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Im Rahmen des Gesunde-Stidte-Netz-
werks wurde in den 1990er Jahren von
der WHO auch das Netzwerk fiir Ge-
sundheitsfordernde Hochschulen ins Le-
ben gerufen. Zwar nimmt fiir Osterreich
die Servicestelle fiir Gesundheitsbildung
an dem WHO-Netzwerk teil, die 6ffent-
lich zugéngliche Projektdatenbank zeigt
jedoch lediglich schulische und keinerlei
universitare Aktivitaten [8].

Der vorliegende Beitrag untersucht
den Ist-Zustand und die Rezeption von
Gesundheitsforderung an den zum Zeit-
punkt der Befragung existierenden 25 6s-
terreichischen Universitaten betreffend
des angestellten Personals. Auf MafSnah-
men der studentischen Hochschulge-
sundheit wird nicht eingegangen.

Ziel ist es, einen ersten Uberblick
tiber:
== Mafinahmen der Gesundheitsfor-

derung und Prévention an Gsterrei-

chischen Universitdten zu geben,
== den Ist-Zustand der organisato-
rischen Verankerung der Mafinah-
men darzustellen und
== zu bewerten.

Die Daten stammen aus einer Befragung,
die zwischen Juni und Oktober 2006
durchgefithrt wurde, wie einer Internet-
recherche der Universititen und der For-
derstellen fiir Gesundheitsférderungspro-
jekte. Dazu wird zuerst ein Uberblick {iber
die Universititslandschaft in Osterreich
gegeben und kurz Gesundheitsférderung
im Setting Universitét erértert. Nach der
Darstellung der Methodik werden zuerst
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deskriptiv Ergebnisse vorgestellt und an-
schlieffend kurz diskutiert.

Universititen in Osterreich

Zum Stand Mirz 2007 existierten in Os-
terreich 28 Universititen, davon 21 als
Korperschaft offentlichen Rechts und 7
sog. Privatuniversitéiten, die erst seit dem
Universitatsakkreditierungsgesetz 1999
[18] moglich sind. Letztere sind schwer-
punktmaflig in der theologischen, medi-
zinischen bzw. berufsbegleitenden wirt-
schaftlichen akademischen Ausbildung
tatig und werden teilweise von privaten,
grof3teils aber von offentlichen oder kirch-
lichen Institutionen gefiihrt. Drei der Pri-
vatuniversititen befanden sich zum Zeit-
punkt der Befragung im Akkreditierungs-
verfahren und wurden daher in der Un-
tersuchung nicht berticksichtigt. Da Fach-
hochschulen in Osterreich erst 1994 zuge-
lassen wurden, herrscht immer noch ein
deutlicher universitirer Uberhang in der
Ausbildung und Beschiftigung im post-
sekunddren Bildungsbereich.

An den offentlichen Universitaten
studierten im Jahr 2005 etwas iiber
200.000 Studierende und waren knapp
34.400 Personen hauptberuflich beschif-
tigt, davon 23.621 in wissenschaftlicher
bzw. kiinstlerischer Verwendung, der
Rest im administrativen Bereich. Offent-
liche Statistiken tiber Privatuniversititen
weisen lediglich kumuliert Inskriptions-
zahlen mit etwas tiber 2500 im Studien-
jahr 2005/2006 aus, bei der Anzahl der
Mitarbeiter ergab auch eine Internetre-
cherche keine Daten s, 6, 17].

Bei der Beschiftigung der staatlichen
Universititen dominieren die Universitat
Wien, die Medizinischen Universititen
Wien und Graz, die Universitit Graz, die
Universitdt Innsbruck, die Technischen
Universititen Graz und Wien, sowie die
Universitét Salzburg, welche zusammen
74% des Personals beschiftigen. Weitere
Universitétsstadte sind Klagenfurt, Leo-
ben, St. P6lten und Linz (8 Tab. 1).

