Unternehmen, alle Wirtschaftsmediziner aus Osterreich, die sich der-
zeit in Ausbildung zum Wirtschaftsmediziner befindenden Arbeitsmediziner und die
Geschéftsfihrerin der Osterreichischen Akademie fir Arbeitsmedizin.

4.1.1 Die Unternehmen

Bei der Auswahl der Unternehmen wurde auf eine moglichst ausgeglichene Auswahl
von Klein-, Mittel- und GroRRbetrieben Wert gelegt. Die Befragung wurde bei drei
Klein-, funf Mittel-, und zwolf GroRbetrieben durchgefihrt. Die sich daraus ergebende
ausgeglichene Anzahl an acht Geschéaftsfihrern bzw. zwolf Personalchefs erméglich-
te beziglich der Interviewpartner eine reprasentative Evaluierung. Die Unternehmen
wurden telefonisch angefragt und die Termine festgelegt. Alle 20 Unternehmen ha-
ben spontan zugesagt. In Einzelfallen musste eine Terminverschiebung vorgenom-

men werden.
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4.1.2 Die Wirtschaftsmediziner

Bei den zehn bisher ausgebildeten Wirtschaftsmedizinern wurde eine ,online-
Befragung“ via e-mail durchgefuhrt. Sieben Fragebtgen wurden beantwortet und

konnten ausgewertet werden.

4.1.3 Die Arbeitsmediziner in Ausbildung zu Wirtschaftsmedizinern

Bei den Arbeitsmedizinern in Ausbildung zu Wirtschaftsmedizinern wird eine ,online-
Befragung“ via e-mail durchgefiinrt. Derzeit absolvieren vierzehn Arzte das Aufbau-
curriculum ,Wirtschaftsmedizin“ des Lehrganges ,Arbeits- und Wirtschaftsmedizin
(MSc)“. Fur die Befragung wurden nur jene Arzte ausgesucht, die einer arbeitsmedi-
zinischen Tatigkeit nachgehen. Von den neun in die Untersuchung aufgenommenen
Arbeitsmedizinern haben acht den Fragebogen beantwortet. Alle acht Fragebdgen

waren vollstandig ausgefullt und konnten ausgewertet werden.

4.1.4 Die Osterreichische Akademie fur Arbeitsmedizin

Fur die Akademie wurde mit der Geschaftsflihrung eine ,online-Befragung“ via e-mail
durchgefiihrt. Der Fragebogen wurde vollstandig ausgefullt und konnte ausgewertet

werden.

4.2 Das Informationsblatt

Den Interviewpartnern der Unternehmen wurde rechtzeitig ein Informationsblatt (sie-
he Anhang) zugesandt, welches das Aufgaben- und Tatigkeitsprofil eines Wirt-
schaftsmediziners aufzeigt. Das Informationsblatt wurde in Anlehnung an den Folder
"Wirtschaftsmedizin - Ziele und Berufsprofil" der Osterreichischen Akademie fiir Ar-

beitsmedizin, der Ausbildungsstatte fir Arbeits- und Wirtschaftsmediziner, erstellt.
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4.3 Der Fragebogen

Der standardisierte Fragebogen (siehe Anhang) ist in zwei Teile unterteilt. Der erste
Teil ist fur das Leitfadeninterview mit den Interviewpartnern der Unternehmen konzi-
piert. Die Einstiegsfrage dient als Verstandnisfrage Uber das Informationsblatt. Es
folgen Fragen Uber die Mitarbeiteranzahl des Unternehmens, tber die Art der Inans-
pruchnahme des Arbeitsmediziners, funf offene Fragen und eine Skalierungsfrage.
Der zweite Teil besteht aus 23 geschlossenen Fragen. Bei den ,online-Befragungen®
wurden aus diesem Themenblock die Fragen 9 und 23 nicht gestellt. Die Uberschrif-
ten fur den Fragenkomplex 1 bis 9 und fiir den Fragenkomplex 10 bis 23 haben fur
die Arbeitsmediziner und die Akademie, fur die Wirtschaftsmediziner und fur die Un-

ternehmen jeweils einen anderen Wortlaut.

Fur den Fragenkomplex 1 bis 9 lauten die Uberschriften

e fir die Arbeitsmediziner und die Akademie:
Bei meiner Arbeit als Wirtschaftsmediziner werden mir folgende Fahigkeiten
(Eigenschaften, Wissen, Kompetenzen) hilfreich sein.

e fir die Wirtschaftsmediziner:
Bei meiner Arbeit als Wirtschaftsmediziner sind mir folgende Fahigkeiten
(Eigenschaften, Wissen, Kompetenzen) hilfreich.

e fiur die Unternehmen:
Welche Fahigkeit (Eigenschaften, Wissen, Kompetenzen) sollte ihr Ar-
beitsmediziner noch haben, um ihr Management hinsichtlich Gesund-

heit/Humankapital zu unterstitzen?

Fur den Fragekomplex 10 bis 23 lauten die Uberschriften
o flr die Arbeitsmediziner, die Wirtschaftsmediziner und die Akademie:
Werden Sie mit folgenden Aufgaben betraut?
e fiur die Unternehmen:
Ein Mediziner mit den genannten Fahigkeiten (angenommen er stinde zur

Verfigung) wird in unserem Unternehmen mit folgenden Aufgaben betraut.
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Isoliert wurden den Unternehmen noch sieben zusétzliche Fragen Uber das Einsatz-
profil des Wirtschaftsmediziners, sowie vier weitere Fragen zur Weiterbildung des

Arbeitsmediziners zum Wirtschaftsmediziner gestellt.

4.4 Das Interview

Das Interview war fur ca. sechzig Minuten angesetzt. Bis auf ein Interview wurden
alle Befragungen auf einem Tontrager aufgezeichnet und anschlieRend schriftlich

dokumentiert. Der Leitfaden fur das Interview wurde in Anlehnung an das ,Stimulus-

« 37

Person-Reaktions-Modells“ °* erstellt.

Reiz:
Umgebung — Zeit — Interviewer
Fragebogen
it A T Sh e e s i At s Sl R o R T e P a |
3 Reiz- oder Reiz- oder
Stimulus: Reaktlons— (verbale)

einzelne Frage

iz =4 % =
——| Stimulus- || Stimulus- || ermittlung ‘————v y G
bewertung| |deutung ¥ gt s’ 2o

) A g e S R S e e e e, et 2N a Ny

v v v
Stimulus (S) _ Person (P) _ Reaktion (R)
Situationsmerkmale J

Abb. 3. Interviewsituation als Reaktionssystem (Atteslander 2006, S. 106)

Die ersten Fragen dienen auch dem Herstellen eines guten Rapports. Fragen Uber
das Informationsblatt werden beantwortet und weitere Informationen werden gege-
ben. Anhand einer fur das Interview angefertigten Folie (siehe Abb. 1) wird das The-

ma — Sachkapital, Humankapital und Sozialkapital — aufgegriffen. Atteslander weist

37 Atteslander (2006, S. 104)
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in seinem Werk ,Methoden der empirischen Sozialforschung“ auf den kommunikati-
ven Charakter der wissenschaftlichen Befragung hin. Er betont, dass bei der Befra-
gung die Motivation asymmetrisch sei. ,Der Interviewer ist starker interessiert, Ant-
worten zu erhalten, als der Befragte, solche zu geben. Je groRer das Ungleichge-
wicht, desto groRer die Moglichkeit einseitiger Beeinflussung. [...] Ziel einer Befra-
gung muss also sein, eine mdglichst hohe Gemeinsamkeit in der Kommunikation zu
erreichen. Eine solche verhindert ein Ungleichgewicht der Motivation und erhéht die
Giltigkeit einer MeinungsauBerung.“*® Vor der Frage F werden vier Folien tiber das
,Plexus.-.Modell, ein Bewertungsinstrument tber das intellektuelle Kapital eines Un-

ternehmens, gezeigt. (siehe Anhang)

Die Auswertung der aus den Leitfadeninterviews gewonnenen Daten erfolgte nach
der Methode der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring. Es wurde die Methode
der skalierenden Strukturierung angewendet.*® Grundlage dazu war der transkribierte
Text.

%8 Atteslander (2006, S. 119)
% Mayring (2007, S. 92)
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Methodik

1. Schritt
[ Bestimmung der Analyseeinheiten ]

E Festlegung der Einschitzungsdimension J

Bestimmung der Ausprigungen (Skalenpunkte)
Zusammenstellung des Kategoriensystems

7. Schritt [4.schritt |

Uberarbeitung, Formulierung von Definitionen,
gegebenenfalls Ankerbeispielen und Kodierregeln
Revision von zu den einzelnen Kategorien
Kategoriensy-

stem und Kate-

goriendefini

tionen 5. Schritt
Materialdurchlauf:

Fundstellenbezeichnung

Materialdurchlauf: Bearbeitung
der Fundstellen (Einschitzung)

Analyse von Héufigkeiten, Kon-
tingenzen und Konfigurationen
der Einschdtzungen

Abb. 4. Ablaufmodell skalierender Strukturierung (Mayring 2007, S. 93)

Zur statistischen Auswertung der Untersuchung wurde das Computerprogramm Mic-
rosoft Excel 2007 angewendet. Die Durchfiihrung des personlichen Interviews durch

den Autor diente auch der Vorstellung der Profession Wirtschaftsmedizin.
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Ergebnisse der Untersuchung

5. Ergebnisse der Untersuchung

Die Untersuchung wurde in Klein-, Mittel- und GroBunternehmen durchgeftihrt.

Anzahl der MA in den Unternehmen

m<503<50 51-250551-250 m>25112=>251

Abb. 5. Anzahl (in Prozentangaben) der Unternehmen

Alle Interviewpartner haben die Themen des Informationsblattes als interessant emp-
funden und gerne eine Stunde Zeit fur das Interview eingeplant. In der Folge werden
die Ergebnisse Uber die Leistungsbereitschaft, die Fehlzeiten, die Fluktuation, das
Humanvermdgen und die Nutzbringung des Wirtschaftsmediziners, die in den Inter-

views gewonnen wurden, dargestellt.

5.1 Ergebnisse bezlglich der Leistungsbereitschaft in den Unternehmen

Leistungsbereitschaft ein Thema

10%

Hja M nein

Abb. 6. Haufigkeiten (in Prozentangaben) der Frage B (Ist
Leistungsbereitschaft ein Thema?)

Fur 90% der Befragten ist in ihrem Unternehmen die Leistungsbereitschaft ein

Thema.
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Ergebnisse der Untersuchung

Nennungen der Themen zur Leistungsbereitschaft

14

12

10

B Unternehmensstruktur

B Arbeitsplatzzufriedenheit

B Ausbildung/Weiterbildung/
Personaleinstellung

m Arbeitsorganisation

B Mitarbeiter Gesprache

B Arbeitsplatz
Leistungsmdglichkeit

u Mitarbeiter Befragung/
Leistungsbeobachtung/
Leistungsmessung

Abb. 7. Anzahl der Nennungen der Frage B.

Im Interview Kkristallisieren sich sieben Themen heraus, die im Bezug auf die

Leistungsbereitschaft genannt werden.
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Ergebnisse der Untersuchung

5.2  Ergebnisse bezuglich der Fehlzeiten

Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten

m Motivation W Arbeitsplatzzufriedenheit

m Sicherheit im Betrieb W Aktionen des Arbeitsmediziners

18 ~
16 A
14 A
12 A
| | l
T T T T T T
1 2 3 4 5 6

Abb. 8. Anzahl der Nennungen der Frage C auf einer Skala von 1 bis 6

[ T L= i =« R e

(1 bedeutet geringen, 6 bedeutet grol3en Einfluss).

Als Einflussfaktoren auf die Fehlzeiten werden die Motivation und die Arbeitsplatzzu-

friedenheit am starksten gewichtet.
Die Abbildungen 9 zeigt die sechs haufigsten Nennungen von Aktionen, die zum

Thema Fehlzeiten abgegeben wurden. Die Abbildungen 10 bis 13 zeigen die

Nennungen in absteigender Haufigkeit und nach ihrer Gewichtung
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Ergebnisse der Untersuchung

Aktionen zum Thema Fehlzeiten, Teil |

B Rickkehrgesprache B Arbeitsplatzunterweisung
u Gesprache AMed-Mitarbeiter ® Fehlzeitenanalyse
mMitarbeiter Gesprache ® Gesprach mit Personalchef

Abb. 9. Haufigkeit der Nennungen (in Prozent) der Frage D

In den Unternehmen werden Ruckkehrgesprache nach einer Krankheit oder einem
Arbeitsunfall immer vom direkten Vorgesetzten gefiihrt. Die Mitarbeitergesprache
sind in den meisten Unternehmen standardisiert und werden auch vom direkten Vor-
gesetzten gefuhrt. Zu Gesprachen mit dem Personalchef fihren unterschiedlichste
Grinde, die sich aus den Rickkehrgesprachen mit dem unmittelbaren Vorgesetzten
ergeben. Ruckkehrgesprache sind mit Abstand die haufigsten Aktionen betreff
Fehlzeiten. An dritter Stelle nach den Arbeitsplatzunterweisungen folgt das Gesprach
zwischen Arbeitsmediziner und Mitarbeiter.
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Ergebnisse der Untersuchung

Aktionen zum Thema Fehlzeiten, Teil |l

E Riickkehrgesprache B Arbeitsplatzunterweisung
u Gesprache AM-MA m Fehlzeitenanalyse
B MA-Gesprache H persdnliches Gesprach mit HR
14
12
10
8
6
4
2
0

Nennungen Wichtigkeitl Wichtigkeit2 Wichtigkeit3 Wichtigkeit 4
gesamt

Abb.10. Nennungen gesamt und nach der Wichtigkeit
(1 bedeutet sehr wichtig) der Frage D

Was die Wichtigkeit der Aktionen betrifft, liegt die Nennung der Fehlzeitenanalyse an
dritter Stelle vor dem Gesprach zwischen Arbeitsmediziner und Mitarbeiter. An erster
und zweiter Stelle werden wie bei der Haufigkeit der Aktionen die

Ruckkehrgesprache und die Arbeitsplatzunterweisung genannt.

