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ZUSAMMENFASSUNG

Arbeitsmediziner, Sicherheitsfachkréfte und Arbeitspsychologen sind gleichermalien, aber mit unterschiedlichen
Schwerpunkten mit Arbeitnehmerschutz, betrieblicher Gesundheitsféorderung und lern- und personlichkeitsforderlicher
Arbeitsgestaltung befasst. Der Arbeitssituation der praventiv Tétigen selbst wurde in der Wissenschaft, vor allem in Os-
terreich, bisher jedoch wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Eine Studie, die von der Bundesarbeitskammer sowie von
den jeweiligen Berufsgruppenvertretungen unterstiitzt wurde, leistet einen Beitrag zur Reduktion dieses Forschungsde-
fizits. In einer Vorstudie (N = 31) wurden Experteninterviews mit Praktikern, Berufsgruppenvertretern, Sozialpartnern
und Arbeitsinspektoren durchgefiihrt. Die dabei mittels qualitativer Inhaltsanalyse identifizierten Themen bildeten die
Grundlage fiir die Hauptstudie (N = 530), eine dsterreichweit durchgefiihrte Onlinebefragung unter Arbeitsmedizinern,
Sicherheitsfachkriften und Arbeitspsychologen. Ziele der Studie waren die Ermittlung der Arbeitssituation jeder Berufs-
gruppe sowie die Identifikation von Chancen und Hindernissen in der interdisziplindren Kooperation. In diesem Beitrag
werden die wichligsten Befunde dargestellt, sofern sie alle Berufsgruppen betreffen. Im Mittelpunkt steht dabei die Ko-
operation der Berufsgruppen. Auf Basis dieser Ergebnisse leiten wir Handlungsempfehlungen fiir die berufliche Praxis
und fiir politische Entscheidungstriager ab, um die Arbeitssituation und interdisziplindre Kooperation der Berufsgruppen
nachhaltig zu starken.
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ABSTRACT

Occupational physicians, safety specialists, and work psychologists are engaged equally, but with distinct foci, in occu-
pational health and safety, workplace health promotion, and work design that promotes learning and personality deve-
lopment. However, working conditions in these professions themselves have been largely neglected by current scientific
research, especially in Austria. A study that was supported by the Federal Chamber of Labor as well as by associations of
the respective occupational groups contributes to close this research gap. In a preliminary study (N = 31), expert inter-
views were conducted with practitioners, occupational group representatives, social partners, and labor inspectors. The
results were subjected to qualitative content analysis and subsequently identified topics served as a base for the main
study (N =530), an Austria-wide online survey among occupational physicians, safety specialists, and work psychologists.
The aims of the study were to analyze the labor situation of each occupational group as well as to identify opportunities
and obstacles in interdisciplinary cooperation. In this article, we report the essential findings as far as they concern all
occupational groups, with a special focus on cooperation. On the basis of these results, we offer recommendations for
further action for both practitioners and policy makers, guided by the overall objective to improve working conditions of
and interdisciplinary cooperation among the occupational groups.
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! Die Studie war Bestandteil des Forschungsprojektes ,,Bestandsaufnahme der Arbeitssituation der ArbeitsmedizinerInnen, Sicherheits-
fachkrifte und Arbeitspsychologinnen® geférdert durch die Bundesarbeitskammer (BAK), die Osterreichische Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin (OGA), den Verband Osterreichischer Sicherheits-Experten (VOSI), den Berufsverband Osterreichischer Psychologinnen und
Psychologen (BOP) und die Gesellschaft kritischer Psychologen und Psychologinnen (GkPP).
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1 Arbeitnehmerschutz? in Osterreich

Der Arbeitnehmerschutz hat in Osterreich eine lan-
ge geschichtliche Entwicklung aufzuweisen. Der Ur-
sprung geht bis ins Kaiserreich zuriick. Bereits 1859
wurde mit dem staatlichen Auftrag der Gewerbeord-
nung Prédvention verpflichtend festgelegt. Erste pri-
ventive Titigkeiten entstanden aber erst durch einen
kaiserlichen Erlass im Jahr 1895, wodurch die Arbei-
terunfallversicherungsanstalten erstmals bei der Vor-
schreibung der Beitrige die Gefdhrlichkeit der Betrie-
be beriicksichtigen mussten (Friedl, 2002). Aufgrund
der zunehmenden Industrialisierung zu Beginn des
20. Jahrhunderts nahmen Arbeitsunfélle drastisch zu.
Um dieser Fehlentwicklung entgegenzuwirken, wur-
den in Unternehmen sog. ,Sicherheitsmédnner“ (heute
als Sicherheitsfachkrifte bekannt) eingesetzt, die fiir
Sicherheit am Arbeitsplatz sorgen sollten (Schmalho-
fer, 2002). Sicherheitsfachkréfte hielten somit als ers-
te Praventivfachkrifte Einzug in die Arbeitswelt. Vor
allem durch die rasch voranschreitende Technisie-
rung und die damit einhergehenden, steigenden Un-
fallraten in Betrieben wurden Sicherheitsfachkrifte
nach dem 2. Weltkrieg vermehrt von Unternehmern
bestellt. Wie sich spéter herausstellen sollte, gab ih-
nen der Erfolg Recht. So ist die Zahl der Arbeitsunfille
in Osterreich seit Jahren riickldufig und erreichte im
Jahr 2013 ihren Tiefstand seit 1974 (Leoni, 2014).

Mitte des 20. Jahrhunderts gewann der Zusam-
menhang von Arbeit und berufsbedingten Erkrankun-
gen, und damit das Fachgebiet Medizin, fiir den Ar-
beitnehmerschutz zunehmend an Interesse. Den Be-
griff ,Arbeitsmedizin“ fiihrte die stindige Kommission
fiir Berufskrankheiten und Arbeitshygiene der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) in Lyon schon im Jahr
1929 ein. Die erste arbeitsmedizinische Betreuung in
Osterreich wurde 1975 fiir Unternehmen mit mehr als
750 Mitarbeitern und ab 1979 fiir Unternehmen mit
mehr als 250 Beschiftigten eingefiihrt (Klien, 2011).
Mit ihrem Fachwissen sind Mediziner in besonderem
MaB qualifiziert, Gesundheitsgefahren auch am Ar-
beitsplatz zu erkennen und so Krankheiten vorzubeu-
gen.

Mit dem Beitritt Osterreichs zum Europiischen
Wirtschaftsraum (EWR) im Jahr 1993 mussten auch
die Arbeitsschutzbestimmungen den Richtlinien der
EWR angepasst werden. Bis dato war das Arbeitneh-
merschutzgesetz (ANSchG, BGBI. Nr. 234/1972) in der
jeweiligen Fassung die wichtigste rechtliche Grund-
lage fiir den Arbeitnehmerschutz in Osterreich. Das
neue ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG, BGBI.

©

Nr. 450/1994) trat mit 1. Janner 1995 in Kraft und bil-
det bis heute die Grundlage fiir den Schutz des Lebens,
der Gesundheit und Sittlichkeit der Arbeitnehmer in
Osterreich. Nach § 3 Abs. 1 ASchG lauten die allgemei-
nen Pflichten fiir Arbeitgeber folgendermalen:

Arbeitgeber sind verpflichtet, fiir Sicherheit
und Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer in
Bezug auf alle Aspekte, die die Arbeit betref-
fen, zu sorgen. Die Kosten dafiir diirfen auf
keinen Fall zu Lasten der Arbeitnehmer ge-
hen. Arbeitgeber haben die zum Schutz des
Lebens, der Gesundheit sowie der Integritit
und Wiirde erforderlichen Malnahmen zu
treffen, einschlieBlich der Malnahmen zur
Verhiitung arbeitsbedingter Gefahren, zur
Information und zur Unterweisung sowie
der Bereitstellung einer geeigneten Organi-
sation und der erforderlichen Mittel.

Fiir diese Aufgabe miissen vom Arbeitgeber geeigne-
te Fachleute hinzugezogen werden. Im ASchG wer-
den Sicherheitsfachkriafte und Arbeitsmediziner als
Praventivfachkréfte mit genauen Tétigkeitsbereichen
definiert. Dabei behandelt § 75 bis § 77 ASchG die Auf-
gaben und Tétigkeitsschwerpunkte von Sicherheits-
fachkriften und § 79 bis § 82 ASchG definiert Aufga-
benbereiche der Arbeitsmediziner.