Universitaten als Setting fiir
Gesundheitsforderung

Seit der Ottawa-Konferenz der WHO im
Jahre 1986 werden soziale Systeme (Set-
tings) als zentrale Interventionsfelder der
Gesundheitsforderung gesehen, was die
Erkenntnis beinhaltet, dass individuelles
Gesundheitshandeln und salutogene oder
pathogene Mechanismen in den vorhan-
denen Strukturen bearbeitet bzw. verdn-
dert werden miissen [10, 19]. Neben den
bis dahin dominierenden individuell ver-
haltensorientierten Strategien der Ge-
sundheitsbildung und -erziehung sollen
auch und verstarkt verhiltnisorientierte
MafSnahmen getroffen werden, um etwa
im betrieblichen Setting eine ,,gesunde®
Organisation [13] zu schaffen und dem
historisch gesehenen Gegensatz von Ge-
sundheit und Arbeit mit dem Paradig-
menwechsel ,,Gesundheit fordert Arbeit®
[2] zu begegnen.

Universititen stellen spezifische Set-
tings dar. Einerseits haben sie als Arbeit-
geber fiir die Mitarbeiter selbst bzw. in
der Regionalwirtschaft wesentliche Be-
deutung, andererseits fithrt die grofle
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Abb. 1 A Ziele von Gesundheitsforderung an dsterreichischen Universitdten (n=12): Auch die Frage nach den Zustandigkei-
ten zeigt ein dhnliches Bild. So meinen lediglich 2 Befragte (18,3%), dass die Organisation einen hohen Einfluss auf das Ge-
sundheitsverhalten der Mitarbeiter haben und zu 75% sehen sie die Individuen fiir ihre Gesundheit ausschlieBlich selbst ver-

antwortlich

Anzahl an Studierenden zu einem star-
ken Einfluss auf weite Teile der Bevolke-
rung. Ebenfalls werden Universititen ge-
sellschaftspolitisch stark wahrgenommen
[7]. Interne Besonderheiten im universi-
tdren Bereich ergeben sich aus 2 sehr un-
terschiedlichen Beschiftigungsgruppen -
dem in professionellen Biirokratien [14]
stark ausgeprégten admininistrativen Be-
reich und den Wissenschaftlern, die be-
sonderen Anforderungen und idiosyn-
kratischen Karriereverldufen unterwor-
fen sind [15, 16] und als schwer erreich-
bare Zielgruppe fiir Gesundheitsforde-
rungsmafinahmen gelten. Gemaf3 dem
osterreichischen Universititsorganisati-
onsgesetz ist wie in Deutschland die Ein-
heit von Forschung und Lehre vorgese-
hen, sog. Lecturer-Stellen werden zwar
diskutiert, sind aber derzeit nicht vorge-
sehen.

Untersuchungsmethode

Ausgehend von existenten Befragungen
tiber den Ist-Zustand und den Bedarf
von betrieblicher Gesundheitsforderung
(BGF) in betrieblichen Settings [3, 9, 11]
wurde ein Fragebogen mit 141 Items ent-
wickelt, bei dem die Anzahl der geschlos-
senen Fragen etwa 9o% betragt und:

== allgemeine Daten iiber das Unterneh-

men,
== verhaltensorientierte MafSnahmen,
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== verhiltnisorientierte Mafinahmen des
BGE

== strukturelle Rahmenbedingungen
(z. B. Arbeitszeit und Familienfreund-
lichkeit) wie auch

== Einschitzungsfragen tiber Bedeutung
und Rezeption von Gesundheitsfor-
derung an den Universititen enthalt.

Ein Pre-Test wurde nach der Fertigstellung
in einem Convenience-Sample durchge-
fithrt und der Fragebogen anschliefSend
an das fiir Personal zustandige Leitungsor-
gan (Rektor bzw. Vizerektor) versandt. Die
Befragung fand zwischen Juni und Okto-
ber 2006 statt und 12 Universititen beant-
worteten die Umfrage. Im Marz 2007 wur-
de eine Internetrecherche der Homepages
aller 25 befragten Universititen und von
Projektdatenbanken der Gebietskranken-
kassen und des Fonds Gesundes Oster-
reich durchgefiihrt, um die Daten so weit
als moglich zu validieren.

