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1 Einleitung

Die Gesellschaft hat sich im 20. und 21. Jahrhundert von einer Produktions- zu einer
Dienstleistungsgesellschaft entwickelt. Seit den 70er Jahren des letzten Jahrhunderts nimmt der
Dienstleistungssektor stetig zu. Im Jahr 2013 arbeiteten ca. 70% aller erwerbstatigen
Osterreicherlnnen in der Dienstleistungsbranche und nur ca. 25% in der Industrie und im Gewerbe, die
Land- und Forstwirtschaft beschaftigt mit lediglich 5% nunmehr einen verschwindend kleinen Anteil
der Erwerbstatigen in Osterreich (Statistik Austria, 2014a). Mit dieser Entwicklung einhergehend
haben sich nicht nur die Lebensbedingungen, sondern vor allem auch die Arbeitssituationen der
Erwerbstatigen verandert. Im Zuges des Wandels der Arbeitsbedingungen kommt es zu neuartigen
Anforderungen an den arbeitenden Menschen, die nicht von jedem/jeder gleichermalien bewaltigt
werden kdénnen und zu arbeitsbedingten Beanspruchungen und in Folge zu gesundheitlichen
Problemen fiihren kénnen.

Eine Erhebung der Statistik Austria (2009) zu Arbeitsunfallen und arbeitsbezogenen
Gesundheitsproblemen bestatigt hohe berufliche Belastungen bei Osterreicherlnnen. Rund 2.4 Mio.
erwerbstatige Osterreicherinnen (ca. 60% aller Erwerbstitigen in Osterreich) berichteten von
korperlichen und/oder psychischen Belastungen am Arbeitsplatz. 40%, d.h. beinahe jede/r zweite
Erwerbstétige, klagte Uber physische Belastungsfaktoren und ca. 34%, also knapp jede/r Dritte,
bestétigte psychisch belastende Faktoren. Eine Folgeuntersuchung im Jahr 2013 (Statistik Austria,
2014a) zeigt keine anteilsmaiigen Veranderungen der gesundheitlichen Belastungen am Arbeitsplatz
im Vergleich zum Jahr 2007. Interessant dabei erscheint aber die Tatsache, dass vor allem
,Biirokrankheiten* (Kopfschmerzen, tbermiidete Augen, Stress, Depressionen, Nackenschmerzen)
einen erheblichen Anstieg verzeichnen. Stress, Depression und Angstzustande sind von 2007 auf 2013
um mehr als das Doppelte (von 52 000 auf 108 000 Betroffene, also um 105,4%) angestiegen.

Neben den psychosozialen Folgen dieser Belastungen am Arbeitsplatz sollten auch die dadurch
entstehenden  volks- und betriebswirtschaftlichen  Kosten erwéhnt werden. Laut den
Fehlzeitenberichten des Osterreichischen Instituts fiir Wirtschaftsforschung (Leoni, 2014b, 2014a,
2012) belaufen sich die geschétzten direkten Kosten der Krankenstdnde 2012 auf rund 3 Mio. € bzw.
bis zu 5 Mio. € indirekte Kosten aufgrund des Wertschdpfungsverlusts. Obwohl die mittlere
Krankenstandsdauer (13,2 Tage/2011; 12,8 Tage/2012; 13 Tage/2013) in den letzten Jahren annahernd
gleich blieb, sind vor allem die psychischen Erkrankungen, die mit sehr langen Krankenstdnden
einhergehen (durchschnittlich ca. 39 Krankenstandstage im Jahr 2013), Kostentreiber. Die Zahl der
Krankenstandstage aufgrund psychischer Erkrankungen hat sich seit Mitte der 1990er Jahre fast
verdreifacht. Diese Entwicklung betrifft nicht nur Osterreich, auch Deutschland verzeichnet dhnliche
Zahlen (Leoni, 2014a).

Im Hinblick auf den demographischen Wandel (u.a. alternde Belegschaften), der fur den Arbeitsmarkt
und die gesamte wirtschaftliche Situation in Osterreich und Europa eine besondere Herausforderung
darstellt, ist es besonders interessant, dass psychische Erkrankungen bei Mannern die zweithdufigste
und bei Frauen die haufigste Ursache von Invaliditatspensionen in Osterreich sind (Leoni, 2012). Fir
altere Erwerbstdtige sind deshalb alternsgerechte Arbeitsplatze zu gestalten, sodass Arbeitskrafte nicht
aufgrund psychischer Erkrankungen friihzeitig aus dem Erwerbsleben ausscheiden.

Diese Befunde verdeutlichen die Notwendigkeit und Wichtigkeit von praventiven Manahmen im
Kontext von Arbeits- und Erwerbstétigkeit. Das Thema Arbeits- und Gesundheitsschutz ist aktuell wie
nie zuvor und stoBt zunehmend auch in der Offentlichkeit und Politik auf Gehor. Die negativen
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Auswirkungen von schlechten Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit der erwerbstatigen Menschen
wurden schon vielfach untersucht und belegt. Allerdings wurde bzw. wird der Arbeit von
Praventivfachkraften (Arbeitsmedizinerinnen und Sicherheitsfachkraften) und sonstigen Fachleuten,
inshesondere Arbeitspsychologlnnen, in der Wissenschaft bislang wenig Aufmerksamkeit geschenkt.
Eine Studie des Bundesministeriums flr Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (Marx & Piller,
2011) gibt lediglich Aufschluss dartber, inwieweit Praventivdienste (d.h. die in der betrieblichen
Pravention Tatigen, also u.a. Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkrafte und
Arbeitspsychologlnnen) in der Praxis eingesetzt, welche Betreuungsformen gewahlt werden und
inwiefern formale Anforderungen des Arbeithehmerinnenschutzgesetzes (ASchG) eingehalten
werden. Ein unverdffentlichter Bericht von Knabl und Jiménez (2010) l&sst zudem vermuten, dass die
Tatigkeitsfelder und Kompetenzen von Praventivdiensten, insbesondere von Arbeitspsychologinnen,
fiir Unternehmerlnnen nicht klar sind und sie diese nicht voneinander abgrenzen kénnen.

Die vorliegende Studie leistet einen Beitrag zur Verringerung dieser Forschungsliicke. Sie entstand im
Rahmen eines Projektes, das im Auftrag der Bundesarbeitskammer (BAK) und in Kooperation mit den
Berufsverbdnden von Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkraften und Arbeitspsychologinnen
(Osterreichische  Gesellschaft ~ fiur  Arbeitsmedizin ~ [OGA], Verband  Osterreichischer
Sicherheitsexperten [VOSI], Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und Psychologen [BOP],
Geselischaft kritischer Psychologen und Psychologinnen [GKPP]) durchgefiihrt wurde. Ziel des
Projekts war die Analyse der Arbeitssituation von Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkraften und
Arbeitspsychologinnen mit einem besonderen Fokus auf Belastungen, Chancen und Hindernissen
einer interdisziplindren Kooperation, und der beruflichen Identitét der Praventivdienste.

Hinweis zur Begriffsverwendung: Gemall der weitverbreiteten Definition von Rohmert und
Rutenfranz (1975) stellen Belastungen objektive, von auBRen einwirkende Faktoren der Umgebung und
Situation dar, die sowohl positive wie auch negative Wirkungen haben kénnen. Dieser Bericht weicht
zum Zwecke der besseren Lesbarkeit von dieser Definition ab und verwendet ,,Belastungen im Sinne
sog. ,,Fehlbelastungen®, welche sich negativ auf Leistungsfdhigkeit, Wohlbefinden und Gesundheit
auswirken.

2014 2015

Vorbereitung |(a) Kickoff-Workshop Steuerkreis

(b) Literaturanalysen

(c) Konzeption und Planung der
Interviews

Interviews (d) Durchftihrung Interviews

(e) Transkription und Auswertung
Interviews
(f) Zwischenbericht

Onlinestudie |(g) Expertenworkshop, Abstimmung
Befragungsinhalte

(h) Ausarbeitung und Durchfiihrung
Onlinestudie

(i) Datenauswertung

Ergebnisse (j) Schriftlicher Ergebnisbericht

(k) Offentlichkeitsarbeit/ Publikationen

Abbildung 1. Uberblick tiber die Phasen des Projekts.
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Im Zuge dieses Projektes, das sich Uber etwa ein Jahr erstreckte (Beginn November 2014, geplantes
Ende Dezember 2015, siehe auch Abbildung 1), wurden zwei Studien durchgefiihrt. In der ersten,
gualitativen Studie wurden N;=31 Expertlnneninterviews mit PraktikerInnen,
Berufsgruppenvertreterinnen, Sozialpartnerinnen oder Arbeitsinspektorinnen durchgefuhrt. Ziel war
es, den Arbeitsalltag und die Rahmenbedingungen der praventiven Tatigkeit aus Sicht verschiedener
Akteure kennenzulernen und so relevante Themenbereiche zu identifizieren. Auf Basis der gefundenen
Themenbereiche wurde ein standardisierter Fragebogen konzipiert, mit dem anschlieRend
Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkréfte und Arbeitspsychologlnnen in einer bundesweiten
Onlinestudie (N,=530) befragt wurden.

Der vorliegende Bericht dokumentiert die Ergebnisse aus beiden Studien in aggregierter Form. Aus
den Befunden der Studien werden Schlussfolgerungen gezogen und Handlungsempfehlungen fur eine
Verbesserung der Arbeitssituation der Praventivdienste in Osterreich gegeben.
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2 Studie 1: Expertlnneninterviews

2.1 Einleitung

Dieses Kapitel dokumentiert die erste Phase des Projektes und fasst die Ergebnisse der im Zeitraum
Dezember 2014 bis Juni 2015 durchgefuhrten Expertinneninterviews zusammen.

Durch Interviews mit Expertinnen aus der Praxis, Vertretern der Berufsgruppe, Sozialpartnern
(Arbeitgeber- / Arbeitnehmerinnenvertreter) und Arbeitsinspektorinnen sollte die Arbeitssituation von
Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkraften und Arbeitspsychologinnen in Osterreich naher
beleuchtet werden. Neben der Arbeitssituation lag ein besonderer Fokus auf den Belastungen, der
interdisziplindren Kooperation und der beruflichen Identitat der Praventivfachkréfte. Die Ergebnisse
dieser qualitativen Interviews dienten der Identifikation von Themen fur eine bundesweite
Onlinebefragung in der zweiten Phase des Projektes (vgl. Kapitel 3).

Nach einer kurzen Beschreibung der Methode werden die Ergebnisse der N;=31 Interviews mit
Praktikern aus den drei Berufsgruppen (Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkrafte und
Arbeitspsychologlinnen) sowie mit Berufsgruppenvertreterinnen, Sozialpartnern (Arbeitgeberinnen- /
Arbeitnehmerlnnenvertretern) und mit dem Arbeitsinspektorat dargestellt.

Die Ergebnisdarstellung gliedert sich in drei Kapitel zu den befragten Praktikern aus den drei
Berufsgruppen (2.3.1 Arbeitsmedizinerinnen, 2.3.2 Sicherheitsfachkréfte, 2.3.3
Arbeitspsychologlnnen) und ein  Kapitel (2.3.4) iber die Expertlnnensicht von
Berufsgruppenvertreterinnen,  Arbeitgeberlnnen- /  Arbeitnehmerinnenvertretern und dem
Arbeitsinspektorat auf die Arbeitssituation aller drei Berufsgruppen. Die Sicht der befragten
Berufsgruppenvertreterinnen  auf ihre  jeweilige = Berufsgruppe ist bereits in  den
berufsgruppenspezifischen Kapiteln enthalten.

2.2 Methode

Im Folgenden wird der Ablauf der ersten zwei Phasen des Projektes (vgl. Abbildung 1 in Kapitel 1),
namentlich der Phase der Vorbereitung (Punkte a — ¢) sowie der Phase der Interviews (Punkte d — f),
beschrieben. Auf die Phasen Onlinestudie (Punkte g — i) und Ergebnisse (Punkte j- k) wird in spateren
Kapiteln eingegangen.

a) Kickoff-Workshop Steuerkreis

Beim ersten Treffen (November 2014) wurde den Mitgliedern des Steuerkreises das Projekt von der
Projektgruppe der Universitat Innsbruck vorgestellt. Der Steuerkreis besteht aus folgenden Personen:
Mag. Andrea Birbaumer (GKPP), Dr. Arthur Drexler (BOP), Alexander Heider (BAK), Dr. Paul
Jimenez (BOP), Dr. Christine Klien (OGA), Mag. Johanna Klésch (BAK), Mag. Martina Molnar
(BOP), Dr. Michael Sprenger (Praxisvertreter Psychologie), Ing. Wolfgang Tremel (VOSI). Mégliche
Themenschwerpunkte und ein erster Entwurf eines Interviewleitfadens standen zur Diskussion.
Abgeklért wurde bei diesem Treffen auch der Zugang zu den Untersuchungsteilnehmerinnen
(Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkréafte, Arbeitspsychologlnnen, Sozialpartner,
Arbeitsinspektorat) sowohl fiir die qualitativen Expertinneninterviews, als auch fir die anschlie}ende
Onlinebefragung. Alle Berufsgruppenvertreterinnen stimmten der Mithilfe bei der Rekrutierung zu.
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AbschlieBend wurde der zweite Termin des Steuerkreises fur den 13. Mérz 2015 mit vorlaufiger
Ergebnisprasentation aus den Interviews vereinbart.

b) Literaturanalysen

In Folge des Kickoff-Workshops wurden Literaturanalysen durchgefiihrt. So erwiesen sich etwa
folgende Informationen als fur das Projekt relevant:

Unternehmen betrachten den Arbeitnehmerinnenschutz als wichtig, wissen aber wenig Uber die
gesetzlichen Vorschriften und winschen sich diesbezuglich mehr Informationen (Sczesny, Keindorf,
DroR & Jasper, 2014). Laut Knabl und Jiménez (2010) glauben Unternehmen in Osterreich, dass die
Primaraufgabe von Arbeitsmedizinerinnen betriebliche Gesundheitsforderung und Hilfestellung bei
Suchtproblematik seien, dass die Hauptaufgabe einer Sicherheitsfachkraft es sei, flr Sicherheit am
Arbeitsplatz zu sorgen und dass sich Arbeitspsychologlinnen vorwiegend mit der Erhebung
psychischer Belastungen beschéftigen wiirden. Diese Befunde zeigen, dass das Berufsbild von
Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkraften und Arbeitspsychologlnnen in Unternehmen noch nicht
klar ist und Handlungsbedarf besteht.

Da es in Osterreich zu den Téatigkeiten von Préaventivfachkraften an Literatur mangelt, wurde die
Recherche auf deutschsprachige wissenschaftliche Arbeiten ausgeweitet. Vor allem zur Tétigkeit, den
Aufgaben und den beruflichen Rollen von Arbeitsmedizinerinnen gibt es in Deutschland einige
Studien und Berichte (Barth, Hamacher & Eickholt, 2014; Kliemt & Voullaire, 2003; Kliemt et al.,
2003; Barth, Glomm & Wienhold, 2000). In der Sifa-Langzeitstudie (Hamacher, Lenartz, Riebe,
Trimpop & Hohn, 2013) wurde Uber einen Zeitraum von acht Jahren die Tatigkeit von Fachkraften fiir
Arbeitssicherheit in Deutschland untersucht. Die Ergebnisse machen deutlich, dass Kooperation unter
Praventivfachkraften fur wirkungsvolle Prévention wichtig ist. Eine Zusammenarbeit ist auch in
Anbetracht der Tatsache wichtig, dass Wissensdefizite zum Thema psychische Belastungen und
massive Nachwuchsprobleme in der arbeitsmedizinischen Betreuung bestehen. Auf eine &hnliche
Situation kann auch in Osterreich geschlossen werden (Klien, 2014; Waclawiczek, Duscheck &
Katstaller, 2014). Préventivfachkréfte sind in ihrer Tatigkeit auBerdem allgemeinen und spezifischen
Belastungen ausgesetzt, wie z.B. Schweigepflicht, Erwartungen von Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerlnnen, Dokumentationsarbeiten etc. (Seyfriedsberger, 2014), mit denen praventiv Tétige
lernen miissen umzugehen. In dieser Arbeit wurden die vielfaltigen Belastungen in Anlehnung an ein
aktuelles Modell zur differenzierten Analyse verschiedener Belastungsarten untersucht
(Lernanforderungen, Ressourcen, Stressoren; Glaser & Herbig, 2012), wobei der Fokus bei den
Arbeitsstressoren lag.

¢) Konzeption und Planung der Interviews

In Anlehnung an Hamacher et al. (2013) wurde folgendes Arbeitsmodell fiir das Projekt
,,Bestandaufnahme der Arbeitssituation der Arbeitsmedizinerlnnen, Sicherheitsfachkrafte und
Arbeitspsychologlnnen in Osterreich* entwickelt (Abbildung 2):
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Abbildung 2. Arbeitsmodell flr das Projekt.

Unter Berticksichtigung der angefiihrten Literatur und des Arbeitsmodells sowie in Abstimmung mit
dem Steuerkreis wurde vor der Durchflihrung der Interviews deduktiv ein Interviewleitfaden (siehe
Anhang) mit folgenden Themenschwerpunkten erstellt:

e Arbeitssituation

= Fakten zur eigenen Tétigkeit

= Arbeitsalltag

= Arbeitsaufgaben

= allgemeine und spezifische Belastungen
o Kooperation

= Wissen Uber andere Berufsgruppen

= Neugier und Berlihrungsangste

= aktuelle Situation und kinftige Entwicklung
o Berufliche Identitat

= Selbst- und Fremdbild

= Selbstwirksamkeit

= Rollenstress

Die zweite Phase, in der die Interviews durchgefihrt wurden, wird nachfolgend beschrieben:

d) Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews wurden in der Zeit von Dezember 2014 bis Juni 2015 durchgefiihrt. Insgesamt wurden
31 Personen interviewt. Manche Personen wurden in mehr als einer Berufsrolle interviewt (z.B. in der
Rolle der Berufsgruppenvertretung Arbeitsmedizin und in der Rolle als praktizierender
Arbeitsmediziner / als praktizierende Arbeitsmedizinerin). Somit wurden Interviews mit 31 Personen
in 40 Rollen durchgefiihrt. Zu beachten ist, dass nicht immer alle Punkte des Interviewleitfadens in
den Interviews gleichermalien vertieft zur Sprache kamen — inshesondere wenn das Interview in zwei
Rollen (z.B. Berufsgruppenvertreterin und Praktikerin) durchgefiihrt wurde.

Sieben Interviews wurden in der Rolle einer Arbeitsmedizinerin (im Folgenden auch AM genannt),
sechs in der Rolle einer Sicherheitsfachkraft (SFK), 13 in der Rolle einer Arbeitspsychologin
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(ArbPsych) und 14 mit Berufsgruppenvertreterinnen, den Sozialpartnern sowie Arbeitsinspektorinnen
(Al) durchgefuhrt. Die Verteilung der Interviewrollen auf die drei relevanten Berufsgruppen sowie die
Berufsgruppenvertretung / Sozialpartner / Arbeitsinspektorat ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1. Expertinneninterviews.

Funktion N

Arbeitsmedizinerin 7(41/3)
Sicherheitsfachkraft 6(3/3)
Arbeitspsychologin 13(8/5)
Berufsgruppenvertreterin 70/7)
SozialpartnerIn/Arbeitsinspektorat 7(5/2)

Erklarung: n=31; Angabe durchgefihrter Interviews in dieser Rolle (davon Personen mit nur einer Rolle/
Personen mit einer zweiten Rolle).

Neun Personen der Gruppe Berufsgruppenvertretung / Sozialpartner / Al wurden sowohl in ihrer Rolle
als Sozialpartner / Berufsgruppenvertreterin / ArbeitsinspektorIn interviewt als auch in ihrer Rolle als
PraktikerIn in einer der drei Berufsgruppen. In den jeweiligen Interviews wurde sowohl auf die
Funktion der Personen als ExpertIn als auch auf ihre Funktion als PraktikerIn Bezug genommen. Eine
Person wurde in der Rolle einer Sicherheitsfachkraft sowie in der Rolle eines Arbeitspsychologen /
einer Arbeitspsychologin interviewt.

Die interviewten Personen wurden von Vertreterinnen der jeweiligen Berufsgruppe ausgewahlt und
vorgeschlagen. (Fast) alle Interviews wurden an den Arbeitsplatzen der Interviewten bzw. in nahe dem
Arbeitsplatz liegenden Besprechungsrdumen durchgefiihrt. Die Interviews wurden grof3teils von zwei
Interviewerlnnen durchgefilhrt, wobei eine/r die Fragen stellte und der/die andere das Gespréach
héndisch notierte. Die Interviewdauer bewegte sich zwischen 30 Minuten und zwei Stunden. Alle
Personen erklérten sich einverstanden, das Interview mittels eines Diktiergerdtes aufzuzeichnen. e)
Transkription und Auswertung der Interviews

Die Interviews wurden unter Zuhilfenahme der héndischen Mitschriften sowie der am Diktiergeréat
gespeicherten Audiodateien in Microsoft Office abgetippt.

Die Transkripte wurden in ein Microsoft Excel Datenfile tbertragen und dort codiert. Die Interviews
wurden nach der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (1989) ausgewertet. Die Auswertung der
Inhalte erfolgte mithilfe eines Kategoriensystems, welches vor bzw. wahrend der ersten Durchsicht
des Datenmaterials entwickelt wurde.

Folgende Hauptkategorien wurden in Anlehnung an die Themenschwerpunkte des Interviewleitfadens
festgelegt:

e Fakten zur eigenen Tatigkeit

o Arbeitsalltag, Arbeitsaufgaben, Allgemeine Belastungen

e Spezifische Belastungen

o Kooperation mit anderen und mit der eigenen Berufsgruppe
o Berufliche Identitat

e Ausblick und Abschluss

Den sechs Hauptkategorien wurden jeweils Unterkategorien zugeordnet, insgesamt 128 Kategorien bei
den Praktikern und 247 bei den Berufsgruppenvertreterinnen / Sozialpartnern / den
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Arbeitsinspektorinnen (da z.B. neben der Berufsgruppenvertreterinnenrolle oft auch die Rolle als
Praktikerin abgefragt wurde). Die Kategorien wurden in Anlehnung an den Interviewleitfaden
gebildet.

Um konkrete Aussagen uber die unterschiedlichen Merkmale und Gruppen treffen zu kénnen, wurden
die Haufigkeiten mancher Kategorien durch Auszéhlen erfasst. Eine positive Aussage zur jeweiligen
Kategorie wurde als "1", eine klare Ablehnung des Inhalts als ,,0°, keine Erwdhnung eines Inhalts der
Kategorie wurde mit "n/a" erfasst.

2.3 Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung erfolgt nach den jeweiligen Berufsgruppen (Arbeitsmedizinerinnen,
Sicherheitsfachkréfte, Arbeitspsychologinnen). Nach der Darstellung der Ergebnisse jeder
Berufsgruppe (z.B. der Arbeitsmedizinerinnen) wird die Sicht der Berufsgruppenvertreterinnen auf
diese Berufsgruppe dargestellt (z.B. Sicht der Berufsgruppenvertretung der Arbeitsmedizin auf die
Berufsgruppe der Arbeitsmedizinerinnen). Im Anschluss werden weitere Ergebnisse der Interviews
mit den Sozialpartnern, dem Arbeitsinspektorat und der Berufsgruppenvertretung dargestellt. Hierbei
wird besonders auf Ergebnisse eingegangen, die alle drei Berufsgruppen (AM, SFK und ArbPsych)
betreffen, wie z.B. Ergebnisse zum Thema Kooperation.

2.3.1 Arbeitsmedizinerinnen

Insgesamt wurden sieben Arbeitsmedizinerinnen interviewt (3 weiblich, 4 mannlich). Unter den
befragten Arbeitsmedizinerinnen waren drei Expertinnen / Berufsgruppenvertreterinnen, wobei zweli
zusétzlich zu ihrer Expertinnensicht auch zu ihrer eigenen Tatigkeit als Arbeitsmedizinerin befragt
wurden. Sechs der sieben befragten Personen arbeiten derzeit aktiv als Arbeitsmedizinerinnen, die
Tatigkeit dieser sechs Personen wird im Folgenden beschrieben.

2.3.1.1 Fakten zur eigenen Tatigkeit

Zwei der befragten sechs Personen arbeiten als Selbststandige (33 %), zwei sind in einem
tiberbetrieblichen Dienst (z.B. Arbeitsmedizinisches Zentrum) angestellt (33 %), eine Person arbeitet
fir die AUVA (17 %) und eine Person ist in einem Unternehmen angestellt (17 %). Bis auf eine
Person, die als Allgemeinmedizinerin arbeitet, sind alle Personen (83 %) hauptberuflich und in
Vollzeit als Arbeitsmedizinerinnen tétig.

Bei zwei von sechs Personen wird die Arbeit zur Préventionszeit gerechnet (zwischen 66% und 100%
der Arbeit). Vier Personen machten dazu keine Angaben.

Die befragten Arbeitsmedizinerlnnen betreuen zwischen 1 und 12 Betrieben, unter anderem in den
Branchen Gesundheit / Pharmaindustrie, Handel, Energie, Verkehr und Industrie. Die
Beschaftigtenzahl der betreuten Unternehmen bewegt sich zwischen 10 und 1200 Mitarbeitern.

Vier Personen (66%) sind mehr im AufRendienst als im Innendienst tatig, eine Person (17 %) gibt an,
mehr im Innendienst zu arbeiten, bei einer Person (17 %) ist das Verhéltnis Innendienst zu
AuRendienst ausgeglichen.