Seit dem Erlass dieses Gesetzes haben sich die
Arbeitsbedingungen aufgrund des Wandels vom Pro-
duktions- zum Dienstleistungssektor und der zuneh-
menden Globalisierung allerdings grundlegend ge&dn-
dert. Im Jahr 2013 arbeiteten ca. 70 % aller erwerbsté-
tigen Osterreicher in der Dienstleistungsbranche, ca.
25 % in der Industrie bzw. im Gewerbe und nur mehr
5 % in der Land- und Forstwirtschaft (Statistik Aus-
tria, 2014). Diese gesellschaftliche Entwicklung ging
mit verdnderten Anforderungen an den arbeitenden
Menschen einher, die eine Verlagerung von physi-
schen hin zu psychischen arbeitsbedingten Belastun-
gen nach sich ziehen und in Folge zu gesundheitli-
chen Problemen fiihren kénnen. Eine Untersuchung
der Statistik Austria (2009) zeigte, dass rund 2,4 Mio.
erwerbstitige Osterreicher (ca. 60 % aller Erwerbsté-
tigen in Osterreich) von kérperlichen und/oder psy-
chischen Belastungen am Arbeitsplatz berichteten.
Aus einer Folgeuntersuchung im Jahr 2013 (Statistik
Austria, 2014) wurde deutlich, dass ,,Biirokrankheiten®
(Kopfschmerzen, tibermiidete Augen, Stress, Depres-
sionen, Nackenschmerzen) einen erheblichen Anstieg
verzeichneten. Stress, Depression und Angstzustin-

Der Paartherapeut Jiirg Willi machte mit dem folgenden Satz deutlich, dass eine befriedigende Losung des Genderproblems in der

Sprache nicht moglich ist: ,Wenn man/frau mit seiner/ihrer Partner/in zusammenleben will, so wird er/sie zu ihr/ihm in ihre/seine
oder sie/er in seine/ihre Wohnung ziehen.“ Aus Griinden der Lesbarkeit wird daher in diesem Beitrag auf eine geschlechtergerechte
Schreibweise verzichtet. Wo nicht explizit auf ein bestimmtes Geschlecht Bezug genommen wird, sind stets Manner und Frauen glei-

chermalien angesprochen.
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de sind von 2007 auf 2013 um mehr als das Doppelte
(von 52 000 auf 108 000 betroffene Personen, also um
105.4 %) angestiegen (Statistik Austria, 2014). Zudem
stieg die Zahl der Krankenstandstage aufgrund psychi-
scher Erkrankungen und hat sich seit Mitte der 1990er
Jahre fast verdreifacht (Leoni, 2014). Volkswirtschaft-
lich betrachtet sind diese Zahlen alarmierend, denn
Krankenstdnde aufgrund psychischer Erkrankungen
dauern etwa dreimal so lange (durchschnittlich ca.
15 Tage, Krankenstandsdauer aufgrund psychischer
Erkrankungen durchschnittlich 39 Tage; Zahlen aus
dem Jahr 2013; Leoni, 2014).

Der Gesetzgeber reagierte auf diese Entwicklun-
gen mit einer Novellierung des ASchG, in der klar-
gestellt wurde, dass neben physischen auch arbeits-
bedingte psychische Belastungen evaluiert werden
miissen. Seit dem 01.01.2013 wird daher im Gesetz
explizit darauf hingewiesen, dass im Zuge der Arbeits-
platzevaluierung auch psychische Belastungen von
Fachleuten beurteilt werden miissen. Bereits im Jahr
2002 wurden weitere Berufsgruppen unter dem Be-
griff ,sonstige geeignete Fachleute“ ins ASchG aufge-
nommen, die ihr Fachwissen einbringen und gegebe-
nenfalls vom Arbeitgeber beauftragt werden kénnen.
Als sonstige geeignete Fachleute werden im Gesetz
»Chemiker, Toxikologen, Ergonomen, insbesonde-
re jedoch Arbeitspsychologen® (§ 4 Abs. 6 und § 82a
Abs. 5 AschG) genannt. Arbeitspsychologen werden
hier zwar besonders hervorgehoben, es besteht aber
—trotz der drastischen Zunahme arbeitsbedingter psy-
chischer Belastungen — dennoch keine Verpflichtung,
Arbeitspsychologen allgemein im Rahmen der Arbeits-
platzevaluierung, oder speziell zur Evaluierung psy-
chischer Belastungen, zu bestellen.

Uber die konkreten Umselzungen des Arbeit-
nehmerschutzes in Osterreich ist aufgrund fehlender
Daten wenig bekannt. Die Wissenschaft hat es bisher
versiaumt, den Arbeitnehmerschutz in Osterreich so-
wie Arbeitsplatzevaluierungen bei prédventiv Tédtigen
zu untersuchen. Hier setzt die vorliegende Studie an,
indem erstmals systematisch die Arbeitssituation von
Arbeitsmedizinern, Sicherheitsfachkriaften und Ar-
beitspsychologen (nachfolgend als Prdventivdienste
bezeichnet, vgl. 7. Abschnitt ASchG) untersucht wird,
da diese Fachleute — wie oben begriindet — zentrale Ak-
teure fiir den Arbeitnehmerschutz in Osterreich sind.

Die Studie entstand im Rahmen eines Projektes,
das im Auftrag der Bundesarbeitskammer (BAK) und
in Kooperation mit den Berufsverbidnden von Arbeits-
medizinern, Sicherheitsfachkriften und Arbeitspsy-
chologen [Osterreichische Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin (OGA), Verband Osterreichischer Sicherheits-
Experten (VOSI), Berufsverband Osterreichischer
Psychologinnen und Psychologen (BOP), Gesellschaft
kritischer Psychologen und Psychologinnen (GKkPP)]
an der Universitidt Innsbruck durchgefiihrt wurde.

Ziel des Projekts war, zunéchst relevante Themen der
Arbeitssituation aller drei Berufsgruppen zu identifi-
zieren, um diese dann in einer dsterreichweiten Befra-
gung systematisch zu untersuchen.

Der vorliegende Beitrag fasst die Kernbefunde
der Studie zusammen, soweit sie alle drei Berufsgrup-
pen betreffen. Dies bedeutet, dass wir zum einen die
wesentlichen Gemeinsamkeiten und Unterschiede
der Ergebnisse der Berufsgruppen aus allen Themen-
bereichen herausarbeiten, zum anderen berichten
wir die vollstdndigen Ergebnisse zur Kooperation der
Berufsgruppen. Aus den Befunden der Studie werden
Schlussfolgerungen gezogen und Handlungsempfeh-
lungen fiir eine Verbesserung der Arbeitssituation der
praventiv Tatigen in Osterreich gegeben.

Ferner beschreiben wir in diesem Beitrag den Ab-
lauf der Studie und stellen alle in der Studie verwen-
deten Messinstrumente inkl. Giitekriterien vor. Daher
bildet dieser Beitrag den Rahmen und die Grundlage
fiir die nachfolgenden drei berufsgruppenspezifischen
Beitrdge in diesem Heft, die der detaillierten Dar-
stellung der Befragungsergebnisse fiir jeweils eine
Berufsgruppe gewidmet sind. Um Redundanzen zu
vermeiden, verweisen die nachfolgenden Beitrige an
manchen Stellen auf den vorliegenden Beitrag.

Ausfiihrliche Ergebnisse der Studie sind einem
gesonderten Bericht zu entnehmen, welcher der Bun-
desarbeitskammer sowie den Berufsgruppenvertre-
tungen (OGA, VOSI, BOP, GKPP) vorliegt.

2  Methode
2.1 Vorgehen

Das Projekt wurde im Zeitraum von November 2014
bis Dezember 2015 in zwei Teilstudien durchgefiihrt.
In der ersten, qualitativen Studie wurden Expertenin-
terviews mit Praktikern, Berufsgruppenvertretern, So-
zialpartnern (Arbeitgeber- / Arbeitnehmervertretern)
und Arbeitsinspektoren gefiihrt. Ziel war es, den Ar-
beitsalltag und die Rahmenbedingungen der préaven-
tiven Tétigkeit aus Sicht verschiedener Akteure ken-
nenzulernen. Die transkribierten Interviews wurden
einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2002)
mit dem Ziel unterzogen, relevante Themenbereiche
zu identifizieren. Dabei wurden einerseits Themen
aufgegriffen, die tbereinstimmend in mehreren In-
terviews genannt wurden. Daneben wurden auch
Einzelnennungen beriicksichtigt, die eine besonde-
re Relevanz fiir die gesamte Berufsgruppe vermuten
lieGen. Die ermittelten Einzelthemen wurden zu den
Themenbereichen T7dtigkeitsschwerpunkte, Aus- und
Weiterbildung, Rahmenbedingungen der Titigkeit, be-
rufliche Fehlbelastungen, Befinden und berufliche Iden-
titat sowie Chancen und Hindernisse einer interdiszip-
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lindren Kooperation aggregiert. Weiterhin wurden die
berufsgruppenspezifischen Themen Nachwuchs und
Ausbildung (Arbeitsmediziner), Weiterbildung und in-
terne Konkurrenz (Sicherheitsfachkréfte) und prekdre
Arbeitsverhdlinisse und Identitiitsfindung (Arbeitspsy-
chologen) identifiziert. Die Themen dienten als in-
haltlicher Rahmen fiir die Entwicklung eines standar-
disierten Fragebogens. Neben den ganz iiberwiegend
selbst entwickelten Items flossen in den Fragebogen
auch einzelne validierte Kurzskalen ein. Der entwi-
ckelte Itempool wurde mit den Mitgliedern des Steuer-
kreises als Expertengremium inhaltlich abgestimmt.
Der endgiiltige Fragebogen enthielt 195 Items fiir alle
drei Berufsgruppen sowie weitere Zusatzfragen fir
Arbeitsmediziner (26 Items), Sicherheitsfachkrifte (25
Items) und Arbeitspsychologen (12 Items).

Die quantitative Hauptstudie wurde als bundes-
weite Onlinebefragung durchgefiihrt, in der aktiv ti-
tige Arbeitsmediziner, Sicherheitsfachkrifte und Ar-
beitspsychologen befragt wurden. Die Befragung lief
vom 1. Juni bis 31. Juli 2015 und wurde von den Mit-
gliedern des Projektsteuerkreises durch Verlinkung
auf assoziierten Webseiten und durch gezielten (pos-
talischen und elektronischen) Versand von Einladun-
gen bekanntgemacht.