Ergebnisse

Im Folgenden wird eine kurzer Uberblick
iiber ausgewihlte Befragungsergebnisse
gegeben. Sofern moglich, werden sie mit
den Ergebnissen der Internetrecherche an
Osterreichs Universititen und Forderein-
richtungen verglichen.

Ermittlung des Bedarfs an Gesund-
heitsforderungsmaBnahmen

Effiziente Praventions- und Gesundheits-
férderungsmafinahmen benétigen eine
ausfiithrliche Datenanalyse, um situativ
abgeleitete Mafinahmen anzubieten. Sie
gilt als wesentliches Qualitétskriterium
fiir eine erfolgreiche Gesundheitspolitik
(4], (@ Tab.2).

Sind Mafinahmen der klassischen Pra-
vention, wie etwa Arbeitsplatzbegehungen
(v. a. im Bereich der nicht-wissenschaft-
lichen Titigkeiten) eingefiihrt, so fehlen
grundsitzlich die Analysen von Personal-
daten hinsichtlich Fluktuation, Altersstruk-
tur, krankheitsbedingter Fehlzeiten etc..
Die Analyse der Diagnostik ist kaum vor-
handen und auch Gesundheitszirkel, die
in Osterreich durch die Férderungen der
Gebietskrankenkassen weit verbreitet sind,
kommen kaum vor. In sonstigen Bereichen
der individuellen Mitarbeiterpartizipation
oder individuellen Befragungen zeigen 6s-
terreichische Universititen ebenfalls (ab-
gesehen von den seit 1999 gesetzlich ver-
pflichtenden Mitarbeitergesprichen) rela-
tiv wenig Aktivititen. Die Frage nach auf-
tretenden Anzeichen fiir Berufskrank-
heiten wurde ausnahmslos verneint.
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Tab. 1

Universitaten 2005 [6]
Universitat

Universitat Wien

Medizinische Universitat Wien

Technische Universitdt Wien

Universitat Graz

Universitat Innsbruck

Technische Universitédt Graz

Universitat Salzburg

Medizinische Universitat Graz

Universitat Linz

Medizinische Universitat Innsbruck
Wirtschaftsuniversitat Wien

Universitat fiir Bodenkultur Wien
Veterinarmedizinische Universitat Wien
Universitat fiir Musik und darstellende Kunst Wien
Universitat Klagenfurt

Montanuniversitat Leoben

Universitat fiir Musik und darstellende Kunst Graz
Universitat Mozarteum Salzburg

Universitat fiir angewandte Kunst Wien
Akademie der bildenden Kiinste Wien

Wissenschaftliches und kiinstlerisches Personal an 6sterreichischen staatlichen

Wissenschaftliches und
kiinstlerisches Personal 2005 (n)

3.721
3.627
1.870
1.595
1.542
1.459
1.191
1.121
995
916
854
827
709
706
590
423
416
348
292
246

Universitat fiir kiinstlerische und industrielle Gestaltung Linz 173

Tab. 2 Datenquellen fiir Pravention und Gesundheitsforderung an osterreichischen

Universitaten (n=12)

Datenquelle Bereits InPlanung Nichtin  Keine
eingefiihrt Planung Angabe
Gesundheitszirkel 2 2 7 1
Analyse Fehlzeiten 0 3 7 2
Analyse Personaldaten (Demographie, 0 2 7 3
Fluktuation ...)
Analyse betriebsarztlicher Diagnostik 2 1 8 1
Analyse der Unfallgeschehen 5 0 1
Arbeitsplatzbegehungen (nicht-wissen- 11 0 1 0
schaftliches Personal)
Krankenriickkehrgesprache 1 0 10 1
(Individuelle) Vorgesetztenbewertungen 2 2 6 2
Kollektive Mitarbeiterbefragungen 2 3 6 1
Vorschlagswesen 2 2 7 1
Individuelle Mitarbeitergesprache 10 2 0 0

Ziele und Zustandigkeiten
von Gesundheitsforderung an
osterreichischen Universitaten

Andere Hinweise auf die Einstellung zu
BGF zeigen sich in den Fragen nach der
Zustandigkeit und den Zielen von Ge-
sundheitsférderung. So sind sich alle Be-
fragten einig, dass die Erhéhung des Ge-
sundheitsbewusstseins der einzelnen Mit-
arbeiter ein wesentliches Ziel ist, weitere

v. a. mogliche organisationsbezogene
Ziele (wie etwa sinkende Fluktuation) fin-
den sich nur weit abgeschlagen oder gar
nicht (8 Abb. 1).