Eine Person (17 %) ist in wissenschaftliche Forschung involviert, zwei Personen (33 %) betreiben
keine wissenschaftliche Forschung und vier Personen (66 %) machten zu diesem Thema keine



2 Studie 1: Expertlnneninterviews Seite 9

Angaben. Funf von sechs Personen sind der Meinung, dass ihre Berufsgruppe von mehr
wissenschaftlicher Forschung profitieren wiirde.

,.In Osterreich gibt es keine Institution, die sich wissenschaftlich mit arbeitsmedizinischer Forschung
beschaftigt. Das gibt es nur in Deutschland, aber dort haben wir etwas andere Arbeitsverhaltnisse.
Manche Fragestellungen konnen in Osterreich nicht gelost werden, man orientiert sich an
Deutschland.

2.3.1.2 Arbeitsalltag, Arbeitsaufgaben, Allgemeine Belastungen

Zu den Primaraufgaben zaéhlen Beratungen und Betreuungen aller Art, eine Person betreut auch
Arbeitnehmerlnnen in einer offenen Ordination. Zu Sekundaraufgaben zahlen unter anderem
Kommunikationsaufgaben (z.B. Beantworten von Mails) oder vereinzelte Begehungen.

Drei von sechs Personen geben an, die notwendigen Informationen, die sie fur ihre Arbeit brauchten,
nicht zu bekommen. Welche fehlenden Informationen es sind, wurde nicht spezifiziert. Drei Personen
machten zu diesem Thema keine Angaben.

Zwei Personen sind der Meinung, dass es zu Rollenkonflikten kommen kann (,Man muss
ArbeitgeberIinnen und Arbeitnehmerlnnen beraten und gleichzeitig die Schweigepflicht einhalten*),
eine Person stimmt dem nicht zu.

Gesetzliche Bestimmungen

Eine Person fuhlt sich (ber gesetzliche Bestimmungen ausreichend informiert, die anderen flnf
Personen machten dazu keine Angaben.

An hilfreichen gesetzlichen Bestimmungen wurde das Begehungsmodell genannt, an hinderlichen
gesetzlichen Bestimmungen wurden genannt:

e Gleiche Praventionszeit flr unterschiedliche Anzahl von Mitarbeiterinnen, oft zu wenig
Préaventionszeit (3 Nennungen);

o Die Novellierung im  Arbeitnehmerinnenschutzgesetz,  die  besagt, dass  der
Arbeitnehmerinnenschutzausschuss statt 2 Mal pro Jahr nur noch 1 Mal pro Jahr stattfindet (1
Nennung);

o Die Untersuchung von Personen, die Horschadigungen ausgesetzt waren, kann seit der letzten
Novellierung auch von Horakustikern durchgefiihrt werden. Somit ist keine Beratung moglich (1
Nennung)

AUVA und Arbeitsinspektorat (Al)

Das Arbeitsinspektorat wird von finf der befragten Arbeitsmedizinerinnen als eher positiv gesehen,
eine Person machte dazu keine Angaben. Bezogen auf das Arbeitsinspektorat wird folgendes
bemdngelt:

e Zu wenig Kontrolle des Arbeitnehmerinnenschutzausschusses (1 Nennung)

o Zusammenarbeit Al und AUVA ist nicht immer gut (1 Nennung)

o Arbeitsinspektorat kritisiert Dokumentation direkt bei Arbeitsmedizinerinnen, nicht Gber Betrieb
(1 Nennung)

e Alles hangt von Kennwerten ab, keine Toleranz (1 Nennung)
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Die AUVA wird von zwei Personen positiv beurteilt, von einer Person negativ. Beméngelt wird:

e Zu wenig Geld fur Forschung (1 Nennung)
e Enge Grenzen, was die Fortfuhrung von Untersuchungen betrifft z.B. zu gesundheitsschéadlichen
Stoffen, eine Arbeitsmedizinerin der AUVA beurteilt (1 Nennung)

Bezahlung

Die Bezahlung erfolgt gemaR Empfehlung von OAK (1 Nennung) oder bewegt sich zwischen 100 und
150 Euro pro Stunde (2 Nennungen). Vier Personen empfinden das Verhéltnis Aufwand zu Bezahlung
als angemessen, die anderen zwei Personen machten dazu keine Angaben.

Weiterbildung

Das AusmaR der Weiterbildung divergiert von Person zu Person (von zu wenig Zeit fur Weiterbildung
bis zu 80 Stunden/Jahr), wobei der GroRteil der Personen (66 %) sich gerne und viel weiterbildet. Der
Themenschwerpunkt der Weiterbildungen liegt in der Arbeitsmedizin (Arbeitszeit, Schichtarbeit).
Auch Fortbildungen aus anderen medizinischen Bereichen (wie etwa Notfallmedizin,
Allgemeinmedizin) werden besucht. Drei Personen bilden sich gerne in Form von e-learning Kursen
weiter (2 Personen finden Seminare effektiv, 1 Person nennt Kongresse). Drei Personen nutzen die
gesetzlich erlaubten 15 % der Prdventionszeit zu Weiterbildungszwecken, eine Person nutzt diese
nicht. Zwei Personen machten dazu keine Angaben.

Allgemeine Belastungen

Bezliglich allgemeiner Arbeitsbelastungen ergibt sich flir die sechs aktiven Arbeitsmedizinerinnen
folgendes Bild (Abbildung 3):

Belastungen Arbeitsmedizin®

6
5
4
3
2
1 n/a
0 nein
vb RN X @ S IS A S R N R B Nennungen
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R R N N R S N N R MV N CORR N )
L ¢t > S » & Qg“ X W N L R R
OIS G R & & & LS S @O S
& QY & O & & & @& LS
¥ AN Sy N N & @o\& <&
RS AN o B 0
& & © & & & &
i) 6&% O\Q 6\' I Q é\\
\Qo" Q ké\ ¢ %0 *Bei der Interpretation ist zu berticksichtigen,
%{\0 Q\> dass nicht jede Belastung in den einzelnen

Interviews zur Sprache kam.

Abbildung 3. Allgemeine Belastungen in der Arbeitsmedizin, n=6.
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Die berichteten Belastungen sind nach Nennungshéaufigkeit sortiert. Zu beachten ist, dass nicht jede
Belastung bei jeder Person zur Sprache gekommen ist und die Grafik folglich nicht berbewertet
werden sollte.

Im Detail beschrieben die befragten Arbeitsmedizinerinnen die Belastungen in ihrer Arbeit
folgendermalien: Von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerinnen akzeptiert und wertgeschétzt zu werden,
ist nicht einfach (2 Nennungen). Oft wird eine kurative Téatigkeit erwartet (3 Nennungen).

,,Die Vorstellung, dass man eine kurative Titigkeit im Unternehmen macht, das meinen auch die

«

Mitarbeiter. Wenn ein Arzt im Unternehmen ist, muss das ausgenutzt werden. *.

Auch das Durchsetzen von Verdnderungen im Betrieb ist problematisch, es kommt auf gute
Beziehungen an (2 Nennungen). Eine Erfolgsmessung von arbeitsmedizinischen Interventionen ist
schwer moglich, da Effekte oft erst nach Jahren sichtbar werden und Kennzahlen (wie Anzahl der
geimpften Mitarbeiterinnen) nicht sinnvoll sind (4 Nennungen).

,,Die Schwierigkeit der Arbeitsmedizin liegt darin, dass sie sich schwer messen ldsst. *

Eine Beratung unter Einhaltung der é&rztlichen Schweigepflicht ist oft schwierig, zudem dirfen
personenbezogene Daten nicht in Berichte (3 Nennungen). Die Flexibilitdt hat Vorteile, aber auch
Nachteile (lange Anfahrtszeiten, spéate Arbeitszeit, Zeitdruck, Terminverschiebungen; 6 Nennungen).
Man muss als ArbeitsmedizinerIn viele Informationen im Kopf haben (1 Nennung). Archivierung und
Dokumentation sind aufwandig (4 Nennungen). Beziglich Wettbewerbssituation sind sich die
befragten Personen nicht einig: Eine Person meint, die Lage am Markt habe sich beruhigt, eine andere
Person meint, dass die privatwirtschaftliche Finanzierung der Arbeitsmedizin die
Wettbewerbssituation verschérfe. Der Nachwuchsmangel ist problematisch, viele Studentinnen
entscheiden sich fiir eine Facharztausbildung mit anderen medizinischen Fachern und nicht flr eine
arbeitsmedizinische Ausbildung (4 Nennungen).

,, Mediziner studieren, um Menschen zu heilen. Das machen ArbeitsmedizinerInnen aber nicht.

Um Aus- und Weiterbildung muss man sich selbst kiimmern, es gibt wenig Angebote in Osterreich (2
Nennungen).

An sonstigen Belastungen wurden genannt: Informationsmangel, kérperliche Belastung z.B. beim
Tragen, sich immer auf andere Personen einstellen missen, Witterungsaspekte, hohe Verantwortung
und Schwierigkeiten bei der Vermittlung von Verhéltnispravention. Zudem ist die Rolle der
Arbeitsmedizin manchmal nicht klar festgelegt (Expertinnenfunktion oder Stabstelle).

2.3.1.3 Spezifische Belastungen
An der Arbeit interessant und herausfordernd sind:

o Komplexe Settings, Abwechslung, Vielfaltigkeit (4 Nennungen)
o Kontakt mit Personen, die keine Patientlnnen sind (2 Nennungen)
e Diszipliniertes Arbeitsverhalten (1 Nennung)

o Diagnostik (1 Nennung)

Alle Belastungen wurden bereits unter dem Punkt ,,Allgemeine Belastungen® beschrieben.
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Freizeit und soziale Beziehungen sowie eine hoher Tatigkeitsspielraum helfen den befragten
Arbeitsmedizinerinnen mit den vorliegenden Belastungen umzugehen.

2.3.1.4 Kooperation

Alle befragten ArbeitsmedizinerInnen arbeiten im Bereich ,.betriebliche Gesundheit® mit anderen
Berufsgruppen (u.a. Sicherheitsfachkréften und Arbeitspsychologinnen) zusammen.

Kooperation mit Sicherheitsfachkréften

Zwei Personen wissen uber die Aufgaben und Kompetenzen von Sicherheitsfachkraften Bescheid und
drei Personen bezeichnen die Kooperation mit Sicherheitsfachkraften als sinnvoll, alle anderen
Personen machten dazu keine Angaben. Hierarchien zwischen Arbeitsmedizinerlnnen und
Sicherheitsfachkraften bejahen zwei Personen (abhdngig von der Stellung von SFK und AM im
Organigramm — eine Platzierung auf selber Ebene kann ,,problematisch* sein, ,, AM solite im
Organigramm z.B. im HR-Bereich angesiedelt werden ), eine Person verneint ein Hierarchiegefélle
dieser beiden Berufsgruppen (3 Personen machten dazu keine Angaben). Beriihrungséngste,
Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse in der Zusammenarbeit mit Sicherheitsfachkréaften
bestatigen die Halfte der befragten Personen, lediglich eine Person verneint dies (2 Personen machten
dazu keine Angabe; siehe auch Abbildung 4).

., Bei gemeinsamen Begehungen geht es darum: Wer weif3 mehr? **

Die Stellung von Sicherheitsfachkraften im Vergleich zu Arbeitsmedizinerinnen wird positiv bewertet.
Die Kooperation hat sich im Laufe der Zeit entwickelt und Sicherheitsfachkrafte haben aufgrund des
ASchG den GroRteil der Préventionszeit zur Verfligung (2 Nennungen). Zur Verbesserung der
Kooperation schldgt eine Person gemeinsame Fortbildungen von Arbeitsmedizinerinnen,
Sicherheitsfachkréften und auch Arbeitspsychologlnnen vor.

Beriihrungsidngste, Konkurrenzdenken und sonstige
Hindernisse in der Kooperation von AM mit SFK

33%

Hj3
17% .
nein

keine Angabe

Abbildung 4. Beriihrungsangste, Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse in der Kooperation von AM mit
SFK, n=6.
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Kooperation mit Arbeitspsychologlnnen

Die Halfte der befragten Personen weill Uber die Aufgaben und Kompetenzen von
Arbeitspsychologlnnen Bescheid und beschreibt die Kooperation als sinnvoll (3 Personen gaben dazu
keine Antwort). Hierarchien in der Kooperation mit Arbeitsmedizinerlnnen werden von einer Person
berichtet, alle anderen Befragten machten dazu keine Angabe. Auch Beruhrungséangste,
Konkurrenzdenken oder sonstige Hindernisse werden vom Groliteil der Befragten verneint (4
Nennungen). Lediglich eine befragte Person berichtet von Arbeitspsychologinnen als Konkurrenz
(siehe auch Abbildung 5). Arbeitspsychologinnen werden als wichtig und hilfreich fur bestimmte
Bereiche angesehen. Jedoch haben sie es aufgrund der fehlenden gesetzlichen Verankerung und den
bestehenden Vorurteilen gegentiber Psychologlinnen schwer (3 Nennungen). Arbeitspsychologlnnen
sollten mehr in die Arbeitswelt gebracht werden (1 Nennung).

Beriihrungsingste, Konkurrenzdenken und sonstige
Hindernisse in der Kooperation von AM mit ArbPsych

17%

Hja
67% nein
keine Angabe

Abbildung 5. Beriihrungsangste, Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse in der Kooperation von AM mit
ArbPsych, n=6.

Kooperation mit der eigenen Berufsgruppe

Die Kooperation unter Arbeitsmedizinerlnnen scheint eher schwierig zu sein, es gibt
Konkurrenzdenken zwischen selbststandigen Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmedizinischen
Zentren (3 Nennungen, siehe auch Abbildung 6). AufRerdem gibt es ein Spannungsfeld zwischen
hauptberuflichen und nebenberuflichen Arbeitsmedizinerinnen. Hindernisse in der Zusammenarbeit
sind auch zwischenmenschliche Konflikte. Lediglich eine Person beschreibt die Kooperation als
sinnvoll, alle anderen Personen machten dazu keine Angabe. Um die Zusammenarbeit unter
Arbeitsmedizinerinnen zu verbessern, sollten gemeinsame Ziele verfolgt werden (1 Nennung).
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Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse
innerhalb der Berufsgruppe der AM

50%

Mja

nein

keine Angabe

Abbildung 6. Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse innerhalb der Berufsgruppe AM, n=6.

2.3.1.5 Berufliche Identitat

Bis auf eine Person nannten alle interviewten Personen wichtige Fahigkeiten, Aspekte und Merkmale,
die eine gute ArbeitsmedizinerIn haben sollte (siehe auch Abbildung 7):

e Systemische und individuelle Sichtweise beachten (3 Nennungen)
e Unvoreingenommenheit (3 Nennungen)

e Kommunikationsgeschick (2 Nennungen)

e Aktives Arbeiten und Engagement (2 Nennungen)

e Fachwissen (2 Nennungen)

e Offenheit (2 Nennungen)

e Systematisches und analytisches Arbeiten / Denken (1 Nennung)
e Selbstmanagement (1 Nennung)

e Geduld und langer Atem (1 Nennung)

e Interesse an der Wirtschaft (1 Nennung)

e Technikverstdndnis (1 Nennung)

e Soziale Kompetenz (1 Nennung)
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Gute Arbeitsmedizinerinnen verfiigen uiber

Systemische &individuelle
Sichtweise

Soziale Kompetenz Unvoreingenommenheit

Technikverstandnis Kommunikation

Interesse an Wirtschaft Aktives Arbeiten & Engagement

Geduld Fachwissen

Selbstmanagement Offenheit

Systemisches und analytisches
Denken

@ Gute Arbeitsmedizinerlnnen verfiigen tUber

Abbildung 7. Bild eines guten Arbeitsmediziners/einer guten Arbeitsmedizinerin.

Als unrealistische Erwartungen seitens der Arbeitgeberinnen werden folgende Aspekte genannt: die
Reduktion von Krankenstanden (2 Nennungen), Informationen von Mitarbeiterinnen preiszugeben (2
Nennungen), kurative Tatigkeiten (1 Nennung), und Leistungssteigerung (1 Nennung).

Zwei Personen sehen ihren Beruf als Quelle positiver Selbstwahrnehmung, indem sie sich sehr stark
mit dem Beruf identifizieren oder sich als ,,Vollblut“ ArbeitsmedizinerIn bezeichnen (4 Personen
machten dazu keine Angabe).

Von den befragten Personen bestétigen zwei die berufliche Wertschatzung von Arbeitgeberinnen und
Arbeitnehmerlnnen, eine Person verneint dies. Die gesellschaftliche Wertschatzung wird von vier
Personen als positiv bewertet (2 Personen duerten sich dazu nicht).

2.3.1.6 Ausblick und Abschluss

Bis auf eine Person machten alle Interviewten Verbesserungsvorschlage fir die Arbeit und die Rolle
sowie die gesellschaftlichen, politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen der
Arbeitsmedizin. Im Folgenden sind die VVorschlage zur Verbesserung aufgelistet:

e Mit Fachkraften bzw. Menschen, die fiir Gesundheit zustandig sind, zusammenarbeiten und sich
austauschen (3 Nennungen)

o Einsatzzeit ausbauen und flexibler gestalten (3 Nennungen)

o Aufwertung der Arbeitspsychologinnen zu Préventivfachkréaften (3 Nennungen)

o Verhéltnisorientierte MalBnahmen und nachhaltige Kampagnen (2 Nennungen)

e Menschen wertschatzen und ihre Bedurfnisse berticksichtigen (2 Nennungen)

e Ausbildungsordnung und universitare Anbindung (2 Nennungen)

e Praxisorientierte Ausbildung

e Bessere Fort- und Weiterbildung

e Mehr Forschung

e Auf menschenwiirdige Arbeit achten
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e Stdrkere Anbindung an das Management

e Arbeitsmedizinische Betreuung Uberpriifen und bei Nichteinhaltung bestrafen
e Gesundheitspravention aufstocken

o Bessere Raumlichkeiten und bessere Ausstattung mit Medien

Uber die wahrscheinlich zukiinftigen Entwicklungen &uRerten sich drei Personen. Folgende Aspekte
werden fur wahrscheinlich gehalten:

o Tatigkeitsverschiebung (mehr praventive und weniger kurative Tatigkeit) (2 Nennungen)
e Massiver Nachwuchsmangel

o West-Ost-Gefalle (im Westen wenige AM)

e Mehr Zusammenarbeit mit Arbeitspsychologlnnen

o Es braucht gesetzliche Vorschriften (Zitat: ,, sonst passiert nichts )

Drei Personen nannten folgende konkrete Winsche an das Projekt:

e Hohe Teilnehmerquote

e Einhaltung des Zeitplans

e Position und Bild der Arbeitsmedizin verbessern
e Aufzeigen, wie wichtig Pravention ist

e Ausgewogenes Bild aller drei Berufsgruppen

2.3.1.7 Arbeitsmedizinerinnen aus Sicht der Berufsgruppenvertretung

Insgesamt wurden zwei Personen der Berufsgruppenvertretung der Arbeitsmedizin zu ihrer Sicht auf
die Berufsgruppe der Arbeitsmedizinerinnen befragt.

Fakten zur Tétigkeit von Arbeitsmedizinerinnen

Die meisten ArbeitsmedizinerIinnen arbeiten wahrscheinlich nebenberuflich als Arbeitsmedizinerinnen
und sind zusatzlich in einer Praxis tatig (1 Nennung). Hauptberufliche Arbeitsmedizinerinnen sind
haufig weiblich und arbeiten in Teilzeit (aufgrund familiarer Verpflichtungen) oder ben zusatzlich
eine Tétigkeit als Schularzt / Schulérztin oder als Wahlarzt / Wahlarztin aus (1 Nennung).

Die Anzahl der betreuten Betriebe eines/r ArbeitsmedizinerIin hangt sehr stark von der Betriebsgroiie
und der Anzahl der Mitarbeiterinnen ab (1 Nennung). Ein ideales Verhéltnis von Auflen- und
Innendienst ware fiir Arbeitsmedizinerlnnen ein Verhaltnis von 80 % Aufen- zu 20 % Innendienst (1
Nennung).

Die Arbeitsmedizin halt immer mehr Einzug in Betriebe und Unternehmen sind an einer
Zusammenarbeit interessiert (2 Nennungen).

Arbeitsalltag, Arbeitsaufgaben, Allgemeine Belastungen von Arbeitsmedizinerinnen

Die Berufsgruppe der Arbeitsmedizin wiirde von wissenschaftlicher Forschung profitieren (2
Nennungen). Forschung im Bereich der Arbeitsmedizin ist in Osterreich sehr schlecht (2 Nennungen),
auflerdem sollte die Arbeitsmedizin an die Universitadt angebunden werden und mind. ein Lehrstuhl
geschaffen werden (2 Nennungen).
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Bezahlung:
Die Bezahlung bewegt sich rund um den Empfehlungstarif der OAK (zwischen 110,62 € und 162,81 €
mit Stand Janner 2015; 2 Nennungen).

Weiterbildung:

Hinsichtlich der Frage, ob die gesetzlich vorgeschriebenen 15 % der Praventionszeit fir Weiterbildung
genutzt werden, sind sich die befragten zwei Berufsgruppenvertreterinnen der Arbeitsmedizin nicht
einig. Eine Person stimmt der Frage zu, eine Person lehnt ab.

Allgemeine Belastungen:
Hinsichtlich Belastungen, die in der Arbeitsmedizin auftreten konnen, sind die Meinungen der
interviewten zwei Berufsgruppenvertreterinnen wie folgt (Tabelle 2):

Tabelle 2. Belastungen von Arbeitsmedizinerinnen aus der Sicht von Berufsgruppenvertretern der
Arbeitsmedizin n=2.

Belastung Summe Nennungen
Umgang mit und Abgrenzung von Arbeitgeberinnen
Umgang mit und Abgrenzung von Arbeitnehmerinnen
Widerstande gegen und Durchsetzung von Veranderungen
Erfolgsmessung von Interventionen

Schweigepflicht vor allem gegeniiber VVorgesetzten
Anforderungen an Flexibilitat

Informationsverdichtung

Wettbewerbssituation am Markt

Ausbildung

Nachwuchssituation

Weiterbildung

PRPRPRPEREPNENENN

Der Praventionsgedanke wurde noch nicht internalisiert, es wird eine kurative Tatigkeit erwartet. Die
Schweigepflicht wird manchmal zum Problem:

,,Man muss Arbeitgeberinnen und Arbeitnehmerinnen beraten und gleichzeitig die Schweigepflicht
einhalten, z.B. rufen Sie einmal Herrn Sowieso an, wir glauben nicht, dass Herr Sowieso wirklich
krank ist.

Auch in der Ausbildung gibt es Verbesserungsbedarf, um die Arbeitsmedizin fiir Medizinstudentinnen
attraktiver zu machen (2 Nennungen). Auffrischungskurse waren sinnvoll (1 Nennung).

Spezifische Belastungen von Arbeitsmedizinerlnnen

Besonders interessant und herausfordernd an der Téatigkeit von Arbeitsmedizinerinnen ist die hohe
Komplexitat bzw. Abwechslung (2 Nennungen).

Kooperation innerhalb der Berufsgruppe Arbeitsmedizin

Die Berufsgruppenvertretung ist sich nicht sicher, ob es eine Kooperation innerhalb der Berufsgruppe
der Arbeitsmedizin gibt.

,, Optimistisch betrachtet konnte man sagen, es klappt gut, da man selten Klagen hort. Kann aber auch
bedeuten, dass es wenig Kooperation gibt. “
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Berufliche Identitéat von Arbeitsmedizinerinnen

Alle interviewten Personen der Berufsgruppenvertretung (zwei) machten Angaben, was eine/n gute/n
Arbeitsmedizinerln ausmacht:

o  Kommunikationsfahigkeit (2 Nennungen)

e Systemische und individuelle Sichtweise (2 Nennungen)

e Fachwissen (2 Nennungen)

e Sozialkompetenz (2 Nennungen)

e Erfahrung (2 Nennung)

e Analytisches Denken (1 Nennung)

e Geduld (1 Nennung)

e Offenheit (1 Nennung)

e Aktives Arbeiten (1 Nennung)

e Prozessorientiert und standardisiert im VVorgehen (1 Nennung)

Zu den unrealistischen Erwartungen von Arbeitgeberinnen gegeniiber Arbeitsmedizinerlnnen &duerten
sich zwei Praktiker: die Erwartung Krankenstande zu reduzieren (1 Nennung), sich um Menschen zu
kiimmern (1 Nennung), ungeeignete Arbeitnehmerinnen zu identifizieren (1 Nennung). Von Seiten der
Arbeitnehmerinnen wird erwartet, dass Arbeitsmedizinerlnnnen helfen, die Arbeitsstelle trotz
unzureichender Eignung zu behalten (1 Nennung).

2.3.2 Sicherheitsfachkrafte

Insgesamt wurden sechs Sicherheitsfachkréfte zu ihrer Arbeitssituation befragt (6 ménnlich). Unter
den Befragten waren zwei Berufsgruppenvertreter, die neben Ihrer Tétigkeit in der
Berufsgruppenvertretung auch praktisch als Sicherheitsfachkraft tétig sind.

2.3.2.1 Fakten zur eigenen Tatigkeit

Zwei der befragten sechs Sicherheitsfachkréfte sind selbststdndig tatig (33 %), drei Personen sind
angestellt (50 %), eine Person arbeitet flr einen tberbetrieblichen Dienst (17 %). Bis auf eine Person,
die zu 50 % Arbeitspsychologe/in ist, arbeiten alle Personen hauptberuflich und in Vollzeit als
Sicherheitsfachkraft. Die Arbeit wird fast vollstandig zur Praventionszeit gerechnet (5 Nennungen).

