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1.1 Hintergrund

,Seine Arbeit zu verlieren ist krankend®, so bringt Prof. Kastner von der Universitat Dortmund den durch
zahlreiche Studien belegten Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit auf den Punkt
(vgl. Kastner 0.J.). Arbeit suchende Menschen haben im Vergleich zu Erwerbstétigen einen deutlich
schlechteren Gesundheitszustand mit haufigeren und langeren Krankenhausaufenthalten (vgl. Robert
Koch-Institut 2006), gehauftem Auftreten psychischer Beschwerden (Lange & Lampert 2005) und erhéhter
Sterblichkeit (vgl. Robert Koch-Institut 2003). Und nicht zuletzt stehen gesundheitliche Einschrdnkungen
haufig einer Vermittlung in eine neue Beschéaftigung im Weg (vgl. Rosenbrock & Grimmeisen 2009).

(fitworks — ein von Fonds Gesundes Osterreich, Wiener Programm fiir Frauengesundheit, Ar-
beitsmarktservice Wien und Wiener Gebietskrankenkasse gefordertes Modellprojekt zur Gesund-
heitsforderung Arbeit suchender Menschen im arbeitsmarktpolitischen Setting wurde von April 2007 bis
Marz 2009 von der OSB Consulting GmbH in Kooperation mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Siid
umgesetzt. Die Daten aus dem Projektbericht (Pichler, Korn, Willerstorfer & Weber 2009) belegen
eindrlicklich, dass es sehr gut gelungen ist, (f)itworks nachhaltig in der itworks Personalservice GmbH zu
implementieren und langzeitbeschaftigungslose Menschen im arbeitsmarktpolitischen Setting mit
Gesundheitsforderung zu erreichen. Die Inanspruchnahme der unterschiedlichen Angebote durch die

Zielgruppe sowie deren Zufriedenheit mit den angebotenen Mafinahmen war &uRerst hoch.

Aufgrund der positiven Resonanz und des Erfolgs von (f)itworks sollte deshalb weiteren Gemeinn(itzigen
Beschaftigungsprojekten (GBP) sowie Sozialdkonomischen Betrieben (SOB) ein umfassendes
Beratungsprogramm zu Gesundheitsférderung sowie Alternsgerechtem Arbeiten angeboten werden und
somit wurde 2010 das vom AMS geforderte Projekt ,Gesundheits- und alternsgerecht Arbeiten in

Sozialékonomischen Betrieben und Gemeinnitzigen Beschaftigungsprojekten® ins Leben gerufen.

Mit vorliegendem Bericht zu diesem Projekt werden vor allem zwei Ziele verfolgt. Einerseits soll er die
Ergebnisse und Erfahrungen aus der Umsetzung des Projektes aufzeigen, andererseits sollen die im
Projekt eingesetzten und entwickelten Instrumente der Gesundheitsférderung in einem Praxishandbuch
derart aufbereitet werden, dass sie Betriebe als auch Einzelpersonen (z.B. Trainerinnen, Sozial-
arbeiterlnnen, etc.) im arbeitsmarktpolitischen Bereich zur selbststandigen Durchfiinrung von Gesund-
heitsférderungsmalRnahmen im arbeitsmarktpolitischen Setting beféhigt.
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Aus diesem Grund ist der vorliegende Bericht zweigeteilt. Der erste Teil beschaftigt sich mit dem Projekt
und dessen Ergebnissen und stellt somit den Abschlussbericht des Projektes dar. Der zweite Teil widmet
sich den Méglichkeiten der Gesundheitsférderung im arbeitsmarktpolitischen Setting und stellt die im
Projekt entwickelten und angewendeten Instrumente und Malinahmen vor. Dieser Teil ist als Anregung
und Hilfestellung fir Interessierte gedacht, die in arbeitsmarktpolitischen Settings Einzelmalnahmen oder
ganze Projekte der Gesundheitsforderung flir Schissel- und/oder Transitarbeitskrafte planen beziehungs-

weise gerade umsetzen.

1.2 Fordergeber

Das Projekt ,Gesundheits- und alternsgerecht Arbeiten in Gemeinniitzigen Beschaftigungsprojekten und

Sozialokonomischen Betrieben Wien“ wurde zur Ganze aus Mitteln des AMS Wien finanziert.

1.3 Projektumsetzende Organisation

Das vom AMS Wien geférderte Projekt ,Gesundheits- und alternsgerecht Arbeiten in Gemeinniitzigen
Beschaftigungsprojekten und Sozialékonomischen Betrieben Wien* wurde von der OSB Consulting GmbH
in Kooperation mit externen Beraterlnnen und Trainerlnnen aus gesundheitsspezifischen Fachgebieten

umgesetzt.

@ CONSULTING™

1.4 Problemstellung

Forschungsergebnisse bestatigen folgenden Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit:

Durch Studien wurde belegt, dass ein Zusammenhang zwischen gesundheitiichen Beeintrachtigungen
und Arbeitslosigkeit besteht. Arbeitslosigkeit flihrt zu einem erhdhten Krankheitsrisiko beziehungsweise -
vice versa - Krankheit fiihrt zu einem erhdhten Arbeitslosigkeitsrisiko. Weiters weisen Arbeit suchende
Menschen im Vergleich zu erwerbstatigen Menschen ein erhdhtes Mortalitatsrisiko auf, welches mit der
Dauer der Arbeitslosigkeit weiter ansteigt. Ebenso steigt mit der Dauer der Arbeitslosigkeit und dem

Lebensalter der Anteil von Arbeit suchenden Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen.
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Generell ist festzustellen, dass Arbeit suchende Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen
deutlich geringere Wiedereingliederungschancen am Arbeitsmarkt haben und trotz des allgemeinen
Trends zum Rickgang der Krankenstande, steigen die Arbeitsunfahigkeitszeiten bei Arbeit suchenden
Menschen insbesondere aufgrund psychischer Stérungen an.

Besonders hohes Gefahrdungspotenzial bei gleichzeitig geringen Ressourcen findet sich vor allem bei
Arbeit suchenden Menschen aus niederen sozialen Schichten, langzeitbeschaftigungslosen Personen und
Wiedereinsteigerinnen. Erschwerend kommt noch hinzu, dass Arbeit suchende Personen oftmals
ungunstigere Copingstrategien (Alkohol- und Nikotinkonsum, mangelnde Bewegung, ungesunde

Ernahrung) aufweisen als erwerbstatige Personen (vgl. Pichler, Korn, Willerstorfer & Weber 2009).

Wahrend Arbeitnehmerinnen gut mittels Betrieblicher Gesundheitsforderung tber das berufliche Setting zu
erreichen sind, fehlt zumeist ein zufriedenstellender Zugang zu Arbeit suchenden Menschen, diese sind
namlich mit herkdmmlichen Gesundheitsforderungs- und Praventionsangeboten kaum erreichbar.
Aufgrund der angefiihrten Forschungsergebnisse ist es aber — besonders aus arbeitsmarktpolitischer Sicht
heraus - sehr wichtig auch diese Zielgruppe mit gesundheitsférderlichen Angeboten zu erreichen. Als
geeignetes Setting kénnen hierbei Sozialdkonomische Betriebe und Gemeinnitzige Beschaftigungs-
projekte angesehen werden, da in diesen Einrichtungen sowohl Arbeitnehmerinnen (Schlissel-
arbeitskréfte) als auch Arbeit suchende Personen — wenn auch nur fiir einen eingeschrankten Zeitraum

von einigen Wochen bis Monaten — erreicht werden kénnen.

1.5 Zielgruppe und Setting

Das Projekt ,Gesundheits- und alternsgerecht Arbeiten in Gemeinnlitzigen Beschaftigungsprojekten und
Sozialékonomischen Betrieben® richtete sich an GBPs sowie SOBs im Raum Wien, welche im Auftrag des
Arbeitsmarktservice Wien langzeitbeschéaftigungslosen Menschen den Einstieg in ein langfristiges Dienst-
verhaltnis ermdglichen sollen. Die Zielgruppen waren somit neben den Schilisselarbeitskraften (Personal-
beraterinnen, Trainerlnnen, sozialpddagogische Fachkrafte etc. inkl. Flihrungskrafte) auch langzeit-
beschaftigungslose Frauen und Manner, welche in acht Projekttragereinrichtungen geschult und betreut

wurden beziehungsweise einen Transitarbeitsplatz einnahmen.

Arbeit suchende Personen, die in den Projekttragereinrichtungen betreut werden, durchlaufen meist

folgenden Prozess:
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Nach erfolgreicher Bewerbung bei der Tragereinrichtung ist zumeist eine Arbeitstrainingsphase von
einigen Wochen (meist zwischen vier und acht Wochen) zu absolvieren. In der Phase des Arbeits-
trainings, welche dem Kennenlernen der Arbeitsabldufe und der Erprobung der eigenen Fahigkeiten dient,
sind die Personen (oft als Projektteilnehmerinnen, Trainees etc. bezeichnet) nach wie vor beim AMS
gemeldet und erhalten AMS-Bezug. Nach dem Arbeitstraining besteht die Mdglichkeit in ein befristetes
(meist sechs Monate maximal) Dienstverhéltnis als Transitarbeitskraft ibernommen zu werden. Im Bericht
wird zwecks Vereinfachung der Begrifflichkeiten nur mehr der Begriff Transitarbeitskrafte beziehungsweise
Transitarbeitskraft verwendet, unabhangig davon, ob sich die Personen noch in der Vorbereitungs- oder
Arbeitstrainingsphase befanden oder bereits einen befristeten Dienstvertrag bei der Trégereinrichtung

hatten.

Die Projekttragereinrichtungen des Gesundheitsférderungsprojektes waren:
» Caritas job_aktiv

Caritas jobStart

Come and Work

Demontage und Recycling Zentrum - D.R.Z.

Die Werkstatt

Kolping Handwerk

Service Vier

Team Idee (nur 2010)

vV Vv YV VY VYV ¥V V V

Volkshilfe Beschéaftigung (nur 2010)

1.6 Ziele

Das Ubergeordnete Projektziel war die partizipative Entwicklung eines umfassenden Beratungsprogramms
zur Forderung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit langzeitbeschaftigungsloser Menschen in Wien unter
besonderer Berlicksichtigung von geschlechtsspezifischen Bedirfnissen sowie Bedirfnissen von

Menschen mit Migrationshintergrund. Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Zielgruppe sollten mdglichst
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umfassend und nachhaltig geférdert werden, um die Betroffenen auf ihrem Weg zuriick auf den

Arbeitsmarkt zu unterstitzen.

Die wesentlichen Ziele im Projekt waren:

>

vV VYV YV VY VYV V

1.7

Sensibilisierung der Zielgruppen fiir die Hauptressource Gesundheit sowie fiir die Zusammen-

hange zwischen Gesundheit und Arbeitsfahigkeit

Verbesserung der Stressbewaltigungsstrategien Arbeit suchender Menschen
Umfassende und nachhaltige Forderung der Arbeitsfahigkeit
Bekanntmachen mit Gesundheitsforderungsangeboten im Raum Wien
Starkung von gesundheitlichen Ressourcen der Zielgruppen

Férderung sozialer Netzwerkbildung - Voneinander lernen

Sensibilisierung der Fiihrungs- und Schliisselarbeitskrafte in den Tragereinrichtungen flr die

Zusammenhange zwischen Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der Kundinnen

Nachhaltige Implementierung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit als Querschnittsthemen in den

Tragereinrichtungen

Projektaufbau und -manahmen

Das Projekt wurde 2010 urspringlich in acht Projekttragereinrichtungen mit einer Laufzeit von einem Jahr

gestartet. Wahrend der Laufzeit wurde das Projekt seitens des AMS Wien um ein weiteres Jahr verlangert.

Allerdings konnten 2011 die Beratungen nur mehr in sechs Tragereinrichtungen weitergefiihrt

beziehungsweise umgesetzt werden.

Die urspriingliche Konzeption des Gesundheitsforderungsprojektes ging von folgender Ablaufplanung und

Mafnahmenaufteilung aus (siehe folgende Abbildung 1):
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]

Externe Intervention
Gesundheitssprechstunde
Gesundheitskurse
Gesundheitstage
Gesundheitszirkel
Schulung Schliisselkrafte

Abbildung 1: Projektaufbau

Betriebsakquise und Erstgesprache

Die vorbereitenden Arbeiten zum Projekt umfassten neben Recherchen zum Forschungsstand
LArbeitslosigkeit & Gesundheit‘ und zu internationalen und nationalen Referenzprojekten und Identifikation
von Best Practice Projekten auch die Ansprache von potenziellen Projektbetrieben, Kooperations- und
Netzwerkpartnerlnnen. In Erstgesprachen mit SOBs und GBPs in Wien wurden von der OSB Consulting
GmbH die Rahmenbedingungen der Projektteilnahme, offene Fragen zum Ablauf und Inhalt des Projektes

sowie die Entscheidung zur Teilnahme mit den Verantwortlichen in den Betrieben geklart.
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Fokusgruppen

Mittels Fokusgruppen mit Schllisselarbeitskraften und Transitarbeitskraften in den teilnehmenden
Projektbetrieben sollte ein auf die Bedlrfnisse des Betriebes und der darin beschaftigten Personen (beide
Zielgruppen) abgestimmter Beratungsansatz erarbeitet werden und eine Empfehlung zum
Beratungsangebot abgeleitet werden. Es war geplant, dass die Betriecbe sowohl eine rein externe
Intervention als auch eine rein integrative Beratung erhalten kénnen als auch eine Mischform beider
Ansatze - entweder sukzessiv oder vom Start an kombiniert. Aufbauend auf der gemeinsamen Be-
sprechung der Empfehlung und der daraus resultierenden Entscheidung des Betriebes zugunsten eines
Ansatzes folgte die Detailplanung und Umsetzung der gewiinschten Malnahmen mit einem oder beiden

der im Folgenden beschriebenen Beratungsansatze.

Aktivitaten externe Intervention

Ziel: Das grundlegende Ziel der externen Intervention bestand darin, die Arbeitsfahigkeit und Gesundheit
der Kundinnen von SOBs und GBPs zu férdemn und dadurch zur Erreichung der arbeitsmarktpolitischen
Ziele der jeweiligen Einrichtung beizutragen, ohne dass fiir die Umsetzung ein personeller Aufwand fir die
Tréagereinrichtung entsteht. Gleichsam sollte ein zusatzliches, attraktives Angebot fiir Transitmit-

arbeiterlnnen zur Verfligung gestellt werden.

Aktivitaten

Medizinische Gesundheitssprechstunden

Aufgrund der vielféltigen Problemlagen von Arbeit suchenden Menschen (Abgrenzung von bzw. Konflikte
in der Familie, gesundheitsgefahrdende Lebensweisen, biografische (Neu-)Orientierung, usw.) wurden fiir
die Zielgruppen freiwillige, vertrauliche (teils muttersprachliche) Einzelgesprache mit einem Mediziner zur
Verfligung gestellt. Die Gesundheitssprechstunden wurden personlich abgehalten. Die Beratungen waren
grundsatzlich anonym und Daten wurden nicht weitergegeben. Bei besonders schwierigen Problemlagen
wurden die Teilnehmerlnnen an weitere qualifizierte Beratungseinrichtungen bzw. Fachérztinnen ver-

wiesen.

Seite 12 von 154



@ CONSULTING™

Gesundheitsforderungskurse

Auf Grundlage der durchgefilhrten Fokusgruppen (Kick-offs mit Fragebogenerhebung) mit Transit-
mitarbeiterinnen wurden in Absprache mit den Verantwortlichen in den Einrichtungen bediirfnisgerechte
sowie maRgeschneiderte Gesundheitsforderungskurse vor Ort angeboten. Diese sollten durch
systematische Berlcksichtigung von geschlechtsspezifischen Bediirfnissen sowie den Bediirfnissen von
Menschen mit Migrationshintergrund mdglichst allen Interessierten zugénglich sein. Sie wurden freiwillig
und niederschwellig angelegt, so dass keine besonderen Vorkenntnisse oder Ausriistungen notwendig
waren. Entsprechend des dem vorliegenden Projekt zu Grunde liegenden ganzheitlichen, biopsycho-
sozialen Gesundheitsmodell konnten die Kurse aus den unterschiedlichsten Bereichen gewéhlt werden,
z.B. Entspannung / Stressabbau, Kérperwahrnehmung / Bewegungstraining, seelische Gesundheit,

ausgewogene Ernahrung, Gesundheitsvorsorge, Suchtpravention, etc.

Die Kurse sollten regelméRig im Gruppensetting stattfinden, Nétige Ausriistungen wurden von dem/der
Organisatorln bzw. Trainerln zur Verfiigung gestellt. Durch das Gruppensetting sollte auch die Bildung von
sozialen Netzwerken initiert und unterstitzt und somit das Empowerment der Teilnehmerinnen
vorangetrieben werden. Die Gesundheitsforderungskurse wurden von qualifizierten, externen Trainerlnnen
vor Ort abgehalten. Umfang, Dauer und Zeitpunkt der Gesundheitsforderungskurse wurden im Rahmen

der Detailplanung mit den Akteurlnnen der Tragereinrichtungen festgelegt.

Gesundheitstage

Uber halbtagig bzw. ganztigig stattfindende Gesundheitstage vor Ort sollten Transitmitarbeiterinnen
mdglichst ansprechend und niederschwellig mit dem Thema Gesundheit konfrontiert werden. So hatten sie
unverbindlich die Mdglichkeit vor Ort gesundheitsforderliche Angebote auszuprobieren und sich rund um
das Thema ,Gesundheit zu informieren. Die optimalen Rahmenbedingungen wie etwa Héaufigkeit
(einmalig / mehrmalig), Dauer bzw. Zeitpunkt fiir die Durchfiihnrung der Gesundheitstage wurden mit den

Verantwortlichen der Tragereinrichtungen festgelegt.

Die Gesundheitstage bestehen klassischerweise aus drei Bausteinen:
» Vortrage & Workshops zum Thema Gesundheit
» Informations- & Beratungsstande (Blutdruckmessung, Eméahrungsberatung etc.)

» Schnupperangebote (aktive Gesundheitsforderung zum Ausprobieren)
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Fir die Umsetzung der Angebote wurde teils auf bestehende Kooperationen zurlickgegriffen, welche
beispielsweise im Rahmen von (flitworks sowie durch das Netzwerk Gesundheitsforderung und
Arbeitsmarktintegration etabliert werden konnten. Den Kooperationspartnerinnen konnte durch die
Teilnahme an den Gesundheitstagen die Mdglichkeit gegeben werden, sich und ihre Angebote einer
Ublicherweise schwer erreichbaren Zielgruppe zuganglich zu machen. Kooperationspartnerinnen des

Projektes waren beispielsweise die AUVA sowie die Beratungseinrichtungen FEM und MEN.

Gesundheitszirkel

Im Rahmen von Gesundheitszirkeln sollte mit den Transitmitarbeiterlnnen im Gruppensetting
gesundheitsbezogen und ressourcenorientiert gearbeitet werden. Es bestand die Maglichkeit,
themenspezifische (Ernahrung, seelische Gesundheit etc.) bzw. offene Gesundheitszirkel (Ressourcen

und Belastungen allgemein) mit den Zielgruppen durchzufiihren.

Schulung der Schliisselkrafte

Im Sinne eines ,Capacity Building* wurde eine Schulungsreihe fiir Schilisselkrafte ,Gesundheitsforderung
im arbeitsmarktpolitischen Setting* angestrebt, welche durch das multiprofessionelle Projektteam der OSB
Consulting GmbH unter teilweisem Hinzuziehen externer Expertlnnen durchgeflhrt werden sollte. Inhalte
sollten beispielsweise sein: Zusammenhédnge zwischen Gesundheit und Arbeitsfahigkeit, psychische
Erkrankungen und Beratungsangebote, Suchtprévention, Angebote der Frauen- und Manner-

gesundheitszentren etfc.

Aktivitaten integrative Beratung

Ziel: Das grundlegende Ziel der integrativen Beratung bestand darin, die Arbeitsfahigkeit und Gesundheit
der Transitarbeitskrafte von SOBs und GBPs zu férdern und dadurch zur Erreichung der
arbeitsmarktpolitischen Ziele der jeweiligen Einrichtung beizutragen. Im Fokus waren neben den
Transitarbeitskraften jedoch auch die Schlisselarbeitskrafte der Tragereinrichtungen, mit dem Ziel diese
zu unterstlitzen, einerseits hinsichtlich der Férderung der eigenen Gesundheit und Arbeitsfahigkeit und

andererseits gesundheitsforderliche Interventionen in ihren Arbeitsalltag zu integrieren.
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Aktivitaten

Gesundheitsbefragung

In einem integrativen Ansatz sollten sowohl Transitmitarbeiterinnen als auch Schlisselkrafte der Trager-
einrichtungen mit geeigneten Instrumenten ((flitworks Fragebogen, Arbeitsbewaltigungscoaching,
Impulstest etc.) befragt werden. Dies sollte einerseits der Erhebung und Quantifizierung der Ist-Situation
dienen und andererseits bei den Interviewpartnerinnen - beispielsweise bei den Arbeitsbewélti-
gungscoachings mit Schliisselarbeitskréften — einen Reflexionsprozess in Gang setzen. Die Ergebnisse
wurden in anonymisierter Form auf Ebene von Transitmitarbeiterlnnen und Schliisselkraften ausgewertet

und als Basis fiir gesundheitsférdernde Interventionen verwertet.

Gesundheitsworkshops

Sowohl fir Transitmitarbeiterlnnen als auch fiir Schllisselkrafte der Tréagereinrichtungen sollten
Gesundheitsworkshops im Gruppensetting angeboten werden. Ziel war es, partizipativ gesundheitliche
Ressourcen und Belastungen der jeweiligen Gruppe zu benennen, gemeinsam zu diskutieren und
reflektieren sowie Ldsungsvorschldge fir die Starkung von Ressourcen und die Reduktion von
Belastungen zu erarbeiten. Grundsatz ist das Anerkennen der Personen als ,Expertin der eigenen
Gesundheit’. Die Gesundheitsworkshops stellen bereits eine gesundheitsforderliche Intervention dar.
Dariiber hinaus flossen die Ergebnisse mit jenen aus der Gesundheitsbefragung zusammen und bildeten

die Grundlage fiir folgende gesundheitsférdernden Interventionen.

Umsetzung gesundheitsfordernde Interventionen

Hierbei handelt es sich um die bedarfsorientierte Unterstiitzung bei der Umsetzung von MaRnahmen im
Bereich Gesundheitsforderung / alternsgerechtes Arbeiten. Basierend auf den Ergebnissen von Gesund-
heitsbefragung und Gesundheitsworkshops wurde gemeinsam mit den Tragereinrichtungen ein Plan fiir
die Umsetzung von gesundheitsférderlichen Manahmen erarbeitet. Wo mdglich und sinnvoll, unterstiitzte
die OSB Consulting GmbH direkt bei der Umsetzung der gesundheitsfdrdernden Interventionen. In den
restlichen Féllen wurde der Kontakt zu geeigneten externen Expertinnen bzw. Institutionen mit
kostenlosen bzw. kostenglinstigen Angeboten hergestellt (Gebietskrankenkassen, AUVA, Frauen- und

Méannergesundheitszentrum etc.).
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Sicherung der Nachhaltigkeit

Ergdnzend zu den angebotenen MaBRnahmen wurde den Tragereinrichtungen in der Projeki-
abschlussphase eine Konzeptionsberatung und -antragsberatung zur Konzepterstellung eines indivi-
duellen Betrieblichen Gesundheitsforderungsprojekts zur Sicherung der Nachhaltigkeit angeboten. Ebenso
wurde, aufbauend auf den Ergebnissen der Betriebsberatungen in den Einrichtungen, ein Folgekonzept
der Gesundheitsforderung zur selbststandigen oder gemeinsamen Einreichung bei potenziellen Férder-

geberinnen erstellt und den Betrieben zur Verfiigung gestellt.

Zusatzliche Aktivitaten 2011
Fur 2011 wurde seitens des AMS Wien als flankierende Malnahme zur Umsetzung der laufenden

Betriebsberatungen sowie zur Sicherung der Nachhaltigkeit zwei zusatzliche Projektmalnahmen bewilligt:

Vernetzungsaktivitaten

Zum besseren Austausch (iber Erfahrungen und Ansatze in der Gesundheitsférderung im arbeitsmarkt-
politischen Bereich unter den teilnehmenden Betrieben wurde die Vernetzung der Betriebe mittels
Vernetzungstreffen angestrebt, wozu auch die Abschlussveranstaltung des Projektes zu zahlen ist. Zur
Sicherung der Nachhaltigkeit war auch die gemeinsame Erarbeitung eines Nachfolgeprojektes zur

Gesundheitsforderung angedacht.

Abschlussbericht und Leitfaden der Gesundheitsforderung in GBPs und SOBs

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit sollte nach Projektende ein Abschlussbericht und ein Praxisleitfaden
erstellt werden, der interessierten Betrieben und (Einzel-)Akteurlnnen im arbeitsmarktintegrativen Bereich
als hilfreicher Leitfaden dient und die selbststandige Umsetzung gesundheitsforderlicher MaRnahmen im

eigenen Setting ermdglicht.
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2.1 Projektbetriebe

Im Folgenden sollen die acht teiinehmenden Projekttragereinrichtungen kurz beschrieben werden.