Eingefiihrte, geplante und
gewiinschte MaBnahmen der
Gesundheitsférderung

Die befragten Universititen geben an, re-
lativ viele gesundheitsférderliche und pra-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Der Beitrag behandelt den Ist-
Zustand von MaBnahmen der Gesundheits-
forderung an osterreichischen Universitaten
fiir das administrative und wissenschaftliche
Personal.

Methoden. Mittels einer Befragung und ei-
ner Internetrecherche wird der Ist-Zustand
analysiert und anschlieBend kurz diskutiert.
Ergebnisse. Es fallt auf, dass die systemati-
sche Analyse von gesundheitsbezogenen Da-
ten und die organisatorische Einbettung von
gesundheitsfordernden MaBnahmen kaum
existent sind. Flexible Arbeitszeiten, Sabba-
ticals wie auch Kinderbetreuungseinrich-
tungen jedoch werden weitgehend ange-
boten.

Schlussfolgerung. Insgesamt zeigt sich aber
kaum Rezeption des Themas Gesundheitsfor-
derung an 6sterreichischen Universitaten.

Schliisselworter
Gesundheitsforderung - Universitaten -
Osterreich

Health Promotion in
Austrian Universities

Abstract

Background. The present paper gives an
overview on personnel health promotion ac-
tivities undertaken by Austrian universities.
Methods. Using data from a quantitative
survey and an internet inquiry, the actual
state is presented and briefly discussed.
Results. Interestingly enough, systemat-

ic analysis of health data is not undertaken
and health promotion seems not to be inte-
grated in organizational processes and struc-
tures. However, flexible work arrangements,
sabbaticals and childcare facilities are wide-
ly present.

Conclusion. Nevertheless, allin all, the per-
ception of employee health is nearly not exis-
tent in Austrian universities.

Keywords
Health promotion - Universities - Austria
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Tab. 3 Verhaltensbezogene MaBnahmen zur Gesundheitsférderung an dsterrei-

chischen Universitaten (n=12)
MaBnahme

Betriebssport

Bewegungsangebote zur Pravention (z. B.
Riickenschulen)

Erndhrungsprogramme

Suchtpravention

Entspannungstraining

Konflikttraining
TeamentwicklungsmaBnahmen
Fihrungskraftetraining (nicht-wissenschaft-
liches Personal)

Flihrungskraftetraining (wissenschaftliches
Personal)

Bereits InPlanung  Nichtin  Keine
eingefiihrt Planung Angabe
3 1 7 1

4 1 7 0

1 1 9 1

3 1 8 0

3 2 7 0

6 4 2 0

4 5 3 0

7 2 3 0

0 0 7 5

Tab.4 Familienfreundliche MaBnahme und Arbeitszeitmodelle an 6sterreichischen

Universitaten (n=12)

MaBnahme Wird angeboten Wird nicht angeboten  Keine
Angabe
Flexible Wochenarbeitszeit 10 2 0
Flexible Jahres-/Lebensarbeitszeit 3 8 1
Individuell vereinbarte Arbeitszeit 12 0 0
Sonderurlaub fiir Krankheit der Kinder 8 3 1
Altersteilzeit 8 4 0
Sonderurlaube allgemein 12 0 0
Sabbaticals 7 4 1
Kindergarten/-krippenplétze 5 5 2

ventive Mafinahmen durchzufiithren. Die
Personalentwicklungskurse betreffen bei-
de Beschiftigungsgruppen, lediglich die
Fihrungskriftetrainings sind differen-
zierbar. Aus der Internetrecherche ist er-
sichtlich, dass alle Universititen seit et-
wa 2—4 Jahren hochschuldidaktische An-
gebote fiir den wissenschaftlichen Nach-
wuchs teilweise freiwillig, teilweise ver-
pflichtend anbieten (B Tab. 3).

