' ' Open Innovation in Science Center

Ungeklarte Fragen in der
Arbeitsmedizin

Reden Sie mit!

Endbericht (oktober 2023)

Dr. Christiane Grill & Thomas Palfinger, MSc
LBG OIS Center

NuRdorfer StraRe 64/2

1090 Wien

Kontakt fiir Rickfragen:
christiane.grill@lbg.ac.at

thomas.palfinger@lbg.ac.at

NI\



mailto:christiane.grill@lbg.ac.at
mailto:thomas.palfinger@lbg.ac.at

INHALTSVERZEICHNIS

1.
2.

3.

8.

9.

EINLEITUNG ..ociiiiiiiiiiiiiieiiieeiiineittnsistessienssssnssssessssnssssnssssssssssssssnssssssssssssssnssssssssssnsssssssssnssssnssssnsssnns 2
KURZZUSAMMENFASSUNG.......cciitiiuiiiniineiiniiieiiaiinsieiiaeresiessiasessstesssasssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnsssnsss 2
PRIORITY SETTING UND CROWDSOURCING .....cccccituniiinniiinnierensnienssrssssrssssrssssssssssssssresssssssssssssssssssssssssns 3
3.1. PRIORITY SETTING 1ttt teieieiieiiiititttttereretteeeeteteeaeeeasesesasassnsassassestesereseaeeeeesesasasesesesesesssssssssssssssreraseaeeeeeeeseeeenns 3
3.2. CROWDSOURCING ...ttvvvurerereeeeeeeteeeeseeeesesessssesasasnssssssssssessssseseseeessessesesesaasasassssssssssssssssssssssesessesessesessnsasanannn 4
3.3. PRIORITY SETTING: ANWENDUNGSBEISPIELE 1.uuuvvvrtersesurereesesssurreeesessasssneeessssssseesssssssessesssssssseessssssssseesssssssnnees 5
3.3.1. Reden Sie mit! Welche Fragen zu psychischen Erkrankungen soll die Wissenschaft lhrer
MEINUNG NACH QUFGIEIFEN? ...ttt ettt st et e st e et e s aneeseenaees 5
3.3.2. Reden Sie mit! Welche Fragen zu Unfallverletzungen soll die Forschung aufgreifen?.................. 6
3.4. INTERNATIONALE PRIORISIERUNGSPROJEKTE ZUR ARBEITSIMEDIZIN ...vvvvvvrrreeeeeeeseeeseesessesesesesssnsnsssssssssseseseseeesesesaans 7
3.5. RESSOURCEN . ....ttttteeeuuttttesseetateeeesasuteeesessassttetessasssasaeessasssaaeesssanssseeessnssssseeessssssseseesssssssseeessnnsssseeesssnsssenes 7
DAS PROJEKT ,,UNGEKLARTE FRAGEN IN DER ARBEITSMEDIZIN. REDEN SIE MIT!“....ccceevvrerrrercrnerenenens 8
4.1. N L 7 Y PP 8
4.2, STEUERUNGSGRUPPE ...ceetuuttteeessetuteeessesusteesessssseeeesssssssseeessassssseessssssssessesssssseseesssnsssseeessessssseesssssnsseesesnsannes 8
4.3. o T 0 ] Q7 = 1 OSSOSO PPPPPPP 9
4.4, PROJEKTAUFBAU ...c.ei it ieieeeiiiiatttatereseeeeeeeteeaeaeesesesasaasasaaaassessstasaseaeaseeeasasaesessesesesasasssnssssssssssasaanneeeeeseeens 10
4.5, ZEITPLAN .. tttteeeeseittteeeeseuteseesesesnsaeeeessassaeeeeesasssseeeesasssseseesssasssneeesssssssseesesssssseseesssnsseseeessnssnsseesesssnsseneessns 10
WORKSHOP 1: KICKOFF-WORKSHOP ........cuiieeiieeiiieirteereeereeeerenseseasesenssssnssssnsssenssssnssssnsssssnsssnnsssens 11
CROWNDSOURCING.....ctuiteeiiettniiaetaeiesitaersstesssasersssssssassssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnssssssasssnsssnsss 13
6.1. LANDING PAGE UND CROWDSOURCING-FRAGEBOGEN ......ceeiiieurreeesiesurreeseesssreeeessssreneesssssssseessssssnssessessssssenees 13
6.2. CAMPAIGNING. . utuvvvtvterurereeeeeteteseeseseesesessssesesssusssssesereseeaeaeeseseeeesessesessssesasassssssssssssssssssessesesessesessesssessnnanans 13
6.3. ERGEBNIS 11ttuuueieseeeeeeettttuuuuaeeseeeeeeteeeesaua e aeseeeeeeaesansanasasseeeesesesnsssnnnsssaesesesesnssssssnnssseeeeeseesssssnnsnnseeseeessennnens 14
6.3.1. Soziodemografie der TeilNENMEr:INNEN .............c..oeeeceeeeeeieecceeeeete et sce e et eeeeaa e e saaeesseaeeans 14
6.3.2. CrOWASOUICING-BEItIGGE. ....ccccceeeeeeee ettt ettt e e ettt e e e e ettt a e e e s et e e e e e e sassaaaeeesssanaaaeaas 14
WORKSHOP 2: PRIORISIERUNGS-WORKSHOP. .....c.ccituiiiiniinniiiniiiniimnsiinsiimssisssiassssssrsssssssssssssssens 15
7.1. ERSTE PRIORISIERUNGSRUNDE: ,,HOFFNUNGSRUNDE DER EINFACH-NOMINIERTEN FRAGEN"......cvvvveieeiinrrereeeeinrenen. 15
7.2. ZWEITE PRIORISIERUNGSRUNDE: ,, EINZUG INS FINALE” ... iiittiiieiiiiiiiiee e ceiitt e e eeiate e e e esabaee e e e seaaareeseesnsreesesenn 16
7.3. DRITTE PRIORISIERUNGSRUNDE: ,,DAS FINALE" ......eeieeetieeeeteeetee e st e e etteeesnteeesteeeesaeessnnneesnsaeesnnsesennsnessnsenenn 18
AUSBLICK UND NACHSTE SCHRITTE .....uveieieiiiieresiereiisieeesseeesssessssessssessssessssesesssessssessssessssessssesessesssssens 19
LITERATURVERZEICHNIS ......iuiitiiiiiiiniieiineiiniiaieresiensrassssstesstasssssssssssssassssssssssnssssssssssnsssnssasssnsssnssansanss 19

ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abbildung 1: Brainstorming von moglichen, relevanten Stakeholder-Gruppen .......cccceeeeieeeciieeccieeecreee e 11
Abbildung 2: Die vier thematischen Cluster an Stakeholder-Gruppen ........ccccoocoveeieiecciiiie e, 12
Abbildung 3: Die 21 einfach-nominierten, potenziell interessanten Fragen der ersten Priorisierungsrunde ...... 16
Abbildung 4: Die 26 potenziell interessanten Fragen der zweiten Priorisierungsrunde ...........cccceeeeveeeivieencineenns 17
Abbildung 5: Die 20 ausgewahlten, potenziell interessanten Fragen der zweiten Priorisierungsrunde............... 17

Abbildung 6: Rangreihung der acht relevantesten, zentralen Fragestellungen der dritten Priorisierungsrunde .18



1. Einleitung

In Osterreich gibt es gegenwirtig nur an einer von insgesamt sieben medizinischen Universititen ein
universitareres Forschungsinstitut im Bereich der Arbeitsmedizin. Zur Unterstitzung der
arbeitsmedizinischen Wissenschaft in Osterreich hat es sich die Osterreichische Akademie fiir
Arbeitsmedizin und Pr3vention (AAMP)! daher zur Aufgabe gemacht, mit dem Projekt ,Ungeklérte
Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ zu eruieren, welche gesellschaftlich relevanten Fragen
mit den limitierten Forschungsressourcen in Osterreich priorisiert beantwortet werden sollen. Bei dem
Projekt handelt es sich um ein sogenanntes ,Priorisierungsprojekt” (,Priority Setting Projekt”), das
methodisch vom Open Innovation in Science Center der Ludwig Boltzmann Gesellschaft? (LBG OIS
Center) begleitet und im Jahr 2023 mit einem Crowdsourcing durchgefiihrt wurde. Das Projekt wurde
durch AAMP initiiert, um einerseits unbeantwortete Forschungsfragen an die Arbeitsmedizin von
sogenannten Lebenswelt-Expert:innen® zu sammeln, und um andererseits der hohen Relevanz der
Arbeitsmedizin fiir die Gesundheit von Arbeitnehmer:innen in der Forschung mehr Gewicht zu
verleihen. Indem die identifizierten, unbeantworteten Forschungsfragen an die Arbeitsmedizin
publiziert werden, sollen Forschungsschwerpunkte gesetzt und langfristig die Sicherheit und
Gesundheit von Arbeitnehmer:innen verbessert werden.