Aktionen zum Thema Fehlzeiten, Teil Il

B Teambildung = Motivation
m attraktiver Arbeitsplatz B Fihrung
= Statistikaushang = Gesundheitsprogramme

Nennungen Wichtigkeitl Wichtigkeit2 Wichtigkeit3 Wichtigkeit4
gesamt

Abb. 11. Nennungen gesamt und nach der Wichtigkeit
(1 bedeutet sehr wichtig) der Frage D
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Ergebnisse der Untersuchung

Aktionen zum Thema Fehlzeiten, Teil IV

® Entlohnung B Flhrungsverhalten
mUnternehmenskultur B Sicherheitsunterweisung

E Problemlésungsgesprache

Nennungen Wichtigkeit Wichtigkeit Wichtigkeit Wichtigkeit
gesamt 1 2 3 4

Abb. 12. Nennungen gesamt und nach der Wichtigkeit
(1 bedeutet sehr wichtig) der Frage D

Aktionen zum Thema Fehlzeiten, Teil V

m Gesprache Mitarbeiter-Vorgesetzter-Personalchef-Betrieb srat
® Gesundheitszirkel

= Minimierung der Einsatzzeiten (dltere Mitarbeiter)

m Gesundheitsworkshops mit Lehrlingen

u Fehlzeitenpramie

0 1 T T T T 1

Nennungen Wichtigkeit Wichtigkeit Wichtigkeit Wichtigkeit
gesamt 1 2 3 4

Abb. 13. Nennungen gesamt und nach der Wichtigkeit
(1 bedeutet sehr wichtig) der Frage D
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Ergebnisse der Untersuchung

5.3  Ergebnisse bezuglich der Fluktuation
Die Abbildung 14 zeigt die sechs haufigsten Nennungen von Aktionen, die zum

Thema Fluktuation abgegeben wurden. Die Abbildungen 15 bis 17 zeigen die
Nennungen in absteigender Haufigkeit und nach ihrer Gewichtung.

Aktionen zum Thema Fluktuation, Teil |

m Entgeld m Austrittsgesprache ® Mitarbeitergesprach
E Fort-und Ausbildung ®Commitment ® Fihrung

Abb. 14. Haufigkeit der Nennungen (in Prozent) der Frage E
Das Gehalt wird, wenn es um Aktionen zum Thema Fluktuation geht, am haufigsten

genannt. An zweiter Stelle werden die Austrittsgesprache und an dritter die Mitarbei-

tergesprache genannt.
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Ergebnisse der Untersuchung

Aktionen zum Thema Fluktuation, Teil I

m Entgelt B Austrittsgesprache  mMitarbeitergesprach
® Aus- und Fortbildung ® Commitment ® Fihrung
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0]
Nennungen Wichtigkeitl Wichtigkeit2 Wichtigkeit3 Wichtigkeit4
gesamt

Abb. 15. Nennungen gesamt und nach der Wichtigkeit
(1 bedeutet sehr wichtig) der Frage E

Alle Unternehmen, welche die Mitarbeitergesprache nennen, bewerten sie auch als
die wichtigste Aktion zum Thema Fluktuation. Neben diesen werden Austrittsgespra-

che und das Gehalt als zweit- und drittrangig erwahnt.

Aktionen zum Thema Fluktuation, Teil Il

B Unternehmenskultur ® Fluktuationsanalyse
= Persénliche Entwicklung m \itarbeiter-Rekrutierung

= Arbeitsplatzzufriedenheit

0 T T T T —I/
Nennungen Wichtigkeit Wichtigkeit Wichtigkeit Wichtigkeit
gesamt 1 2 3 4

Abb. 16. Nennungen gesamt und nach der Wichtigkeit

(1 bedeutet sehr wichtig) der Frage E
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Ergebnisse der Untersuchung

Aktionen zum Thema Fluktuation, Teil IV

® [ ehrlingsausbildung m Betriebsklima
B Personalentwicklung B Sozialpaket
= MA-Umfragen = Umgebungsgesprache

Nennungen Wichtigkeitl Wichtigkeit2 Wichtigkeit3 Wichtigkeit4
gesamt

Abb. 17. Nennungen gesamt und nach der Wichtigkeit

5.4

(1 bedeutet sehr wichtig) der Frage E

Ergebnisse beziiglich des Humanvermogens

Wie stark beeinflusst das Humanvermogen die Wertschopfung

[ " S V" B~ ¥ B o ) B R o' e
1

Skalierung Skalierung Skalierung Skalierung Skalierung Skalierung
1 2 3 4 5 6

Abb. 18. Anzahl der Nennungen der Frage F auf einer Skala von 1 bis 6

(1 bedeutet gering, 6 bedeutet sehr grof3en Einfluss)
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Ergebnisse der Untersuchung

Neunzig Prozent der Unternehmen stufen den Einfluss des Humanvermogens auf
die Wertschopfung als grof3 ein (entsprechend den Skalierungspunkten 5 bis 6 in
einer an Wichtigkeit ansteigenden Skala von 1 bis 6).

5.5 Ergebnisse bezuglich Nutzbringung des Wirtschaftsmediziners

Nutzen, um die Leistung eines Wirtschaftsmediziners einzukaufen Teil |

®m Aktionen zur
Gesundheitspravention
12 1 durchfithren
[
10 - Fehlzeitenminimierung

m Kontinuierlicher
Verbesserungsprozess

6 - ®m Beratung der
Geschaftsfihrung

B Humankapital

= Mitarbeiterbindung

Abb. 19. Anzahl der Nennungen der Frage G

Den Nutzen den die Interviewpartner dem Wirtschaftsmediziner fur ihr Unternehmen
zuordnen sehen sie besonders in Aktionen, welche die Gesundheitspravention be-
treffen. Es werden in diesem Zusammenhang neben dem klassischen Thema Ergo-
nomie auch Themen Uber die psychischen Belastungen am Arbeitsplatz (Stress,
Burnout) erwahnt. Auch beim zweitgereihten Thema, der Fehlzeitenminderung, wer-
den Aktionen der Verhaltnis- und Verhaltenspravention genannt. Kontinuierliche Ver-
besserungsprozesse, Beratung der Geschaftsfiihrung und die Themen Humankapital
und Mitarbeiterbindung sind haufige Nennungen, die eine Investition eines Wirt-
schaftsmediziners rechtfertigen kénnen. Weitere Nennungen tber nutzbringende Ak-

tivitdten des Wirtschaftsmediziners sind in Abb. 20 dargestellt.
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Ergebnisse der Untersuchung

Nutzen, um die Leistung eines Wirtschaftsmediziners einzukaufen Teil Il

Abb. 20. Anzahl der Nennungen der Frage G

Legende:

A: Aktionen missen messbar sein

B: Management Uberzeugen , dass Wohlbefinden/Gesundheit die Leistungsfahigkeit
und -bereitschaft férdern

C: Mitarbeiterfihrung

D: Beratung des Eigentiimers

E: Attraktiver Arbeitsplatz

F: Wertschatzung

G: Muss Entscheidungen des Unternehmens hinsichtlich HK nachvollziehen kénnen

H: Kennt das Leistungsangebot eines WMe nicht

5.6  Der Fragebogen

In der Folge werden die Ergebnisse der ersten 23 geschlossenen Fragen, die aus

dem Fragebogen gewonnen wurden, dargestellit.

Jede der 23 Fragen wird in drei Diagrammen ausgewertet. Das erste Diagrammm
zeigt die Anzahl der Nennungen der Unternehmen in absoluten Zahlen. Das zweite
vergleicht die Anzahl der Nennungen in Prozentangaben zwischen den Angaben der
Geschaftsfuhrer und der Personalchefs und den Angaben der Unternehmen getrennt

nach Klein-, Mittel und GroRRbetrieben. Die Diagramme sind so gestaltet, dass die
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Ergebnisse der Untersuchung

Geschaftsfuhrer (rote Balken) und die HR-Manager (grine Balken) zusammen 100%
der Unternehmen (blauer Balken) ergeben. Ident dazu ergeben die Unternehmen mit
weniger als 50 Mitarbeiter (violette Balken, 15%), die Unternehmen mit 50 bis 250
Mitarbeiter (tlrkise Balken, 25%) und die Unternehmen mit mehr als 250 Mitarbeiter
(orange Balken, 60%) zusammen 100% der Unternehmen (blaue Balken). Das dritte
Diagramm vergleicht die Nennungen der Unternehmen, der Arbeitsmediziner, der
Wirtschaftsmediziner und der Osterreichischen Akademie fir Arbeitsmedizin in

Prozentangaben.

5.6.1 Fragenkomplex I: Die Fahigkeiten des Wirtschaftsmediziners

Systemisches Denken

10 -~
9 =
8 =
7 =
6 -
5 =
4 4
3 -
2 =
17 -_—
0] T T T f
ja eher ja eher nein nein

Abb. 21. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 1

38



Ergebnisse der Untersuchung

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

50% -

45% A

40% A

35% A

30% A

25% A

20% A

15% -

10% -

5% -

0% T T

ja eher ja

eher nein

nein

Abb. 22. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 1

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

100% -

80% A

60% -

40% A

20% A

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
BWirtschaftsmediziner m Akademie
0% T T T 1
ja eher ja eher nein nein

Abb. 23. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 1
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Ergebnisse der Untersuchung

Ein HR-Manager aus einem Grol3betrieb hat die Frage 1 mit ,eher nein“ beantwortet.

Ob die Fahigkeit des systemischen Denkens hilfreich sein wird bzw. hilfreich ist

haben die Arbeitsmediziner und die Wirtschaftsmediziner beinahe ident bewertet.

QO B N W R U Oy N 0w

Einzelphanomeme analytisch untersuchen

L

ja eher ja eher nein nein

Abb. 24. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 2

UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — Uber 250 MA

Vergleich der Nennung:

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

ja eher ja eher nein nein

Abb. 25. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 2
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Ergebnisse der Untersuchung

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
mWirtschaftsmediziner ® Akademie

100% -

80% A

60% -

40% A

20% A

0% T T T 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 26. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 2

GrolRbetriebe und Wirtschaftsmediziner teilen zu einem bestimmten Prozentsatz die
Ansicht, dass Wirtschaftsmediziner die Fahigkeit, Einzelph&nomene analytisch

untersuchen zu kdénnen, eher nicht benétigen.

Komplexes Denken

12

10/

ja eher ja eher nein nein

Abb. 27. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 3
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Ergebnisse der Untersuchung

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

60% -

50% A

40% A

30% A

20% A

10% -

0% r T . ~

ja eher ja eher nein nein

Abb. 28. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 3
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Ergebnisse der Untersuchung

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
= Wirtschaftsmediziner ®Akademie

100% -

80% A

60% -

40% A

20% A

0% T T T 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 29. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 3

HR-Manager von GroRRunternehmen und Wirtschaftsmediziner beantworten die

Frage 3 mit ahnlichen Prozentsatzen mit ,eher ja“.

Integratives Denken
14
12
10
8
6
4
2
A
0]
ja eher ja eher nein nein

Abb. 30. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 4
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Ergebnisse der Untersuchung

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

70% A

60% A

50% A

40% A

30% A

20% A

10% -

0% 1 1 1 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 31. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 4

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
= Wirtschaftsmediziner ®Akademie

100% -

80% A

60% -

40% A

20% A

0% T T T 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 32. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 4

Von Uber 40% der Wirtschftsmediziner und von der Akademie wurde diese Frage mit

.eher ja“ beantwortet.
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Ergebnisse der Untersuchung

Integratives Kommunizieren
14
12
10
8
6
4
2
A
0
ja eher ja eher nein nein

Abb. 33. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 5

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — Uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

70% A

60% A

50% A

40% A

30% A

20% A

10% -

0% 1 1 1 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 34. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 5
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Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen

= Wirtschaftsmediziner

m Arbeitsmediziner

m Akademie

100% -

80% A

60% -

40% A

20% A

0%

ja eher ja

eher nein

nein

Abb. 35. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 5

Eher nein-Antworten werden vom HR-Manager eines Mittelbetriebes und einem

Wirtschaftsmediziner gegeben.

Moderieren von Meinungsprozessen

NN

[ L N = R~ ¥y B =) N B o o]

ja

eher ja

eher nein

nein

Abb. 36. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 6
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Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

40% A

35% A
30% A

25% A
20% A
15% -

10% A
5% -
0% T T T T

ja eher ja eher nein nein

Abb. 37. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 6

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
mWirtschaftsmediziner ® Akademie

100% -

80% A

60% -

40% A

20% A

0% T T T 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 38. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 6
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Ergebnisse der Untersuchung

Die Fahigkeit des Moderierens von Meinungsprozessen, sodass die Teilnehmer
gleichberechtigt agieren kénnen, wird von Uber 60% der Arbeitsmediziner fur ihre

Tatigkeit als Wirtschaftsmediziner als hilfreich angesehen.

Sozialkompetentes Auftreten

12

10

ja eher ja eher nein nein

Abb. 39. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 7

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

60% -

50% A

40% A

30% A

20% A

10% -

0% r T . ~

ja eher ja eher nein nein

Abb. 40. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 7
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Ergebnisse der Untersuchung

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

100%

80%

60%

40%

20%

0%

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
BWirtschaftsmediziner m Akademie

) EE—

ja eher ja eher nein nein

Abb. 41.

Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 7

Prozesse einem Gesamtoptimum zufiihren
7
6
5
4
3
2
1
A
0
ja eher ja eher nein nein
Abb. 42. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 8
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Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

35% A

30% A

25% A

20% A

15% -

10% -

5% -

0% 1 1 1 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 43. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 8

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
= Wirtschaftsmediziner ®mAkademie

100% -

80% A

60% -

40% A

20% A

0% T T T 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 44. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 8
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Ergebnisse der Untersuchung

Unternehmen und Wirtschaftsmediziner bewerten die Kompetenz, Prozesse Uber die

Abteilungsgrenzen hinweg einem Gesamtoptimum zuzufihren,

Prozentangaben mit ,eher nein®.

in analogen

[ R L T = R ¥ B o ) BN B o

Business acumen

AN\

ja

eher ja eher nein nein

Abb. 45. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 9

Vergleich der Nennung:

UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — Uber 250 MA

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

ja

eher ja eher nein nein

Abb. 46. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 9
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Ergebnisse der Untersuchung

Mit Ausnahme der Unternehmen mit weniger als 50 Mitarbeitern wird die Frage, ob
ein umfassendes, gesamtheitliches Geschéftsverstandnis ihres Arbeitsmediziners
hilfreich wére, das Management hinsichtlich Gesundheit bzw. Humankapital zu
unterstitzen, von den Ubrigen Interviewpartnern in unterschiedlicher Haufigkeit in

allen vier moglichen Kategorien beantwortet.
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Ergebnisse der Untersuchung

5.6.2 Fragenkomplex Il: Das Aufgabengebiet des Wirtschaftsmediziners

16
14
12
10

o N B Oy 00

Eruieren von existierenden Einflussfaktoren auf
Gesundheit und Leistung

ja eher ja eher nein nein

Abb. 47. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 10

UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — Uber 250 MA

Vergleich der Nennung:

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Unternehmen BGF mBHR ®m<50 m50-250 m=>250

ja eher ja eher nein nein

Abb. 48. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 10
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Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM
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80%

60%
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m Unternehmen m Arbeitsmediziner
Wirtschaftsmediziner ® Akademie

a_

ja eher ja eher nein nein

Abb. 49.

Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 10

Zwei der angehenden Wirtschaftsmediziner beantworten in ihrer derzeitigen Funktion

als Arbeitsmediziner die Frage 10 in den ,nein“ Kathegorien. Die Unternehmen

wirden einen zur Verfigung stehenden Wirtschaftsmediziner mehrheitlich mit dem

Eruieren von existierenden Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung

beauftragen.
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Analysieren von existierenden Einflussfaktoren
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Abb. 50. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 11

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — tber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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Abb. 51. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 11
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Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
=Wirtschaftsmediziner ® Akademie

100% -

80% A

60% -

40% A

20% - l
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0% T T T 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 52. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 11

Zwei von acht Arbeitsmediziner werden mit dem Analysieren existierender
Einflussfaktoren nicht betraut. Die Unternehmen wirden mit Gber 80% den

Wirtschaftsmediziner mit dieser Aufgabe beschétftigen.

Aufdecken von Inkongruenz zwischen
Anforderungs- und Leistungsprofil
14
12
10
8
6
a4
2
0
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Abb. 53. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 12
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Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250

70% A
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0% 1 1 1 1
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Abb. 54. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 12

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
= Wirtschaftsmediziner ®mAkademie

100% -
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60% -

40% A

0% T T T 1

ja eher ja eher nein nein

Abb. 55. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 12
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Es besteht ein hoher Prozentanteil der eher nein- und nein-Antworten von den
Arbeitsmedizinern und ein hoher Prozentanteil der ja-Anworten von den

Wirtschaftsmedizinern und den Unternehmen.

Liefern von systemisch-integrativen
Lésungsansatzen
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Abb. 56. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 13

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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0% r T . ~

ja eher ja eher nein nein

Abb. 57. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 13
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Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
= Wirtschaftsmediziner ®mAkademie

100% -
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60% -
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ja eher ja eher nein nein

Abb. 58. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 13

Mehrheitlich ja- und eher ja-Antworten von den Unternehmen stehen drei nein-

Antworten von den Arbeitsmedizinern gegeniber.

Zeigt die notigen arbeitsorganisatorischen
Rahmenbedingungen auf
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ja eher ja eher nein nein

Abb. 59. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 14
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Vergleich der Nennung:

UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — Uber 250 MA

60% -
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40% A

30% A
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10% -

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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Abb. 60.

Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 14

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM
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Abb. 61.

Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 14
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Zeigt bei Interessenskonflikten Lésungen auf

QO = MW R U~ 0w D

ja eher ja eher nein nein

Abb. 62. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 15

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — Uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®<50 m50-250 wm>250
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Abb. 63. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 15
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Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
=Wirtschaftsmediziner ® Akademie
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ja eher ja eher nein nein

Abb. 64. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 15

90% der Unternehmen beantworten die Frage 15 in den Kathegorien ,ja“ und ,eher

ja“ und 38% der Arbeitsmedziner mit ,eher nein“ und ,nein“.

Plant und steuert Veranderungs- und
Verbesserungsprozesse

s
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ja eher ja eher nein nein

Abb. 65. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 16
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Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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ja eher ja eher nein nein

Abb. 66. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 16

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
BWirtschaftsmediziner m Akademie
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ja eher ja eher nein nein

Abb. 67. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 16
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Die Geschaftsfuhrer der Grol3betriebe beantworten die Frage 16 mehrheitlich in den
.Ja“ und ,eher ja“ Kathegorien, die HR-Manager der GroRRbetriebe Uberwiegend mit

,eher nein“ und ,nein®.

Analysieren und Bewerten des vorhandenen
Humankapitals
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= o o

ja eher ja eher nein nein

Abb. 68. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 17

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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ja eher ja eher nein nein

Abb. 69. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 17
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Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM
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Abb. 70.

Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 17

Beinahe alle Geschéftsfuhrer antworten auf die Frage 17 mit ,ja“

Arbeitsmediziner mehrheitlich mit ,eher nein“ und ,nein®.

die
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Kooperieren bei der Erarbeitung von Planen zur
Foérderung und Entwicklung des
Humanvermégens

ja eher ja eher nein nein

Abb. 71.

Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 18
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Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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ja eher ja eher nein nein

Abb. 72. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 18

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
= Wirtschaftsmediziner ®Akademie
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Abb. 73. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 18

Vier Arbeitsmediziner (50%) und vier Wirtschaftsmediziner (57%) beantworten die

Frage 18 mit ,eher nein“ und ein Arbeitsmediziner mit ,nein®.
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Unterstiitzen bei der Motivation der Mitarbeiter
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ja eher ja eher nein nein

Abb. 74. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 19

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — Uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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Abb. 75. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 19
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Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM
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Abb. 76

. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 19

Ein HR-Manager eines GrofRunternehmens wirde den Wirtschaftsmediziner ,eher

nicht® zur Motivation der Mitarbeiter einsetzen. Kein Unternehmen hat diese Frage

mit ,nein“ beantwortet.
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Abb. 77. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 20
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Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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0% T T T 1
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Abb. 78. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 20

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
mWirtschaftsmediziner ® Akademie
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Abb. 79. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 20

Die Frage 20 wurde nur von einem Wirtschaftsmediziner mit ,eher nein“ beantwortet.

Es gab keine nein-Antwort.
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Zieht im Bedarfsfall Fachexperten bei
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Abb. 80. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 21

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — Uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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Abb. 81. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 21
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Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
= Wirtschaftsmediziner ®mAkademie
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Abb. 82. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 21

Funf (71%) aus der Befragungsgruppe der Wirtschaftsmediziner beantworten die
Frage 21 mit ,ja“, die Akademie mit ,eher nein“ und zwei (25%) aus der Gruppe der

Arbeitsmediziner mit ,nein®.
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Abb. 83. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 22
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Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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Abb. 84. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 22

Vergleich der Nennung:
UE — AMed — WMed — OAAmM

m Unternehmen m Arbeitsmediziner
= Wirtschaftsmediziner ®Akademie
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Abb. 85. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 22

Acht (40%) Unternehmen, davon sechs (50%) HR-Manager, beantworten die Frage

22 mit ,eher nein®.
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Arbeitet als Coach und Sparringpartner fiir
Mitarbeiter mit Flilhrungsverantwortung
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Abb. 86. Anzahl Nennungen der Unternehmen aus der Frage 23

Vergleich der Nennung:
UE — GF — HR — UE mit unter 50 MA — zwischen 50 und 250 MA — Uber 250 MA

B Unternehmen BGF mHR ®m<50 m50-250 m=>250
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Abb. 87. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 23

Sechs (75%) aus der Befragungsruppe der Geschéftsfihrer beantworten die Frage
nach einem Wirtschaftsmediziner als Coach und Sparringpartner fur Mitarbeiter mit
FUhrungsfunktionen mit ,ja“ drei (25%) aus der Gruppe der HR-Manager mit ,eher
nein®.
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5.7 Ergebnisse bezlglich des Einsatzprofils des Wirtschaftsmediziners

Die Fragen 24 bis 30 des Interviews werden in den folgenden Diagrammen

dargestellt.

Einsatz des Wirtschaftsmediziners im Rahmen der 25% der Praventivzeit, die It.

AschG fur sonstige geeignete Fachkrafte vorgesehen sind.

B Unternehmen BGF EBHR ®E<50 m50-250 m=>250
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Abb. 88. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 24

Von den Unternehmen wiirden 95% den Wirtschaftsmediziner in der It. AschG — fur

sonstige geeignete Fachkrafte vorgesehenen Praventivzeit” — einsetzen.
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Einsatz des Wirtschaftsmediziners zusatzlich zu den Praventivzeiten

m Unternehmen BGF mHR ®E<50 m50-250 m=>=250
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Abb. 89. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 25

60% der Unternehmen wirden die Praventivzeiten zugunsten des Einsatzes eines
Wirtschaftsmediziners Uber die gesetzlich festgelegte Stundenanzahl nicht erhéhen.
Bei den Unternehmen mit weniger als 50 Mitarbeiter liegt der Prozentanteil der ,nein”
Antworten bei 100%.

Einsatz des Wirtschaftsmediziners im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Praventivzeit und nach Bedarf

m Unternehmen mGF mHR m<50 m50-250 wm=>=250
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Abb. 90. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 26

Im Rahmen von Projekten oder bei speziellen Fragestellungen kénnen sich 100%
der Unternehmen vorstellen einen Wirtschaftsmediziner auch tber die vom Gesetz

vorgegebenen Stundenanzahl fir Praventivkrafte zu beschaftigen.
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Einsatz des Wirtschaftsmediziners als voribergehender Berater

B Unternehmen BGF mHR m<50 m50-250 wm=250
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Abb. 91. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 27

Acht Prozent der HR-Manager von GrolRbetrieben kdénnen sich einen

Wirtschaftsmediziner als vortibergehenden Berater nicht vorstellen.

Einsatz des Wirtschaftsmediziners als fixer Berater

mUnternehmen mGF mHR m<50 m50-250 m®m=250
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Abb. 92. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 28

Die haufigsten ja-Antworten bei der Beantwortung der Frage 28 geben die HR-
Manager (50%) von GrofRunternehmen (42%) ab.
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Einsatz des Wirtschaftsmediziners mit erhdhter Einsatzzeit anstelle eines
Arbeitsmediziners

mUnternehmen BGF BHR ®E<50 m50-250 m=250
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Abb. 93. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 29

Den geringsten Anteil an ja-Antworten bei der Frage 29 kommt von den

Unternehmen mit einer Mitarbeiteranzahl von 50 bis 250 (60%).

Einsatz des Wirtschaftsmediziners neben dem Arbeitsmediziner

mUnternehmen B GF mHR m<50 m50-250 m=>=250
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Abb. 94. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus der Frage 30

60% der Unternehmen mit einer Mitarbeiteranzahl zwischen 50 und 250 beantworten

die Frage 30 mit ,ja“.
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5.8 Ergebnisse bezlglich der Weiterbildung zum Wirtschaftsmediziner

Die Fragen 31 bis 34 des Interviews werden im folgenden Diagramm ausgewertet.

Weiterbildung zum Wirtschaftsmediziner

20 - m \Weiterbildung ihres
18 - Arbeitsmediziners
16 -

14 A m 4 Semester mit

12 - Master

10 -

andere
Weiterbildungs-
mdglichkeiten

m Mitfinanzierung

o N B Oy 0
1 1 1 1

ja nein

Abb. 95. Anzahl Nennungen aus den Fragen 31 — 34

Neunzehn der zwanzig Unternehmen finden eine Weiterbildung ihres
Arbeitsmediziners zum Wirtschaftsmediziner nutzbringend fur ihr Unternehmen. Die
gleiche Anzahl von Unternehmen bevorzugen eine vier semestrige Ausbildung, wie
sie von der Donau-Universitat Krems und der Osterreichischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin angeboten wird. EIf der Unternehmen kdnnen sich daneben
vorstellen, dass ihren Arbeitsmedizinern Ausbildungssequenzen aus dem
Themenkatalog der viersemestrigen Ausbildung angeboten werden. 75% der
Unternehmen waren bereit, sich an den Ausbildungskosten ihres Arbeitsmediziners

zum Wirtschaftsmediziner zu beteiligen

78



Diskussion und Interpretation

6. Diskussion und Interpretation

Die spontane Zusage von Personen aus dem Management der zwanzig
Unternehmen, sich fir ein einstindiges Interview Zeit zu nehmen, lasst auf deren
Interesse fur die Themen Humankapital und Wirtschaftsmedizin schliel3en. Auch die
wertschatzende Haltung und der von ihnen vermittelte Eindruck, wahrend der
Befragung gentigend Zeit zu haben, hat die grof3e Neugierde der Interviewpartnern

unterstrichen.

6.1 Humankapital

In der Vorarlberger Wirtschaft ist Humankapital, oft mit anderen Begriffen dargestellt,
ein wichtiges Thema. Die Schwierigkeit der Messbarkeit des Humankapitals bzw. des
Humanvermdgens mindert jedoch deren Bedeutung in der Praxis. Die Nachfrage
nach einem aussagekraftigen und praktikablen Messverfahren ist grof3. In diesem
Zusammenhang mochte ich Durndorfer et al. zitieren: ,Wer die Menschen auf
Kennziffern reduzieren will, wird am emotionalen Widerstand der Beschaftigten
scheitern — dies kann nicht das Ziel sein“’. Diirndorfer et al. wollen jedoch nicht den
Eindruck erwecken, dass Humankapital nicht zu bewerten ist. Indem sie sich mit dem
tatsachlichen Umgang von Humankapital in den deutschen Unternehmen
auseinandersetzten zeigen sie allerdings auf, dass die Potentiale, die Arbeitnehmer
fur den nachhaltigen Erfolg des Unternehmens haben, nicht konsequenz genutzt
werden. ,Dabei werden die einzelnen Bereiche — ob Vertrieb, Finanzen oder
Personal (HR) — das Kunststlck der Verzahnung und die daraus sich ergebende
einheitliche Human-Kapital-Strategie alleine nicht bewerkstelligen koénnen.“** Die
vorliegende Arbeit zeigt hoch interessierte Entscheidungstrager in den Unternehmen,
was Humankapital und Human-Kapital-Strategien anlangt. Ein im Unternehmen

“O Durndorfer et al. (2005, S. 159 f.)
“! Diirndorfer et al. (2005, S. 160.)
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passend positionierter Wirtschaftsmediziner kann sicher hilfreiche Arbeit beim
Erstellen und Verzahnen ganzheitlich und langfristig erfolgreicher Human-Kapital-
Strategien leisten. Die Unkenntniss Uber die Existenz dieses Berufbildes schliel3t die

Nachfrage aber aus.

