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Zusammenfassung

In einer sich verdndernden Arbeitswelt treten
psychische Probleme immer stirker als wesent-
liches Hindernis fiir ein erfolgreiches Wirken am
Arbeitsplatz zutage. In der Gesundheitsforschung
haben sich dazu Konzepte entwickelt, die dieses
Phinomen {iber den Absentismus und Prisentis-
mus identifizieren und entsprechend charakteri-
sieren konnten. Gerade im Bereich der psychischen
Gesundheit ist der Prisentismus der wesentliche
Faktor, der sowohl die personliche Gesundheit als
auch die Leistungsfihigkeit am Arbeitsplatz ein-
schrinkt. Durch das Konzept der salutogenen be-
trieblichen Gesundheitsforderung kénnen diese
Themen im Schulterschluss von Arbeitgebern und
Arbeitnehmern entsprechend adressiert werden.
Der vorliegende Artikel mochte die vorliegende
Datenlage erheben und auch die wesentlichen Er-
folgsfaktoren und Barrieren fiir diese innerbetrieb-
lichen Programme beschreiben.

Schliisselworter: Psychische Gesundheit am
Arbeitsplatz, betriebliche Gesundheitsforde-
rung, Arbeitsmedizin

Abstract

In a changing work environment, mental he-
alth problems are becoming with increased fre-
quency a significant barrier for effective working
conditions. Public Health research has developed
concepts that identified these phenomena as ab-
senteeism and presenteeism, which are today well
described. In the area of mental health, presente-
eism is the main contributor to diminished he-
alth conditions both on a personal level as well as
concerning the performance at work. The concept
of workplace health promotion as a salutogenic
approach to countering these developments is ex-
tensively used by large corporations to address the-
se issues. This article wants to describe the status
quo of the research concerning workplace health
programs including the success factors and barri-
ers in implementing such programs.
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Die Zunahme von psychiatrischen Erkran-
kungen entspricht einem generellen internationa-
len und auch ésterreichischen Trend. Inzwischen
sind die ,,Major Depressive Disorders“ bereits die
dritthdufigste Erkrankung - nach ischdmischen
Herzerkrankungen und Riickenschmerzen -, die
zu Beeintrichtigung von Lebensjahren fiihrt, wie
dies in der weltweiten ,,Burden of Disease Studie®
nachgewiesen wurde.' Dies entspricht einer 47%
Zunahme an ,beeintrichtigten” Lebensjahren in-
nerhalb der letzten zehn Jahre (1990 - 2010).

Nachdem
stark mit dem Alter korreliert sind und daher die

ischdmische Herzerkrankungen
darunter leidenden Patienten zumeist bereits im
Ruhestand sind, zidhlen Riickenschmerz und de-
pressive Erkrankungen zu den beiden wichtigsten
Faktoren, die die Gesundheit am Arbeitsplatz be-
eintrdchtigen.

Weitere Erkrankungen aus dem Bereich Mental
Health haben ebenfalls massive Steigerungen der
beeintrichtigten Lebensjahre in diesem Zeitraum
erfahren. Dies sind einerseits der Drogen und Me-
dikamentenmissbrauch (+18%), wie auch die Alko-
holsucht (+19%). Riickgingig waren in diesem Zu-
sammenhang allerdings auch die Bereiche Suizid
(-33%) und Angststérungen (-7%).

Veranderte Arbeitswelt

Neben diesem Befund fiir die allgemeine Bevdl-
kerung zeigt sich, dass Depression auch innerhalb
der arbeitenden Bevolkerung neben Haltungs-
schmerzen die zweithdufigste Ursache fiir Ar-
beitsunfihigkeit darstellt. Die damit verbundenen
Kosten fiir die Krankenversicherer betragen alleine
in Europa geschitzte 240 Mio. Euro jihrlich, die da-
durch verloren gegangene Produktivitit ldsst sich
auf'136 Mio. Euro schitzen.?