Bei den organisationsbezogenen Maf3-
nahmen fillt v. a. der erhebliche Anteil
an flexiblen Arbeitszeitmodellen und ei-
ne fiir Osterreich hohe Dichte an eige-
nen Kinderbetreuungseinrichtungen auf.
Andere verhaltnisbezogene MafSnahmen
von der Verdanderung der Abldufe, der
Hierarchien in Hinblick auf Gesundheits-
férderung kommen hingegen nicht vor
(O Tab.4).

Sowohl bei den Verhaltens- als auch
bei den Verhiltnismafinahmen decken
sich die Aussagen der Internetrecherche
mit denen der Befragung, lediglich an
der Universitit Innsbruck existiert ein ge-
meinsam mit der Medizinischen Univer-
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sitat Innsbruck betriebenes Gesundheits-
portal. Seit dem Jahr 2005 werden dar-
in allerdings keine Aktualisierungen und
Neuerungen vorgenommen.

Auf die Frage nach gewiinschten Maf3-
nahmen fillt auf, dass zwar einerseits in
keiner der Universititen Anzeichen fiir
Berufskrankheiten gesehen werden, aller-
dings 58,3% der Organisationen sich bes-
sere Stressbewiltigungs- und 50% Sucht-
praventionsprogramme wiinschen.

Diskussion

Osterreichs Universititen scheinen sich
den gewonnenen Daten nach in einem
sehr frithen Stadium der Gesundheitsfor-
derung zu befinden. Daten werden nicht
systematisch analysiert, Mitarbeiter wer-
den kaum zu den Problemfeldern gehort
und auch eine gemeinsame Verantwort-
lichkeit iiber Gesundheitshandeln im Set-
ting wird weitgehend abgelehnt. Interes-
sant bei der Umfrage ist ebenfalls das Er-
gebnis, dass an keiner einzigen der Gster-
reichischen Universititen Anzeichen fiir

Berufskrankheiten im weitesten Sinn,
seien sie korperlich, psychosomatisch
und/oder psychosozial gesehen werden.
Da dieses Ergebnis an sich nur maflig
glaubwiirdig scheint, kénnte es auf eine
allgemeine niedrige Wahrnehmung von
Gesundheit und Krankheit hindeuten.
Positiv zu vermerken sind flexible Ar-
beitszeitmoglichkeiten und die im Os-
terreichischen Schnitt iiberproportional
héufig vorkommenden integrierten Kin-
derbetreuungseinrichtungen. An Oster-
reichischen Universititen werden hiufig
Kinderbetreuungseinrichtungen gemein-
sam mit der studentischen Vertretung,
der Hochschiilerschaft (vergleichbar mit
der AStA, jedoch wesentlich mehr Befug-
nisse in Hinblick auf den universitiren
Ablauf) betrieben bzw. initiiert. Zurtick-
zufithren diirfte das u. a. auf einen hohen
Frauenanteil von durchschnittlich 45,37%
(0%=112,3) sein, der v. a. in der Alters-
struktur <45 Jahre noch wesentlich hoher
ist. Flexible Arbeitszeitmodelle sind vor-
aussichtlich auch auf Besonderheiten der
Universitét zuriickzufiithren, wonach Sab-
baticals, Sonderurlaube etc. auch jenseits
der Gesundheitsdiskussion schon linger
eine grofie Rolle spielten. Von einer le-
bensphasenbezogenen, geschlechterge-
rechten Gesundheitsférderung [12] oder
gar -management kann dennoch nicht ge-
sprochen werden. Sieht man sich die Pla-
nungen der Mafinahmen an, so wird sich
wahrscheinlich auch wenig dndern - es
konnte sich auch um eine rein symbo-
lische Gesundheitspolitik [9] handeln.