6.2 Eine letzte Frage

Einige Aussagen, die nach der strukturierten Befragung auf eine letzte offene Frage:
,Welche Frage ist fur sie noch offen bzw. wollen sie noch etwas zum Thema sagen?”
gemacht wurden, vermitteln jedoch Informationen, die angefihrt werden missen. Sie
konnen helfen, mehr Uber die Sichtweisen der Vorarlberger Unternehmen zu den
Themen Humankapital und Wirtschaftsmediziner zu erfahren. Hilfreich kdbnnen diese
zusatzlichen Informationen sein, wenn es darum geht, Strategien zu entwickeln, um

die Vorarlberger Wirtschaft fir die genannten Themen zu sensibilisieren.

,Die Befragung war sehr interessant und informativ.*

slch kenne den Lehrplan nicht im Detail. Die Ausbildung muss natirlich sehr stark
betriebswirtschaftlich aber auch psychologisch orientiert sein. Die Betriebe missen
jedoch bereit sein fur einen Wirtschaftsmediziner. Der Betrieb muss reif sein daftr.
Das ist das Gleiche wie bei einem Organisationsberater. Die Konsequenzen aus
seiner Arbeit missen dann auch im Unternehmen umgesetzt werden und dafir
bendtige ich freie Kompetenzen. Die Befragung sorgt fur Anregungen. Teilweise
bekommt man ein schlechtes Gewissen, weil man bei jeder Frage nachdenkt, wie es
bei uns im Unternehmen ausschaut. Aber es spornt zm Nachdenken an und wir

erkennen, dass wir in den verschiedenen Bereichen etwas unternehmen miissen.“

,ES gibt zwar einen latenten Bedarf an Fachkompetenz fiur die Themen
Humanvermogen, Humankapital und Leistungsbereitschaft. Ich bin mir nicht im
Klaren, ob Uber diese Ausbildung dieser Bedarf abgedeckt werden kann. Weiters ist

die Profession Wirtschaftsmedizin nicht bekannt und es gibt andere Professionen,
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die zur Beantwortung solcher Themen fir mich zur Verfigung stehen. Ich denke hier
besonders an speziell ausgebildete Betriebswirte und an Arbeitspsychologen. Ich
mochte nochmals erwéhnen, dass Themen wie Humankapital, Leistungsbereitschatft,
Commitment und intrinsische Motivation von den Unternehemen langsam
wahrgenommen werden, jedoch von ihrer Wichtigkeit im grof3en Stil noch nicht
angegangen werden. Was die Tatigkeit des Wirtschaftsmediziners anlang, glaube
ich, dass aufgrund seiner medizinischen, seiner arbeitsmedizinischen und jetzt noch
zusatzlich seiner soziologischen, psychologischen, betriebs- und
volkswirtschaftlichen Ausbildung er eine so grof3e Qualifikation hat, die man dann
volkswirtschaftlich und natirlich auch betriebswirtschaftlich bezahlen muss. Ich kann
mir vorstellen, dass das sehr teuer wird, sodass sich die Wirtschaft vielleicht
Teilbereiche solcher Qualifikationen bei Arbeitspsychologen und speziell

ausgebildeten Betriebswirten und Personalmanagern einkauft.”

LAISo ich finde diese Kombination schon zielfiihrend, dass man nicht nur auf reine
Behandlung und Arbeitsmedizin hinweist, sondern auch den Gesamtbereich der
Wirtschaftlichkeit im Auge hat. Ich denke, dass der Wirtschaftmediziner Einblick in
die verschiedensten betrieblichen Gegebenheiten bekommt und dadurch einen
anderen Uberblick als der Arbeitsmediziner. Der Wirtschaftsmediziner ware hilfreich,
indem er mit MalR und Ziel die genannten Zusammenhange aufzeigt und Indikatoren
feststellen kann und sie in das Bewusstsein der Menschen in den jeweiligen
Abteilungen bringt und diesen Wissenstransfer in den verschiedenen Sektoren

bewusst macht.”

sch finde das Konzept mit dem Wirtschaftsmediziner hervorragend. Ich habe
eigentlich nichts hinzuzuftigen. Ich verstehe den Wirtschaftsmediziner nicht nur als
Mediziner fur die Gesundheit zustandig, sondern als Zwischenglied von
Geschaftsfuhrer, Abteilungsleiter und Mitarbeiter, genau dort wirde ich ihn suchen.
Eine Kompetenzausweitung der arbeitsmedizinischen Téatigkeit in der gesetzlich
gro3zligig dimensionierten Praventivzeit kann ich nur beflrworten. Ich sehe ihn als
einen Betriebsexternen, der kein Kaminsehen hat. Ich denke, der Unterschied eines

Wirtschaftsmediziners zum Arbeitmediziner ist, dass der Wirtschaftsmediziner weil3,
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dass der Geschaftsfihrer eine Bilanz legen muss und dort soll er auch dazu dienen,

dass man bei Erfolg auch dem Mitarbeiter davon etwas abgeben kann.*

LAIS0 ich muss ehrlich gestehen, ich konnte mir unter dem Begriff Wirtschaftsmedizin
nicht allzuviel vorstellen. Im ersten Moment habe ich mir gedacht, wenn jemand in
dem gesellschaftspolitischen linken Lager angesiedelt ist, das abqualifizieren und
sagen konnte, jetzt méchten die schon wieder mehr aus den Leuten herauspressen,

sie ausbeuten und lassen sich dazu noch soviel einfallen.”

,Kann man diese Arbeit dann auch nachlesen?”

LAIso das Thema finde ich spannend. Fur mich bleibt nach diesem Interview immer
noch die Frage offen, wie konnte solch ein Wirtschaftsmediziner wirklich in die
bestehenden Strukturen, die ja sehr unterschiedlich sind in den einzelnen
Unternehmen, wie kénnte dieser wirklich sinnvoll integriert werden. Weil ich habe auf
der einen Seite den gro3en Bereich Arbeitsmedizin und Sicherheit, wobei ich aus der
Praxis erlebe, dass wir massive Probleme haben, die gesetzlichen Vorschriften mit
Inhalt zu erflllen. Da ist zwar vom Gesetzgeber vieles gut gemeint, aber das lebt in
den Unternehmen noch viel zu wenig. Das, was wir heute so landlaufig unter
Arbeitsmedizin verstehen, ist eigentlich nicht das, was die Wirtschaftsmedizin
braucht. Da sehe ich einen grol3en positiven Denkansatz des Wirtschaftsmediziners.
Es ist das, was ich verstarkt in den Arbeitsmediziner hineinbringen will, dass er sich
einfach wesentlich mehr mit dem Unternehmen auseinander setzt, auch mit der
Notwendigkeit wirtschaftlich zu denken und auch hier wirtschaftliche Entscheidungen

zu treffen.”

,Fur uns sind die Themen Unternehmenskultur und Unternehmenswerte sehr wichtig.
Bei der Umsetzung, die Werte zum Leben zu bringen, konnte der

Wirtschaftsmediziner den Vorgesetzten unterstiitzen.*

,Die Frage wére jetzt eher, ob der Trend in diese Richtung geht? Ist das jetzt ein

Angebot oder hat das jetzt eher schon etwas mit dem Gesetzgeber zu tun? Ich
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vergleiche es mit den Vorschriften des Arbeitsmediziners, die sehr burokratische

Vorschriften sind. Also lauft in diese Richtung schon etwas?*

,Wo endet die Betreuung des Wirtschaftmediziners? Wie geht sie auf einen internen
Leistungstrager tUber? Es ist oft so, dass man Befragungen, Auswertungen macht

und bei der Umsetzung verléuft sich dann das Ganze.*

,Das Berufsbild des Wirtschaftsmediziners ist viel zu wenig bekannt. Man miisste es

in der Wirtschaftskammer vorstellen.”

sIch habe das Gefiihl, es kbnnte auch ein mehr an Qualitat bringen, indem man weg
von dem Thema, dass wir einen Arbeitsmediziner haben mussen, hin zu dem
Thema, dass wir stolz sind einen Wirtschaftsmediziner zu haben. Fur mich ist das
Thema Humankapital ein zentrales. Mir sind ein paar Zahlen klar geworden und ich
wurde wieder wachgerittelt. Es ware auch eine Mdglichkeit, dass man auf der
Fuhrungsebene die Moglichkeit hat, Beratung zu finden.“

,Dieses Thema ist neu fiir mich. Ich habe noch nie etwas davon gehort, aber ich
denke es wirde Sinn machen, es ist ein Thema fur das Management. Ich glaube,
dass es vielleicht zum Kollidieren mit dem Arbeitsmediziner kommen kann. Es wére
toll, wenn es den Wirtschaftsmediziner gabe, aber es misste mit dem
Arbeitsmediziner abgestimmt sein. Es stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoller
ware, wenn der Arbeitsmediziner diese Aufgabe Ubernehmen wirde, also sich
dahingehend weiterbilden wirde. Er ware dann jedoch in einer Zwittersituation.
Einerseits sollte er die Arbeitnehmerinteressen horen, anderereits sollte er auch
meine Interessen, also die unternehmerischen Interessen, verstehen. Da gibt es
eben Kollisionen, das ist ganz normal. Das Thema ist noch zu wenig prasent. Einfach
gesagt, unser Unternehmen hat ganz andere Kernkompetenzen. Wir wollen
eigentlich nur so schnell als mdglich, so billig als moéglich,so einfach als méglich
produzieren und da bleiben solche Dinge auf der Strecke. Das waéaren tolle
Begleiterscheinungen, aber wir sind eben getrieben, vom Kunden getrieben,

terminlich getrieben und dann gibt es eben andere Prioritaten.”
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sinteressant, dass es in diesem Bereich noch mehr gibt als nur die Arbeitsmedizin,
dass ein Mehrwert auch in Bezug auf die Mitarbeiter im Zusammenspiel mit dem

Unternehmen angeschaut wird.“

6.3 Arbeitsmedizin versus Wirtschaftsmedizin

Die Unternehmen sind mit der Tatigkeit ihrer Arbeitsmediziner zufrieden und
sprechen ihnen auch  wirtschaftsmedizinische  Fahigkeiten zu.  Einer
Kompetenzausweitung der arbeitsmedizinischen Tatigkeit in der gesetzlich groRzigig
dimensionierten Préaventivzeit (Unternehmeraussage aus ,eine letzte Frage“) sehen
die Unternehmen jedoch gegeben. In welche Richtung die Kompetenzausweitung

gehen soll wird unterschiedlich gesehen.

6.4 Leistungsfahigkeit

Alle Themen, die mit Gesundheit im herkdbmmlichen Sinn in Beziehung gebracht
werden konnen, sind gefragt und werden als hilfreich angesehen. Betriebliche
Gesundheitsforderung wird mit Ergonomie, Unfallverhitung, Ernahrungs- und
Bewegungsprogrammen in Verbindung gebracht. Darin werden Kompetenzen der
Wirtschaftsmedizin gesehen. Beim Erhalten bzw. Erhdhen der Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter ist der Mediziner im Unternehmen ein wichtiger Berater. Die folgende

Abbildung aus der Befragung verdeutlicht diese Aussage.
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Vergleich der haufigsten Nennungen zum Thema ,Nutzen des Wirtschaftsmediziners
fur das Unternehmen® (Frage G) und den haufigsten Ja-Antworten bei dem
Fragenkomplex ,Ein Mediziner mit den genannten Fahigkeiten wird in unserem

Unternehmen mit folgenden Aufgaben betraut® (Fragen 11, 20, 10, 12, 23)

=
(=] =]
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Abb. 96. Anzahl der Nennungen aus den Fragen G, 11, 20, 10, 12, 23

Legende:

A Analysieren von Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung hinsichtlich ihrer
maoglichen Auswirkungen.

B Beraten von Entscheidungstragern

C Eruieren von existierenden Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung

D Aufdecken vorhandener Probleme in Hinsicht auf Inkongruenz zwischen
Anforderungs- und Leistungsprofil

E Arbeitet als Coach und Sparringpartner fur Mitarbeiter mit Fihrungsverantwortung

Im folgenden Text werden die ,ja und ,eher ja“ Antworten als ,Ja“ im Sinne einer
Zustimmung gewertet, die ,eher nein“ und ,nein“ Antworten als ,Nein“ bzw.
Ablehnung. Im Abschnitt ,kritische Reflexon“ dieser Arbeit wird dieses Vorgehen
erlautert.

Das Interview wurde in seiner zeitlichen Abfolge dahingehend angelegt, dass vorerst
freie AuRerungen und Assotiationen des Interviewpartners tber den Nutzen eines
Wirtschaftsmediziners abgegeben werden konnten. In der Folge wurde nach der

nutzbringenden  Einsetzbarkeit von 14  speziellen Kompetenzen des
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Wirtschaftsmediziners gefragt. Das Ziel war, das Angebot Wirtschaftsmedizin mit
deren Nachfrage zu vergleichen. Wie in der Abb. 96 dargestellt, wird dem
Wirtschaftsmediziner von den Geschéftsfuhrern und den HR-Managern der
Vorarlberger Unternehmen fir das Eruieren und Analysieren von existierenden
Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung hinsichtlich ihrer moglichen
Auswirkungen und dem Aufdecken vorhandener Probleme in Hinsicht auf
Inkongruenz zwischen Anforderungs- und Leistungsprofil groBe Kompetenz
ausgesprochen. Der Mediziner im Unternehmen wird als die Fachperson angesehen,
wenn es um die Beurteilung von Gesundheit und menschlicher Leistung geht. Die
Interviewpartner vermitteln dabei das Bild des ,reparierenden Haus- und Facharztes
und beziehen sich auf die Tatigkeit ihrer Arbeitsmediziner, die die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter zu erhalten haben. Der Mediziner im Unternehmen
wird als Spezialist fur die Schnittstelle Mensch — Maschine im Betrieb gesehen.
Dabei berufen sich die Geschéftsfiihrer und Personalchefs auf die gesetzlichen
Vorschriften, welche das Aufgabengebiet der Arbeitsmedizin definieren. Die
vorliegende Arbeit zeigt jedoch auf, dass vom Arbeitsmediziner umfassendere
Kompetenzen gewinscht werden. 85% der Unternehmen wirden ihren
Arbeitsmediziner, wenn er die Kompetenz eines Wirtschaftsmediziners hétte, als
Berater fur ihre Entscheidungstrager einsetzen. Diese Aussage deckt sich mit der
Realitat. 86% der derzeit tatigen Wirtschaftsmediziner werden auch mit
Beratungsaufgaben betraut. Sehr kontrovers heben sich jedoch die Antworten aus
der Frage 17 ab. Obwohl 90% der Vorarlberger Unternehmen sich von ihrem
Wirtschaftsmediziner eine Unterstiitzung hinsichtlich Motivation der Mitarbeiter
erwarten, werden nur 57% der tatigen Wirtschaftsmediziner und nur 37% der
Arbeitsmediziner mit solchen Aufgaben betraut. Kénnen die Daten dahingehend
interpretiert werden, dass die Unternehmen den Arbeitsmediziner, aber auch den
Wirtschaftsmediziner nicht, oder noch nicht als den Fachberater annehmen kénnen?
Als einen Experten, der dem Management hinsichtlich Schnittstelle Mensch -
Mensch hilfreiche Unterstitzung anbieten konnte? Oder ist der ,Platz® fir den
Wirtschaftsmediziner in der Organisationsstruktur noch nicht klar? Présentieren sich
die Mediziner noch nicht in der Expertenrolle, dass sie als solche das Vertrauen des

Managements erhalten? So sehen 35% der Unternehmen keine Notwendigkeit, dass
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ihr Arbeitsmediziner Fahigkeiten besitzen sollte, wodurch er in der Lage ware,
Prozesse Uber die Abteilungsgrenzen hinweg einem Gesamtoptimum zuflhren zu
konnen. Diese Sichtweise wird von 42% der HR-Manager und 25% der
Geschaftsfuhrer vertreten. Jedoch 70% der Unternehmen bringen eine
Kompetenzausweitung ihres derzeit tatigen Arbeitsmediziners in Richtung
ganzheitliches Geschaftsverstandnis (business acumen) mit Gesundheit und
Humankapital ihrer Belegschaft in Verbindung. Lassen sich die als kontrovers
dargestellten Aussagen der Unternehmen einerseits und der Arbeits- bzw.
Wirtschaftsmediziner andrerseits durch das oft zitierte West-Ost-Gefélle, was
Praventivmedizin und individuelles Gesundheitsbewusstsein anlangt, erklaren? Da
Unternehmen aus Vorarlberg befragt wurden, wahrend die befragten Arbeits- und
Wirtschaftsmediziner in Ostdsterreich tatig sind, missen die Vergleichsdaten auch

kritisch hinterfragt werden.