In der Kombination aus einem ilter werdenden
Arbeitskrifte-Pool und einer damit verbundenen
Zunahme an chronischen Erkrankungen stellt dies
Unternehmen in ganz Europa vor neuartige Aufga-
ben, die in der Vergangenheit in dieser Form nicht
zu bewiltigen waren.
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Die Wahrnehmung dieser Problematik fiihrt
aber auch zur logischen Konsequenz, den Arbeits-
platz als Ansatzpunkt fiir Interventionen in die
Gesundheit der Bevolkerung insgesamt anzuse-
hen. Dies wird durch das seit nunmehr fast drei
Jahrzehnten etablierte Konzept der betrieblichen
Gesundheitsforderung - ,,BGF“ - betrieben.

Fehltage am Arbeitsplatz und verlorene Pro-
duktivitat

Die BGF wird unter anderem durch die europi-
ische Kommission als Handlungsfeld fiir Gesund-
heitspolitik massiv geférdert. Die Europdische
Union definiert BGF als alle ,,Magnahmen von Ar-
beitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz“s Im Sinne der Gesundheitsfor-
derung wird dabei - im Unterschied zum auf die
Krankheit fokussierten Pathogenese-Ansatz -
ein Salutogeneseansatz proklamiert, der sowohl
individuelle als auch organisatorische Einfluss-
faktoren identifiziert und diese tiber Verhaltens-
(individuell) und Verhiltnisprivention (organi-
satorisch) reduziert, respektive entsprechende
Ressourcen aufbaut.+

Der Nutzen von BGF wird grundsitzlich auf drei
Ebenen beschrieben. Klar etabliert sind die direkten
Einsparungen bei den Kosten fiir die Gesundheit.
In einem Review aus dem Jahre 2010 konnten Bai-
cker et al. eine ,Rendite” fiir Investitionen in BGF
von iiber 300% belegen.s D. h. fiir jeden Euro, der in
MagRnahmen in diesem Bereich investiert wurden,
konnten Einsparungen bei Kosten fiir Gesundheits-
leistungen in Hohe von 3 Euro erzielt werden. Eben-
so nachweisbar ist inzwischen die Auswirkung von
BGF auf den reduzierten Ausfall von Mitarbeitern
durch weniger Krankenstinde. Auch hier ergibt
sich eine kalkulierte Rendite von {iber 200% fiir
Investitionen in die BGF. Fiir die dsterreichische Si-
tuation hat das Institut fiir Hohere Studien bereits
2004 grundlegende Berechnungen zum potenti-
ellen Nutzen der BGF fiir Osterreich erhoben und
kommt dabei auf ein Gesamtpotential von iiber
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3,6 Mrd. Euro, wobei der GroRteil dieser Effekte aus
Einsparungen an vorschnellen Erwerbsunfihig-
keitspensionen erreicht werden wiirde.®

Weniger eindeutig - jedoch in Bezug auf das
Thema der mentalen Gesundheit sehr viel entschei-
dender - ist die Auswirkung auf die Produktivitit
der Mitarbeiter. In der Literatur wird hier zwischen
einem klar definierbaren und auch zihlbaren ,,Ab-
sentismus® (das Fehlen am Arbeitsplatz aufgrund
von Erkrankung) und einem stark subjektiv wahr-
genommen ,Prisentismus“ (Anwesenheit am Ar-
beitsplatz trotz Erkrankung und damit verbundene
verminderte Leistungsfihigkeit) unterschieden.
Dieses Phianomen wird erst seit jiingerer Zeit in-
tensiver beforscht, weshalb es bis dato nur wenige
belastbare Daten gibt.”