Caritas jobStart

jobStart bietet langzeitarbeitslosen Frauen und Ménnern Hilfestellung beim Wiedereinstieg in den
Arbeitsmarkt. In einem sechsmonatigen befristeten Dienstverhaltnis wird nicht nur Arbeitspraxis vermittelt,
sondern auch Unterstlitzung durch Sozialarbeiterinnen bei unterschiedlichen Problemen wie Schulden,
ungesicherte Wohnsituation oder familidre Krisen angeboten. Der Projekteinstieg erfolgt im Zuge eines
Arbeitstrainings von einer Woche bis max. acht Wochen. Danach besteht die Méglichkeit der Ubernahme
in Voll- und Teilzeitbeschaftigung im Rahmen eines auf sechs Monate befristeten Dienstverhéltnisses in
unterschiedlichen Arbeitsbereichen mit Zugang zur Weiterbildungsmdglichkeiten. Die Arbeitsplatze
werden in den Geschaftsfeldern der carlas - serviceteam, transportcenter, Handysammlung sowie carla

nord zur Verfligung gestellt.!

Caritas job_aktiv

job_aktiv bietet langzeitarbeitslosen Frauen und Ménnern Qualifizierung und Beschéftigung in Wirtschafts-
betrieben, gemeinniitzigen Einrichtungen und Pfarren. Die Teilnehmerlnnen sind in dieser Zeit bei der
Caritas befristet angestellt und werden von Coaches bei der Bewaltigung von Problemen, bei der
Berufsorientierung und mittels Weiterbildungsangeboten unterstiitzt. Die fachliche Einschulung, Arbeits-
anleitung und Qualifizierung erfolgt durch den jeweiligen Partnerbetrieb. Ziel ist die nachhaltige Integration

in den Arbeitsmarkt mittels eines befristeten Dienstverhaltnisses in Voll- oder Teilzeit.2

! http://www.caritas-wien.at/hilfe-einrichtungen/menschen-in-not/arbeitslos/jobstart

2 http://www.caritas-wien.at/hilfe-einrichtungen/menschen-in-not/arbeitslos/je-tzt/job-aktiv/?big=0
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Come and Work

Durch Qualifizierung, Arbeitsanleitung und Persénlichkeitscaoching werden bei Come and Work mittels 34
Transitarbeitsplatzen und 15 Arbeitstrainingsplatzen Arbeit suchende Personen bei der Arbeitssuche und
Integration am ersten Arbeitsmarkt unterstiitzt. Arbeit suchende Personen erhalten in den
Geschaftsbereichen Copyshop, Postversand, Expedit, Telefonzentrale & Empfang durch Fachtrainings
und Training on the job eine arbeitsnahe Qualifizierung, welche ihnen den Ubertritt in den ersten

Arbeitsmarkt erleichtern sollen.
Beispielsweise werden die Verrichtung folgender Tatigkeiten vermittelt:

> Expedit: Arbeiten an Blindelmaschinen, Kuvertier- und Adressiermaschinen, Einschweiflen und

Schrumpfen, Materialaufbereitung, Computerunterstitzte Direktadressierung etc.
» Copyshop: Arbeiten an GroRRkopiergeréten, Materialbeschaffung, Qualitatskontrolle etc.

Eine sozialpadagogische Betreuung wird begleitend (iber den gesamten Zeitraum des Trainings bzw. des

befristeten Dienstverhéltnisses angeboten.?

D.R.Z - Demontage- und Recycling-Zentrum Wien

Das D.R.Z - Demontage- und Recycling-Zentrum Wien ist ein sozialékonomischer Betrieb, der sich seit
seiner Griindung 2003 der Demontage von Elektro- und Elektronikaltgeraten widmet. Arbeit suchende und
vom AMS oder Bundessozialamt (BSB) geforderte Personen werden in leicht erlernbaren Geschéfts-
bereichen eingesetzt und erhalten dadurch Fahigkeiten und Fertigkeiten, die am ersten Arbeitsmarkt
nachgefragt werden. Das D.R.Z. finanziert sich aus Férdermitteln des AMS, BSB, ESF und aus zu
erwirtschaftenden Eigenerldsen. Es ist ein privater Abfallsammler und —behandler, der folgende Ziele

verfolgt:

> Reintegration, Qualifizierung und Vermittlung ehemaliger Langzeitarbeitsloser und Menschen mit

Behinderungen

» Schadstoffentfrachtung von Elektro(nik)-Altgeraten, Vermeidung 6kologischer Schéden durch
diffuse Schadstoffverteilung

» Wieder- und Weiterverwendung von Elektro(nik)-Altgeraten, Beitrag zur optimalen stofflichen

Verwertung der darin enthaltenen Wertstoff-komponenten*

Seite 18 von 154



@ CONSULTING™

Die Werkstatt

Die Werkstatt ist ein sozialékonomischer Betrieb (SOB), der von Mentor GmbH & Co im Auftrag des AMS
Wien gegriindet wurde. Er bildet langzeitbeschaftigungslose Personen im Bereich KFZ-, Motorrad- und
Fahrradtechnik sowie in den Bereichen Lager und Verwaltung aus. Diese Personen (Transitarbeitskrafte)
sind befristet beschaftigt mit dem Ziel, danach leichter am Arbeitsmarkt Full zu fassen. Ausgebildet
werden sie von qualifizierten Facharbeiterlnnen (u.a. KFZ- und Motorradmeisterlnnen). Gleichzeitig

werden sie auch durch Sozialarbeiterlnnen unterstutzt.s

Kolping Handwerk

Kolping Handwerk widmet sich der Unterstitzung langzeitarbeitsloser junger Menschen. In drei
,Handwerksgruppen® in Wien bereitet Kolping Handwerk in Zusammenarbeit mit dem AMS junge Frauen
und Manner im Alter von 16 bis 25 Jahren auf den Einstieg in den Beruf vor. Durch individuelle Férderung
(Coaching, Sprachtraining, Hilfe beim Nachholen von Schulabschllissen, Berufsorientierung, etc.) sowie
durch die konkrete Arbeit in Kolping-Einrichtungen (Ausmalen, Kichen- und Gartenarbeiten,
Entriimpelungen, Betreuung alterer Personen, etc.) erwerben die jungen Menschen Selbstvertrauen und

fachliche Qualifikationen, die ihnen helfen, ihre Zukunft zu meistern und am Arbeitsmarkt FuR zu fassen.®

Service Vier

Arbeitsuchende Menschen erhalten bei Service vier die Chance, sich wieder ins Erwerbsleben zu
integrieren. In vier Servicebereichen bietet Service vier Unternehmen in Wien folgende Dienstleistungen

an:

» Instandhaltung und Renovierung: Die Mitarbeiterlnnen bei Service vier kiimmern sich um
Liegenschaften und ibernehmen AuRenreinigungsarbeiten, Grinflachenpflege, Malerarbeiten,

Bodenverlegen, Entriimpelungen, Transporte, etc.

3 http://www.scriptura.at/index.php?option=com_content&view=article&id=70:soeb-come-and-
work&catid=25:s-&ltemid=81

4 http://www.drz-wien.at/ueber-uns/auftrag.html

5 http://www.diewerkstatt.cc/wir.php

6 http://www.kolping.at/projekt-handwerk-fuer-langzeitarbeitslose-junge-menschen.html
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» Call Center und Kundinnenbetreuung: Service vier Gbernimmt Telefonkontakte, Auftrags- oder

Bestellannahmen, Hotlines und Informationen fiir Kundinnen.

» Lager und Merchandising: Regalbetreuung, Neuausstattung von Geschéftslokalen, Lagerhaltung,

Transport.

» Reinigungsdienste: Biiro- bis zur Bauendreinigung werden von Service vier-Arbeitskraften im

Zuge befristeter Dienstverhaltnisse erledigt.

Bei Service vier erhalten Arbeit suchende Personen die Chance, in einem der vier oben genannten
Geschéftsbereiche Arbeitserfahrung zu sammeln, ein regelméRiges Einkommen zu erlangen und wieder

einen Arbeitgeber zu finden.”

Team Idee

Team Idee beschaftigte rund 50 Transitarbeiterinnen in Werkstatten in den Bereichen Tischlerei,
Schlosserei, Malerei / Anstrich, Bodenlegen, Lager, Shop und Biiro. Der Betrieb ist darauf ausgerichtet,
Sonderanfertigungen herzustellen. Als sozialkonomischer Betrieb verfolgte Team Idee sowohl sozial-/
arbeitsmarktpolitische als auch wirtschaftliche Zielsetzungen. Ziel der Initiative war es, Langzeit-
beschaftigungslosen den Wiedereinstieg in die Arbeitswelt zu ermdglichen. Das Beschaftigungsverhaltnis
als Transitarbeitskraft war befristet (ca. 55 Arbeitsplatze) und bot fiir diese Zeit Existenzsicherung und

Versicherungsleistungen. Team Idee stellte die operative Tatigkeit per Marz 2011 ein 8

Volkshilfe Beschéftigung

Die Volkshilfe Beschaftigung wurde 1997 von der Volkshilfe Osterreich und der Volkshilfe Wien gegriindet.
Zu den Hauptaufgaben des Vereins gehdren sowohl die Schaffung von sozialdkonomischen
Beschaftigungsmaglichkeiten, Arbeitstrainings, Schulungen oder Ausbildungen als auch das Etablieren
nachfrageorientierter Arbeitseinrichtungen (z. B. Arbeitsassistenz). Ziel ist die nachhaltige Integration von
arbeitslosen und behinderten Menschen in den Arbeitsmarkt. Die Volkshilfe Beschéaftigung arbeitet im
Auftrag des Arbeitsmarktservice Wien, des Bundessozialamtes fir Wien, der Stadt Wien und des Wiener

Arbeitnehmerinnen Férderungsfonds (WAFF).

Im Gesundheitsférderungsprojekt nahmen folgende Teilbereiche der Volkshilfe Beschéftigung teil:

7 http://www.itworks.co.at/index.php?id=servicevier
8 http://www.pakte.at/projekte/2928/669.html
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Volkshilfe Merit wurde im Jahr 1999 gegrindet und hat die Integration langzeitarbeitsloser Frauen in den
Arbeitsmarkt zum Ziel. Volkshilfe Merit bereitet 21 Frauen auf die Forderungen des freien Arbeitsmarkts in
den Arbeitsbereichen Schneiderei, Verkauf und Reinigungsservice vor, wobei die Material- und

Sachkosten des Betriebes selbst erwirtschaftet werden.

Volkshilfe Kommuna ist ein gemeinnltziger Beschaftigungsbetrieb und startete im April 2002 mit der
Bereitstellung kommunaler Dienstleistungen fir den 2. und 20. Bezirk in Wien. Mittlerweile finden bei
Kommuna 34 Personen einen Arbeitsplatz in den Bereichen StraRen- und Parkreinigung sowie Betreuung
einer Milltrennungsanlage. Zielsetzung ist es, langzeitbeschaftigungslose Erwachsene und Jugendliche

im Alter von 18-55 Jahren beim Wiedereinstieg in ein geregeltes Erwerbsleben zu unterstiitzen.

Der Volkshilfe Wiirfel ist einer der altesten und grofiten Sozialdkonomischen Beschéaftigungsbetriebe in
Wien. Der Volkshilfe Wiirfel besteht in seinen Grundziigen seit 1990. 1997 kam es zur Eingliederung in
den Tragerverein Volkshilfe Beschaftigung. Ziel des Projekts ist die Integration langzeitarbeitsloser
Ménner und Frauen ab 19 Jahren in den ersten Arbeitsmarkt mittels 95 Arbeitsplatze in verschiedenen
Arbeitsbereichen. Die Arbeit im Verkauf ist in vier verschiedenen Geschéften des Volkshilfe Wiirfels
mdglich. In der Zentrale in der Muthgasse findet die Sortierung und Aufbereitung von Kleinwaren und
Bekleidung statt. Dariuber hinaus gibt es zwei Arbeitsplatze im Blrobereich. Im Transportbereich werden
Raumungen, Mdbelabholungen, Transporte etc. durchgefiinrt. Auch die Reinigung der eigenen Objekte

und die interne Objektbetreuung werden durch die Mitarbeiterinnen getatigt.?

2.2 Projektteam und Trainerinnen

Das Projekt ,Gesundheits- und alternsgerecht Arbeiten in SOBs und GBPs Wien* wurde von einem
Projektteam der OSB Consulting GmbH mit Unterstiitzung zahlreicher externer Trainerlnnen umgesetzt.

Mitglieder des Projektteams in der zweijahrigen Umsetzungsphase waren:

e Mag. Jiirgen Unfried, Projektleiter 2011

e Anja Kogelnig, DSA, Projektleiterin 2010

e Mag.2 Elisabeth Gimm, Projektmitarbeiterin 2011
e Mag. Markus Feigl, Projektmitarbeiter 2010

9 http://www.beschaeftigung.volkshilfe.at/betriebe_und_projekte
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Die beteiligten Trainerlnnen bei der Projektumsetzung sind in folgender Tabelle aufgelistet.

Trainerin MaRnahme / Inhalt

Martina Kreutner Bewegungstraining, Erndhrungsworkshop

Gerhard Kury Wirbelsaulentraining, Rickengymnastik

Mag.2 Michaela Markovic Bewegungstrainings/-beratung

Mag. Wolfgang Chitil Workshop ,Gesundheit kommt von innen*

Mag.2 Larissa Griinwald Ernahrungsworkshop

Mag.2 Lydia Hubert Workshop ,Spielsucht

Dr. Ata Eylp Kaynar Medizinische Gesundheitssprechstunde, Raucherentwéhnung

Mario Zamar Selbstverteidigung fiir junge Frauen

Gerda Leiss Gesundheitskurse, Stressabbau, Entspannung

Dr.n Nana Walzer Teamentwicklungsklausur

Mag. Giinther Haberl Gesundheitsklausur

Dr. Andreas Eisl Gesundheitszirkelmoderation

Petra Wirth-Schwarz, MAS Gesundheitscoaching, Gesundheitsworkshop,
Bewegungstrainings

Dr.n Lotte Gengler Workshop ,Gesundheit, sexuell (ibertragbare Erkrankungen®

Susanne Tamandl Workshop ,Freizeitgestaltung*

Mag? Andrea Kronsteiner Workshop ,Suchtprévention, ,psychologische Testung*

Tabelle 1: externe Trainerlnnen

2.3 Projektumsetzung in den Betrieben

Caritas jobStart und Caritas job_aktiv

Caritas jobStart und Caritas job_aktiv setzten Uber die gesamte Projektlaufzeit von zwei Jahren bei der
MaRnahmenplanung und Mafnahmenumsetzung auf die Gesundheitsférderung der Transitarbeitskrafte.
Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick tiber die Anzahl der durchgefiihrten MaRnahmen. Die
Gesundheitssprechstunden (medizinische Einzelberatung sowie Raucherentwdhnungsberatung) wurden

von Dr. Kaynar - teils aufsuchend - durchgefiihrt. Weitere Angebote waren Bewegungsberatung,
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Bewegungstraining, Trageschulung sowie Ernahrungsberatung fiir Transitarbeitskréfte. Die Angebote sind

von der Zielgruppe sehr gut angenommen worden.

ProjektmaRnahme 2010 2011
Anzahl Einheiten | Anzahl Einheiten

Gesundheitsaktivitaten TAK / SAK 4 14

Gesundheitssprechstunden TAK / SAK 8 22

Tabelle 2: Uberblick Projektmafnahmen und Teilnehmerinnen ,Caritas jobStart” und ,,Caritas job_aktiv*

Come and Work

2010 wurden fir die Schllsselarbeitskrafte von Come and Work Arbeitsbewaltigungscoachings und eine
Gesundheitszirkelsitzung  durchgefiihrt. Die Gesundheitszirkel wurden nach der ersten Sitzung
abgebrochen, da die Schilisselarbeitskrafte keinen weiteren Bedarf daran sahen. Ebenso gab es eine
Befragung mittels Fragebogen bei den Transitarbeitskraften, welche die Bedarfserhebung an Gesund-

heitsmalnahmen bei der Zielgruppe zum Ziel hatte.

Fir die Transitarbeitskrafte wurden wahrend der zwei Projektjahre Gesundheitsaktivitdten im Bereich
Riickengymnastik und Wirbelsaulentraining sowie Gesundheitsworkshops zu den Themen: Gesundheit
allgemein, Gesundheit kommt von innen, Emahrung, Selbstwertstarkung und Lebensstil. Die folgende

Tabelle gibt einen Uberblick tiber die umgesetzten MaRnahmen bei Come and Work.

Projektmanahme 2010 2011
Anzahl Einheiten | Anzahl Einheiten

Gesundheitsworkshops TAK 4 11

Gesundheitszirkelsitzungen SAK 1

Arbeitsbewaltigungscoachings SAK 9

Gesundheitsaktivititen TAK / SAK 20 42

Fragebogenerhebungen Transitarbeitskrafte 1

Tabelle 3: Uberblick ProjektmaBnahmen und Teilnehmerlinnen ,,Come and Work*
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D.R.Z - Demontage- und Recycling-Zentrum Wien

Das erste Beratungsjahr im Gesundheitsforderungsprojekt stand ebenfalls im Zeichen der Gesund-
heitsforderung der Schlisselarbeitskrafte. Im Jahr 2010 wurden eine zweitdgige Klausur zur Team-
entwicklung sowie zwei Gesundheitszirkel mit insgesamt sieben Gesundheitszirkelsitzungen fiir alle
Schliisselarbeitskréfte und einem Arbeitsbewéltigungscoaching fiir die Geschaftsfihrung umgesetzt. Im
Zuge des ,Tags der offenen Tir* wurde 2010 sowie 2011 ein Gesundheitstag mit Kooperations-
partnerlnnen organisiert und durchgefihrt. 2011 wurde auch die Gesundheitsférderung von Transit-
arbeitskraften in Angriff genommen und zwecks Kompetenzaufbau im Bereich Gesundheitsworkshops fir
Transitarbeitskrafte ein Arbeitsgruppentreffen durchgefilhrt, in dem die OSB Consulting GmbH
gemeinsam mit dem sozialpadagogischen Team des D.R.Z. auf den Betrieb angepasste Workshops-
designs flir die Zielgruppe der Transitarbeitskrafte erarbeitete. Diese Workshops wurden danach auch
gemeinsam umgesetzt und erprobt. Fur Schllisselarbeitskrafte wurden 2011 insgesamt drei Ma3nahmen
im Bereich Teamentwicklung angeboten. Es gab wieder eine zweitdgige Klausur mit allen
Schliisselarbeitskréften und zwei Workshops mit dem sozialpddagogischen Team. Nachfolgende Tabelle

liefert wiederum einen Uberblick zu den umgesetzten MaRnahmen in den beiden Projektjahren.

Projektmanahme 2010 2011
Anzahl Einheiten | Anzahl Einheiten

Gesundheitsworkshops TAK 4

Gesundheitszirkelsitzungen SAK 7

Arbeitshewéltigungscoachings SAK 1

Gesundheitsklausuren / Spezialworkshops SAK 1 3

Multiplikatorinnenschulung / Arbeitsgruppe 1

Gesundheitsworkshops fiir TAK

Gesundheitstage TAK/SAK 1 1

Tabelle 4: Uberblick ProjektmaBnahmen und Teilnehmerinnen ,D.R.Z.“
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Die Werkstatt

Im Jahr 2010 standen die Schllsselarbeitskrafte im Fokus der Gesundheitsférderung und es wurden
Arbeitsbewéltigungscoachings und Gesundheitszirkelsitzungen durchgefiinrt. Im Folgejahr gab es fir die
Zielgruppe der Schliisselarbeitskrafte eine eineinhalbtigige Gesundheitsklausur mit einem halbtagigen
Follow Up einige Wochen nach dem ersten Termin zum Thema Teamentwicklung. Fir die
Transitarbeitskrafte des Betriebes wurden monatlich medizinische Sprechstunden angeboten. Folgende
Tabelle bietet eine Ubersicht der umgesetzten MaRnahmen des Betriebes.
Projektmanahme 2010 2011
Anzahl Einheiten | Anzahl Einheiten

Gesundheitszirkelsitzungen SAK 2
Arbeitsbewéltigungscoachings SAK 7
Gesundheitsklausuren / Spezialworkshops SAK 2
Gesundheitssprechstunden TAK/SAK 9

Tabelle 5: Uberblick Projektmafnahmen und Teilnehmerinnen ,,Die Werkstatt“

Kolping Handwerk

Das Hauptaugenmerk bei Kolping Handwerk lag in beiden Jahren des Gesundheitsforderungsprojektes
auf der Gesundheitsforderung der Transitarbeitskrafte. Fir die weibliche Zielgruppe wurden 2010
Selbstverteidigungsstunden fiir junge Frauen durchgefiihrt. Fir beide Zielgruppen gab es nach einer
Bedarfserhebung 2010 in beiden Jahren Workshops zu den Themen: Spielsucht, sexuell lbertragbare
Erkrankungen, Freizeit/-gestaltung, psychologische Austestung und Profilerstellung, Suchtpravention,
Gesundheit allgemein, Selbstwert, Starken und Erndhrung. Fiir die Schllsselarbeitskrafte wurden 2010
Arbeitsbewaltigungscoachings durchgefiinrt. Nachfolgende Tabelle schllisselt die durchgefiihrten

MaRnahmen auf beide Projektjahre auf.
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ProjektmaRnahme 2010 2011
Anzahl Einheiten | Anzahl Einheiten

Gesundheitsworkshops TAK 7 11

Arbeitsbewéltigungscoachings SAK 4

Gesundheitsaktivititen TAK / SAK 2

Fragebogenerhebungen Transitarbeitskrafte 1

Tabelle 6: Uberblick ProjektmaBnahmen und Teilnehmerinnen ,,Kolping Handwerk*

Service vier

Bei Service vier wurden 2010 an drei Tagen eine Bedarfserhebung bei den Transitarbeitskréften
durchgefiihrt und aufbauend darauf ein passender Mafinahmenkatalog fiir die Zielgruppe erstellt. Dieser
bestand aus Gesundheitsaktivitaten im Bereich Wirbelsdulentraining, Schulter-Nackenentspannung, Ent-
spannungstechniken zur Burnout-Prévention und aus medizinischen Sprechstunden. Bewegungstrainings
zur Entspannung und zur korperlichen Entlastung wurden 2011 zusétzlich auch fir die Schlissel-
arbeitskrafte angeboten. Abgerundet wurde das Angebot fiir die Schlisselarbeitskrafte durch Gesund-
heitsworkshops zu den Themen: Gesundheit allgemein, Stressprévention sowie gesunde Emahrung. Vor
Projektende konnte noch das im Laufe des Projekts entwickelte Konzept ,Gesundheitscoaching fiir
Arbeitssuchende” umgesetzt und erprobt werden. Laut den Riickmeldungen und dem Zulauf der Transit-
arbeitskrafte sowie dem Feedback der Schllisselarbeitskrafte hat sich das Gesundheitscoaching im
Einzelsetting sehr gut bewahrt. Ebenso wurden 2011 noch zwei Gesundheitstage in Zusammenarbeit mit

Kooperationspartnerinnen und itworks fiir Arbeitsuchende realisiert.

2010 wurden mit den Schliisselarbeitskraften ein Arbeitsbewéltigungscoaching sowie drei Gesundheits-

zirkelsitzungen umgesetzt. Einen Detailiiberblick liefert die folgende Tabelle:
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ProjektmaRnahme 2010 2011
Anzahl Einheiten | Anzahl Einheiten
Gesundheitsworkshops TAK 1 8
Gesundheitscoachings TAK 8
Gesundheitszirkelsitzungen SAK 3
Arbeitsbewaltigungscoachings SAK 1
Gesundheitsaktivititen TAK / SAK 10 9 TAK
2 SAK
Gesundheitssprechstunden TAK / SAK 3
Gesundheitstage TAK / SAK 2
Fragebogenerhebungen Transitarbeitskrafte 3

Tabelle 7: Uberblick Projektmanahmen und Teilnehmerlnnen ,,Service Vier”

Team Idee

Neben den Gesundheitszirkeln und Arbeitsbewaltigungscoachings fiir die Schliisselarbeitskrafte wurden
2010 nach einer Bedarfserhebung bei den Transitarbeitskraften des Betriebes eine Beratung zur
Zahngesundheit durch einen Zahnarzt der Wiener Gebietskrankenkasse sowie zwei Einheiten zu
Wirbelsaulentraining, Schulter-Nackenentspannung und Entspannungstechniken zur Burnout-Pravention
organisiert und umgesetzt. Da Team Idee die Geschaftstatigkeit Anfang 2011 beendete, konnten keine

weiteren MaRBnahmen mehr realisiert werden.

Fir 2010 bietet die folgende Aufstellung eine kurze Manahmeniibersicht.
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ProjektmaBnahme 2010 TN Gesamt
Anzahl Einheiten
Gesundheitszirkelsitzungen SAK 4 4
Arbeitshewéltigungscoachings SAK 4 4
Gesundheitsaktivititen TAK / SAK 3
Fragebogenerhebungen Transitarbeitskréafte 2 44

Tabelle 8: Uberblick Projektmafnahmen und Teilnehmerinnen ,,Team Idee*

Volkshilfe Beschéftigung

An zwei Standorten von Volkshilfe Wrfel sowie bei Volkshilfe Kommuna wurden 2010 insgesamt drei
Gesundheitszirkel in zehn Sitzungen mit Schlisselarbeitskraften der drei Einrichtungen durchgefihrt,
siehe auch nachfolgende Tabelle. Es gab weiters eine Bedarfserhebung bei den Transitarbeitskraften zur
Erstellung eines Mafinahmenangebots. Darauf aufbauend wurde eine Gesundheitsaktivitat fiir die
Zielgruppe angeboten, allerdings gab es seitens der Transitarbeitskrafte keine Anmeldungen. 2011

wurden keine Mafinahmen der Gesundheitsférderung umgesetzt.