6.5 Leistungsbereitschaft

Die Thematik, die im Zusammenhang mit dem Begriff Leistungsbereitschaft bei den
Interviewpartnern abgefragt wurde, hat grol3es Interesse geweckt (90% Ja-Antworten
bei der Frage B). In der Abb. 7 sind die sieben Themen, die im Bezug auf die
Leistungsbereitschaft genannt wurden, aufgezeigt. Wie die passende
Unternehmensstruktur oder Arbeitsorganisation aussehen muss und welche
Veranderungen dahingehend aus den Mitarbeiterbeitergesprachen sich ergeben
missen, um die Arbeitsplatzzufriedenheit zu erhéhen, war nicht Thema dieser Arbeit.
Somit kann keine Aussage getroffen werden, ob und inwiefern das Thema ,Bindung
an den Betrieb® in den Mitarbeitergesprachen, die von den unmittelbaren Vorgestzten
gefuihrt werden, angesprochen und thematisiert wird. Nach Badura beeintrachtigen
Hilflosigkeit, Angste und mangelhafte Bindung an Arbeit und Organisation

Leistungskraft und Leistungsbereitschaft*?.

2 Badura, Hehlmann (2002, S. 4)
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6.6 Fehlzeiten

Wahrscheinlich auf Grund der Tatsache, dass der Interviewer ein Arzt ist, haben sich
einige Interviewpartner kritisch Uber die Krankschreibungen seitens der Arzte

geauliert.

Als Spezialisten haben sich die Geschaftsfihrer und HR-Manager bei der Bewertung
der Einflussfaktoren gezeigt, wie in Abb. 8 zu erkennen ist. Motivation und
Arbeitsplatzzufriedenheit werden am starksten gewichtet. Die Vorarlberger
Unternehmen sehen im Wirtschaftsmediziner eine deutliche Unterstitzung beim
Entwickeln von Programmen und beim Setzen von MalRnahmen fir das Steigern der
Motivation und der Arbeitsplatzzufriedenheit; Faktoren die einen groRen Anteil der
Wertschépfung des Humanvermogens ausmachen. 90% der Unternehmen wirden
die Kompetenzen des Wirtschaftsmediziners fir die Erarbeitung von Planen zur

Forderung und Entwicklung des Humanvermégens nutzen.

Als Aktionen, die der Fehlzeitenminderung dienen, werden Gesprache
(Ruckkehrgespréache, Arbeitsplatzunterweisungen, Gesprache zwischen Mitarbeitern
und Arbeitsmediziner) und die Analyse der Fehlzeiten genannt. Auch die Ergebnisse
aus der Beantwortung der Frage D lassen den Schluss zu, dass fur die Erstellung
von Human-Kapital-Programmen, welche einen nachweislichen Beitrag zum
wirtschaftlichen Erfolg leisten, eine Nachfrage besteht, die durch die Fahigkeiten und
das Wissen eines Wirtschaftsmediziners abgedeckt werden kdnnte.

6.7  Fluktuation

Wahrend der Befragung Uber das Thema Fluktuation hat sich gezeigt, dass der
bestehende und prognostizierte Facharbeitermangel im Bundesland Vorarlberg die
hier ansaRigen Unternehmen sehr beschaftigt. In Vorgesprdchen mit
Geschaftsfihren und Personalchefs, die der Erstellung des Fragebogens dienten,

hat sich die ungewollte Fluktuation als geringe Gréf3e dargestellt. Im Interview zeigt

88



Diskussion und Interpretation

sich auf Grund des Facharbeitermangels eine andere Situation. In Anbetracht dieser
Tatsache héatte bei dem Interview auch eine Frage nach den Einflussfaktoren, die auf
die Fluktuation wirken, gestellt werden muissen, in ahnlicher Form wie beim Thema
Fehlzeiten. Als wichtigste Aktion wurde das Mitarbeitergesprach genannt (siehe Abb.
15) Das Austrittsgesprach wurde als wichtige Informationsquelle Uber das
bestehende Fihrungsverhalten bezeichnet. Auch das Thema Commitment wird bei
den Austrittsgesprachen angeschnitten. Die Thematisierung der Mitarbeiterbindung
zeigt auch von grof3er Kenntnis der Vorarlberger Betriebe beim Thema Fluktuation.
Die Mitarbeiterbefragungen werden lediglich einmal genannt, eine Erkenntnis,
welche den Gallup-Untersuchungen zufolge als sehr kompetent einzustufen ist.
Nochmals wird aus dem einzigen aussagekraftigen Werk tber Humankapital in
Unternehmen zitiert: ,Die meisten Mitarbeiterbefragungen messen lediglich die
Zufriedenheit der Befragten, was allein jedoch nicht reicht. Unternehmen kdénnen
zufriedene Mitarbeiter haben, die nicht besonders engagiert sind und kaum eine
emotionale Bindung zum Arbeitsplatz oder zum Arbeitgeber haben. Samtliche
Gallup-Untersuchungen belegen, dass es keine Korrelation zwischen Zufriedenheit
und tatsachlichen Untersuchungsergebnissen gibt. Zufriedenheit wird durch eine
kurzfristige Bedurfnisserfillung bewirkt (Gehaltserhdhung, neues Arbeitsbiro etc.),
die allerdings psychologisch gesehen ebenso nur kurz anhalt. Die emotionale
Bindung geht (ber die Zufriedenheit hinaus. Hier werden die psychischen

“3 " In  Kenntnis dieser

Bedlrfnisse von Mitarbeitern dauerhaft befriedigt
psychologischen Grundbedirfnisse besteht fir den Wirtschaftsmediziner, vor allem
wenn er als ,betriebszugehoriger Arbeitsmediziner® eine Position im
Gesundheitsmanagement des Unternehmens innehat, eine verantwortungsvolle
Aufgabe. Am haufigsten wird das Gehalt als Indikator fur die Fluktuation genannt. In
den produzierenden Betrieben, in denen in der Uberzahl Auslander beschéftigt sind,
wird das Gehalt als wertschatzende Anerkennung fir die gebotene Leistung

gesehen.

3 Diirndorfer et al. (2005, S. 167 f.)
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6.8 Der Fragebogen

In Ermangelung von nationalen und internationalen Daten Uber die Tatigkeit des
Wirtschaftsmediziners, hat die Befragung der Arbeitsmediziner des zweiten
Lehrganges fur spezielle Praventivmedizin in Arbeit und Wirtschaft und der bislang
einzigen ausubenden Wirtschaftsmediziner des ersten Lehrganges ergénzende
Informationen zu den Ergebnisse des Hauptthemas geliefert. In der Folge werden
diese Daten mit den Aussagen der Unternehmen verglichen, interpretiert und
diskutiert.

6.8.1 Fragenkomplex I: Die Fahigkeiten des Wirtschaftsmediziners

In den folgenden Abbildungen sind die ersten 8 Fragen zusammengefasst und als
Ja- (,ja“ und ,eher ja“) und Nein- (,eher nein“ und ,nein“) Antworten gewertet.
Die unterschiedlichen Fragestellungen an die drei Gruppen,
e an die Arbeitsmediziner:
Bei meiner Arbeit als Wirtschaftsmediziner werden mir folgende Fahigkeiten
(Eigenschaften, Wissen, Kompetenzen) hilfreich sein.
e an die Wirtschaftsmediziner:
Bei meiner Arbeit als Wirtschaftsmediziner sind mir folgende Fahigkeiten
(Eigenschaften, Wissen, Kompetenzen) hilfreich.
e an die Unternehmen:
Welche Fahigkeit (Eigenschaften, Wissen, Kompetenzen) sollte ihr Ar-
beitsmediziner noch haben, um ihr Management hinsichtlich Gesund-
heit/Humankapital zu untersttitzen?
waren notwendig, um die gruppenspezifischen Antworten miteinander vergleichen zu

kdnnen.

Die Ergebnisse zeigen deutlich auf, dass die Unternehmen klare Vorstellungen
haben, welche der Fahigkeiten des Wirtschaftsmediziners fur sie hilfreich sind,

nachdem sie aus dem Informationsblatt und wéahrend des Interviews Uber die

90



Diskussion und Interpretation

Kompetenzen eines Wirtschaftsmediziners informiert wurden. In welche Richtung die
Ausbildung zum Wirtschaftsmediziner gehen soll, um einerseits kundenorientiert tatig
werden zu kdnnen und um andrerseits die ethischen Grundsétze der Medizin nicht
verlassen zu mussen, kdnnen ansatzweise auch aus den Ergebnissen abgeleitet

werden.

Die Unternehmer und die schon tatigen Wirtschaftsmediziner sind in der Beurteilung
der Gesamtheit der Kompetenzen, die fur einen Wirtschaftsmediziner nitzlich sind,
anlicher Meinung (UE 84% und WMed 80% Ja-Nennungen), wahrend die
Arbeitsmediziner in Ausbildung zum Wirtschaftsmediziner die abgefragten
Kompetenzen mit 94% Ja Nennungen weit hilfreicher einstufen. Die entscheidenden
Unterschiede ergeben sich durch die Ja-Antworten der Arbeitsmediziner bei den
Fragen 6 (Moderieren von Meinungsprozessen, sodass die Teilnehmer
gleichberechtigt agieren konnen; Abb. 38) und 8 (In der Lage sein, Prozesse Uber die

Abteilungsgrenzen hinweg einem Gesamtoptimum zuzufthren; Abb. 44)

Vergleich der Beantwortung des Fragenkomplexes — Fahigkeiten des
Wirtschaftsmediziners — durch die UE, AMed und WMed

Hja Enein

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% A
20% -
10% -

0% T T 1

Unternehmen Arbeitsmedizin Wirtschaftsmedizin

Abb. 97. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus

dem Fragenkomplex |
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Fur das weitere Vorgehen bei der Bewerbung der Wirtschaftsmedizin sind die Top-
Antworten der Unternehmen zu dieser Fragestellung wichtig. Die né&chsten
Diagramme  zeigen  zuerst die fur die  Unternehmen  wichtigsten
wirtschaftsmedizinische Fahigkeiten. In der Folge werden noch zum Vergleich die
Top-Antworten  der  Arbeitsmediziner in  Ausbildung und der téatigen
Wirtschaftsmediziner dargestellt. Ein weiteres Diagramm (Abb. 101) zeigt die Top-
Antworten der Unternehmen und vergleicht sie mit der Haufigkeit der Nennungen aus

den zwei anderen Befragungsgruppen.

Top- Antworten der Unternehmen beim Fragenkomplex |

Sozialkompetentes Auftreten

Integratives Kommunizieren

Integratives Denken

Komplexes Denken

Systemisches Denken

Il

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 98. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus

dem Fragekomplex |
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Top- Antworten der Arbeitsmediziner beim Fragenkomplex |

Sozialkompetentes Auftreten

Integratives Kommunizieren

Integratives Denken

Komplexes Denken

Systemisches Denken

I

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 99. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus
dem Fragekomplex |

Top- Antworten der Wirtschaftsmediziner beim Fragenkomplex |

Sozialkompetentes Auftreten

Integratives Kommunizieren

Integratives Denken

Komplexes Denken

Systemisches Denken

i

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 100. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus
dem Fragekomplex |
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Top- Antworten der UE beim Fragenkomplex |

zum Vergleich die Antworten der AMed und WMed

nUE mAMed m\WMed

Sozialkompetentes Auftreten

Integratives Kommunizieren

Komplexes Denken

Systemisches Denken

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 101. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus

dem Fragekomplex |

GroRe Ubereinstimmung unter den drei Befragungsgruppen ergeben die Ergebnisse,

wenn die jeweils wichtigsten Fahigkeiten verglichen werden.

Die Fahigkeiten des Wirtschaftsmediziners, die von den Unternehmen am meisten
erwartet werden: Sozialkompetentes Auftreten wurde zu 100%, die Eigenschaften
integratives Kommunizieren, komplexes Denken und systemisches Denken zu 95%

genannt.

Die Fahigkeiten, die aus Sicht der sich in Ausbildung befindenden Arbeitsmediziner
am hilfreichsten sind: Zu jeweils 100% wurden sozialkompetentes Auftreten,
integratives Denken, integratives Kommunizieren, komplexes Denken und
systemisches Denken angegeben.

Die Fahigkeiten, die aus Sicht der Wirtschaftsmediziner am hilfreichsten sind:

Integratives-, komplexes-, und systemisches Denken wurden zu 100% genannt.
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6.8.2 Fragenkomplex II: Das Aufgabengebiet des Wirtschaftsmediziners

In der folgenden Abbildung wurden die Fragen 10 bis 22 zusammengefasst und als

Ja- (,ja“ und ,eher ja“) und Nein- (,eher nein“ und ,nein“) Antworten gewertet.