Prisentismus zeigt sich aber in einer Reihe
von Studien als der eigentliche Treiber von Pro-
duktivititsverlusten,® da gerade in einem System
von Krankengeld, wie dies in europdischen Sozi-
alversicherungssystemen der Fall ist, abwesende
Mitarbeiter nach relativ kurzer Zeit keine Kosten
innerhalb der Unternehmen produzieren. Weiters
unterstiitzt auch die Zunahme an chronischen Er-
krankungen wie die erwdhnten Riickenschmerzen
und gerade auch psychische Einschriankungen wie
Depressionen das Auftreten von Prisentismus, da
diese in den meisten europiischen Arbeitsmirkten
nicht als Griinde fiir Krankenstinde verstanden
werden. Als Messkonzept fiir dieses Phdnomen hat
sich die verloren gegangene Produktivitit heraus
kristallisiert. Der genaue Messansatz ist aber noch
offen, da sich noch keine allgemein anerkannten
Messinstrumente etabliert haben.

Die tatsichliche Entscheidung von Mitarbeitern,
in den Krankenstand zu gehen oder krank zur Arbeit
zu kommen, hingt jedoch von vielen verschiedenen
Faktoren ab. Gary Johns versucht in einem Gesamt-
modell diese Faktoren in eine Theorie des Prasentis-
mus zu kleiden, um damit auch der Forschung in
diesem Feld mehr Systematik zu geben. Es ist aber
noch unklar, ob diese Systematik entsprechende
kohirente Forschungsergebnisse induzieren wird.
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Die Schwierigkeiten in der Messung dieser Fak-
toren sind u. a. der komplexen Landschaft an Ein-
flussfaktoren geschuldet, die Griinde fiir sowohl
Absentismus als auch Prisentismus sein kénnen.
Neben den pathologisch erklirbaren Griinden
gibt es dariiber hinaus auch noch viele soziale (zu
betreuende Angehérige, etc.) wie auch kulturelle
(hoherer Absentismus nach dem Wochenende,
verlingerte Urlaube, etc.) Faktoren, die nicht un-
wesentlich die Messung beeinflussen konnen.

Es kommt auf die Perspektive an

Je nach Betrachtung des Themas steht die be-
triebliche Gesundheitsférderung daher auch mehr
oder weniger im Fokus der Interessen. Aus Sicht
der medizinischen Praxis gilt es, die Schwierigkeiten
in der Differentialdiagnostik zu betrachten, da
viele Symptome von durch den Arbeitsplatz indu-
zierten psychiatrischen Erkrankungen durchaus
spezifisch sind und sich massiv von bekannten
Symptombildern unterscheiden.® Natiirlich be-
steht aber fiir den einzelnen behandelnden Arzt
nur ein geringer Anreiz, nachhaltige Konzepte der
betrieblichen Gesundheitsférderung zu fordern,
da es weder dem bestehenden medizinischen An-
satz in unseren Gesundheitssystemen entspricht,
noch ein rascher, sichtbarer Effekt durch Einzel-
maRnahmen zu erzielen ist.

Als wesentlich sind daher die Aktivititen auf
der Ebene der Kostentridger unseres Gesundheits-
systems - also die Sozialversicherungen - zu be-
trachten, die allerdings auch nur bedingt in die-
sem Feld aus einer Hand handlungsfihig sind.
Der Nutzen dieser Programme tritt, wie zuvor
beschrieben, primir im Bereich von Einsparungen
im Pensionssystem als auch bei Krankenstands-
zahlungen auf. Nur indirekt und langfristig lassen
sich auch Einsparungen bei den direkten Gesund-
heitsleistungen ausmachen.

Die vor kurzem verabschiedete sterreichische
Gesundheitsreform stellt diesen Gesundheits-
forderungsansatz als grundlegendes Prinzip und
erstes Ziel an den Beginn der notwendigen Neu-
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ausrichtungen im Gesundheitswesen," allerdings
stehen diesen Zielsetzungen nur wenig verfiigbare
finanzielle Mittel zurzeit gegeniiber. Die Sozialver-
sicherungstriger und auch die Arbeitgebervertre-
ter beschrinken sich daher momentan im GroRen
und Ganzen auf die Unterstiitzung und Beratung
bei diversen Projekten, weniger aber auf die direkte
finanzielle Forderung der Betriebe, die sich einem
entsprechenden Projekt unterziehen.