Die befragten Sicherheitsfachkrafte betreuen zwischen 1 und 15 Betriebe in den verschiedensten
Branchen (z.B. Gesundheit, Energie, Pharmaindustrie, Finanzwirtschaft). Tatigkeiten im Rahmen des
Begehungsmodells sind eher selten, auch da die betreuten Betriecbe meist eine hohere
Mitarbeiterlnnenzahl haben (3 Nennungen). Zwei Personen (33 %) geben an, dass ihre Tatigkeit mehr
AuBendienst als Innendienst umfasst, zwei Personen (33 %) berichten, mehr im Innendienst bzw.
gleich viel im Innen- wie im AuBendienst zu arbeiten, zwei Personen (33 %) machten dazu keine
Angaben.

Eine der sechs Personen ist in wissenschaftliche Forschung involviert, eine Person betreibt keine
Forschung, vier Personen machten zu dieser Frage keine Angaben. Drei Personen (50 %) sind der
Meinung, ihre Berufsgruppe wirde von mehr wissenschaftlicher Forschung profitieren. Drei Personen
machten dazu keine Angaben (50 %).
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2.3.2.2 Arbeitsalltag, Arbeitsaufgaben, Allgemeine Belastungen

Die Tatigkeit der interviewten Sicherheitsfachkrafte umfasst primér den Umgang mit allen
sicherheitstechnischen Problemen (3 Nennungen), Begehungen sowie die Ausarbeitung von
MaBRnahmen und Beratung von Mitarbeiterinnen und Arbeitgeberinnen (2 Nennungen). An
Sekundaraufgaben wurden u.a. genannt: Aufbau eines Krisenmanagements (1 Nennung), Planungen
zu Umbauten, Brandschutz und Maschinensicherheit (1 Nennung) sowie Dokumentation (2
Nennungen).

In Spezialféllen werden Fachleute hinzugezogen (1 Nennung, z.B. AUVA, Al, Hohensicherung,
Arbeitspsychologlnnen).

Eine Person (17 %) gibt an, dass es zu Rollenkonflikten kommen kann. Zwei Personen (33 %)
verneinen Rollenkonflikte und drei Personen (50 %) machten dazu keine Angaben.

Gesetzliche Bestimmungen

Eine Person fihlt sich Gber gesetzliche Bestimmungen ausreichend informiert. Die anderen funf
Personen machten dazu keine Angaben.

An hilfreichen gesetzlichen Bestimmungen wurden die Freiheiten im Gesetz genannt, die
Schnittstellenprobleme verringern kénnen (1 Nennung). An hinderlichen Bestimmungen wurden
genannt:

e Préventionszeit reicht nicht aus (3 Nennungen)

o Es bréuchte einen Schliissel zur Praventionszeit (2 Nennungen, Zitat: ,, Arbeitspsychologlnnen
brauchen einen Anteil an der Préaventionszeit, wenn sie entsprechend weitergebildet sind,
besonders zum traditionellen Arbeitnehmerlnnenschutz.)

AUVA und Arbeitsinspektorat (Al)

Die Rolle des Arbeitsinspektorates wird von fiinf (83 %) der befragten sechs Personen als positiv
gesehen. Kritisiert werden die zu geringen Ressourcen (2 Nennungen) sowie ein Verlust des
Praxisbezuges.

Die AUVA wird von zwei (33 %) der befragten sechs Personen als positiv gesehen. Drei Personen (50
%) bewerten die Rolle der AUVA eher negativ und die Zusammenarbeit mihsam (Ausnahme:
AUV Asicher). Eine Person (17 %) machte dazu keine Angaben.

., -..wird immer schwdcher, auch dort schwindende Ressourcen, sie schauen mehr auf sich selbst als
auf die Kunden. *

Bezahlung

Die Bezahlung pro Stunde bewegt sich zwischen 35 und 120 Euro, 6fter im unteren bis mittleren
Bereich (5 Nennungen). Eine Bezahlung von (ber 100 Euro die Stunde wére angemessen (1
Nennung). Das Verhéltnis von Aufwand und Bezahlung empfindet eine Person (17 %) als nicht
angemessen, zwei Personen (33 %) finden es angemessen. Drei Personen (50 %) machten dazu keine
Angaben. Das Verhéltnis von Aufwand und Erfolg ist fir zwei Personen (33 %) angemessen, flr eine
Person (17 %) ist das Verhaltnis nicht angemessen. Die restlichen Personen (50 %) machten dazu
keine Angaben.
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Weiterbildung

Weiterbildung wird in unterschiedlichem Ausmall betrieben, meist jedoch aus konkretem Interesse
oder bei Problemen (2 Nennungen).

,, Weiterbildung ist wie ,running sushi‘: jeder geht hin und nimmt sich was er will und braucht.

ESNT]

Manche haben keinen Hunger oder essen einen Burger vom McDonald'’s.

,,Stellen Sie sich das vor wie eine Rolltreppe. Wenn ich stehen bleibe und mich nicht weiterbilde, dann
geht es sehr schnell nach unten. Es ist also nicht klug, sich nicht fortzubilden. **

An Formen der Weiterbildung wurden genannt: Kurse, Vortrdge und Recherche im Internet (1
Nennung). Eine Person gibt an, die gesetzlich erlaubten 15 % der Praventionszeit flr Weiterbildung zu
nutzen, funf Personen machten dazu keine Angaben.

Allgemeine Belastungen

Bezliglich bei der Arbeit auftretender Belastungen ergibt sich fiir die Sicherheitsfachkréfte folgendes
Bild (siehe auch Abbildung 8):

Belastungen Sicherheitsfachkrafte”

n/a

nein

B Nennungen

& o &
o \Q? Q *_0 N *Bei derInterpretation ist zu bertcksichtigen,
é@ dass nicht jede Belastungin den einzelnen
< Interviews zurSprache kam,

Abbildung 8. Allgemeine Belastungen der Sicherheitsfachkréfte, n=6.

Im Detail beschrieben die interviewten Sicherheitsfachkrafte die allgemeinen Belastungen wie folgt:
Sicherheitsfachkrifte sind manchmal in einer ,,Sandwich-Position® zwischen Arbeitnehmerinnen und
ArbeitgeberInnen (1 Nennung):

., ... Erwartungshaltung vom Arbeitnehmer, etwas zu verdndern und vom Arbeitgeber, unauffdillig
seinen Dienst zu tun. SFK ist nur der Berater, die Verantwortlichkeit liegt beim Arbeitgeber.

Oft muss erst etwas passieren, bevor Arbeitnehmerinnen verédnderungsbereit sind und Geld von
Arbeitgeberlnnen da ist (2 Nennungen). Auch braucht es eine gute Argumentation, Geduld und ein
Gespur fur Kundinnen/Arbeitnehmerinnen, um Verdnderungen einleiten zu kdnnen (3 Nennungen).
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., Kaum ist man weg, ist es so wie es vorher war. Es gibt in Osterreich wenig Selbstverantwortung —
,alles ist versichert’. Man findet immer einen Schuldigen. In den USA tragt man im Spital eine
Schutzbrille bei Blut, denn in den USA werden keine Krankenhauskosten gezahlt.

Es ist wichtig, Menschen bei Verdnderungen mitentscheiden zu lassen (z.B. einen Stuhl fiir zwei
Wochen ausprobieren; 1 Nennung).

Ruckmeldungen von Erfolgen aus der eigenen Tétigkeit sind oft mangelhaft, man braucht Kenngrofien
(3 Nennungen). Konflikte in der Arbeit mit multiprofessionellen Teams konnen auftreten (2
Nennungen).

,,Die Hauptproblematik sind die unterschiedlichen Anspruchsgruppen. Das ASchG ist eine
Querschnittsmaterie, es ist groRes Thema bei Arbeitsablaufen/Verfahren. Im Krankenhaus ist es noch
schwieriger, weil jeder schaut auf sich und nicht auf andere.

Anforderungen an Flexibilitat z.B. im Sinne eines standigen Wechsels zwischen Betrieben und
Personen kann sowohl Stressor als auch Lernanforderung sein (1 Nennung). Auch die hohe
Komplexitat in der Arbeit (2 Nennungen) sowie ein hoher Dokumentationsaufwand (auch um nicht
juristisch angreifbar zu sein; 3 Nennungen) kann als Belastung gesehen werden. Die derzeitige
Wettbewerbssituation wurde ebenfalls als Belastung genannt (1 Nennung; ,,viele Anbieter, geringe
Stundensdtze ). Ausbildung ist kaum geregelt bzw. wird nicht Uberprift (2 Nennungen). Die
Nachwuchssituation ist nicht optimal (1 Nennung):

,, Verniinftiger Nachwuchs ist schwer zu bekommen. Man kommt irgendwie dazu, keiner will schon als
Kind Sicherheitsfachkraft werden. Es gibt noch kein Berufsbild in Osterreich.

An sonstigen Belastungen wurde von den Sicherheitsfachkrdaften genannt: zu wenig
Sicherheitsfachkrafte in Unternehmen, was zu Uberforderung fiihrt (2 Nennungen).

2.3.2.3 Spezifische Belastungen

An der Tétigkeit als Sicherheitsfachkraft herausfordernd ist die Anforderung an lebenslanges Lernen
(1 Nennung). Besonders stressig, abgesehen von den bereits genannten Belastungen, ist das Auftreten
von Zeitdruck (2 Nennungen).

An Ressourcen, die helfen mit den genannten Stressoren umzugehen, wurde das Vorhandensein eines
groRen Tétigkeitsspielraums mit freier Arbeitsgestaltung genannt (1 Nennung).

2.3.2.4 Kooperation

Alle befragten Sicherheitsfachkrifte arbeiten im Bereich ,betriebliche Gesundheit® mit anderen
Berufsgruppen (u.a. Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitspsychologlnnen) zusammen.

Kooperation mit Arbeitsmedizinerlnnen

Zwei Personen geben an, Uber die Aufgaben und Kompetenzen von Arbeitsmedizinerinnen Bescheid
zu wissen. Vier Personen bewerten die Kooperation mit Arbeitsmedizinerinnen als sinnvoll. Alle
anderen Personen machten dazu keine Angaben.
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Hierarchien zu Arbeitsmedizinerinnen sehen zwei der befragten Sicherheitsfachkrafte (Zitat:
., ArbeitsmedizinerInnen haben beim Arbeitgeber einen hohen Stellenwert. Arzte haben generell einen
hohen Stellenwert. ). Drei Personen verneinen Hierarchien, eine Person machte dazu keine Angaben.

Berlihrungsangste oder Konkurrenz mit  Arbeitsmedizinerlnnen nehmen 2zwei der befragten
Sicherheitsfachkréfte wahr. Drei Personen verneinen eine Konkurrenz zwischen den beiden
Berufsgruppen (vgl. Abbildung 9). Eine Person machte dazu keine Angaben. Vorschldge fur eine
bessere Kooperation mit Arbeitsmedizinerinnen wurden von einer Person gemacht:

., Es brduchte ein detaillierteres Festlegen von Aufgaben, wer fiir was zustindig ist. Die Leistung sollte
gemeinsam erbracht werden und die Ausbildung in eine Richtung gehen. *

Beriihrungsangste, Konkurrenzdenken und sonstige
Hindernisse in der Kooperation von SFK mit AM

17%

Hja
50%
nein

keine Angabe

Abbildung 9. Berlhrungsangste, Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse in der Kooperation von SFK mit
AM, n=6.

Kooperation mit Arbeitspsychologlnnen

Funf der befragten sechs Sicherheitsfachkréfte wissen (iber die Kompetenzen von
Arbeitspsychologlinnen Bescheid (83 %). Eine Person weil} nicht, was Arbeitspsychologlnnen genau
machen. Zwei Personen geben an, sich durch die Evaluierung psychischer Belastungen bewusst mit
dem Tatigkeitsfeld von Arbeitspsychologlnnen beschaftigt zu haben.

Funf der befragten Personen beschreiben eine Kooperation mit Arbeitspsychologlinnen als sinnvoll.
Hinsichtlich der Stellung von Sicherheitsfachkraften zu Arbeitspsychologlnnen sind sich drei
Sicherheitsfachkréfte darliber einig, dass es Arbeitspsychologlnnen derzeit schwer haben:

., Arbeitspsychologen haben ein echtes ,Standing-Problem* gegenlber Sicherheitsfachkraften und
ArbeitsmedizinerInnen.

Es braucht insbesondere Aufklarung, was Arbeitspsychologlnnen tberhaupt machen (2 Nennungen):
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., Wenn ich sage ,Holen wir uns einen Arbeitspsychologen ‘, dann sagt der Unternehmer ,spinnst du,
wir brauchen keine Psychologen!"

Zwei der befragten Sicherheitsfachkréfte vertreten die Meinung, dass (z.B. fir die Evaluierung
psychischer Belastungen) die Zusammenarbeit mit Arbeitspsychologlnnen nicht zwingend notwendig
sei:

., Wichtiger als ein Arbeitspsychologe ist ein praktischer Arzt im Betrieb, der die Leute dann
weitervermittelt, als wenn einmal pro Jahr ein Arbeitspsychologe ins Unternehmen kommt. *

Beruihrungsangste oder Konkurrenz mit Arbeitspsychologinnen kennen nur zwei (33 %) der befragten
Sicherheitsfachkréfte:

., Die Sprache der Psychologen ist manchmal unverstindlich, z.B. Klima, was heifst das?“ Zwei
Personen verneinen eine Konkurrenz (33 %), zwei Personen (33 %) machten dazu keine Angaben.
Eine Person schrankt die Konkurrenz auf externe Personen ein, wahrend eine Zusammenarbeit im
Betrieb ohne Konkurrenzdenken mdglich sei (siehe auch Abbildung 10).

Beruhrungsdngste, Konkurrenzdenken und sonstige
Hindernisse in der Kooperation von SFK mit ArbPsych

33%

Hja
33% nein
keine Angabe

Abbildung 10. Beruhrungsangste, Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse in der Kooperation von SFK mit
ArbPsych, n=6.

Folgende Vorschlage zur Verbesserung der Kooperation zwischen Sicherheitsfachkréaften und
Arbeitspsychologlnnen wurden genannt:

o Die ,Sprache* der anderen lernen und Berichte mit mehr Praxisrelevanz (z.B. bréuchten
Arbeitspsychologlnnen eine breitere Bildung etwa zu Arbeitnehmerinnenschutz, Technik,
Betriebswirtschaft; 5 Nennungen)

o Mehr gemeinsame Ausbildungen (1 Nennungen)

Eine Person sieht keine Mdglichkeit, die Kooperation zu verbessern, da ein Wegnehmen von
Praventionszeit nur zu noch mehr Konkurrenz fithren wiirde.
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Kooperation mit der eigenen Berufsgruppe

Eine Kooperation zwischen Sicherheitsfachkréaften wird von drei Personen (50 %) als sinnvoll und als
gut funktionierend gesehen. Drei Personen (50 %) machten dazu keine Angaben.

Dennoch berichten drei Personen (50 %) von Berlhrungsangsten oder Konkurrenz zwischen
Sicherheitsfachkraften (vgl. Abbildung 11):

‘

,,»Da stehen wir nicht gut da, wenn wir nachfragen.

,,Es gibt ein Ost-West-Gefalle. Der Osten wird belachelt und es findet Preisdumping statt. Der Osten
findet im Westen einen Trottel, der ihm das dann macht.

Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse innerhalb der
Berufsgruppe der SFK

50%

Hja

nein

keine Angabe

Abbildung 11. Konkurrenzdenken und Hindernisse innerhalb der Berufsgruppe der SFK, n=6.

2.3.2.5 Berufliche Identitat

Folgende wichtige Fahigkeiten, Aspekte und Merkmale, die eine gute Sicherheitsfachkraft haben
sollte, wurden genannt (siehe auch Abbildung 12):

e Soziale Kompetenz und Empathie (5 Nennungen)
e Breites technisches Grundwissen (2 Nennungen)

e Geerdet im Leben stehen (1 Nennung)

e Zuverléssigkeit in der Dokumentation (1 Nennung)
o Flexibilitat (1 Nennung)

e Proaktives Arbeiten (1 Nennung)

e Erfahrung (1 Nennung)
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Gute Sicherheitsfachkrafte verfiigen liber

Soziale Kompetenz/Empathie

Erfahrung . breites technisches Grundwissen

proaktives Arbeiten —C /7 geerdet im Leben stehen

Zuverlassigkeit bei der
Dokumentation

Flexibilitat

=== Gute Sicherheitsfachkrifte verfiigen tiber

Abbildung 12. Bild einer guten Sicherheitsfachkraft.

Inwieweit man mit unrealistischen Erwartungen seitens der Arbeitgeberinnen konfrontiert ist, hangt
vom Betrieb ab und davon, wie viel man bereits im Vorhinein klart (2 Nennungen):

., Unrealistische Erwartungen gibt es sicher, aber es ist schwierig konkrete Beispiele zu nennen. Oft
redet man iiber Apfel und der andere iiber Birnen und dann ist das Ergebnis anders als erwartet.

Vier Personen sehen ihren Beruf als Quelle positiver Selbstwahrnehmung und identifizieren sich mit
ihrem Beruf. Die restlichen zwei Personen machten dazu keine Angaben.

Vier Personen geben an, dass ihnen von Arbeitnehmerinnen und Arbeitgeberinnen berufliche
Wertschédtzung entgegengebracht wird. Eine Person bewertet die Wertschatzung, die ihr von
Arbeitgeberinnen entgegengebracht wird, als duBerst gering. Die Wertschatzung seitens der
Arbeitnehmerinnen sei unterschiedlich von Person zu Person. Diese Meinung teilt noch eine weitere
Person:

,,Von sehr schlecht (Oh Gott, Oh Gott) bis sehr gut ist alles dabei. “
Zwei Personen berichten von Wertschatzung seitens Gesellschaft und Politik:

., Generell glaube ich, dass Sicherheitsfachkrdften ein hohes Ansehen und viel Respekt
entgegengebracht wird.

Eine Person verneint eine diesbeziigliche Wertschatzung:

., Von der Gesellschaft sehr gering, wenn jemand etwas braucht, sind sie alle sofort da. Es gibt kein
Berufsbild in Osterreich. «

Drei Personen machten dazu keine Angaben.



2 Studie 1: Expertlnneninterviews Seite 26

2.3.2.6 Ausblick und Abschluss

Alle befragten sechs Personen gaben Verbesserungsvorschlage bzw. -wiinsche fir ihre Tétigkeit oder
fiir die gesellschaftlichen, politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen an. Genannt wurden
unter anderem:

o Weiterbildungspflicht oder 5-jahrige Erneuerungspriifung der Kompetenz (1 Nennung)

e Unabhé&ngigkeit von Ausbildungs- und Priifungsorganen (1 Nennung)

e Vernetzung bereits in der Ausbildung und Schaffung einer gemeinsamen Plattform zur
Verbesserung des Arbeitnehmerlnnenschutzes; 3 Nennungen)

e Anderung des Begehungsmodells (z.B. niedrigere Mitarbeiterinnen-Grenze; 1 Nennung) und
flexiblere Einsatzzeiten (2 Nennungen)

e Bessere Ausbildung fiir Sicherheitsfachkréfte und Arbeitsmedizinerinnen (1 Nennung)

o Konkretere Aufnahme von Arbeitspsychologlnnen im Gesetz (2 Nennungen; entweder tiber ,,Add-
On“ zur bestehenden Priaventionszeit mit Beibehaltung der ,,sonstigen Fachleute* oder iiber dritte
Sdule statt ,,sonstige Fachleute* aber mit Wissen tiber ArbeitnehmerInnenschutz und Technik)

e Mindestpraventionszeit wieder ins Gesprach bringen (1 Nennung)

e Ansiedlung von Sicherheitsfachkréften auf hoherer organisationaler Ebene (Stab; 1 Nennung)

e Mehr Verstandnis fur die Tatigkeit von Praventivfachkraften (auch seitens der
Arbeitnehmerinnen; 1 Nennung)

o Kontrolle wie Sicherheitsfachkréafte in groReren Betrieben aufgestellt sind (1 Nennung)

Der Blick auf realistische bzw. wahrscheinliche VVeranderungen ist eher pessimistisch:
,, Arbeitnehmerlnnenschutz ist meist das Letzte.*
An konkreten Winschen an das Projekt wurden genannt:

e Leitfaden fur Unternehmen, die Uber Aufgaben von Sicherheitsfachkraften und
Arbeitsmedizinerinnen Bescheid wissen wollen, inklusive der gesetzlichen Bestimmungen fir
Sicherheitsfachkrafte

o Fokus auf Aspekte der Préventionszeit und des Berufsbildes

e Zugang zu Ergebnissen der Studie

2.3.2.7 Sicherheitsfachkréafte aus Sicht der Berufsgruppenvertretung

Insgesamt wurden zwei Personen der Berufsgruppenvertretung der Sicherheitsfachkrafte zu ihrer Sicht
auf die Berufsgruppe der Sicherheitsfachkrafte befragt.

Fakten und Tétigkeit von Sicherheitsfachkraften

Die Tatigkeit als Sicherheitsfachkraft ist oft eine Nebentétigkeit neben einer Festanstellung im
Unternehmen. Im Allgemeinen werden 100 % der Tatigkeit zur Prdventionszeit gerechnet (1
Nennung). Die Tatigkeit von Sicherheitsfachkréften beinhaltet mehr AuBendienst als Innendienst.

Arbeitsalltag, Arbeitsaufgaben, Allgemeine Belastungen von Sicherheitsfachkréften

Zu den Priméaraufgaben von Sicherheitsfachkréften zéhlen: beraten, informieren und unterstiitzen.
Sekundéraufgaben bestehen zum GroRteil aus Dokumentation. Es geht nicht darum, Mitarbeiterinnen
zu belehren. (1 Nennung)
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., ...Sicherheitsfachkraft ist ein Berater, er ist nicht fir die Umsetzung zustandig. “
Die Berufsgruppe kann zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen beitragen. (1 Nennung)

Bezahlung:

Die Bezahlung von Sicherheitsfachkraften als Selbststandige ist schlecht, auch eine Bezahlung laut
Kollektivvertrag ist manchmal nicht besonders gut (1 Nennung). Das Verhaltnis von Aufwand und
Bezahlung ist nicht angemessen.

Weiterbildung:

Es gibt ausreichend Weiterbildungsangebote fir Sicherheitsfachkréfte. Eine Teilnahme an
Weiterbildungen ist wichtig. Weiterbildungsangebote werden allerdings kaum genutzt, da es keine
Verpflichtung zur Weiterbildung gibt.

Allgemeine Belastungen:
An allgemeinen Belastungen (Tabelle 3) bei der Arbeit von Sicherheitsfachkraften wurden von der
Berufsgruppenvertretung genannt:

e Umgang mit und Abgrenzung von Arbeitnehmerinnen

e Widerstande gegen und Durchsetzung von Veranderungen

e Erfolgsmessung von Interventionen (keine Riickmeldung zum Erfolg der Tatigkeit)
e Anforderungen an Flexibilitét

e Viele Anbieter im Wettbewerb

¢ Nicht genutzte Weiterbildung

o Keine Haftung fur Fehlverhalten flihrt zu Billigangeboten

Dokumentationsaufwand und Routine werden von der Berufsgruppenvertretung nicht als Belastung
gesehen.

Tabelle 3. Belastungen von Sicherheitsfachkréften aus Sicht von Berufsgruppenvertretern der
Sicherheitsfachkréfte, n=2.

Belastung Summe Nennungen
Umgang mit und Abgrenzung von Arbeitnehmerinnen
Widerstéande gegen und Durchsetzung von Verénderungen
Erfolgsmessung von Interventionen

Anforderungen an Flexibilitat

Wettbewerbssituation am Markt

Ausbildung

Weiterbildung

Sonstige Belastungen: keine Haftung zu Fehlverhalten

RPRRPRERPRPRNNDN

Spezifische Belastungen von Sicherheitsfachkraften

An der Arbeit interessant und herausfordernd ist, dass lebenslanges Lernen gefordert ist.

Stressend kann der soziale Kontakt sein sowie einen Kompromiss zwischen Winschenswertem und
real Machbarem zu finden (1 Nennung). Soziale Kompetenz kann beim Umgang mit diesen
Belastungen helfen:

., Kommunikation ist eigentlich wichtiger als der fachliche Bereich."
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Kooperation innerhalb der Berufsgruppe der Sicherheitsfachkrafte

Eine Kooperation innerhalb der Berufsgruppe der Sicherheitsfachkrafte wird als sinnvoll bezeichnet.
Es gibt ein gutes Netzwerk. Allerdings herrscht grofle Konkurrenz um Auftrdge, wodurch
Preisdumping entsteht. Preisdumping ist auf lange Sicht gesehen, allerdings nicht zielflhrend (1
Nennung):

,,Sie konnen ein billiges Haus kaufen oder ein schones, wohnen kann man in beiden. Aber Sie werden
als Wohlhabender in keiner armen Gegend ein billiges Haus bauen, sondern in einer nobleren Gegend
ein schones Haus. Eine gute Firma mit guten Produkten wird sich auch niemanden mit Preisdumping
hereinholen. Ein Preisdumping funktioniert auf Dauer nicht. *

Berufliche Identitét von Sicherheitsfachkréften

Drei Personen machten Angaben, was eine gute Sicherheitsfachkraft ausmacht:

o  Kommunikationsfahigkeit (1 Nennung)

e Technisches Wissen zu Sicherheitsbestimmungen (1 Nennung)

e den Arbeitnehmerinnen Sicherheit am Arbeitsplatz ndher bringen (1 Nennung)
e Erfahrung (1 Nennung)

e  Systemische Sichtweise (1 Nennung)

Als unrealistische Erwartung wurde genannt, dass Sicherheitsfachkréfte mehr als ihre gesetzlich
definierte Beraterfunktion einnehmen sollen, einerseits im Sinne von Weisungsbefugnissen zur
Durchsetzung von Verdnderungen, andererseits im Sinne der Verantwortungsdelegation flr den
Arbeitnehmerinnenschutz.