2.2 Stichprobe

Im Rahmen der Vorstudie wurden N, = 31 Experten
befragt. An der Hauptstudie beteiligten sich insgesamt
N, =530 Personen, darunter 147 Arbeitsmediziner, 261
Sicherheitsfachkridfte und 122 Arbeitspsychologen.
Die élteste Gruppe stellten Arbeitsmediziner dar (M =
51.90 Jahre, SD = 8.52), gefolgt von Sicherheitsfach-
kraften (M = 48.76 Jahre, SD = 9.74) und Arbeitspsy-
chologen als jlingster Gruppe (M = 42.01 Jahre, SD =
8.86). Entsprechend stellte sich auch die jeweilige Be-
rufserfahrung dar: Arbeitsmediziner (M = 16.17 Jahre,
SD = 8.25) hatten durchschnittlich mehr Berufserfah-
rung als Sicherheitsfachkrifte (M = 11.53 Jahre, SD
= 7.95) oder Arbeitspsychologen (M = 9.14 Jahre, SD
= 7.10). Alle Unterschiede zwischen den Berufsgrup-
pen hinsichtlich Alter und Berufserfahrung waren
statistisch signifikant [Alter: F(2,521) = 39.33, p < .01;
Berufserfahrung: F(2,521) = 28.52, p < .01; alle post-
hoc-Tests p < .02]. Es nahmen 95 Arbeitsmedizinerin-
nen (65 % aller Teilnehmer dieser Berufsgruppe), 17
weibliche Sicherheitsfachkrifte (7 %) und 87 Arbeits-
psychologinnen (71 %) teil. Weitere, die Stichprobe
beschreibende Merkmale konnen in den berufsgrup-
penspezifischen Beitrdgen in diesem Heft nachgelesen
werden.

2.3 Instrumente

Die selbsterstellten Items wurden nicht mit dem Ziel
entworfen, eindimensionale Konstrukte in Skalen ab-
zubilden. Da aber angesichts der Informationsfiille
eine aggregierte Betrachtung in den Beitrdgen dieses
Hefts geboten war, wurden die Items themenbezogen
durch Mittelwertbildung zu ungewichteten additiven
Indizes zusammengefasst (Bortz & Doring, 2006).

Tabelle 1 fasst die wichtigsten Kennwerte der
in dieser Studie verwendeten Indizes und Skalen zu-
sammen. Alle aus selbsterstellten ltems berechneten
Indizes waren auf einer fiinfstufigen Likertskala mit
den Abstufungen 1 = nein, gar nicht, 2 = eher nein,
3 = teils, teils, 4 = eher ja sowie 5 = ja, genau zu beant-
worten. Nachfolgend werden alle Indizes bzw. Skalen
beschrieben. Die Beispielitems verdeutlichen in Kom-
bination mit der Antwortskala, wie die Werte zu inter-
pretieren sind.

Die Zufriedenheit mit der eigenen Ausbildungs-
qualitdt wurde mit einem Item erhoben (,,Ich bin mit
der Qualitdt meiner Ausbildung zufrieden®). Beziiglich
der Zufriedenheit mit der Weiterbildung konnte die Ver-
fligharkeit von Angeboten und die Zufriedenheit mit
dem Angebot der Berufsgruppenvertretung bewertet
werden (2 Items, Beispielitem ,Es gibt fiir mich aus-
reichende Weiterbildungsmoglichkeiten®). Die Zufrie-
denheit mit der Entlohnung umfasste die Aspekte ei-
gene Entlohnung und das Verhiltnis von Entlohnung
und Aufwand sowie Qualitit (3 Items, Beispielitem
LFlur meinen Arbeitsaufwand werde ich angemessen
entlohnt®).

Bei den Fehlbelastungen wurden die folgenden
Indizes gebildet: unrealistische Erwartungen seitens
Arbeitgebern (4 ltems, Beispielitem , Arbeitgeber ver-
langen immer wieder Aufgaben, die eigentlich nicht
zu meinen Tatigkeiten gehoren) und seitens Arbeit-
nehmern (3 Items, Beispielitem ,Manche Mitarbeiter
haben Wiinsche oder Erwartungen, die ich nicht erfiil-
len kann, da sie nicht zu meiner priaventiven Tétigkeit
gehoren®), Schwierigkeiten bei der Durchseizung von
Verdnderungen (53 ltems, Beispielitem ,Arbeitgeber
sind gegeniiber geplanten Verdnderungen immer wie-
der skeptisch“), Probleme bei der Erfolgsmessung von
Mafinahmen (5 Items, Beispielitem ,Die Erfolgsmes-
sung einer Mallnahme oder Intervention ist in meiner
Tatigkeit generell schwierig®), Konflikte in multipro-
Jessionellen Teams (2 Items, Beispielitem ,In multi-
professionellen Teams kommt es nach meiner Erfah-
rung immer wieder zu Konflikten®), Schweigepflichi
(2 Items, Beispielitem ,,Die Schweigepflicht ist immer
wieder hinderlich, um Mitarbeitern angemessen hel-
fen zu konnen®), Uberforderung durch Flexibilitiit (2
Items, Beispielitem ,Weil viele Termine von aullen
vorgegeben sind, hetze ich immer wieder von Unter-
nehmen zu Unternehmen®), Dokumentationsaufwand
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Tabelle 1: Deskriptive Statistiken der verwendeten Indizes bzw. Skalen.

Merkmale Typ Items Range N a M SD

Aus- und Weiterbildungssituation
Zufriedenheit mit Ausbildungsqualitét E 1 1-5 529 - 3.95  0.92
Nachwuchssituation ® I 4 1-5 145 .76 3.69 0.78
Zufriedenheit mit Weiterbildung I 2 1-5 526 73 342 0.96
Gesetzliche Weiterbildungspflicht® 1 3 1-5 259 .87 3.85 1.07
Zufriedenheit mit Entlohnung I 3 1-5 524 73 342 0.88
Zentrales Register fiir SFK" 1 2 1-5 255 .86 3.33 1.19

Fehlbelastungen
Unrealistische Erwartungen seitens AG I 4 1-5 530 77 2.63 0.84
Unrealistische Erwartungen seitens AN I 3 1-5 530 656 257 0.75
Durchsetzung von Verdnderungen I 3 1-5 528 .68 359  0.68
Erfolgsmessung von Malnahmen | 3 1-5 527 .62 3.46 0.77
Konflikte in multiprofessionellen Teams I 9 1-5 517 .85  2.61 0.78
Schweigepflicht I 2 1-5 529 .69  2.04 0.85
Uberforderung durch Flexibilitét I 9 1-5 528 .64 2.04 0.89
Dokumentationsaufwand E 1 1-5 526 - 2.79 1.15
Wetthewerbssituation I 2 1-5 502 .69 5.22 1.05
Interne Konkurrenz"® 1 6 1-5 254 .71 2.98 0.75
Informationsprobleme | 5 1-5 529 67 2,77 0.77

Berufliche Identitdt
Prekéare Arbeitsverhéltnisse © I 1-5 122 75 345 0.73
Berufliche Identititsfindung© 1 ) 1-5 119 .72 3.04 0.72
Unsicheres & undefiniertes Berufsbild ¢ | 11 1-5 122 .82 3.27 0.64
Werltschitzung I 3 1-5 523 .76 3.61 0.81
Identifikation mit dem Beruf 1 3 1-5 523 .83 3.86 0.85
Rollenkonflikt S 3 1-5 524 .58 2.61 0.80
Rollenunklarheit S 3 1-5 524 .82 1.75 0.67

Leistungsfahigkeit und Befinden
Arbeitsfahigkeit E 1 0-10 526 - 8.35 1.59
Wohlbefinden S 5 1-6 524 .89  4.25 0.99
Berufliche Sinnerfiillung S 6 1-5 523 91  4.08 0.70

Konkurrenz
Konkurrenz mit AM"¢ I 3 1-5 372 82 217 0.98
Konkurrenz mit SFK @¢ | 3 1-5 258 74 1.98 0.80
Konkurrenz mit AP | 3 1-5 372 .79 1.84 0.83

Hinweis: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, o« = Cronbachs Alpha, AG = Arbeitgeber, AN = Arbeitnehmer, AM =

Arbeitsmediziner, SFK = Sicherheitsfachkrdfte, AP = Arbeitspsychologen. Typ: E = Einzelitem, I = Index, S = Skala.

@ nur Arbeitsmediziner wurden befragt, * nur Sicherheilsfachkrdfte wurden befragt, © nur Arbeitspsychologen wurden be-

Jragt.
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(Einzelitem ,,Ich empfinde die Dokumentationspflicht
als hinderlich®), Wettbewerbssituation (2 Items, Bei-
spielitem ,Der Preis ist immer wieder das ausschlag-
gebende Kriterium, ob ich einen Auftrag bekomme*)
sowie Informationsprobleme |3 Items, Beispielitem ,,Es
ist schwierig, in der uniibersichtlichen Vielfalt an Vor-
schriften (Gesetze, Verordnungen, Grenzwerte usw.)
immer auf dem aktuellen Stand zu bleiben“].

Vier Aspekte der beruflichen Identitit wurden
erhoben. Der Index Wertschditzung erfasste das wahr-
genommene Ansehen in der Gesellschaft, bei Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern (3 Items, Beispielitem ,,Mit
der gesellschaftlichen Wertschédtzung, die mir entge-
gengebracht wird, bin ich zufrieden®). Das Ausmal
der Identifikation mit dem Berufwurde mit 3 Items er-
fasst (Beispielitem ,,Mein Berufist mein Traumberuf®).
Zwei Formen von Rollenstress wurden mit ausgewihl-
ten Items der Skalen von Rizzo, House und Lirtzman
(1970) gemessen (fiinfstufiges Antwortformat von 1 =
nein, gar nicht bis 5 = ja, genau). 3 Items erfassten das
Ausmal von erlebtem Intrasender- und Intersender-
konflikt (nachfolgend als Rollenkonflikt bezeichnet,
Beispielitem ,Ich erhalte unvereinbare Auftrige von
zwei oder mehreren Personen®), und 3 Items fokus-
sierten auf Unklarheiten beziiglich der Erwartungen
an die eigene berufliche Rolle (nachfolgend als Rol-
lenunklarheit bezeichnet; Beispielitem ,Ich weil} ge-
nau, was von mir erwartet wird“; die Iltems wurden vor
Bildung der Skala umgepolt).

