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Hintergrund und Fragestellung

Im Rahmen der Diskussion um Gerechtigkeit haben sich unter anderem als Modelle die , organisationale Gerechtig-
keit" und die , Effort-Reward-Imbalance“ etabliert. Der Wandel der Arbeit flihrt zur Verdnderung von organisationalen
Strukturen und beinhaltet das Risiko einer geringeren Transparenz von betrieblichen Entscheidungsprozessen (Rigotti,
2008).

Das Konstrukt der Gerechtigkeit geht zurlick auf zwei Prinzipien: die Verteilungs- und die Tauschgerechtigkeit (die Equi-
ty-Theorie von Adams (1965)), die zur Einteilung in distributive und prozedurale Gerechtigkeit fiihren. Die Theorie zu
den Facetten der organisationalen Gerechtigkeit stammt u. a. von Moorman (1991). Der von Colquitt (2001) entwickel-
te Fragebogen zur Erfassung der Gerechtigkeit unterteilt die interaktionale Gerechtigkeit in die validierten Facetten in-
formationale und interpersonale Gerechtigkeit. Abbildung 1 zeigt fiinf haufig untersuchte Facetten der organisationalen
Gerechtigkeit: (1) Distributive G.: Verteilungs- und Ergebnisgerechtigkeit; (2) Prozedurale G.: Verfahrensgerechtigkeit,
Informationale Interpersonale Transparenz, faire und beeinflussbare Prozesse; (3) Interaktionale G.: wahrgenommene Fairness der Behandlung des
Gerechtigkeit Gerechtigkeit Mitarbeiters vor allem durch Vorgesetzte; (4) Informationale G.: angemessene Information des Beschiéftigten; (5) Inter-
personale G.: soziale Interaktion bei der Entscheidungsfindung, respektvoller Umgang. Der Begriff Fairness wird oft sy-
nonym zu Gerechtigkeit genutzt.

Es wurde ein Scoping Review erstellt, in dem der Zusammenhang von organisationaler Gerechtigkeit und Effort-

Abb. 1: Ausgewihlte Facetten der organisationalen Gerechtigkeit Reward-Imbalance (Poster 2) mit Gesundheit, Motivation und Leistung untersucht wurde.
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Ergebnisse

Tab. 1: Auszug aus den Ergebnissen, Zusammenhinge (Gerechtigkeit und Gesund- Allgemein;
heit bzw. Ungerechtigkeit und Erkrankung)
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. . . Insgesamt wenig Ergebnisse zu psychischer Gesundheit im Gegensatz zu psychischen Erkrankungen
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Sonderauswertungen:
Depression: Zu Depressionen liegen 21 Studien vor. Die Erfassung von Depressionen ist heterogen Burnout: Zu Burnout (meist mit dem Maslach-Burnout-Inventar erfasst) liegen 38 Studien vor.
(zum Teil arztliche Diagnosen). Eine Besonderheit ist, dass eine Wirkung in beide Richtungen beschrie- Am haufigsten untersucht sind distributive und prozedurale Gerechtigkeit und Erschopfung,
ben wird: Ungerechtigkeit <> Depression; vgl. Rau (2010). Die meisten Ergebnisse bestitigen jedoch die  die Zusammenhinge sind moderat bis hoch. Es wird angenommen, dass Ungerechtigkeit zu
Wirkrichtung, dass Ungerechtigkeit zu hoheren Werten in Depressionsskalen fuhrt. Erschopfung fuhrt.

Diskussion

Die Ergebnisse des Reviews zeigen, dass organisationale Gerechtigkeit ein fur die Gesundheit relevanter Faktor ist, der jedoch arbeitsepidemiologisch noch wenig untersucht wurde. In vielen Studien besteht
Unklarheit zur Definition des Begriffs , organisationaler Gerechtigkeit”. Es mangelt an genauen Wirkzusammenhingen (wie Moderatoren, Mediatoren oder anderen Einfliissen auf die Bedeutung von Gerech-
tigkeit). Die methodische Qualitat der Studien in den Langs- (n = 24) und Querschnitten (n = 108) ist heterogen, auch bezogen auf die Messmethode aller Variablen. Viele Ergebnisse sind Korrelationen, also
ohne Wirkrichtung. Die Studienpopulationen sind nicht reprdsentativ (zu wenig Branchen untersucht).

Es besteht Bedarf an qualitativ hochwertigen Kohortenstudien. Es liegen wenige Gestaltungsaussagen vor. Distributive Gerechtigkeit kann tiber die gerechte Verteilung von Ressourcen umgesetzt werden und
prozedurale sowie interaktionale Gerechtigkeit Gber Wertschatzung, Transparenz und Mitspracheméglichkeiten (insbesondere bei der Entscheidungsfindung).
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