2.3.3 Arbeitspsychologlnnen

Insgesamt wurden 13 Arbeitspsychologinnen interviewt (5 ménnlich, 8 weiblich). Unter den Befragten
waren drei Berufsgruppenvertreterinnen. Diese wurden neben ihrer Expertinnensicht auch zu ihrer
eigenen Tatigkeit als Arbeitspsychologln befragt.

2.3.3.1 Fakten zur eigenen Tatigkeit

Sechs der befragten Personen (46 %) sind selbststandig tétig, vier Personen (31 %) sind in einem
Anstellungsverhaltnis und zwei Personen (15 %) arbeiten flr einen Uberbetrieblichen Dienst. Eine
Person (7 %) ist sowohl selbstandig als Arbeitspsychologln tatig als auch in einem
Anstellungsverhaltnis. Zehn von 13 Befragten sind in Vollzeit als Arbeitspsychologlnnen tatig. Eine
der drei Personen, die nicht in Vollzeit als Arbeitspsychologin arbeitet, ist zu 50 % als
Sicherheitsfachkraft und zu 50 % als Arbeitspsychologln tétig.

Sechs der befragten Personen gaben an, dass ihre Arbeit zum grofen Teil zur Praventionszeit
gerechnet werde. Zwei Personen verneinten dies und fiunf Personen machten dazu keine Angaben.
Eine Person meinte, sie wisste nicht immer genau, wann eine Evaluierung zur Praventionszeit des
Unternehmens gerechnet werde und wann nicht — die Entscheidung obliege dem Unternehmen.

Die befragten Arbeitspsychologinnen betreuen zwischen 1 und 40 Betrieben. Durchschnittlich sind es
15 Betriebe, die parallel bzw. Gber ein Jahr betreut werden. Die betreuten Betriebe haben zwischen
drei und 8000 Mitarbeiterinnen und stammen aus den unterschiedlichsten Branchen (z.B. Energie,
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Produktion, offentlicher Dienst, Gesundheit, Versicherung, Metallverarbeitung, Handel,
Finanzdienstleistungen).

Zwei Personen sind mehr im AuBendienst als im Innendienst tatig. Bei drei Personen ist das Verhéltnis
Aulen- zu Innendienst ausgeglichen. Zwei Personen sind mehr im Innendienst tatig. FUnf Personen
machten dazu keine Angaben.

Finf Arbeitspsychologlnnen sind in wissenschaftliche Forschung eingebunden. Vier Personen
betreiben keine Forschung. Die restlichen vier Personen machten dazu keine Angaben. Sieben
Personen sind der Ansicht, die Berufsgruppe wirde von mehr wissenschaftlicher Forschung
profitieren. Interesse besteht insbesondere an Langzeitstudien zu arbeitsbedingten Belastungen und an
Instrumenten. Die Befragten wiinschen ferner Studien mit hoher Praxisrelevanz (2 Nennungen) sowie
Normen fir aktuelle Verfahren (z.B. zum Thema Belastungen), allerdings nicht im Sinne eines
Vergleiches mit anderen Arbeitnehmerinnen in Osterreich (Zitat: ,, Du bist gleich belastet wie alle
anderen in Osterreich, also mach dir nichts draus. “), sondern im Sinne absoluter kritischer Werte,
von denen aus man Aussagen zum Grad der Belastung und zum Risiko treffen kann.

2.3.3.2 Arbeitsalltag, Arbeitsaufgaben, Allgemeine Belastungen

Zu den Priméraufgaben der Arbeitspsychologlnnen zaéhlen Administratives (Angebote erstellen,
Konzepte entwickeln, Dokumentation, Steuergruppen implementieren etc.; 5 Nennungen),
Kundentermine (4 Nennungen), Evaluierung psychischer Belastungen (3 Nennungen), Présentationen
(2 Nennungen), Beratungen (2 Nennungen), Konzeptarbeit (2 Nennungen), Seminare und Workshops
(1 Nennung), Gutachtenerstellung (1 Nennung). Als Sekund&raufgaben werden Vor- und
Nachbereitung (1 Nennung) sowie Rechnungen erstellen und Akquise (2 Nennungen) genannt.

,,ES muss mehr Beratung als Moderation sein, denn dem Arbeitgeber fehlt oft der theoretische
Hintergrund. Man sieht, dass die Arbeitnehmer froh sind, Jobs zu haben, auch wenn es nicht
menschengerecht ist. Die Arbeitgeber sagen, es ist so.

Arbeitspsychologlnnen beraten in ihrer Tatigkeit vor allem Arbeitgeberinnen bzw. Fiihrungskrafte und
Arbeitnehmerinnen (6 Nennungen), aber auch Personalleiter, Betriebsréte, Sicherheitsfachkréfte oder
Arbeitsmedizinerinnen (1 Nennung).

,»Je groRer das Unternehmen, desto weniger kommt man an die Mitarbeiter heran.

Drei der befragten 13 Arbeitspsychologlnnen (23 %) bestétigen, dass sie alle notwendigen
Informationen erhalten. Vier Personen (31 %) geben an, dass sie nicht alle notwendigen Informationen
erhalten. Welche konkreten Informationen fehlen, wurde nicht explizit genannt. Sechs Personen
machten dazu keine Angaben.

Gesetzliche Bestimmungen

Lediglich zwei der befragten Personen geben an, (ber die gesetzlichen Pflichten ausreichend
informiert und angemessen ausgebildet zu sein. Eine Person verneint dies und zahn Personen dul3erten
sich diesbeziiglich nicht. Als hilfreiche gesetzliche Bestimmung wird das ASchG genannt (5
Nennungen). Die zu geringe Préventionszeit und die fehlende gesetzliche Verankerung der
Arbeitspsychologlnnen als dritte Prdventivfachkraft (7 Nennungen) werden kritisiert. Die
unterschiedliche Arbeits- und Vorgehensweise der Arbeitsinspektorate stellt ebenso ein Hindernis dar
(1 Nennung).
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Vier Personen geben an, dass sie einen wirksamen Beitrag zur Erfullung des Gesetzes leisten kénnen.
(9 Personen machten dazu keine Angabe).

AUVA und Arbeitsinspektorat (Al)

Das Arbeitsinspektorat wird von zehn Personen als positiv angesehen. 3 Personen machten dazu keine
Angabe. Bezogen auf das Arbeitsinspektorat wird von den Arbeitspsychologlnnen folgendes kritisiert:

e Uneinheitliches VVorgehen der Arbeitsinspektorinnen (4 Nennungen)

e Personalmangel vor allem im Zentralen Arbeitsinspektorat (ZAl; 3 Nennungen)

o Fehlende Kompetenzen oder Unwissenheit Uber die Evaluierung psychischer Belastungen (2
Nennungen)

e Manche Arbeitsinspektorinnen sind ,,machtherrlich® (1 Nennung)

e Zu wenig Présenz im Unternehmen (1 Nennung)

Die AUVA wird von vier Personen positiv und von drei Personen negativ bewertet. Sechs Personen
machten dazu keine Angabe. Folgende Punkte werden beziiglich der AUV A beméngelt:

e Will ihre eigenen Produkte verkaufen und missbraucht dafur ihre hohe Stellung (3 Nennung)

e Unzureichende Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung Gber Evaluierung psychischer Belastungen (1
Nennung)

e Unklare Angebote und Beratungen (1 Nennung)

Bezahlung

Der durchschnittliche Stundentarif eines/r Arbeitspsychologln betragt ca. 100 €. Die Bezahlung hangt
sehr stark von der Tétigkeit (Evaluierungen, Praventionszeit, Workshops, Vortrdge) und vom
Unternehmen bzw. der Mitarbeiterinnenanzahl ab (4 Nennungen). Das Verhéltnis von Aufwand und
Bezahlung bzw. von Aufwand und Erfolg ist fir drei Personen angemessen. Eine Person sieht das
Verhaltnis von Aufwand und Bezahlung als nicht angemessen an. Zwei Personen wirden ihren
Arbeitsaufwand bei anderer Bezahlung nicht entsprechend anpassen, eine Person gibt an, dass sie
ihren Arbeitsaufwand anpassen wirde. (Zitat: ,, Ich habe friiher zu giinstigeren Preisen gearbeitet. Die
Folge war ein Gefiihl von mangelnder Wertschatzung und keine Freude mehr an der Arbeit. )

Weiterbildung

Weiterbildung ist fiir Arbeitspsychologlinnen sehr wichtig. Es werden mehr Fortbildungsstunden
absolviert als erforderlich sind. Vorgeschrieben sind in einem Durchrechnungszeitraum von drei
Jahren 16 Fortbildungsstunden in Form von Kongressen, Seminaren, Tagungen, Selbststudium (4
Nennungen). Fortbildungen werden vor allem zum ASchG und zur Evaluierung psychischer
Belastungen absolviert (3 Nennungen). Die Berufsgruppe der Arbeitspsychologie bietet zwar
Weiterbildungsmoglichkeiten an (3 Nennungen), diese sollten aber ausgebaut und verbessert werden
(z.B. durch gemeinsame Fortbildung aller Praventivdienste; 4 Nennungen).

Ich bin in keinster Art und Weise mit der Fortbildungssituation zufrieden. Gerade von den
Berufsverbéanden kommt wenig Differenziertes."”

Allgemeine Belastungen

Beziglich allgemeiner Belastungen bei der Arbeit ergibt sich fir die 13 aktiven
Arbeitspsychologlnnen folgendes Bild (vgl. Abbildung 13):
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Belastungen Arbeitspsychologinnen®

*Bei der Interpretation ist zu beriicksichtigen,

Q& {\0 dass nicht jede Belastung in den einzelnen
< Interviews zur Sprache kam.

Abbildung 13. Allgemeine Belastungen der Arbeitspsychologlinnen, n=13.

Im Konkreten beschrieben die befragten Personen die allgemeinen Belastungen ihrer Arbeit
folgendermaRen: Arbeitgeberinnen sehen Arbeitspsychologinnen zu Beginn oft negativ (1 Nennung)
oder es wird erwartet, dass Krankenstéande reduziert werden (1 Nennung). Viele Arbeitgeberinnen und
MitarbeiterInnen haben ein falsches Bild von der Arbeitspsychologie:

,von der Couch Sigmund Freuds wegzukommen ist schwer.*

Widerstande gegenuiber Veranderungen gab es friher mehr als heute (1 Nennung), es gibt aber immer
noch schlechte Phasen:

,,Man hat das Gefiihl, das Feigenblatt der Firma zu sein.

Die Erfolgsmessung von Interventionen ist insofern problematisch, als dass es kaum Methoden dafur
gibt (1 Nennung). Eine Mdglichkeit, diesen Mangel zu beheben, wére das Sammeln von Daten aus
vielen Interventionen und, darauf aufbauend, die Entwicklung eines Instruments zur Erfolgsmessung
(1 Nennung). Konflikte in multiprofessionellen Teams sind darauf zurlickzufuhren, dass
Arbeitsmedizinerinnen und Sicherheitsfachkrafte (iber die Tatigkeit der Arbeitspsychologlnnen nicht
Bescheid wissen (1 Nennung):

,»Ein Arbeitsmediziner hat einmal gefragt: ,Warum hast du immer Besprechungen mit denen da oben.
Ich bin schon so viele Jahre da und hab das nicht. **

Die Schweigepflicht kann zum Problem werden, wenn Arbeitgeberinnen Informationen (ber ihre
Mitarbeiterlnnen haben wollen. Daher ist es wichtig Gber den Datenschutz vorher aufzuklaren (2
Nennungen): ,,Datenschutz ist ein heikles Thema. Ich habe eine klare Strategie: Datenschutz wird
vorher klar kommuniziert, gehort zum Berufsethos. “. Die zeitliche Flexibilitdt kann aufgrund vieler
Fahrtzeiten (1 Nennung) und der fehlenden Planbarkeit (1 Nennung) zur Belastung werden und zu
Zeitdruck (3 Nennungen) und Stress (1 Nennung) fuhren. Der Dokumentationsaufwand ist zwar grof3,
aber notwendig, um sich rechtfertigen zu konnen und daher ,,0kay“ (4 Nennungen). Die
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Wettbewerbssituation auf dem Markt wirkt sich vor allem auf eine schlechtere Bezahlung von
Arbeitspsychologlnnen aus (3 Nennungen) (Zitat: ,, ‘Einsamer Wolf*-Szenario: Vereinzelung, keine
Solidaritat, kein Wir-Gefiihl.) und das liegt an den gesetzlichen Rahmenbedingungen und
mangelnder Organisation der Berufsgruppe (1 Nennung). Die Aus- und Weiterbildungssituation der
Arbeitspsychologlnnen sollte  verbessert werden (4 Nennungen). Es herrschen prekére
Arbeitsverhéltnisse (1 Nennung) und die Ausbildungseinrichtungen fiur Arbeitspsychologinnen
werden nicht auf Qualitat hin geprift (1 Nennung). An sonstigen Belastungen wurden genannt:
Unsicherheit bezuglich ausgearbeiteter Konzepte (2 Nennungen), gesetzliche Bestimmungen (2
Nennungen), hohe Anforderungen an die Qualitit, Akquise, Umgebungsbedingungen in Unternehmen,
Informationsverdichtung.

2.3.3.3 Spezifische Belastungen

An der Arbeit interessant und herausfordernd sind:

Erhebungen und Evaluierungen
Projekte durchfihren

Hohe Konzentration

Teamarbeit und Autonomie
Unterschiedliche Tatigkeitsbereiche

An der Tétigkeit stressig sind:

Zeitdruck (2 Nennungen)

Arbeitsunterbrechungen durch nicht funktionierende EDV-Technik (2 Nennungen)
Informationsdefizite

Arbeitsiiberlastung

Ein hoher Handlungsspielraum (4 Nennungen), sich von der Arbeit auch abgrenzen koénnen (3
Nennungen), eine gute Planung und Checklisten (2 Nennungen) sowie sozialer Austausch und
Unterstitzung durch Kolleginnen (2 Nennungen) helfen Arbeitspsychologlinnen, mit Belastungen
besser umzugehen.

2.3.3.4 Kooperation

Fiinf der befragten 13 Personen geben an, im Bereich ,betriebliche Gesundheit” mit anderen zu
kooperieren. Acht Personen duRerten sich hierzu nicht.

Kooperation mit Arbeitsmedizinerlnnen

Drei Personen kennen die Aufgaben und Kompetenzen von Arbeitsmedizinerlnnen, eine Person
verneint dies. Zehn Personen bezeichnen die Kooperation mit Arbeitsmedizinerinnen als sinnvoll. Alle
anderen Personen machten dazu keine Angaben. Hierarchien zwischen Arbeitspsychologinnen und
Arbeitsmedizinerinnen bestétigen zwei Personen. Funf Personen verneinen ein Hierarchiegefélle
dieser Berufsgruppen. Sechs Personen &uferten sich dazu nicht. Beriihrungsangste, Konkurrenzdenken
und sonstige Hindernisse in der Kooperation mit Arbeitsmedizinerinnen nehmen zehn der befragten
Personen wahr (siehe auch Abbildung 14). Vor allem Konkurrenzdenken bzw. die Angst um
Préventionszeit scheint ein Hindernis in der Kooperation mit Arbeitsmedizinerinnen zu sein.



2 Studie 1: Expertlnneninterviews Seite 33

,,Die Angst ein Stlick vom Kuchen zu verlieren ist da — Arbeitsmediziner sehen diese Gefahr besonders
bei Arbeitspsychologen.

Beriihrungsidngste, Konkurrenzdenken und sonstige
Hindernisse in der Kooperation von ArbPsych mit AM

Hja

nein

keine Angabe

Abbildung 14. Berlihrungséngste, Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse in der Kooperation von
ArbPsych mit AM, n=13.

Fir eine Verbesserung der Kooperation mit Arbeitsmedizinerinnen wird genannt: ein sicheres
Auftreten als Arbeitspsychologln, aktiv aufeinander zugehen, Arbeitspsychologlnnen in die
Steuergruppe aufnehmen, Wissen und Kompetenzen aufzeigen, (gesetzliche) Rahmenbedingungen
verbessern, Gesprache fiihren, Netzwerke aufbauen, gemeinsame Veranstaltungen.

Kooperation mit Sicherheitsfachkréften

Vier Personen wissen, welche Aufgaben und Kompetenzen Sicherheitsfachkrafte haben. Acht
Personen bezeichnen die Kooperation mit Sicherheitsfachkraften als sinnvoll (alle anderen Personen
machten dazu keine Angaben; Zitat: ,Sicherheitsfachkréfte sehen keinen Grund der
Zusammenarbeit.*). Hierarchien zwischen Arbeitspsychologinnen und Sicherheitsfachkréften nehmen
zwei Personen wahr. Zwei Personen bestétigen ein Hierarchiegefélle dieser Berufsgruppen nicht. Neun
Personen dulerten sich dazu nicht. Bertihrungséngste, Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse in
der Kooperation mit Sicherheitsfachkraften bejahen drei der befragten Personen und zwei Personen
verneinen dies (siehe auch Abbildung 15): Dabei spielen entweder Konkurrenz oder Beriihrungséngste
eine Rolle.

,,Mit SFK im direkten Umgang gibt es keine Berlhrungsangste. Aber warum manche Angebote nicht
angenommen werden, kann man nicht sagen, kdnnte Konkurrenz sein. Bei externen SFK gibt es eher
Konkurrenz und Konflikte.

,, Bertihrungsangste ja, Konkurrenz hélt sich in Grenzen.
Etwas bildlicher wird das folgende Zitat:

,,Manchen SFK wird es langweilig in den Tintenburgen.
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Beruhrungsdngste, Konkurrenzdenken und sonstige
Hindernisse in der Kooperation von ArbPsych mit SFK

15%

62%
Hja
nein

keine Angabe

Abbildung 15. Beriihrungséngste, Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse in der Kooperation von
ArbPsych mit SFK, n=13.

Als Mdglichkeiten, um die Kooperation mit Sicherheitsfachkraften zu verbessern, wurden genannt: die
Gleichwertigkeit vor dem Gesetz, eine Informationsveranstaltung um Widerstdnde vorzeitig
abzufangen und eine gemeinsame Sprache.

Kooperation mit der eigenen Berufsgruppe

Die Kooperation unter Arbeitspsychologlnnen bezeichnen funf Personen als sinnvoll. Allerdings
nehmen fiinf Personen auch Konkurrenz oder sonstige Hindernisse in der Kooperation wahr (siehe
auch Abbildung 16). Es gibt einen Unterschied in der Kooperation mit betrieblich angestellten
Arbeitspsychologlnnen (diese nehmen die Zusammenarbeit als Hilfe wahr) und externen
Arbeitspsychologinnen (1 Nennung).

,,Besonders in den letzten Jahren gab es einen schlimmen Machtkampf mit Ellbogentaktik, auch mit
Kollegen mit denen ich vorher gern zusammengearbeitet habe.
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Konkurrenzdenken und sonstige Hindernisse innerhalb der
Berufsgruppe der ArbPsych

58%

Hja

nein

keine Angabe

Abbildung 16. Konkurrenzdenken und Hindernisse innerhalb der Berufsgruppe der ArbPsych, n=13.

Zur Verbesserung der Zusammenarbeit innerhalb der Berufsgruppe der Arbeitspsychologie wurden ein
besserer Austausch und gegenseitige Unterstiitzung (2 Nennungen) bzw. weniger Konkurrenzdenken,
mehr Vernetzung, gesetzliche Grundlagen mit genauen Té&tigkeitsprofilen der Préventivdienste sowie
Kooperationsveranstaltungen vorgeschlagen.

2.3.3.5 Berufliche Identitat

Zehn der befragten 13 Arbeitspsychologinnen nannten Aspekte, die ein/e gute/r Arbeitspsychologin
haben sollte:

e Soziale Kompetenz (3 Nennungen)

e Fundiertes Fachwissen (3 Nennungen)

e Praxis und berufliche Erfahrung (3 Nennungen)
e Empathie (2 Nennungen)

e Betriebswirtschaftliche Grundlagen (2 Nennungen)
e Authentizitat und Identitat (2 Nennung)

e Soziale und emotionale Intelligenz (1 Nennung)
e Flexibilitat (1 Nennung)

e Belastbarkeit (1 Nennung)

e Weiterbildung (1 Nennung)

e Diplomatie (1 Nennung)

e Realismus (1 Nennung)

e Fingerspitzengefiihl (1 Nennung)

e  Struktur und genaue Arbeitsweise (1 Nennung)
o Offenheit (1 Nennung)

o Kommunikationsfahigkeit (1 Nennung)

e Beratungsfahigkeit (1 Nennung)
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Grafisch dargestellt ist das Bild eines guten Arbeitspsychologen / einer guten Arbeitspsychologin in
Abbildung 17.

Gute Arbeitspsychologlnnen verfiigen liber

Sorziale Kompetenz

Beratungsfahigkeit 3- undiertes Fachwissen

Kommunikationsfahigkeit Praxis & berufliche Erfahrung

Offenheit , , Empathie

Struktur und genaue Arbeitsweise —_— o —_— Betriebswirtschaftliche Grundlagen

Fingerspitzengefihl "/ Authentizitit & Identitat

Realismus " " Sozial und emotionale Kompetenz
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=== Gute Arbeitspsychologlnnen verfiigen tber

Abbildung 17. Bild eines/r guten Arbeitspsychologin.

Als unrealistische Erwartungen der Arbeitgeberinnen werden genannt: Klinische Psychologie im
Betrieb bzw. die Vorstellung, dass Arbeitspsychologinnen Stérungsbilder behandeln und heilen (3
Nennungen) sowie das Finden von Standardldsungen.

,,Arbeitspsychologen als Feuerwehr, die man holt, wenn es brennt.

Sechs der Interviewten sehen ihren Beruf als Quelle positiver Selbstwahrnehmung, indem sie ihren
Beruf als Traumjob bezeichnen, fir die Arbeitspsychologie k&mpfen bzw. die Arbeitspsychologie
starken wollen. Zwei Berufsgruppenvertreterinnen sehen den Beruf ,, Arbeitspsychologln® allgemein
nicht als Quelle positiver Selbstwahrnehmung an (5 Personen machten dazu keine Angabe).

Neun der befragten Personen bestétigen, dass ihnen berufliche Wertschatzung von Arbeitgeberinnen
und Arbeitnehmerlnnen entgegengebracht wird. Vier Personen &uflerten sich hierzu nicht. Die
gesellschaftliche Wertschatzung wird lediglich von drei Personen als positiv bewertet, zwei Personen
bestétigen das nicht. Acht Personen machten dazu keine Angabe. Die Wertschatzung gegenuber
Arbeitspsychologlnnen ist zwar in den letzten Jahren gestiegen, das Berufsbild ist in der Gesellschaft
und in Unternehmen aber nach wie vor unklar.

2.3.3.6 Ausblick und Abschluss

Acht der befragten Personen machten Vorschlage zur Verbesserung der Arbeitssituation und Rolle von
Arbeitspsychologlnnen sowie zu den gesellschaftlichen, politischen und wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen:
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o (Gesetzliche Verankerung der Arbeitspsychologie bzw. Aufwertung zur Praventivfachkraft (7
Nennungen)

o Mehr Austausch und Kooperation mit den anderen Berufsgruppen (z.B. Uber eine Plattform; 4
Nennungen)

o Mehr Austausch und Kooperation mit Institutionen (AUVA, Al, WKO; 2 Nennungen)

e Anderung des Begehungsmodells (1 Nennung)

e Mehr Ressourcen im Arbeitsinspektorat (1 Nennung)

Zu den wahrscheinlichen, zukinftigen Entwicklungen machten neun Personen Angaben. Die
folgenden Aspekte werden fiir wahrscheinlich gehalten:

e Arbeitspsychologie wird bekannter und das Berufsbild klarer (6 Nennungen)
e Etablierung im Betrieb (1 Nennung)

o Gesetzliche Verankerung ist unwahrscheinlich (1 Nennung)

o Gesetzesnovelle (1 Nennung)

Zehn Personen haben konkrete Winsche an das Projekt. Im Folgenden sind die Anliegen
zusammengefasst:

e Darstellung und Zusammenfassung der Ergebnisse (5 Nennungen)

e Gemeinsamkeiten der Berufsgruppen herausarbeiten und darstellen, z.B. dass sich die drei
Préventivdienste gegenseitig brauchen (3 Nennungen)

o Profile der Berufsgruppen erstellen (1 Nennung)

e Anstol? zur Weiterentwicklung in diesem Feld (1 Nennung)

e Sicht der Arbeitgeberinnen erfragen (1 Nennung)

2.3.3.7 Arbeitspsychologlnnen aus Sicht der Berufsgruppenvertretung
Insgesamt wurden drei Berufsgruppenvertreterinnen der Arbeitspsychologie interviewt.

Fakten und Tétigkeit von Arbeitspsychologinnen

Die meisten Arbeitspsychologinnen sind selbststandig tatig und betreuen durchschnittlich zehn
Betriebe (2 Nennungen). Evaluierungen gehen sich nicht immer in der Préventionszeit aus:

,Wenn wir von einem 200 Personen-Unternehmen und von 1,5 Stunden ausgehen, sind das 300
Stunden Praventionszeit. Dann waren wir bei 45 Stunden bei 15 % der Praventionszeit. Da kann man
keine Befragung machen. Spéter, in den Folgejahren ware es moglich.