In diesem Endbericht werden einerseits die Arbeitsschritte und Ergebnisse des Priorisierungsprojekts
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,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ systematisch aufgearbeitet und
andererseits ein genereller Rahmen fir die Durchfihrung von solchen Projekten prasentiert. Der
Endbericht teilt sich daher in zwei grolle Teile: Im ersten Teil werden der Hintergrund und die Idee von
Priorisierungsprojekten vorgestellt. Der zweite Teil prasentiert den genauen Ablauf sowie die
Ergebnisse des Projekts. Zuvor wird im folgenden Kapitel noch eine Kurzzusammenfassung zum

Projekthintergrund und dem Projektteam gegeben.

2. Kurzzusammenfassung

Wie bereits erwahnt, handelt es sich bei dem Projekt ,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden
Sie mit!“ um ein sogenanntes Priorisierungsprojekt. Solche Projekte setzen haufig vor dem
eigentlichen Forschungsprozess an und wollen bisher unbeantwortete Forschungsfragen
identifizieren. In diesem Projekt sollte dies unter Einbeziehung der fir die Arbeitsmedizin relevanten
Stakeholder-Gruppen (z.B. Arbeitsmediziner:innen) mittels Crowdsourcing geschehen. Ziel war es, am
Ende des Projekts eine Liste von unbeantworteten Forschungsfragen mit Relevanz fir die

Arbeitsmedizin zu erhalten, die es der AAMP ermoglicht, konkrete Bedirfnisse der Arbeitsmedizin an

! Die AAMP ist die 3lteste und bedeutendste 6sterreichische Institution fiir Aus- und Weiterbildung von Arbeitsmediziner:innen,
arbeitsmedizinischem Fachpersonal und anderen an der Arbeitsmedizin und arbeitsbezogenen Pravention interessierten Personen. Das
Unternehmensziel der AAMP ist die Forderung der Gesundheit und Leistungsfdhigkeit von arbeitenden Menschen auf Basis
wissenschaftlicher und praktischer Erkenntnisse der Arbeitsmedizin. Die AAMP erfiillt ihre Aufgaben unter einer ganzheitlichen Betrachtung
des Menschen und im Bewusstsein, dass Mitarbeiter:innen das groRte Kapital eines Unternehmens darstellen.

2 Das LBG OIS Center wurde 2016 mit Mitteln der Osterreichische Nationalstiftung fiir Forschung, Technologie und Entwicklung gegriindet
und ist ein wichtiger Bestandteil der offiziellen Open Innovation Strategie Osterreichs. Das LBG OIS Center forscht zum Thema Open
Innovation in Science, entwickelt Open Innovation in Science Ansdtze und Praktiken und bietet Trainings, Beratung, Materialien und
Forderungen zur Umsetzung von Open Innovation in Science an. Das LBG OIS Center unterstiitzt Wissenschaftler:innen und Organisationen
bei der Planung, Umsetzung und Bewertung von offenen und kollaborativen Forschungspraktiken im Zusammenhang mit der Einbindung von
Lebenswelt-Expert:innen (z.B. Patient:innen und ihre Angehérigen, Fachexpert:innen, Blrger:innen, Interessensgruppen u.v.m) in Form von
Forderungen, Beratung, Kompetenzaufbau und der Bereitstellung von Ressourcen.

3 Lebenswelt-Expert:innen koénnen je nach Forschungsthema die unterschiedlichsten Personen sein: z.B. Patient:innen, Angehorige,
Arzt:innen, Therapeut:innen, Pfleger:innen, Arbeitnehmer:innen, Konsument:innen, Senior:innen, Migrant:innen, Schiiler:innen, Kinder &
Jugendliche, Biirger:innen, Interessensgruppe, Vereine, zivilgesellschaftliche Organisationen und viele mehr.



die Wissenschaft zu formulieren bzw. Interesse an arbeitsmedizinischen Forschungsfragen zu wecken.
Aus 165 Crowdsourcing-Einreichungen wurden nach mehreren Arbeitsschritten acht Fragestellungen
identifiziert, die es der AAMP erlauben, an diesem Ziel weiterzuarbeiten.

Das Kernteam rund um das Projekt ,,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ bestand
aus Mitarbeiter:innen der AAMP sowie dem LBG OIS Center. Das Kernteam hat dabei den Rahmen fiir
das Projekt gemeinsam festgelegt und die operative Umsetzung (z.B. Workshops, Crowdsourcing etc.)
Gibernommen. Unterstitzt wurde das Kernteam von einer Steuerungsgruppe, die einerseits beratend
fungierte und andererseits dabei unterstiitzte, relevante Interessen und wichtige Aspekte bei der
Durchfiihrung des Projekts zu beachten und im spateren Verlauf die Priorisierung der gesammelten
Fragen zu (ibernehmen.

3. Priority Setting und Crowdsourcing

In diesem Abschnitt werden nun die grundlegenden Aspekte von Priority Setting und Crowdsourcing
beschrieben. Dazu werden auch zwei vom LBG OIS Center erfolgreich durchgefiihrte
Priorisierungsprojekte vorgestellt, um die Idee von Priority Setting und Crowdsourcing greifbarer zu
machen. Am Ende des Kapitels befinden sich hilfreiche Materialen fir die Durchfihrung von
Priorisierungsprojekten. Der konkrete Ablauf des Projekts ,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin.
Reden Sie mit!“ sowie dessen Ergebnisse sind ab Kapitel 4 nachzulesen.

3.1. Priority Setting

Traditionellerweise entscheiden Forscher:innen, Forschungseinrichtungen und/oder
Forderorganisationen, was die Forschungsschwerpunkte sind und welche Forschungsfragen sowie
deren Beantwortung besonders relevant fiir die jeweilige Disziplin sind. Die Entwicklung und
Priorisierung von Forschungsschwerpunkten sowie Forschungsfragen und die dahinterliegende
Problemwahrnehmung liegen also Ublicherweise innerhalb des wissenschaftlichen Systems und der
dort agierenden Akteur:innen. Dabei kann das Einbinden externer Perspektiven sowohl die Relevanz
als auch den Praxisbezug und die Qualitdt der Forschung insgesamt verbessern.

In die Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten (F&E) von Unternehmen werden daher schon langer
sogenannte Lebenswelt-Expert:innen einbezogen. Unter Lebenswelt-Expert:innen werden jene
Personen verstanden, die direkte oder indirekte Erfahrungen mit dem jeweiligen Forschungsthema
haben. Viele der besten Ideen flir neue Produkte und Dienstleistungen (z. B. LEGO-Sets, Autos von
Local Motors oder Telekommunikationsanwendungen fiir Orange) sind darauf zuriickzufiihren, dass
Lebenswelt-Expert:innen bei der Festlegung der F&E-Agenda Mitspracherechte hatten. Eine
allmahliche Trendwende ist auch in der Wissenschaft zu beobachten. Einflussreiche Gremien wie die
Europdische Kommission, die Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD), die Weltgesundheitsorganisation (WHO) oder das britische National Institute for Health
Research (NIHR) empfehlen Forscher:iinnen deswegen, Lebenswelt-Expert:iinnen aktiv an der
Festlegung der wissenschaftlichen Forschungsagenda zu beteiligen. In der Tat werden immer mehr
Bemihungen unternommen, unbeantwortete Forschungsfragen aus Sicht der Lebenswelt-
Expert:innen zu ermitteln, indem sie in sogenannte ,Priority Setting Projekte”
(,,Priorisierungsprojekte”) einbezogen werden (Grill, 2021).
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Ein Priority Setting Projekt umfasst dabei typischerweise drei Schritte: In einem ersten Schritt werden
unbeantwortete Forschungsfragen, kaum beforschte Themen und/oder Ideen fiir die Forschung aus
Sicht der Lebenswelt-Expert:innen identifiziert. Diese Daten weisen haufig (etwa aufgrund der
verschiedenen Hintergriinde der Lebenswelt-Expert:innen) groRRe Varianz auf und bediirfen oftmals
eine intensive Phase der Aufbereitung und Auswertung. Diese Datenaufbereitung und Auswertung
kann entweder von einem Kernteam durchgefiihrt werden oder auch unter Hinzuziehung z.B. einer
Steuerungsgruppe geschehen, in der wiederum auch Lebenswelt-Expert:innen vertreten sein konnen.
Reprasentativitdt, wie sie z.B. in wissenschaftlichen Umfragen benétigt wird, wird in
Priorisierungsprojekten in der Regel nicht angestrebt. Hier liegt der Fokus darauf, diejenigen zu
mobilisieren, die Expert:innen fir das Thema sind und hierzu etwas zu sagen haben. Im zweiten Schritt
eines Priorisierungsprojekts werden die wichtigsten offenen Forschungsfragen ausgewahlt und
priorisiert. In einem dritten und letzten Schritt wird Konsens dariiber erzielt, welchen
unbeantworteten Forschungsfragen, kaum beforschten Themen und/oder Ideen fiir die Forschung
sich die Forschung am vordringlichsten widmen soll. Gerade in Priorisierungsprojekten, wenn es um
die Festlegung von Forschungsprioritdaten geht, ist die Einbindung von Lebenswelt-Expert:innen sehr
vorteilhaft: Dank solcher Projekte konnen knappe Ressourcen wie Forschungsgelder und
Forschungspersonal effektiver genutzt und kritische Evidenzliicken geschlossen werden. Dadurch
erhoht sich die Relevanz und Legitimitdt von Forschung , und spezifisch fiir den Gesundheitsbereich
wirkt sich die Beforschung der priorisierten Forschungsfragen und Themen sowie deren Umsetzung in
die Praxis positiv auf die Gesundheit der Menschen aus (Grill, 2021).