Leistungsfahigkeit und Befinden der Befragten
wurde mit drei Skalen erhoben. Arbeitsfihigkeit wurde
mit dem ersten Item des Work Ability Index (Ilmari-
nen, 2007) erhoben, welches sich in einer Studie von
Ahlstrom, Grimby-Ekman, Hagberg und Dellve (2010)
als valider, 6konomischer Indikator erwiesen hat. Die
»derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zur besten,
je erreichten Arbeitsfahigkeit“ ist auf einer elfstufigen
Likertskala von 0 = voll arbeitsunfihig bis 10 = derzeit
die beste Arbeitsfihigkeit einzuschitzen. Die Hiufigkeit
von erlebtem, allgemeinem Wohlbefinden wurde mit
den 5 Ttems des WHO Well-Being Index (Topp, Oster-
gaard, Sendergaard & Bech, 2015) auf einer sechsstufi-
gen Likertskala (von 1 = zu keinem Zeitpunki bis 6 = die
ganze Zeit) erhoben (Beispielitem ,In den letzten zwei
Wochen war ich froh und guter Laune®). Die subjek-
tive Erfahrung von Sinn im Arbeitskontext wurde mit
der Skala Berufliche Sinnerfiillung erhoben (Schnell,
Hoge & Pollet, 2013), bei der 6 [tems auf einer fiinfstu-
figen Likertskala von 1 = irifft iiberhaupt nicht zu bis 5
= Irifft vollkommen zu beantwortet wurden (Beispiel-
item ,Ich empfinde meine Arbeit als sinnvoll“).

Wahrnehmungen von Konkurrenz in der Koope-
ration mit Arbeitsmedizinern, Sicherheitsfachkriften
oder Arbeitspsychologen wurden mit jeweils 3 Items
erfasst [Beispielitem ,Aus meiner personlichen Erfah-
rung kommt es mit (AM/SFK/AP) immer wieder zu

Konflikten um die Préventionszeit“]. Mitglieder einer
Berufsgruppe wurden nur um die Einschéitzung der
Konkurrenz zu Mitgliedern der beiden anderen Be-
rufsgruppen gebeten, nicht jedoch zu Mitgliedern der
eigenen Berufsgruppe.

Ausschliefilich Arbeitsmedizinern wurden Fra-
gen zur Beurteilung der Nachwuchssituation gestellt
(4 Items, Beispielitem ,Die Entwicklung der Nach-
wuchssituation ist besorgniserregend“). Aus spezi-
fischen Items fiir Sicherheitsfachkréfte wurden drei
Indizes gebildet: die Einstellung zur Einfiihrung einer
gesetzlichen Weiterbildungspflicht (5 ltems, Beispiel-
item ,Es sollte eine gesetzliche Weiterbildungspflicht
fiir Sicherheitsfachkréfte geben®), die Einstellung zur
Einfiihrung eines zentralen Registers fiir Sicherheits-
Jachkrdfte in Osterreich [2 Items, Beispielitem ,Eine
zentral gefiihrte ,Liste der Sicherheitsfachkrifte in Os-
terreich® (mit Eintragungspflicht) wére ein hilfreiches
Werbeinstrument, da Unternehmen damit leichter
eine passende Sicherheitsfachkraft finden konnten“|
sowie die wahrgenommene berufsgruppeninierne
Konkurrenz (6 Items, Beispielitem ,Es gibt zu viele
Sicherheitsfachkrédfte am Markt“). Die spezifischen
Items fiir Arbeitspsychologen wurden zu den beiden
Indizes prekdire Arbeitsverhdlinisse (6 Items, Beispiel-
item ,Es ist schwierig, sich als Arbeitspsychologe
eine berufliche Existenz aufzubauen®) und berufliche
Identitdtsfindung (5 Items, Beispielitem ,,Die meisten
Menschen wissen nicht, was ein Arbeitspsychologe
macht®“) zusammengefasst. Die ltems dieser beiden
Indizes wurden ferner zu einem globalen Index (11
Items) zusammengefasst, der unsicheres und undefi-
niertes Berufsbild genannt wurde.

Um aus den gemittelten Antworten auf jedes Item
einen Trend zu ,eher Zustimmung® bzw. ,eher Ab-
lehnung“ herauslesen zu konnen, wurde jeweils das
arithmetische Zentrum der Skala [Formel: (kleinste
Antwortkategorie + groBte Antwortkategorie) / 2| als
,Grenzwert“ zwischen diesen beiden Trends definiert.
Bei diesem Vorgehen muss aber stets beriicksichtigt
werden, ob und wie stark sich der Mittelwert tatsach-
lich von diesem ,,Grenzwert“ unterscheidet. Bei der
hier meist verwendeten, fiinfstufigen Antwortskala ist
das arithmetische Zentrum der Wert 3, jedoch bedeu-
tet letztlich der Wertebereich > 2.5 und < 3.5 stets noch
eine gewisse Ambivalenz im Urteil (vgl. Wortlaut der
mittleren Antwortkategorie: ,teils, teils®).

5 Ergebnisse

3.1 Gemeinsamkeiten und Unterschiede in den
Ergebnissen der befragten Berufsgruppen

Im Folgenden werden die zentralen Gemeinsamkeiten
und Unterschiede in den Befragungsergebnissen der
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Tabelle 2: Ausprdagungen ausgewdhlter Merkmale der Berufsgruppen im Vergleich.

Merkmal Typ AM [M (SD)] SFK [M (SD)]| AP [M (SD)]
Aus- und Weiterbildungssituation
Zufriedenheit mit der Ausbildungsqualitit E 3.62 [0.96]" 4.21 [0.77]*¢ 3.71 [1.02]°
Qenugend Ausbildungsstétten fiir die E 4.04 [0.96]° 4.22 [0.78]¢ 5.00 [1.25]
eigene Berufsgruppe
Wunsch nach mehr Kooperation bereits in . . o
fere il E 5.89 [1.10] 4.06 [0.84] 4.50 [0.89]
Ausreichende B ac &
Weiterbildungsmoglichkeiten E SAD T S ic] 0[Pt ]
Rahmenbedingungen und Institutionen
})1e 'AUYA ist eine hilfreiche und wichtige E 4.12 0.82]¢ 4.25 [0.91]¢ 5.54 [1.38]
nstitution
Das.AI ist eine hilfreiche und wichtige E 3.41 [1.10]>< 4.07 [0.94] 3.07 [1.33]*
Institution
Das Al sollte seine kontrollierende
Funktion gegeniiber Unternehmen E 5.26 [1.00]>¢ 5.62 [1.04]* 5.93 [1.09]P
verstarkt wahrnehmen.
Manche Arbeitsinspektoren sind zu strikt e e o
in ihrer kontrollierenden Téatigkeit. & AT 1] Gl il
Es sollte mehr einheitliche Standards
in der Beurteilung seitens des E 4.12 [0.85]° 5.97 [1.01]¢ 4.43 [0.74]>>
Arbeitsinspektorats geben.
Es sollte mehr zu Arbeitsschutz und
betrieblicher Gesundheit geforscht E 4.03 [0.92]" 53.80 [0.89]*¢ 4.22 [0.82]"
werden.
Fehlbelastungen
Durchsetzung von Verdnderungen I 3.57 [0.61] 3.56 [0.70] 3.67 [0.73]
Erfolgsmessung von Interventionen I 3.63 [0.67]"c 5.39 [0.79]° 5.45 [0.83]°
Wettbewerbssﬂuatmn innerhalb der I 2.95 [0.95]" 3.55 [1.12]* 3.36 [0.96]"
eigenen Berufsgruppe
Dokumentationspflicht ist hinderlich. E 3.14 [1.03]>c 2.70 [1.20]* 2.58 [1.12]
Befinden und Berufliche Identitdit
Wohlbefinden (Range 1-6) S 4.21 [0.97] 4.19 [1.03] 4.41 [0.91]
Arbeitsfahigkeit (Range 0-10) E 8.54 [1.35] 8.43 [1.63] 8.18 [1.77]
Ich kann einen wirksamen Beitrag zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen E 4.01 [0.82]>¢ 4.38 [0.73]* 4.27 10.89]*
leisten.
Berufliche Sinnerfiillung S 3.91 [0.72]P¢ 4.09 [0.67]*° 4.29 [0.70]**
Wertschatzung I 3.49 [0.74]° 3.55 [0.85]° 3.87 [0.74] b
Identifikation mit dem Beruf I 53.74 [0.89]° 5.78 [0.81]° 4.17 [0.81] »P
Rollenkonflikt S 2.70 [0.72]° 2.67 [0.77]¢ 2.40 [0.91] »
Rollenunklarheit S 1.90 [0.67]" 1.60 [0.62]*° 1.88 [0.69]"

Anmerkung: M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, AM = Arbeitsmediziner, SFK = Sicherheitsfachkrdfte, AP = Arbeits-
psychologen. Typ: E = Einzelitem, I = Index, S = Skala. Ranges aller Merkmale 1-5, sofern nicht anders vermerkt.