ProjektmaRnahme 2010 TN Gesamt
Anzahl Einheiten

Gesundheitszirkelsitzungen SAK 10 24

Fragebogenerhebungen TAK (ohne / mit 1 20

Infoveranstaltung / Kick-off Workshop)

Tabelle 9: Uberblick Projektmanahmen und Teilnehmerinnen ,Volkshilfe Beschaftigung“

Gesamtiiberblick Betriebsheratungen
Die abschlieRende Tabelle zeigt aufgeschlisselt auf die beiden Projektjahre eine Gesamtaufstellung aller
im Projekt in den teilnehmenden Betrieben durchgefiihrten MaBnahmen sowie dazugehérige Teilnehme-

rinnenanzahlen.
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ProjektmaBnahme 2010 2011 TN Gesamt
Anzahl Einheiten | Anzahl Einheiten

Gesundheitsworkshops TAK 12 34
Gesundheitscoachings TAK - 8 8
Gesundheitszirkelsitzungen SAK 26 - 62
Arbeitsbewaltigungscoachings SAK 26 - 26
Gesundheitsklausuren / Spezialworkshops SAK 1 5
Gesundheitsaktivititen TAK / SAK 39 65 TAK

2 SAK
Gesundheitssprechstunden TAK / SAK 1 31
Gesundheitstage TAK / SAK 1 3 340
Fragebogenerhebungen Transitarbeitskréafte 8 - 126

Tabelle 10: Uberblick Projektmafnahmen und Teilnehmerlnnen gesamt

2.4 Projekterfahrung auf Betriebsseite

Die Analyse der Qualitat der Gesundheitsangebote in den Betrieben, in denen das Projekt ,Gesundheits-
und alternsgerecht Arbeiten in SOBs und GBPs Wien® in den letzten beiden Jahren durchgefiihrt wurde,

erfolgte durch Befragung der jeweiligen Ansprechpartnerinnen in den Betrieben.

Es wurden funf Interviews mit den Verantwortlichen folgender Betriebe durchgefiihrt: D.R.Z. Wien, Service
vier, Jobstart/Caritas, Kolping Handwerk und Scriptura/Come and Work. Die qualitativen Interviews

wurden themenanalytisch ausgewertet.

Wie zufrieden sind Sie allgemein mit der Durchfiihrung und den Ergebnissen des Projektes?

Der Allgemein-Tenor bei der Frage nach der allgemeinen Zufriedenheit der Durchfilhrung und Ergebnisse
des Projektes war einstimmig: ,Sehr zufrieden*, bei einem Betrieb allerdings mit der Einschrankung auf die
TAKs, fiir die SAKs wurde die Sinnhaftigkeit in Frage gestellt.
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Was hat Ihnen besonders gut gefallen und warum?

Besonders gut gefallen hat das abwechslungsreiche Angebot und dass auch anderes als das ubliche
Stressmanagement angeboten wurde. Auch gut gefallen hat, dass es einen individuellen Spielraum gab
und seitens der Betriebe mitbestimmt werden konnte, was abgestimmt auf die jeweiligen Bedurfnisse im
Betrieb Sinn macht. Besonders Erahrungs- und Wirbelsaulengymnastik-Workshops hatten ein ausge-
sprochen positives Feedback.

In einem Betrieb wurde es als ausgesprochen positiv aufgenommen, dass es auch Angebote fiir die SAKs
gegeben hat.

Ein Betrieb nannte es als besonders hilfreich, dass die Abrechnung iber die OSB Consulting GmbH

durchgefiihrt wird.

Was hat Ihnen weniger gut gefallen und warum?

Weniger gut in Erinnerung geblieben ist in einem Betrieb, dass die Organisation wéhrend der Vorbereitung
etwas mlhsam war, d.h. bis es dann tatsachlich zum Workshop kam, ist sehr viel Zeit vergangen, dies
wurde als Stolperstein empfunden.

In einem anderen Betrieb wurde es als nachteilig empfunden, dass die Ansprechpartnerinnen nicht immer
die gleichen waren und ein oftmaliger personeller Wechsel bei den Trainerlnnen stattgefunden hat. Somit
mussten sich die Teilnehmer 6fters umstellen, was aufgrund einer doch aufgebauten Vertrauensbasis zu
den Trainerlnnen als stérend aufgenommen wurde.

Bei mehreren Betrieben ist die oft schwierige rdumliche Situation in Erinnerung geblieben, d.h. oft stehen
Réume zur Verfligung, die nicht so passend fiir das jeweilige Angebot sind (teilweise zu klein oder auch
zu groR).

Einem Betrieb hat weniger gut gefallen, dass unklar geblieben ist, wie Ergebnisse am Ende nach aulen

transportiert werden.

Was wiirden Sie anders machen und wie?

Bei der Frage nach Verbesserungsvorschlagen nannten zwei Betriebe den Wunsch nach stundenmafig
mehr Einheiten.

Zwei Betriebe winschen sich bleibende Ansprechpartnerinnen und eine zeitmaRig effizientere
Vorbereitungszeit.

Bei einem Betrieb stand der Wunsch nach mehr Bewegungseinheiten, wie z.B. Nordic Walking im
Vordergrund. Auch das Thema Suchtprévention ist in diesem Betrieb gewtinscht.

Ein Betrieb hat den Vorschlag gemacht, eine Hochglanzbroschire online zu stellen.
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Wie wurden die Beratungen/Angebote von SAKs (Schliisselkraften) angenommen - welches Feed-
back gab es seitens der Teilnehmerlnnen? Was ist besonders gut gewesen/gelungen/
angekommen und warum? Was weniger gut? Verbesserungsmaglichkeiten?

Bei der Frage nach dem Feedback der Schliisselarbeitskrafte (SAKs) gab es unterschiedliche Eindriicke.
In zwei Betrieben war das Feedback der SAKs sehr gut, die Angebote wurden gut angenommen und sehr
positiv dartber berichtet. Vor allem Erndhrung und Entspannung waren beliebte Themen. Es wurden
keine Verbesserungsvorschlage genannt.

In einem Betrieb wurden die Angebote flr die SAKs nur teilweise gut angenommen, meist war Zeitmangel
ein Hinderungsfaktor.

In einem Betrieb war das Echo der SAKs eindeutig negativ, bei Nachfrage nach dem Grund der

Unzufriedenheit wurden Terminschwierigkeiten und Desinteresse genannt.

Wie wurden die Beratungen/Angebote von den TAKs/Arbeitssuchenden angenommen - welches
Feedback gab es seitens der Teilnerhmerinnen? Was ist besonders gut gewesen/gelungen/
angekommen? Was weniger gut? Verbesserungsmaglichkeiten?

Die Frage nach dem Feedback der TAKs wurde von allen Betrieben einstimmig mit ,sehr gut* und ,sehr
positiv' beantwortet. Die TAKs und Kursteilnehmerinnen haben grofteils, bis auf einige wenige
Ausnahmen, zahlreich und sehr aktiv teilgenommen. Besonders gut wurden die an die Gesundheits-
workshops folgenden Einzelcoachings angenommen. Es herrscht grofteils sehr reges Interesse an
Gesundheitsthemen und es wurde auch sehr positiv beurteilt, dass die Beratungen und Workshops direkt
am Arbeitsplatz stattgefunden haben.

Negative Eindriicke gab es seitens eines sehr geringen Prozentsatzes der Gesamtgruppe der TAKs in
zwei Betrieben. Diese Personen haben eher Desinteresse am Gesundheitsthema gezeigt und sich mit

anderen Dingen beschéftigt, allerdings haben nur sehr wenige Teilnehmer den Raum komplett verlassen.

Wie zufrieden waren Sie mit den eingesetzten Trainerlnnen?

Alle Betriebe gaben den eingesetzten Trainerinnen ein sehr gutes Zeugnis, die Zufriedenheit war extrem
hoch, die Aussagen gingen von: ,sehr kompetent in jeder Hinsicht* bis zu ,perfekt®, ,sehr zufrieden® und
,Sehr gute Erfahrungen®.

In einem Betrieb wurde genannt, dass eine Kontinuitit betreffend des Einsatzes der Trainerlnnen

gewtinscht wird, d.h. keine oftmaligen Wechsel der Trainerinnen einer Einheit.
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Welche Hindernisse/Stolpersteine bzw. Férderfaktoren gab es bei der Umsetzung?

Die Frage nach den Hindernissen bzw. Férderfaktoren vor und bei der Umsetzung ergab, dass es fir die
SAKs grundsatzlich zeitmaRig oft als schwierig empfunden wird, die Angebote annehmen zu kénnen.

Ein Betrieb empfand den Trainerinnenwechsel als problematisch und fiir einen Betrieb war die

Organisation vor der Umsetzung schwierig bzw. zu zeitaufwendig.

Welche Veranderungen hat das Projekt aus Ihrer Sicht bei lhnen im Betrieb bewirkt?

Die Frage, ob das Projekt im Betrieb Veranderungen beziiglich Einstellung und Gesundheitsbewusstsein
bewirkt hat, wurde von drei Betrieben sehr positiv beantwortet: ,Gesundheitsarbeit ist normaler geworden®,
.68 wird nun zwischendurch viel mehr Bewegung gemacht’, ,eindeutig mehr Bewusstsein fiir die
Wichtigkeit der eigenen Gesundheit®. Auch sehr positiv beurteilt wurde, dass durch die Angebote auch
eine Entlastung der SAKs erfolgt und diese nach den gesundheitsférderlichen Angeboten gut mit anderen
Themen anschlieRen und fortfahren kénnen.

Bei einem Betrieb wurde betont, dass die Veranderungen beziiglich Gesundheitsbewusstsein nur bei den
TAKs, nicht aber bei den SAKs zu bemerken sind.

Welche MaBnahmen der Sicherung der Nachhaltigkeit der Gesundheitsférderung sind in lhrem
Betrieb geplant oder bereits umgesetzt worden?

MaRnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit der Gesundheitsférderung wurden in einem Betrieb
umgesetzt. Es werden in Eigenregie Einzelberatung mit einem Allgemein-Mediziner und Bewegungs-
einheiten mit einer Trainerin angeboten.

In den anderen Betrieben gibt es sehr wohl Uberlegungen dahingehend (Obstkorb, Wirbels&ulen-

gymnastik), jedoch auch die Befiirchtung, dass es am fehlenden Budget scheitern kdnnte.

Haben Sie Interesse an der Teilnahme an einem gemeinsamen Nachfolgeprojekt mit anderen
Betrieben oder mochten Sie ein eigenes Konzept einreichen?
Vier Betriebe sind an der Teilnahme an einem Folgeprojekt - abhangig von einer Forderung — sehr

interessiert, ein Betrieb eher nicht.

Seite 32 von 154



@ CONSULTING™

2.5 Projekterfahrung auf Trainerlnnenseite

Die Analyse der Qualitat der Gesundheitsangebote in den Betrieben, in denen das Projekt ,Gesundheits-
und alternsgerecht Arbeiten in SOBs und GBPs Wien® in den letzten beiden Jahren durchgefiihrt wurde,

erfolgte auch durch Befragung der durchfiihrenden Trainerinnen.

Es wurden zwdlf Interviews mit den in diesem Projekt tatigen Expertinnen fir Gesundheit durchgefihrt.
Ebenso wie bei der Befragung der Betriebe wurden die qualitativen Interviews themenanalytisch ausge-

wertet.

Wieviele Teilnehmerinnen hatten Sie durchschnittlich pro Trainingseinheit?
Pro Trainingseinheit waren durchschnittlich zwischen zehn und zwanzig Teilnehmerinnen anwesend. Zwei

der Befragten gaben an, ab und zu nur drei bis flinf Teilnehmerlnnen betreut zu haben.

Wie haben die Teilnehmerinnen lhrer Trainingseinheiten ganz allgemein auf die Gesundheits-
workshops reagiert?

Alle Befragten betonten die dberdurchschnittlich positive Reaktion der Teilnehmerlnnen. Zwei Befragte
schatzten die Motivierten auf zwei Drittel der Gruppe, zwei Befragte gaben an, dass es pro Gruppe meist
ein bis zwei Personen gab — dieses waren immer mannliche Teilnehmer — die sich uninteressiert zeigten
oder sich anders beschaftigten. Ein Trainer in Selbstverteidigung gab an, dass die Motivation im Laufe der
Trainingseinheit abgenommen hat. Eine Trainerin hat bei einem Basis Gesundheitsworkshop die
gegenteilige Erfahrung gemacht, nach anfénglicher Skepsis steigerte sich das Interesse und die
Motivation der Gruppe. Finf Trainerlnnen bemerkten keine Widerstdnde und fanden eine motivierte

Gruppe vor.

Worauf haben die Teilnehmerlnnen besonders positiv reagiert?

Nach Angabe von zehn Trainerinnen war zu bemerken, dass sich die Teilnehmerlnnen durch die
Angebote besonders wertgeschatzt fiihlten: ,das Highlight der Woche*. Das Interesse an
Gesundheitsthemen war sehr groB und auch teilweise Einiges an bereits vorhandenem Wissen zu

erkennen.

Besonders positive Reaktionen der Teilnehmerlnnen gab es bei Erahrungsthemen. Ein Trainer berichtet,
dass die Teilnehmerlnnen positiver auf Inhalte, als auf Praxisiibungen reagiert haben. Dies variierte

jedoch je nach Trainingseinheit — andere Trainerinnen haben bessere Erfahrungen mit Ubungen statt
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Theorie-Input gemacht. Sehr positiv wurde von den Teilnehmerlnnen aufgenommen, dass auf persénliche
Interessen eingegangen wurde und dass ausreichend Gelegenheit fiir die Teilnehmerinnen bestand, sich
selbst zu Wort zu melden und ernst genommen und gehért zu werden. Auch auf die Interaktivitat und die

freiwillige Teilnahme wurde sehr positiv reagiert.

Worauf haben die Teilnehmerlnnen eher negativ reagiert?

Eher negative Reaktionen der Teilnehmerinnen gab es teilweise bei gemeinsamen Ubungen, es bestand
eine gewisse Scheu, sich im Raum zu bewegen.

Oder die Tatsache, dass auch Raum zur Selbstdarstellung gegeben wurde, was von manchen
Teilnehmerinnen sehr ausflhrlich genutzt wurde und manchmal zu Unmut unter den anderen
Teilnehmerinnen gefiihrt hat.

Eine Trainerin berichtet von sprachlichen Problemen.

Woran lagen Ihrer Meinung nach die verschiedenen Reaktionen? Wie haben sich die Reaktionen
jeweils geauBert?

Ein Trainer beschreibt Unentschlossene, die erst motiviert werden mussten, sich zu bewegen und von
nicht optimalen raumlichen Verhéltnissen, da kein Extra-Raum vorhanden war.

Eine Trainerin berichtet, dass es vorgekommen ist, dass ein bis zwei Teilnehmerlnnen der Gruppe die
Trainingseinheit kurz nach Beginn aus Desinteresse verlassen haben — meist Manner — aber sich dies
nicht eindeutig als Reaktion auf das Gehdrte zuordnen lasst.

Eine Trainerin sieht den Grund fiir negative Reaktionen in einer méglichen Uberforderung der

Teilnehmerinnen aus persénlichen Griinden, es befinden sich oft sehr belastete Menschen in der Gruppe.
Die Ergebnisse wurden von den Trainerlnnen wie folgt beurteilt:

Was glauben Sie haben Ihre Trainings bei den Teilnehmerinnen bewirkt?

Sehr positives Feedback gab es seitens der Teilnehmerlnnen wie z.B.: ,Fiihle mich viel besser, frischer”;
,Tut mir gut; ,Bin den ganzen Tag besser drauf; ,Nehme viel fiir den Alltag mit*. Als Ergebnis wird eine
Starkung des Selbstwertes berichtet sowie die Bereitschaft nachzudenken und sich aktiv und nicht als
Opfer zu filhlen. Die Teilnehmerlnnen konnten viel Umsetzbares mitnehmen und fiihren manche Ubungen
auch in Eigenregie weiter.

Eine Trainerin berichtet, dass Teile der Trainingseinheit von einer Teilnehmerin mit dem Handy

aufgezeichnet wurden, um es sich zu merken und an Verwandte weitergeben zu kdnnen.
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Eine Trainerin erzahlt, dass am Ende der Einheit oft sehr personliche Dankesworte an sie gerichtet
wurden, wie z.B.: ,Kann sehr viel fir mich aus dem Workshop mitnehmen®. Es wurde auch die Frage
gestellt, ob es eine Fortsetzung geben wird und der Wunsch gedulert, dfter dieses Angebot und vor allem
auch Einzelcoachings nutzen zu kénnen.

Eine Trainerin glaubt an einen eher nur kurzfristigen Effekt.

Ein Trainer glaubt, keinen bleibenden Eindruck hinterlassen zu haben, da die Einheit zu kurz war.

Wie zufrieden sind Sie personlich mit den vermutlich erzielten Wirkungen? Was ist realistisch?
Die Trainerlnnen sind im Rahmen der gegebenen Maglichkeiten mehrheitlich sehr zufrieden mit der
erzielten Wirkung auf die Teilnehmerinnen und sehen realistische gute Chancen, ein verstarktes

Bewusstsein fiir eine gesunde Lebenshaltung ausgeldst zu haben.
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In den folgenden Unterkapiteln werden die einzelnen Malnahmen néher vorgestellt. Abweichend vom
Grundkonzept werden die MaBnahmen in drei Gruppen aufgeteilt. Als erstes werden jene MaRnahmen
der Gesundheitsforderung vorgestellt, die hauptsachlich fir die Zielgruppe der Arbeitssuchenden
konzipiert wurden und nicht ohne Adaption fiir die Zielgruppe der Schilisselarbeitskrafte zu verwenden
sind. Im darauf folgenden Kapitel werden Gesundheitsforderungsmafinahmen nur fir Schilissel-
arbeitskrafte und Flihrungskrafte vorgestellt. Zum Schluss werden der Fragebogen fiir Transitarbeitskrafte
sowie die Manahmen erlautert, die sich — entsprechend den Projekterfahrungen — fir beide Zielgruppen
eignen, darunter vor allem die Gesundheitsaktivitaten.

Ergénzt und abgeschlossen werden die Ausfiihrungen zu den einzelnen MalRnahmen mit dazugehérigen

Erfahrungsberichten aus dem Projekt.

3.1 Malnahmen fur Transitarbeitskrafte/arbeitsuchende
Personen

3.1.1 Gesundheitsworkshop fiir Arbeitsuchende

Gesundheitsworkshops gab es im Projekt zu den unterschiedlichsten gesundheitsbezogenen Themen.
Einige der Workshops wurden von externen Trainerinnen durchgefiihrt. In der Regel dauerten die
Workshops mit den Transitarbeitskraften zwei bis vier Stunden. Die von der OSB Consulting GmbH
durchgefiihnrten  Gesundheitsworkshops sind so konzipiert, dass sie durchschnittlich erfahrene
Trainerlnnen in arbeitsmarktintegrativen Einrichtungen leicht selbst umsetzen konnen. Im Projekt wurden
hauptséchlich Workshops zu den Themen Gesundheit allgemein, Selbstwertstarkung und Lebensstil
realisiert. Ein Leitfaden zur selbststdndigen Umsetzung befindet sich im Praxishandbuch zum abge-

schlossenen Gesundheitsforderungsprojekt.

Erfahrungen mit den Gesundheitsworkshops im Projekt:

Die Praxis zeigte, dass sich eine Workshop-Dauer von zwei bis maximal vier Stunden (mit Kurzpause)
bewahrt hat. Die Teilnehmerinnenanzahl sollte — auch wenn eine raumliche Trennung zu anderen
Transitarbeitskraften nicht mdglich ist — nicht mehr als zwélIf Personen betragen. Befinden sich weit mehr

Personen im Raum, so sollte zuerst eine kleinere Gruppe von freiwillig teiinehmenden Personen gebildet
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und versucht werden, diese in Form eines Sesselkreises in einer Halfte des Raumes zu formieren. Bei
einer zu grofRen Teilnehmerlnnenanzahl ist es sehr schwer, die Teilnehmerlnnen beim Thema zu halten
und es besteht die Gefahr, dass sich einzelne Teilnehmerinnen langweilen, da die personliche Ansprache

und der Einbezug ins Workshop-Geschehen zu kurz kommen.

3.1.2 Gesundheitscoachings fiir Arbeitsuchende (GeCo)

Das ,motivierende Gesundheitsgesprach fiir Arbeitslose* war das Kernstiick der FIT-Beratung, welches
vom BKK Bundesverband fiir die Arbeit mit arbeitslosen Menschen entwickelt wurde. Die FIT-Beratung ist
eine Intervention zur Pravention gesundheitsschadigender Verhaltensweisen und Gesundheitsforderung,
die auf die Zielgruppe der Arbeitsuchenden zugeschnitten ist. Sie ist im Bereich der Verhaltenspravention
anzuordnen, das heilt, sie zielt auf eine Veranderung des Verhaltens einer Person ab, nicht auf eine
Veranderung der Strukturen (beispielsweise des Arbeitsplatzes der Transitarbeitskraft). Unmittelbar vor
dem Gesundheitsgespréach erhalten die Teilnehmerinnen einen Fragebogen zu gesundheitsbezogenem
Verhalten (dem individuellen Lebensstil mit Schwerpunktthemen: Bewegung, Erndhrung, Rauchen und
Alkoholkonsum) sowie zu konkreten Ver-/Anderungswiinschen. Das anschlieBende Gespréch folgt den
Prinzipien des Motivationalen Interviews (Motivational Interviewing (MI) — ein Ansatz beispielsweise von
Miller und Rollnick (1991)) sowie dem Grundgedanken, dass der/die Klientin selbstverantwortlich tber
Verhaltensanderungen entscheidet. Die Teilnehmerlnnen erhalten im Gesprach ein auf Basis des
Fragebogens individuell erstelltes Gesundheitsprofil, welches der personlichen Riickmeldung zu dem
Gesundheitsverhalten an den/die Teilnehmerin dient. In der Beratung werden dann die Diskrepanzen
zwischen dem eigenen Verhalten und einem gesunden Lebensstil in wertschatzender Art aufgezeigt. Bei
Bedarf werden weitere Gesprachstermine und Zielvereinbarungen vereinbart. 10

Dieses Grundkonzept wurde fiir das Projekt adaptiert und in das Konzept ,Gesundheitscoaching fir
Arbeitssuchende® eingearbeitet, welches nach Fertigstellung noch in der Projektlaufzeit in einem
Partnerbetrieb auf seine Praxistauglichkeit hin Uberprift werden konnte. Eine konkrete Anleitung zur
selbststandigen Durchfiihrung von Gesundheitscoachings ist im Anhang sowie im Kapitel ,Was kann ich

selber umsetzen?“ zu finden.

Erfahrungen mit dem Gesundheitscoaching im Projekt:

Das Gesundheitscoaching wurde von den Transitarbeitskraften sehr gut angenommen.

10'Vgl. Die FIT-Beratung, ,Motivierende Gesundheitsgesprache fir Arbeitslose®, Praxishilfe, Herausgeber
BKK Bundesverband, www.bkk.de, November 2005
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Es hat sich als gute Kombination erwiesen, dass vor den Coachings ein Gesundheitsworkshop mit den
Transitarbeitskraften durchgefiihrt wurde und anschliellend gleich der/dieselbe Trainerin die Coachings
durchgefiihrt hat. Die Umsetzung der Coachings erfordert allerdings ein gewisses Grundwissen in den
Schwerpunkithemen des Gespraches seitens des/der Trainers/In. Diesbeziiglich helfen die Anleitung und

Hinweise im Praxishandbuch unter dem bereits genannten Kapitel.

3.2 Malnahmen fur Schlusselarbeitskrafte inklusive
FUhrungskrafte

3.2.1 Der Gesundheitszirkel (GZ)

Gesundheitszirkel sind in der Betrieblichen Gesundheitsforderung die klassische Methode zur Partizi-
pation der Mitarbeiterlnnen. Auch in diesem Projekt wurde zu Beginn ein Schwerpunkt auf die
Durchfiihnrung von Gesundheitszirkeln gelegt. Insgesamt wurden 26 Gesundheitszirkelsitzungen in 6
Betrieben im Jahr 2010 umgesetzt. Bevor auf die Erfahrungen mit dem Instrument im

arbeitsmarktpolitischen Kontext eingegangen wird, soll der Gesundheitszirkel kurz erklart werden.

Der Gesundheitszirkel (GZ) ist das Hauptinstrument der betrieblichen Gesundheitsarbeit und stellt einen
innerbetrieblichen Arbeitskreis dar, in dem sich Mitarbeiterinnen eines Unternehmens mit gesundheits-
relevanten Aspekten ihrer Arbeitssituation auseinandersetzen. Begleitet durch Moderation werden
unternehmensspezifische Belastungen und Potenziale identifiziert, analysiert und konkrete Vorschlage zur
Optimierung der Situation erarbeitet. Die Ergebnisse sind mafgeblich von den Beitrdgen der Teil-
nehmerinnen als Expertinnen ihres Arbeitsalltags und Arbeitsplatzes bestimmt. Der Gesundheitszirkel
dient als Diagnose- und Planungsinstrument. Es geht sowohl darum, Belastungen und Ressourcen zu
identifizieren, als auch darum, einzelne Bereiche tiefergehend zu bearbeiten und konkrete Verbesserungs-
malfnahmen zu entwickeln. Basierend auf den Ergebnissen einer vorhergehenden betrieblichen Ist-
Analyse kénnen Auftrage fiir die Zirkelgruppe formuliert werden. Grundsatzlich entscheidet aber die

Zirkelgruppe selbst, welche Themen mit welcher Prioritat bearbeitet werden.