3.2.Crowdsourcing

Beim Crowdsourcing handelt es sich in der Regel um einen Prozess, der auf ,Crowd wisdom” (= die
Weisheit der Massen) aufbaut. Dieser Masse werden kleine Aufgaben gestellt, die im Verbund eine
komplexe Gesamtleistung erzeugen — zum Beispiel eine neue wissenschaftliche Erkenntnis. Der Begriff
,Crowdsourcing” selbst stammt aus der Okonomie und ist eine Zusammensetzung aus den Wértern
,Crowd” und ,,Outsourcing”. Dabei wird die Externalisierung eines zuvor internen (Arbeits)-Prozesses
beschrieben. Ahnliche Entwicklungen in der Wissenschaft werden auch oft unter dem Begriff Crowd-
Science beschrieben. Crowdsourcing kann vor dem Hintergrund des wissenschaftlichen Systems daher
auch als Crowd-Science verstanden werden. Die Begriffe werden im wissenschaftlichen Diskurs haufig
bedeutungsgleich verwendet.

Es gibt zwar keine allgemein akzeptierte Definition von Crowd-Science, aber grundsatzlich wird
darunter eine direkte Beteiligung von Mitgliedern der Offentlichkeit an wissenschaftlichen
Forschungsprojekten verstanden (Franzoni & Sauermann, 2014). Diese Beteiligung findet dabei in
Reaktion auf einen offenen Aufruf zu Beitrdgen statt, der haufig (aber nicht immer) von
Wissenschaftler:innen ausgeht. In der Regel wird dabei eine groBere Aufgabenstellung in kleinere,
einfachere Teilprobleme heruntergebrochen, die dann gemeinsam von einer ,Crowd” bearbeitet
werden. Die Mitglieder der Crowd sind keine professionellen Wissenschaftler:innen, verfiigen jedoch
Gber einschlagige Fachkenntnisse in bestimmten Problembereichen. Es kann dabei durchaus
vorkommen, dass Mitglieder der Crowd z.B. aus beruflichen Griinden auch tber Erfahrung in der
Forschung verfiigen. Crowd-Science Projekte werden in der Regel von Wissenschaftler:innen geleitet
und die Mitglieder der Crowd nehmen als Freiwillige teil.



Ein haufiges Anwendungsfeld von Crowd-Science ist das Sammeln von Forschungsfragen
(= ,,Crowdsourcing von Forschungsfragen®). Eine ,Forschungsfrage” beschreibt eine Art von Wissen,
die Wissenschaftler:innen dazu nutzen, um sich einer Problemstellung zu ndhern bzw. diese zu l6sen.
Das Definieren von Forschungsfragen ist ein sehr zentraler Moment im wissenschaftlichen
Arbeitsprozess. Bei einem Crowdsourcing von Forschungsfragen werden all jene Personen, die ein
Interesse an der Forschung sowie ihren Ergebnissen haben (= Crowd), eingeladen, ihrer Meinung nach
unbeantwortete Forschungsfragen, kaum beforschte Themen und/oder Ideen fiir die Forschung
einzureichen (= Sourcing). ,Crowd wisdom”“ (= die Weisheit der Massen) ist hierbei ein
weitverbreitetes Phanomen: Lebenswelt-Expert:innen besitzen aufgrund ihrer personlichen
Erfahrungen ein tiefes Verstandnis fir praktische Probleme und mogliche Losungen und kdénnen
dadurch innovative Forschungsfragen und/oder Ideen hervorbringen (Beck et al., 2022).

In einer umfassenden Studie basierend auf Daten von zwei breit angelegten Crowdsourcing Projekten
wurde die Qualitat der von der Crowd eingereichten Forschungsfragen untersucht. Dabei wurden drei
zentrale und auch vor dem Kontext des hier durchgefiihrten Projekts interessante Befunde gemacht.
Erstens hat sich gezeigt, dass es bei der Mehrheit der Crowd-Beitrdge um nitzliche
Problemumschreibungen handelt. Die von der Crowd eingereichten Forschungsfragen tberschritten
zweitens haufig disziplindre Grenzen, indem sie Elemente aus verschiedenen Bereichen innerhalb und
vor allem aulerhalb der Fachdisziplin kombinierten. Und drittens haben die von der Crowd
eingereichten Beitrdge im Vergleich zu den von Wissenschaftler:innen eingereichten Beitrdagen
praktischere Auswirkungen. Insgesamt stellt die Einbindung von Lebenswelt-Expert:innen in die
Identifikation von unbeantwortete Forschungsfragen, kaum beforschte Themen und/oder Ideen fiir
die Forschung daher einen vielversprechenden Ansatz dar, um die Wissenschaft innovativ und
wirkungsvoll zu gestalten (Beck et al., 2022).

3.3. Priority Setting: Anwendungsbeispiele

In den beiden folgenden Unterkapiteln werden zur Veranschaulichung von Priorisierungsprojekten
zwei Praxisbeispiele — durchgefiihrt vom LBG OIS Center — ndher beschrieben. Beide Projekte besitzen
einen ahnlichen Hintergrund wie das Projekt ,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie
mit!“. In diesen Projekten wurden ebenfalls Forschungsfragen gemeinsam mit Lebenswelt-
Expert:innen gesammelt, um in weiterer Folge fiir diese Fragen Aufmerksamkeit innerhalb der
wissenschaftlichen Community zu schaffen. Das erste Projekt bewegte sich dabei thematisch im
Bereich der psychischen Erkrankungen, wahrend sich das zweite mit Unfallverletzungen beschaftigte.

3.3.1. Reden Sie mit! Welche Fragen zu psychischen Erkrankungen soll die Wissenschaft Ihrer
Meinung nach aufgreifen?

Im Jahr 2015 startete die LBG das Pilotprojekt ,Reden Sie mit! Welche Fragen zu psychischen

Erkrankungen soll die Wissenschaft |hrer Meinung nach aufgreifen?”. Ziel war es, erstmals Menschen

auBerhalb der Wissenschaft in die Generierung von Forschungsfragen einzubinden. 11 Wochen lang —
von 16. April bis 6. Juli 2015 — waren Patient:innen, Familienmitglieder, Pfleger:innen, Arzt:innen und
Therapeut:innen aufgefordert, Erfahrungen, Beobachtungen und offene Fragen im Bereich
psychischer Erkrankungen liber die Online-Plattform https://www.redensiemit.org einzureichen. Uber

400 qualitativ hochwertige Beitrage fir die kiinftige Erforschung psychischer Erkrankungen wurden


https://ois.lbg.ac.at/projekte/reden-sie-mit-welche-fragen-zu-psychischen-erkrankungen-soll-die-wissenschaft-ihrer-meinung-nach-aufgreifen/
https://ois.lbg.ac.at/projekte/reden-sie-mit-welche-fragen-zu-psychischen-erkrankungen-soll-die-wissenschaft-ihrer-meinung-nach-aufgreifen/
https://www.redensiemit.org/

eingereicht. Die eingereichten Beitrdge wurden dann 17 Hauptthemen und 7 Forschungsbereichen
zugeordnet. Von 29. September bis 18. Oktober 2015 konnten registrierte Teilnehmer:innen auf der
Plattform im Rahmen eines Community-Votings darliber abstimmen, welche der sieben
Forschungsbereiche vordringlich erscheinen. Alle Teilnehmer:innen hatten die Moglichkeit, fir jeweils
zwei der sieben Forschungsbereiche zu stimmen. Im Anschluss an das Community-Voting, an dem sich
217 Personen beteiligten, erfolgte die Beurteilung der Forschungsbereiche durch eine internationale
Fachjury bestehend aus Vertreter:innen von Patient:innen-Organisationen und Vertreter:innen der
Fachbereiche Psychiatrie, Psychotherapie, psychiatrischer Pflege und klinischer Psychologie. Aufgabe
der Jury war es, den Neuigkeitsgrad der Fragen und Themen sowie deren Relevanz fiir Forschung und
Gesellschaft zu beurteilen. Im Zuge der Jurysitzung zeigte sich, dass alle sieben genannten
Forschungsbereiche Elemente und Fragestellungen aus dem Themenbereich Kinder und Jugendliche
beinhalteten. Im Rahmen der Jurysitzung und auf Anraten der Fachexpert:innen wurde deshalb der
Forschungsbereich ,,Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen” erganzt. Basierend auf den
Crowdsourcing-Ergebnissen, dem Community-Voting und den Uberlegungen der Fachjury wurden drei
Forschungsbereiche als prioritdr identifiziert: die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, die Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen und die Versorgungsforschung
hinsichtlich psychischer Erkrankungen. Um dieses Ergebnis auch in konkrete Forschungsaktivtaten zu
Uberfihren, wurden nach einem Ideas Lab die beiden Ludwig Boltzmann Forschungsgruppen D.O.T —
Die offene Tire und Village - How to raise the village to raise the child gegriindet (LBG OIS Center,

2016). Die beiden Forschungsgruppen nahmen 2018 ihre Arbeit auf und wurden lber die gesamte
Laufzeit von 4,5 Jahren vom LBG OIS Center begleitet.