Wesentliche Ressourcen in diesem Bereich sind
einerseits die Kontaktstelle des europdischen Netz-
werks fiir Gesundheitsférderung bei der oberdster-
reichischen Gebietskrankenkasse, sowie die ent-
sprechende Kontaktstelle bei der dsterreichischen
Wirtschaftskammer.?

In diesem speziellen Bereich zeigt sich klar der
Nachteil des europiischen Sozialversicherungs-
wesens, da durch die Fiille der Kostentriger ge-
meinsame, nachhaltige Magnahmen nur schwer
umzusetzen sind. Im Unterschied dazu haben
z. B. US-amerikanische Firmen einen viel hoheren
Anreiz, in entsprechende Programme der betrieb-
lichen Gesundheitsférderung zu investieren, da in
vielen Unternehmen die Gesundheitsausgabe fiir
die Mitarbeiter direkt von den Unternehmen be-
zahlt wird und entsprechende Einsparungen direkt
zuriickflieRen kénnen. Dies fiihrte dazu, dass vor
allem GroRkonzerne, die die Risiken der Gesund-
heitsversorgung ihrer Mitarbeiter direkt - ohne
Versicherungsstruktur dazwischen - iibernommen
haben, frith und rasch in diese Programme inves-
tierten und den entsprechenden Nutzen sahen.s
Dahinter verbirgt sich natiirlich auch eine stark
kulturell geprigte Einstellung zum Thema Gesund-
heit, die in den USA sehr stark in Richtung Produk-
tivitdtserhalt neigt und in (Mittel-)Europa sehr viel
stirker als soziale Aufgabe verstanden wird.

Erfolgsfaktoren fiir betriebliche Gesundheits-
forderung

Seit langem hat sich daher die Public-He-
alth-Forschung gemeinsam mit verschiedenen
Managementansitzen des Themas angenommen
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und versucht, einen weitergehenden Gesundheits-
begriff als Grundlage entsprechender Aktivititen
aufzusetzen. Getragen von verschiedenen Dekla-
rationen und Erklirungen der EU und der WHO
wurden fiir den Bereich der betrieblichen Gesund-
heitsforderung in Richtung mentale Gesundheit
klare Richtlinien fiir Programme und Best Practice
Berichte zusammen getragen.*

Fiir die Umsetzung entsprechender Programme

empfiehlt die EU darin folgende Leitkriterien:
+ Partizipation aller relevanten Personen
- Integration der Thematik in alle wichtigen
Unternehmensbereiche
- Systematisches Projektmanagement
- Beachtung der Ganzheitlichkeit der BGF

Sie sollen in folgenden Handlungsfeldern ein-
gebracht werden:

- Partizipativ erarbeitete Betriebsvereinba-
rungen

- Analysephase zu salutogenen und patho-
genen Faktoren

+ Vergleichende Gesundheitsberichte

- Mafnahmenplanung, -umsetzung und -eva-
luierung

- Einfithrung der Instrumente: Gesundheits-
zirkel, Steuerungskreise, Mitarbeiterbefra-
gungen

Entsprechend wurden auch von Zertifizie-
rungsfirmen Modelle entwickelt, wie z. B. das OH-
SAS 18001 System, die Arbeitsplatzsicherheit und
Gesundheitsmanagement analog einem Qualitits-
managementprogramm etablieren und laufend
evaluieren.

Neben diesen stark die Prozesslandschaft an-
sprechenden Empfehlungen der EU, die sich eher
an Qualititsmanagementprogrammen orientierten,
hat sich im angelsichsischen Raum ein strate-
gischer Managementansatz etabliert, der vor allem
die Effektivitdt der Programme in den Mittelpunkt
stellt. In sechs Bereichen wird die Gesundheitsforde-
rung strategisch verankert und als Grundstruktur in
die Unternehmensorganisation ,eingewoben®. Die
sechs Bereiche gliedern sich wie folgt:*
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- ,Multilevel Leadership*“ - Einbeziehung aller
relevanten Management-Ebenen ist Voraus-
setzung fiir ein durchgingiges Programm

- ,Alignment® - Ubereinstimmung des Pro-
grammdesigns mit der Unternehmenskultur

- ,Scope, Relevance, Quality“ - Oberflichlich-
keit und wenig durchdachte Programme sind
zum Scheitern verurteilt; Tiefgang und Qua-
litdt in der Umsetzung sind zentral fiir den
Erfolg.