Wissenschaftliche Forschung wird von geschatzten zwei bis funf Prozent der Arbeitspsychologlinnen
betrieben, da die Zeit dafur fehlt (1 Nennung).

Arbeitsalltag, Arbeitsaufgaben, Allgemeine Belastungen von Arbeitspsychologlnnen

Zu den Aufgaben von Arbeitspsychologlnnen gehoért derzeit insbesondere die Durchfiihrung der
Evaluierung psychischer Belastungen inklusive Vorbereitung und Dokumentation (2 Nennungen).
Auch die Beratung von Unternehmen oder das Erstellen von arbeitspsychologischen Gutachten z&hlt
zu den Aufgaben der Arbeitspsychologie (1 Nennung).
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Alle drei befragten Berufsgruppenvertreterinnen (100 %) sind der Meinung, dass
Arbeitspsychologlnnen Uber ihre gesetzlichen Aufgaben nicht ausreichend informiert sind (siehe auch
Kapitel 2.3.3.2).

Bezahlung:

Die Bezahlung ist abhéngig von Berufserfahrung und Art der Anstellung. Sie bewegt sich zwischen 40
und 150 €pro Stunde, meist im oberen Bereich (3 Nennungen). Manche Arbeitspsychologlnnen
verkaufen sich zu gunstig (1 Nennung).

Weiterbildung:

Von den Berufsverbdnden werden Weiterbildungen angeboten (3 Nennungen). Ausbaufahige
Themenbereiche waéren: Arbeitnehmerinnenschutz und Recht, Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen (2 Nennungen). Workshops mit Fallbeschreibung (1 Nennung).

Allgemeine Belastungen:
An allgemeinen Belastungen bei der Arbeit von Arbeitspsychologinnen wurden von den
Berufsgruppenvertreterinnen genannt (siehe auch Tabelle 4):

e Umgang mit und Abgrenzung von Arbeitnehmerinnen (1 Nennung)

e Umgang mit und Abgrenzung von Arbeitgeberinnen (1 Nennung)

o Widerstande gegen und Durchsetzung von Veranderungen (Vertrauen der AN muss gewonnen
werden; 1 Nennung)

e Erfolgsmessung von Interventionen (1 Nennung)

e Schweigepflicht vor allem gegeniiber Vorgesetzten (1 Nennung)

o Wetthewerbssituation (2 Nennungen)

e Ausbildung (1 Nennung; Zitat: ,,keine Qualitdtsstandards )

o Unsicherheit, ob die abgegebenen Konzepte auch akzeptiert werden (1 Nennung; Zitat: ,, Gesetz
wurde in die Welt getreten ohne richtig nachzudenken. )

¢ Hohe Anforderungen an die Qualitat des Outputs und an Kommunikation (1 Nennung)

Tabelle 4. Belastungen von Arbeitspsychologlnnen aus der Sicht von Berufsgruppenvertretern der
Arbeitspsychologie, n=3.

Belastung Summe Nennungen
Umgang mit und Abgrenzung von Arbeitgeberinnen

Umgang mit und Abgrenzung von Arbeitnehmerinnen

Widerstande gegen und Durchsetzung von Veranderungen
Erfolgsmessung von Interventionen

Schweigepflicht vor allem gegenlber VVorgesetzten
Wettbewerbssituation am Markt

Ausbildung

Sonstige Belastung: Unsicherheit bzgl. Konzepten

Sonstige Belastung: hohe Anforderung an Qualitdt und Kommunikation

PRPRPNRRRERRRE

Spezifische Belastungen von Arbeitspsychologlnnen

An der Tatigkeit von Arbeitspsychologinnen interessant sind die Vielfaltigkeit, der Kontakt mit
Personen sowie die systemische Sichtweise (1 Nennung).
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Kooperation innerhalb der Berufsgruppe der Arbeitspsychologie

Eine Kooperation innerhalb der Berufsgruppe der Arbeitspsychologie wird von einer Person der
Berufsgruppenvertretung als sinnvoll erachtet (1 Nennung). Zum Thema Konkurrenz zwischen
praktizierenden Arbeitspsychologlnnen duBerte sich die Berufsgruppenvertretung nicht.

Berufliche Identitét von Arbeitspsychologlnnen

Vier Personen machten Angaben, was ein/e gute/r Arbeitspsychologln ausmacht:

e Systemische und individuelle Sichtweise (3 Nennungen)
e Fachwissen (2 Nennungen)

o  Kommunikationsfahigkeit (1 Nennung)

e Verstandnis fur Pravention (1 Nennung)

o Kooperationsfahigkeit (1 Nennung)

e Erfahrung (1 Nennung)

e Beratungsfahigkeit (1 Nennung)

Zu den unrealistischen Erwartungen von Arbeitgeberlinnen gegeniiber Arbeitspsychologinnen machten
zwei Personen Angaben. Genannt wurden: die Vorstellung, dass Arbeitspsychologinnen die Kliniker
im Betrieb seien (2 Nennungen) oder Standardldsungen angewandt werden und der Fokus auf dem
Individuum und nicht auf der Organisation liegt.

Zwei Personen sind der Meinung, dass Arbeitspsychologinnen ihren Beruf nicht als Quelle positiver
Selbstwahrnehmung sehen. Grinde konnten geringes  Selbstbewusstsein  und  geringe
Selbstwirksamkeitserwartung, gering ausgepréagte beruflicher ldentitdat oder schlechtes Image der
Psychologlnnen sein.

2.3.4 Berufsgruppenvertretung, Sozialpartner und Arbeitsinspektorat

2.3.4.1 Fakten zur eigenen Tatigkeit

Insgesamt wurden 14 Personen aus unterschiedlichen Bereichen interviewt. Ein Uberblick Gber die
durchgefiuhrten Interviews ist in Tabelle 5 dargestellt. Zu den Sozialpartnern zahlen Personen aus der
Arbeitnehmerinnen- sowie aus der ArbeitgeberInnenvertretung.

Tabelle 5. Uberblick tber Interviews mit Berufsgruppenvertretung, Sozialpartnern und Arbeitsinspektorat, n=14.

Bereich

Berufsgruppenvertretung Arbeitsmedizin
Berufsgruppenvertretung Sicherheitstechnik
Berufsgruppenvertretung Arbeitspsychologie
Sozialpartner (OGB, AK, WKO, 1V)
Arbeitsinspektorat (Sozialministerium)

N O1TWwWN NS

Aus den jeweiligen Berufsgruppenvertretungen wurden insgesamt sieben Personen interviewt
(Arbeitsmedizin: zwei; Sicherheitstechnik: zwei; Arbeitspsychologie: drei). Die Berufsverbande haben
eine geschéatzte Mitgliederzahl von 600 bis 1500 Personen.
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Die Tétigkeiten der Arbeitnehmer- und Arbeitgeberinnenvertretung umfassen u.a. Vertretung der
Interessen der Mitglieder (3 Nennungen), Begutachtung von Gesetzesnovellen (1 Nennung)
Information und Beratung der Mitglieder beziiglich neuer Gesetze (3 Nennungen).

Die Arbeitsinspektorate befassen sich unter anderem mit Gesetzesdnderungen bezliglich
Arbeitnehmerinnenschutzgesetz und mit der Durchfihrung von Projekten (z.B. Handbuch
herausgeben; 2 Nennungen).

2.3.4.2 Arbeitsalltag, Arbeitsaufgaben, Allgemeine Belastungen aller drei

Berufsgruppen

Gesetzliche Bestimmungen

Die Berufsgruppenvertretung (insgesamt 7 Personen) ist der Meinung, dass Arbeitsmedizinerinnen,
Sicherheitsfachkrafte und Arbeitspsychologlnnen nicht ausreichend Uber gesetzliche Bestimmungen
informiert sind (71 %). Die Meinung der Sozialpartner (5 Personen) sowie der Arbeitsinspektorinnen
(2 Personen) ist eine andere: Drei Personen sind der Meinung (43 %), dass die drei Berufsgruppen
ausreichend Uber gesetzliche Bestimmungen informiert sind. Drei Personen machten dazu keine
Angabe (43 %) und nur eine Person sieht die Berufsgruppen als nicht angemessen informiert (14 %).
Insbesondere hinsichtlich des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes bestehen Liicken (3 Nennungen).

An hilfreichen gesetzlichen Bestimmungen wurden genannt:

e Das ASchG in seiner jetzigen Form mit raschen Novellierungen wie z.B. mit der Inkludierung der
psychischen Belastungen bzw. Nennung der Arbeitspsychologie (7 Nennungen)

o Die Regelung der Arbeitsstunden bei der Arbeitsmedizin (48 h; 1 Nennung)

e Das Begehungsmodell fir Kleinbetriebe (1 Nennung)

Von Seiten der Arbeitgeberlnnenvertretung sind derzeit keine Gesetzesanderungen notwendig (3
Nennungen). Laut Arbeitsinspektorat ist die Préventionszeit prinzipiell ausreichend, aber uber eine
Umverteilung kann nachgedacht werden:

,Die Einsatzzeit ist flr Arbeitsmediziner und Arbeitspsychologen zu wenig. Aber gute
Arbeitsmediziner werden mehr geholt und haben immer mehr bekommen als die Mindestzeit. Wir
haben immer die Hoffnung, dass der Betrieb sagt, wir méchten mehr. Es liegt an der Leistung.*

An hinderlichen gesetzlichen Bestimmungen wurden genannt:

e Beschrénkte Einsatzzeit (z.B. auch im Begehungsmodell; 4 Nennungen)

e Arbeitspsychologie sollte als dritte Saule der Praventivfachkréfte ins Gesetz aufgenommen werden
(4 Nennungen)

e Es fehlt eine Verordnung zum Tragen von Lasten (1 Nennung)

o Die Grenzwerte bei gesundheitsgefahrlichen Substanzen miissen lberarbeitet werden (1 Nennung)

o Arbeitsinspektorate agieren unterschiedlich (Zitat: ,,In einem Arbeitsinspektorat ist eine
Evaluierung hervorragend, im anderen wird sie kritisch gesehen.*; 1 Nennung)

e Berufsverb&nde und Unis sind nicht in Gesetzesnovellierungen eingebunden (1 Nennung)

Sieben von 13 Personen meinen, die Berufsgruppen konnen einen wertvollen Beitrag zum
Gesetzesauftrag der kontinuierlichen Verbesserung der Arbeitssituation leisten. Allerdings gibt es
Hindernisse auf dem Weg dorthin (z.B. Sicherheit vs. Effizienz; 2 Nennungen).
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AUVA und Arbeitsinspektorat

Die Rolle des Arbeitsinspektorates wird von elf der zwolf Personen aus Berufsgruppenvertretung und
Arbeitgeberinnen- / Arbeitnehmerinnenvertretung als positiv gesehen (das Arbeitsinspektorat wurde
hierzu nicht befragt). Die Zusammenarbeit wird geschatzt. Es wurden gute Leitfaden zur Evaluierung
psychischer Belastungen erarbeitet. Nur eine Person empfindet die Rolle des Arbeitsinspektorates als
negativ, da die Beratung zu kurz kommt, die Kontrolle dafur grof3 geschrieben wird. Das Problem sind
die knappen personellen Ressourcen.

Die Rolle der AUV A wird von neun der befragten 14 Personen als positiv gesehen (Zitat: ,, Die AUVA
kommt ihrer Rolle nach. “). Zwei Personen sehen die AUVA eher als negativ an. Bemangelt wird, dass
zu wenig Forschung gemacht wird und eine Pseudo-Instanzen-Macht:

,,Sie wird an manchen Stellen gefragt, wo ich mich frage, warum. An anderen Stellen bringt sie sich
gar nicht ein. Einige Menschen nutzen die Pseudo-Definitionsmacht, die zu viel ist. Sie definieren
Dinge fiir den Markt, als wenn sie Arbeitsinspektoren wiren. Das ist eine Frechheit. *

Wissenschaftliche Forschung

Der Meinung, dass die Berufsgruppen von mehr wissenschaftlicher Forschung profitieren wiirden,
sind zehn der befragten Personen aus Berufsgruppenvertretung, Arbeitgeberinnen- /
Arbeitnehmerlnnenvertretung sowie dem Arbeitsinspektorat. Ob Forschung zu Verfahren und
Instrumenten notig ist, darlber besteht keine Einigkeit. Ergonomie und Auswirkungen von
Arbeitsbedingungen wéren Themen, die beforscht werden sollten.

Allgemeine Belastungen

Die allgemeinen Belastungen der drei Berufsgruppen aus Sicht der Berufsgruppenvertretung werden
in den jeweiligen Kapiteln beschrieben und grafisch dargestellt (2.3.1.7, 2.3.2.7, 2.3.3.7).

2.3.4.3 Spezifische Belastungen der drei Berufsgruppen

Die spezifischen Belastungen der einzelnen Berufsgruppen werden bereits in den jeweiligen Kapiteln
der Berufsgruppen beschrieben (2.3.1.3, 2.3.2.3, 2.3.3.3).

2.3.4.4 Kooperation zwischen den drei Berufsgruppen und zwischen

Berufsgruppenvertretern

Fast alle befragten 14 Berufsgruppenvertreterinnen, Arbeitgeberinnen- / Arbeitnehmerinnenvertreter
und Arbeitsinspektorinnen (86 %) bestatigen eine Kooperation der Berufsgruppen oder geben an, dass
sie selber in ihrer Téatigkeit mit den anderen Berufsgruppen kooperieren. Zwei Personen (14 %)
machten dazu keine Angaben.

,, Zusammenarbeiten ist wie Bergsteigen. Der Schwdchste macht das Tempo und wenn jemand seinen
Rucksack nicht mehr tragen kann, nimmt ihn jemand anders ab.

Kooperation zwischen Berufsgruppenvertretern

Zehn der befragten Personen (71 %) geben an, dass die Berufsgruppen untereinander sowie mit den
Sozialpartnern zusammenarbeiten. Die Zusammenarbeit unter den Berufsgruppen wird von den
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Berufsgruppenvertreterinnen als gut beschrieben, sowohl fachlich als auch persénlich (2 Nennungen
bzw. 29 %).

Kooperation zwischen den drei Berufsgruppen (Praktikerlnnen)

Die Zusammenarbeit innerhalb der drei Berufsgruppen wird vor allem von den sieben
Berufsgruppenvertreterinnen  bestatigt (3 Nennungen), Sozialpartner sehen eher weniger
Zusammenarbeit, die verbessert werden konnte (3 Nennungen). Das Sozialministerium bzw. das
Arbeitsinspektorat arbeitet mit Praktikerlnnen aus den drei Berufsgruppen zusammen. Eine
Kooperation zwischen diesen Berufsgruppen wird hier nicht gesehen (1 Nennung):

,ES gibt Killerargumente: die Sicherheitsfachkraft ist nur zustdndig fir die Steckdosen, die
Arbeitsmedizinerlnnen  fir die Blutabnahme und medizinische  Untersuchungen  und
Arbeitspsychologlnnen fiir Moderieren, Supervision und Coaching. Das sind Zeichen, dass nichts
weitergeht. Das sind Schubladen, das tut am wenigsten weh, aber andert nichts.*

Neben den Berufsgruppenvertreterinnen wurden alle Personen zur Kooperation mit den einzelnen
Berufsgruppen befragt:

Eine Kooperation mit Arbeitsmedizinerinnen bezeichnen sechs von zwdlf Personen (50 %) als
sinnvoll. Sechs Personen (50 %) machten keine Angabe (die zwei Berufsgruppenvertreterinnen der
Arbeitsmedizin wurden hierzu nicht befragt). Bertihrungsangste, Konkurrenz und sonstige Hindernisse
bestatigen sechs der interviewten Personen (50 %), wobei u.a. der Kampf um die 25 % Praventionszeit
bzw. ein , Stiick vom Kuchen genannt werden. Eine Person verneint Konkurrenz mit
Arbeitsmedizinerinnen. Finf Personen machten hierzu keine Angaben.

Eine Zusammenarbeit mit Sicherheitsfachkréften beschreiben drei (25 %) von zwdlf Personen als
sinnvoll. Neun Personen (75 %) auBerten sich diesbeziglich nicht (die zwei Berufsgruppenvertreter
der Sicherheitsfachkrafte wurden hierzu nicht befragt). Von Beruhrungséangsten, Konkurrenz und
sonstigen Hindernissen berichten drei Personen (25 %), dabei geht es vor allem um Konkurrenz. Neun
Personen (75 %) machten hierzu keine Angaben.

Eine Kooperation mit Arbeitspsychologinnen bezeichnen vier (36 %) von elf Personen als sinnvoll.
Sieben Personen (64 %) dulerten sich dazu nicht (die drei Berufsgruppenvertreterinnen der
Arbeitspsychologie wurden hierzu nicht befragt). Beriihrungsangste, Konkurrenz und sonstige
Hindernisse bestétigen drei der interviewten Personen (27 %). Hierbei spielt vor allem die Konkurrenz
(3 Nennungen durch Sozialpartner) und weniger Beriihrungsangste (1 Nennung, Sozialpartner) eine
Rolle. Berufsgruppenvertreterinnen sehen keine Konkurrenz und haben keine Beriihrungséngste vor
einer Zusammenarbeit mit Arbeitspsychologlnnen (2 Nennungen).

Verbesserungsvorschlédge fiir die Kooperation der drei Berufsgruppen:

e Veranstaltung zur Verbesserung der Kooperation (2 Nennungen)

o Mehr Kommunikation untereinander (2 Nennungen)

e Mehr gemeinsame Ausbildungen (1 Nennung)

e Wissen Uber die Kompetenzen aller drei Berufsgruppen (1 Nennung)

e Bewusstsein (ber die eigenen Aufgabenbereiche und Arbeitsrolle (1 Nennung)
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2.3.4.5 Berufliche Identitat der drei Berufsgruppen

Sieben der befragten Personen &uflerten Aspekte, die ein/e gute/r Arbeitsmedizinerin,
Sicherheitsfachkraft und Arbeitspsychologin (7 Personen duBerten sich diesbezliglich nicht)
mitbringen sollte. Gemeinsame Punkte der drei Berufsgruppen sind:

e Kommunikationsfahigkeit
e Erfahrung
e Systemische Sichtweise

Sechs der befragten Personen (43 %) geben an, dass Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkréften
und Arbeitspsychologinnen berufliche Wertschdtzung entgegengebracht wird. Lediglich eine Person
(7 %) verneint dies, da die Wertschdtzung von Arbeitsmedizinerinnen innerhalb der Berufsgruppe
Medizin sehr schlecht sei. Sieben Personen (50 %) machten dazu keine Angabe.

Vier der interviewten Personen (29 %) bestatigen gesellschaftliche Wertschatzung gegeniiber
Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkraften und Arbeitspsychologlnnen. Eine Person (7 %)
verneint dies und erklart, dass Sicherheitsfachkréfte in der Gesellschaft nicht wahrgenommen werden.
Neun Personen (64 %) machten hierzu keine Angabe.

2.3.4.6 Ausblick und Abschluss

Den Abschluss aller Interviews bildete ein Ausblick, wobei die Personen zu wahrscheinlichen
Entwicklungen befragt wurden und Verbesserungsvorschlage zur Arbeitssituation der Berufsgruppen
machen konnten. Vier Personen duRerten sich zu wahrscheinlichen Entwicklungen und zwolf der
befragten Personen aus Berufsgruppenvertretung, Arbeitgeberinnen- / Arbeitnehmerinnenvertretung
und Arbeitsinspektorat gaben Verbesserungsvorschlage an.

Als Verbesserungsvorschldge fir die Arbeit und Arbeitssituation von Arbeitsmedizinerinnen,
Sicherheitsfachkréften, Arbeitspsychologlnnen aus Sicht der Berufsgruppenvertretung, der
Sozialpartner und des Arbeitsinspektorates wurden genannt:

Allgemeine Verbesserungsvorschlage:

e Bessere Vernetzung und Kooperation (4 Nennungen)

e Flexible und / oder hohere Einsatzzeiten (4 Nennungen)

e Flexible und / oder héhere Praventionszeit (3 Nennungen)

o Préventivdienstliche Betreuung kontrollieren und bei Nichteinhaltung bestrafen (2 Nennungen)

e Mindestpraventionszeit (1 Nennung)

e Anderung des Begehungsmodells (1 Nennung)

e Ausbildungssituation verbessern (1 Nennung)

o Kompetenzzentren (1 Nennung)

e Mehr Forschung (1 Nennung)

o Alternsgerechtes Arbeiten (1 Nennung)

o Wirtschaftskammer und Industriellenvereinigung sollten auch Arbeitnehmerinnen beriicksichtigen
(1 Nennung)

e Soziologlnnen in den Betrieb bringen (1 Nennung)

e Bewusstseinsbildung zu Arbeitnehmerinnenschutz und betrieblicher Préavention (1 Nennung)

e Mehr Arbeitsinspektorinnen (1 Nennung)

o Gesetzliche Verpflichtung zur Betrieblichen Gesundheitsforderung (1 Nennung)
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o Entlastung der Kleinst- und Kleinbetriebe bei der Evaluierung psychischer Belastungen durch eine
Betreuung der AUVA (1 Nennung)

Berufsgruppenspezifische Verbesserungsvorschlage:

e Aufwertung der Arbeitspsychologlinnen zur Praventivfachkraft (4 Nennungen)

o Arbeitspsychologie: verstandliche und gemeinsame Sprache entwickeln (2 Nennungen)

o Aufwertung arbeitsmedizinischer Ausbildung und Anbindung an die Universitéat (2 Nennungen)
o Arbeitspsychologie sollte politische Relevanz bekommen (1 Nennung)

e Interdisziplindre Aus- und Weiterbildung (1 Nennung)

o Weiterbildungspflicht fur SFK (1 Nennung)

Wahrscheinliche, zukiunftige Entwicklungen fur Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkrafte,
Arbeitspsychologlnnen aus Sicht der Berufsgruppenvertretung, der Sozialpartner und aus Sicht des
Arbeitsinspektorates sind:

e Weitere Schritte nach vorne (in Bezug auf Evaluierung psychischer Belastungen) in den néchsten
Jahren (1 Nennung)

e cher pessimistische Einschatzung, da Arbeitgeberinnen-Verbdnde zu keinen Zugestandnissen
bereit sind (1 Nennung)

o Innerhalb der Arbeitspsychologie wird es bei Standardrezepten und niedrigem Niveau bleiben (1
Nennung)

e Altere Arbeitnehmerinnen und verzweifelte junge Menschen = es gibt zu wenig Konzepte, die
auf den demographischen Wandel eingehen (1 Nennung)

o  Prinzipiell optimistische Zukunftsperspektive (1 Nennung)
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3 Studie 2: Onlinebefragung

3.1 Einleitung

Dieses Kapitel dokumentiert die zweite Phase des Projektes und stellt die Ergebnisse der von 1.Juni
bis 31.Juli 2015 durchgefuhrten Onlinestudie in zusammengefasster Form dar.

Aus den Ergebnissen zur beruflichen Situation und anhand von prégnanten Zitaten der Interviews
wurden die Themenbereiche und die Fragen (Items) flr die Onlinestudie ausgewéhlt. Dabei wurden
einerseits Themen, die Ubereinstimmend in mehreren Interviews genannt wurden, und andererseits
Einzelnennungen, die eine Relevanz fiir die gesamte Berufsgruppe vermuten lielen, aufgegriffen. Auf
diese Ergebnisse wurden Items zu den Themenbereichen Fakten zur eigenen Tatigkeit, allgemeine
Arbeitssituation, Belastungen, Kooperation und Berufliche Identitat entwickelt.

Abhéngig von der Zugehorigkeit zur Berufsgruppe, waren von den Teilnehmern der Onlinestudie
unterschiedliche Items zu beantworten. 195 Items waren fiir alle drei Berufsgruppen gleich. Zusatzlich
beantworteten Arbeitsmedizinerinnen noch weitere 26 ltems, Sicherheitsfachkrafte weitere 25 Items
und Arbeitspsychologlinnen weitere 12 Items. Der GroRteil der Items war auf einer sog. Likert-Skala
zu beantworten mit den vorgegebenen Antwortmdglichkeiten 1 (nein, gar nicht), 2 (eher nein), 3
(teils, teils), 4 (eher ja) und 5 (ja, genau). So ist zum Beispiel bei (fast) allen Fragen zu
(Fehl-)Belastungen bei Mittelwerten (M) tber 3 von einer Zustimmung auszugehen, daher wéren diese
Werte als kritisch hinsichtlich der abgefragten Belastung zu betrachten.

Ausflhrliche Ergebnisse zu allen abgefragten Items sind einem gesonderten Bericht zu entnehmen,
welcher der Bundesarbeitskammer sowie den Berufsgruppenvertretungen (OGA, VOSI, BOP, GkPP)
vorliegt. Die hier dargestellte Zusammenfassung der Ergebnisse der Onlinestudie ist gegliedert nach
den oben genannten Themenbereichen.

3.2 Fakten zur eigenen Tatigkeit

Im Folgenden sollen Fakten zur Tétigkeit der befragten Personen sowie demographische Daten
dargestellt werden. Insgesamt nahmen N,=530 Personen an der Onlinestudie teil, davon n=147
Arbeitsmedizinerinnen, n=261 Sicherheitsfachkrafte und n=122 Arbeitspsychologlinnen. Das Alter der
befragten Personen bewegt sich zwischen 24 und 90 Jahren. Das Alter der befragten
Arbeitsmedizinerinnen betragt im Mittel 51,9 Jahre (Streuung zwischen 33 und 90 Jahren), das
mittlere Alter der befragten Sicherheitsfachkrafte liegt bei 48,8 Jahren (Streuung zwischen 24 und 84
Jahren) und das mittlere Alter der Arbeitspsychologinnen belduft sich auf 42 Jahre (Streuung
zwischen 25 und 66 Jahren). Im Vergleich mit dem mittleren Alter der Erwerbstétigen in Osterreich
von etwa 40 Jahren (Statistik Austria, 2014b) liegt der Altersdurchschnitt also in allen drei
Berufsgruppen (teilweise deutlich) hoher.