3.3.2. Reden Sie mit! Welche Fragen zu Unfallverletzungen soll die Forschung aufgreifen?

Im Jahr 2017 startete das LBG OIS Center das zweite groRe Crowdsourcing-Projekt: ,,Reden Sie mit!
Welche Fragen zu Unfallverletzungen soll die Forschung aufgreifen?”. Ziel war es, Patient:innen,

Arzt:innen, Therapeut:innen, Pfleger:innen und Angehérige auf neuartige Weise in den
Forschungsprozess einzubinden. Daflir sammelte das Projekt Forschungsfragen, die auf dem
Erfahrungsschatz der Crowd aufbauten, wie etwa Erfahrungen in der klinischen Praxis, Selbsterfahrung
als Patient:in und/oder bei Unterstiitzung von Patient:innen als Pfleger:in. Unter dem Motto ,Reden
Sie mit! Welche Fragen zu Unfallverletzungen soll die Forschung aufgreifen?“ konnten Patient:innen,
deren Angehérige, Arzt:innen, Pflegekrifte und Therapeut:innen auf der Online-Plattform https://tell-
us.online ihre Fragen an die Forschung einreichen. Uber einen Zeitraum von sechs Monaten wurden
mehr als 826 Forschungsfragen aus 39 Liandern gesammelt. Die eingereichten Forschungsfragen
wurden dann 14 Forschungsbereichen zugeordnet. Im Rahmen eines Community-Voting konnten dann
alle Teilnehmer:innen abstimmen, welchen Themenbereich die Forschung aufgreifen soll. Drei
Forschungsbereiche wurden im Rahmen des Community-Votings als besonders wichtig identifiziert:
Wundheilung, Therapie und Rehabilitation sowie Alterung. Aufbauend auf dem bereits vorhandenen
Fachwissen innerhalb des Ludwig Boltzmann Instituts fiir Traumatologie wurde beschlossen, die
kiinftige Forschung auf das Thema Alterung und Regeneration zu konzentrieren. Nach einem ,Lead
User Lead Expert Workshop“ wurde die Ludwig Boltzmann Forschungsgruppe SHoW (Senescence and
Healing of Wounds) gegriindet (LBG OIS Center, 2018).
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3.4.Internationale Priorisierungsprojekte zur Arbeitsmedizin

Um die stetig wachsende Zahl an Priorisierungsprojekten, in denen Wissenschaftler:innen gemeinsam
mit Lebenswelt-Expert:innen unbeantwortete Forschungsfragen identifizieren, systematisch zu
erfassen, hat das LBG OIS Center eine ,Priority Setting Projekt-Datenbank” aufgebaut. Die Priority

Setting Projekt-Datenbank gibt als allererste ihrer Art einen umfassenden Uberblick Uber
Priorisierungsprojekte weltweit. Die Datenbank liefert insbesondere Einblicke in Design, Methodik und
beteiligte Lebenswelt-Expert:innen. Die Datenbank wird regelmafRig mit neu veréffentlichen Priority
Setting Projekten upgedatet und beinhaltet aktuell (Stand: Oktober 2023) fast 1.000
Priorisierungsprojekte.

Spezifisch zur Arbeitsmedizin wurden bis dato flinf Priorisierungsprojekte weltweit durchgefiihrt; das
erste 1994 in GroRbritannien (Harrington, 1994), das letzte 2018 ebenfalls in GroRbritannien (Lalloo et
al., 2018). Vier Priorisierungsprojekte haben offene Forschungsfragen bzw. unterbeforschte Themen
ausschlieBlich unter Fachexpert:innen (wie Wissenschaftler:innen und Vertreter:innen aus Industrie
und Verwaltung) ohne Einbeziehung von Arbeitsmediziner:innen erfasst (Harrington, 1994; lavicoli,
2001; Sadhra, 2001; Van Der Beek et al.,, 1997). BloB in einem Projekt wurden auch die
Arbeitsmediziner:innen selbst zu unbeantworteten Forschungsfragen befragt (Lalloo et al., 2018). Die
Arbeitnehmer:innen selbst wurden nie nach ihren unbeantworteten Fragen an die Arbeitsmedizin
befragt. Das Priorisierungsprojekt ,,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ der AAMP
ist daher das erste seiner Art, dass sich ein breit angelegtes Crowdsourcing zu Nutze macht, um
unbeantwortete Forschungsfragen, kaum beforschte Themen und/oder Ideen fiir die Forschung zu
identifizieren.

3.5.Ressourcen

In diesem Kapitel werden einige Ressourcen wie Guides und Prozessbeschreibungen aufgelistet, die
fir die Umsetzung von Priorisierungsprojekten hilfreich sind. Die zitierten wissenschaftlichen
Publikationen befinden sich im Literaturverzeichnis (Kapitel 9).

Ressource Kurzbeschreibung

Priority Setting Projekt-Datenbank | Umfangreiche Datenbank mit knapp unter 1.000 international
(Link) durchgefiihrten  Priorisierungsprojekten mit Link zu deren
Dokumentationen/Publikationen.

Prozessbeschreibung ,Reden Sie | Abschlussbericht mit Prozessbeschreibung zum Priorisierungsprojekt
mit! Psychische Erkrankungen (Link) | ,,Reden Sie mit! Welche Fragen zu psychischen Erkrankungen soll die
Wissenschaft Ihrer Meinung nach aufgreifen”.

Prozessbeschreibung ,Reden Sie | Abschlussbericht mit Prozessbeschreibung zum Priorisierungsprojekt
mit! Unfallverletzungen (Link) ,Reden Sie mit! Welche Fragen zu Unfallverletzungen soll die
Forschung aufgreifen?”.

Guide fiir die Einbindung von | Der ,Patient and Public Involvement and Engagement in Research — a
Lebenswelt-Expert:innen in | ‘how-to’ guide for Researchers” beinhaltet Hinweise fiir die Einbindung
wissenschaftliche Projekte (Link) von Lebenswelt-Expertiinnen sowie eine Checkliste fur die
Durchfiihrung von partizipativen Projekten.

Das Co-Creation Toolbook (Link) Dieses Open-Access Buch beschreibt verschiedene Co-Creation Tools
far unterschiedliche Projektphasen, die z.B. im Rahmen der Einbindung
einer Steuerungsgruppe in Workshops eingesetzt werden konnen.
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4. Das Projekt ,,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“

Die meisten Menschen verbringen einen Grofteil ihrer Zeit am Arbeitsplatz. Daher ist es umso
wichtiger, mogliche Gefahren und Risiken am Arbeitsplatz zu minimieren, berufsbedingte Krankheiten
und Unfalle zu vermeiden und die Gesundheit der Arbeitnehmer:innen insgesamt zu férdern. Hier
kommt nun die Arbeitsmedizin ins Spiel. Doch fiir viele gesundheitliche Fragen und Probleme in der
Arbeitsmedizin fehlen noch Antworten aus der Wissenschaft. Gegenwirtig gibt es in Osterreich nur an
einer von insgesamt sieben medizinischen Universitaten ein universitdareres Forschungsinstitut im
Bereich der Arbeitsmedizin. Zur Unterstiitzung der arbeitsmedizinischen Wissenschaft in Osterreich
hat es sich die AAMP daher zur Aufgabe gemacht, mit dem Projekt ,Ungeklarte Fragen in der
Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ zu eruieren, welche gesellschaftlich relevanten Fragen mit den
limitierten Forschungsressourcen in Osterreich priorisiert beantwortet werden sollen. Unterstiitzt
wurde die AAMP in diesem Projekt vom LBG OIS Center. Das Projekt hatte zum Ziel, unbeantwortete
Forschungsfragen an die Arbeitsmedizin unter Einbezug unterschiedlicher Lebenswelt-Expert:innen
(=Stakeholder-Gruppen) zu sammeln. Hierfir wurde ein Crowdsourcing mit anschlieBender
Priorisierung aufgesetzt und durchgefiihrt. Am Ende des Prozesses sollte der AAMP eine Liste von
unbeantworteten Forschungsfragen an die Arbeitsmedizin vorliegen, mit der diese dann
weiterarbeiten kann. In den folgenden Unterkapiteln wird das Projekt naher beschrieben.