- ,Accessibility” - einfacher Zugang zum Pro-
gramm ist wesentlich

- ,Partnership” - Erfahrungen anderer iiber-
nehmen und Geschiftspartner einbeziehen
erweitert die Wirksamkeit von Programmen

- ,Communications“ - eine Kommunikation
iiber mehrere Kanile, die sensible Themen
auch sensibel anspricht und kreative Ansitze
verfolgt, ist ein weiterer essentieller Erfolgs-
faktor

Unter Beachtung dieser Empfehlungen haben
sich weltweit bereits sehr erfolgreiche Programme
entwickelt, die sowohl systematisch messbare als
auch kasuistische Ergebnisse im Bereich der Unter-
nehmenskultur generiert haben. Als ein konkretes
Beispiel, das auch wihrend des IMABE-Symposi-
ums ,Mental Health und Arbeitswelt” intensiv
diskutiert wurde, lisst sich in Osterreich das Un-
ternehmen T-Mobile finden, das bereits seit vielen
Jahren in die betriebliche Gesundheitsférderung
investiert und sowohl im somatischen Bereich als
auch im psychischen Bereich wesentliche messbare
Erfolge zeigen kann (siehe Fallbeispiel im Anhang).

Fallstricke von betrieblicher Gesundheitsfor-
derung

Natiirlich liegen in diesen Programmen auch
verschiedene Fallstricke versteckt, die sowohl aus
wissenschaftlicher wie auch aus unternehme-
rischer Perspektive diese Programme untermi-
nieren kénnen. Neben den strukturellen Unter-
schieden in den Gesundheitssystemen, die eine
Hebung der finanziellen Vorteile erleichtern oder
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erschweren, gibt es auch noch grundsitzliche sy-
stemische Themen, die adressiert werden sollten.
Ein Grundthema in der Versorgungsforschung ist
der eingebaute Bias dieser Programme in Richtung
bereits gesunder Arbeitnehmer. Einerseits nutzen
Gesunde die gesundheitsfordernden Angebote
stirker. Zusitzlich wihlen gesundheitsbewusste
Mitarbeiter auch eher Unternehmen, die BGF an-
bieten und damit ihren eigenen Anspriichen eher
entsprechen.” Generell ist auch die Teilnahme von
(dlteren) Minnern und insbesondere Arbeitern
eher geringer, wobei BGF vor allem bei ersicht-
lichen Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz eher
stattfindet als bei weniger ersichtlichen Risiken
(wie z. B. bei Biirotitigkeiten).” Die Komplexitit
entsprechender Programme fiihrt auch dazu, dass
Grofkonzerne sehr viel eher in BGF investieren,
da sich eine entsprechend umfassende Investition
auch iiber viele Mitarbeiter verteilen lisst, wahrend
Klein- und Mittelbetriebe auf externe Strukturen
und Partnerangebote angewiesen bleiben.

Auch ist das Datenschutzthema als Problemfeld
immer wieder in Diskussion. In wie weit darf der
Arbeitgeber iiberhaupt mit Gesundheit der Mitar-
beiter involviert sein? Und ist nicht schon die Teil-
nahme oder Nicht-Teilnahme an diesen Program-
men ein Faktor, der die Arbeitgeber-Arbeitnehmer
Beziehung beeinflusst? In einer niederlindischen
Studie* zeigten in einer Befragung in finf Grog-
betrieben rund ein Viertel der Mitarbeiter groRe
Vorbehalte gegen die ,,Einmischung“ des Betriebs
in ihre Gesundheit. Insbesondere Minner iiber 50
zeigten eine starke Aversion gegen diese ,,Uber-
schreitung® der Privatsphire. Allerdings waren 87%
der Teilnehmer an den Programmen zufrieden und
sprachen sich fiir weiterfithrende Angebote aus. In
Mitteleuropa hat sich deshalb die betriebsritliche
Vertretung als geeignetes Vehikel fiir die Umset-
zung entsprechender Programme etabliert.