Beziiglich Geschlechterverteilung Uberwiegen sowohl bei Arbeitsmedizinerinnen als auch bei
Arbeitspsychologlnnen die Frauen (64,6 % bzw. 71,3 %). Bei den Sicherheitsfachkraften dominieren
Ménner mit 93,5 % gegeniber Frauen. Der GroRteil der teilnehmenden Personen stammt aus dem
Bundesland Wien (insgesamt 168 teilnehmende Personen). Das am schwdchsten représentierte
Bundesland ist das Burgenland (nur 2 teilnehmende Personen).



3 Studie 2: Onlinebefragung Seite 46

Der GroBteil der befragten Arbeitsmedizinerinnen ist selbststandig tétig (44,2 %) oder in einem
Uberbetrieblichen  Zentrum (z.B. Arbeitsmedizinisches Zentrum) beschéftigt (35,4 %).
Sicherheitsfachkrafte sind hauptséchlich in einem Unternehmen angestellt (49,8 %). Die Mehrheit der
Arbeitspsychologlnnen ist wiederum selbstandig tétig (57,4 %). Es nahmen vorwiegend Personen an
der Studie teil, die hauptberuflich als Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkrafte oder
Arbeitspsychologlnnen arbeiten. Die langste Berufserfahrung haben Arbeitsmedizinerinnen (M=16,7
Jahre), gefolgt von Sicherheitsfachkraften mit 11,5 Jahren und Arbeitspsychologinnen mit 9,1 Jahren
Berufserfahrung. Sicherheitsfachkréafte sind tiberwiegend in Vollzeit tatig (77,4 %). Von den befragten
Arbeitsmedizinerlnnen und Arbeitspsychologlinnen sind mehr in Teilzeit tatig bzw. ist das Verhaltnis
einigermalen ausgeglichen (AM: 51,7 % Teilzeit; ArbPsych: 55,7 % Teilzeit).

Die TeilnehmerInnen der Studie wurden nach den Branchen der von ihnen betreuten Unternehmen
befragt. Mehrfachnennungen waren hierbei mdglich. Die von den befragten Personen am stérksten
betreute Branche ist die Industrie, gefolgt von Gesundheits-, Veterindr- und Sozialwesen bei
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitspsychologlnnen. Diese Branchen-Verteilung ldsst keine
Ruckschlisse auf die Représentativitat der Branchen in der Gesamtpopulation zu. Sie bildet nur die
Branchen der Unternehmen ab, die von den TeilnehmerInnen der Studie betreut werden. Der Grof3teil
der befragten Personen ist Mitglied in einer Berufsvertretung (OGA, VOSI, BOP, GKPP).

Von der Mehrheit der Personen wird mehr Forschung zu betrieblicher Gesundheit gewdnscht.
Besonderer Bedarf wird bei der Erforschung der Wirksamkeit von Pravention (von mehr als 60 % aller
drei Berufsgruppen gewinscht) und des Nutzens von Betrieblicher Gesundheitsforderung sowie
Betrieblichem Gesundheitsmanagement (von mehr als 50 % aller drei Berufsgruppen gewiinscht)
gesehen. Der Wunsch nach Forschung zu diesen beiden Themen kann auch als Ausdruck des Bedarfs
an praxistauglichen Methoden zur Erfolgsmessung préventiver Tatigkeit gedeutet werden, um den in
der Praxis geforderten Nachweis der Wirksamkeit von Pravention erbringen zu kdnnen.

3.3 Allgemeine Arbeitssituation

Im Folgenden werden Ergebnisse zu den Themen Aus- und Weiterbildungssituation sowie Bewertung
von Rahmenbedingungen und Institutionen seitens der drei Berufsgruppen dargestellt.

3.3.1 Berufsgruppenubergreifende Ergebnisse

Die Aus- und Weiterbildungssituation l&sst sich wie folgt beschreiben: Am zufriedensten mit der
Qualitat der Ausbildung sind Sicherheitsfachkréfte (hoch signifikanter Unterschied zu den anderen
Berufsgruppen). Eine schlechte Ausbildung der Mitbewerberlnnen sehen vor allem
Arbeitspsychologlnnen (hoch signifikanter Unterschied zu den anderen Berufsgruppen). Alle
Berufsgruppen wiinschen sich mehr Kooperation zwischen den drei Berufsgruppen bereits in der
Ausbildung. Dass die Ausbildung bundesweit nach denselben Standards durchgefuhrt wird, bestatigen
am ehesten Sicherheitsfachkréfte (hoch signifikanter Unterschied zu AM). Vergleichsweise hohes
Interesse an der Ausbildung bestatigen Arbeitspsychologinnen. Weniger Interesse an Ausbildung
besteht bei Sicherheitsfachkraften und am wenigsten Interesse an der Ausbildung besteht in der
Arbeitsmedizin (hoch signifikante Unterschiede zwischen den drei Gruppen). Sicherheitsfachkrafte
und Arbeitsmedizinerinnen sehen genligend Ausbildungsstétten fur ihren Beruf (M um 4; hoch
signifikanter Unterschied zu ArbPsych). Diejenigen, die zu wenig Ausbildungsstatten sehen (AM:
n=88, SFK: n=150, ArbPsych: n=97) winschen sich mehr Ausbildungsstétten in den Bundeslandern
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Salzburg flr Arbeitsmedizin (25 %), Niederdsterreich fur Sicherheitsfachkrafte (17 %) und fir
Arbeitspsychologie in Tirol (26 %), Steiermark (26 %) und Vorarlberg (25 %).

Ausreichend Weiterbildungsmdglichkeiten sehen vor allem Sicherheitsfachkréfte (signifikanter
Unterschied zu AM und hoch signifikanter Unterschied zu ArbPsych). Am zufriedensten mit den von
der Berufsgruppe angebotenen Weiterbildungsangeboten sind  Sicherheitsfachkrafte (hoch
signifikanter Unterschied zu ArbPsych). Am wenigsten zufrieden mit dem Weiterbildungsangebot der
Berufsgruppe sind Arbeitspsychologlinnen (signifikanter Unterschied zu AM und hoch signifikanter
Unterschied zu SFK). Diejenigen, die unzufrieden mit dem Weiterbildungsangebot sind (AM: n=128,
SFK: n=206, ArbPsych: n=103), nennen als Griinde fur die Unzufriedenheit in unterschiedlichem
Ausmal die Transferproblematik, falsche Themen, schlecht erreichbare Orte und einen zu hohen Preis
fur Weiterbildung (vgl. Abbildung 18).

Grinde fir Unzufriedenheit mit Weiterbildungsangebot
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Falsche Themen Orte schlecht erreichbar Zu hoher Preis Transferproblematik

B AM(n=128) ™ SFK(n=206) ™ ArbPsych (n=103)

Abbildung 18. Griinde fur die Unzufriedenheit mit Weiterbildungsangeboten

Gewtinschte Weiterbildungsthemen sind vor allem Methoden- und Verfahrensschulungen,
Arbeitsbedingungen, Arbeitsrecht/ASchG und Grundlagenkenntnisse aus anderen Bereichen.
Weiterbildung zum Thema Arbeitsstoffe wiinschen sich vorwiegend Arbeitsmedizinerinnen und
Sicherheitsfachkrafte. Arbeitspsychologlnnen wiinschen sich eher die Themen Evaluierung
psychischer Belastungen und betriebswirtschaftliche Grundlagen in der Weiterbildung (vgl. Abbildung
19).
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Gewiinschte Weiterbildungsthemen
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Abbildung 19. Gewiinschte Weiterbildungsthemen

Zu den Rahmenbedingungen und Institutionen ergibt sich folgendes Bild: Die AUVA wird von den
meisten Arbeitsmedizinerlnnen und Sicherheitsfachkraften als positiv bzw. wichtig gesehen. Fir
Arbeitspsychologlinnen ist diese Institution etwas weniger hilfreich und nicht derart wichtig (hoch
signifikanter Unterschied von ArbPsych zu AM und SFK). Das Arbeitsinspektorat (Al) wird vor allem
von Sicherheitsfachkraften als wichtige und hilfreiche Institution betrachtet (hoch signifikanter
Unterschied zu den beiden anderen Berufsgruppen). Etwas kritischer sehen dies
Arbeitsmedizinerinnen (signifikanter Unterschied zu den ArbPsych), am kritischsten sind
Arbeitspsychologinnen gegentiber dem Arbeitsinspektorat. Alle Berufsgruppen vertreten den
Standpunkt, dass das Arbeitsinspektorat verstérkt seine kontrollierende Funktion wahrnehmen sollte:
vor allem tun dies Arbeitspsychologinnen (hochster M, hoch signifikanter Unterschied zu AM und
signifikanter Unterschied zu SFK) und Sicherheitsfachkrafte (hoch signifikanter Unterschied zu AM),
obwohl auch Arbeitsmedizinerlnnen diese Meinung tendenziell teilen (M bei allen Berufsgruppen tiber
3). Umgekehrt finden Arbeitsmedizinerinnen, dass manche Arbeitsinspektorinnen in ihrer Tatigkeit zu
strikt sind (hoch signifikanter ~Unterschied zu den beiden anderen Berufsgruppen),
Sicherheitsfachkrafte sind hier geteilter Meinung (hoch signifikanter Unterschied zu den anderen
Berufsgruppen) und Arbeitspsychologinnen bestétigen das nicht (M unter 3). Die drei Berufsgruppen
sind sich jedoch dartiber einig, dass das Arbeitsinspektorat die Vereinheitlichung der Standards in der
Beurteilung vorantreiben sollte (M bei 4 und darlber) und dass es hilfreich wére, zu Konzepten schon
vorab klare Ruckmeldungen zu erhalten (alle M rund um 4). Alle drei Berufsgruppen glauben, einen
wirksamen Beitrag zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen leisten zu kénnen (alle M rund um 4)
und die meisten fuhlen sich Gber gesetzliche Bestimmungen ausreichend informiert (M knapp unter 4).
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3.3.2 Berufsgruppenspezifische Ergebnisse

Arbeitsmedizinerlnnen wurden zusétzlich zu den allgemeinen Fragen bezlglich Arbeitssituation zur
Nachwuchssituation befragt. Ein besorgniserregendes Nachwuchsproblem wird von den befragten
Arbeitsmedizinerlnnen eher bestatigt (M Uber 3). Als Griinde flir den Nachwuchsmangel werden vor
allem gesehen: schlechter Status und Prestige der Arbeitsmedizin (M=4,2), anderer
Tatigkeitsschwerpunkt als im Studium (Pravention statt Heilen; M=4,1) und die generell geringe
Attraktivitat des Berufs unter Studierenden (M=4,1).

Sicherheitsfachkraften wurden zusétzliche Fragen zu den Themen Weiterbildungspflicht und
Einflhrung einer zentralen Liste von Sicherheitsfachkraften gestellt. Eine Weiterbildungspflicht wird
von der Mehrheit der befragten Sicherheitsfachkréfte gefordert (M der Items rund um 4). Die befragten
Sicherheitsfachkrdfte sind der Meinung, dass eine Weiterbildungspflicht sowohl die
Dienstleistungsqualitat der Berufsgruppe verbessern als auch das Preisdumping einddmmen wirde.
Auch dem Vorschlag der Einfuhrung einer bundesweiten zentralen Liste der Sicherheitsfachkrafte
stimmen die befragten Sicherheitsfachkrafte zu (M der Items Uber 3).

Arbeitspsychologinnen  wurden  zuséatzlich  zur  Arbeitssituation zum  Thema  Prekare
Arbeitsverhéltnisse befragt. Insgesamt bestdtigen die befragten Arbeitspsychologinnen prekare
Arbeitsverhéltnisse. Sie fordern insbesondere eine starkere Verankerung der Arbeitspsychologie im
Arbeitnehmerinnenschutzgesetz sowie hohere Einsatzzeiten fur die Evaluierung psychischer
Belastungen (M der Items rund um 4). Sie sind der Meinung, dass sich Arbeitspsychologlnnen noch
nicht am Markt etabliert haben und ein beruflicher Existenzaufbau als Arbeitspsychologlin schwierig
ist (M der Items zwischen 3 und 4). Sie beméngeln, dass sie immer wieder unbezahlten Zusatzaufwand
leisten und vom Arbeitgeber fast nur zur Evaluierung psychischer Belastungen herangezogen werden
(M der Items knapp Uber 3).

3.4 Belastungen

Das folgende Kapitel stellt die Belastungen von Arbeitsmedizinerlnnen, Sicherheitsfachkraften und
Arbeitspsychologlnnen dar. In Anlehnung an die Interviews wurden zu jeder Belastung spezifische
Fragen erstellt, die einen Uberblick tiber die Belastungssituation von praventiv Tatigen geben.

3.4.1 Berufsgruppenubergreifende Ergebnisse

Hinsichtlich Erwartungen von Arbeitgeberinnen und Arbeitnehmerinnen sehen alle drei
Berufsgruppen tendenziell eine Belastung darin, dass Auftraggeberinnen haufig kostenglinstige, aber
wenig effektive Standardlésungen verlangen. Fir Sicherheitsfachkrafte ist die Erwartung von
Arbeitgebern, Dinge zu erledigen, die nicht zum Tatigkeitsfeld einer Sicherheitsfachkraft gehdren eine
Belastung (signifikanter Unterschied zu AM und hoch signifikanter Unterschied zu ArbPsych). Als
belastend bezeichnen die drei Berufsgruppen zudem, dass viele Arbeitnehmerinnen den Sinn ihrer
Tatigkeit nicht erkennen. Nicht alle Wiinsche von Arbeitnehmerinnen erfiillen zu kénnen, belastet vor
allem Arbeitsmedizinerinnen (hoch signifikanter Unterschied zu SFK und signifikanter Unterschied zu
ArbPsych).

Widerstdnde gegen Veranderungen sind flir Arbeitsmedizinerlnnen, Sicherheitsfachkrafte und
Arbeitspsychologlnnen eine groRe Belastung (in den Interviews, das heif3t in der qualitativen Studie,
war dies bei SFK die grofite Belastung). Arbeitgeber- / Arbeitnehmerinnen sind sehr skeptisch
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gegeniiber Veranderungen und es benotigt sehr viel Durchsetzungs- und Uberzeugungskraft, um
Verénderungen anzustof3en.

Die Erfolgsmessung stellt eine weitere grof3e Belastung dar. Vor allem fur Arbeitsmedizinerinnen
scheint die Erfolgsmessung einer MalRnahme schwierig zu sein (hoch signifikanter Unterschied zu den
anderen Berufsgruppen, dhnliches Ergebnis in den Interviews). Arbeitgeberinnen wollen aber oftmals
Beweise fir die Effektivitat einer Malinahme, allerdings lasst sich die Wirksamkeit einer Mal3nahme
oft nicht genau einschatzen.

Konflikte in multiprofessionellen Teams scheinen keine Belastung darzustellen, denn eine
Zusammenarbeit wird als Uberwiegend harmonisch bezeichnet und es kommt selten zu Konflikten.
Die  Schweigepflicht wird als wenig belastend wahrgenommen, wenngleich  sich
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitspsychologlinnen hoch signifikant von Sicherheitsfachkréften
unterscheiden.

Flexibilitdtsanforderungen werden als wenig belastend gesehen. Nur Arbeitsmedizinerlnnen
verspuren etwas Zeitdruck und hetzen von Unternehmen zu Unternehmen (hoch signifikanter
Unterschied zu SFK und signifikanter Unterschied zu ArbPsych; auch in den Interviews waren
Flexibilitatsanforderungen nur fiir AM belastend). Der Dokumentationsaufwand ist zwar hoch. Als
hinderlich und somit belastend empfinden dies aber nur Arbeitsmedizinerinnen (hoch signifikanter
Unterschied zu den anderen Berufsgruppen).

Ein starker Wettbewerb am Markt herrscht vor allem unter Arbeitspsychologlnnen und
Sicherheitsfachkraften (hoch signifikanter Unterschied zu AM). Den Preis als ein ausschlaggebendes
Kriterium bestétigen am ehesten Sicherheitsfachkrafte, aber auch die beiden anderen Berufsgruppen
stimmen Uberwiegend zu.

Informationsprobleme entstehen bei allen drei Berufsgruppen vor allem durch die Schwierigkeit,
immer auf dem aktuellen Stand der Gesetzeslage zu sein und neue Vorschriften zu kennen. Fehlende
Informationen oder eine Informationstberlastung sind wenig belastend. Arbeitsmedizinerlnnen und
Sicherheitsfachkrafte unterscheiden sich bei der Uberlastung von Information hoch signifikant von
Arbeitspsychologlnnen (geringste Werte).

Sonstige Belastungen, wie zeitliche Uberforderung und Unterbrechungen, sind fir die drei
Berufsgruppen weniger belastend. Am ehesten stimmen sie der Aussage zu, dass sie immer wieder zu
viel auf einmal zu tun haben.

Im Vergleich (vgl. Abbildung 20; Skalen aus zwei bis vier Items bestehend; Ausnahme:
Dokumentationsaufwand mit nur einem Item) zeigen sich als grofte Belastungen bei allen
Berufsgruppen Widerstdnde gegen Veranderungen und die Erfolgsmessung. Eine weitere groRe
Belastung, besonders  fiir  Arbeitspsychologlnnen und  Sicherheitsfachkrafte, ist die
Wettbewerbssituation. Bei Arbeitsmedizinerinnen stellt der Dokumentationsaufwand die drittgrofite
Belastung dar. Weniger belastend fur alle drei Berufsgruppen sind die Schweigepflicht und die
Flexibilitatsanforderungen.
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Belastungen der Berufsgruppen im Vergleich

Mittelwert +/- 1 SD

am AM (n2143)  me SFK (n2237) s ArbPsych (n2120) — Skalenmittel

Abbildung 20. Belastungen der Berufsgruppen im Vergleich.

Das Thema Belastungen wurde innerhalb jeder Berufsgruppe zusatzlich nach Angestelltenverhaltnis
(selbststandig, Uberbetrieblicher Dienst, AUVA [AUVA & AUVAsicher], privatwirtschaftliches
Unternehmen und o&ffentlicher Dienst) und Hauptberuf vs. Nebenberuf ausgewertet, um ein
differenzierteres Bild der Belastungssituation zu erhalten. Da bei den Beschéftigungsformen
Mehrfachnennungen mdglich waren (z.B. privatwirtschaftlich angestellt und selbststandig tatig)
kénnen keine signifikanten Unterschiede bei den Beschaftigungsgruppen berechnet werden, sondern
nur relative Unterschiede in den errechneten Mittelwerten berichtet werden.

3.4.2 Berufsgruppenspezifische Ergebnisse

Arbeitsmedizinerinnen

Unrealistischne  Erwartungen  von  Arbeitgeberlnnen  und  Arbeitnehmerinnen  erleben
Arbeitsmedizinerinnen allgemein als weniger belastend (alle Beschaftigungsformen M unter 3, aufer
AUVA M knapp Uber 3 bei Erwartungen von Arbeitnehmerinnen). Die Durchsetzung von
Veranderungen (M knapp unter 3,5: Offentlicher Dienst und tberbetrieblicher Dienst; M (ber 3,5:
selbststandig, privatwirtschaftlich angestellt und AUVA) und die Erfolgsmessung von Interventionen
(M knapp unter bzw. 3,5: offentlicher Dienst und selbststandig; M uber 3,5: (iberbetrieblicher Dienst,
AUVA und  privatwirtschaftlich  angestellt) sind  fir  Arbeitsmedizinerinnen  aller
Beschaftigungsformen sehr belastend. Konflikte in multiprofessionellen Teams empfinden
Arbeitsmedizinerinnen als weniger belastend (alle M um 2,5). Die Schweigepflicht scheint fur
Arbeitsmedizinerinnen ebenso wenig problematisch zu sein (M um 2 bis 2,5), lediglich
Arbeitsmedizinerinnen der AUVA weisen etwas hohere Werte auf (M knapp Uber 2,5).
Flexibilitatsanforderungen sind vor allem fir selbststdndige Arbeitsmedizinerinnen sehr wenig
belastend (M um 2). Fir alle anderen Beschéftigungsformen stellen Anforderungen an die Flexibilitat
auch keine nennenswerte Belastung dar (M unter 2,5). Der Dokumentationsaufwand scheint vor allem
fir privatwirtschaftlich angestellte Arbeitsmedizinerinnen belastend zu sein (M (ber 3,5). Auch
selbsténdige, in einem Uberbetrieblichen Dienst oder bei der AUV A angestellte Arbeitsmedizinerinnen
sehen den Dokumentationsaufwand eher als belastend an (alle M dber 3). Lediglich
Arbeitsmedizinerinnen, die im Offentlichen Dienst beschéftigt sind, empfinden den
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Dokumentationsaufwand als weniger hinderlich (M unter 3). Die Wettbewerbssituation am Markt ist
lediglich far Arbeitsmedizinerinnen, die in einem Uberbetrieblichen Dienst angestellt sind (M Uber 3)
und fur selbststandige Arbeitsmedizinerinnen (M knapp unter 3) etwas belastend. Der Wettbewerb
spielt fur Arbeitsmedizinerlnnen der AUVA die geringste Rolle (M unter 2,5). Informationsprobleme
sind far Arbeitsmedizinerinnen eher weniger belastend (M alle unter 3), am ehesten sehen sich
selbststandige Arbeitsmedizinerinnen mit Informationsproblemen konfrontiert (M knapp unter 3). Am
wenigsten Informationsprobleme gibt es fuir Arbeitsmedizinerinnen der AUVA (M unter 2,5).

Hauptberufliche Arbeitsmedizinerinnen empfinden Erwartungen von Arbeitgeberinnen etwas
belastender als nebenberufliche Arbeitsmedizinerinnen. Grundsétzlich werden Erwartungen von
ArbeitgeberInnen und Arbeitnehmerinnen aber als wenig belastend angesehen. Die Durchsetzung von
Verénderungen und die Erfolgsmessung von Interventionen sind grofRe Belastungen fir
Arbeitsmedizinerinnen. Fur hauptberufliche Arbeitsmedizinerinnen sind diese Belastungen etwas
groBer als fur nebenberufliche Arbeitsmedizinerinnen. Konflikte in multiprofessionellen Teams sehen
haupt- und nebenberufliche Arbeitsmedizinerinnen als eher nicht belastend an. Die Schweigepflicht
und die Flexibilitatsanforderungen sind zwar generell eher wenig belastend (M unter 2,5 fir
hauptberufliche AM; M um 2 fur nebenberufliche AM), hauptberufliche Arbeitsmedizinerinnen
weisen aber etwas hohere Werte auf. Der Dokumentationsaufwand ist fir haupt- und nebenberufliche
Arbeitsmedizinerinnen teilweise belastend (M um 3). Nebenberufliche Arbeitsmedizinerinnen
empfinden den Dokumentationsaufwand etwas belastender als hauptberufliche Arbeitsmedizinerinnen.
Die Wettbewerbssituation am Markt stellt fur Arbeitsmedizinerinnen allgemein eher keine Belastung
dar (M um 3 bei hauptberuflichen AM, M knapp uber 2,5 bei nebenberuflichen AM).
Informationsprobleme sind fiir nebenberufliche Arbeitsmedizinerinnen (M knapp Uber 3) belastend.
Hauptberufliche Arbeitsmedizinerinnen sehen Informationsprobleme eher nicht als Belastung (M Uber
2,5).

Sicherheitsfachkréfte

Die  Auswertung der Belastungen fir Sicherheitsfachkréfte in  Abhdngigkeit  des
Beschaftigungsverhaltnisses konnte fur die AUVA aufgrund der geringen Fallzahl nicht durchgefiihrt
werden. Im  folgenden  Kapitel werden daher selbststandige  Sicherheitsfachkréfte,
Sicherheitsfachkrafte, die bei einem 0berbetrieblichen Dienst, in einem privatwirtschaftlichen
Unternehmen oder im &ffentlichen Dienst angestellt sind, miteinander verglichen.

Unrealistischne  Erwartungen von  Arbeitgeberlnnen und  Arbeitnehmerinnen  sind  flr
Sicherheitsfachkréfte im Allgemeinen weniger belastend (M bei selbststdndigen SFK unter 2,5; alle
anderen Beschéftigungsformen M unter 3). Die Durchsetzung von Veranderungen ist fiir
Sicherheitsfachkréfte allgemein eher belastend (M bei selbststdndigen SFK knapp unter 3,5; alle
anderen Beschaftigungsformen M (ber 3,5), etwas weniger belastend ist die Erfolgsmessung von
Interventionen (M bei selbststdndigen SFK knapp (ber 3; alle anderen Beschéftigungsformen M um
3,5). Konflikte in multiprofessionellen Teams treten eher nur bei Sicherheitsfachkraften im
oOffentlichen Dienst auf (M knapp Uber 3). Alle anderen Sicherheitsfachkréfte sehen darin eher keine
Belastung (M um 2,5). Die Schweigepflicht sowie Flexibilitdtsanforderungen sehen
Sicherheitsfachkréfte allgemein eher nicht als belastend an (M um 2). Nur Sicherheitsfachkréfte im
uberbetrieblichen Dienst weisen bei der Flexibilitdtsanforderung etwas hohere Werte auf (M (ber 2).
Der Dokumentationsaufwand ist fur Sicherheitsfachkréfte eher keine Belastung (M unter 3). Am
wenigsten belastend nehmen selbststandige Sicherheitsfachkréfte den Dokumentationsaufwand wahr
(M knapp uber 2). Die Wettbewerbssituation am Markt ist fir Sicherheitsfachkréfte in verschiedenen
Beschaftigungsformen  unterschiedlich  belastend.  Am  wenigsten  belastend ist die
Wettbewerbssituation fir Sicherheitsfachkrafte im Offentlichen Dienst (M knapp unter 3).
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Selbststandige Sicherheitsfachkrafte empfinden den Wettbewerb als belastend (M um 3,5). Fir
Sicherheitsfachkréfte, die in einem Uberbetrieblichen Dienst oder privatwirtschaftlich angestellt sind,
ist die Wetthewerbssituation eine sehr groRe Belastung (M um 4). Informationsprobleme sehen
Sicherheitsfachkréfte als eher weniger belastend (alle M unter 3). Am wenigsten belastend scheinen
Informationsprobleme fiir selbststdndige Sicherheitsfachkréfte (M um 2,5) zu sein.