4.1. Kernteam

Um ein Priorisierungsprojekt erfolgreich durchzufiihren, ist die Bildung eines Kernteams notwendig,
das alle Arbeitsschritte operationalisiert und die Koordination des Prozesses Ubernimmt. Das
Kernteam des Projekts ,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ bestand aus
Mitarbeiter:innen der AAMP sowie des LBG OIS Center. Bei der Zusammensetzung des Kernteams
sollte darauf geachtet werden, dass die notwendigen Expertisen vorhanden sind. Hierbei geht es nicht
nur um die Expertise rund um das Aufsetzen von Crowdsourcing-Projekten oder die Durchfiihrung von
Workshops, sondern auch um bereichsspezifische Expertise, z.B. in Bezug auf die einzubindenden
Stakeholder-Gruppen, die zu erzielenden Ergebnisse oder relevante Stakeholder-Gruppen. Unterstitzt
wurde das Kernteam in seiner Arbeit von einer Steuerungsgruppe.

4.2.Steuerungsgruppe

Far die erfolgreiche Durchfiihrung eines Projekts wie ,,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden
Sie mit!“ ist es von groRRer Wichtigkeit, Partner:innen zu finden, die inhaltlich hinter dem Projekt
stehen, eine grolRe Reichweite haben und ein positives Image transportieren. Diese Partner:innen in
Form einer Steuerungsgruppe dienen als Multiplikator:innen und erhéhen die Bedeutung des Projekts.
Ausgewogenheit und Heterogenitdt sind bei der Zusammenstellung einer Steuerungsgruppe von

Bedeutung.

Flr das Projekt ,,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ (ibte die Steuerungsgruppe
eine beratende Rolle aus und unterstiitzte das Projektteam dabei, relevante Interessen und wichtige
Aspekte bei der Durchfiihrung des Projekts zu berlicksichtigen. AuRerdem wurde die Expertise der
Steuerungsgruppe fir die Priorisierung der Fragestellungen im zweiten Workshop herangezogen.



Die konkreten Aufgaben der Steuerungsgruppe waren:

e Reprasentation des Projekt nach auflen, um seine Glaubwirdigkeit zu unterstreichen

e Fachspezifische Beratung: z.B. hinsichtlich der zu befragenden Crowd bzw. der Relevanz der
gesammelten Forschungsfragen

e Multiplikator:innen-Funktion: Unterstiitzung bei der Mobilisierung der jeweiligen , Crowd”
(z.B. Verteilen des Fragebogens an bekannte Gatekeeper und weitere Multiplikator:innen)

e Teilnahme am 1. Workshop (Kickoff-Workshop)

o Teilnahme am 2. Workshop (Priorisierungs-Workshop)

Aus diesem Grund setzte sich die Steuerungsgruppe aus Personen mit unterschiedlichem Hintergrund,
Forscher:innen und anderen institutionellen Reprdasentant:innen zusammen, die vor dem Kontext der
Projektziele relevant waren.

Die Mitglieder der Steuerungsgruppe waren:

e Dr. Reinhard Berger (Referent des 4&rztl. Direktors, Leitung Competence Center
Arbeitsmedizinischer Dienst, AUVA)

e Ao. Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna, MMSc, MBA (Leiter der Universitatsklinik fur
Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin, Medizinische Universitat Wien)

e DDr. Karl Hochgatterer, MSc (Prasident der AAMP und Osterreichischen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin (OGA))

e Dr. Eva Holtl (Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste Bank AG)

e Dr. Roswitha Hosemann (AUVA, Vorsitzende des wissenschaftlichen Beirats der OGA)

e Dr. Andrea Kernmayer (Leiterin der Abteilung fiir Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie im
Zentral-Arbeitsinspektorat des Bundesministeriums flir Arbeit und Wirtschaft)

e Dr. Stefan Koth (Geschaftsfithrer der AAMP)

e Priv.-Doz. Dr. Hanns Moshammer (Abteilung fir Umwelthygiene und Umweltmedizin,
Zentrum fur Public Health, Medizinische Universitat Wien)

e Dr. Erich Pospischil (Facharzt fiir Arbeitsmedizin)

e Univ.-Prof. Dr. Anita Rieder (Vizerektorin fiir Lehre der Medizinischen Universitdt Wien,
Leiterin der Abteilung fir Sozial- und Praventivmedizin, Leiterin des Zentrums fiir Public
Health)

4.3. Projektziele

Die konkreten Ziele des Projekts wurden vom Kernteam ausgearbeitet und mit der Steuerungsgruppe
akkordiert. Der grundsatzliche Rahmen wurde dabei vom Kernteam abgesteckt; die konkrete
Ausgestaltung erfolgte im Austausch mit der Steuerungsgruppe (z.B. die Definition der relevanten
Stakeholder-Gruppen).
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In dem Projekt ,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit wurden
Arbeitsmediziner:innen sowie Vertreteriinnen des arbeitsmedizinischen Fachdiensts (AFa),
Expert:innen aus dem Gesundheitsbereich, fiir die die Arbeitsmedizin von Relevanz ist,
Arbeitgeber:innen, Arbeitnehmer:innen sowie weitere Personengruppen, die ein Interesse an
Arbeitsmedizin haben, eingeladen, aus ihrer Sicht unbeantworteten Fragen, kaum beforschte Themen
und/oder Ideen fur die Forschung im Bereich der Arbeitsmedizin auf einer Online-Plattform

einzureichen.



Das Projekt verfolgte dabei zwei Ziele:

e Identifizierung neuer, wissenschaftlich unbeantworteter Forschungsfragen an die
Arbeitsmedizin

e Identifizierung bereits wissenschaftlich beantworteter Fragen an die Arbeitsmedizin, tber die
jedoch kaum bis kein Wissen vorhanden ist

Dezidiertes Nicht-Ziel des Projekts in dieser Phase war die wissenschaftliche Beantwortung der
identifizierten Forschungsfragen an die Arbeitsmedizin. Die Beantwortung einer priorisierten
Forschungsfrage soll jedoch Ziel von Folgeprojekten sein.

Daraus ergeben sich folgende Projektergebnisse:

e Die identifizierten, unbeantworteten Fragen in der Arbeitsmedizin werden von der AAMP in
die Wissenschaft getragen, um notwendiges Wissen zu schaffen und gesundheitliche
Probleme in der Arbeit zu |6sen.

e Die bereits wissenschaftlich beantworteten Fragen an die Arbeitsmedizin, liber die jedoch
kaum bis kein Wissen vorhanden ist, werden von der AAMP aufbereitet und Wissen dariiber
wird in zielgruppengerechter Form (z.B. AAMP-Kurse und —Fortbildungen, OGA-Kongresse,
aufbereitete Informationen flir bestimmte Gruppen) verbreitet.

Die Projektergebnisse schaffen damit insgesamt mehr Bewusstsein in der Wissenschaft fir die
Arbeitsmedizin und beférdern die Forschung von offenen Forschungsfragen in der Arbeitsmedizin.

4.4. Projektaufbau

In dem Priorisierungsprojekt ,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ wurde in
einem ersten Schritt wurde ein Kickoff-Workshop mit der Steuerungsgruppe abgehalten, um sowohl
relevante Stakeholder-Gruppen zu identifizieren als auch die Crowdsourcing-Frage zu formulieren
(Details dazu siehe Kapitel 5). In einem zweiten Schritt wurde ein breit angelegtes Crowdsourcing unter
Einbeziehung von relevanten Stakeholder-Gruppen durchgefiihrt, um unbeantwortete
Forschungsfragen innerhalb der Arbeitsmedizin zu identifizieren (Details dazu siehe Kapitel 6). Im
dritten und letzten Schritt wurden diese unbeantworteten Forschungsfragen in einem zweiten
Workshop mit der Steuerungsgruppe priorisiert (Details dazu siehe Kapitel 7). Sowohl bei der
Festlegung der einzubeziehenden, relevanten Gruppen von Stakeholder-Gruppen, der Formulierung
passender und zielgerichteter Crowdsourcing-Fragestellungen und der Priorisierung der eingereichten
Fragen wurde das Kernteam von einer eigens flir das Projekt eingerichteten Steuerungsgruppe
unterstutzt.