Grundsitzlich bietet sich der Arbeitsplatz aus
einer Public Health Perspektive natiirlich sehr
stark als Interventionsumfeld an, da - im Unter-
schied zur klassischen Gesundheitsversorgung
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- Gesundheitsverhalten am Arbeitsplatz laufend
stattfindet. Neben dem Arbeitsplatz spezifischen
Verhalten (Stress, Bewegungsmangel, Haltungs-
fehler, etc.) ist der Arbeitsplatz auch eine Moglich-
keit, um Grundverhaltensstrukturen der Menschen
z. B. beim Essen zu durchbrechen und durch ent-
sprechende Angebote in einer Kantine den Anteil
an Ballaststoffen oder Frischkost zu erhGhen oder
iiberhaupt erst zu ermdglichen. Auch die betrieb-
liche Investition in eine vollwertigere Kiiche kann
zu Verhaltensinderungen bei den Mitarbeitern bei-
tragen. Ahnliches gilt fiir Sportméglichkeiten, die
durch Angebote am und um den Arbeitsplatz di-
rekt geférdert werden konnen, aber vor allem auch
durch die betriebliche Gemeinschaft kollektiv zu
einer hoheren Motivationslage fiihren.

Wo bleibt die Privatsphére?

Neben den eher technisch orientierten Fragen
des Datenschutzes gilt es aber auch, eine generel-
le Grundstruktur unserer modernen, arbeitstei-
ligen Gesellschaft zu hinterfragen. Die klassische
Trennung in MuRe und Arbeit verwischt sich in
unseren Strukturen immer hiufiger. Sowohl die
stindig zunehmende Geschwindigkeit von Ent-
scheidungsprozessen wie auch die immer wei-
ter ausgeweitete Erreichbarkeit durch moderne
Kommunikationsmittel fithren zu einem immer
stirkeren Uberlappen dieser Bereiche. Der fran-
z6sische Philosoph Emil Durkheim hat bereits
zu Anfang des 20. Jahrhunderts diese Anomie
unserer Gesellschaft sehr treffend beschrieben:
sWie geht es zu, dass das Individuum, obgleich
es immer autonomer wird, immer mehr von der
Gesellschaft abhingt? Wie kann es zu gleicher
Zeit personlicher und solidarischer sein? Denn
es ist unwiderleglich, dass diese beiden Bewegun-
gen, wie gegensitzlich sie auch erscheinen, par-
allel verlaufen. Das ist das Problem, das wir uns
gestellt haben. Uns schien, dass die Auflosung
dieser scheinbaren Antinomie einer Verdnderung
der sozialen Solidaritit geschuldet ist, die wir der
immer stirkeren Arbeitsteilung verdanken.“»
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Sein Losungsansatz besteht in der organischen
Solidaritdt,» die als Ersatz fiir klassische Wertesy-
steme neue, vertraglich ausgerichtete Strukturen
schafft, bei denen sich konkret Arbeitgeber und
Arbeitnehmer explizit auf eine gegenseitige Unter-
stiitzung einigen. Der Arbeitnehmer tibergibt seine
Arbeitsleistung, und der Arbeitgeber sorgt fiir die
Aufrechterhaltung derselben. Auf dieser Grundlage
sollte sichim Bereich der betrieblichen Gesundheits-
forderung ein nachhaltiger und fiir alle vorteilhafter
Konsens erzielen lassen, der die Kompensation fiir
die zur Verfiigung gestellte Arbeitsleistung nicht
nur monetr abgilt, sondern ein umfassenderes Bild
der Mitarbeiterfiirsorge verfolgt.