Der Arbeitskreis setzt sich aus einer konstanten Gruppe von vier bis acht Mitarbeiterlnnen einer
Entscheidungsebene zusammen (Berliner Modell, d.h. Personen mit formellen oder informellen
Leitungsfunktionen nehmen nicht teil, beziehungsweise fiihren einen eigenen Gesundheitszirkel durch). Je

nach Ausgangssituation kann bereichsspezifisch oder bereichstibergreifend (beispielsweise bei
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Schnittstellenproblemen) gearbeitet werden und dementsprechend die einzelnen Teilnehmerlnnen des
Zirkels aus demselben oder aus unterschiedlichen Bereichen eines Unternehmens stammen
beziehungsweise ausgewahlt werden. Die einzelnen Teilnehmerlnnen sprechen sowohl fiir sich selbst als
auch als Vertreterinnen ihrer Kolleginnen. Um eine ganzheitliche Bearbeitung der Themen sicher-
zustellen, sollen im Gesundheitszirkel alle Personengruppen vertreten sein, das heil’t Frauen wie Manner,
Jiingere wie Altere, Teilzeit- wie Vollzeitbeschaftigte, langere wie kiirzere Betriebszugehorigkeit sowie
gegebenenfalls freie Mitarbeiterinnen. Jede dieser Personengruppen verfligt tiber wertvolle spezifische

Sichtweisen und Erfahrungshintergriinde.

Der Arbeitskreis trifft meist drei- bis flinfmal fiir je zwei Stunden zusammen. Ein- bis zweiwdchentliche
Abstande zwischen den Sitzungen haben sich bewéhrt. Die Wahrnehmung der Teilnehmerinnen fiir
gesundheitsrelevante Thematiken im Arbeitsalltag scharft sich dadurch und es ist Zeit zum Austausch mit
Kolleglnnen, welche nicht am Zirkel teilnehmen. Begleitet durch die Zirkelmoderatorinnen présentieren die
Gesundheitszirkelteilnehmerlnnen nach der letzten Zirkelsitzung die erarbeiteten Verbesserungs-

vorschlage der Projektsteuergruppe beziehungsweise der Geschéftsfiihrung.

Die Umsetzung von ,Gesundheitszirkeln“ im Betrieb
1. Schritt;

Entscheidung des Betriebes zur Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln, Griindung einer Projekt-

steuergruppe und Kommunikation des Vorhabens an die Belegschaft.

2. Schritt:
Durchflinrung der betrieblichen IST-Analyse durch Mitarbeiterinnenbefragung (Interviews, ab-Coachings,

Fragebogen z.B. Impulstest etc.), Dokumentenanalyse, Kennzahlenerhebung, etc.

3. Schritt
Durchfihrung der Gesundheitszirkel: Sammeln der Anliegen (Ressourcen und Belastungen),
Strukturierung und Auswahl / Priorisierung der zu bearbeitenden Themen, Analyse von Belastungen und

Ressourcen, Erarbeitung / Ableitung von konkreten betrieblichen Malinahmen.

4. Schritt
Kommunikation der Gesamtergebnisse und des Malnahmenplans an die Projekisteuergruppe,
realistische Ziele und Prioritaten festlegen, Entscheidung (Uber umzusetzende Mafinahmen,

Kommunikation an Belegschaft.
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5. Schritt
Umsetzung verhaltens- und verhéltnisorientierter Mafnahmen sowie Dokumentation und kontinuierliches
Umsetzungscontrolling, Evaluation der umgesetzten Manahmen: Bewahrtes fortfiihnren, Manahmen falls

notig anpassen.

6. Schritt

Integration der ,Gesundheitszirkel” in das betriebliche Gesundheitsmanagement, regelméRige - beispiels-
weise jahrliche - Durchfiihrung von Gesundheitszirkeln (z.B. ein bis zwei Sitzungen pro Jahr). Mit dem
Gesundheitszirkel steht dem Unternehmen ein effizientes und partizipatives Werkzeug der betrieblichen
Gesundheitsforderung zur Verfligung, um sowohl reaktiv als auch proaktiv auf die Verbesserung der

Gesundheit und des Wohlbefindens der Mitarbeiterlnnen hin zu arbeiten. !

Erfahrungen mit dem Gesundheitszirkel im Projekt:

Die Erfahrungen waren teils positiv, teils aber auch negativ. In manchen Betrieben wurde die Méglichkeit
zur Partizipation und gemeinsamen Reflexion Uiber Ressourcen und Belastungen sehr gut aufgenommen
und der Einsatz des Gesundheitszirkels als positive Intervention gesehen. Bei anderen Betrieben (vor
allem jenen mit sehr eingeschrénkten Handlungsspielraumen zur Veranderung von Arbeitsbedingungen
und/oder schlechterem/angespanntem Betriebsklima) wurden das Instrument wiederum sehr schlecht
angenommen. Als Alternative zu den klassischen Gesundheitszirkeln, die sich Uberwiegend mit den
Belastungen am Arbeitsplatz beschaftigen, wére ein rein ressourcenorientierter Ansatz (sprich
Ressourcenzirkel) denkbar. Die Erfahrung im Projekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten® hat gezeigt,
dass man durch die Thematisierung und Behandlung von Ressourcen (Kernfrage: Wie kénnen wir diese
Ressourcen weiter im Betrieb erhalten/verbessern?) oft zum selben Ergebnis kommt wie beim Einsatz
klassischer Gesundheitszirkel — die Ausgangsperspektive ist allerdings eine andere, diese ist positiver und

dies hat unmittelbar einen positiven Einfluss auf die gemeinsame Zirkelarbeit."2

11 Vgl. ppm Ausbildungsunterlage (2009) ,Was ist ein Gesundheitszirkel und OSB-Consulting GmbH
(2011) Ausbildungsunterlage ,Ausbildung zum/zur Gesundheitszirkelmoderatorin*

12\/gl. Unfried J. (2011): Praxisleitfaden Lessons Learned des Projekts ,Gesundheitsforderung in Sozial-
einrichtungen mit Ausbildungs- und Beschaftigungsschwerpunkt — Gemeinsam Gesundheit Gestalten®.

Sozialplattform Oberdsterreich (Hrsg.)
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3.2.2 Das Arbeitshewaltigungs-Coaching (ab-c) ®

Beim Arbeitsbewaltigungs-Coaching (kurz ab-c genannt) handelt es sich um ein betriebliches Prozess-
beratungswerkzeug, welches in unterschiedlichen BetriebsgréRen und Branchen zum Einsatz gelangt.
Das Arbeitsbewéltigungs-Coaching beruht auf dem Konzept der Arbeitsfahigkeit (Kurzdefinition:
beschreibt das Verhéltnis zwischen Potenzialen/Kapazitaten von Beschéftigten und den Anforderungen
am Arbeitsplatz zu einem gegebenen Zeitpunkt) und baut auf dem Arbeitsbewaltigungsindex (ABI) auf,
der in Form eines Fragebogens zu Beginn des Gespraches erhoben wird. Dieser gibt Aufschluss dariiber
wie hoch die derzeitige Arbeitsfahigkeit des/der Gesprachspartners/in ist (gering bis sehr hoch) und bildet
zugleich die Grundlage/den Ausgangspunkt fiir das darauf folgende Coachinggesprach. Ein Ziel des ab-c
ist: Es soll Mitarbeiterinnen in persénlichen Coachinggesprachen mit einer externen Praventivfachkraft
bzw. Beraterln befahigen, sich Gedanken (iber die eigene Arbeitsfahigkeit zu machen und konkrete
Schritte zur Starkung/Verbesserung oder Wiederherstellung der eigenen Arbeitsfahigkeit (und auch der

eigenen Gesundheit) zu definieren.

Die nachfolgende Abbildung gibt einen kompakten Uberblick tiber die Umsetzung von ab-cs in Betrieben:

@ CONSULTING™
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Abbildung 2: Ablauf des Arbeitsbewaltigungscoachings
Quelle: OSB Consulting GmbH
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Ein Hauptaugenmerk des ab-c besteht daher in der Bestarkung der Menschen, fir sich selbst
umsetzungsreife Handlungsschritte zur Starkung der eigenen Arbeitsfahigkeit zu entwickeln. Der ab-c
Beratungsprozess bietet aber nicht nur die individuellen Gesprache mit den Mitarbeiterlnnen, sondern zielt
auch ganz konkret darauf ab, dass in einer betrieblichen Steuergruppe aus den anonymisierten

Gesprachshinweisen auch gesundheitsforderliche Mafnahmen auf betrieblicher Ebene definiert werden.

Die Durchfiihrung von Arbeitsbewaltigungs-Coachings

Am Beginn steht die Organisation der Gesprache durch das Projektteam bzw. der Steuergruppe. Die ab-
Coachings werden dann freiwillig fiir alle Mitarbeiterlnnen angeboten. Die Mitarbeiterinnen bekommen als
Ergebnis des Gespraches einerseits eine sofortige Auswertung ihrer Selbsteinschatzung ihrer derzeitigen
Arbeitsfahigkeit mittels des Arbeitsbewaltigungsindex (ABI) und eine Coachingvereinbarung mit den
maoglichst konkret erarbeiteten und definierten néachsten Schritten zur Starkung der eigenen Arbeits-
fahigkeit auf den Ebenen eigene Gesundheit — Qualifizierung und Kompetenz — Fihrung und Unter-
nehmenskultur — Arbeitsbedingungen.

Die anonymisierten und gesammelten Gesprachshinweise auf der betrieblichen Handlungsebene werden
anschlieBend in Form eines Berichtes in einem Arbeitsbewaltigungs-Workshop der Steuergruppe pra-
sentiert und daraus ein konkreter betrieblicher Manahmenplan abgeleitet. Es empfiehlt sich, das ab-c in
einem zwei bis dreijahrigen Rhythmus zu wiederholen. Durch die wiederkehrende Durchfiihrung der
Coachings haben die Mitarbeiterinnen die Méglichkeit, die Entwicklung ihrer Arbeitsfahigkeit mit externer
Unterstlitzung zu reflektieren und der Betrieb hat eine Gesamtiibersicht, wie sich die Arbeitsfahigkeit der

Belegschaft entwickelt und kann auch rechtzeitig bei Problemen gegensteuern.'®

Erfahrungen mit dem Arbeitsbewaltigungs-Coachings im Projekt:

Fur das Instrument Arbeitsbewaltigungscoaching gilt im Prinzip dasselbe Resiimee wie fir die
Gesundheitszirkel. Je weniger Handlungsspielraum den Schllsselarbeitskraften zur Veranderung der
Arbeitsbedingungen zur Verfigung standen oder wahrgenommen wurden, desto weniger war das

Interesse und desto geringer die Bereitschaft das Arbeitsbewaltigungs-Coaching zu absolvieren. In

13 Vgl. Brigitta Geifler-Gruber, Heinrich Geiller, Alexander Frevel (2007): Arbeitshewéltigungs-Coaching
als Antwort auf veranderte Bedurfnisse und Arbeitswelten. In: ,Der Work Ability Index“ — Erfahrungs-
berichte aus der Praxis.(Broschire der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)) und
Tuomi, K. / limarinen, J. / Jahkola, A. / Katajarinne, L. & Tulkki, A. (2001): Arbeitsbewéltigungsindex. Work
Ability Index. Dortmund/Berlin 2001 (=Schriftreihe der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Ubersetzung U14).
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Betrieben mit mehr Handlungsspielraum beziehungsweise entspannter wirtschaftlicher Situation wurde

das Instrument wieder gut angenommen.

3.2.3 Multiplikatorinnenschulung

Schlusselarbeitskrafte agieren in ihrer Funktion bewusst wie auch unbewusst als Multiplikatorlnnen in
vielen Bereichen. Man versuchte diesem Umstand im Projekt Rechnung zu tragen, indem beispielsweise
Gesundheitsworkshops fiir Arbeitssuchende in den Betrieben in Co-Moderation beziehungsweise unter
Beisein betriebsinterner Trainerlnnen und Sozialpddagoginnen durchgefiihrt wurden. Die Workshops mit
den Arbeitssuchenden sind im Handbuch (Kapitel ,Was kann ich selber umsetzen?‘) umfassend
dargestellt und ermdglichen so auch nach Ende des Projektes eine erfolgreiche Umsetzung in Betrieben
mit arbeitssuchenden Personen. Im Projekt wurde somit versucht eine Art Multiplikatorlnnenschulungen

bei den teilnehmenden Betrieben zu initiieren.

Erfahrungen mit dem Multiplikatorinnenansatz im Projekt:

Der Versuch Schllsselarbeitskrafte als Co-Moderatorlnnen bzw. Multiplikatorlnnen beispielsweise zur
selbststandigen Durchfiihrung von Gesundheitsworkshops zu schulen beziehungsweise einzuarbeiten,
war nur bedingt erfolgreich, da das Angebot der Gesundheitsworkshops und die Durchfiihrung durch die
OSB-Consulting GmbH oftmals als Entlastung der Schiiisselarbeitskrafte verstanden und genutzt wurde,

ohne eine Beistellung eines/r betriebsinternen Trainersfin.

3.2.4 Gesundheitsklausuren und Spezialworkshops

Im Projekt wurden fir Schlisselarbeitskrafte — teils von externen Beraterlnnen, teils von der OSB-
Consulting GmbH - auch Workshops/Klausuren mit spezieller Ausrichtung auf die Verbesserung von
Teamkommunikation, dem Arbeitsklima und den Arbeitsbedingungen sowie zur Teamentwicklung und zur
Aufgaben(neu-)strukturierung umgesetzt. Ein umfassendes Workshopdesign beispielsweise zur
Teamentwicklung und Aufgabenneustrukturierung findet sich im Praxisteil unter dem Kapitel ,Was kann

ich selber umsetzen?“.
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Erfahrungen mit den Workshops und Klausuren im Projekt:

Fur die Schlisselarbeitskrafte sind Klausuren und Workshops mit den genannten Themen ein sehr gutes
flankierendes Instrument in der Gesundheitsférderung. Gesundheitszirkel thematisieren hauptsachlich
Belastungen und versuchen Losungen/Verbesserungsvorschlage dafiir zu finden. Fir dieses Ziel eignen
sich Gesundheits- oder Ressourcenzirkel in der Regel sehr gut. Zur Teamentwicklung oder bei der
Aufgabenneu- oder -umverteilung stoRen diese Instrumente an ihre Grenzen. Aus diesem Grund ist es
empfehlenswert, wenn in betrieblichen Gesundheitsférderungsprojekten im arbeitsmarktintegrativen
Bereich bei der Projektkonzeption auch derartige Spezialworkshops und Klausuren fiir Schliissel-

arbeitskrafte berlicksichtigt werden.

3.3 MalRnahmen fir beide Zielgruppen

3.3.1 Gesundheitsaktivitaten

Ein zentraler Projektbestandteil war die Durchfilhrung bedUrfnisgerechter, niederschwelliger und regel-
maRig vor Ort durchgefiihrter Gesundheitsaktivititen. Die Teilnahme war kostenlos und freiwillig, der
Einstieg natrlich jederzeit mdglich (auch war keine spezielle Kleidung nétig). Etwaige Materialien (Matten,
etc.) wurden entweder seitens der Betriebe oder seitens der Trainerlnnen zur Verfligung gestellt. Die
Angebote reichten von Entspannung/Stressabbau und Bewegung bis hin zur Rickengymnastik. Die
Aktivitaten dauerten durchschnittlich eine Stunde und wurden von qualifizierten und im Umgang mit der
Zielgruppe erfahrenen Trainerinnen durchgefiinrt. Welche Gesundheitsaktivitdten im Projekt angeboten

wurden, ist in der Trainerlnnenliste im Kapitel 2.2 (iberblicksartig dargestellt.

Erfahrungen mit den Gesundheitsaktivitaten im Projekt:

Die Aktivitaten wurden von den Teilnehmerlnnen Uberwiegend sehr gut angenommen. Auch hier zeigte
sich wie bei den Sprechstunden, dass ein aufsuchendes Angebot (z.B. den Arbeitskréften individuelle
Entlastungslbungen fiir Ricken und Muskulatur unmittelbar am Arbeitsplatz vorzeigen und mit ihnen
einiiben) sehr gut von den Arbeiterlnnen angenommen wird. Es ist zu akzeptieren, dass nicht alle
Menschen gerne gemeinsam in Gruppen Aktivitdten unternehmen. Um diese Personengruppe dennoch
erreichen zu konnen, ist es bereits bei der Angebotsplanung sinnvoll, dass auch die Mdglichkeit von
aufsuchenden Angeboten ins Auge gefasst wird. Im Projekt zeigte sich, dass auch Schliisselarbeitskrafte
Interesse an Gesundheitsaktivitaten hatten. Dieser Umstand ist bei der MalRnahmenangebotsplanung fr

die Zielgruppe zu berCcksichtigen.
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3.3.2 Gesundheitssprechstunden

Die Gesundheitssprechstunden wurden in den umsetzenden Betrieben ein- bis zweistiindig und
regelmafig durchgefiinrt. Im vertraulichen Einzelsetting wurden von dem Allgemeinmediziner Dr. Ata
Kaynar medizinische Beratungen fiir Transitarbeitskrafte durchgefiinrt. Diese wurden sowohl in
Besprechungsraumen als auch aufsuchend unmittelbar an den Arbeitsplatzen der Transitmitarbeiterinnen
durchgefiihrt. Wenn niemand zur Sprechstunde in das Besprechungszimmer gekommen ist, so ging Dr.
Kaynar durch den Betrieb und suchte die Transitarbeitskrafte, aber auch Schliisselarbeitskrafte direkt auf
und erkundigte sich nach deren Befinden, woraus sich meist kurze Beratungen zu medizinischen Themen
ergaben. Im gesamten Projekizeitraum wurden in Summe XX Gesundheitssprechstunden abgehalten. Die
Beratungen waren fir die Transitmitarbeiterlnnen freiwillig, kostenlos und natiirlich streng vertraulich, es
wurden keinerlei Daten an die Betriebe oder an die Beraterinnen der OSB Consulting GmbH
weitergeleitet.

Ein groles Ziel bei der Umsetzung der medizinischen Sprechstunden war es, besonders Personen mit
Migrationshintergrund und schlechten Deutschkenntnissen anzusprechen und dieser Zielgruppe medizi-
nische Beratung fiir Detailfragen zu Befunden, Krankheiten, Erstdiagnosen, zur Raucherentwdhnung etc.
mehrsprachig anbieten zu kénnen. Die Gesundheitssprechstunde konnte bei Dr. Kaynar grundsétzlich in

Deutsch, Englisch und in TUrkisch in Anspruch genommen werden.

Erfahrungen mit den Gesundheitssprechstunden im Projekt:

Das mehrsprachige Angebot und das aufsuchende Vorgehen von Dr. Kaynar ist laut den Projektbetrieben
sehr gut angenommen worden. Dieses aufsuchende Vorgehen empfiehlt sich generell bei der
Organisation von Sprechstunden - ,Wenn der Berg nicht zum Propheten kommt, dann...“. Viele scheuen

den Weg zum Mediziner, auch wenn er unmittelbar vor Ort ist.

3.3.3 Gesundheitstage

Im Laufe des gesamten Projektes wurden vier Gesundheitstage gemeinsam mit den Betrieben D.R.Z. und
Service Vier sowie den teiinehmenden Kooperationsparterinnen koordiniert und veranstaltet. Die
abgehaltenen Gesundheitstage dauerten von 9 bzw. 10 Uhr vormittags bis 15 bzw. 16 Uhr nachmittags.
Bei D.R.Z. wurden die Gesundheitstage im Zuge des ,Tag der offenen Tir* durchgeflihrt, bei dem nicht

nur Transitarbeitskrafte sondern auch Besucherlnnen erreicht werden konnten. Ziel der Gesundheitstage
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war es, der Zielgruppe eine niederschwellige, unverbindliche Méglichkeit zu bieten, sich vor Ort rund um
das Thema ,Gesundheit” zu informieren.

Die OSB-Angebote am Informationsstand umfassten neben zahlreichen Informationsbroschiiren und
Unterlagen vor allem Gesundheitsquizes, beispielsweise ein Getrankespiel, bei dem unterschiedliche
Getranke (Flaschen, Dosen, TetraPaks etc.) von den Besucherinnen nach dem Kaloriengehalt
zuzuordnen waren. Dieses Quiz ist bei den Besucherlnnen sehr gut angekommen. Dariiber hinaus boten
die Aktionstage den Kooperationspartnerinnen die Mdglichkeit, sich und ihre Angebote einer ansonsten

schwer erreichbaren Zielgruppe zu prasentieren.

Die Wiener
Volkshochschulen
www.vhs gt | Wir wissen waiter,

Das DEMONTAGE- & RECYCLING-ZENTRUM Das DEMONTAGE- 8 RECYCLING-ZENTRUM

ladt ein zum Lidt cin zum

TAG DER OFFENEN TUR SOMMERFEST 2010

der TRASHDESIGNMANUFARKTUR

Abbildung 3: Einladung zum Tag der offenen Tiir von D.R.Z. mit Gesundheitsstanden
Quelle: Demontage und Recycling Zentrum

Insgesamt konnten etwa 340 Personen durch die Gesundheitstage erreicht werden. Die Anzahl der
Teilnahmen bei jedem einzelnen Gesundheitstag sind in der folgenden Tabelle ersichtlich?:

14 Es handelt sich dabei um vorsichtige Schatzungen, da aufgrund der laufenden Beratungen am Informationsstand

keine korrekten Zahlungen mdglich waren.
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Gesundheitstag Datum TN Gesamt
DR.Z 06.05.2010 80
D.RZ. 28.04.2011 50

Service Vier 06.05.2011 100
Service Vier 31.08.2011 110
Gesamt 340

Tabelle 11: Teilnahmen an den Gesundheitstagen

Unterschiedliche Organisationen unterstiitzten die Umsetzung der Gesundheitstage mit ihren Angeboten
(siehe folgende Tabelle). Zu den Kooperationspartnerinnen zahlten das Frauengesundheitszentrum FEM
und das Mannergesundheitszentrum MEN, die Arbeitsgemeinschatt fiir Sport und Kérperkultur Osterreich
ASKO sowie die AUVA.

Kooperationspartnerin Angebot Anzahl der Teilnahmen

FEM Einzelgesundheitsberatung 1

MEN Ménnerberatung 3

ASKO Sportliche Angebote 3

AUVA Promillebrille, Balancekreisl, 4
Messsprungbrett

Tabelle 12: Kooperationspartnerinnen der Gesundheitstage und Angebote

Seite 47 von 154



@ CONSULTING™

Abbildung 4: Besuch einer Schujsse beim Gesundheitstag 2010 im DRZ.
Quelle: OSB Consulting GmbH

Erfahrungen mit dem Gesundheitstag im Projekt:

Die Gesundheitstage wurden sehr gut angenommen, sowohl von Transit- als auch Schllssel-
arbeitskraften. Broschiren/Infomaterialien, Plakate etc. fir eigene Informationsstdnde kénnen beispiels-
weise beim FGO, der Wiener Gesundheitsforderung etc. - teils online - bestellt werden. Die Schatzspiele

fiir die Besucherlnnen sind auch im Anhang zu finden und kénnen leicht eingesetzt werden.

3.4 Der Gesundheitsfragebogen

Der Fragebogen fiir Transitarbeitskrafte wurde zur Bedurfniserhebung entwickelt und bei einigen teil-
nehmenden Betrieben im Zuge eines Kick off-Workshops/einer Info-Veranstaltung mit Transitarbeits-
kraften eingesetzt. Der vollstdndige Fragebogen ist im Anhang ersichtlich. Die Fragebdgen wurden an die
Transitarbeitskrafte ausgeteilt, von diesen ausgefiillt, eingesammelt und von Beraterinnen der OSB-
Consulting GmbH ausgewertet. Das Ergebnis wurde dem jeweiligen Betrieb présentiert und danach wurde
gemeinsam ein Angebot fiir Transitarbeitskréfte zusammengestellt, welches die BedUrfnisse der Befragten

bestmdglich abdecken konnte.
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Erfahrungen mit dem Fragebogen im Projekt:

Es soll an diese Stelle nicht unerwahnt bleiben, dass sich die Bedlrfnisse der Gruppe der
Transitarbeitskrafte unter Umstanden sehr schnell &ndern konnen, da diese nur eine beschrankte Zeit im
Unternehmen bleiben und durch den Abgang sowie Zugang neuer Mitarbeiterlnnen sich die Bedirfnis-
struktur sehr rasch andern kann. Zu einer Erstanalyse ist der eingesetzte Fragebogen jedenfalls sehr gut
einsetzbar, da er kurz und Gbersichtlich ist und dem Betrieb zumindest einen Anhaltspunkt gibt, wo mit
Gesundheitsangeboten richtig angesetzt werden kann. Das Angebot sollte allerdings in regelméRigen
Absténden (etwa halbjahrlich oder zumindest jahrlich) auf die sich zwischenzeitlich vielleicht veranderten

Bediirfnissen angepasst werden und aus diesem Grund sollten Folgebefragungen durchgefiinrt werden.