4.5. Zeitplan

Ein sehr enger Projektzeitplan wurde festgelegt, um noch innerhalb des Jahres 2023 konkrete
Ergebnisse vorzulegen. Daraus ergab sich fiir die Umsetzung des Projekts folgender Fahrplan:

e 02/2023: 1. Workshop der Steuerungsgruppe (Kickoff-Workshop)
e 02/2023: Erstellen der Landing Page

e 02/2023: Erstellen des Crowdsourcing-Fragebogens

e 02/2023: Feedbackschleifen mit der Steuerungsgruppe
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e 02/2023 - 03/2023: Koordination der Aussendungen an die unterschiedlichen Stakeholder-
Gruppen

e 03/2023 - 04/2023: Crowdsourcing

e 05/2023 —07/2023: Auswertung des Crowdsourcing

e 08/2023: 2. Workshop der Steuerungsgruppe (Priorisierungs-Workshop)

e (09/2023 —10/2023: Berichterstellung

In den nachfolgenden Kapiteln werden der Ablauf des ersten Workshops (Kickoff-Workshop), das
Aufsetzen des Crowdsourcings sowie der Ablauf und die Ergebnisse des zweiten Workshops
(Priorisierungs-Workshop) beschrieben.

5. Workshop 1: Kickoff-Workshop

Der erste Workshop (Kickoff-Workshop) mit den Mitgliedern der Steuerungsgruppe fand am
20. Februar 2023 statt. In dem 3-stiindigen Workshop stellten sich zuerst das Team der AAMP und des
LBG OIS Centers vor. AnschlieRend wurden Hintergrund und Ziele des Projekts ,Ungeklarte Fragen in
der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ vorgestellt und diskutiert sowie eine kurze thematische
Einflihrung in Priority Setting gegeben.

Im zweiten Teil des Kickoff-Workshops identifizierten die Mitglieder der Steuerungsgruppe die
relevanten Stakeholder-Gruppen, die in das Crowdsourcing eingebunden werden sollten.
Ausgangspunkt flir das Brainstorming sowie der anschlieRenden Diskussion waren die Frage: ,,Wer hat
Interesse an dem Projekt? Wer ist unsere ,Crowd“? Welche Personen/ Organisationen/
Interessensgruppen etc. sollen Fragen an die Wissenschaft zum Thema Arbeitsmedizin einreichen?”.
Die Steuerungsgruppe wurde in einer ersten Runde gebeten, mogliche Stakeholder-Gruppen auf Post-
its zu schreiben. Die Sammlung dieser moglichen Stakeholder-Gruppen bildete die Grundlage fir die
weitere Diskussion (Abbildung 1).

Abbildung 1: Brainstorming von moglichen, relevanten Stakeholder-Gruppen
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Die Sammlung an Stakeholder-Gruppen wurde im Anschluss thematisch in vier Kategorien eingeteilt:
(1) Arbeitsmediziner:innen und AFa, (2) Arbeitgeber:innen, (3) Arbeitnehmer:innen, (4) benachbarte
Berufsgruppen und behérdennahe Initiativen/Funktionen (Abbildung 2).

Abbildung 2: Die vier thematischen Cluster an Stakeholder-Gruppen

Fir jede der vier Gruppen wurden niederschwellige, effektive Kontaktwege (z.B. Uber bekannte
Gatekeeper oder Multiplikator:innen) identifiziert. Einige identifizierte Stakeholder-Gruppen wurden
verworfen bzw. werden erst mit Abschluss des Projekts relevant; diese sind
Sozialwissenschaftler:innen, TU Wien, Justizministerium/Rechtsanwalte und Normungsinstitut.

Ergebnis dieses Brainstormings sowie des thematischen Clusterings waren, dass die bereits von Seiten
der AAMP vorab festgelegten Arbeitsmediziner:innen weiterhin als sehr relevante Gruppe beibehalten
werden sollten. Es wurde auch entschieden, dass neben den Arbeitsmediziner:innen (inklusive AFa)
die drei weiteren Gruppen der Arbeitgeber:innen, Arbeitnehmer:innen sowie benachbarte
Berufsgruppen und behérdennahe Initiativen/ Funktionen fur das Crowdsourcing zu mobilisieren sind.
Vor dem Hintergrund des Zeitplans wurde beschlossen, vorhandene Kontakte bzw. Zugdnge zu nutzen.
Deutsche Universitditen mit arbeitsmedizinischen Instituten sollten im Bedarfsfall nach der
Endauswahl der Forschungsfragen fiir die Beurteilung, ob eingebrachte Forschungsfragen bereits
beantwortet sind, hinzugezogen werden. Um das Mobilisieren der diversen Gruppen (insbesondere
der unterschiedlichen Berufsgruppen) zu koordinieren, wurde ein Google Doc angelegt, in dem die
Mitglieder der Steuerungsgruppe notierten, wen sie zur Teilnahme am Crowdsourcing einladen
wirden.

Im dritten und letzten Teil des Kickoff-Workshops definierte die Steuerungsgruppe gemeinsam mit
dem Team der AAMP und des LBG OIS Centers die Crowdsourcing-Fragen. Generell gilt bei der
Konzeption eines Crowdsourcing-Fragebogens, dass Fragen, Themen und/oder Ideen moglichst offen
gesammelt werden sollen und daher in der Fragenformulierung keine Richtung vorgegeben werden
soll. Nach einer kurzen Phase des Brainstormings und der Diskussion wurden die folgenden beiden
offenen Crowdsourcing-Fragen von der Steuerungsgruppe bestimmt:

o  Welche arbeitsmedizinischen Fragen sind fiir Sie noch immer unbeantwortet?
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e  Welche arbeitsmedizinischen Fragen werden Ihrer Meinung in der Zukunft eine immer groRRere
Rolle spielen?

Zusatzlich dazu wurde festgelegt, dass die folgenden soziodemographischen Merkmale im
Crowdsourcing-Fragebogen erhoben werden: Alter, Geschlecht und Rolle, in der die Teilnehmer:innen
sich am Crowdsourcing beteiligen. Abschlieend wurde beschlossen, dass die Steuerungsgruppe bis 6.
Marz 2023 den finalisierten Crowdsourcing-Fragebogen zur Durchsicht mit der Bitte um Feedback
erhalt.

6. Crowdsourcing
6.1. Landing Page und Crowdsourcing-Fragebogen

In einem ersten Schritt wurde die Landing Page (https://www.aamp.at/forschung-beratung/reden-sie-

mit) fiir das Projekt ,,Ungeklarte Fragen in der Arbeitsmedizin. Reden Sie mit!“ aufgebaut. Von Anfang
Marz bis Anfang Mai 2023 waren Arbeitsmediziner:innen sowie der arbeitsmedizinische Fachdienst,
Expert:innen aus dem Gesundheitsbereich, fiir die die Arbeitsmedizin von Relevanz ist,
Arbeitgeber:innen, Arbeitnehmer:innen sowie weitere im ersten Workshop identifizierte
Berufsgruppen, die ein Interesse an Arbeitsmedizin haben, aufgefordert, aus ihrer Sicht
unbeantwortete Fragen an die Arbeitsmedizin via einem Online-Fragebogen
(https://ww2.unipark.de/uc/arbeitsmedizin/) einzureichen. Der Online-Fragebogen enthielt einerseits
die beiden mit der Steuerungsgruppe entworfenen, offenen Crowdsourcing-Fragen:

e Welche arbeitsmedizinischen Fragen sind fir Sie noch immer unbeantwortet?
e Welche arbeitsmedizinischen Fragen werden Ihrer Meinung in der Zukunft eine immer grofRere
Rolle spielen?

Aullerdem wurden die folgenden soziodemographischen Merkmale erhoben: Alter, Geschlecht und
Rolle, in der die Teilnehmer:innen sich am Crowdsourcing beteiligen. Diese Daten sollten dazu dienen
die Perspektive der Teilnehmer:innen in der Auswertung besser verorten zu kénnen (z.B. ob die
Einreichung von Arbeitgeber:innen oder Arbeitnehmer:innen kam).

6.2. Campaigning

Das Crowdsourcing zu den ungeklarten Fragen in der Arbeitsmedizin wurde Uiber verschiedene Kanale
beworben. An dieser Stelle soll nochmals betont werden, dass es nicht Ziel eines Crowdsourcing ist,
Reprasentativitdit zu erlangen. Die Osterreichischen Arbeitsmediziner:innen sowie der
arbeitsmedizinische Fachdienst wurden {iber den Newsletter der AAMP mit ca. 2.000
Kontaktmailadressen zur Teilnahme eingeladen. Das Projekt wurde auRerdem am OGA-Kongress
»Wiener Forum Arbeitsmedizin® im April 2023 vorgestellt. Die Mitglieder der Steuerungsgruppe
verteilten die Informationen innerhalb den ihnen zur Verfligung stehenden Kanile, und das LBG OIS
Center verbreitete den Aufruf in seinen Social Media Kandlen. So konnte die Teilnahme zur
Crowdsourcing-Kampagne beispielsweise (iber die Website www.gesundearbeit.at und den

Newsletter ,Gesunde Arbeit” an alle Expert:innen, die sich mit Sicherheit und Gesundheit in der Arbeit
beschéftigen, beworben werden. Mit Unterstitzung des Zentral-Arbeitsinspektorats wurden alle
Arbeitsinspektionsarzt:innen, alle Amtsleiter:innen sowie die Steuerungsgruppe fit2work zur
Teilnahme und Bewerbung des Crowdsourcing eingeladen. Benachbarte Berufsgruppen konnten tber
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Berufsverbinde wie der Osterreichischen Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation,
Fachinstitutionen wie der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am Allgemeinen
Krankenhaus der Stadt Wien oder das Zentrum fiir Public Health der Medizinischen Universitdt Wien
und durch die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt Gber das Crowdsourcing informiert werden.
Damit es eine Crowdsourcing-Kampagne darstellt, die einen moglichst offenen Zugang ermoglicht, war
es wichtig, dass nicht nur die Arbeitsmediziner:innen befragt werden, sondern auch die
Endnutzer:innen, so wurden beispielsweise Berufsschullehrer:innen Gber die Bildungsdirektionen in
den Bundeslandern zur Teilnahme an dem Crowdsourcing eingeladen. Insgesamt konnte liber die
unterschiedlichen Kanadle ein breites Publikum erreicht und zur Teilnahme mobilisiert werden.