Statistisch signifikante Unterschiede (p < .05) zu anderen Berufsgruppen sind folgendermajfien kenntlich gemacht:  Arbeits-

mediziner, * Sicherheitsfachkrdfte, ¢ Arbeitspsychologen.
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drei Berufsgruppen tiberblicksartig zusammengefasst.
Dabei werden die Themen Aus- und Weiterbildung,
Rahmenbedingungen und Institutionen, Fehlbelastun-
gen sowie Befinden und berufliche Identitdt behan-
delt. Detailliertere Ergebnisse sind in den berufsspe-
zifischen Beitrdgen zu finden. Exakte Kennwerte (M
und SD) sowie signifikante Unterschiede zwischen
den Berufsgruppen fiir die nachfolgend diskutierten
Merkmale sind in Tabelle 2 dargestellt. Wo im Text auf
Unterschiede zwischen den Berufsgruppen hingewie-
sen wird, sind diese jeweils auf dem Signifikanzniveau
von p < .05 abgesichert.

Die Aus- und Weiterbildungssituation der eigenen
Berufsgruppe wurde von Sicherheitsfachkriften, Ar-
beitsmedizinern und Arbeitspsychologen unterschied-
lich gesehen. Am zufriedensten mit der Qualitdt der
Ausbildung waren Sicherheitsfachkrifte, etwas weni-
ger zufrieden waren Arbeitspsychologen und Arbeits-
mediziner. Wahrend die meisten Sicherheitsfachkréfte
und Arbeitsmediziner bestitigten, dass es gentigend
Ausbildungsstitten gebe, stimmten Arbeitspsychologen
dem nur teilweise zu. Diejenigen Befragten, die hier
Mingel sahen, wiinschten sich mehr Ausbildungsmog-
lichkeiten (a) fiir Arbeitsmedizin in Salzburg (25 %),
(b) fiir Sicherheitsfachkrifte in Niederosterreich
(17 %) und (c) fiir Arbeitspsychologie vor allem in der
Steiermark (26 %), Tirol (26 %), Vorarlberg (25 %) und
Niederosterreich (24 %). Relativ einig waren sich die
drei Berufsgruppen dariiber, dass es bereits in der Aus-
bildung mehr Kooperation geben solle. Ausreichende
Weiterbildungsangebote bestidtigten am ehesten Si-
cherheitsfachkrifte, tendenziell stimmten dem aber
auch Arbeitsmediziner und Arbeitspsychologen zu.

In der Beurteilung der Rahmenbedingungen und
Institutionen zeigte sich, dass Sicherheitsfachkrifte
und Arbeitsmediziner die Allgemeine Unfallversiche-
rungsanstalt (AUVA) klar als wichtige und hilfreiche
Institution bewerteten, wihrend Arbeitspsychologen
dieser Aussage nur tendenziell zustimmten. Das Ar-
beitsinspektorat (Al) wurde von Sicherheitsfachkriften
als gleichermalien wichtig und hilfreich beurteilt, Ar-
beitsmediziner stimmten hier jedoch nur tendenziell
zu und Arbeitspsychologen bewerteten das Al ambiva-
lent. Wahrend vor allem Arbeitspsychologen der Mei-
nung waren, das Al als Institution sollte verstirkt seine
kontrollierende Funktion wahrnehmen, befanden am
ehesten Arbeitsmediziner, dass manche Arbeitsins-
pektoren zu strikt in ihrer kontrollierenden Tétigkeit
seien. Relativ einig waren sich die drei Berufsgruppen
aber dartiber, dass es beim Arbeitsinspektorat mehr
einheitliche Beurteilungsstandards geben solle. Ferner
konstatierten alle drei Berufsgruppen einhellig einen
Bedarf an wissenschaftlicher Forschung, vor allem zur
Wirksamkeit von Pravention und zum Nutzen von Be-
trieblicher Gesundheitsforderung (BGF) und Betriebli-
chem Gesundheitsmanagement (BGM).

Werden die Fehlbelastungen in den drei Berufs-
gruppen verglichen, so wird deutlich, dass die Durch-
setzung von Verdnderungen und die Erfolgsmessung
von Mallnahmen bei allen drei Berufsgruppen als die
beiden stirksten Fehlbelastungen wahrgenommen
wurden. Ferner wurde die Wettbewerbssituation inner-
halb der eigenen Berufsgruppe von Sicherheitsfach-
kriften und Arbeitspsychologen als eher problematisch
wahrgenommen. Arbeitsmediziner sahen hingegen
den Dokumentationsaufwand als eher hinderlich an.

Das eigene Befinden und verschiedene Aspekte
der beruflichen Identitit wurden von den Befragten aus
allen Berufsgruppen positiv beurteilt. So waren das
allgemeine Wohlbefinden und die wahrgenommene
Arbeitsfihigkeit bei Arbeitsmedizinern, Sicherheits-
fachkriften und Arbeitspsychologen durchwegs sehr
hoch ausgeprigt. Alle drei Berufsgruppen waren auch
der Ansicht, dass sie einen wirksamen Beitrag zur Ver-
besserung der Arbeitshedingungen leisten koénnen.
Wahrgenommene berufliche Sinnerfiillung, erlebte
Wertschitzung und Identifikation mit dem Beruf wur-
den von Befragten aus allen drei Berufsgruppen positiv
beurteilt — ganz besonders positiv von Arbeitspsycho-
logen. Wihrend Arbeitsmediziner und Sicherheitsfach-
krifte die Wertschitzung und die Identifikation mit
dem Beruf sehr dhnlich beurteilten, nahmen Sicher-
heitsfachkrifte mehr berufliche Sinnerfiillung wahr als
Arbeitsmediziner. Rollenkonflikte wurden von Arbeits-
medizinern und Sicherheitsfachkriften starker wahr-
genommen als von Arbeitspsychologen. Rollenunklar-
heiten waren bei Sicherheitsfachkriften sehr gering
ausgeprigt, wihrend Arbeitsmediziner und Arbeits-
psychologen etwas hohere, aber immer noch geringe
Werte aufwiesen.

3.2 Zur Kooperation der Prdventivdienste

Dieser Abschnitt beschreibt Aspekte der Kooperation
von Arbeitsmedizinern, Sicherheitsfachkraften und
Arbeitspsychologen miteinander sowie innerhalb der
eigenen Berufsgruppe. Zur Hdufigkeit der Kooperati-
on ergab sich folgendes Bild (vgl. Abbildung 1): 81 %
der befragten Arbeitsmediziner arbeiteten mehrmals
im Monat oder héufiger mit Sicherheitsfachkriften
zusammen, 54 % mit anderen Arbeitsmedizinern und
35 % mit Arbeitspsychologen. Analog gaben 80 % der
befragten Sicherheitsfachkrifte an, mehrmals im Mo-
nat oder hiufiger mit Arbeitsmedizinern zusammen-
zuarbeiten, 45 % mit anderen Sicherheitsfachkriften
und 11 % mit Arbeitspsychologen. Arbeitspsychologen
wiederum arbeiteten am héaufigsten mit Kollegen der
eigenen Berufsgruppe zusammen (58 % mehrmals im
Monat oder héufiger), gefolgt von Arbeitsmedizinern
(43 %) und Sicherheitsfachkréften (35 %). Mit sons-
tigen Fachleuten arbeiteten Sicherheitsfachkrifte am
héufigsten zusammen (18 % mehrmals im Monat oder



Einer fiir alle(s) — Alle(s) fir einen?

17

55%

AM: Haufigkeit der Kooperation mit anderen Berufsgruppen

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5% -

0% -

nie selten gelegentlich
(1-2 x pro Jahr) (1x pro Quartal)

AM mit AM (n=145)  BAM mit SFK (n=145) = AM mit AP (n=145)

oft sehr oft

(mehrmals im Monat) (mind. 1x pro Woche)

B AM mit sonstigen Fachleuten (n=142)

SFK: Haufigkeit der Kooperation mit anderen Berufsgruppen

55%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% -

nie selten gelegentlich
(1-2 x pro Jahr) (1x pro Quartal)
B SFK mit SFK (n=255) 'SFK mit AM (n=256)  m SFK mit AP (n=255)

oft sehr oft
(mehrmals im Monat) (mind. 1x pro Woche)

M SFK mit sonstigen Fachleuten (n=256)

55%

AP: Haufigkeit der Kooperation mit anderen Berufsgruppen

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%
5%

0%

nie selten gelegentlich
(1-2 x pro Jahr) (1x pro Quartal)

HAP mit AP (n=118) AP mitAM (n=116) M AP mit SFK (n=117)

oft sehr oft

(mehrmals im Monat) (mind. 1x pro Woche)

M AP mit sonstigen Fachleuten (n=118)

Abbildung 1:

Hdufigkeit der Kooperation der verschiedenen Berufsgruppen.
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héufiger), seltener Arbeitsmediziner (14 %) oder Ar-
beitspsychologen (12 %).

Befragte, die angaben, mit anderen préaventiv
Téatigen zu kooperieren, wurden nach den Formen
der Kooperation befragt (vgl. Abbildung 2). Innerhalb
der jeweiligen Berufsgruppen war fiir alle Befragten
der informell-fachliche Austausch die am héufigsten
genannte Form der Kooperation (90 % der Arbeitsme-
diziner, 89 % der Sicherheitsfachkrifte und 84 % der
Arbeitspsychologen). Aber auch der informell-fach-
liche Austausch mit den jeweils anderen beiden Be-
rufsgruppen wurde oft genannt (Werte zwischen 57 %
und 75 %). Bei der wechselseitigen Kooperation von
Arbeitsmedizinern und Sicherheitsfachkréften waren
erwartungsgemill gemeinsame Begehungen (95 %
der Arbeitsmediziner und 90 % der Sicherheitsfach-
krifte) und gemeinsame Besprechungen in Unterneh-
men (82 % der Arbeitsmediziner und 81 % der Sicher-
heitsfachkrifte) die hdufigste Kooperationsform. Auch
Arbeitspsychologen waren hédufig an gemeinsamen
Besprechungen in Unternehmen beteiligt (69 % mit
Arbeitsmedizinern, 70 % mit Sicherheitsfachkriften),
jedoch weniger an gemeinsamen Begehungen (43 %
mit Arbeitsmedizinern, 39 % mit Sicherheitsfachkraf-
ten).