Hauptberufliche und nebenberufliche Sicherheitsfachkréfte sehen Erwartungen von Arbeitgeberinnen
eher wenig belastend (M knapp Uber 2,5). Erwartungen von Arbeitnehmerinnen werden von
hauptberuflichen Sicherheitsfachkréften als etwas belastender wahrgenommen (M knapp tber 2,5) als
von nebenberuflichen Sicherheitsfachkraften (M knapp unter 2,5). Die Durchsetzung von
Veranderungen ist allgemein fur Sicherheitsfachkrafte eher schwierig (M Uber 3,5). Etwas belastender
sehen  dies  nebenberufliche  Sicherheitsfachkrafte. ~ Fir  haupt- und  nebenberufliche
Sicherheitsfachkréfte ist die Erfolgsmessung von Interventionen (M knapp unter 3,5) anndhernd gleich
belastend. Konflikte in multiprofessionellen Teams stellen fir haupt- und nebenberufliche
Sicherheitsfachkréfte eher keine Belastung dar (M knapp Ober 2,5). Die Schweigepflicht sowie
Flexibilitdtsanforderungen sind fiir Sicherheitsfachkréfte generell wenig belastend (M unter 2). Etwas
hohere Werte bei der Schweigepflicht weisen nebenberufliche Sicherheitsfachkrafte im Vergleich zu
hauptberuflichen  Sicherheitsfachkréaften auf. Hinsichtlich  Flexibilitatsanforderungen zeigen
hauptberufliche Sicherheitsfachkrafte etwas hohere Werte als nebenberufliche Sicherheitsfachkrafte.
Den Dokumentationsaufwand sowie Informationsprobleme betrachten haupt- und nebenberufliche
Sicherheitsfachkréfte als weniger belastend (M unter 3). Die Wettbewerbssituation stellt sowohl fiir
haupt- als auch fur nebenberufliche Sicherheitsfachkréfte eine gewisse Belastung dar (M um 3).
Allerdings ist der Wettbewerb fir hauptberufliche Sicherheitsfachkrafte (M knapp unter 3,5)
belastender als fur nebenberufliche Sicherheitsfachkréfte.

Arbeitspsychologlnnen

Die Auswertung der Belastungen fiir  Arbeitspsychologinnen in  Abhéngigkeit des
Beschéaftigungsverhéltnisses konnte fiir die AUVA aufgrund der geringen Fallzahl nicht durchgefiihrt
werden. Im  folgenden Kapitel werden daher selbststindige  Arbeitspsychologlinnen,
Arbeitspsychologlnnen, die bei einem (Uberbetrieblichen Dienst, in einem privatwirtschaftlichen
Unternehmen oder im 6ffentlichen Dienst angestellt sind, miteinander verglichen.

Unrealistische Erwartungen von Arbeitgeberinnen werden von Arbeitspsychologinnen zwar generell
als eher wenig belastend wahrgenommen, allerdings gibt es in Abhéangigkeit vom
Beschaftigungsverhaltnis Unterschiede. Am wenigsten belastend empfinden Arbeitspsychologlinnen,
die bei einem uberbetrieblichen Dienst angestellt sind (M unter 2,5) die Erwartungen von
ArbeitgeberInnen. Etwas belastender sehen dies selbststdndige Arbeitspsychologinnen (M ber 2,5).
Die hochsten Werte weisen privatwirtschaftlich angestellte und im o6ffentlichen Dienst tétige
Arbeitspsychologinnen auf (M etwas unter 3). Ahnlich werden die unrealistischen Erwartungen von
Arbeitnehmerlnnen gesehen. Die niedrigsten Werte zeigen wiederum Arbeitspsychologlnnen, die bei
einem (iberbetrieblichen Dienst angestellt sind (M knapp Uber 2). Ahnliche Werte weisen
selbststandige Arbeitspsychologinnen und Arbeitspsychologlnnen im o6ffentlichen Dienst auf (M
knapp unter 2,5). Die hochsten Werte haben privatwirtschaftlich angestellte Arbeitspsychologinnen
(M unter 3). Die Durchsetzung von Veranderungen ist bei allen Arbeitspsychologlinnen eher belastend
(M Ober 3,5. Am belastendsten empfinden dies privatwirtschaftlich  angestellte
Arbeitspsychologlnnen. Die Erfolgsmessung von Interventionen stellt ebenso teilweise eine Belastung
fiir Arbeitspsychologlnnen dar (M Uber 3), allerdings gibt es in Abhéngigkeit der Beschaftigungsform
Unterschiede. Am wenigsten belastend ist die Erfolgsmessung fir Arbeitspsychologinnen im
offentlichen Dienst (M knapp uber 3). Etwas belastender sehen selbststandige Arbeitspsychologinnen
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die Messung des Erfolgs (M knapp unter 3,5). Eine groRe Belastung ist die Erfolgsmessung fir
Arbeitspsychologlnnen, die privatwirtschaftlich (M knapp Uber 3,5) oder bei einem berbetrieblichen
Dienst angestellt sind (M dber 3,5). Konflikte in multiprofessionellen Teams sehen
Arbeitspsychologlnnen als eher weniger belastend. Die hdchsten Werte weisen hier selbststandige und
privatwirtschaftlich angestellte Arbeitspsychologinnen auf (M (lber 2,5). Die niedrigsten Werte zeigen
Arbeitspsychologlinnen, die bei einem Uberbetrieblichen Dienst angestellt sind (M unter 2,5). Die
Schweigepflicht ist flir selbststdndige Arbeitspsychologinnen und Arbeitspsychologinnen, die bei
einem (Uberbetrieblichen Dienst angestellt sind, wenig belastend (M um 2). Privatwirtschaftlich
angestellte und im offentlichen Dienst tdtige Arbeitspsychologinnen weisen etwas hohere, aber
ebenfalls noch gering Werte auf (M (ber 2). Flexibilititsanforderungen stellen fiir
Arbeitspsychologlnnen, die selbststandig, privatwirtschaftlich angestellt oder im 6ffentlichen Dienst
tatig sind, eher keine Belastung dar (M um 2). Fir Oberbetrieblich angestellte Arbeitspsychologlinnen
weisen Flexibilitatsanforderungen etwas hohere Werte auf (M (ber 2,5). Den Dokumentationsaufwand
sehen Arbeitspsychologlnnen, die selbststandig tétig sind, bei einem Uberbetrieblichen Dienst oder im
offentlichen Dienst angestellt sind, als weniger belastend an (M rund um 2,5). Privatwirtschaftlich
angestellte Arbeitspsychologlinnen weisen in Bezug auf den Dokumentationsaufwand etwas héhere
Werte auf (M knapp unter 3). Die Wettbewerbssituation am Markt stellt fur Arbeitspsychologlnnen
eine gewisse Belastung dar (M (ber 3). Besonders privatwirtschaftlich angestellte und im 6¢ffentlichen
Dienst tatige Arbeitspsychologinnen nehmen den Wettbewerb als belastend wahr (M (ber 3,5).
Informationsprobleme sind fiir selbststandige Arbeitspsychologinnen am wenigsten belastend (M um
2,5). Belastender empfinden dies Arbeitspsychologlnnen, die bei einem (berbetrieblichen Dienst
angestellt oder im offentlichen Dienst tatig sind (M Uber 2,5). Die hochsten Werte zeigen in
privatwirtschaftlichen Unternehmen angestellte Arbeitspsychologinnen.

Erwartungen von Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerinnen sehen haupt- und nebenberufliche
Arbeitspsychologlnnen als eher wenig belastend an (M etwas Uber 2,5). Die Durchsetzung von
Veranderungen empfinden hauptberufliche Arbeitspsychologlinnen etwas belastender (M tber 3,5) als
nebenberufliche Arbeitspsychologlnnen (M 3,5). Die Erfolgsmessung von Interventionen wird von
haupt- und nebenberuflichen Arbeitspsychologinnen eher als Belastung gesehen (M beide knapp unter
3,5). Konflikte in  multiprofessionellen  Teams sehen haupt- und nebenberufliche
Arbeitspsychologlnnen als weniger belastend (M etwas Uber 2,5). Die Schweigepflicht stellt allgemein
eher keine Belastung dar (nebenberufliche Arbeitspsychologinnen M knapp unter 2,5; hauptberufliche
Arbeitspsychologlinnen M um 2). Auch Flexibilitatsanforderungen stellen keine Belastung dar.
Hauptberufliche Arbeitspsychologlnnen zeigen jedoch héhere Werte (M Uber 2) als nebenberufliche
Arbeitspsychologlnnen (M unter 2). Den Dokumentationsaufwand sehen haupt- und nebenberufliche
Arbeitspsychologlnnen als weniger belastend an (M beide 2,5). Die Wettbewerbssituation am Markt
ist fir haupt- und nebenberufliche Arbeitspsychologlinnen eine Belastung. Arbeitspsychologlinnen, die
hauptberuflich tatig sind, zeigen hohere Werte (M knapp unter 3,5) als nebenberufliche
Arbeitspsychologlnnen (M knapp tber 3). Informationsprobleme sind eher keine Belastung fur haupt-
und nebenberufliche Arbeitspsychologinnen. Hauptberufliche Arbeitspsychologinnen (M Uber 2,5)
weisen etwas héhere Werte auf als nebenberufliche Arbeitspsychologinnen (M 2,5).

3.5 Kooperation

Ein spezieller Fokus der Studie(n) liegt auf der Kooperation innerhalb sowie zwischen den
Berufsgruppen der Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkréfte und Arbeitspsychologlnnen. Das
folgende Kapitel beschreibt die Zusammenarbeit von Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkréaften
und Arbeitspsychologinnen aus der Sicht der jeweiligen Berufsgruppe. Bei Fragen zur Haufigkeit der
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Kooperation wurde folgende Antwortskala verwendet: nie; selten (1-2 Mal pro Jahr); gelegentlich (1
Mal pro Quartal); oft (mehrmals pro Monat); sehr oft (mind. 1 Mal pro Woche). Zusatzlich zu Fragen
der Hé&ufigkeit der Kooperation wurden auch Fragen zur Qualitdt und zur Sinnhaftigkeit der
Kooperation sowie zur Konkurrenz bewertet.

3.5.1 Haufigkeit der Kooperation

Aus Sicht der befragten Arbeitsmedizinerlnnen arbeiten Arbeitsmedizinerinnen am hdufigsten mit
Sicherheitsfachkréaften zusammen (42 % oft, 39 % sehr oft). Eine Zusammenarbeit innerhalb der
Berufsgruppe findet ebenso oft (25 %) oder sogar sehr oft statt (29 %). Etwas weniger hdufig arbeiten
Arbeitsmedizinerlnnen mit Arbeitspsychologinnen zusammen (gelegentlich 30 %, oft 26 %). Mit
sonstigen Fachleuten arbeiten die meisten Arbeitsmedizinerinnen (42 %) nur selten zusammen.

Aus Sicht der befragten Sicherheitsfachkréfte kooperieren Sicherheitsfachkrafte am haufigsten mit
Arbeitsmedizinerinnen (52 % oft, 28 % sehr oft). Die meisten Sicherheitsfachkrafte arbeiten innerhalb
ihrer Berufsgruppe nur selten zusammen (39 %). Eine Zusammenarbeit mit Arbeitspsychologlnnen
findet aus Sicht der Sicherheitsfachkréfte nur selten (44 %) oder gar nicht (25 %) statt. Mit sonstigen
Fachleuten kooperieren die meisten Sicherheitsfachkrafte ebenfalls nur selten (44 %).

Aus Sicht der befragten Arbeitspsychologlnnen kooperieren Arbeitspsychologinnen am haufigsten
innerhalb ihrer Berufsgruppe (30 % oft, 29 % sehr oft). In unterschiedlichem Ausmal} findet
Zusammenarbeit von Arbeitspsychologinnen mit Arbeitsmedizinerinnen (24 % selten, 24 %
gelegentlich, 30 % oft) und mit Sicherheitsfachkréften (26 % selten, 26 % gelegentlich, 27 % oft) statt.
Mit sonstigen Fachleuten arbeiten Arbeitspsychologinnen sehr wenig (selten 31 %) oder nie (48 %)
zusammen.

3.5.2 Bewertung der Kooperation

Alle drei Berufsgruppen bewerten eine Kooperation mit Arbeitsmedizinerinnen als sinnvoll (alle M
uber 4). Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit Arbeitsmedizinerinnen werden weniger gesehen.
Arbeitspsychologlnnen sehen noch am ehesten gewisse Schwierigkeiten (hoch signifikanter
Unterschied zu den anderen Berufsgruppen, alle M jedoch unter 3). Alle Berufsgruppen (AM, SFK,
ArbPsych) wiirden gerne verstarkt mit Arbeitsmedizinerlnnen zusammenarbeiten (alle M tber 3).

Eine Kooperation mit Sicherheitsfachkraften betrachten alle Berufsgruppen als sinnvoll (M rund um
4), Arbeitsmedizinerinnen sehen die Zusammenarbeit mit Sicherheitsfachkréften am sinnvollsten
(hoch signifikanter Unterschied zu SFK und ArbPsych). Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit
Sicherheitsfachkraften sieht keine Berufsgruppe (M rund um 2). Alle Berufsgruppen wiirden gerne
verstarkt mit Sicherheitsfachkréften zusammenarbeiten (M alle Gber 3).

Eine Zusammenarbeit mit Arbeitspsychologlnnen ist vor allem fiir Arbeitspsychologinnen und
Arbeitsmedizinerinnen sinnvoll (M ber 4; hoch signifikanter Unterschied zu SFK). Aber auch
Sicherheitsfachkréfte bewerten eine Kooperation mit Arbeitspsychologinnen tendenziell als sinnvoll
(M Uber 3). Es werden kaum Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit Arbeitspsychologlinnen
gesehen (alle M etwas Uber 2). Alle Berufsgruppen mochten tendenziell verstarkt mit
Arbeitspsychologinnen zusammenarbeiten (alle M (ber 3). Bei Arbeitsmedizinerinnen und
Arbeitspsychologlnnen ist dieser Wunsch noch deutlich starker ausgepragt als bei
Sicherheitsfachkréaften.
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3.5.3 Bewertung der Konkurrenz

Insgesamt bewegen sich alle Mittelwerte zur Einschatzung der Konkurrenz unter dem Wert 3, was
bedeutet, dass die befragten Personen eher keine Konkurrenz sehen. Die Streuung der Antworten zu
den einzelnen Fragen ist jedoch teilweise grof3, insbesondere beziiglich der Konkurrenz zwischen
Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitspsychologlnnen. So besteht am ehesten aus Sicht der
Arbeitspsychologlnnen eine Konkurrenz mit Arbeitsmedizinerinnen (breite Streuung der Werte).
Sicherheitsfachkrédfte sehen hingegen kaum Konkurrenz mit Arbeitsmedizinerinnen (hoch
signifikanter Unterschied zur Sicht der ArbPsych). Betreffend Konkurrenz mit Sicherheitsfachkréften
sehen auch hier die Arbeitspsychologinnen im Vergleich zu Arbeitsmedizinerinnen mehr Konflikte
um Praventionszeit bzw. den Drang, sich beweisen zu mussen (hoch signifikant). Konkurrenz mit
Arbeitspsychologinnen wird von den anderen beiden Berufsgruppen kaum gesehen.

Wenn man die einzelnen Konkurrenzverhaltnisse zwischen jeweils zwei der Berufsgruppen naher
betrachtet (mithilfe von zusammenfassender Skalenbildung), sind die Ergebnisse wie folgt:

Konkurrenz zwischen Arbeitsmedizinerinnen und Sicherheitsfachkréften besteht kaum (M rund um 2;
in den Interviews wurde dieses Konkurrenzverhaltnis etwas Kkritischer von Seiten der AM gesehen).
Konkurrenz zwischen Arbeitsmedizinerlnnen und Arbeitspsychologlinnen besteht vor allem aus Sicht
der Arbeitspsychologlinnen (hoch signifikanter Unterschied zur Sicht von AM; M der ArbPsych knapp
unter 3, breite Streuung der Werte). Dieses Ergebnis deckt sich mit den Ergebnissen der Interviews.
Konkurrenz zwischen Sicherheitsfachkréaften und Arbeitspsychologinnen besteht wiederum kaum (M
um 2). Dennoch sehen Arbeitspsychologinnen mehr Konkurrenz mit Sicherheitsfachkréften als
umgekehrt (hoch signifikant). Die Bewertung dieses Konkurrenzverhdltnisses deckt sich mit
Ergebnissen der Interviews. Allerdings wurde das Konkurrenzverhdltnis in den Interviews etwas
kritischer von Sicherheitsfachkréften als von Arbeitspsychologlnnen gesehen.

Alle drei Berufsgruppen vertreten den Standpunkt, dass die Berufsgruppen im ASchG gleichgestellt
werden sollten (M aller Gruppen Uber 3). Die héchste Zustimmung geben Arbeitspsychologinnen (M
knapp unter 5), gefolgt von Sicherheitsfachkraften (M knapp unter 4) und Arbeitsmedizinerinnen (M
etwas Uber 3). Arbeitspsychologlnnen unterscheiden sich in ihrer Antwort hoch signifikant von den
anderen beiden Berufsgruppen. Ebenso hoch signifikant sind die Unterschiede zwischen
Sicherheitsfachkraften und Arbeitsmedizinerinnen.

Zusammengefasst zeigen die Ergebnisse zur Kooperation, dass die anderen Berufsgruppen in erster
Linie als Bereicherung und weniger als Bedrohung gesehen werden. AulRerdem zeigt der weitgehend
tibereinstimmend geduBerte Wunsch nach Gleichstellung im ASchG eine erfreuliche Einigkeit der drei
Berufsgruppen im gemeinsamen Streben nach einer Verbesserung der Rahmenbedingungen der
praventiven Tatigkeit.

3.6 Berufliche ldentitat

Im folgenden Kapitel werden Ergebnisse zur beruflichen Identitat der Befragten dargestellt. Abgefragt
wurden Themen wie Wertschatzung und Identifikation mit dem Beruf.
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3.6.1 Berufsgruppenubergreifende Ergebnisse

Alle drei Berufsgruppen sind mit der beruflichen Wertschatzung von Seiten der Arbeitnehmerinnen
und von Seiten der Arbeitgeberinnen zufrieden (M tber 3). Mit der Wertschatzung am zufriedensten
sind Arbeitspsychologlnnen, gefolgt von Arbeitsmedizinerinnen und Sicherheitsfachkraften.
Arbeitspsychologlinnen unterscheiden sich dabei signifikant von den anderen beiden Berufsgruppen.
Beziiglich Wertschatzung von Seiten der Gesellschaft sieht das Bild etwas anders aus: Die mittleren
Werte der Arbeitsmedizinerinnen liegen unter dem Wert 3, wonach Arbeitsmedizinerlnnen mit der
Wertschétzung von Seiten der Gesellschaft am unzufriedensten sind und sich darin signifikant von den
anderen beiden Berufsgruppen unterscheiden.

Alle drei Berufsgruppen geben an, duferst zufrieden mit ihrer Berufswahl zu sein (M Uber 4).
Arbeitspsychologlnnen sind noch zufriedener als die anderen beiden Berufsgruppen (hoch
signifikanter Unterschied). Auch geben alle drei Gruppen tendenziell an, dass ihr Beruf ihr
Traumberuf sei (Werte Uber 3). Erneut zeigen Arbeitspsychologinnen die hdchsten Werte und
unterscheiden sich hoch signifikant von den anderen beiden Berufsgruppen. Die befragten Personen
wirden aus heutiger Sicht keinen anderen Beruf ergreifen, insbesondere Arbeitspsychologlnnen nicht
(signifikanter Unterschied zu beiden anderen Berufsgruppen). Dieses erfreuliche Ergebnis zeigt, dass
alle drei Berufsgruppen die Ausuibung ihrer Tatigkeit als sehr belohnend und motivierend erleben.

Neben den allgemeinen Auswertungen zu Beruflicher Identitit wurden auch berufsgruppenspezifische
Themen ausgewertet. So wurde die Berufliche Identitat in Abhéngigkeit von Berufserfahrung bzw.
Anstellungsverhéltnis (selbststiandig, Uberbetrieblicher Dienst, AUVA [AVUA und AUVAsicher],
privatwirtschaftliches Unternehmen, 6ffentlicher Dienst) fur jede Berufsgruppe separat ausgewertet
und wird im Folgenden dargestellt.

3.6.2 Berufsgruppenspezifische Ergebnisse

Arbeitsmedizinerlnnen

Beziliglich der Skala Wertschatzung (seitens der Gesellschaft sowie der Arbeitgeberlnnen und
Arbeitnehmerinnen) zeigt sich, dass Arbeitsmedizinerinnen, die bei der AUVA und im 6ffentlichen
Dienst angestellt sind, geringfugig niedrigere Werte (M zwischen 3 und 3,3) aufweisen als
Selbststandige und als Personen, die in einem privatwirtschaftlichen Unternehmen oder bei einem
Uberbetrieblichen Dienst téatig sind (z.B. in arbeitsmedizinischen Zentren; M um 3,5 oder hoher).
Niedrige Werte auf der Skala Wertschatzung bedeuten, dass die besagten Personen weniger
Wertschdtzung empfinden. Beziiglich der Skala Identifikation mit dem Beruf unterscheiden sich
Personen in unterschiedlichen Arbeitsverhaltnissen kaum voneinander.

Hinsichtlich Berufserfahrung sind die Ergebnisse bei Arbeitsmedizinerinnen wie folgt: Sowohl die
empfundene Wertschéatzung als auch die Identifikation mit dem Beruf scheinen mit steigender
Berufserfahrung zuzunehmen.

Sicherheitsfachkréafte

Die groBte Wertschatzung im Vergleich der Beschaftigungsgruppen bekommen selbststandige
Sicherheitsfachkréafte (mit M knapp unter 4; alle anderen Gruppen M rund um 3,5). Auch die
Identifikation mit dem Beruf ist fur selbstdndig tatige Sicherheitsfachkréafte am hochsten (M um 4).
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In Abhéngigkeit von der Berufserfahrung sind die Unterschiede in der beruflichen Identitét gering. Die
Wertschatzung bleibt auf einem konstanten Niveau (M von ca. 3,5). Die Identifikation mit dem Beruf
ist am starksten ausgeprégt bei Sicherheitsfachkraften mit tber 18 Jahren Berufserfahrungen (M um 4)
im Vergleich zu Personen mit weniger Berufserfahrung (M um 3,5).

Arbeitspsychologlnnen

Spezifische Auswertungen nach Beschaftigungsverhaltnis zeigen, dass Arbeitspsychologlnnen, die bei
der AUVA tatig sind, die grofite Wertschatzung erleben (M zwischen 4 und 4,5). Personen, die bei
einem privatwirtschaftlichen Unternehmen oder im Offentlichen Dienst angestellt sind erleben die
geringste Wertschatzung (M um 3,5). Die Identifikation mit dem Beruf ist am geringsten bei
Arbeitspsychologlnnen, die bei der AUVA angestellt sind (M zwischen 3,5 und 4). Am hdchsten ist
die Berufsidentifikation bei Personen, die im 6ffentlichen Dienst tatig sind und bei Selbststandigen (M
zwischen 4 und 4,5).

Sowohl die empfundene Wertschdtzung als auch die Identifikation mit dem Beruf nehmen bei
Arbeitspsychologlinnen mit steigender Berufserfahrung zu.

Arbeitspsychologlnnen wurden auch spezifische Fragen zum Thema ldentitatsfindung gestellt: Die
befragten Personen geben an, dass die meisten Menschen, auch Arbeitgeberinnen, nicht wissen
wirden, was Arbeitspsychologlnnen machen bzw. nicht (iber ihre Kompetenzen Bescheid wissen (M
uber 4). Sie finden es allerdings nicht schwierig, jemandem ihre Arbeit zu erklaren. Bezuglich der
Frage, ob ein selbstbewussteres Auftreten ihre Arbeit erleichtern wiirde, sind sich die befragten
Arbeitspsychologlnnen nicht so einig — die mittleren Antworten liegen knapp unter 3 (,.teils, teils®),
die Werte streuen aber sehr stark in beide Richtungen. Der Frage, ob das Berufsbild der
Arbeitspsychologlnnen so unscharf sei, dass sie sich unklar Ober ihre Kompetenzen sein missten,
stimmen die Personen groRtenteils nicht zu.
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4 Ausblick und Handlungsempfehlungen

Die Ergebnisse der Studie liefern vielféaltige Ansatzpunkte fiir eine Verbesserung der Arbeitssituation
von Arbeitsmedizinerlnnen, Sicherheitsfachkraften und Arbeitspsychologlnnen in Osterreich. Die
nachfolgenden Handlungsempfehlungen basieren auf den Ergebnissen der Interviews und der Online-
befragung und der gemeinsamen Interpretation der Ergebnisse im Projektsteuerkreis, d.h. durch
Vertreterinnen der Bundesarbeitskammer, der Berufsverbande OGA, VOSI, BOP und GKPP, sowie
der Projektmitarbeiterinnen.