Der hier beschriebene Public-Health-Ansatz
fur die betriebliche Gesundheitsforderung ist
auch aus diesem Grund ein wesentliches Element
fiir eine Gesundheitsversorgung, die iiber die In-
dividualmedizin hinaus geht und die kommenden
chronifizierenden Erkrankungen gerade auch im
psychischen Bereich stirker in den Blickpunkt
nehmen wird.
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Anhang: Fallbeispiel T-Mobile Osterreich

Mit der Vorstellung des betrieblichen Gesund-
heitsférderungsprograms von T-Mobile Osterreich
soll auch ein best-practice Beispiel fiir diesen integ-
rierten Managementansatz aufgezeigt werden.

Wie keine andere Technologie hat der Mobil-
funk das Leben des Einzelnen verdndert. T-Mobile
stellt daftir die Infrastruktur und die Dienstlei-
stungen eines Funknetzes zur Verfiigung und in-
vestiert jahrlich rund 100 Millionen Euro in den
weiteren Netzausbau.

Als Teil der Deutschen Telekom Gruppe pro-
fitiert T-Mobile von der Innovationskraft und der
finanziellen Stabilitit eines internationalen Kon-
zerns. Mit iiber 4,1 Millionen Kunden, gemessen
an SIM-Karten, ist T-Mobile Osterreichs zweit-
grofter Mobilfunkanbieter. Mit einem Umsatz
von rund 8oo Millionen Euro stellen sich rund
1.400 Mitarbeiter diesen Herausforderungen in
einem hart umkimpften Markt. T-Mobile ist sich
als Arbeitgeber seiner besonderen wirtschaft-
lichen Verantwortung in Osterreich bewusst.

Um auf diese Herausforderungen zu reagie-
ren, bemiihte sich T-Mobile schon sehr friih,
aktiv das Arbeitsumfeld zu stirken und sich als
attraktiver Arbeitgeber am Markt zu positionie-
ren. Diese Attraktivitdt ldsst sich durch diverse
Messzahlen belegen und zeigt auch die hohe Fle-
xibilitit im Umgang mit Mitarbeitern von seiten
des Unternehmens:

Durchschnittsalter der Mitarbeiter: 35 Jahre
Teilzeitmitarbeiter: 21%

Riickkehrquote nach Karenz: 73%
Arbeitsunfille (alle am Weg zurfvon der Ar-
beit): 8

Diesen hohen Fokus auf die Mitarbeiter unter-
streicht auch die klare Wertschitzung, die in di-
versen Publikationen zum Ausdruck kommt, wie
im aktuellen Nachhaltigkeitsbericht verdeutlicht
wird.

Neben der generellen Arbeitsplatzattraktivi-
tét hat sich T-Mobile auch der Mitarbeitergesund-
heit verschrieben und dafiir ein breites Angebot
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gestrickt. Wesentlich ist dabei die Verankerung
in den Unternehmenszielen und Management-
schwerpunkten. In den 10 Schwerpunktthemen von
T-Mobile wird das Thema Mitarbeitergesundheit an
6. Stelle aufgefiihrt. Und auch in den Ausfithrungen
zu den spezifischen Arbeitszielen fiir den Bereich
Mitarbeiter stehen Themen der somatischen und
psychischen Gesundheit im Mittelpunkt.