Bei Formen einerintensiveren Kooperation unter-
schieden sich die Nennungen der Berufsgruppen stér-
ker. Arbeitsmediziner gaben an, recht hiufig gemein-
same Projekte in Unternehmen mit Sicherheitsfach-
kraften (59 %) und Arbeitspsychologen (61 %) durch-
zufiihren, eher selten jedoch mit anderen Arbeitsme-
dizinern (35 %). Sicherheitsfachkrifte nannten hier
in erster Linie Arbeitsmediziner (59 %), wiahrend Ar-
beitspsychologen (46 %) und andere Sicherheitsfach-
krifte (40 %) seltener genannt wurden. Arbeitspsy-
chologen fiihrten gemeinsame, unternehmensinterne
Projekte vorwiegend mit anderen Arbeitspsychologen
durch (58 %), seltener mit Arbeitsmedizinern (46 %)
oder Sicherheitsfachkraften (39 %). Eine noch enge-
re Kooperation, die gemeinsame Leistungserbringung
in Form eines Zusammenschlusses mit anderen pra-
ventiv Tétigen, wurde am ehesten noch mit Kollegen
der eigenen Berufsgruppe praktiziert, im Allgemeinen
jedoch eher selten: Etwa 23 % der Arbeitsmediziner
erbrachten ihre Leistung im Zusammenschluss mit
anderen Arbeitsmedizinern und 21 % der Sicherheits-
fachkrifte arbeiteten im Zusammenschluss mit ande-
ren Sicherheitsfachkriften. Eine Ausnahme bildeten
Arbeitspsychologen, von denen 50 % angaben, im Zu-
sammenschluss mit anderen Arbeitspsychologen titig
zu sein. Den Zusammenschluss mit einer anderen als
der eigenen Berufsgruppe zur gemeinsamen Leis-
tungserbringung bejahten nur zwischen 5 % und 14 %
der Befragten.

Arbeitsmediziner, Sicherheitsfachkrifte und Ar-
beitspsychologen, die angaben, nicht mit anderen

und/oder der eigenen Berufsgruppe zusammenzuar-
beiten, wurden nach den Griinden fiir die nicht statt-
Jindende Kooperation gefragt (Auswahlmoglichkeiten
waren ,habe keine Moglichkeit“, ,sehe keine Not-
wendigkeit“, ,habe schlechte Erfahrungen gemacht®,
Lungiinstige rdumliche/zeitliche/finanzielle Rahmen-
bedingungen®). Aufgrund von geringen Fallzahlen in
manchen Gruppen (teilweise n = 1) sind die Ergebnis-
se weniger aussagekriftig. Insgesamt wurde jedoch
als weitaus hdufigster Grund fiir eine nicht stattfinden-
de Zusammenarbeit zwischen Arbeitsmedizinern, Si-
cherheitsfachkriften und Arbeitspsychologen die feh-
lende Moglichkeit zur Kooperation angegeben (Werte
zwischen 54 % und 100 %).

Zur Bewertung der Kooperation mit der eigenen
und den anderen Berufsgruppen ergab sich folgendes
Bild (vgl. Abbildung 3): Sicherheitsfachkréfte bewerte-
ten die Kooperation mit Arbeitspsychologen nur ten-
denziell als sinnvoll (M = 3.54, SD = 1.02) und zeigten
sich ambivalent bei der Frage, ob sie gerne verstirkt
mit Arbeitspsychologen zusammenarbeiten wiirden
M = 3.14, SD = 0.98). Diese beiden Befunde unter-
schieden sich statistisch signifikant von den Einschaét-
zungen der Befragten aus den anderen Berufsgruppen
[F(2,477) = 34.13, p < .01 bzw. F(2,477) = 8.13, p < .01].
Davon abgesehen, bewerteten Arbeitsmediziner, Si-
cherheitsfachkrifte und Arbeitspsychologen die Ko-
operation sowohl mit Vertretern der eigenen als auch
der anderen Berufsgruppen durchgingig als sinnvoll
(Mittelwerte zwischen 3.99 und 4.52) und wiirden
die Zusammenarbeit tendenziell auch gerne intensi-
vieren (Mittelwerte zwischen 3.40 und 3.66). Arbeits-
psychologen berichteten teilweise [und stidrker als die
anderen Berufsgruppen, F(2,477) = 18.78, p < .01] von
Schwierigkeiten in der Kooperation mit Arbeitsmedi-
zinern (M = 2.89, SD = 1.11), wiahrend Arbeitsmedizi-
ner weniger Probleme in der Kooperation mit Arbeits-
psychologen sahen (M = 2.33, SD = 1.04). Ansonsten
wurde die intra- und interdisziplindre Kooperation
von den Befragten als eher unproblematisch bewertet
(Mittelwerte zwischen 2.10 und 2.55). Die stellenwei-
se und einseitig von Arbeitspsychologen berichteten
Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit mit Arbeits-
medizinern spiegelten sich auch in einer asymmet-
rischen Wahrnehmung von Hierarchien wider (ohne
Abbildung): Wahrend 65 % der Arbeitsmediziner sich
Arbeitspsychologen gleich gestellt fiihlten und 34 %
sich hoher gestellt ansahen, bewerteten nur 47 % der
Arbeitspsychologen sich den Arbeitsmedizinern gleich
gestellt, dagegen sahen sich 52 % tiefer gestellt. Nur
1 % der Arbeitsmediziner sah sich tiefer gestellt und
1 % der Arbeitspsychologen sah sich hoher gestellt. Im
Vergleich dazu waren die Einschdtzungen von Hierar-
chien bei den iibrigen beiden Berufsgruppenpaaren,
obgleich ebenfalls asymmetrisch, so doch deutlich we-
niger extrem. So sahen sich 65 % der Arbeitspsycho-
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Abbildung 2: Kooperationsformen der verschiedenen Berufsgruppen.
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Abbildung 3: Bewertung der Kooperation mit den einzelnen Berufsgruppen.
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Abbildung 4: Wahrnehmungen von Konkurrenz zwischen den Berufsgruppen.

logen den Sicherheitsfachkriften gleich gestellt (11 %
tiefer und 24 % hoher), wéihrend sich 52 % der Sicher-
heitsfachkrifte gleich gestellt sahen (27 % tiefer und
21 % hoher). Zwar sahen sich 44 % der Arbeitsmedizi-
ner den Sicherheitsfachkriften hoher gestellt (4 % tie-
fer) und nur 8 % der Sicherheitsfachkrifte sahen sich
Arbeitsmedizinern hoher gestellt (37 % tiefer), jedoch
sah sich etwa die Hélfte der Arbeitsmediziner (62 %)
wie auch der Sicherheitsfachkrifte (55 %) gleich ge-
stellt.

Zur Wahrnehmung von Konkurrenz zwischen den
Berufsgruppen befragt (vgl. Abbildung 4), zeigte sich
der Befund, dass sowohl Arbeitsmediziner als auch Si-
cherheitsfachkrifte kaum Konkurrenz zu den tibrigen
Berufsgruppen, Arbeitspsychologen eingeschlossen,
sahen (Mittelwerte zwischen 1.83 und 1.89). Im Unter-
schied dazu berichteten Arbeitspsychologen von signi-
fikant mehr Konkurrenz mit Sicherheitsfachkréften [M
=2.16, SD = 0.82; t(346) = -3.51, p < .01] und insbeson-
dere mit Arbeitsmedizinern [M = 2.81, SD = 0.98; t(253)
=-8.35, p < .01], wenn auch jeweils auf geringem bhzw.
moderatem Niveau.

Die Teilnehmer wurden schlief3lich auch zu ihrer
Meinung iiber eine Gleichstellung von Arbeitsmedizi-
nern, Sicherheitsfachkrdften und Arbeitspsychologen
im ASchG als Prdaventivfachkrdfte befragt. Erwartungs-
gemal stimmte die grole Mehrheit der befragten Ar-
beitspsychologen dem zu (M = 4.65, SD = 0.79), aber
auch Sicherheitsfachkrifte beftirworteten eine Gleich-
stellung (M =3.70, SD = 1.26). Lediglich Arbeitsmedizi-
ner zeigten sich bei dieser Frage eher unentschlossen,
wenngleich auch sie die Idee tendenziell begriifiten
(M =3.16, SD = 1.29).