6.3. Ergebnis

Im Zeitraum Anfang Marz bis Anfang Mai 2023 wurde der Crowdsourcing-Fragebogen insgesamt
1.155-Mal gedffnet. Der Online-Fragebogen wurde insgesamt 165-Mal vollstandig ausgefillt
(Ausschopfungsquote 14,3%).

6.3.1. Soziodemografie der Teilnehmer:innen

Von den 165 Teilnehmer:innen waren 46% Frauen und 52% Manner (2% gaben kein Geschlecht an).
Das Durchschnittsalter betrug 50 Jahre (die jlingste Person war 25 Jahre alt und die alteste Person 69
Jahre alt). Die Beantwortung des Online-Fragebogens dauerte durchschnittlich 12 Minuten, was darauf
hindeutet, dass der Fragebogen zugdnglich gestaltet war. 71% aller Teilnehmer:innen beantworteten
beide offenen Crowdsourcing-Fragen; 10% nur die erste und 19% nur die zweite offene
Crowdsourcing-Frage. Es ist gelungen, ein breites Spektrum an Stakeholder-Gruppen in das
Crowdsourcing einzubinden. Lehrkrafte waren mit 30% aller Teilnehmer:innen die am starksten
mobilisierte Gruppe. 22% der Teilnehmer:innen waren Arbeitnehmer:innen,
19% Arbeitsmediziner:innen, 9% Gesundheits- und Sicherheitsmanager:innen, 6% der
Teilnehmer:innen waren im Human Resources Bereich tatig, 6% libten einen Gesundheitsberuf aus,
2% waren Personen mit Leitungsfunktion, 2% waren Sicherheitsvertrauenspersonen, 2% waren
Arbeitgeber:innen und 2% stammten aus der Arbeitnehmer:innen-Vertretung.

6.3.2. Crowdsourcing-Beitrage

In einem ersten Schritt der Datenbereinigung wurden die Einreichungen zu den beiden offenen
Crowdsourcing-Fragen einer (bergeordneten Kategorie (i.e. Frage, Kontext fiir eine Frage, Problem-
Statement, Schlagwort) zugeordnet. Eine Einreichung konnte auch mehreren Kategorien zugehoren.
Im Anschluss wurde aus jeder Einreichung sowohl einerseits das Thema bzw. die Themen und die
daraus abgeleitete Frage bzw. Fragen an die Forschung extrahiert.

Basierend auf diesem Schritt wurden vom Team der AAMP 67 fiir die Arbeitsmedizin potenziell
relevante Fragestellungen an die Forschung identifiziert; Stichworte oder Fragen zu formalen oder
rechtlichen Rahmenbedingungen wurden aussortiert. Die Auswertung deckte neben potenziell
relevanten Fragestellungen fiir die Wissenschaft auch Informations- und Kommunikationsbediirfnisse
an die Arbeitsmedizin in unterschiedlichen Gruppen auf.
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In einem letzten Schritt der Datenbereinigung wurden die 67 potenziellen Fragestellungen in die
beiden Kategorien unbeantwortet und beantwortet eingeteilt.

Die Liste der 67 potenziell relevanten Fragestellungen an die Arbeitsmedizin — eingeteilt nach
unbeantwortet und beantwortet — wurde dann allen Mitgliedern der Steuerungsgruppe zugesendet.
Die Mitglieder der Steuerungsgruppe wurden gebeten, einerseits zu prifen, ob die Klassifikation nach
unbeantwortet und beantwortet ihrer Meinung nach richtig war, und andererseits wurden die
Mitglieder aufgefordert, die aus ihrer Sicht zehn relevantesten Fragestellungen auszuwahlen und diese
Auswahl dem Kernteam vor dem zweiten Workshop zuzusenden.

Das Kernteam fiihrte diese Vorab-Selektion zusammen. Nicht von der Steuerungsgruppe ausgewahlte
Fragen schieden zu diesem Zeitpunkt bereits von der nachfolgenden Priorisierung aus. Dieser
Auswahlschritt fUhrte zu einer Reduktion auf 40 potenziell relevante Fragestellungen. Von diesen 40
potenziell relevanten Fragestellungen an die Arbeitsmedizin wurden 19 von mindestens zwei
Mitgliedern der Steuerungsgruppe als relevant eingestuft (= mehrfach-nominierte Fragen); 21 Fragen
wurde von jeweils einem Mitglied der Steuerungsgruppe als relevant eingestuft (= einfach-nominierte
Fragen). Alle 40 potenziell relevanten Fragestellungen wurden zur weiteren Diskussion in den zweiten
Workshop der Steuerungsgruppe — dem Priorisierungs-Workshop — mitgenommen.

7. Workshop 2: Priorisierungs-Workshop

Der zweite Workshop (Priorisierungs-Workshop) mit den Mitgliedern der Steuerungsgruppe fand am
30. August 2023 statt. Ziel des 3-stlindigen Workshops war es, aus der Liste der 40 potenziell
relevanten Fragestellungen jene auszuwahlen, die fir die Mitglieder der Steuerungsgruppe die
hochste Wichtigkeit haben und somit von der arbeitsmedizinischen Forschung am vordringlichsten
bearbeitet werden sollte. Der Workshop setzte sich aus drei Priorisierungsrunden zusammen:

e  Erste Priorisierungsrunde: ,,Hoffnungsrunde der einfach-nominierten Fragen:
Ziel: Vorstellung der einfach-nominierten Fragen sowie Auswahl der relevantesten Fragen fiir
die nachste Priorisierungsrunde

e Zweite Priorisierungsrunde: ,Einzug ins Finale”
Ziel: Vorstellung der mehrfach-nominierten Fragen sowie Auswahl der relevantesten Fragen
aus dem Pool der mehrfach-nominierten sowie der aus Runde | selektierten einfach-
nominierten Fragen fiir die nachste und letzte Priorisierungsrunde

e Dritte Priorisierungsrunde: ,Das Finale”
Ziel: Rangreihung der relevantesten Fragen

Die drei Priorisierungsrunden werden nachfolgend im Detail beschrieben.

7.1.Erste Priorisierungsrunde: ,,Hoffnungsrunde der einfach-nominierten Fragen”

21 Fragen wurde von jeweils einem Mitglied der Steuerungsgruppe vor dem Priorisierungs-Workshop
als relevant eingestuft (= einfach-nominierte Fragen). Diese Fragen wurden auf Zetteln auf einer
Pinnwand angebracht (Abbildung 3). Die Liste der 21 Fragen wurde den Teilnehmer:innen auch
ausgedruckt ausgehandigt. Aus diesen Fragen sollten potenziell interessante Fragen fir die zweite
Priorisierungsrunde ermittelt werden. Die Ubrigen Fragen wiirden nach dieser Runde aus dem
Priorisierungsprozess ausscheiden.
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Abbildung 3: Die 21 einfach-nominierten, potenziell interessanten Fragen der ersten Priorisierungsrunde

Die Mitglieder der Steuerungsgruppe wurden gebeten, maximal finf potenziell relevante Fragen aus
der Liste der 21 einfach-nominierten Fragen auszuwdhlen und diese mit je einem roten Punkt an der
Pinnwand zu markieren. Die Mitglieder konnten auch weniger als fiinf bzw. keine Frage wahlen. Von
den 21 Fragen erhielten zwolf Fragen mindestens einen roten Punkt. Neun Frage erhielten keinen
roten Punkt und schieden daher automatisch an dieser Stelle aus dem Priorisierungsprozess aus. Von
den zwolf Fragen erhielten flinf Fragen mehr als einen roten Punkt. Diese wurden automatisch ohne
weitere Diskussion in die zweite Priorisierungsrunde liberfiihrt. Die sieben Fragen mit nur einem roten
Punkt wurden zur Diskussion gestellt. Setzte sich mindestens ein Mitglied der Steuerungsgruppe fiir
eine Frage ein, wurde diese nach kurzer Diskussion auch in die ndchste Runde aufgenommen. Dabei
schieden funf Fragen aus und zwei Fragen stiegen in die zweite Priorisierungsrunde auf. Insgesamt
stiegen somit sieben der 21 einfach-nominierten Fragen in die zweite Priorisierungsrunde auf.