3.5 Vernetzungsarbeit

Als Plattform fir die Tragereinrichtungen zum gegenseitigen Austausch von Erfahrungen in der
Gesundheitsforderung von arbeitssuchenden Personen waren Vernetzungstreffen vorgesehen. Mittels
einer Befragung der internen Projektleiterinnen in den einzelnen Tragereinrichtungen wurden vorab deren
bisherige Projekterfahrungen sowie Winsche und Erwartungen an die Rahmenbedingungen (Zeit, Ort,
Dauer, Inhalte etc.) der Treffen erhoben und bei der Planung und Umsetzung des Vernetzungstreffens am
27.09.2011 beriicksichtigt. Das Treffen diente dem Austausch der in den einzelnen Tragereinrichtungen
gesammelten Erfahrungen in der Gesundheitsforderung mit allen Zielgruppen sowie der Diskussion und
Fixierung der Inhalte des Lessons Learned-Leitfadens zum vorliegenden Projekt.

Eine Vernetzung mit Mitgliedereinrichtungen von ,Der Paritatische Wohlfahrtsverband LV Thiringen®
sowie mit einer Delegation des schwedischen Arbeitsamtes, die sich ebenfalls mit der Gesundheits-
forderung von arbeitssuchenden Personen beschaftigen, brachte wertvolle Erkenntnisse fiir die weitere
Arbeit im Projekt und filhrte unter anderem zur Entwicklung des Gesundheitscoachings fiir Arbeits-
suchende, welches im vorliegenden Bericht bereits erlautert wurde.

Die Abschlussveranstaltung zum vorliegenden Gesundheitsforderungsprojekt wurde am 16.04.2012
durchgefiihrt, zu dem alle Tragereinrichtungen in Wien eingeladen wurden. Den Teilnehmerinnen der
Veranstaltung wurden die Eckpfeiler des Projektes sowie die wichtigsten Ergebnisse, Erkenntnisse und
eingesetzte Instrumente der Gesundheitsforderung fiir alle Zielgruppen prasentiert und anschlieRend
diskutiert.
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Auf Basis der Erfahrungen aus der Umsetzung des Projekts lassen sich folgende Leitsétze fiir die Um-
setzung von Gesundheitsforderungsprojekten in Gemeinnlitzigen Beschaftigungsprojekten und Sozial-

okonomischen Betrieben ableiten:

e Ressourcenorientierung — sowohl bei Schllisselarbeitskraften als auch bei Transitarbeitskréften sind
ressourcenbasierende Gesundheitsforderungsmalnahmen ratsamer, da die Thematisierung sowie
Behandlung von Belastungen das Vorhandensein von Handlungsspielrdumen als Voraussetzung
bedingt, diese aber in arbeitsmarktintegrativen Einrichtungen oft nicht vorhanden oder zu gering sind
(beispielsweise der Einsatz des klassischen belastungsorientierten Gesundheitszirkels fiir Schllissel-

arbeitskrafte).

*  Aufsuchende Angebote: Entspannungsiibungen, Stresspravention, Ricken-, Ausgleichs- und
Entlastungslibungen sowie medizinische ,Kurz*-Beratungen kénnen auch unmittelbar an den

Arbeitsplatzen der Transitarbeitskrafte durchgefiihrt werden.

e MaRnahmen in der Dienstzeit anbieten und im besten Fall in den Arbeitsalltag integrieren —
beispielsweise wochentlich durchgefiinrte Gesundheitsworkshops oder fixe Termine fiir eine

medizinische Sprechstunde bzw. Einzelcoachings fiir Follow-up Gespréache

e Ganzheitliche Gesundheitsférderungsangebote fiir alle Zielgruppen — physisches, psychisches und
soziales Wohlbefinden mlssen durch die Manahmen gefordert werden. Aufgrund der vielféltigen
und vielschichtigen Gesundheitsheeintrachtigungen ist Einseitigkeit bei der MaRnahmenplanung zu

vermeiden.

e Datenschutz und vertrauliche Handhabung gesundheitsbezogener Daten (z.B. bei Gesundheits-

coaching oder Gesundheitssprechstunde)

»  Freiwilligkeit der Teilnahme - keine Verpflichtungen zu Workshops beispielsweise, diese sind nicht

als ,Beschaftigung* der Transitarbeitskrafte gedacht.
*  Niederschwellige Mainahmen (und darauf abgestimmte Unterlagen vorbereiten)

»  Bedurfnisorientierte Gesundheitsangebote erstellen und anpassen aufgrund von (regelméRigen)

Bedarfserhebungen
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Offene und flexible Angebote — die Bediirfnisse und Interessen der Zielgruppe Transitarbeitskrafte

andern sich oft rasch aufgrund der Fluktuation bei den Transitarbeitskraften

Genderaspekte und Migrationshintergrund berlcksichtigen - beispielsweise mehrsprachige
Trainerlnnen/Medizinerlnnen einsetzen oder bei der Organisation von Kochworkshops oder

Ahnlichem darauf achten, dass diese beispielsweise nicht in die Fastenzeit (Ramadan) fallen etc.

Angebote im Gruppensetting wie auch im Einzelsetting fiir Transitarbeitskréfte beziehungsweise
auch fir SchlUsselarbeitskrafte anbieten (z.B. Gesundheitscoachings). Nicht jede/r fihlt sich in
Gruppen wohl oder mdchte in Gruppen Aktivititen unternehmen oder personliche Belange

besprechen
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Der vorliegende Leitfaden basiert auf den Erfahrungen aus dem Projekt ,Gesundheits- und altersgerecht
Arbeiten in Gemeinnitzigen Beschéftigungsprojekten und Sozialdkonomischen Betrieben Wien* und
versteht sich als Praxishandbuch in Form eines Nachschlagewerkes. Aus diesem Grund wurden Leit-
fragen zu den wichtigsten Themenbeitragen in der betrieblichen Gesundheitsférderung im arbeitsmarkt-
integrativen Bereich formuliert, die dem/der interessierten Leserin das Auffinden der bendtigten

Informationen erleichtern soll.

5.1 Was ist betriebliche Gesundheitsforderung?

Bevor auf das Konzept der betrieblichen Gesundheitsforderung eingegangen wird, ist es sinnvoll, kurz den
Begriff Gesundheit etwas naher zu betrachten und sich die Frage zu stellen: Was ist eigentlich

Gesundheit? Wann ist jemand gesund?

Entsprechend der Definition der WHO (1946) ist Gesundheit ...

,ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen®.

Gesundheit wird hierbei als umfassendes korperliches, geistig-seelisches und soziales Wohlbefinden

beschrieben.

In der Gesundheitsforderung geht man von der Grundannahme aus, dass Gesundheit und Krankheit die
zwei Pole eines Kontinuums darstellen und Gesundheit kein Zustand ist, sondern ein dynamischer
Prozess, bei dem es um ein immer wieder herzustellendes Gleichgewicht zwischen den beiden Polen
geht. Man ist selten zu hundert Prozent krank oder gesund, vielmehr bewegt man sich entlang der Linie

einmal mehr in Richtung Gesundheit und ein anderes Mal in Richtung Krankheit. Gesundheit ist somit
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auch etwas Subjektives, wie man sich eben auch gerade filhlt. Stressoren und Widerstandsressourcen

spielen bei diesem Prozess eine wichtige Rolle.

In der Gesundheitsférderung orientiert man sich am Konzept der Salutogenese von A. Antonovsky und
beschaftigt sich zentral mit der Frage: Was (welche Ressourcen) erhélt Menschen gesund (trotz des
Vorhandenseins von Belastungen - Stressoren)? Der Zugang zur Gesundheitsforderung ist somit ein

ressourcenorientierter Zugang.

Die folgende Abbildung soll dazu beitragen, die bisherigen Ausfliihrungen zum Begriff Gesundheit besser

verstehen.

Gesundheit
K.rankheit Gesundheit

Abbildung 5: Kontinuum Krankheit und Gesundheit
Quelle: OSB Consulting GmbH

Betriebliche Gesundheitsforderung zielt somit darauf ab, gesundheitlichen Belastungen vorzubeugen und
die Gesundheitspotenziale der Mitarbeiterinnen zu starken. Sie umfasst dabei alle gemeinsamen Mal3-
nahmen von Arbeitgeberinnen und Arbeitnehmerlnnen zur Verbesserung von

1. kérperlichem,

2. seelischem und

3. sozialem Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen,
wobei die im Folgenden erwéahnten miteinander verknlpften Ansatze zum Einsatz kommen sollen:

1. Verbesserung der Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen

2. Forderung einer aktiven Teilnahme aller Beteiligten (Partizipation) und

3. die Starkung personlicher Kompetenzen.

Definiert wird die Gesundheitsforderung in der Ottawa Charta fiir Gesundheitsforderung (1986) wie folgt:
,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein héheres Mall an Selbstbestimmung
(iber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen ... Die Art

und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organisiert, sollte
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eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein. Gesundheitsfrderung schafft sichere,

anregende, befriedigende und angenehme Arbeits- und Lebensbedingungen.”

und in der Luxemburger Deklaration (1987):

,Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen

Férderung einer aktiven Mitarbeiterinnenbeteiligung

Stérkung persénlicher Kompetenzen®,

Die betriebliche Gesundheitsforderung versucht zur Erhaltung beziehungsweise Verbesserung der

Gesundheit der Mitarbeiterlnnen, die Ressourcen im Arbeitsleben zu starken und Belastungen zu

mindern. Doch was kann man sich darunter vorstellen? Im Folgenden werden einige Ressourcen und

Belastungen exemplarisch genannt;

Ressourcen im Arbeitsleben

Kommunikationsmdglichkeiten
Entscheidung & Mitbestimmung
Zusammenarbeit & soziale Unterstltzung
Positives Betriebsklima
Qualifikationsméglichkeiten

Perspektiven zur Weiterentwicklung

Belastungen im Arbeitsleben

Umgebungsbelastungen, z.B. Larm

Schwere korperliche Arbeit

Quantitative Uberforderung

Qualitative Uber- aber auch Unterforderung

Fehlende soziale Unterstlitzung & schlechtes Betriebsklima

Restriktives Flihrungsverhalten
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abwechslungsreich
selbstbestimmt
nach Arbeitsanfall
korperlich schwer
streng kontrolliert
in Wechselschicht

nervlich hoch angespannt

Hja Hnein

16

Abbildung 6: Zusammenhang Krankenstand und Ressourcen/Belastungen am Arbeitsplatz
Quelle: nach: Marstedt, Miiller: Ein kranker Stand? 1998

Wie wichtig die genannten Ressourcen und Belastungen flir den Gesundheitszustand sein konnen, zeigt

vorherige Abbildung, bei der die Krankenstandstage in Relation zum Vorhandensein beziehungsweise

Fehlen von Ressourcen am Arbeitsplatz gesetzt wurden.

Die Beratungserfahrung zeigt, dass in vielen Betrieben noch kein klares Bild zum Begriff der betrieblichen

Gesundheitsforderung (BGF) existiert. Vielfach wird die BGF mit dem Arbeitnehmerlnnenschutz

gleichgesetzt, weshalb hier tabellarisch kurz auf die Unterschiede zwischen Arbeitnehmerlnnenschutz und

BGF eingegangen werden soll.

Arbeitnehmerinnenschutz

Betriebliche Gesundheitsforderung

\Vermeiden bzw. Beseitigen von
Gesundheitsrisiken bei den Arbeits-
bedingungen und im Verhalten

> Schutzperspektive

»  Belastungsorientiert

Schaffen bzw. Erhalten gesundheits-
forderlicher Arbeitsbedingungen und
Kompetenzen

»  Entwicklungsperspektive
»  Ressourcenorientiert

Erkennen und adaquates Handeln in
gefahrlichen Situationen
> Wahrnehmen v. Gefahren & Risiken

Erkennen und Nutzen von
Gestaltungsspielrdaumen
>  Wahrnehmen von Chancen

Mensch ist ein schutzbedUrftiges Wesen
»  Schwachenorientiert
> Pathogenetischer Ansatz

Mensch ist ein autonom handelndes Wesen
> Starkenorientiert
»  Salutogenetischer Ansatz

Tabelle 13: Gegeniiberstellung Arbeitnehmerinnenschutz und betriebliche Gesundheitsférderung

Quelle: OSB-Consulting GmbH (2011), Ausbildungsunterlagen zum/zur Gesundheitszirkelmoderatorin
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Die betriebliche Gesundheitsforderung ist eine freiwillige Initiative. Sie ist gesetzlich nicht vorgeschrieben,
doch der Nutzen, der durch sie generiert werden kann, ist vielfaltig und fir alle Beteiligten splirbar. Im
folgenden Kapitel wird deshalb etwas konkreter auf den Nutzen von Mafinahmen der betrieblichen

Gesundheitsforderung eingegangen.

5.2 Was bringt betriebliche Gesundheitsforderung?

Es kann mit ruhigem Gewissen behauptet werden, dass die betriebliche Gesundheitsforderung allen
Beteiligten etwas bringt. Dies bezieht sich nicht nur auf die beiden Gruppen Arbeitnehmerinnen und

Arbeitgeberlnnen, sondern auch auf die Gesellschaft (Volkswirtschaft) als Ganzes.

Nutzen flr

Arbeitnehmerinnen:

» Senkung Arbeitsbelastungen

» Senkung Gesundheitsbeschwerden
» Steigerung Wohlbefinden

» Verbesserung der Kommunikation
» Verbesserung Arbeitszufriedenheit
» Verbesserung Betriebsklima

> Steigerung der Lebensqualitat

» Steigerung der Gesundheitskompetenz

Arbeitgeberlnnen:
> Steigerung Arbeitszufriedenheit
» Steigerung der Attraktivitat als Arbeitgeberin
» Verbesserung der Kommunikation und in Folge: des Betriebsklimas
» Verbesserung Image des Unternehmens
» Senkung Fluktuation
» Steigerung Produktivitat
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Gesellschaft/Volkswirtschaft:

» Steigerung von Unternehmens-/Branchenproduktivititen

» Verbesserung der Gewinnlage

» Hoheres Umsatzsteueraufkommen und Kérperschaftssteueraufkommen
> Steigerung Standortattraktivitat/\Wettbewerbsfahigkeit

» Verbesserung familidre Situation (Pflegebelastungen, Ansteckungen etc.)

Dies sind nur einige Beispiele vom Nutzen der betrieblichen Gesundheitsforderung. Die Erfahrung hat
gezeigt, dass sich sehr oft die Kommunikation als erstes in der Folge die Zusammenarbeit mit
Kolleginnen und Fihrungskraften sowie das Betriebsklima im Betrieb (vor allem bei sozialen

Einrichtungen) verbessert hat.'s

5.3 Was ist anders an der betrieblichen Gesundheits-
forderung im arbeitsmarktpolitischen Setting?

Das Setting — und somit die Rahmenbedingungen fiir die betriebliche Gesundheitsforderung — Gemein-
nitzige Beschaftigungsprojekte und Sozialokonomische Betriebe unterscheidet sich in vielen Bereichen

wesentlich von rein privatwirtschaftlichen Dienstleistungs-/Produktionsbetrieben:

Zusatzliche Zielgruppe: Projektteilnehmerinnen/Transitarbeitskréafte:

Neben dem Stammpersonal gibt es eine weitere Zielgruppe der BGF in Form von Projektteilnehmerinnen
bzw. Transitarbeitskraften. Diese Zielgruppe verfiigt Uber eingeschrankte Chancen am reguléren
Arbeitsmarkt und weist im Vergleich zur Gruppe der Beschaftigten einen wesentlich schlechteren
Gesundheitszustand auf (siehe auch Kapitel 1.4), weshalb es aus gesundheitsforderlicher und
arbeitsmarktintegrativer Perspektive heraus besonders wichtig ist, dass auch diese Zielgruppe im Fokus
der BGF steht.

15'Vgl. Unfried J. (2011), Praxisleitfaden Lessons Learned des Projekts ,Gesundheitsforderung in Sozial-
einrichtungen mit Ausbildungs- und Beschaftigungsschwerpunkt — Gemeinsam Gesundheit Gestalten®,

Sozialplattform Oberdsterreich (Hrsg.)
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»Zwangsbegliickung“:

Ubertrittsgefahrdete Arbeitssuchende werden einem SOB/GBP zugewiesen, wobei weder der Betrieb/das
Beschaftigungsprojekt noch der Arbeitssuchende die Zuweisungen ablehnen kénnen (beziehungsweise
nur stark eingeschréankt). Dies wird vielfach als Zwangsbegliickung erlebt. Unsicherheit sowie ein
Motivationsdefizit stehen somit oftmals am Beginn der Tétigkeit als Transitarbeitskraft. Dieser Eindruck

muss durch die Uberzeugungsarbeit der Schliisselarbeitskrafte wieder abgebaut werden.

Migrationshintergrund:
Der Anteil Arbeitssuchender mit Migrationshintergrund ist verhaltnismaRig hoch, und dies ergibt neben

sprachlichen Barrieren oft auch ein betrachtliches Konfliktpotenzial unter den Transitarbeitskraften.

Kurze Verweildauer der Transitarbeitskréafte:

Transitarbeitskrafte sind nur wenige Wochen bis Monate in Sozialékonomischen Betrieben und GBPs,
wodurch nicht nur die Unterstitzung der Projekiteilnehmerinnen bei der Arbeitssuche durch die
Schlusselarbeitskrafte, sondern auch die Gesundheitsforderung dieser Zielgruppe besonders erschwert

ist.

,»Arbeit mit Mission“:
Schllisselarbeitskrafte verstehen ihre Arbeit oft als eine ,Arbeit mit Mission®. Zwar spielt hierbei das
Interesse an einem ausreichenden Einkommen, der Einhaltung von Arbeitszeitvereinbarungen etc. eine

Rolle, doch werden vielfach auch personliche Opfer gebracht, ,um genau das zu tun, was man tut (tun

darf)*.

Hoher Frauenanteil bei Schliisselarbeitskréaften:

Im Stammpersonal sind haufig mehr Frauen (liberwiegend in der Verwaltung und im sozialpddagogischen
Bereich) als Manner (meist als Fachanleiter) vertreten. Zwar kénnen durch die betriebliche Gesundheits-
forderung weniger Manner direkt erreicht werden, doch fungieren Frauen oftmals mit ihrem groReren
Interesse fiir das Gesundheitsthema als Multiplikatorinnen, welche gesundheitsrelevantes Wissen in ihre

Familien tragen.

Knappe Ressourcen
Zunehmender Zeit- und Erwartungs-(Erfolgs-)druck auf der einen Seite sowie die Reduktion 6ffentlicher
finanzieller Mittel auf der anderen Seite stellen SOBs wie GBPs standig vor die Herausforderungen, den

taglichen Betrieb ohne Verlust der Betreuungs- und Beratungsqualitdt aufrecht zu erhalten. Fir die
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Gesundheitsforderung bedeutet dies: Es muss maglichst ressourcenschonend (zeitlich wie finanziell)
gearbeitet werden, da es sonst zu einer Mehrbelastung bei Schliisselarbeitskréften aller Hierarchiestufen

kommen kann

Hohe Personenbezogenheit

Schliisselarbeitskréfte missen rasch eine zwischenmenschliche Beziehung zu den Transitarbeitskréften
aufbauen und aufrechterhalten. Dies ist eine zentrale Aufgabe in der sozialen Arbeit. Sie setzen sich dabei
selbst als ,Werkzeug® mit ihren personlichen, sozialen und kommunikativen Fahigkeiten ein. Diese Arbeit,
bei der die gesamte Personlichkeit miteinbezogen wird, ist daher aber auch besonders anfallig fir

Burnout.

Widerspriichliche/unklare (Teil-)Ziele
Schllisselarbeitskrafte haufig sind mit widersprichlichen oder unklaren (Teil-)Zielen beziehungsweise mit

sich rasch andernden Zielvorgaben konfrontiert.

Besondere Ressourcen in der sozialen Arbeit
Wichtige Ressourcen der sozialen Arbeit liegen oftmals:
» im Abwechslungsreichtum der Arbeit
» in den Spielraumen bei der Ausgestaltung der Arbeitsaufgaben
» im direkten Kontakt zu den Klientinnen
» in der Anwendung sowie Weiterentwicklung kommunikativer und sozialer Kompetenzen
> in der personenbezogenen Arbeit und die dadurch unmittelbar empfundene Wahrmehmung der
eigenen sozialen Verantwortung

> in der in vielen Fallen bestehenden guten sozialen und fachlichen Unterstiitzung unter Kolleginnen.

Méchte ein Betrieb im arbeitsmarktpolitischen Bereich gesundheitsforderliche (Einzel-)Malnahmen oder
Projekte umsetzen, so gilt es, diese besonderen Unterschiede zu beriicksichtigen. Die Erfahrung hat
beispielsweise gezeigt, dass dadurch der 1:1 Einsatz klassischer und erprobter Instrumente der
Gesundheitsforderung ohne Anpassung an die Zielgruppen und die speziellen Rahmenbedingungen in

SOBs und GBPs nicht zielfiihrend war (Beispiel Gesundheitszirkel bei Schliisselarbeitskraften). 6

16 \Vgl. Unfried J. (2011), Praxisleitfaden Lessons Learned des Projekts ,Gesundheitsférderung in
Sozialeinrichtungen mit Ausbildungs- und Beschaftigungsschwerpunkt — Gemeinsam Gesundheit

Gestalten®, Sozialplattform Oberésterreich (Hrsg.)

Seite 59 von 154



@ CONSULTING™

5.4 Wie sieht ein Projekt zur betrieblichen Gesundheits-
forderung aus?

Unter Beriicksichtigung genannter Unterschiede zwischen SOBs/GBPs und privatwirtschaftlichen Dienst-

leistungs-/Produktionsbetrieben kann diese Frage wie folgt beantwortet werden:
Grundsatzlich unterscheidet man in der betrieblichen Gesundheitsforderung zwischen:

Verhiltnisorientierten Mafnahmen:

Also MalRnahmen, die auf die Verbesserung (Ressourcenférderung und Belastungssenkung) der Arbeits-
verhéltnisse abzielen. Darunter sind beispielsweise die Maéglichkeit zur Supervision, ergonomische
Arbeitsplatze, neue Bildschirme und Sessel, Etablierung des Gesundheitsthemas in regelméRigen Be-
sprechungen, Auslagerung des Raucherbereichs auer Haus, Reaktion bei Personalengpassen durch die
Leitung, ergonomische Arbeitsplatze, jahrliche Sehtests und Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen, Ein-
fuhrung (regelmaRiger/jahrlicher) ressourcenorientierter Gesundheitszirkel, Arbeitskreise Gesundheit,
Hortests, teamférdernde Malinahmen, neue Besprechungskultur, frisches Obst aus der Region,
Befindlichkeiten bei Besprechungen ansprechen konnen, Einfilhrung von Mitarbeiterinnengespréachen,
Einfihrung des anerkennenden Erfahrungsaustauschs, Verbesserung der Ausstattung (z.B. Computer)
und der Ablaufe am Arbeitsplatz, gesunde Pausensnacks, Verbesserung der Kommunikationsstrukturen,

etc.

Verhaltensorientierten MaBnahmen:

Darunter sind alle MaBnahmen zu sehen, die auf die Veranderung des konkreten Verhaltens von
Personen (der Zielgruppe) abzielen. Beispielsweise Vortrage und Infos des Arbeitsmediziners, Burnout
Workshop, Selbstverteidigung, Umgang mit Stresssituationen, Kurse zur gesunden Ernahrung und
Bewegung, Gesundheitsworkshops, Massagen, Bewegungsangebote, sportliche Veranstaltungen und

gemeinschaftsfordernde Aktivitdten (gemeinsames Nordic Walking, Theaterbesuche etc.)

Ob man sich nun dafiir entscheidet ,nur* verhaltensorientierte Manahmen oder ,nur* verhaltnisorientierte
MaRnahmen oder doch aus beiden Bereichen MaRnahmen umzusetzen, spielt aus gesundheits-
forderlicher Sicht heraus in SOBs und GBPs eine untergeordnete Rolle, da es in erster Linie darum gehen

muss, DASS Malknahmen umgesetzt werden (konnen).
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Gerade in SOBs und GBPs sind die zeitlichen und finanziellen Ressourcen sehr beschrankt, und
Gesundheitsforderung soll keinesfalls als Zusatzbelastung von den Schllsselarbeitskraften empfunden

werden. Es ist daher ,,der Weg des Méglichen zu wahlen, was bedeuten soll:

JEDE gesundheitsforderliche Aktivitat, egal fiir welche Zielgruppe(n) oder in welchem Umfang, ist ein

wichtiger und richtiger Schritt in Richtung Gesundheitsforderung.

JEDE/R kann gesundheitsforderliche MalRnahmen, egal ob eine einfache Einzelmafnahme oder ein
Blindel von MalRnahmen, in seinem Tatigkeitsbereich umsetzen z.B. Umsetzung bzw. Integration von
einzelnen gesundheitsforderlichen Ubungen oder Gesundheitsworkshops fiir Transitarbeitskréfte in das

Regelprogramm der Trainerlnnen.

Auch kleine Schritte am Weg zur Gesundheitsférderung sind wichtig und dirfen nicht in ihrer Wirkung
unterschatzt werden. Oft sind es Kleinigkeiten, aus denen GroReres entsteht. Dies gilt auch in der
Gesundheitsforderung. Vor allem wenn SOBs und GBPs ohne exteme Unterstiitzung (z.B. BGF-
Beraterln) in Eigenregie Gesundheitsforderung in Angriff nehmen mdchten, ist oft die schrittweise
langsame Annaherung und Einstieg in das Thema der bessere Weg, als sich unter Umsténden zu

Ubernehmen/liberschatzen und zu grofie Projekte zu planen.

Vollstandige und umfassende Projekte der betrieblichen Gesundheitsférderung brauchen Zeit, und zwar in
doppelter Hinsicht:
1. es braucht zeitliche Ressourcen der Beteiligten und

2. ein BGF-Projekt dauert mindestens ein Jahr.