Die unterschiedlichen Fragestellungen an die drei Gruppen,
e an die Arbeitsmediziner und die Wirtschaftsmediziner:
Werden Sie mit folgenden Aufgaben betraut?
e an die Unternehmen:
Ein Mediziner mit den genannten Fahigkeiten (angenommen er stinde zur
Verfligung) wird in unserem Unternehmen mit folgenden Aufgaben betraut.
waren notwendig, um die gruppenspezifischen Antworten miteinander vergleichen zu

kdnnen.

Mit 87% Ja-Antworten zeigen die Vorarlberger Unternehmen auf, wie sehr sie an den
Kompetenzen eines Wirtschaftsmediziners interessiert sind. Diejenigen Arzte, die
schon den Beruf des Wirtschaftsmediziners ausiben, identifizieren sich mit 77% Ja-
Antworten mit den in der Befragung genannten Aufgaben, wahrend nur 62% der
angehenden Wirtschaftsmediziner annehmen, dass sie ihre kommenden Aufgaben in
den Unternehmen dahingehend ausrichten werden. Dieses Ergebnis der weit
geringeren Ja-Antworten erstreckt sich bei der Gruppe der angehenden
Wirtschaftsmediziner mit  Ausnahme der Frage 20 (Beraten von
Entscheidungstragern; Abb. 79) Uber alle Einzelfragen. Bei der Gruppe der
ausubenden Wirtschaftsmediziner heben sich die Fragen 10 (Eruieren von existie-
renden Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung; Abb. 49), 11 (Analysieren die-
ser Einflussfaktoren hinsichtlich ihrer méglichen Auswirkungen; Abb. 52) und 20 (Be-
raten von Entscheidungstragern; Abb. 79) vom Ergebnis des Fragenkomplexes ab.
Wahrend bei der Frage 21 (zieht im Bedarfsfall geeignete Fachexperten als Berater
bei; Abb. 82) alle drei Befragungsgruppen ahnlich hohe Prozentangaben bei den
Nein Antworten aufweisen, sind bei der Frage 22 (Initiiert interdisziplinare

Meinungsbildungsprozesse, steuert sie oder hat Anteil an ihnen; Abb. 85) die
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Prozentangeben der Nein-Antworten bei den Unternnehmen und den ausubenden
Wirtschaftsmedizinern weit hoher.

Vergleich der Beantwortung des Fragenkomplexes — Aufgabengebiet des
Wirtschaftsmediziners — durch die UE, AMed und WMed

Hja ®nein

90% -
80% -
70% A
60% -
50% A
40% A
30% A
20% A
10% -
0% T T 1

Unternehmen Arbeitsmedizin Wirtschaftsmedizin

Abb. 102. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus
dem Fragenkomplex II

Ein klare Aussage treffen die Unternehmen Uber die Aufgabengebiete, fur die sie die
Kompetenzen eines Wirtschaftmediziners benétigen. Sie wollen die Beratung eines
wirtschaftlich denkenden Praventivmediziners einkaufen. Sie erwarten sich von ihm,
dass er jene Faktoren im Betrieb erkennt, die die Gesundheit ihrer Mitarbeiter
gefahrden und dadurch ihre Leistungen mindern. Sie bendétigen fur die Optimierung
der Produktivitdt und Qualitat ihrer Produkte bzw. ihres Dienstleistungsangebotes
einen Fachmann, der Lésungen anbietet, die diese Storfaktoren im Sinne des
Mitarbeiters und des Unternehmens beseitigen. Die befragten Vertreter der
Vorarlberger Unternehmen kdnnen sich diesen Fachmann in der Profession des
Wirtschaftsmediziners vorstellen.
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Die folgenden Diagramme zeigen zuerst die fur die Unternehmen wichtigsten
Aufgabengebiete des Wirtschaftsmediziners. In der Folge werden noch zum
Vergleich die Top-Antworten der Arbeitsmediziner in Ausbildung und der tatigen
Wirtschaftsmediziner dargestellt. Ein weiteres Diagramm (Abb. 106) zeigt die Top-
Antworten der Unternehmen und vergleicht sie mit der Haufigkeit der Nennungen aus

den zwei anderen Befragungsgruppen.

Top- Antworten der Unternehmen beim Fragenkomplex |1

Beraten von Entscheidungstragern

Anstellen von Uberlegungen zur
Problemldsung aus seiner
fachspezifischen und ausinterdisziplinarer
Sichtund Liefern von Lésungsansatzen

Analysieren der existierenden
Einflussfaktoren auf Gesundheitund
Leistung hinsichtlich ihrer méglichen

Auswirkungen

Eruieren von existierenden
Einflussfaktoren auf Gesundheitund
Leistung

1]

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 103. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus dem Fragekomplex Il
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Top- Antworten der Arbeitsmediziner beim Fragenkomplex Il

Initiiertinterdisziplinare
Meinungsbildungsprozesse, steuert sie
oder hat Anteil an ihnen

Beraten von Entscheidungstragern

Analysieren der existierenden
Einflussfaktoren auf Gesundheit und
Leistung hinsichtlich ihrer mdglichen

Auswirkungen

Eruieren von existierenden
Einflussfaktoren auf Gesundheit und
Leistung

III[

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 104. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus
dem Fragekomplex Il

Top- Antworten der Wirtschaftsmediziner beim Fragenkomplex Il

Ziehtim Bedarfsfall geeignete Fachexperten bei

Beraten von Entscheidungstrégern

Plantund Steuert VVerdnderungs- und
Verbesserungsprozesse

Anstellenvon Uberlegungen zur Problemldsungaus
seiner fachspezifischen und ausinterdisziplinérer
Sichtund Liefern von Lésungsansétzen

Aufdecken vorhandener Probleme in Hinsichtauf
Inkongruenz zwischen Anforderungs- und
Leistungsprofil

Analysieren der existierenden Einflussfaktoren auf
Gesundheitund Leistung hinsichtlich ihrer méglichen
Auswirkungen

Eruieren von existierenden Einflussfaktoren auf
Gesundheitund Leistung

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 105. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus
dem Fragekomplex Il
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Top- Antworten der UE beim Fragenkomplex II

zum Vergleich die Antworten der AMed und WMed

UE mAMed m\WMed

Beraten von Entscheidungstragern

Anstellen von Uberlegungen zur Problemlésung
aus seiner fachspezifischen und aus
interdisziplindrer Sicht und Liefern von
Lésungsansatzen

Analysieren der existierenden Einflussfaktoren
auf Gesundheit und Leistung hinsichtlich ihrer
méglichen Auswirkungen

Eruieren von existierenden Einflussfaktoren auf
GesundnelundLeisting M

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abb. 106. Anzahl Nennungen (in Prozentangaben) aus
dem Fragekomplex Il

Was die Wichtigkeit des Aufgabengebietes des Wirtschaftsmediziners anlangt,

reihen die drei Befragungsgruppen wie folgt:

Das Eruieren von existierenden Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung, das
Analysieren dieser Einflussfaktoren hinsichtlich ihrer moglichen Auswirkungen, das
Anstellen von Uberlegungen zur Problemlésung aus seiner fachspezifischen und aus
interdisziplinarer Sicht und das Liefern von systemisch-integrativen Lésungsansat-
zen, sowie das Unterstitzen bei der Motivation der Mitarbeiter, ihr Leistungspotenzial
der Erreichung der Unternehmensziele zur Verfigung zu stellen — erwarten 95% der
Unternehmen von ihrem Wirtschaftsmediziner. Als wichtigstes Aufgabengebiet sehen
sie jedoch — die Beratung von Entscheidungstragern. Da gehen sie konform mit den
sich in Ausbildung befindenden Arbeitsmedizinern, die auch zu 100% darin ihre
kommenden Aufgaben sehen, gefolgt vom Initiieren und Steuern interdisziplinére
Meinungsbildungsprozesse. Ebenfalls 75% der Arbeitsmediziner finden das Eruieren
von existierenden Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung und das Analysieren

dieser Einflussfaktoren hinsichtlich ihrer méglichen Auswirkungen als ihr kommendes
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Aufgabengebiet in den Betrieben, was alle schon tatigen Wirtschaftsmediziner besta-
tigen, indem sie zu 100% diese zwei Aufgaben als ihre wichtigsten ansehen. 85%
von ihnen wurden in den vergangenen ca. eineinhalb Jahren ihrer Berufsaustibung
als Wirtschaftsmediziner auch mit dem Aufdecken vorhandener Probleme in Hinsicht
auf Inkongruenz zwischen Anforderungs- und Leistungsprofil der Mitarbeiter, dem
Anstellen von Uberlegungen zur Problemlésung aus ihrer fachspezifischen und aus
interdisziplinarer Sicht, dem Liefern von systemisch-integrativen Losungsansatzen,
dem Planen und Steuern von Veranderungsprozesse, dem Beraten von Entschei-
dungstragern und dem Beiziehen von geeigneten Fachexperten im Bedarfsfall be-

traut.

Zusammenfassend kann der Schluss gezogen werden, dass das Moderieren von
Meinungsprozessen und das Ubertragen von Prozessen iiber die Abteilungsgrenzen
hinweg keine Kernkompetenzen des Wirtschaftsmediziners sein missen. Vielmehr
ist Achtsamkeit und Verstandnis fur eventuelle Bedenken der Geschéftsfihrung und
der Personalabteilung von Seiten der Wirtschaftsmedizin bei dieser Thematik
angesagt. Bedenken auf Fuhrungsebene, dass bestehende Organisationsstrukturen
durch wirtschaftsmedizinische Prozessbegleitung hinterfragt werden koénnten, sind
jedenfalls nicht auszuschlieRen. Vielleicht muss sich die Wirtschaftsmedizin auch in
einer entsprechenden Art und Weise positionieren, damit die Fuhrungsebene der
heimischen Wirtschaft mit der Wirtschaftsmedizin eine vertrauenswirdige Beziehung

aufbauen kann.
Auch das Beantwortungsmuster der Unternehmen auf die Frage, ob sie einen

Wirtschaftsmediziner mit dem Initiieren interdisziplindrer Meinungsbildungsprozesse

betrauen wirden (Abb. 84) kdnnte ahnliche Bedenken aufzeigen.
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7. Kiritische Reflexion

Die Ruckfragen der sehr kompetenten Interviewpartner und die Auswertung der
Daten veranlassen zu einer kritischen Stellungnahme. Bei der Beantwortung der
geschlossenen Fragen war die Entscheidungsfindung der Interviewpartner auf Grund
der Mdoglichkeit von ,eher ja“- und ,eher nein“-Antworten héufig sehr schwierig. Das
Angebot von ausschlie3lich ja- und nein-Antworten héatte sicher mehr Klarheit
gebracht. Im Abschnitt ,Diskussion und Interpretation* wurde dies durch die

dahingehend adaptierte Auswertung und Interpretation berticksichtigt.

Die Interviews wurden mit acht Geschaftsfuhrern und zwdélf HR-Managern gefihrt.
Eine zahlenmaliig gleiche Verteilung der Interviewpartner hatte jedoch rein statistisch
gesehen noch mehr Aussagekraft. Dem Autor war es jedoch nicht moglich, die
Verteilung der Interviewpartner zu beeinflussen. Vielmehr muss die Bereitschaft der
Fuhrungspersonen in den Vorarlberger Unternehmen, sich flr ein einstiindiges

Interview zur Verfliigung zu stellen, wertgeschéatzt werden.

Auch was die GrofRenordnung der befragten Unternehmen anlangt (3 Klein-, 5 Mittel-
und 12 Grol3betriebe), ware eine Verteilung mit einer grol3eren Anzahl von Klein- und
Mittelbetrieben statistisch gesehen aussagekraftiger, da zahlenmafRig diese

Unternehmenskategorien in Vorarlberg in der Mehrzahl sind.

Es ist jedoch zu bedenken, dass es hier nicht in erster Linie um eine reprasentative
statistische Erhebung geht, sondern um eine qualitative Studie, deren Aussagekraft
zu einem guten Teil auch von der Uber die erhobenen Parameter hinaus gehenden
Meinung der Befragten abhangt und weniger von deren quantitativ exakt erhobenen
statistischen Verteilung. Vielmehr soll die Studie erstmalig ein ,Stimmungsbild® fir die

Chancen der Wirtschaftsmediziner, sich in der Wirtschaft zu etablieren, zeichnen.

Im vorangehenden Text wurde schon im Detail darauf eingegangen, dass beim

Thema Fluktuation auf Grund des Facharbeitermangels in Vorarlberg eine Abfrage
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nach den Einflussfaktoren fur die Fluktuation, ahnlich wie sie zum Thema Fehlzeiten
gestellt wurde, zusatzliche Informationen gebracht héatte.

Bei der Frage 10, ob die Unternehmen einen Wirtschaftsmediziner mit der Aufgabe
des Eruierens von existierenden Einflussfakroren auf Gesundheit und Leistung
betrauen wirden, war der Begriff ,Leistung® zu wenig spezifiziert. Der Autor wirde in
einer Folgestudie die Begriffe ,Leistungsfahigkeit* oder ,Leistungsbereitschaft*

wahlen.

Die Frage 16, die das Planen und Steuern von Veradnderungs- und
Verbesserungsprozessen durch den Wirtschaftsmediziner zum Inhalt hat, sollte in
zwei Fragen unterteilt sein. Eine gesonderte Abfrage, einerseits nach der
Durchfihrung des Planens und andrerseits nach dem Steuern der Prozesse durch
den Wirtschaftsmediziner, hétte detailiertere Informationen als die in dieser Arbeit

aus dieser Frage auswertbaren Ergebnisse ergeben.
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8. Zusammenfassung und Forschungsausblick

Der Vorarlberger Wirtschaft ist das Berufsbild eines Wirtschaftsmediziners vollig
unbekannt. Die Vorstellung seines Tatigkeitsprofils lasst bei den Geschaftsfiihrern
und den HR-Managern der Vorarlberger Unternehmen jedoch grof3es Interesse an
einer Zusammenarbeit aufkommen. 87% der Vertreter von zwanzig Vorarlberger
Klein- Mittel- und GroBunternehmen bewerten die Kompetenzen eines
Wirtschaftsmediziners nutzbringend fur ihr Unternehmen. Vor allem erwarten sie sich
dadurch eine Verbesserung der Gesundheit, verbunden mit einer Steigerung der
Leistungsfahigkeit ihrer Mitarbeiter.