Fazit fiir die Praxis

In Deutschland finden sich vielfdltige
Projektberichte und konzeptionelle Ar-
beiten iiber Hochschulgesundheit, so-
wohl fiir Mitarbeiter als auch fiir Studie-
rende. Einen Uberblick iiber die Aktivi-
taten bietet die Homepage des Arbeits-
kreises ,Gesundheitsfordernde Hoch-
schulen Universitaten” (http://www.ge-
sundheitsfoerdernde-hochschulen.de
[1]). Von vielfdltigen Musterprojekten
konnten und sollten im Sinne des Zieles
»Gesundheit fordert Arbeit” [2] als Bei-
spiel dienen, Gesundheit an Universi-
titen in Osterreich zu fordern. Wichtig
ware als erster Schritt eine systematische
Erfassung der Daten iiber Gesundheit,



Buchbesprechungen

Fluktuation, Mitarbeiterzufriedenheit
und Fiihrung. Daraus sollten Ma3nah-
men abgeleitet werden, die danach einer
Evaluation unterliegen. EinzelmaB3nah-
men ohne Wissen iiber den Bedarf und
ohne konkrete Zielsetzungen sind we-
der im Sinne einer sinnvollen Unterneh-
mensfiihrung im Allgemeinen noch im
Sinne einer professionellen Gesundheits-
forderung im Speziellen.
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Christiane Deneke (Hrsg.)

Diversity Management

in der Gesundheitsforderung.
Nicht nur die leicht erreichbaren
Zielgruppen ansprechen!

Frankfurt am Main: Mabuse-Verlag 2006,
179S., (ISBN 3-938304-23-5), 21.00 EUR

Anlass fiir die Publikation von,,Diversity Ma-
nagement in der Gesundheitsforderung” ist
das 100-jahrige Vereinsjubildum der Landes-
vereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
e.V.,Diversity” steht fiir,Vielfalt"., Diversity
management” — bisher vor allem in angel-
sachsischen groeren Unternehmen etabliert
— bietet ein Konzept, erfolgreicher auf die
wachsende Individualisierung und Segmen-
tierung der Gesellschaft zu reagieren. Gerade
in Deutschland gibt es eine Vielzahl an
Praventionsangeboten. Jedoch werden hete-
rogene, ,bildungsferne” oder andere schwer
erreichbare Zielgruppen in bestehenden Pro-
jekten meist nicht erreicht. Die zunehmende
Diversifizierung der Gesellschaft erfordert
zielgruppengerechte Strategien, die immer
auch gesamtgesellschaftlich akzeptiert sein
sollten. Die vermehrte Beriicksichtigung der
Verschiedenartigkeit von Zielgruppen in der
Gesundheitsférderung ist weiterhin eine
unabdingbare Voraussetzung fiir die Vermin-
derung sozial bedingter gesundheitlicher
Ungleichheiten. Diese Grundlagen werden im
ersten Teil des Buches dargestellt. Es folgen
Aufsatze zu Alter, Geschlecht und Ethnizitat
als Faktoren von Strategien der Pravention
und Gesundheitsforderung. Vor allem der
Beitrag von Dr. Andreas Mielck sticht hier
heraus. Er pladoyiert fiir eine bessere Kom-
munikation zwischen Wissenschaftlern und
gesundheitspolitischen Akteuren, um dem
praktischen Ziel der wissenschaftlichen
Suche nach Erklarung ndher zu kommen.
Mielck veranschaulicht sehr gut verschiedene
Aspekte der Definition von Zielgruppen, die
am Anfang jeder Untersuchung oder Inter-
vention steht.

Im dritten Teil des Buches stellen Kran-
kenkassen, Rentenversicherer sowie die Arz-
tekammer und Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen ihr Engagement in Anwen-
dungsfeldern und Praxisbeispielen vor.

Fazit: Das Ziel des Buches, einen Beitrag zu
mehr Zielgruppengenauigkeit in der Praven-
tion und Gesundheitsforderung zu leisten,
wird erfiillt.

Natalie Schmitt (Dresden)
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