Zur besseren Ubersicht wird in folgender Abbildung und im nachsten Kapitel ein vollstindiges (inklusive

aller Phasen) Projekt der BGF exemplarisch vorgestellt.

Im Wesentlichen besteht ein BGF-Projekt aus flinf Phasen (siehe Abbildung):

1. Projektvorbereitung (Projektteam griinden, Zeit- Ressourcenplanung, Projektablaufplanung,
Projektbewerbung intern, etc.)

2. Analysephase (Mitarbeiterinnenbefragung, ressourcenorientierte Gesundheitszirkel etc.)

3. MaRnahmenplanung (Festlegung auf Umsetzung konkreter MaRnahme der Gesundheits-

forderung)
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MaRnahmenumsetzung (z.B. Quick Wins — kostengtinstige und/oder schnell realisierbare
MaRnahmen zuerst, zeigt Mitarbeiterinnen, dass sich etwas tut im Projekt)
Evaluation und Adaption der MaRnahmen (friihestens sechs Monate nach Beginn der MaR-

nahmenumsetzung. Was war gut, was nicht? Was fiihren wir weiter, was miissen wir andern?)

PROJEKTVORBEREITUNG

‘ PROJEKTKONZEPT ‘ Steuerungs-
gruppe,
‘ ENTSCHEIDUNG DURCHFUHRUNG ‘ Préventivdienst
l PROJEKTSTART KW
Fihrungskréf -
‘ INFORMATION DER BELEGSCHAFT ‘ e,
\ EXPERTINNENINTERVIEWS. BEGEHUNG \ Belegschalt
| BEFRAGUNG |
‘ AUSWAHL TEILNEHMER GZ ‘
| GESUNDHEITSZIRKEL 4 Sizungen | 513
AUSWERTUNG Befragung, 4-14
Gesundheitszirkel
l PROJEKTPRASENTATION
Steuerungs- 17
Erstellung gruppe
MaBnahmenkatalog
Malnahmenumsetzung ﬁ;wc';]”;;e
Evaluation des Projektes 12 Monate
nach Start

Abbildung 7: BGF-Projektablauf
Quelle OSB Consulting GmbH (2011) Ausbildungsunterlagen zum/zur Projektleiterin
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5.5 Wie starte ich ein Projekt zur betrieblichen Gesund-
heitsforderung?

Als Unterstiitzung beim Start eines betrieblichen Gesundheitsforderungsprojektes dient die folgende

Checkliste: Sie enthélt wesentliche Fragen, die vor dem Projektstart geklart sein miissen.
Checkliste

M Was ist Gegenstand des Projektes?

M Was darflkann Gegenstand des Projektes sein/was nicht?

M Ziele des Projektes? Wenn das Projekt erfolgreich war, was ist dann anders? — SMART-Regeln
beachten!

M Was sind jedenfalls ,Nicht-Ziele* des Projektes?

Anmerkung: Die Mitwirkung bei der Zielbildung erhoht die Selbstverpflichtung im Projekt, schafft

Einigkeit tiber das ,Wohin“ und lasst alle Teammitglieder ,,an einem Strang“ ziehen.

M Erfolgskriterien des Projektes? Woran kann man erkennen, dass das Projekt erfolgreich war? Mit
welchen Gewichtungen werden die einzelnen Erfolgskriterien bewertet?

M Wer trifft projektbezogene Entscheidungen (Steuerungsgruppe, Geschaftsfilhrung, ...)? Wie werden
diese getroffen?

M Wer sind die Projektverantwortlichen (Projektleiterin, Projektmitarbeiterinnen)? Welche Rollen haben

diese? (Aufgaben, Kompetenzen, Verantwortung)

Anmerkung: Die Rollen/Aufgaben der Projektleitung:
Architektln: Schafft die personellen, organisatorischen und technischen Rahmenbedingungen
Strategin/Stratege: Erstellt die Plane fir die zukinftige Vorgehensweise
Fiihrungskraft: Flhrt durch fachliche Kompetenz und menschliche Autoritat
Moderatorln: Bezieht alle Mitglieder ein und beteiligt sie am Lésungsprozess
Controllerin: Erkennt und reagiert auf Zielabweichungen
Konfliktmanagerin: Lost Konflikte der Teammitglieder untereinander bzw. mit Externen

Motivatorin: Schafft motivierende Rahmenbedingungen
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M Welche zeitlichen/personellen Ressourcen stehen zur Verfligung?
[ Wie schaut der Projektstrukturplan (PSP = Ubersicht wer, was, wann zu machen hat) aus?

M Wie schauen die einzelnen Arbeitspakete aus?

Anmerkung: Der Projektstrukturplan (PSP)...
enthalt die Struktur der im Projekt zu bewaltigenden Aktivitaten
zerlegt das Projekt in (iberschaubare ,Arbeitspakete*
dient der aufwands- und termingerechten Abwicklung eines Projektes

dient als Basis fiir den Terminplan

3.5, PLANUNG! MEILENSTEINE UND ARBEITSPAKETE

[ Meilenstems Wirkungsforschung
Alternativer Heilmethoden fiir
Arbeitspaket noch nicht beg Menzchen mit Behinderung
—/

Arbeitspaket in Bearbeihing
Arbeitspaket abzeschlossen

4. Produktoeschreibungen 3. Evalnadon
und Ineressensfolder
11 Zielgruppe und 4.1 Durchfubrung 5.1 Erfassung dar zu 6.1 Projaktetar:
Bafrzungsioal Markt- und evaluisrander Daten
defmisren Potentialanalyse

2.2 Stichprobe 4.2 Elanag der 5.2 Durchfirung 6.2 Projakikoerdizatics
‘bestimmen Schmittstellen zu SollTst-Vergleich
bestzhendan Angehotan

13 Befrazungstoal 3.3 Plapung und 43 Ausarbeinmg eines 5.3 Darstellung und 5.3 Public Relatiensip
anzatbeiten Curchfilmng von Businessplanes Verbreitng der
ZesigmenEn Ergebmisse
Verbrsinmgzmainah-

men

54
Frojektadmisismasion
nd -coesralling

2.5 Befragung
auswerten

&.5 Projaktabechhuss

Abbildung 8: BGF-Projektstrukturplan (PSP)
Quelle OSB Consulting GmbH (2011) Ausbildungsunterlagen zum/zur Projektleiterin

M Bis wann wollen wir was erreichen?
M Wer ist dabei wofiir zustandig?

M Welche Mittel stehen uns dafiir zur Verfligung?
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Anmerkung: Budgetierung — zu beriicksichtigende Budgetposten

Personalkosten:
Projektleitung, Projektmitarbeiterinnen, Sekretariat, etc.

Betriebs- und Sachkosten:
Sitzungen, Tagungen, Veranstaltungen, Leistungsauftrage an Dritte, Infrastruktur
(Raumlichkeiten, Softwarelizenzen, Kauf oder Miete von Geraten usw.), Biromaterial, Kosten flr

MaRnahmenumsetzung, Werbung und Offentlichkeitsarbeit, Steuern, Gebiihren, etc.

M Wen gilt es iber den Verlauf zu informieren?

M Wie werden Projektphasen abgeschlossen, mit welcher Veranstaltung und/oder welchem Bericht?
M Welche Entscheidungen brauchen wir fiir die weitere Arbeit?

M Wie dokumentiere ich (laufend) das Projekt?

Anmerkung: Dokumentation von Projekten
Projekthandbuch:
Instrument zur Planung und Dokumentation
Beinhaltet alle wesentlichen Projektinformationen
Muss laufend tberarbeitet und bis zum Projektende fertig gestellt werden
Projekttagebuch:
Termine und Ereignisse werden von der Projektleitung dokumentiert
Arten von Dokumenten:
Sitzungsprotokolle, Vertrdge und Vereinbarungen, Fortschritts- und Abschlussbericht,

Projektorganigramm, Projektstrukturplan, Planungs- und Steuerungsinstrumente, etc.

M Wie kommuniziere ich das Projekt, Vorhaben, umgesetzte Malnahmen, Ergebnisse etc. an die
Mitarbeiterlnnen und Filhrungskréafte? — Schwarzes Brett, Mitarbeiterinnenzeitung, Newsletter per
Mail, fixer Besprechungsbestandteil in Teamsitzungen etc.

™M Wie informiere ich Flhrungskrafte und die Mitarbeiterinnen Giber das Projekt? Wen informiere ich wie

und wann? Beide gleichzeitig? Hole ich zuerst die Fiihrungskréafte ins Boot?
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Anmerkung: Wen zuerst?

Es empfiehlt sich die Flhrungskrafte zuerst zu informieren und Erwartungen sowie Beflirchtungen

abzufragen und abzukléren. Ein Projekt braucht unbedingt das Commitment der Flihrungskrafte, deshalb
sollten diese als erstes ,abgeholt* werden. Oft verbirgt sich hinter einer ablehnenden Haltung der
Fuhrungskrafte gegeniiber einem BGF-Projekt die Angst vor Kritik an der eigenen Person und als
Fihrungskraft. Diese Angste miissen ernst genommen und durch Aufkldrung iiber die Vorhaben und
maoglichen Ergebnisse aus z.B. ressourcenorientierten Gesundheitszirkeln und Mitarbeiterinnen-

befragungen abgebaut werden.

M Starten wir das Projekt mit einer Kick-off Veranstaltung? Welche Aktivitaten bieten wir da an?
(Projektprasentation, medizinische Vortrage, Vorsorgeuntersuchung, aktive Probiereinheiten etc.)

M Wie sieht mein Projektcontrolling aus?

Anmerkung: Projektcontrolling
Ausgangspunkt sind der Projektstrukturplan und Arbeitspakete
Je nach Status ist ein Arbeitspaket
fertig (abhaken)

in Bearbeitung (Wellenlinie)

noch nicht begonnen (keine Anmerkung)
gestrichen (kreuzen)

Vereinbaren Sie gegebenenfalls korrigierende Maltnahmen!

M Wie sieht der Projektabschluss aus? Was ist alles zu tun?
Schluss-Sitzung oder Schluss-Workshop
Evaluation der Projektarbeit und -ergebnisse, Ergebnis- und Prozessanalyse
Erfahrungswissen sichern
Lessons learned und Abschlussreflexion
Abschlussfeier
M Wie sichere ich die Nachhaltigkeit des Projektes und dessen Ergebnisse? Wie machen wir weiter?

Was bleibt erhalten, was muss wie angepasst und was eingestellt werden?'”

7Vgl. auch: Janes, Prammer, Schulte-Derne (2001): Transformations-Management, Springer
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Anmerkung: Die Nachhaltigkeit eines Projektes kann beispielsweise durch die Griindung einer

Arbeitsgruppe Gesundheit und/oder durch die Etablierung einer Gesundheitsvertrauensperson (GVP)

gesichert werden — siehe Kapitel: Wie sichere ich die Nachhaltigkeit eines Projektes?

5.6 Wo bekomme ich Unterstutzung?

Gerade bei BGF-Projekten in SOBs und GBPs und deren meist angespanntes Ressourcenverhaltnis ist
die Suche nach potenziellen Fordergeberlnnen und Projektpartnerlnnen von zentraler Bedeutung.
Folgende Einrichtungen kdnnen als Fordergeberln und/oder Partnerln bei der Umsetzung von BGF-

Projekten fungieren:

> Fonds Gesundes Osterreich (www.fgoe.org)

» Wiener Gesundheitsforderung (www.wig.or.at)

> Arbeitsmarktservice Wien (www.ams.at)

» Bundessozialamt Wien (www.bundessozialamt.gv.at)

» Oberosterreichische Gebietskrankenkasse (www.netzwerk-bgf.at).

» Versicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau (www.vaeb.at)

» Wiener Gebietskrankenkasse (www.wgkk.at)

» Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (www.auva.at)

» Bundesarbeiterkammer (www.arbeiterkammer.at)

> Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (www.sozialversicherung.at)
> Industriellenvereinigung (www.iv-net.at)

> Osterreichischer Gewerkschaftsbund (www.oegb.at)

» Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (esv-sva.sozvers.at)

> Wirtschaftskammer Osterreich (www.wko.at)

Detailliertere Informationen zu einzelnen Institutionen (kostenlose bzw. kostenglinstige Angebote,

Forderrichtlinien etc.) sind im Kapitel ,Weitere Infos im Detail* ersichtlich.
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5.7 Was kann ich selber umsetzen?

Im Folgenden werden einige Instrumente der Gesundheitsforderung fiir Schilisselarbeitskraften sowie
Transitarbeitskraften vorgestellt, die interessierte Personen und/oder Betriebe im arbeitsmarktintegrativen
Bereich moglichst ressourcenschonend im eigenen Bereich umsetzen konnen. Einige Unterlagen zu den
vorgestellten Instrumenten der Gesundheitsforderung befinden sich im Anhang des Handbuches

(Fragebdgen, konkrete Anleitungen etc.).

5.7.1 Fragebogen zur IST-Erhebung der Gesundheitssituation im Betrieb

Die Erhebung der IST-Situation ist, wie bereits angefiihrt, ein wichtiger Punkt in Projekten der
betrieblichen Gesundheitsforderung. Zur Auswahl geeigneter Malnahmen (verhaltens- sowie
verhaltnisorientierte MalRnahmen) zur Férderung der Gesundheit von Schliisselarbeitskraften und/oder
Transitarbeitskraften ist die Erhebung der IST-Situation im Betrieb unumgénglich. Die schriftliche
Befragung ist hierbei die ressourcenschonendste Variante. Zwar zeigt es sich in der Praxis, dass eine
externe Durchfiinrung der Erhebung von den Schlisselarbeitskraften meist besser angenommen wird,
doch ist dies meist mit hdheren Kosten verbunden. Um betriebsintern eine Erhebung durchfiihren zu
kénnen, wurde in diesem Praxishandbuch ein Beispielfragebogen flir Schllisselarbeitskrafte sowie einer
fur Transitarbeitskrafte angehangt (siche Anhang Fragebdgen). Weiters besteht die Moglichkeit zur
Durchfiihrung des kostenlos downloadbaren IMPULS-Tests (Link: http://www.impulstest.at), der entweder
individuell ausgewertet werden kann oder fiir ganze Gruppen (siehe ebenfalls downloadbare Broschiire
zum IMPULS-Test).

5.7.2 ,,Gesundheitsworkshops leicht gemacht” fiir die sozialpadagogische
Arbeit mit arbeitssuchenden Personen

Im Zuge des Projektes konnten einige Gesundheitsworkshops mit Transitarbeitskraften umgesetzt
werden. Die Grunddesigns der Workshops wurden in einem oberdsterreichischen Gesundheits-
forderungsprojekt in arbeitsmarktpolitischen Einrichtungen (Projekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten®)
erstmals umgesetzt. Aufbauend auf den sehr guten Erfahrungen mit den Workshops in dem Projekt,

wurden einige Workshops bzw. Teillibungen daraus auch in den Betrieben in Wien umgesetzt. Im
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Folgenden werden die durchgefiihrten Workshops mit ihren einzelnen Ubungen zur selbstandigen Um-

setzung in der Arbeit mit Transitarbeitskraften (Trainings etc.) vorgestellt.'®
A) Workshop Gesundheit 1

Vorstellungsrunde und Einstieg ins Thema Gesundheit

Ziel: Hinwendung zum Thema, Hemmschwellen Gberwinden

Methode: Sesselkreis. Auf Flip stehen zwei Fragen:
,Wann haben Sie sich zum letzten Mal so richtig gesund, wohl und zufrieden gefihlt? Was war
da und welches Bild passt dazu?*
,Wie heillen Sie?*
In der Mitte des Sesselkreises liegen Bilderkarten (A5 ausdrucken/zuschneiden — Bilder kénnen z.B. gratis
im Internet heruntergeladen werden oder man hat selber z.B. (Urlaubs-)Fotos von Blumen, Sportarten,
Landschaftsaufnahmen, etc.). Die Teilnehmerlnnen (TN) dberlegen und suchen sich je ein Bild zu ihrem
Wohlfthlhighlight aus. AnschlieRend beantwortet jede/r die Fragen und beschreibt wie die Karte dazu

passt.

Theorieinput und Gemeinschaftsarbeit ,Was ist Gesundheit?*

Ziel: Basiswissen vermitteln, sichtbar machen und strukturieren, Perspektive erweitern

Methode: Im Anschluss an jede kurze Theorieeinheit sammelt die Moderation anhand von Leitfragen die

Beitrage der TN durch Zuruf und visualisiert diese auf einem Plakat.

1. Einheit ,Die drei Saulen der Gesundheit"
Nach kurzem Input durch die Moderation Uber die drei Teilbereiche von Gesundheit: Kérper, Seele und

Zusammenleben werden den TN folgende Fragen gestellt:

18 \igl. Ertelthalner, Unfried, (2011). Praxishandbuch der Gesundheitsforderung in der sozialpada-
gogischen Arbeit mit Transitarbeitskraften und arbeitssuchenden Personen in Sozialeinrichtungen.

Sozialplattform Oberdsterreich (Hrsg.)
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,Was macht einen gesunden Kdrper aus? Was macht eine gesunde Seele aus? Was macht ein gesundes
Sozialleben aus?*

Es wird die erste Frage gestellt und die Beitrdge auf einem Plakat visualisiert. In der Mitte des Plakats
steht ,Gesundheit* davon gehen drei Strahlen sternférmig aus mit den Uberschriften Korper, Seele und
Zusammenleben. Die einzelnen Bereiche konnen nach Bedarf wieder Weiterverzweigungen haben. Das
gesammelte Wissen auf dem Plakat ergibt am Ende eine Art ,Gesundheits-Mindmap*, die das Bewusst-

sein und Wissen der TN beziglich Gesundheit erweitert.

2. Einheit ,Dynamik von Gesundheit*

Am Beginn dieser Einheit steht wieder ein kurzer Input zur Dynamik von Gesundheit: Krankmacher und
Gesundmacher sowie das Bild der ,Belastungen — Ressourcen-Waage* (zu Input siehe auch die
Broschiire zum Impulstest). Danach wird im Plenum die Frage:

,Was macht krank?* bearbeitet und die Beitrage auf Flip (Uberschrift: ,Was macht krank?“) durch die
Moderation visualisiert. Danach gleiches Vorgehen mit Frage:

,Was macht beziehungsweise erhalt gesund?*

(Flip mit Uberschrift: ,Was macht/erhlt gesund?‘) Mit der Belastungsfrage beginnen und mit der
,positiven* Frage nach den Ressourcen fiir Gesundheit enden, um die positiven Gedanken und die

positive Stimmung der TN zu festigen.

3. Einheit ,Verhaltnisse und Verhalten*

Den Abschluss bildet ein wiederum kurzer Input zum Einfluss von Verhaltnis und Verhalten auf die eigene
Gesundheit. AnschlieRend werden im Plenum folgende Fragen schrittweise bearbeitet und von der
Moderation auf Flip visualisiert:

,Was an/in meiner Umgebung wirkt sich auf meine Gesundheit aus? Wie (positiv/negativ)?*

,Was kann ich selbst zu meiner Gesundheit beitragen? Was tue ich bereits?* (konkret an eigene

Lebenssituation denken).

Aufstellungsiibung ,,Gesundheitszustand*
Ziel: Sichtbarmachen von Dynamik/Beeinflussbarkeit der Gesundheit; eigene Situation bewusst machen,

Perspektivenwechsel und Schritte durch die Zeit in die Zukunft gehen

Methode: Die TN stellen sich im Raum eine imaginare Linie (falls z.B. kein Seil vorhanden) mit einer Skala
von 0 bis 10 vor (z.B. Ostwand hat den Wert 0 und gegenuberliegende Westwand den Wert 10 auf Skala)

und erhalten drei farbige Kartchen (ein rotes, ein gelbes und ein griines Kéartchen). Die TN stehen zu
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Beginn der Ubung bestméglich nebeneinander auf der Nulllinie mit Blick in Richtung 10. Die Moderation
stellt gesundheitsbezogene Skalierungsfragen und bittet die TN je nach Antwort auf die Frage die
entsprechende Position (von 0 bis 10) auf der gedachten Linie einzunehmen (Wert 0 = schlechtest
denkbare Zustand, Wert 10 = beste denkbare Zustand). Es werden nur die Extremwerte 0 und 10 (evtl.
durch Markierungen auf dem Boden oder an der Wand) vorgegeben. Unterteilungen mussen die TN
selber machen, da sie dadurch ins Gesprach miteinander kommen (mulssen). Die erste Frage an die
Teilnehmerinnen lautet: ,Wie gesund flihlten Sie sich vor einem Jahr?* Die Teilnehmerlnnen sollen ihre
neue Position auf der Skala entsprechend der Antwort einnehmen, die Moderation kommentiert das
entstandene Bild und befragt einige TN, warum sie gerade an dieser Position stehen. AbschlieRend
markiert jede/r TN seine Position mit dem roten Kértchen und die zweite Frage wird gestellt: ,Wie gesund
fuhlen Sie sich heute?”. Der darauffolgende Ablauf ist gleich wie nach der ersten Frage und die neue
Position wird mit dem gelben Kartchen markiert. Die abschlieRende Frage der Aufstellung lautet: ,Wie
gesund mdchten Sie sich in einem Jahr fiihlen?*, wobei die Teilnehmerinnen vor dem Weggehen
zuséatzlich folgende Anleitung bekommen: ,Gehen Sie diesen Weg ganz bewusst, ganz langsam und mit
kleinen Schritten, einen nach dem anderen.” Wenn die Teilnehmerlnnen angekommen sind: ,Stellen Sie
sich ganz bewusst vor, wie sie sich da fiihlen werden? Was spliren Sie? Welche Bilder entstehen?” Die
Moderation gibt den TN etwas Zeit darliber nachzudenken und fragt anschlieBend einige TN
diesbeziiglich. Zum Abschluss werden die TN noch gefragt: ,Schauen Sie noch mal bewusst zuriick, was
ist in diesem Jahr passiert? Was war der wichtigste Bereich, den Sie erfolgreich gemeistert haben?” Den
TN wieder ausreichend Zeit zur Reflexion geben. Die TN markieren diesen Standort mit der griinen Karte

und kehren auf den Sitzplatz zuriick.

»verbesserung der Gesundheit*

Ziel: Anstol? flir konkrete Verbesserungsaktivitdten geben und den Vorsatzen mehr Verbindlichkeit geben.

Methode: Die TN werden eingeladen sich Folgendes vorzustellen:
,Heute in einem Jahr habe ich meinen Wunschgesundheitszustand erreicht! Es fiihlt sich wunderbar an!
Was ist passiert?” Anhand z.B. eines vorbereiteten Arbeitsblattes (mit den angefiihrten Fragen) oder
leeren A4 Seite erarbeitet jede/r TN fiir sich schrittweise die Fragen:

,Was ist/war der wichtigste Bereich, den ich erfolgreich gemeistert habe?*

,Was waren die einzelnen Schritte, die ich gegangen bin?*

,Was habe ich konkret dazu getan?*

,Welche Unterstlitzung hatte ich und von wem?*
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Zum Abschluss wird im Plenum reflektiert. Die Moderation stellt die Frage: ,Wer mag berichten, was er/sie
sich vorgenommen hat?“ (Beantwortung im Plenum ist freiwillig — den Schutz der Privatsphére

respektieren).

B) Workshop zur Starkung des Selbstwerts

Reflexionsiibung des Arbeitsumfeldes: ,Mein Beitrag zum groReren Ganzen*

Ziel: Wertschatzung der geleisteten Arbeit

Methode: die Moderation liest die Geschichte ,Die kleine Schraube® (siehe Anhang) vor und startet somit
die Bewusstseinsanderung. Sie verkniipft die Geschichte mit dem eigenen Leben und dem Arbeitsumfeld
der TN unter Verwendung eines Plakats mit der Uberschrift: ,Mein Beitrag bei (Name des
Beschaftigungsprojektes)*.
Den TN werden Fragen gestellt:

,Was sagt diese Geschichte (iber meine Tatigkeit im Projekt aus?*

,Was mache ich konkret?"

,Was ware, wenn das keiner machen wiirde?"

,Wer hat welchen Nutzen vom Projekt?*

und die Moderation visualisiert die Beitrage (auf Zuruf) auf dem Plakat.

Sesselkreisiibung - Sesselwippe

Ziel: Bewusstseinsbildung: der Beitrag jedes/r Einzelnen zahlt, um gemeinsam etwas zu erreichen.

Methode: es wird ein Sesselkreis gebildet (Riickenlehne nach auBen). Jede/r Teilnehmerln steht im
AuBenkreis hinter einem Sessel und balanciert den Sessel mit einer Hand auf den "Hinterbeinen". Die TN
sollen im Kreis gehen, von einem Sessel zum anderen, wobei alle Sessel standig auf den zwei
Hinterbeinen in Balance gehalten werden miissen und nicht umfallen dirfen. Es darf nur eine Hand und
kein anderes Kérperteil zum Halten/Wechseln verwendet werden! Die Teilnehmerlnnen probieren lassen,
beobachten wie sich die Gruppe organisiert. Der Schwierigkeitsgrad kann auch erhéht werden: z.B. es
darf nicht gesprochen werden, es dlirfen keine Kommandos gegeben werden

Abschluss der Ubung durch gemeinsame Reflexion: Was war wichtig, damit es funktioniert hat? Worauf

kommt es an? Wodurch ist es besser geworden? Was war schwierig?
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Thesenrundgang zu Bedingungsfaktoren des Selbstwerts

Ziel: Bewusstsein iber Bedingungsfaktoren von Selbstwert schaffen und eigene Standpunkte tiberprifen.