Die 10 Schwerpunktthemen von T-Mobile

1. Datenschutz und Kundensicherheit erh6hen
(mit Fokus Kinder- und Jugendschutz sowie
Mobilfunk und Gesundheit)

2. Zugang zu IKT erméglichen (Fokus:
Netzausbau und innovative, nachhaltige
Produkte)

3. Klimaschutz vorantreiben (Fokus: energieef-
fizientes Netz)

4. Nachhaltige Lieferkette sicherstellen

5. Chancengleichheit fiir alle MitarbeiterInnen
ermdglichen

6. Mitarbeitergesundheit und Arbeitsbedin-
gungen laufend verbessern

7. Angebote zur Weiterbildung und Talentefor-
derung ausbauen (speziell fiir Jugendliche)

8. Positive 6konomische Auswirkungen gene-
rieren

9. Compliance-Management weiterentwickeln

10. Partner finden fiir soziales Engagement (Fo-
kus: gegen Ausgrenzung und fiir Integration)

Im Nachhaltigkeitsbericht werden kostenlose
Vorsorgeuntersuchungen, anonyme Beratungster-
mine und Impfservices, medizinische Betreuung
und Gesundheitstage bis hin zu Gymnastik und
Fitnessprogramme als Angebote genannt.

Den Mitarbeitern stehen auch eine Arbeits-
medizinerin und eine Arbeitspsychologin fiir
Beratungen zur Verfiigung. Seit 2012 arbeitet das
Unternehmen mit dem Arbeits- und Gesundheits-
schutz-Managementsystem OHSAS 18001, um
mogliche Gefahren fiir die Beschiftigten zu ver-
hindern und deren Potenziale gut zu entwickeln.
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Zielsetzungen fiir Mitarbeiterinnen u

nd Mitarbeiter

T-Mobile als attraktiven Arbeitgeber
weiterentwickeln

Durch fundiertes Performance-Management
und Talent-Programme Talente anziehen
und im Unternehmen halten (z. B. Future
Generation)

Work-Life-Balance verbessern

Etablierung von Mobile Working im gesamt-
en Unternehmen

Gesundheit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fordern

Stabilisierung der Gesundheitsquote auf
hohem Niveau

Steigerung des Gesundheitsbewusstseins
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch
regelmiRige Informationsveranstaltungen
wie beispielsweise Gesundheitsmessen

Sicherheit am Arbeitsplatz gewdhr-

leisten

Einfiihrung eines Arbeitssicherheits-Ma-
nagementsystems nach OHSAS 18001

Tab. 1

Bei einer jihrlichen Gesundheitsmesse wird iiber
Gesundheitsangebote informiert und verschie-
dene Sportangebote kénnen erprobt werden. Das
integrierte Gesundheitsférderungsprogramm der
T-Mobile Osterreich umfasst in den Bereichen Ar-
beitsumfeld - Vorsorge - Fit & Aktiv Programm -
Dienstleistungen & Social Life - Weiterbildung die
in Tabelle 2 angefiihrten Punkte.

Die Fiille der Angebote zeigt die Komplexitit
entsprechender Programme, aber auch die Not-
wendigkeit einer integrierten Kommunikation
dieser Angebote. Es wird dabei auf best-practices
anderer Strukturen und Partnerorganisationen zu-
riickgegriffen (z. B. betreut.at) und auf die Kohdrenz
mit der Unternehmenskultur geachtet. Der Zugang
zu den Programmen wird aktiv kommuniziert und
iiber offene und breite Formate allen zuginglich
gemacht. All dies ist auf allen Managementebenen
verankert und wird durchgingig - auch tiber ein
etabliertes Managementsystem - laufend weiter
entwickelt.

Wesentlich ist dabei, dass die Eigenverantwor-
tung nicht an das Unternehmen abgegeben wird,
sondern das Unternehmen immer nur eine Unter-
stiitzung gewihrt. Alle spezifischen Angebote erfor-
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dern immer auch einen finanziellen Eigenbeitrag.

Als Ergebnis konnte T-Mobile nach eigenen
Angaben die Gesundheitsrate auf 97% steigern und
den Wohlfiihlfaktor im Unternehmen auf 75% er-
héhen. In den letzten beiden Jahren hat sich auch
die Kenntnis {iber die Gesundheitsangebote und
die selbst empfundene Work-Life Balance um 15%
respektive 129 erhoht - alles Faktoren, die auf die
Wirksamkeit des Unternehmens einzahlen, aller-
dings auch aus einer eigenstindigen Uberzeugung
der Fithrungsmannschaft stammen.
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