Themen wie Facharbeitermangel, Mitarbeiterbindung und Altersstruktur der
Mitarbeiter zwingen die Unternehmen, dafir zu sorgen, dass ihre Beschaftigten
gesunder alter werden und der Zufluss an jungen Talenten anhélt. Diese Erkenntnis
setzt Hoffnung in die Fahigkeiten und Vorschlage eines Wirtschaftsmediziners. Diese
Fahigkeiten erwarten sich die Unternehmen von ihren Arbeitsmedizinern erwarten
und halten deshalb eine Weiterbildung auf hohem Niveau, die sie zum Tell

mitfinanzieren wurden, fur angebracht.

Die Wirtschaft erwartet sich von den Wirtschaftsmedizinern neben herkdmmlichen
Praventivprogrammen Modelle, die die Arbeitsplatzzufriedenheit und Motivation
forden. Ziel muss es sein, nicht nur die Leistungsfahigkeit, sondern auch die
Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter zu erhéhen.

Aus welcher betrieblichen Position der wirtschaftsmedizinisch ausgebildete
Arbeitsmediziner diese Aufgaben erfiillen soll, kann diese Arbeit nicht beantworten.
Gleichfalls kann keine Aussage getroffen werden, zu welchen Veréanderungen die
Unternehmen bereit sind, um Konzepte zu entwickeln, die als Potentialinvestitionen
in das Humanvermdogen langfristige Erfolge zeigen werden. Diese Fragen missen in
naher Zukunft beantwortet werden, um die Vorarlberger Unternehmen gesund zu
halten. Die Fachhochschule Vorarlberg, die Wirtschaftsuniversitat Innsbruck und die

Osterreichische Akademie fir Arbeitsmedizin gemeinsam mit der Donau-Universitat
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Krems sollten Modelle entwickeln und der Vorarlberger Wirtschaft interdisziplinare,

effiziente Unterstitzung anbieten.

Das Verstehen und das Gestalten sozialer Systeme muss ins Zentrum des
betrieblichen Gesundheitsmanagements rucken. Die Wirtschaftsmedizin kann hier
Themenfuhrerschaft GUbernehmen. Die Bereitschaft der Vorarlberger Wirtschaft ist
gegeben. Wie das Anforderungsprofil des Wirtschaftsmediziners fur die Vorarlberger
Unternehmen aussieht, hat diese Arbeit dargestellt. Darauf aufbauend sollten

strategische und taktische Schritte fur die Einfuhrung der Wirtschaftsmedizin folgen.

Welche Sichtweise die politischen Gremien, die Verantwortlichen der Kranken- und
Pensionskassen, die Verantwortlichen der Wirtschaftskammer und
Industriellenvereinigung Uber ein effizientes Gesundheitsmanagement haben, kdnnte

ebenfalls Thema einer wissenschaftlichen Arbeit sein.

Die Wirtschaftsmedizin muss zeigen, dass sie ganzheitliche Ansatze vertritt und lebt.
Sie muss aufzeigen, dass eine Investition in Humankapital fur das Individuum und
das Unternehmen nutzbringend ist. Dies breitenwirksam zu vermitteln Gbersteigt die
Moglichkeiten, die ein einzelner Wirtschaftsmediziner in seinem Unternehmen zur
Verfigung hat, um ein Vielfaches. Eine Interessensvertretung der
Wirtschaftsmediziner wird diese Aufgabe am ehesten erfullen kdnnen. Diese sehr
junge Fachdisziplin der Medizin leidet naturgemadll an Nachwuchs. Den
Arbeitsmedizinern und den Arzten mit Jus praktikandi sollten die realen Interessen
der Wirtschaft an kompetenten Partnern, die medizinisches Fachwissen und

wirtschaftliches Verstandnis anbieten kénnen, vermittelt werden.
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Wirtschaftsmedizin

Der Wert der Mitarbeiter' fiir das Unternchmen, das so genannte "Humanvermégen", riickt
durch den Wandel von einer "kérperlichen" zur "denkenden" Arbeitswelt immer deutlicher ins
Bewusstsein von Wirtschaft und Gesellschaft.

Lingerfristig  erfolgreiche Unternehmen streben die Forderung und Vermehrung des
Humanvermogens an. Das Humanvermdégen - als Ausdruck der Leistung der Mitarbeiter — wird
als wesentlichster Bestandteil des immateriellen Vermdgens eines Unternehmens gesehen und
damit zum entscheidenden Erfolgsfaktor fiir die Zukunft.

Humanvermdégen kann als ,,Leistung , die vom Mitarbeiter fiir das Unternehmen gebracht wird"
definiert werden. Leistung kann in die 3 Faktoren Leistungsfihigkeit (Fitness),
Leistungsbereitschaft (Engagement) und Leistungsmdéglichkeit (Rahmenbedingungen des
Unternehmens) unterteilt werden.

Unter dem Aspekt der Wertschopfung kann Leistung hinsichtlich des Effizienz- und
Produktivititsgedankens bewertet werden.

Die Verfuigbarkeit der Leistung ist nicht nur vom Gesundheitszustand der Mitarbeiter abhingig,
sondern in erster Linie von der Arbeitszufriedenheit, der Motivation der Mitarbeiter und dem
Ausmal, in dem sich der Mitarbeiter mit dem Unternehmen identifiziert. Diese stehen, wie sich
aus wissenschaftlichen Untersuchungen ableiten ldsst, in direktem Zusammenhang mit der
Fehlzeiten- und Fluktuationsrate.

Gesundheits— und Leistungsférderung

Die moderne Arbeitswelt erfordert neue Methoden der Forderung von Gesundheit und Leistung
der arbeitenden Menschen und damit der Produktivitat des Unternehmens. Diese Methoden

sollen "win-win'-
Abb.1:

Situationen  schaffen, Tatigkeitsfelder
von denen in gleicher Wirtschaftsmedizin /

. Arbeitsmedizin
Weise das
Unternehmen als auch ) chaftliches
der einzelne Mitarbeiter
profitiert.
Die angewandte
betriebliche Arbeits-
medizin beschiftigt sich
in erster Linie ana-
lytisch mit der Arbeitsumfeld
Erhaltung und _ =
For derung von beitsorganisation
Gesundheit und Unternehmensfiihrung
Leistungsfihigkeit von [ ] Arbeitsmedizin _ _
Mitarbeitern. Sie kon- B Wirtschaftsmedizin 1o Blarig |

zentriert sich dabei vor-

rangig auf den Arbeitsplatz und die unmittelbare Arbeitsumgebung des Mitarbeiters.

In Erweiterung dazu stehen bei der Wirtschaftsmedizin Einflussfaktoren aus Arbeitsorganisation,
Unternehmensfithrung und dem wirtschaftlichen Umfeld im Mittelpunkt (s. Abb.1). Sie be-

1 Bei personenbezogenen Bezeichnungen gilt die gewihlte Form fir beide Geschlechter.



schiftigt sich mit dem Zusammenhang und den Wechselwirkungen zwischen Leistung der Mit-
arbeiter und Produktivitit der Organisation. Der zum Wirtschaftsmediziner ausgebildete
Arbeitsmediziner — unterstitzt die  Unternehmensfihrung bei der Forderung  der
Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter.

Die vielfaltigen Einflussfaktoren aus
dem zentralen Betitigungsfeld der
Wirtschaftsmedizin, nimlich der Unter- E Verkaufs- Betriebliches
nehmensfihrung, sind in Abb. 2 im  [Unterighmensfirung] D! T T
Detail dargestellt.

Qualitats- Personal-
management management

Abb.2: Einflussfaktoren ans dem

Bereich "Unternebmensfiihrung” — Informations-
und Wissens-

management

management

Wirtschaftsmedizin ist ein ganzheitlicher Ansatz, der ein weit gefasstes Spektrum an Ein-
flussfaktoren auf Gesundheit und Leistung der Mitarbeiter einbezieht.

Im Sinne der Systemtheorie geht sie nicht von isolierten, an der Wechselwirkung Mensch-Arbeit
beteiligten Phinomenen aus, sondern bezieht sich auf deren komplexe Zusammenhinge. Sie
beschiftigt sich systemisch mit der Fragestellung, wie Gesundheit und Leistung der im
Unternehmen beschiftigten Mitarbeiter als Triger wertvollen Wissens und Koénnens als Erfolgs-
faktor des Unternehmens erhalten und geférdert werden koénnen.

In der traditionellen Arbeitsmedizin steht das Schutzmotiv im Vordergrund. In der Wirt-
schaftsmedizin wird dieses durch den primiren Ansatz des Férdermotivs erginzt.

Der Wirtschaftsmediziner

Der Wirtschaftsmediziner ist - wie der Arbeitsmediziner - aus seinem ganzheitlichen Verstindnis
und aufgrund seiner Kenntnis tber das gesamte Spektrum der Reaktionen des Menschen auf
physische und psycho-mentale Einfliisse in der Lage, gesundheits- und leistungsgefihrdende
Aspekte zu erkennen und im Sinne der Privention MaBnahmen zur Férderung der Gesundheit
und Leistung zu entwickeln und umzusetzen.

Seine Kenntnisse auf dem Gebiet der Psychosomatik - als Ausdruck der Wechselwirkungen von
Mensch und sozialem Umfeld-, dariiber hinaus aber auch von Methoden der
Unternehmensfihrung und der Organisationspsychologie sollen helfen, die speziellen
Bediirfnisse im betrieblichen Umfeld wahrzunehmen und aufzuzeigen, positive Verinderungen
hin zu mdglichst optimalen Organisationsbedingungen vorzuschlagen und als medizinischer
Prozess- und Organisationsspezialist zu begleiten.

Quelle: Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin



Mafinahmen der Wirtschaftsmedizin sind Potentialinvestitionen in das Humanvermdgen, die -
dhnlich wie Forschungs- und Entwicklungsvorhaben - zunichst auf eine immaterielle
Verbesserung der Leistung ausgerichtet sind, bevor sie mittel- bis langfristig zu einer Ver-
besserung der Wettbewerbsposition z.B. durch héhere Produktqualitit ertragswirksam werden.

Aufgaben

Die Aufgabe des Wirtschaftsmediziners besteht in der Erhaltung und Optimierung des Finsatzes
der vorhandenen Humanressourcen. Er bedient sich dabei Instrumentarien aus unterschiedlichen
Fachdisziplinen, um die Wechselwirkungen zwischen verschiedensten Einflussfaktoren und der
Gesundheit und Leistung der Mitarbeiter positiv zu beeinflussen.

Die wertschitzende Haltung gegentber jeder Person im Unternehmen, gleich auf welcher
Organisationsebene sie titig ist, ermodglicht dem Wirtschaftsmediziner im Sinne der
Unternehmensziele titig zu sein. Dabei nimmt er je nach Erfordernis unterschiedliche Rollen ein:
die eines medizinischen Konsulenten, eines Coachs, eines Moderators oder eines
Projektmanagers.

Bei all seinen Aktivititen steht fiir den Wirtschaftsmediziner der Mensch und die
Erhaltung und Forderung seiner Gesundheit, Leistungsfihigkeit und Lebensqualitit
innerhalb des Systems "Betrieb" im Mittelpunkt. Seine Titigkeit dient somit dem
Nutzen sowohl der Mitarbeiter als auch des Unternehmens.

Quelle: Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin



Fragebogen an die Geschéftsfiihrung

A) Wie viele MA sind beschéftigt?

Fragen zum INFOBLATT
Folien Human- und Sachkapital; Gesundheitsmanagement

B) Ist neben Leistungsfahigkeit und Leistungsmdglichkeit die Leistungsbereitschaft in Ih-

rem Unternehmen ein Thema?

C) Welche der folgenden Bereiche haben lhrer Meinung nach den gréften Einfluss auf die

Fehlzeiten? Skalierung 1 - 6 (1=kein; 6=der groite)
e Motivation

e Arbeitsplatzzufriedenheit

e Sicherheit im Betrieb

e Aktionen des Arbeitsmediziners (Einstellungsuntersuchungen, Impfungen, Ernahrung,

Bewegung)

D) Wenn in lhrem Unternehmen das Thema Fehlzeiten angegangen wird, welche Aktionen
stehen im Mittelpunkt. Angaben nach der Wichtigkeit. (1 ist die wichtigste, effektivste)

1

4

E) Wenn in lhrem Unternehmen das Thema Fluktuation angegangen wird, welche Aktionen
stehen im Mittelpunkt. Angaben nach der Wichtigkeit. (Identifikation mit dem Unterneh-

men)

1



Folie Plexus Modell und Bewertung

F) Inwieweit beeinflusst das Humanvermdgen die Wertschépfung in Ihrem Betrieb. Skala 1-6

G) Welchen Nutzen missten Sie sich erwarten kdnnen, um die Leistung des WM einzukau-

fen?

Welche Fahigkeiten (Eigenschaften, Wissen, Kompetenzen) sollte Ihr AM noch
haben, um ihr Management hinsichtlich Gesundheit/HK zu unterstiitzen?

1. Systemisches Denken (Beriicksichtigung von Gesamtzusammenhénge und deren Wechsel-
wirkungen)

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein
2. Einzelphdnomene analytisch untersuchen zu kénnen
[ ja [ eherja [ eher nein [ nein

3. Komplexes Denken (Wissen, welche Reaktionen, Wechselwirkungen und Riickkoppelun-
gen bei disziplinspezifischer Problemldsung auftreten)

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein

4. Integratives Denken (Denkansétze anderer Experten bzw. Fachdisziplinen in seine eigenen
Denkansétze integrieren und Entscheidungen unter Beachtung interdisziplinarer Aspekte
treffen zu kénnen)

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein

5. Integratives Kommunizieren (in der Lage zu sein, mit den unterschiedlich spezialisierten
Funktionstragern und Stellen im Unternehmen zu kommunizieren und dazu sein umfassen-
des Breitenwissen und die Kenntnis gesamtbetrieblicher Zusammenhénge zu verwenden)

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein

6. Moderieren von Meinungsprozessen, sodass die Teamteilnehmer gleichberechtigt agieren
kdnnen

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein



7. Sozialkompetentes Auftreten (indem er in der Lage ist, sein inhaltlich fachliches Wissen
und seine Erfahrung sozialkompetent wirksam werden zu lassen)

I ja I eherja I eher nein [ nein

8. In der Lage zu sein, Prozesse Uber die Abteilungsgrenzen hinweg einem Gesamtoptimum
zuzufihren

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein

9. Ein umfassendes, gesamtheitliches Geschéftsverstandnis zu besitzen (business acumen)

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein

Ein Mediziner mit den genannten Fahigkeiten (angenommen er stinde zur Ver-
fligung) wird in unserem Unternehmen mit folgenden Aufgaben betraut.