Methode: die Moderation schreibt vier Thesen auf vier Flips und héngt jedes an eine der vier Wande.

1. Selbstwert wird von den anderen Menschen bestimmt.
2. Wer sich selbst lobt, ist ein Egoist.

3. Menschen werten sich selbst ab, wenn sie Angst haben.
4, Menschen werten andere ab, weil sie starker sind.

Danach gehen die TN 10 Minuten zu zweit herum und diskutieren (ber jede Thesen mit dem/r
Gespréachspartnerin. Anschliefend erfolgt eine Diskussion der Thesen im Plenum und Gegenthesen

werden auf Flip visualisiert.

Wahrnehmungsiibung: ,Meine Starken und Fahigkeiten“
Ziel: Idee eines wohlmeinenden Begleiters wecken, den man sich bei Bedarf in Gedanken herbeiholen

kann. Bewusstmachen und Visualisierung der eigenen Stéarken. Gut Uber sich selbst sprechen konnen.

Methode: die Moderation versucht jeder/m TN die Vorstellung von einem/r wohlmeinenden imaginéren
Begleiter/in zu vermitteln. Dazu leitet sie die TN wie folgt an:

,otellen Sie sich vor, Sie haben einen wundervollen Traum. In diesem Traum begegnen Sie einem
Wesen, das Sie sehr gut kennt und Sie |hr ganzes Leben wohlmeinend begleitet. Was wirde dieses
Wesen antworten, wenn Sie es fragen: ,Was sind meine groten Starken? Was kann ich besonders gut?
Was zeichnet mich aus?*

Jede/r (iberlegt anschlieBend und gestaltet ein A4-Blatt zum Thema ,Meine Starken* (zeichnen und/oder
schreiben erlaubt). Jede/r, der/die will zeigt sein/ihr Bild zum Abschluss und erzahlt, was er/sie besonders

an sich mag.

Wahrnehmungsiibung: ,,Starken und Fahigkeiten der Anderen®

Ziel: anderen positive Riickmeldung geben (kdnnen)

Methode: Sesselkreis, ein Stuhl steht im Inneren des Sesselkreises. Die Fragestellung zur Ubung lautet:
,Was kann die Person, die in der Mitte sitzt gut? Was sind ihre Starken, Fahigkeiten, positiven
Eigenschaften?” Jede/r TN muss an die Reihe kommen. Die Kolleginnen dirfen ausschlieRlich positive

Eigenschaften und Fahigkeiten nennen und sprechen die Person direkt an.
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C) Workshop Gesundheit 2

Brainstorming ,,Erndhrung*

Ziel: Gemeinsames Wissen sammeln und visualisieren

Methode: gemeinsames Brainstorming zu den Fragen:
1. Was macht gesunde Ern&hrung aus?
2. Was unterstitzt dabei, sich im Alltag gesund zu erndhren?

Beitrage auf Flip sammeln.

Schatzspiel ,,Erndhrung”

Ziel: Bewusstmachen von Fett- und Zuckergehalt in Lebensmitteln

Methode: Entweder die Frage an die TN stellen: ,Was schatzen Sie, wie viel Fett oder Zucker enthalt
Lebensmittel xy?* oder Kartchen, Fotos von Lebensmitteln oder echte Lebensmittel (Getrankedosen) von
den TN nach Menge des Fett- oder Zuckergehalts reihen lassen. AbschlieRend Auflésung geben

(Schétzspiele siehe Anhang).

Aufstellung ,,Erndhrungsverhalten®

Ziel: Bewusstmachen des eigenen Ernahrungsverhaltens

Methode: Gedachte Linie (oder Seil) im Raum mit den gegentiiberliegenden Polen: sehr schédliches bzw.
sehr gutes Ernahrungsverhalten. Die TN sollen sich entsprechend ihrer Einschatzung auf die Frage:
,Wenn Sie sich Ihr eigenes Ernahrungsverhalten vor Augen flihren, wo wiirden Sie sich einordnen?*

auf der Linie einordnen. Die Moderation fragt alle/einige TN: ,Warum stehen Sie gerade hier?“.
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1. Ankeriibung zu ,,3 Saulen der Gesundheit"

Ziel: Konkrete Veranderungsimpulse (= Anker) auf allen drei Saulen des Gesundheitshauses setzen

Methode: die TN bekommen zur Saule ,K6rper* des Gesundheitshauses (siehe Anhang) die Ankerfrage 1:
,Was ist eine konkrete Sache, die ich an meinem Ernahrungsverhalten verandern mochte, um meinem
Wunschgesundheitszustand naher zu kommen?*, die zum Setzen eines konkreten Veranderungsimpulses
(= Anker) auffordert. Die TN bekommen bis zu finf Minuten Zeit fir die Frage und notieren ihre Antwort

auf der Saule ,Ernahrung” des Gesundheitshauses.

Brainstorming ,,Bewegung*

Ziel: Gemeinsames Wissen sammeln und sichtbar machen

Methode: in gemeinsamem Brainstorming folgende Fragen bearbeiten:
1. Welche Arten von Bewegung gibt es?
2. Welche positiven Auswirkungen von Bewegung kennen Sie aus eigener Erfahrung?

Die Wissensbeitrage auf Flip sammeln und eventuell Mindmap erstellen.

Aufstellung ,,Bewegungsverhalten®

Ziel: Bewusstmachung der eigenen Situation.

Methode: Gedachte Linie (Seil auflegen) im Raum mit den Polen: sehr schadliches bzw. sehr gutes
Bewegungsverhalten. Die TN sollen sich entsprechend ihrer Einschatzung auf die Frage:
,Wenn Sie sich |hr eigenes Bewegungsverhalten vor Augen flihren, wo wiirden Sie sich einordnen?*

auf der Linie positionieren. Die Moderation fragt alle/einzelne TN: ,Warum stehen Sie gerade hier?*.

2. Ankeriibung zu ,,3 Saulen der Gesundheit*

Ziel: Konkrete Veranderungsimpulse (= Anker) auf allen drei Saulen des Gesundheitshauses setzen

Methode: die TN bekommen zur Saule ,Bewegung® des Gesundheitshauses (sieche Anhang) die
Ankerfrage 2:
,Was ist eine konkrete Sache, die ich an meinem Bewegungsverhalten verandern mochte, um meinem

Wunschgesundheitszustand naher zu kommen?*, die zum Setzen eines konkreten Veranderungsimpulses
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(= Anker) auffordert. Die TN bekommen bis zu fiinf Minuten Zeit fir die Frage und notieren ihre Antwort

auf der Séule ,Bewegung* des Gesundheitshauses.

(Theorieinput und) Gruppenarbeit zu Stimmungen und Depression

Ziel: Fir unterschiedliche Stimmungen sensibilisiert werden

Methode: eventuell Kurzvortrag zu Beginn gibt den TN einen Einstieg in das Thema. Danach Bearbeitung
der Fragen:

Welche Auswirkungen erzeugen depressive Stimmungen?

Welche Auswirkungen haben gllickliche Stimmungen?

im Plenum und Visualisierung auf Flip.

Strategiensammlung zur Uberwindung von Depression
Ziel: Moglichkeit schaffen fir die Schilderung eigener Betroffenheit und Erfahrungen. Sammlung und

Vergemeinschaftung des Wissens im Umgang mit Depression.

Methode: die TN erarbeiten (auf Flip) in Kleingruppen (drei bis vier Personen) am besten in separaten
Ré&umlichkeiten die Frage:

,Welche Strategien verfolge ich, um aus depressiven Stimmungen zu kommen und positive Stimmungen
zu erzeugen?* (20 Minuten).

AnschlieBend berichtet jede Gruppe Uber die gefundenen Strategien (Prasentation Flips) im Plenum.

3. Ankeriibung zu ,,3 Saulen der Gesundheit*

Ziel: Konkrete Veranderungsimpulse (= Anker) auf allen drei Sdulen des Gesundheitshauses setzen

Methode: die TN bekommen zur Saule ,Psychosoziales” des Gesundheitshauses (siehe Anhang) die
Ankerfrage 3:

,Welche Strategie zur Uberwindung von Depression mdchte ich fiir mich ausprobieren?*, die zum Setzen
eines konkreten Veranderungsimpulses (= Anker) auffordert. Die TN bekommen bis zu finf Minuten Zeit

fur die Frage und notieren ihre Antwort auf der Saule ,Psychosoziales” des Gesundheitshauses.
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5.7.3 Gesundheitscoachings fiir arbeitsuchende Personen

Im Projekt wurden die Einzel-Gesundheitscoachings unmittelbar nach einem Gesundheitsworkshop von
der/dem selben Trainerln durchgefiihrt. An dieser Stelle soll das Gesundheitscoaching vorgestellt werden,
doch soll nicht unerwéhnt bleiben, dass es Einiges an Vorbereitung bedarf, bevor man dieses Coaching
selbst durchfiihrt. Es erfordert schon eines gewissen Grundwissens Uber Ermahrung, Rauchen, Alkohol,
Bewegung etc. sowie einer genauen Vorbereitung anhand des Leitfadens (Fragebdgen und Leitfaden
siche Anhang). Das Gesundheitscoaching beruht auf den ,Motivierenden Gesundheitsgesprachen mit
Arbeitslosen* des Projekts FIT und den Erfahrungen daraus. Das adaptierte Gesundheitscoachingkonzept
besteht aus einem Fragebogen, dem daraus abzuleitenden Gesundheitsprofil sowie dem Coaching-
gesprach auf Basis des Fragebogens.'® Das Coaching hat zum Ziel, die Person (ber den eigenen
Gesundheitszustand reflektieren zu lassen und die Person durch vorsichtige, wertschatzende und
widerstandsvermeidende Gesprachsfiihrung zu einer Veranderung von gesundheitsschadigendem
Verhalten zu bewegen. Es dauert in der Regel etwa 45-60 Minuten und es kdnnen/sollen bei Bedarf auch
Folgegesprache vereinbart werden, da sich gesundheitsschadigendes Verhalten nicht von einem Tag zum
anderen verandern Iasst und die Personen unter Umsténden langere Begleitung brauchen/wiinschen.
Eine genaue Anleitung zur Durchfiihrung der Befragung, Auswertung des Gesundheitsprofils sowie der
Gespréachsfiihrung und die nétigen Unterlagen (Vordrucke, Fragebdgen, etc.) dazu sind im Anhang zu
finden. Empfehlenswert ist auch die Lektire des Grundkonzepts, welches als PDF unter: http://www.ipg-
uni-essen.de/fileadmin/Downloads/Monique/Motivierende_Gesundheitsgespraeche_fuer_Arbeitslose-
FIT_Programm.pdf heruntergeladen werden kann. Es beinhaltet hilfreiche Informationen iber die bereits
erwahnten Gesundheitsbereiche, die zum Thema werden kénnen (Bewegung, Ernéhrung etc.).

Das Gesundheitscoaching wurde gegen Ende des Projekts aufgrund der gesammelten Erfahrungen
entwickelt und bei Service Vier auf seine Praxistauglichkeit tberprift. Es hat sich sehr gut bewahrt und

wurde von den Transitarbeitskraften sehr gerne in Anspruch genommen.

5.7.4 Einfiihrung von gesunden Mitarbeiterlnnengesprachen

Ein geplantes Mitarbeiterlnnengesprach (MAG) in regelmaRigen Abstanden férdert die Kommunikation
zwischen Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten. In diesem Gesprach kdnnen Entwicklungs-, Fort- und
Weiterbildungswiinsche sowie unternehmensrelevante Belange thematisiert werden. Im Rahmen dieses

Gespréchs kénnen konkrete Anerkennungsformen und -méglichkeiten sowie Ressourcen und Quellen

19Vgl. Wiborg G; Stephan C; Wewel, M (2005): Motivierende Gesundheitsgesprache mit Arbeitslosen -
FIT Programm, Hrsg. BKK Bundesverband
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sozialer Unterstiitzung erdrtert werden und operationalisierbare Vereinbarungen getroffen werden Ein
standardisierter Leitfaden dient als Stiitze fiir die Gesprachspartnerinnen und als Dokumentations-

grundlage fiir das Unternehmen.

Merkmale eines klassischen MAGs (Mitarbeiterlnnengespréch):
> st ein strukturiertes vier-Augen-Gesprach (zwischen Vorgesetztem/r und Mitarbeiterin)
ist von beiden Seiten vorbereitet
findet regelmaBig statt (zumindest 1x im Jahr)
systematische Besprechung im Vorfeld festgelegter Inhalte

ist ein Beratungs- und Fordergesprach

YV V V V V

ist eine Riickschau auf das vergangene Jahr, die erbrachten Leistungen und die Zusammen-

arbeit

> st eine Vorausschau auf das kommende Jahr, bei der Ziele/Aufgaben/Unterstiitzung flr die/den
MitarbeiterIn vereinbart werden

> ist keine einseitige Beurteilung des/der Mitarbeiters/in, sondern ein Gesprach zwischen

Fihrungskraft und Mitarbeiterln auf selber Augenhéhe!

Der Nutzen von MAGs ist vielfaltig und beide Gesprachsparteien profitieren.

Fir die Fiihrungskraft: beispielsweise die gemeinsame Uberpriifung der Zielerreichung, die Férderung
der Eigenverantwortung und Motivation der/s Mitarbeiters/in durch die Einbeziehung seiner/ihrer
Erfahrungen und die gemeinsame Vereinbarung von Arbeitsschwerpunkten und Zielen; die Férderung des
gegenseitigen Vertrauens durch ein offenes Gesprach; das MAG dient als wichtiges ,Frihwarnsystem* fiir
magliche Personalprobleme; verbesserte Abstimmung der Gesamt- und Teilziele der Organisationseinheit,
etc. und

fir die Mitarbeiterlnnen ist der Nutzen beispielsweise die Auseinandersetzung mit den Zielen des
Betriebes; fordert Identifikation mit Aufgaben und Zielen des eigenen Teams; Vereinbarungen Uber die
berufliche Weiterentwicklung; Klarheit tber Arbeitsschwerpunkte und Ziele; Einbringen von Ideen und

Verbesserungsvorschlagen etc.

Mitarbeiterinnengespréache selbst stellen aber manchmal zusatzliche Belastungen fiir den alltaglichen
Zeitplan beider Gesprachspartnerinnen dar oder kénnen so empfunden werden. Die Durchfiihrung,
Auswertung und Umsetzung der Ergebnisse konnen fiir Vorgesetzte, die gleichzeitig operativ tétig sind,
eine — vor allem zeitliche — Herausforderung sein. Ein kurz konzipiertes Formular soll zu diesem Zweck

unterstiitzend wirken. Anhand eines solchen Formulars kann die interne Auswertung und Uberpriifung der
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Vereinbarungen aus den Mitarbeitergesprachen maglichst unkompliziert realisiert werden. Das
vollstandige Formular (Leitfaden Mitarbeiterlnnengesprach) mit separaten Feedbackbdgen fir Mit-
arbeiterln und Flhrungskraft befinden sich im Anhang. Der vorliegende Leitfaden ist als Grundlage oder

Vorlage zu sehen und kann je nach Bedarf angepasst (gekiirzt, erganzt) werden.
Klassische Inhalte von Mltarbeiterinnengesprachen und somit auch des vorliegenden Leitfadens sind:

1. Aufgaben-/Zielplanung kommendes Jahr und Reflexion des letzten Jahres:
z.B.: Was sind aus lhrer Sicht lhre wichtigsten Aufgaben bzw. Ziele fiir das kommende Jahr? In wie weit
konnen Sie einen Beitrag zur Erreichung der Unternehmensziele leisten? Welchen Beitrag kénnen Sie

dabei leisten?

Anmerkung: Bei Zielvereinbarungen SMART-Regel beachten!
S pecific: Ergebnis, Output genau beschreiben

M easurable: Ergebnis, Output muss messbar sein

A ction oriented: MalRnahmen/-schritte definieren

R ealistic: herausfordernde motivierende Ziele, aber diese miissen auch erreichbar sein.

T ime bounded: Terminisierung, bis wann erreicht oder in welchem Zeitraum

2. MaRnahmen zur Personalentwicklung
Mit den PersonalentwicklungsmaRnahmen (Aus- und Weiterbildung) soll ein konkretes Ziel (z.B.: Uber-
nahme von neuen Aufgaben, effizientere Kundenakquise etc.) verfolgt werden. Daher muss bereits bei der
Auswahl von Entwicklungsmainahmen das damit verbundene Ziel festgelegt und auch bestmoglich

operationalisiert (,Gut erreicht wenn:*) werden. Wieder SMART-Regeln beachten!

Die Ruckblickspalten im Leitfaden dienen nach Ablauf des Jahres zur kritischen Reflexion des
Vereinbarten und zur Vorbereitung auf das nachste geplante Mitarbeiterinnengesprach:

Z.B: Welche MaRnahmen wurden durchgefiihrt? Warum nicht? Welche Anderungen haben sie bewirkt?
Welche Konsequenzen ergaben sich aus Nichtdurchfiihrung bzw. Nichterreichung des Ziels und welche

nachsten Schritte sind deshalb geplant/nétig?
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3. Feedback an die Fiihrungskraft beziehungsweise an den/die Mitarbeiterin
Der Leitfaden enthalt einige Bereiche mit Beispielen, die bei der Feedbackformulierung helfen sollen.
Diese Liste ist aber keinesfalls als vollstdndig zu betrachten, sie kann beliebig ergénzt beziehungsweise

gekiirzt werden.

Anmerkung: Hilfreiche Tipps fiir die Gesprachsfiihrung

» Nehmen Sie Sich Zeit: Ein bis zwei Stunden an einem ungestérten Ort (Handy aus) mit
angenehmer Gesprachsatmosphare

> Aktiv Zuhdren: Aussagen zu verstehen versuchen und nicht beurteilen. Nachfragen, wenn etwas
unklar ist oder in kurzen Worten wiederholen, was Gesprachspartner/in gesagt hat (Stellt sicher,
dass auch alles richtig verstanden wurde)

» Offene Fragen: (,wer", ,was", ,wie“ etc.) Sie erhalten mehr Informationen als bei ,ja/nein* -
Fragen

» Auf ausgewogene Gesprachsbeteiligung achten

> Nicht immer kann Ubereinstimmung erzielt werden, auch unterschiedliche Standpunkte kénnen

nebeneinander festgehalten werden

Als sinnvolle Erganzung fiir MAGs beziehungsweise zum ,Upgrade” eines MAGs in Richtung ,gesundes

Mitarbeiterinnengesprach* ist im Anhang ebenso ein kurzer Leitfragenkatalog zu finden, dessen Fragen:

Starken des Unternehmens
> Was gefallt Innen bei der Arbeit (am meisten; was ist es im Besonderen)?
» Was schatzen Sie im Unternehmen (am meisten; was ist es im Besonderen)?
» Was macht das Unternehmen fiir die Gesundheit/Arbeitsfahigkeit der MA?
Schwéchen des Unternehmens
» Was belastetet und stort Sie (am meisten; was ist es im Besonderen)?
» Was wirden Sie an meiner Stelle als erstes weiter verbessern?

beispielsweise leicht in bestehende Mitarbeiterlnnengesprache integriert werden kénnen.

5.7.5 Workshop mit Schllisselarbeitskraften zu Teamkommunikation und
Aufgabenverteilung

Die durchgefiihrten Workshops hatten die Verbesserung der Arbeitsbedingungen durch die teaminterne

Neu-/Umstrukturierung der Aufgaben sowie die Verbesserung der Teamkommunikation zum Ziel. Zu

diesem Zweck wurde im Zuge der Beratung von der OSB Consulting GmbH ein Workshopdesign
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entwickelt, in dem sowohl ein Teamprofil als auch ein MaBnahmenplan zur Verbesserung der Team-

kommunikation und ein Verfahren zur Aufgabenneuverteilung im Team mit den Teilnehmerinnen des

Workshops erarbeitet wurden. Dieses Workshopdesign wird nun im Folgenden dargestellt und soll als

Unterstlitzung bei der Planung ahnlicher Workshops oder Arbeitsgruppen dienen. Natlrlich kann das

Design 1:1 tbernommen und eingesetzt werden, da es ich in der Praxis bewahrt hat. Die angegebenen

Zeitwerte fir die einzelnen Schritte sind lediglich als Orientierungswerte zu sehen (stark abhangig auch

von der Gruppengrofe!). In der Praxis hat sich gezeigt, dass eventuell ein Folgetermin zur Fortfihrung

des Workshops organisiert bzw. im Vorfeld schon berlcksichtigt werden muss, da die Abarbeitung/

Behandlung der einzelnen Schritte/Punkte den Teilnehmerinnen ein hohes Mal an Konzentrations-

fahigkeit abverlangt und zwischenzeitlich Auflockerungsiibungen etc. sinnvoll sind, die allerdings Zeit

kosten.

Workshoptitel:

Kommunikation/

Zusammenarbeit/

Aufgabenstrukturierung
Workshopleiterin: Firma: Datum: 20.. .. ..

Inhalt/Programmpunkt i

Was wird gemacht? Methode i Material )
Dauer | Wie wird es gemacht? Ziel Was brauche ich dazu?

BegriiBung, kurze

Selbstvorstellung, Eis brechen,

Vorstgllung der TN (Name, jeder stellt sich und seine Erwartungen (auf Kértchen | Erwartungen

Fynktlon) und Erwartungen, 00:20 | schreiben) einzeln vor (den TN Zeit geben, um abgeglichen,

Ziel des WS und Fahrplan ’ Erwartungen zu formulieren), Erwartungen gemeinsames Ziel, Flips:

(Pausen; Essen) abklaren,
Gruppenregeln

besprechen und kléren, Pausen besprechen (nach
Bedarf/ oder fixieren), Gruppenregeln vorstellen und
erganzen; Rolle der/des Moderatorin thematisieren

Gruppenregeln, Rolle
Moderator und Fahrplan
der Veranstaltung klar

1. Willkommens Flip

2. Name, Funktion, Meine Erwartungen

3. Gruppenregelnflip

Bedeutung der
Kommunikation und
Zusammenarbeitim Team.
Gegenseitige Erwartungen
im Team abklaren,
Teamprofil erarbeiten und
Standortbestimmung: "Wo
stehen wir" (Erfiillungsgrad),
darauf aufbauend
MaRnahmenplan erarbeiten
zur Verbesserung der
Kom/Kooperation. inkl.
PAUSE NACH BEDARF

03:00

Anregungsfragen in Raum stellen: Wie schaut es bei
Ihnen im Team aus? Was lauft gut? Was lauft nicht
s0 gut beziiglich Kommunikation/ Kooperation?
Was/Welche Infos brauche ich von wem und wann?
Keine Antworten einholen, nur als Thema bringen.
Danach Erwartungsfragen stellen: Was erwarte ich
mir von Kolleginnen? Was kénnen sie sich von mir
erwarten? Abfrage auf Kartchen (jeweils mindestens
3 Stiick). Kartchen einsammeln und auf Pinnwand
durch TN clustern lassen (mit Nachfrage beginnen,
Angebot zuletzt), danach Gruppeniiberschriften
finden (durch TN) und in Erstellung eines Teamprofils
(Flip) tiberfiihren. Frage stellen: "Was fehlt sonst
noch fiir eine gute Kom/Koop?" und auf Plakat
erganzen. AnschlieBend durch TN den derzeitigen
Erfillungsgrad (IST) jedes Kriteriums bestimmen
lassen, danach den Wunschwert (SOLL) durch TN
festlegen lassen; Priorisierung - (Reihung nach
Punktbewertung oder nach schlechtem
Erfillungsgrad) der Gruppe freistellen, welches
Kriterium zuerst behandelt werden soll; Bearbeitung
der Kriterien auf Plakat anhand des
Problemanalyseschemas hinsichtlich Verbesserung

geklart: gegenseitige
Erwartungen und
Angebote,
Standortbestimmung -
Wo stehen wir als
Team? Wo wollen wir
hin? Wie kommen wir
dort hin? = ausgefiilltes
Teamprofil und

Kértchen in zwei Farben, Pinnwand,

Teamprofil-Flip (Zeile=Kriterium, 1.
Spalte: Name Kriterium, 2.-6. Spalte im
Schulnotensystem mit Werten 1 (sehr
gut)-5 (sehr schlecht) =Erfiillungsgrad
fir IST- und Sollwert) ,
Problemanalyseschema-Plakat mit
Spalten: Kriterium: Wie duRert sich
Problem? Welche Ursachen hat es?
Verbesserungsansatze Wer ist fiir
Umsetzung bzw. Weiteleitung

bzw. Erhaltung des Status Quo MaRnahmenplan verantwortlich und bis wann erledigt?
Herausforderungen und Welche Herausforderungen stehen dem Team
Rahmenbedingungen in bevor? Danach Uberleitung von Herausforderungen | Herausforderungen/
nachster Zeit kldren 00:10 | zu Neu-/Umverteilung bzw. Strukturierung von Rahmenarbeits-

Aufgaben im Team. Sammeln von bedingungen der Zukunft

Herausforderungen auf Flip auf Zuruf klar "Herausforderungen"-Flip

Alle Aufgaben des Teams
sammeln

00:10

Zuruffrage: Welche Aufgaben gibt es im Team
insgesamt? Jede Aufgabe auf ein Kartchen
schreiben und auf Pin sammeln, Zeit geben,
Abschlussfrage: Werden in Zukunft neue Aufgaben
dazukommen? Welche? — und ergénzen

alle Aufgaben auf Flip
erfasst

"Aufgaben"-Flip
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Beurteilungskriterien fiir die
Aufgaben entwickeln und
Stundenausmal der
einzelnen Aufgaben im Team
abschétzen

00:10

Fragen: Worauf missen wir zur Sicherung der
Ausgewogenheit fir alle Teammitglieder bei
Umverteilung achten? Welche Beurteilungskriterien
wollen wir verwenden/sind uns wichtig?
Thematisieren falls nicht kommt: Routine versus
Abwechslung, braucht Aufgabe spezielle
Kompetenzen als Voraussetzung (Zusatz-
qualifikationen), ist Stellvertretung nétig - auf Flip
notieren

Stundenumfang (wie viele Stunden werden derzeit
pro Monat dafiir insgesamt verwendet? — Addition
der Arbeitsstunden, die jedes Teammitglied dafiir
aufbringt), abfragen/abschétzen lassen und auf
jeweiligem Kartchen notieren.