4 Diskussion
4.1 Erkenntnisse der Studie

In der Studie wurde die Arbeitssituation von Arbeits-
medizinern, Sicherheitsfachkriften und Arbeitspsy-
chologen untersucht. Die Teilnehmer der drei Berufs-
gruppen unterschieden sich hinsichtlich Lebensalter
und Berufserfahrung. Der Unterschied im Lebensalter
zwischen Arbeitsmedizinern und Sicherheitsfachkraf-
ten (Arbeitsmediziner waren im Mittel 5.14 Jahre &l-
ter) ging mit einem groBeren Unterschied in der Be-
rufserfahrung einher (hier hatten Arbeitsmediziner im
Mittel 4.64 Jahre mehr Berufserfahrung). Zu diesem
Ergebnis tragen wenigstens zwei Faktoren bei: Zum
einen leidet die Berufsgruppe der Arbeitsmediziner
unter Nachwuchsmangel, zum anderen dauert die (ar-
beits-) medizinische Ausbildung ldnger als die Ausbil-
dung zur Sicherheitsfachkraft. Demgegeniiber waren
teilnehmende Arbeitspsychologen deutlich jiinger und
hatten vergleichsweise weniger Berufserfahrung. Mit
durchschnittlich 9.14 Jahren gehorten jedoch auch sie,
ebenso wie die befragten Arbeitsmediziner und Sicher-
heitsfachkrifte, eher zu den erfahreneren Vertretern
der Berufsgruppe. Bei der Interpretation der Ergebnis-
se muss aullerdem die spezifische Situation jeder Be-
rufsgruppe und auch das besondere Verhiltnis zu an-
deren Berufsgruppen bedacht werden. In erster Linie
ist hier die gesetzliche Grundlegung zu beachten. Hier
konnen Sicherheitsfachkrifte auf die stirkste Veran-
kerung im ASchG (bzw. Vorgéngergesetzen) zuriick-
blicken und sind dementsprechend fest in Unterneh-
mensstrukturen verankert. Da Sicherheitsfachkrifte
zumeist eine technische berufliche Vorbildung haben
und ihre Tétigkeit in erster Linie auch die technischen
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Aspekte des Arbeitnehmerschutzes umfasst, gelten sie,
unbehelligt von Arbeitsmedizinern oder -psychologen,
als Experten ihres Fachs. Gemeinsam mit Arbeits-
medizinern sind sie im ASchG als verpflichtend zu
bestellende Praventivfachkrifte festgeschrieben und
verfligen damit ferner tiber ein klar definiertes Auf-
gabenprofil. Fiir die Ausiibung der Tétigkeit des Ar-
beitsmediziners und der Sicherheitsfachkraft besteht
dariiber hinaus ein Téatigkeitsvorbehalt. Im Gegensatz
dazu sind Arbeitspsychologen weder auf dieselbe Wei-
se wie Arbeitsmediziner oder Sicherheitsfachkrifte im
ASchG verankert, noch ist die Tétigkeit nur ausgebil-
deten (Arbeits-) Psychologen vorbehalten. Obwohl ar-
beitsbedingten psychischen Belastungen in modernen
Arbeitssystemen eine immer starkere Rolle zukommt,
werden Arbeitspsychologen im ASchG nur als sonstige
Fachleute genannt, die bei Bedarf hinzuzuziehen sind.
Hinsichtlich der priaventiven Tétigkeiten, die nicht un-
ter einen Téatigkeitsvorbehalt fallen, gibt es zwischen
Arbeitsmedizinern und Arbeitspsychologen naturge-
méb stirkere Uberlappungen (und damit mogliches
Konfliktpotenzial) als mit dem Titigkeitsfeld von Si-
cherheitsfachkriften. Alle hier berichteten Ergebnisse
sind im Lichte dieser unterschiedlichen berufsgrup-
penspezifischen Voraussetzungen zu sehen.

Bei der Beurteilung der Aus- und Weiterbildungs-
situation zeigten sich die Befragten aller Berufsgrup-
pen zufrieden mit der Qualitit ihrer Ausbildung. Fer-
ner wiinschten sich die Befragten tibereinstimmend
schon in der Ausbildungsphase eine verstidrkte Koope-
ration der Berufsgruppen. Arbeitspsychologen sahen
teilweise zu wenig verfiighare Ausbildungsstitten,
aber auch Arbeitsmediziner und Sicherheitsfachkraf-
te sahen hier punktuellen Bedarf. Zieht man zudem
die unterschiedlichen Teilnahmezahlen nach Bundes-
landern (vgl. berufsgruppenspezifische Beitrdge in
diesem Heft) in Betracht, ergibt sich ein Hinweis auf
mogliche regionale Versorgungsdefizite mit Praven-
tivdienstleistungen. Die Ergebnisse der Studie geben
konkrete Hinweise darauf, welchen Bundesliandern
mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte.

AUVA und Al wurden von Sicherheitsfachkriften,
und erstere auch von Arbeitsmedizinern, als wichti-
ge und hilfreiche Institutionen gesehen. Arbeitspsy-
chologen und (bezogen auf das Al) Arbeitsmediziner
dulierten sich dagegen kritischer. Arbeitspsychologen
monierten vor allem, dass das Al seine kontrollierende
Funktion zu wenig wahrnehme. Vor dem Hintergrund
ihrer besonderen Ausgangssituation konnte diese Kri-
tik als Wunsch nach héheren Qualitidtsstandards bei
der Evaluierung psychischer Belastungen gelesen
werden; Kommentare von Interviewpartnern stiitzen
diese Sichtweise. An das Al gerichtet, sahen Befragte
aller Berufsgruppen dagegen die Punkte einheitliche
Standards und Vorabpriifung von Konzepten als ver-
besserungswiirdig an. Damit ergeben sich auch hier

konkrete Empfehlungen fir die Weiterentwicklung
und Stdarkung der Rollen von AUVA und Al

Einigkeit bestand ferner beziiglich des Bedarfs
an mehr wissenschaftlicher Forschung zum Nutzen
von Priavention sowie zur Erfolgsmessung von Mal-
nahmen. Nicht zuféllig lagen auch die Fehlbelastungs-
schwerpunkte aller drei Berufsgruppen in den Berei-
chen Durchsetzung von Verdnderungen (mit der Not-
wendigkeit, deren Effektivitdt zu rechtfertigen) und
Erfolgsmessung von Mallnahmen. Eine stirkere Ver-
schrinkung von Wissenschaft und Praxis, zur Inten-
sivierung praxisrelevanter Forschung einerseits und
zum stidrkeren Transfer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse in den betrieblichen Kontext andererseits, er-
scheint im Lichte dieser Ergebnisse dringend geboten.
Die Ergebnisse legen auBlerdem nahe, dass der Sinn
und Nutzen von Prdvention in der Praxis zuweilen im-
mer noch skeptisch gesehen wird. Neben einer intensi-
vierten Forschung ist es daher auch wichtig, bestehen-
de Erkenntnisse tiber den Nutzen von Prédvention im-
mer wieder aufzuzeigen, um einen Bewusstseinswan-
del fiir betriebliche Pridvention weiter voranzutreiben.
Ferner ist zu bedenken, dass die Abfrage von induktiv
aus Experteninterviews abgeleiteten Fehlbelastungen,
wie hier geschehen, keine systematische und differen-
zierte Ermittlung (psychischer) Belastungen ersetzt,
wie sie vom ASchG gefordert wird. Personen, die psy-
chische Belastungen bei anderen evaluieren, sollten
auch selbst hinsichtlich ihrer Belastungen evaluiert
werden. Neben Fehlbelastungen (i. S. v. Stressoren)
sollten auch Lernanforderungen und arbeitsbezogene
Ressourcen ermittelt werden (Glaser & Herbig, 2012;
Glaser, Seubert, Hornung & Herbig, 2015).

Ausgesprochen positiv sind die Ergebnisse zum
Befinden und zur beruflichen Identitit: Arbeitsmedizi-
ner, Sicherheitsfachkrifte und Arbeitspsychologen at-
testierten sich ein gutes Wohlbefinden und eine hohe
Arbeitsfahigkeit, erlebten Wertschitzung, nahmen
ihren Beruf als sinnstiftend wahr und identifizierten
sich jeweils auch stark mit ihrer beruflichen Rolle. Die
Ergebnisse legen den erfreulichen Schluss nahe, dass
es sich bei den Befragten um engagierte, kompetente
und leistungsstarke Menschen handelt, die die Ausein-
andersetzung mit den Herausforderungen ihres Berufs
als sehr lohnenswert empfinden. Punktuell hohere
Werte von Arbeitspsychologen lassen moglicherweise
auf eine besondere Befriedigung schlie3en, trotz oder
wegen der vergleichsweise prekiren beruflichen Aus-
gangslage dennoch erfolgreich im Beruf zu sein.

Ferner wurden in diesem Artikel die Ergebnisse
zur intra- und interdisziplindren Kooperation berich-
tet. Bei Haufigkeiten und Formen der Kooperation
zeiglte sich ganz klar der normierende Einfluss des
ASchG: Die stirkste Zusammenarbeit wurde zwischen
Arbeitsmedizinern und Sicherheitsfachkriften be-
richtet. Sie arbeiteten am héufigsten zusammen und
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nannten verschiedenste Arten der interdisziplindren
Kooperation, vom fachlichen Austausch bis hin zu ge-
meinsamen Projekten. Arbeitspsychologen sahen sich
jedoch auch hiufig an gemeinsamen Besprechungen
beteiligt und wurden zudem von Arbeitsmedizinern
als héaufigster Partner in gemeinsamen Projekten be-
nannt. Dennoch zeigte sich eine gewisse Aulienseiter-
rolle von Arbeitspsychologen an der vergleichsweise
geringen Beteiligung an gemeinsamen Begehungen
und der Tatsache, dass engere Formen der Kooperation
(gemeinsame Projekte oder gemeinsame Leistungser-
bringung durch Zusammenschluss) vornehmlich mit
anderen Arbeitspsychologen, weniger mit Vertretern
der anderen Berufsgruppen praktiziert wurden. Dass
die gemeinsame Leistungserbringung durch Zusam-
menschluss mit anderen Arbeitspsychologen sogar
von der Hélfte der befragten Arbeitspsychologen ge-
nannt wurde, kann als zusétzliche Absicherungsstra-
tegie in einem noch stark ungeregelten, von prekédren
Arbeitsbedingungen gepriagten Berufsfeld gesehen
werden.