10. Eruieren von existierenden Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung?
[ ja [ eherja [ eher nein [ nein

11. Analysieren dieser Einflussfaktoren hinsichtlich ihrer mdglichen Auswirkungen
[ ja [ eher ja [ eher nein ™ nein

12. Aufdecken vorhandener Probleme in Hinsicht auf Inkongruenz zwischen Anforderungs-
und Leistungsprofil

[ ja [ eher ja [ eher nein ™ nein

13. Anstellen von Uberlegungen zur Problemlosung aus seiner fachspezifischen und aus in-
terdisziplinérer Sicht und Liefern von systemisch-integrativen Losungsansatzen

[ ja [ eher ja [ eher nein ™ nein



Ableiten erforderlicher Aktivitaten und deren Umsetzung, indem er:

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

o 14. Dafur sorgt, dass die zur optimalen Leistungserbringung nétigen organisatorischen
Rahmenbedingungen aufgezeigt werden

[ ja [~ eher ja [~ eher nein ™ nein

e 15, Dafiir sorgt, dass bei Interessenskonflikten innerhalb des Unternehmens Lésungen
aufgezeigt werden

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein
e 16. Verénderungs- und Verbesserungsprozesse plant und steuert
[ ja [ eher ja [ eher nein ™ nein

Analysieren und Bewerten des im Unternehmen vorhandenen Humankapitals in Hinsicht
auf Stand und Entwicklungspotential von Gesundheit und Leistungsféhigkeit

[ ja [ eher ja [ eher nein ™ nein

Kooperieren bei der Erarbeitung von Planen zur Férderung und Entwicklung des Human-
vermogens in strategischer, taktischer und operativer Hinsicht

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein

Unterstutzen bei der Motivation der Mitarbeiterinnen, ihr Leistungspotenzial der Errei-
chung der Unternehmensziele zur Verfuigung zu stellen

[ ja [ eherja [ eher nein [ nein
Beraten von Entscheidungstréagern
[ ja [ eher ja [ eher nein ™ nein

Zieht im Bedarfsfall geeignete Fachexperten als Berater bei (z.B. Organisationsberater,
Arbeitspsychologen etc.)

[ ja [~ eher ja [ eher nein ™ nein

Initiiert interdisziplindre Meinungsbildungsprozesse, steuert sie oder hat Anteil an ihnen
[ ja [ eher ja [ eher nein ™ nein

Arbeitet als Coach und Sparringpartner flr Mitarbeiter mit Flihrungsverantwortung

[ ja [ eher ja [ eher nein ™ nein



Einsatzprofil des Wirtschaftsmediziners

Praventivzeiten: 40% Sicherheit; 35% Arbeitsmedizin; 25% andere Praventivkrafte

24. Innerhalb der Praventivzeiten 25% e " nein
25. Zusatzlich zu den Praventivzeiten e " nein
26. Praventivzeiten AM, plus nach Bedarf " a " rein
27. Als voriibergehender Berater " Ja [ nein

T ja ™ nein

28. Als fixer Berater

29. Anstelle eines AM mit zuséatzlichen Stundenzahlen

T ja ™ nein
30. Neben lhrem AM ein zuséatzlicher WM " a " rein
31. Weiterbildung ihres AM " a " rein
32. 4 Semester mit Master e T nein
T ja ™ nein

33. Andere Weiterbildungsmaoglichkeiten

34. Kodnnen Sie sich eine Mitfinanzierung(Geld/Stunden) vorstellen
T T nein
Welche Frage ist noch offen
Wie erging es mir beim Interview — Struktur
Was nehme ich mit?

Wie sind meine Reaktionen?

Bilder, Gedanken, Fantasien, Interpretationen



Fragebogen an die Arbeitsmedizinerlnnen

Werden Sie mit folgenden Aufgaben betraut?

10. Eruieren von existierenden Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung

[1ja [] eher ja [] eher nein [] nein
11. Analysieren dieser Einflussfaktoren hinsichtlich ihrer moglichen Auswirkungen
[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

12. Aufdecken vorhandener Probleme in Hinsicht auf Inkongruenz zwischen Anforderungs-
und Leistungsprofil

[ ]ja []eherja [ ] eher nein [ ] nein

13. Anstellen von Uberlegungen zur Problemlésung aus lIhrer fachspezifischen und aus inter-
disziplindrer Sicht und Liefern von systemisch-integrativen Lsungsansatzen

[ja [] eher ja [] eher nein [] nein

Ableiten erforderlicher Aktivitaten und deren Umsetzung, indem Sie:

e 14, daflr sorgen, dass die zur optimalen Leistungserbringung nétigen organisatori-
schen Rahmenbedingungen aufgezeigt werden

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

e 15. daflr sorgen, dass bei Interessenskonflikten innerhalb des Unternehmens Losun-
gen aufgezeigt werden

[ja [] eher ja [] eher nein [] nein
e 16. Veranderungs- und Verbesserungsprozesse planen und steuern
[ja [] eher ja [] eher nein [] nein

17. Analysieren und Bewerten des im Unternehmen vorhandenen Humankapitals in Hinsicht
auf Stand und Entwicklungspotential von Gesundheit und Leistungsféhigkeit

[ja [] eher ja [] eher nein [] nein

18. Kooperation bei der Erarbeitung von Pléanen zur Férderung und Entwicklung des Human-
vermdgens in strategischer, taktischer und operativer Hinsicht

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein



19. Unterstltzung bei der Motivation der Mitarbeiterinnen, ihr Leistungspotenzial der Errei-
chung der Unternehmensziele zur Verfugung zu stellen

[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein
20. Beratung der Entscheidungstrager
[ ]ja [] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

21. Im Bedarfsfall Miteinbeziehung geeignete Fachexperten als Berater bei (z.B. Organisati-
onsberater, Arbeitspsychologen etc.)

[ ]ja [] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

22. Initiierung interdisziplindrer Meinungsbildungsprozesse, Steuerung derselben oder Teil-
nahme an diesen

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

Bei meiner Arbeit als Wirtschaftsmediziner werden mir folgende Fahigkeiten
hilfreich sein:

1. Systemisches Denken

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein
2. Einzelphdnomene analytisch untersuchen zu kénnen
[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein

3. Komplexes Denken (Wissen, welche Reaktionen, Wechselwirkungen und Riickkoppelun-
gen bei disziplinspezifischer Problemldsung auftreten)

[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein

4. Integratives Denken (Denkansétze anderer Experten bzw. Fachdisziplinen in ihre eigenen
Denkansétze integrieren und Entscheidungen unter Beachtung interdisziplindrer Aspekte
treffen zu kdnnen)

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

5. Integratives Kommunizieren (in der Lage zu sein mit den unterschiedlich spezialisierten
Funktionstragern und Stellen im Unternehmen zu kommunizieren und dazu ihr umfassen-
des Breitenwissen und die Kenntnis gesamtbetrieblicher Zusammenhéange zu verwenden)

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein



6. Moderieren von Meinungsprozessen, sodass die Teamteilnehmer gleichberechtigt agieren
kdnnen

[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein

7. Sozialkompetentes Auftreten (in dem Sie in der Lage sind, Ihr inhaltlich fachliches Wissen
und Ihre Erfahrung sozialkompetent wirksam werden zu lassen

[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein

8. In der Lage zu sein, Prozesse Uber die Abteilungsgrenzen hinweg einem Gesamtoptimum
zuzufihren

[ ]ja []eherja [ ] eher nein [ ] nein



Fragebogen an die Wirtschaftsmedizinerinnen

Werden Sie mit folgenden Aufgaben betraut?

10. Eruieren von existierenden Einflussfaktoren auf Gesundheit und Leistung

[1ja [] eher ja [] eher nein [] nein
11. Analysieren dieser Einflussfaktoren hinsichtlich ihrer moglichen Auswirkungen
[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

12. Aufdecken vorhandener Probleme in Hinsicht auf Inkongruenz zwischen Anforderungs-
und Leistungsprofil

[ ]ja []eherja [ ] eher nein [ ] nein

13. Anstellen von Uberlegungen zur Problemlésung aus lIhrer fachspezifischen und aus inter-
disziplindrer Sicht und Liefern von systemisch-integrativen Lsungsansatzen

[ja [] eher ja [] eher nein [] nein

Ableiten erforderlicher Aktivitaten und deren Umsetzung, indem Sie:

e 14, daflr sorgen, dass die zur optimalen Leistungserbringung nétigen organisatori-
schen Rahmenbedingungen aufgezeigt werden

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

e 15. daflr sorgen, dass bei Interessenskonflikten innerhalb des Unternehmens Losun-
gen aufgezeigt werden

[ja [] eher ja [] eher nein [] nein
e 16. Veranderungs- und Verbesserungsprozesse planen und steuern
[ja [] eher ja [] eher nein [] nein

17. Analysieren und Bewerten des im Unternehmen vorhandenen Humankapitals in Hinsicht
auf Stand und Entwicklungspotential von Gesundheit und Leistungsféhigkeit

[ja [] eher ja [] eher nein [] nein

18. Kooperation bei der Erarbeitung von Pléanen zur Férderung und Entwicklung des Human-
vermdgens in strategischer, taktischer und operativer Hinsicht

[ ]ja [ ] eherja [ ] eher nein [ ] nein



19. Unterstltzung bei der Motivation der Mitarbeiterinnen, ihr Leistungspotenzial der Errei-
chung der Unternehmensziele zur Verfugung zu stellen

[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein
20. Beratung der Entscheidungstrager
[ ]ja [] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

21. Im Bedarfsfall Miteinbeziehung geeignete Fachexperten als Berater bei (z.B. Organisati-
onsberater, Arbeitspsychologen etc.)

[ ]ja [] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

22. Initiierung interdisziplindrer Meinungsbildungsprozesse, Steuerung derselben oder Teil-
nahme an diesen

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

Bei meiner Arbeit als Wirtschaftsmediziner sind mir folgende Fahigkeiten hilf-
reich:

1. Systemisches Denken

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein
2. Einzelphdnomene analytisch untersuchen zu kénnen
[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein

3. Komplexes Denken (Wissen, welche Reaktionen, Wechselwirkungen und Riickkoppelun-
gen bei disziplinspezifischer Problemldsung auftreten)

[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein

4. Integratives Denken (Denkansétze anderer Experten bzw. Fachdisziplinen in ihre eigenen
Denkansétze integrieren und Entscheidungen unter Beachtung interdisziplindrer Aspekte
treffen zu kdnnen)

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein

5. Integratives Kommunizieren (in der Lage zu sein mit den unterschiedlich spezialisierten
Funktionstragern und Stellen im Unternehmen zu kommunizieren und dazu ihr umfassen-
des Breitenwissen und die Kenntnis gesamtbetrieblicher Zusammenhéange zu verwenden)

[ ]ja [ ] eher ja [ ] eher nein [ ] nein



6. Moderieren von Meinungsprozessen, sodass die Teamteilnehmer gleichberechtigt agieren
kdnnen

[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein

7. Sozialkompetentes Auftreten (in dem Sie in der Lage sind, Ihr inhaltlich fachliches Wissen
und Ihre Erfahrung sozialkompetent wirksam werden zu lassen

[ ]ja []eher ja [ ] eher nein [ ] nein

8. In der Lage zu sein, Prozesse Uber die Abteilungsgrenzen hinweg einem Gesamtoptimum
zuzufihren

[ ]ja []eherja [ ] eher nein [ ] nein



Unter-
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Die wichtigsten Begriffe

Das Plexus Modell teilt das Intellektuelle Kapital eines Unternehmens in drei
Kategorien ein:

Intellektuelles
Kapital

Kapital Kapital (KK)

Humankapital I Organisationales I Anderes Kodifiziertes I

» Fertigkeiten * Satzungen * Intellectual Property

Rights

* Wissen * Politik und Mission

* Mitarbeiterbezogenes

» Arbeitsfahigkeit KK

e Unternehmenskultur

* Committment * Organisationsstruktur

*Stakeholderbezogenes

* Motivation KK

« Strategien

Arbeitszufriedenheit Prozesse

* Produkt- oder
Prozessbezogenes KK

Competence Center for Human Capital Research 2007 Seite 9
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Das Plexus Modell - grafisch

Die Wechselwirkungen der drei Vermogensarten sind im PLEXUS Modell dargestellt.
Dieses ist Grundlage aller weiteren Uberlegungen:
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Das Plexus Modell = Datendefinitionen

Wertschopfung

Umsatzerlose

+ Bestandsveranderung

+ andere aktivierte Eigenleistungen
+ sonstige betriebliche Ertrage

= Summe betriebliche Ertrage

- Materialaufwand

- Abschreibungen
- sonstige betriebliche Aufwendungen

Aus der G&V Rechnung

Fluktuationsrate

Vollzeitaquivalente, die das Unternehmen im
Jahr verlassen/alle Vollzeitaquivalente pro Jahr

im Unternehmen

Aus der Personalabteilung

Fehlzeitenrate

alle Abwesenheitsstunden wegen Krankheit/alle
geleisteten Stunden

Aus der Stundenaufzeichnung

Effizienzindex

alle Produktivstunden/alle geleisteten Stunden,
das sind Stunden, die fur die Kernprozesse
(Produktion des Produkts/der Dienstleistung)
eines Unternehmens aufgewendet werden

Aus der Stundenaufzeichnung

Zukunftsindex

alle Stunden fur R&D und Weiterbildung/alle
geleisteten Stunden

Aus der Stundenaufzeichnung

Competence Center for Human Capital Research 2007
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Das Plexus Modell — Beispiel einer Bewertung

Fluktuationsrate 0,53 0,4 0,53 0,53 0,53
Fehlzeiten 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
Effizienzindex 0,57 0,57 0,57 0,8 0,57
Zukunftsindex 0,14 0,14 0,14 0,14 0,4
\Y 13.135 17.750 9.585 17.390 17.945

Wertschopfung = 50.000

Schon dieses vereinfachte Beispiel zeigt, wie sich eine Anderung der
jeweiligen Faktoren auf Humanvermodgen und Organisationales Vermodgen
auswirkt.

Das Plexus Modell liefert somit die zahlenmalRige Grundlage fir bisher als
,o0ft-Facts® betrachtete Faktoren, deren effektives Management zum Erfolg
des Unternehmens beitragt.
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