4.1 Handlungsempfehlungen fiir alle praventiv Tatigen

Bundeslandspezifische Versorgung durch Praventivdienste verbessern

Erlauterung: Die unterschiedlichen Teilnahmezahlen nach Bundesldndern sind nicht ausschlieBlich
durch unterschiedliche Einwohnerzahlen bzw. Wirtschaftsstandorte zu erklaren. Weiters besteht in
verschiedenen Bundeslandern der Wunsch nach mehr Ausbildungsstatten. Dies weist auf mdgliche
Versorgungsdefizite mit Praventivdienstleistungen hin.

Empfohlene MalRnahmen: Ermittlung und Abbau von Versorgungsdefiziten, z.B. Erhdhung des
Einzugsbereichs bestehender Ausbildungsstatten, Dezentralisierung der Angebote, Forderung der
Mobilitat von Auszubildenden und Préventivdiensten.

Auswirkungen unterschiedlicher Beschaftigungsverhaltnisse analysieren

Erlauterung: Arbeitsmedizinerlnnen und Arbeitspsychologlnnen sind tberwiegend selbstandig tatig,
eine starke Verankerung in Organisationen mittels Angestelltenverhdltnissen wie bei SFK ist
vergleichsweise selten. Es stellt sich die Frage, ob und in welchen Merkmalen sich die selbstandige
von der nichtselbstandigen Beschaftigung unterscheidet und welche Schlisse daraus fir die
bestmdgliche Versorgung mit Praventivdienstleistungen gezogen werden kénnen. So deuten die Daten
dieser Studie darauf hin, dass fir Selbstdndige im Vergleich mit privatwirtschaftlich Angestellten
etwas hohere berufliche Sinnerfullung, mehr Wohlbefinden und weniger Rollenstress gegeben ist.

Empfohlene MaRnahmen: Analyse der unterschiedlichen Arbeitsbedingungen von selbstandigen und
angestellten préventiv Tatigen und deren Auswirkungen auf ihre Dienstleistungsqualitat und
Beanspruchung; Identifikation von Rahmenbedingungen, unter denen die selbstdndige bzw.
unselbstandige Tatigkeit Vorteile bietet.

Forschung und Wissenstransfer in die Praxis fordern

Erlauterung: Alle Berufsgruppen erleben kréftezehrende Widerstande gegen Verdnderungen und
muissen den Nutzen von Mallnahmen belegen, um Betroffene zu Uberzeugen. Dabei wird die
Erfolgsmessung von praventiven MalRnahmen von den prdventiv Tétigen als generell schwierig
gesehen. Es wird einheitlich mehr Forschung gewiinscht, besonders zu den Themen Wirksamkeit von
Pravention, Return on Investment (ROI) von Prdvention sowie Nutzen von BGF/BGM. Weitere
Forschungsergebnisse waren hilfreich, um die Wirksamkeit von betrieblicher Pravention zu belegen.
Forschung soll auch praxistaugliche Methoden zur Erfolgsmessung bereitstellen.

Empfohlene MaRnahmen: Intensivierung praxisrelevanter Forschung zu Wirksamkeitsprifung, ROI
und Nutzen von Prévention; mehr und einfacherer Wissenstransfer von Forschungsinstitutionen in die
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Praxis (z.B. ,,good practice*“-Beispiele, Bereitstellung von Methoden und Vorgehensweisen); starkere
Berlicksichtigung bestehender arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse im betrieblichen Kontext
beispielsweise durch den Aufbau einer anwendungsorientierten Datenbank vorhandener
arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse mit betrieblichen Beispielen fur praventiv Tétige.

Weiterbildungsangebote Uiberarbeiten

Erlauterung: Alle Berufsgruppen zeigen sich nur maRig zufrieden mit dem Weiterbildungsangebot.
Jede Berufsgruppe hat eigene Grinde fir die gezeigte Unzufriedenheit: Arbeitsmedizinerinnen
monieren besonders die mangelnde Ubertragbarkeit in die praktische Tatigkeit, Sicherheitsfachkrafte
sind besonders unzufrieden mit den Preisen der Angebote und Arbeitspsychologinnen sehen
gewlinschte Themen mangelhaft abgedeckt. Die vorliegende Studie liefert Anhaltspunkte fiir Themen,
die von den praventiv Tatigen verstarkt nachgefragt werden.

Empfohlene MalRnahmen: Vertiefende Analyse des Weiterbildungsbedarfs (Themen, Formate), der
Weiterbildungsangebote und der Anbieter, starkere Verpflichtung zur Teilnahme an
Weiterbildungsangeboten.

Rolle der Arbeitsinspektorate und der AUVA starken

Erlauterung: Sowohl die AUVA als auch das Arbeitsinspektorat werden tendenziell als wichtige und
hilfreiche Institutionen gesehen, wobei die Bewertungen von Arbeitspsychologinnen und (bezuglich
des Arbeitsinspektorats) auch von Arbeitsmedizinerlnnen ambivalent ausfallen.

Das Arbeitsinspektorat wird eher als Partner und nicht als Kontrollorgan gesehen. Alle Berufsgruppen
winschen sich, dass das Arbeitsinspektorat seine kontrollierende Funktion verstarkt auslbt und
einheitlichere Standards in der Beurteilung verwendet. Wiirde das Arbeitsinspektorat Konzepte bereits
vor der Implementierung prifen, wirde dies die Arbeit aller préaventiv Tétigen erleichtern.

Empfohlene MaRnahmen: Arbeitsinspektorate weiterentwickeln im Hinblick auf einheitliche
Standards, Kontrollfunktion und Konzeptpriifung; Bereitstellung der dafiir notwendigen Ressourcen
fiir die Behorde; Rolle der AUVA zu ihren Kunden klaren (u.a. bezlglich Kompetenzen, Hilfe fir
Klein- und Kleinstbetriebe).

(Psychische) Belastungen bei praventiv Tatigen evaluieren

Erlauterung: Die Ergebnisse dieser Studie zeigen Belastungsschwerpunkte bei praventiv Téatigen auf.
Belastungen wurde hier vereinfacht als (Fehl-)Belastungen bzw. Arbeitsstressoren gefasst. Weitere
Stressoren, Lernanforderungen und arbeitsbezogene Ressourcen in der Arbeitstatigkeit der drei
Berufsgruppen wurden nicht systematisch und differenziert ermittelt. Personen, die psychische
Belastungen bei anderen evaluieren, sollten auch selbst hinsichtlich ihrer Belastungen evaluiert
werden.

Empfohlene MalRnahmen: Systematische und differenziertere Ermittlung (psychischer) Belastungen
bei Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkréften und Arbeitspsychologlnnen; Entwicklung
spezifischer MaRnahmen mit Wirksamkeitsprifung (wie von ASchG gefordert).

Bewusstseinswandel fiir betriebliche Pravention vorantreiben

Erlduterung: Manche Arbeitnehmerinnen sehen noch keinen Sinn in der Téatigkeit der préventiv
Tatigen. Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerinnen sind Veranderungen gegenuber skeptisch. Fir
einen Auftragserhalt ist eher der Preis ausschlaggebend als die Qualitat der Leistung. Diese Punkte
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deuten darauf hin, dass Pravention oft als notwendiges Ubel gesehen wird und nicht als
gesundheitsorientierte Arbeitsgestaltung im Interesse aller Beteiligten.

Empfohlene MafRnahmen: Bewusstsein fir Prdvention auf allen Ebenen erhthen durch
Aufklarungsarbeit in Unternehmen, Politik und in der Offentlichkeit; Mindestpraventionszeiten weiter
ausbauen; Forschungsergebnisse und Praxiserfolge 6ffentlich machen, insbesondere zur Wirksamkeit,
ROI und Nutzen der betrieblichen Prévention.

Widerstande gegen Veranderungen in Organisationen abbauen

Erlauterung: Alle Berufsgruppen erleben Arbeitgeberinnen und Arbeitnehmerinnen eher als skeptisch
gegenuber Verdnderungen. Die Durchsetzung von Verdnderungen kostet daher viel
Durchsetzungsvermogen und Uberzeugungskraft. Betriebsrate haben Mitbestimmungsrechte bei der
konkreten Ausgestaltung der praventiven Tatigkeit.

Empfohlene Malinahmen: klare Kommunikation von Zielen und Nutzen der Prévention; mehr Zeit fir
Aufklarungsarbeit und Auffangen von Widerstanden bereitstellen; Schliisselfunktion und Rolle der
Betriebsrate fur die beteiligungsorientierte Arbeitsgestaltung nutzen (Informationskampagnen fir
Betriebsrate und Fachgewerkschaften).

Unrealistische Erwartungen abbauen

Erlauterung: Arbeitgeberlnnen verlangen oft glinstige Standardldsungen, deren Effektivitat aber
begrenzt ist. Teilweise geben die Berufsgruppen an, dass Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerinnen
von Praventivdiensten Téatigkeiten verlangen, die nicht zu ihrer préventiven Aufgabe gehdren. Manche
Arbeitnehmerlnnen sehen keinen Sinn in der préventiven Tétigkeit. Diese Faktoren behindern die
effektive Téatigkeitsausiibung der Préventivdienste und erschweren die ohnehin schwierige
Durchsetzung von MalRnahmen.

Empfohlene MaRnahmen: Klarung der Aufgaben und Kompetenzen der préaventiv Tatigen, z.B. durch
Informationskampagnen (Broschiiren, Schulungen etc.).

Dokumentationspflicht optimieren

Erlauterung: Auch wenn die Dokumentationspflicht als wenig hinderlich empfunden wird, berichten
die Berufsgruppen, dass die schriftliche Dokumentation einen Teil ihrer Zeit in Anspruch nimmt.

Empfohlene Malnahmen: Dokumentationspflicht auf Notwendigkeiten und Qualitatsstandards
uberpriifen; Entwicklung von Checklisten als Handlungshilfen; ein Schwerpunkt soll auf die
Nachvollziehbarkeit gelegt werden.

Informationsdefizite mindern

Erlauterung: Die prdventiv Tatigen bestdtigen, dass es fur sie schwierig ist, stdndig auf dem
Laufenden zu bleiben.

Empfohlene MaRnahmen: Verstérkt nutzergerecht aufbereitete Informationsdienste anbieten, u.a. zu
gesetzlichen Verénderungen (z.B. durch Berufsverbénde und AUVA).
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Gesellschaftliches Ansehen der praventiven Téatigkeit foérdern

Erlauterung: Die praventiv Téatigen sind mit der von Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerinnen
erhaltenen Wertschétzung zufrieden. In der 6ffentlichen Wahrnehmung kommen die Berufsgruppen
aber eher am Rande vor. Sie treffen oft auf Unkenntnis und bisweilen auf Vorurteile.

Empfohlene MaRnahmen: Gesellschaftliche Wertigkeit der praventiv Tatigen durch Aufklarungs- und
Offentlichkeitsarbeit fordern; Erfolge der betrieblichen Pravention offentlichkeitswirksam darstellen;
der betrieblichen Priavention ,,ein Gesicht* geben (z.B. Personlichkeiten als Testimonial).

Kooperation im Alltag sowie in Aus- und Weiterbildung fordern

Erlauterung: Alle préventiv Téatigen sehen die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen als
Chance flr eine hohere Qualitét der Leistungserbringung. Sie wiinschen sich mehr Kooperation in der
alltaglichen Arbeit sowie in Aus- und Weiterbildung. Wertschatzung und berufliche Sinnerftllung
steigen tendenziell mit zunehmender Berufserfahrung. Wéhrend bei ,,Einzelkdmpfern® in erster Linie
die Eigenerfahrung eine Rolle spielt, kann bei interdisziplinarer Kooperation die Erfahrung des
gesamten Teams als Ressource genutzt werden.

Empfohlene Malnahmen: Einigkeit der praventiv Tatigen auf Ebene der Berufsgruppen demonstrieren
(gemeinsame Koordination von Tatigkeiten und Standpunkten); Curricula fir Ausbildung anpassen
und gemeinsame Fort- und Weiterbildungsmodule anbieten; einen gemeinsamen ,,state of the art zu
den Grundsatzen der Gefahrenverhitung und den Grundsétzen der Ergonomie fur die Gestaltung von
Arbeitssystemen definieren; interdisziplindre Zentren starken.

Konkurrenz und Vorurteile zwischen den praventiv Tatigen weiter abbauen

Erlauterung: Die Studie gibt Hinweise auf Konkurrenzdenken und darauf, welche Gefahren und
Hindernisse die einzelnen Berufsgruppen in einer verstarkten Kooperation sehen. Diese stehen dem
Uibereinstimmend gedulerten Wunsch nach mehr Kooperation entgegen. Eine verstarkte Kooperation
wird einhellig als Chance fiir eine bessere Dienstleistungsqualitdt gesehen.

Empfohlene Malinahmen: Interdisziplindre Diskussion von Chancen flr und Bedenken gegen eine
Kooperation (z.B. Koordination von Forderungen auf Berufsgruppenebene; gemeinsame betriebliche
Projekte durchfiihren, gemeinsame Aus- und Weiterbildungsformate erproben; Kultur der
gemeinsamen Besprechungen und Sprache entwickeln); Beitrage, insbesondere der Berufsverbdnde
zur Bildung und Stérkung der Rollenklarheit der praventiv Tatigen.

Gesetzliche Mindestpraventionszeit an Bedarf anpassen und klarer regeln

Erlauterung: Bei zunehmenden (psychischen) Belastungen in der Arbeitswelt ist die gesetzlich
vorgeschriebene Mindestpraventionszeit nicht ausreichend. Andererseits ist das Bewusstsein fiir den
langfristigen Nutzen von Pravention oft schwach, so dass in Organisationen nur selten freiwillig
zusétzliche Praventionszeit (ber das geforderte Mindestmall hinaus eingerdumt wird.
Arbeitspsychologlnnen als Expertinnen fur die Evaluierung psychischer Belastungen werden im
ASchG genannt, werden aber oft nicht hinzugezogen.

Empfohlene MaRnahmen: Flexiblere Anpassung der Préventionszeit an die realen Gegebenheiten vor
Ort per Gesetz ermdglichen; klare Aufgabenbeschreibung von Arbeitspsychologinnen im ASchG und
ihre Gleichstellung mit Arbeitsmedizinerinnen und Sicherheitsfachkréaften, eigenes Kontingent an
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Préventionszeit flr Arbeitspsychologlnnen zusatzlich zu bestehenden Praventionszeiten bei in Summe
hoheren Praventionszeiten.

4.2 Handlungsempfehlungen ftr die Berufsgruppe der

Arbeitsmedizinerinnen

Nachwuchssituation verbessern

Erlauterung: Bei einem insgesamt hohen Durchschnittsalter von Arbeitsmedizinerinnen bestatigen die
Teilnehmerinnen  unserer  Studien  durchwegs einen  besorgniserregenden  Mangel an
Nachwuchskréften. Zugleich haben die Teilnehmerinnen der Studie aber auch eine ganze Reihe von
Vorteilen des Berufs bestatigt, die starker fir eine Verbesserung des Berufsbildes, auch in der
Offentlichkeit, kommuniziert werden sollten.

Empfohlene MaRnahmen: Arbeitsmedizin an Universitaten starken und damit fiir Studierende sichtbar
werden; Arbeitsmedizin als Pflichtlehrfach im Medizinstudium; Initiierung arbeitsmedizinischer
Forschungsprogramme und Schaffung von Stellen; verstarkte Angebote von arbeitsmedizinischen
Praktika; Informationskampagnen, die Vorteile des Berufs klar herausstellen; dadurch das Berufsbild
starker ins Bewusstsein der Studierenden riicken und mittelfristig die Attraktivitat des Berufsbildes
steigern; generelle MaRnahmen, die helfen die Arbeitssituation zu verbessern.

Ausbildungsstandards Uberpriifen

Erlauterung: Arbeitsmedizinerinnen berichten von ungleichen Ausbildungsstandards. Bemerkenswert
ist, dass die Befragten mit ihrer eigenen Ausbildung zufrieden sind, sich in der Beurteilung der
Ausbildung von Kolleglnnen jedoch ambivalent auf3ern.

Empfohlene MalRnahmen: Ausbildungsstandards dberpriifen und bundesweit harmonisieren; einen
gemeinsamen ,,state of the art zu den Grundsétzen der Gefahrenverhiitung und den Grundsétzen der
Ergonomie fiir die Gestaltung von Arbeitssystemen definieren.

Kooperation mit Arbeitspsychologlnnen férdern

Erlauterung: Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitspsychologlnnen wiinschen mehr Kooperation und
sehen darin vielféltige Chancen. Die Wahrnehmung von Hierarchien ist jedoch symmetrisch:
Arbeitsmedizinerinnen sehen sich hoher, Arbeitspsychologlnnen sehen sich tiefer gestellt. Die
fehlende gesetzliche Verankerung von Arbeitspsychologlnnen ist eine mégliche Erklarung auch dafur,
dass Arbeitspsychologinnen mehr Konkurrenz erleben, als Arbeitsmedizinerinnen.

Empfohlene MalRnahmen: Arbeitspsychologlnnen als gleichberechtigte Partner in die eigene
praventive Tatigkeit einbeziehen und deren spezifische Kompetenzen zur eigenen Entlastung nutzen
und als Bereicherung in der betrieblichen Prdavention erleben; in der alltéglichen beruflichen
Zusammenarbeit konnten Arbeitsmedizinerinnen als Rollenmodell fiir Arbeitspsychologinnen
fungieren und dadurch ihre eigene berufliche Situation (auch im Hinblick auf den Nachwuchsmangel)
sowie die erschwerte Situation von Arbeitspsychologlnnen verbessern.
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4.3 Handlungsempfehlungen ftr die Berufsgruppe der
Sicherheitsfachkrafte

Qualitatsbewusstsein bei Auftraggebern und Anbietern steigern

Erlauterung: Sicherheitsfachkrafte bestatigen einen Wettbewerb innerhalb der Berufsgruppe. Fur den
Auftragserhalt scheint der Preis wichtiger als die Qualitat. Zugleich wird ein Mangel an kompetenten
Sicherheitsfachkréften gesehen und es sind tendenziell zu viele Anbieter am Markt.

Empfohlene MaRnahmen: Aus- und Weiterbildungskriterien préazisieren und regelmaRige
Fortbildungen gesetzlich festlegen, um Qualitdtsbewusstsein bei Anbietern zu stérken;
Qualitatsbewusstsein bei Auftraggebern fordern (z.B. durch Entwicklung von Kriterien zur
Identifikation von unseriésen Angeboten).

Weiterbildungsinteresse durch Pflicht und Anreiz fordern

Erlauterung: Gesetzlich erlaubte 15 % der Praventionszeit fur Weiterbildungszwecke werden zwar
teilweise ausgeschopft, im Vergleich mit Arbeitsmedizinerinnen liegt der Stundenumfang der
jahrlichen Weiterbildung bei Sicherheitsfachkréften jedoch niedriger. Die Teilnahmebereitschaft am
VOSI-Weiterbildungssystem (Punkte und Zertifikat) ist verhalten. Die Teilnehmerinnen befiirworten
eine gesetzliche Weiterbildungspflicht und sind der Meinung, dass diese die Dienstleistungsqualitét
verbessern und auch das Preisdumping einddmmen konnte.

Empfohlene MalRnahmen: Gesetzliche Weiterbildungspflicht einfiihren; starkere Anreize schaffen,
Weiterbildung zu nutzen (z.B. Forderung des Qualitatsbewusstseins bei Auftraggebern, starkerer
Fokus auf Aus- und Weiterbildungsnachweise als Qualitatsmerkmal bei der Auftragsvergabe).

Bundesweite Zentrale Liste der Sicherheitsfachkréfte

Erlauterung: Eine zentrale Liste, in der alle Sicherheitsfachkrafte in Osterreich eingetragen sein
missen, sehen die Befragten als Instrument, um fir potenzielle Auftraggeberinnen die
(qualitatsgepriiften) Anbieter sichtbar zu machen.

Empfohlene MaBnahmen: Einfihrung eines 6¢ffentlichen Verzeichnisses der Sicherheitsfachkréfte in
Osterreich, zunéchst freiwillig, jedoch mit dem klaren Ziel einer Eintragungspflicht.

Frauenforderung

Erlauterung: Der lberwiegende Anteil der teilnehmenden Sicherheitsfachkrafte ist mannlich. Wie in
anderen Bereichen auch, ist eine hohere Frauenquote wiinschenswert und mit Blick auf den
demografischen Wandel wohl unabdingbar.

Empfohlene MalRnahmen: Fdrderung der Ausbildung zur Sicherheitsfachkraft fir Frauen.
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4.4 Handlungsempfehlungen flr die Berufsgruppe der
Arbeitspsychologinnen

Offentlichkeitsarbeit

Erlauterung: Die Teilnehmerinnen der Studien sind Ubereinstimmend der Ansicht, dass die meisten
Menschen nicht wissen, was ein/e Arbeitspsychologin macht. Schwerwiegender ist, dass selbst
Verantwortliche in Unternehmen als potenzielle Auftraggeber nicht wissen, welche spezifischen
Kompetenzen ein/e Arbeitspsychologlin hat. Derartiges Unwissen erzeugt zugleich Skepsis gegeniiber
dem Nutzen von Arbeitspsychologlinnen.

Empfohlene MaRnahmen: Verstarkte Informationen zum Berufsbild der Arbeitspsychologinnen in der
Offentlichkeit (z.B. Uber Massenmedien, Sozialpartner, Berufsgruppenvertretungen, Universitaten,
,,good practice*“-Beispiele).

Verankerung von Arbeitspsychologlnnen als dritte Praventivfachkraft im ASchG

Erlauterung: Arbeitspsychologinnen werden zwar im ASchG genannt, jedoch ist ihre gesamte
Arbeitssituation stets unter dem Vorzeichen zu sehen, dass sie nicht Uber dieselbe gesetzliche
Grundlage (und damit berufliche Stellung) verfigen wie Arbeitsmedizinerinnen und
Sicherheitsfachkréfte. Psychische Belastungen in modernen Arbeitssystemen steigen jedoch stetig an.
Arbeitspsychologlnnen sind ausgebildet, solche psychosozialen Belastungen zu ermitteln, zu bewerten
und Beitrége fiir wirksame MaRnahmen zu leisten. Diese Kompetenz ist ein Alleinstellungsmerkmal,
das keine andere Berufsgruppe mit ihnen teilt.

Empfohlene Malinahmen: Prézisierung der Aufgabenbeschreibung von Arbeitspsychologlnnen im
ASchG und die Verankerung von Arbeitspsychologinnen als dritte Préventivfachkraft im ASchG;
eigenes Kontingent an Praventionszeit fiir Arbeitspsychologlnnen zusétzlich zu bestehenden
Préventionszeiten der anderen Berufsgruppen.

Prekére Beschéaftigungssituationen abbauen

Erlauterung: Die Teilnehmerlnnen der Studien sind der Ansicht, dass sich Arbeitspsychologlnnen
noch nicht am Markt etabliert haben. Die Studie liefert Belege flr prekére Beschaftigungsverhaltnisse
unter Arbeitspsychologlinnen hinsichtlich des schwierigen Aufbaus einer beruflichen Existenz. Die
Auslibung arbeitspsychologischer Tétigkeiten wird oftmals nur im Rahmen der Evaluierung
psychischer Belastungen ermdglicht. Die gesetzlich méglichen 25 % Préventionszeit werden als zu
gering erachtet, sodass unbezahlter Zusatzaufwand geleistet werden muss.

Empfohlene Malnahmen: Forderung  der  hauptberuflichen  Vollzeittatigkeit ~ von
Arbeitspsychologlnnen; dezidierte Forderprogramme fur Jungunternehmerinnen im Bereich der
Arbeitspsychologie (Beratung, Mentoring, Coaching, bis hin zu finanzieller Férderung); Verankerung
von Arbeitspsychologlnnen als dritte Praventivfachkraft im ASchG.

Kooperation mit Arbeitsmedizinerlnnen bewusst verstarken

Erlauterung: Arbeitspsychologinnen und Arbeitsmedizinerlnnen winschen mehr Kooperation und
sehen vielfaltige Chancen. Die Wahrnehmung von Hierarchien ist jedoch eindeutig symmetrisch:
Arbeitspsychologinnen sehen sich gegenuber Arbeitsmedizinerinnen eher tiefer gestellt und
Arbeitsmedizinerinnen sehen sich hoher gestellt. Dies und die fehlende gesetzliche Verankerung von
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Arbeitspsychologlnnen kénnten erklaren, dass Arbeitspsychologinnen deutlich mehr Konkurrenz mit
Arbeitsmedizinerlnnen sehen, als Arbeitsmedizinerinnen mit Arbeitspsychologinnen.

Empfohlene MalRnahmen: Bewusst die Zusammenarbeit mit Arbeitsmedizinerinnen suchen und mit
diesen gemeinsam Wege finden (beispielsweise in Form interdisziplindrer Projekte), die eigenen
Kompetenzen bestmdglich einzubringen; gleichberechtigte Rolle bei Begehungen, Interventionen und
in Gremien einfordern.
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A Anhang

Die folgenden Anhénge sind separate Dokumente, die zusammen mit diesem Bericht die erbrachte
Leistung dokumentieren.

A.1 Gesprachsleitfaden flr die Expertlnneninterviews
A.2 Foliensatz der detaillierten Ergebnisse der Onlinestudie

A.3 Tabellenwerk aller Items der Onlinestudie