Wihrend die Kooperation mit Vertretern der eige-
nen und der anderen Berufsgruppen generell als sinn-
voll beurteilt wurde und der Wunsch nach verstiarkter
Kooperation bestand, wurde die Sinnhaftigkeit der
Kooperation mit Arbeitspsychologen von Sicherheits-
fachkréften nur verhalten bejaht. Dieser Befund kann
auch im Zusammenhang mit der — im Vergleich mit
Arbeitsmedizinern - seltenen und eingeschriankten
Kooperation von Sicherheitsfachkriaften und Arbeits-
psychologen gesehen werden. Offenbar besteht bei
manchen Sicherheitsfachkriften eine gewisse Ratlo-
sigkeit dartiber, ob bzw. inwiefern die beiden Fachbe-
reiche der Sicherheitstechnik und der Arbeitspsycho-
logie zusammenwirken bzw. gegenseitig voneinander
profitieren konnen.

Die Ergebnisse zur Bewertung der Kooperation
legen zudem gelegentlich auftretende Schwierigkei-
ten in der Zusammenarbeit von Arbeitsmedizinern
und Arbeitspsychologen nahe. Dass dies in (nur ver-
gleichsweise, nicht absolut) erh6htem Ausmal} nur
einseitig von Arbeitspsychologen berichtet wurde,
ldsst sich einerseits mit dem Befund der asymmetri-
schen Wahrnehmung von Hierarchien in Verbindung
bringen: Wihrend sich etwa zwei Drittel der Arbeits-
mediziner den Arbeitspsychologen als gleich gestellt
sah und nur ein Drittel sich hoher gestellt fiihlte, sah
sich mehr als die Hélfte der Arbeitspsychologen ge-
geniiber Arbeitsmedizinern als tiefer gestellt und nur
etwas weniger als die Hilfte fiihlte sich gleich gestellt.
Die Frage nach der Wahrnehmung von Hierarchien
erfasst weniger die objektiv ungleichen Tétigkeitsvo-
raussetzungen, sondern eher die subjektiven Erfah-
rungen im konkreten Umgang zwischen Arbeitsmedi-
zinern und Arbeitspsychologen. Dass Arbeitspsycholo-
gen stirker als Arbeitsmediziner von gelegentlichen

Spannungen in der Kooperation berichteten, konnte
darauf zuriickzufiihren sein, dass fiir eine Minderheit
der Befragten so manches ungliickliche Zusammen-
treffen zwischen beiden Berufsgruppen von Hierar-
chie- und Konkurrenzdenken (auf Seite einer oder
sogar beider Berufsgruppen) gepridgt war und so
entsprechend negative Erfahrungen von Unter- bzw.
Uberlegenheit begiinstigte. Andererseits muss auch
die objektiv weniger sichere Titigkeitsgrundlage von
Arbeitspsychologen bedacht werden, die sich offenbar
auch subjektiv niederschlégt. Fiir diese Interpretation
spricht der Befund, dass Arbeitspsychologen die Kon-
kurrenz zu Arbeitsmedizinern wie auch (in geringe-
rem Mabe) zu Sicherheitsfachkriften als stirker be-
urteilten als es andersherum der Fall war. Bei diesen
vermeintlichen Schwierigkeiten in der Kooperation
darf nicht tibersehen werden, dass Spannungen, wo
sie berichtet wurden, durchwegs selten vorkamen und
die Mehrheit der Befragten ein offensichtliches Inte-
resse an mehr Zusammenarbeit und ein klares Ver-
stindnis des daraus erwachsenden Potenzials zeigte.
Nicht zuletzt ergibt sich fiir die Zusammenarbeit von
Arbeitsmedizinern und Arbeitspsychologen durch die
Gemeinsamkeiten im Téatigkeitsbereich auch die Aus-
sicht auf besonders starke Synergieeffekte, sowohl in
fachlicher (z. B. durch Aufgabenteilung) als auch in
personlicher Hinsicht (z. B. durch eine Rollenmodell-
funktion von erfahrenen Arbeitsmedizinern fiir Ar-
beitspsychologen; vgl. Beitrag zu Arbeitspsychologen
in diesem Heft).

Die iiberwiegende Zustimmung der Befragten
zur Frage nach einer Gleichstellung der drei Berufs-
gruppen im ASchG zeigt schliefllich, dass die Sinnhaf-
tigkeit der Tétigkeit einer jeden Berufsgruppe erkannt
und die interdisziplinire Kooperation als wichtig er-
achtet wird. In Anbetracht der gegenwiértigen allge-
meinen Arbeitssituation der dsterreichischen Bevol-
kerung und deren Auswirkungen auf die (psychische)
Gesundheit ware es sinnvoll, fixe Einsatzzeiten fir
Arbeitspsychologen festzulegen. Generell erscheinen
aber auch insgesamt flexiblere bzw. hohere Praventi-
onszeiten fiir alle Praventivkrifte dringlich angeraten,
um den vielfdltigen Belastungen heutiger Arbeitssys-
teme wirksam begegnen zu kénnen.

4.2 Limitationen

In dieser Studie wurden nach unserem besten Wissen
zum ersten Mal die Arbeitssituation und die Koope-
ration von Arbeitsmedizinern, Sicherheitsfachkriften
und Arbeitspsychologen systematisch untersucht. Die
Frage, inwieweit die Ergebnisse als reprisentativ fiir
die jeweiligen Berufsgruppen gelten konnen, kann
mangels Vergleichsdaten schwer beantwortet werden
und muss somit kiinftigen Studien tiberlassen bleiben.
Die Daten liefern dariiber hinaus zwar eine Binnen-
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perspektive von praventiv Tatigen auf ihr Tun - ein
vollstdndigeres Bild ergibe sich jedoch durch die In-
tegration der Sichtweisen mindestens zweier weiterer
Akteure, namlich der Arbeitnehmer sowie der Arbeit-
geber. Weiter wire die Verkniipfung mit objektiven
Daten wiinschenswert, um Aussagen zur Effizienz von
betrieblicher Prdvention unter verschiedenen Rah-
menbedingungen treffen zu kénnen. Die Giitekriterien
der verwendeten Skalen erreichen gute bis sehr gute
Werte, einzig der Alpha-Koeffizient der Kurzskala zu
Rollenkonflikt ist als schlecht zu bezeichnen. Der Ver-
such, moglichst viel Information (hier: Intrasender-
und Intersenderkonflikte) mit nur drei Items abzufra-
gen, konnte die geringe interne Konsistenz dieser eta-
blierten Skala erkldren. Daneben wurden in der vor-
liegenden Studie weitgehend selbstgenerierte Items
verwendet, aus denen Indizes gebildet wurden. Diese
aus Griinden der ,pragmatischen Reduktion® (Schnell,
Hill & Esser, 2011) gebildeten Indizes weisen eine ge-
wisse inhaltliche Heterogenitidt und damit niedrigere
Alpha-Koeffizienten auf. Dies ist jedoch zu erwarten,
weswegen in diesem Fall anstelle der internen Kon-
sistenz die Test-Retestmethode fiir eine verldsslichere
Relibilitdtsschdtzung empfohlen wird (Lienert & Raatz,
1994), wofiir allerdings wiederholte Messungen not-
wendig wiren. Einem Vorteil von selbstentwickelten
Items, inhaltlich sehr differenziert auf ein Thema ein-
gehen zu konnen, steht der Nachteil einer schwierigen
Adaptierbarkeit fiir und Vergleichbarkeit mit anderen
(inshesondere internationalen) Studien gegentiber.
Bei der Interpretation der Mittelwerte wurde das arith-
metische Mittel der Antwortskala als Grenzwert fiir
Zustimmung bzw. Ablehnung herangezogen. Damit
wurde eine (inhaltlich an die Formulierung der mittle-
ren Kategorie als ,teils, teils“ 0.4. angelehnte) Grenze
verwendet, die wiinschenswerterweise vom Antwort-
verhalten der Befragten unabhéngig ist. Jedoch kann
nicht gesagt werden, welcher Wert tiber oder unter
dem arithmetischen Mittel tatsdchlich als ,kritisch“
i. S. v. beeintridchtigend einzustufen ist. Diese Frage zu
beantworten, wiirde weitere Validierungsstudien mit
Beanspruchungsmalien erfordern. Ferner stellen alle
Ergebnisse dieser Studie eine Momentaufnahme dar,
insbesondere Zusammenhidnge koénnen nicht ohne
Weiteres kausal interpretiert werden. Lingsschnitt-
studien konnten helfen, Entwicklungen im Zeitverlauf
zu verfolgen und Wirkketten klarer zu identifizieren.
Wie bei allen Fragebogenuntersuchungen sind zudem
Verzerrungen durch Antworttendenzen (z. B. soziale
Erwiinschtheit, Zustimmungstendenz, Tendenz zur
Mitte) nicht auszuschlieBen.

4.3 Konklusion

Die vorliegende Studie untersuchte die Arbeitssituati-
on von Arbeitsmedizinern, Sicherheitsfachkraften und
Arbeitspsychologen in Osterreich. In diesem Beitrag
wurden die zentralen Gemeinsamkeiten und Unter-
schiede zusammenfassend dargestellt. Ferner wurden
Aspekte der Kooperation zwischen den Berufsgruppen
untersucht. Das gemeinsame Ziel der Verbesserung
der Arbeitsbedingungen eint die Bemiihungen und das
Engagement aller préventiv Tétigen. Eine verstirkte
Kooperation von Arbeitsmedizinern, Sicherheitsfach-
kriaften und Arbeitspsychologen wird einhellig als
Chance fiir eine bessere Dienstleistungsqualitit ge-
sehen. Hindernisse, die dem im Wege stehen, miissen
interdisziplindr diskutiert und tiberwunden werden.
Dies betrifft insbesondere die gemeinsame Koordi-
nation von Aktivititen auf Berufsgruppenebene, aber
auch das Verhalten aller praventiv titigen Personen im
beruflichen Alltag.
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