7.2.Zweite Priorisierungsrunde: ,,Einzug ins Finale”

19 Fragen wurde von mindestens zwei Mitgliedern der Steuerungsgruppe vor dem Priorisierungs-
Workshop als relevant eingestuft (= mehrfach-nominierte Fragen). Auch diese Fragen wurden auf
Zetteln auf einer Pinnwand angebracht. Die Liste der 19 Fragen wurde den Teilnehmer:innen auch
ausgedruckt ausgehandigt. Innerhalb dieser 19 Fragen bildeten sich vier Themen-Cluster. Von den 19
Fragen lieRen Formen der

sich funf Fragen dem Themen-Cluster ,Auswirkung

Arbeitsorganisation” zuordnen. Je drei Fragen gehorten den Themen-Clustern ,,Neuorganisation der

neuer

arbeitsmedizinischen Arbeitsweise” bzw. ,Arbeitsplatzgestaltung und Alter” an. Zwei Fragen bildeten
das Themen-Cluster , Co-Exposition mit potenziell gefahrlichen Stoffen”. Diese 19 mehrfach-
nominierten, potenziell interessanten Fragen wurden nun um jene sieben Fragen aus der
,Hoffnungsrunde der einfach-nominierten Fragen” erganzt. Somit ergab sich eine Liste von 26
potenziell interessanten Fragen (Abbildung 4). Ziel dieser zweiten Priorisierungsrunde war es nun, die
Liste der 26 potenziell interessanten Fragen auf maximal 10 zu begrenzen. Die lGbrigen Fragen wiirden
nach dieser Runde aus dem Priorisierungsprozess ausscheiden.

16



kas and Audwickungd
yon Grobeaum bicos
ou| e Woneentral
'5.\.3\1.1 ae .
Miracboke sieaen 2

S ot ABeguen
i jedem AU
Asdirgplatie  fa dltec Cheneept .cam?
Anehma - inea
yutauen

Aofgoren ond Cigerisation
do AthabEmedtin T

Abbildung 4: Die 26 potenziell interessanten Fragen der zweiten Priorisierungsrunde

In dieser zweiten Priorisierungsrunde wurden die Mitglieder der Steuerungsgruppe nun gebeten,
insgesamt sechs Punkte an die von ihnen praferierten Fragen bzw. Themen-Cluster zu vergeben. Dabei
mussten sie drei Punkte an ihren Favoriten, zwei Punkte an ihren zweitplatzierten Favoriten und einen
Punkt an ihren drittplatzierten Favoriten vergeben. Aus visuellen Griinden geschah dies dieses Mal mit
gelben Punkten. Vergab man die Punkte an ein Cluster, wurden alle darin enthaltenen Fragen zunachst
automatisch mitgewahlt. Von den 26 potenziell interessanten Fragen erhielten sechs Fragen keine
Punkte und schieden daher aus dem Priorisierungsprozess aus. 20 Fragen — wovon sich 17 in einem
der vier Themen-Cluster befanden — erhielten mindestens einen gelben Punkt (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Die 20 ausgewahlten, potenziell interessanten Fragen der zweiten Priorisierungsrunde
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Im nachsten Schritt wurden diese 20 ausgewahlten, potenziell interessanten Fragen mit den

Mitgliedern der Steuerungsgruppe diskutiert und die darin enthaltenen zentralen Fragestellungen

gemeinsam extrahiert. Daraus ergaben sich acht als am relevantesten identifizierte, und damit zentrale

Fragestellungen. Diese acht Fragestellungen waren:

Wie kann sich die Arbeitsmedizin digitaler Methoden bedienen?

Wie wirken sich neue Arbeitsorganisationsformen und neue Technologien auf die
Arbeitsmedizin aus?

Wie wirkt sich die Flexibilisierung des Arbeitsortes und der Arbeitszeit auf die Gesundheit aus?
Wie wirken sich Co-Expositionen von gesundheitsgefahrdenden Arbeitsstoffen auf die
Gesundheit von Arbeitnehmer:innen aus?

Wie muss eine Infrastruktur aus Daten und Kl gestaltet sein, um Co-Expositionen mit
unterschiedlichen Stoffen schnell auszuwerten?

Was sind erwartbare altersbedingte Einschrankungen und ihre Relevanz fiir unterschiedliche
berufliche Belastungen?

Welche Relevanz haben unterschiedliche Fiihrungsstile fir die Gesundheit der
Mitarbeiter:innen?

Welche Auswirkungen hat eine Verkirzung der wochentlichen Arbeitstage bei
gleichbleibender Wochenarbeitszeit auf die Gesundheit der Mitarbeiter:innen?

7.3. Dritte Priorisierungsrunde: ,Das Finale”

Die dritte und letzte Priorisierungsrunde hatte nun zum Ziel, die acht identifizierten, zentralen

Fragestellungen in eine Rangreihung zu bringen. Hierfir erhielten die Mitglieder der Steuerungsgruppe

wieder sechs Klebepunkte. Abermals wurden sie gebeten, drei Punkte an ihren Favoriten, zwei Punkte

an ihren zweitplatzierten Favoriten und einen Punkt an ihren drittplatzierten Favoriten zu vergeben.

Daraus ergab sich die finale Rangreihung der acht als besonders relevant identifizierten, zentralen

Fragestellungen (Abbildung 6). Mit der Liste an Fragen kann die AAMP nun weitere Schritte einleiten.

Wie wirken sich Co-Expositionen von gesundheitsgefihrdenden Arbeitsstoffen auf die Gesundheit

von Arbeitnehmer:innen aus? . 13
Wie kann sich die Arbeitsmedizin digitaler Methoden bedienen? 2 12
Was sind erwartbare altersbedingte Einschrinkungen und ihre Relevanz fiir unterschiedliche

. 3 10
berufliche Belastungen?
Wie wirkt sich die Flexibilisierung des Arbeitsortes und der Arbeitszeit auf die Gesundheit aus? 4 4
Welche Relevanz haben unterschiedliche Fiihrungsstile fiir die Gesundheit der Mitarbeiter:innen? 5 3
Wie wirken sich neue Arbeitsorganisationsformen und neue Technologien auf die Arbeitsmedizin aus? 6 0
Wie muss eine Infrastruktur aus Daten und Kl gestaltet sein, um Co-Expositionen mit unterschiedlichen 6 0
Stoffen schnell auszuwerten?
Welche Auswirkungen hat eine Verkiirzung der wichentlichen Arbeitstage bei gleichbleibender 6 0

Wochenarbeitszeit auf die Gesundheit der Mitarbeiter:innen?

Abbildung 6: Rangreihung der acht relevantesten, zentralen Fragestellungen der dritten Priorisierungsrunde
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8. Ausblick und nachste Schritte

Die acht priorisierten Fragestellungen werden nun gemeinsam mit dem Projektbericht auf der Website
der AAMP vero6ffentlicht. Die 6sterreichischen Arbeitsmediziner:innen sowie der arbeitsmedizinische
Fachdienst werden (iber den Newsletter der AAMP dariiber informiert. AuRerdem werden diese acht
zentralen Fragestellungen von der AAMP in die wissenschaftliche Community getragen, einerseits um
zu klaren, welche Aspekte dieser breiten Fragestellungen bereits mit wissenschaftlicher Evidenz
abgedeckt sind, und andererseits, um zu bestimmen, welche Aspekte noch weitgehend unbeantwortet
sind. Ziel ist es, zu letzteren Fragen notwendiges Wissen zu schaffen, um gesundheitliche Probleme in
der Arbeit zu l6sen.

Zwei Fragen deckten im Rahmen des Priorisierungsprozesses Informations- bzw.
Kommunikationsbedirfnisse auf, auch wenn sie selbst nicht relevant fiir die Forschung sind. Diese zwei
Fragen sind:

e  Welche Vorsorge wird fir die Stimmhygiene fiir Lehrer:innen getroffen?

e Wie schaffen wir die Verkniipfung von Arbeitsmedizin und (allgemein-)medizinischer
Betreuung nach dem Berufsleben und aulRerhalb der Arbeitstatigkeit? (Kohortenstudien fur
Spatfolgen etc.)

Die Antworten auf diese beiden Fragen werden in der Folge von der AAMP aufbereitet und Wissen
dariiber wird in zielgruppenorientierter Form (z.B.: AAMP-Kurse und -Fortbildungen, OGA-Kongresse,
aufbereitete Informationen fiir bestimmte Gruppen) verbreitet.
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