Beurteilungskriterien und
Stundenausman jeder
Aufgabe klar

"Beurteilungskriterien"-Flip

"Arbeit Team NEU" neue
Aufgabenstruktur erarbeiten.
inkl. PAUSE NACH BEDARF

02:00

Auf Plakat steht in erster Spalte in jeder Zeile ein
Name eines Teammitglieds, in 2. Spalte
Stundenanzahl jedes Mitglieds It. Dienstvertrag. Die
3. Spalte ist ein Zahlenstrahl in 10h-Schritten, auf
dem die max. Arbeitszeit jedes Mitglieds gleich
eingetragen wird, damit diese bei Aufgabenzuteilung
nicht dberschritten wird, Jede Aufgabe einzeln
bearbeiten anhand der Kriterien und Zu-/Aufteilen auf
Teammitglieder vornehmen. Nach Zuteilung bei
entsprechendem Namen die Stunden auf
seinem/ihrem Stundenstrahl eintragen, die dadurch
"verbraucht" wurden (=Markierung setzen) -
Reststunden somit gut ersichtlich und Kartchen auf
Stundenstrahl dazukleben. Wird eine Aufgabe von
mehreren Personen erledigt (z.B. Erstellung CVs mit
Klientlnnen), entsprechend der Personenanzahl
neue(s) Kartchen mit selber Aufgabe schreiben und
bei der/den Person(en) auf Stundenstrahl aufkleben
mit Stundenausmafmarkierung. Die folgenden
Aufgaben(kartchen) samt StundenausmaR werden
jeweils an die zuletzt gesetzte Markierung der bisher
verbrauchten Stunden bei jeder Person angehéngt

Aufgabenverteilung klar,

Plakat: in Zeile Namen, Spalte
Stundenstrahl in 10h-Schritten mit

bis die max. Stundenanzahl erreicht ist. Bedarfe klar vertikaler Strichlierung
Bedarfsklarung durch Neu-
/Umstrukturierung Auf Flip TN-Namen schreiben und Bedarfe notieren:
00:40 | falls ein Teammitglied eine Aufgabe bekommt/neu Bedarf damit Aufgabe,
Uibernimmt, bei der Unterstiitzung und/oder die in Zukunft von einer
Zustimmung durch Geschéftsfihrung etc. nétigist— | Person erledigt werden
z.B.: Einschulung durch YX, Weiterbildung u.a. kann, geklart ist "Bedarfe"-Flip
Zeitplan erstellen Wer muss Was bis Wann machen? Zustimmungen "Zeitplan"-Flip im Raster:
00:20 | ginholen, Einarbeitung Kollegln, Weiterbildung, etc. Spaltentberschriften Wer/Was/Wann
auf Flip notieren Zeitplan fixiert und in Zeile die Namen der Personen
AbSChll:SS: "Fehlt Ihnen noch Abfragen, ob etwas noch bearbeitet werden muss -
etwas?", weiteres Vorgehen eventuell Folgeworkshop vereinbaren, Umgang mit
(Ergebnisprasentation, Ergebnissen klaren (Protokoll an TN, Zustimmung
Protokoll), Feedbackrunde, der TN?, dann erst an GF?), Ergebnisprasentation
Bedanken, Verabschieden 00:15 | der Gruppe vor GF! Prasentator festlegen! Umgang mit
Feedbackfragen stellen: Auf Skala 1-10 (10=beste) - | Ergebnissen,
Wie fanden Sie den Workshop? Was war gut? Was Présentator und weitere
sollte wie besser gemacht werden? Wie zufrieden Schritte klar (z.B.
sind Sie mit dem Ergebnis (Skala)? Folgeworkshop) "Danke"-Flip

ENDE

Tabelle 14: Workshopdesign Schliisselarbeitskrafte zu Teamkommunikation und Aufgabenverteilung
Quelle: OSB Consulting GmbH (2011)
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5.8 ,Mind the gap!“ Wo liegen die Stolpersteine am
gesundheitsforderlichen Weg?

Bei der Umsetzung von BGF-Projekten liegen am gesundheitsforderlichen Weg so manche Stolpersteine,
die es im Auge zu behalten beziehungsweise im Vorfeld zu beseitigen gilt. Im Folgenden soll ein Uberblick

Uber mogliche Stolpersteine und Losungsanséatze gegeben werden:

Stolpersteine:

» Projekte haben von vornherein keine Luft/keine Ressourcen zur Verfligung (Zeit, Kosten, Raum)
» Fehlende Kommunikation tber das Projekt

» Projekt ist Zusatzbelastung

» Ohne Vortiberlegung wird ins Projektmanagement gesprungen

» Verantwortung und Kompetenzen nicht klar geregelt

» Die Geschaftsfiihrung ist offiziell fiir das Projekt — inoffiziell dagegen
» Das Projekt wird in der Organisation lacherlich gemacht

» Die ,Linie* hat immer Vorrang

» In das Projektteam werden unqualifizierte MA entsandt

» Wichtige Entscheidungen werden der ,Linie” vorenthalten

> Projekt wird gestartet, weil es modern (,IN“) ist

Losungsansatze:

» Zeit zur Projektvorbereitung nehmen - keine Schnellschisse, sondern in Ruhe das Konzept
ausarbeiten!

» Offene und zeitnahe Kommunikation — wohl einer der wichtigsten Punkte Uber die gesamte
Projektlaufzeit hinweg! In der betrieblichen Gesundheitsforderung gilt das Motto: ,Tue Gutes und
rede darlber!”

Fehlende Kommunikation fuhrt zur ,Gerlchtekiche*
Fehlende Kommunikation filhrt dazu, dass das Projekt ,vergessen“ wird beziehungsweise
positive Veranderung/Ergebnisse des BGF-Projektes nicht dem Projekt zugerechnet, sondern als
selbstverstandlich wahrgenommen werden.
Mitarbeiter/innen miissen daher Zugang zu allen wichtigen Projektinformationen haben!

» Prinzip der ,offenen Tir"; Das Projektteam/Die projektverantwortliche Person hat einen ungehinderten

Kommunikationszugang zu den Entscheidungstragerinnen des Projektes, und interessierte Mit-
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arbeiterlnnen kénnen sich jederzeit beim Projektteam/Projektverantwortlichen informieren oder
projektrelevante Informationen an diese weitergeben.
» Offene und direkte Kommunikation (keine langen ,Dienstwege)
» Klare Regelung und Abgrenzung von Aufgabe, Befugnissen und Verantwortung des Projektteams
beziehungsweise intern im Projektteam
» Fixes Budget und Zeitrahmen flir BGF-Projekt festlegen und zeitliche Ressourcen zuteilen — am
besten schriftlich, beispielsweise durch Projektvereinbarung, Betriebsvereinbarung etc.
» Flhrungskréafte so friih wie mdglich ins Boot holen. Gibt oft Befiirchtungen und falsche Erwartungen
(z.B.: Angst vor Kritik an eigener Person und Flhrungskompetenz durch Mitarbeiterlnnenbefragung)
— rechtzeitig Flihrungskrafte partizipieren lassen und Beflirchtungen abbauen durch Aufklarung (z.B.:
BloRstellen von Fiihrungskraften ist nicht Projekiziel, sondern die Verbesserung der Kommunikation
auf allen Ebenen etc.) und Unterstitzung (z.B.: durch Einzelcoachings fir Filihrungskréfte oder
Gesundheitsworkshops flir Flihrungskrafte, in denen die eigene Gesundheit sowie die wichtige Rolle
der Fuhrungskrafte fir die Gesundheit der Mitarbeiterinnen zum Thema gemacht werden) — am
besten noch vor der Durchfiihrung von Mitarbeiterlnnenbefragungen.
» Laufende Dokumentation, vor allem auch Dokumentation von Problemen und deren Losungen
> Partizipation! Einbeziehung der Betroffenen: ,Betroffene zu Beteiligten machen® — das erhoht
Commitment fir das Projekt
» Projektkultur einflihren:
Benennung von Problemen/Fehlentwicklungen férdern
Auf Bedenken eingehen und dazu Feedback geben
Konfliktregelungen im Projekt vereinbaren
» Der Mensch steht im Mittelpunkt, nicht das Projekt
» Storungen und Probleme der Mitarbeiter/innen haben Vorrang
> (Projekt-)Fiihrung und Projektumsetzung durch Vorbild, Uberzeugung und Argumentation — BGF-
Projekte sind auch ein Meinungsbildungsprozess. Meinungen konnen nicht ,iber Nacht“ geandert
werden, es braucht Zeit!
» Ist-Analyse und Ergebniskontrolle durchfiihren, nur so kénnen positive Veranderungen festgestellt
werden und nétige Anpassungen von MalRnahmen herausgefunden werden.
» Forderung von Initiative und Eigenverantwortung aller Mitarbeiterlnnen - es geht in der
Gesundheitsforderung um die Kompetenzvermittiung, -steigerung und Kompetenzfestigung bei allen

Mitarbeiterinnen in Bezug auf die eigensténdige Férderung und Erhaltung ihrer Gesundheit.
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Dies sind die wichtigsten Ldsungsansatze, die aufgrund der Erfahrungen aus BGF-Projekten im arbeits-
marktpolitischen Kontext zu beachten sind. Ein wichtiger Punkt dabei war auch die Evaluation von BGF-

Projekten. Wie und warum ein BGF-Projekt zu evaluieren ist, wird im folgenden Kapitel beschrieben.

5.9 Wie evaluiere ich ein BGF-Projekt?

Die Evaluation eines BGF-Projektes ist deshalb wichtig, weil man Projekte nicht einfach aus einer Laune
heraus startet. Es werden/sind damit gewisse Erwartungen und Ziele verbunden und zur Uberpriifung, ob
diese durch das Projekt erfiillt beziehungsweise erreicht worden sind, ist eine Endevaluation jedes
Projektes sinnvoll. In der Regel werden groRere BGF-Projekte extern — also durch betriebsfremde
Spezialisten — evaluiert. Dies hat den Vorteil, dass das Ergebnis ein hohes Mall an Objektivitat
(Mitarbeiterinnen sagen eher, was sie denken) widerspiegelt, andererseits sind die Kosten fir externe
Evaluationen nicht zu unterschétzen (abhéngig vom Umfang: z.B. Mitarbeiterlnnenanzahl, Was méchten
wir alles erheben? Wie detailliert soll Auswertung sein?, etc.) — es lohnt sich jedenfalls mehrere Angebote

einzuholen, sollte man sich fiir eine externe Evaluation entschlieRen.

Fur den Fall, dass eine interne Evaluation gewahlt wird, gibt es im Anhang einen Beispielfragebogen, der
als Vorlagen dienen kann. Die wohl einfachste und kostengiinstigste Form der Evaluation ist die
neuerliche schriftliche Befragung der Mitarbeiterinnen mittels desselben Fragebogens, der bereits bei der
IST-Analyse benutzt wurde — eventuell erganzt um projektbezogenen Fragen. Durch den Vergleich der
dadurch erhaltenen Daten aus den zwei Befragungen (z.B.: der errechneten Durchschnittswerte je Frage)
kénnen auf einfache Weise Veranderungen festgestellt und eventuell ndtige Gegenmafinahmen oder ein

Adaptierungsbedarf bei durchgefiihrten Manahmen ab- und eingeleitet werden.

5.10  Wie sichere ich die Nachhaltigkeit des
Projektes?

Die Sicherung der Nachhaltigkeit eines BGF-Projektes ist bereits bei der Konzeption des Projekts von
wesentlicher Bedeutung. BGF-Projekte sollen keine Eintagsfliegen sein. Ziel muss es vielmehr sein, die
betriebliche Gesundheitsforderung fix in den Betrieb zu integrieren. Nur so lassen sich positive Ver-
anderungen durch das Projekt langfristig erhalten, neu auftauchende gesundheitsbeeinflussende Heraus-
forderungen schnellstmdglich in Angriff nehmen und bewaltigen sowie das Bewusstsein und die Offenheit

fur das Thema Gesundheit auf allen Hierarchieebenen hoch halten.
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An dieser Stelle sollen zwei mdgliche (ressourcenschonende) Wege der Sicherung der Nachhaltigkeit
vorgestellt werden — die Etablierung einer Gesundheitsvertrauensperson beziehungsweise (eventuell in

gréReren Unternehmen) die Griindung einer Arbeitsgruppe Gesundheit.

Funktion der Gesundheitsvertrauensperson (GVP):

Die Gesundheitsvertrauensperson ist Ansprechperson fiir Gesundheitsthemen, sowohl fiir die
Mitarbeiterinnen als auch fir die Flhrungskrafte des Unternehmens. Sie arbeiten eng mit
Betriebsarztinnen, Sicherheits- und Vertrauenspersonen und anderen Gesundheitsakteurinnen
zusammen. Sie organisieren und koordinieren MalRnahmen, Aktivitaten und Informationsveranstaltungen
zum Thema Gesundheit. Weiters sind die Gesundheitsvertrauenspersonen fiir die interne
Gesundheitskommunikation (Infos (iber aktuelle Angebote, Aktivitaten in den unterschiedlichen Medien
des Unternehmens) zustandig und erstellen einen jahrlichen Bericht Uber die stattgefundenen
Gesundheitsaktivitaten. Auf (berbetrieblicher Ebene vertreten die Gesundheitsvertrauenspersonen
gemeinsam mit der Geschaftsleitung das Unternehmen bei gesundheitsrelevanten Veranstaltungen,

Vernetzungstreffen efc.

Organisatorisch ist die Funktion bei der Unternehmensfiihrung angesiedelt und sie wird durch interne
Verbindlichkeiten (z.B. Festlegung in einer Betriebsvereinbarung) geregelt. Die Funktion der
Gesundheitsvertrauensperson kann im Prinzip jede/r interessierte Mitarbeiterln im Unternehmen austiben.
Von Vorteil sind natlirlich bereits bestehende Kenntnisse in der Gesundheitsforderung beispielsweise aus
der Mitarbeit im abgeschlossenen Gesundheitsférderungsprojekt oder aus Ausbildungen in der
Gesundheitsforderung (z.B.: Ausbildung zum/zur Gesundheitszirkelmoderatorin). Wenn es bereits
bestehende Funktionstrager im Unternehmen aus dem Bereich Sicherheit und Arbeitnehmerlnnenschutz
gibt (z.B. Sicherheitsvertrauenspersonen oder Sicherheitsfachkrafte) ist es grundséatzlich zu iberlegen, ob
diese Personen auch die Funktion der Gesundheitsvertrauensperson (ibernehmen konnen, da dadurch

eine Doppelgleisigkeit vermieden wird.

Die folgenden Vorschldge zur erfolgreichen Integration der Funktion der Gesundheits-
vertrauensperson beziehen sich auf Erfahrungswerte aus anderen BGF-Projekten im arbeitsmarkt-

politischen Bereich:

1. Definition eines fixen jahrlichen Budgets fir Gesundheitsaktivititen. Die GVP hat die

Budgetverantwortung.
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2. Die GVP bekommt vom Betrieb ein bestimmtes Stundenkontingent fiir die Auslibung ihrer Funktion
zur Verfligung gestellt.

3. Abschluss einer konkreten Betriebsvereinbarung zur Funktion der Gesundheitsvertrauensperson:
Ziele, Zustandigkeiten, Aufgabenfelder und Schnittstellen sind genau beschrieben. Die
Geschéftsleitung verpflichtet sich damit auch offiziell zur vollen Unterstlitzung der Funktion.

4. Organisation/Koordination bzw. eigenstandige Durchflihrung gesundheitsforderlicher Instrumente
und MaBnahmen (Gesundheitszirkel, Gesundheitsworkshops) in regelméRigen Abstanden (jahrlich
oder alle zwei Jahre). Die GVP moderiert die Zirkel bzw. Workshops, leitet den Prozess und ist fiir
die Weiterverfolgung der Malnahmenumsetzung verantwortlich.

5. Erstellung eines jahrlichen Gesundheitsberichtes. Kommunikation des Berichtes an die gesamte
Belegschaft.

6. Ein bis zwei Mal pro Jahr ein Erfahrungsaustausch/Besprechung mit anderen Gesundheits-
akteurinnen im Unternehmen, sofern vorhanden (z.B. Sicherheitsvertrauensperson, Betriebsarzt,
Betriebsrate, etc.).

7. Teilnahme der GVP an uberbetrieblichen Vernetzungstreffen und Veranstaltungen zum Thema
Gesundheitsforderung.

8. Ein bis zwei Mal pro Jahr ein gesundheitsbezogenes Weiterbildungsangebot fir alle Mit-

arbeiterinnen organisieren und anbieten.

Funktion der Arbeitsgruppe Gesundheit

Zur Funktion und zu den nétigen Rahmenbedingungen fiir die erfolgreiche Etablierung der Arbeitsgruppe
Gesundheit gelten grundsétzlich dieselben Ausflihrungen wie bereits bei der Funktion der
Gesundheitsvertrauensperson angefhrt. Als mdgliche Mitglieder der Arbeitsgruppe kénnen sein:

1)  Geschaftsflihrung

2) Betriebsrat/-rétin
3) Sicherheitsvertrauensperson
4) Gesundheitsvertrauensperson (falls Arbeitsgruppe in Kombination mit der Etablierung einer GVP

eingerichtet wird)
5) Betriebsarzt/-arztin

6) Ehemalige Projektteammitarbeiterinnen/Projektverantwortliche etc.

Oft wird in der Praxis aus dem alten Projekiteam/der internen Steuerungsgruppe des BGF-Projektes

heraus eine Arbeitsgruppe Gesundheit gebildet, da sich diese im Projektverlauf bereits wichtige
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Kompetenzen aneignen konnte und den BGF-Prozess ohne Zeitverlust (etwa durch Einarbeitung ins
Thema fiir neue Mitglieder) fortflihren kann. Dabei ist allerdings zu beachten, dass die im Betrieb
aufgebauten und erarbeiteten gesundheits- und projektbezogenen Kompetenzen nicht ausschlieflich bei
einer Person oder bei einigen wenigen im Betrieb angesiedelt bleiben. Das betriebsinterne
Wissensmanagement hat dafiir zu sorgen, dass auch bei einem Ausscheiden des/der Mitarbeiterlnnen mit
diesen erworbenen BGF-Kenntnissen, das Wissen im Betrieb bleibt und der BGF-Prozess mdglichst
ungehindert von anderen Mitarbeiterlnnen im Betrieb weitergefiinrt werden kann. Das Fuhren von
Projekttagebiichern, die Protokollierung von Sitzungen/Treffen, die Erstellung von Zwischen-/Abschluss-
berichten/Jahresberichten mit Erfahrungsteil (Lessons Leamed) sowie die Erstellung eines Projekthand-
buches kosten zwar Arbeitszeit, die meistens knapp ist, doch sie ersparen andererseits lange Ein-
arbeitungszeiten  nachfolgender Mitarbeiterlnnen (neue GVP, Projektleiterlnnen, Projektteam-
mitarbeiterinnen etc.) und vermeiden womdglich grobe Fehler im BGF-Prozess aufgrund von

Unerfahrenheit.

511  Was ist das Netzwerk BGF und das
osterreichische BGF-Gutesiegel?

Das BGF-Giitesiegel wird an Unternehmen vergeben, die Betriebliche Gesundheitsforderung nach den
Kriterien des Europdischen Netzwerkes BGF (ENWHP) realisiert haben (oder nur einige der Kriterien
erfullen, die aber dennoch durch besondere Innovativitat hervorzuheben sind). Das Siegel wird fir eine
Laufzeit von drei Jahren verliehen und kann beispielsweise auf der Homepage des Unternehmens gefiihrt
werden. Nach Ablauf der drei Jahre ist das Gitesiegel neuerlich zu beantragen, wobei die
Gesundheitsorientierung des Unternehmens wieder (iberprift und das Giitesiegel neu verliehen wird. Die
Abwicklung der Bewerbung sowie Nominierung erfolgt mittels einer standardisierten Bewerbungsvorlage
durch die jeweiligen Regionalstellen. In Wien nimmt die Wiener Gebietskrankenkasse die Aufgabe der

Regionalstelle des Netzwerks wabhr.

Zusatzlich wird alle drei Jahre der Preis fiir betriebliche Gesundheitsforderung verliehen und alle
Gewinner in einer eigenen Publikation prasentiert. Nach umgesetztem Gesundheitsforderungsprojekt

kann ein Unternehmen sich auch fiir diesen Preis bewerben.20

2 \/gl. http://lwww.netzwerk-

bgf.at/portal27/portal/bgfportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p_menuid=64776&p_tabid=2

Seite 88 von 154



@ CONSULTING™

512  Weitere wichtige Informationen im Detail

5.12.1 Fordergeberinnenlandkarte

5.12.1.1 Angebote der Wiener Gebietskrankenkasse (WGKK)

1. Erstberatung

Im Rahmen einer BGF-Erstberatung werden gemeinsam mit Betriebsinhaberinnen und Betriebsinhabern
bzw. deren Beauftragten Mdglichkeiten zur Implementierung von betrieblicher Gesundheitsforderung
erortert sowie die Angebote der WGKK vorgestellt. Die Erstberatung fiir betriebliche Gesundheits-

forderung ist ein kostenloses Service der WGKK.

2. Projektbegleitung

Im Rahmen der Projektbegleitung bietet die WGKK kostenlos folgende Serviceleistungen an:
» Unterstiitzung bei der Projektkonzeption

» Unterstltzung bei der Projektplanung sowie Projektorganisation

» Vermittlung von Gesundheitszirkelmoderatoren/innen

» Unterstlitzung bei der Installierung der Gesundheitszirkel

» Teilnahme/Mitarbeit in der Steuerungsgruppe

» Beratung bei der Planung und Durchfiihrung von Kick-off-Veranstaltungen

> Unterstiitzung bei der Erstellung des Forderansuchens an den FGO

» Beratung bei der Auswahl der Mitarbeiterlnnen-Befragung

» Unterstiitzung bei der Erstellung des ProjektmalRnahmenplans

» Unterstlitzung bei der Erstellung des Antrags zum Erhalt des BGF-Giitesiegels
» Informationen Uber aktuelle geférderte BGF-Module in verschiedenen Bereichen

» Vermittlung von externen Partnerinnen zur Umsetzung von MaRnahmen im Betrieb

3. Krankenstandsauswertung
Krankenstandsauswertungen stellen ein wichtiges Instrument im Rahmen der IST-Stand-Analyse eines
BGF-Projektes dar. Fir Unternehmen ab 50 Mitarbeiterinnen wird dieses Service durch die WGKK

angeboten. Grundvoraussetzung fiir eine Krankenstandsauswertung ist die Durchfilhrung eines BGF-
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Projektes im Betrieb. Der Kostenbeitrag des Betriebes ist abhdngig von der Anzahl der Mitarbeiter/innen
(Details siehe Link WGKK in der FuRnote). Weiters gibt es Mdglichkeiten der Sonderauswertung.
Es werden lediglich anonymisierte Gesundheitsdaten an die Betriebe weitergegeben. Aus

Datenschutzgriinden ist eine Auswertung erst ab einer Anzahl von 50 Mitarbeiter/innen méglich.
4. Seminare etc.

a) Gemeinschaftsverpflequng

Viele Menschen nehmen téglich ihre Mahlzeiten in Betriebskantinen und -kiichen ein. Die Speisen sind oft
ungesund, fett- und salzhaltig. Diese Erndhrung kann Bluthochdruck, Ubergewicht, Verstopfung, Gicht
usw. verursachen und spielt somit eine bedeutende Rolle bei der Entstehung von Volkskrankheiten. Das
Wissen und der Wille zur gesunden Erndhrung sind bei vielen vorhanden. Was fehlt, ist oft das
entsprechende Angebot in den Betriebskiichen. Mit individuellen Malinahmen werden im Rahmen des
Projekts "Gemeinsam Gut Essen" moderne Erkenntnisse gesunder Emahrung in den Betriebskiichen
integriert und umgesetzt. Kichenpersonal und Kantinenbesucherlnnen lernen, wie man sich gesund
ernéhrt und wie vollwertige Nahrung richtig und schmackhaft zubereitet wird. Wéhrend des Umstellungs-

prozesses werden die Beteiligten von geschulten Fachkraften begleitet.

Das Handbuch mit dem gleichnamigen Titel "Gemeinsam Gut Essen" wurde vom Hauptverband der
dsterreichischen  Sozialversicherungstrager herausgegeben. Das Handbuch soll Entscheidungs-
tragerlnnen in Betrieben (z.B.: Kiichenleiterlnnen, Chefkdchinnen/Chefkdchen etc.) bei der Umstellung auf
zeitgemales Essen und Trinken unterstiitzen und gibt neben Rezeptvorschldgen auch Tipps fiir das
Management und die richtige Vermarktung von Gesundheitsprojekten. Das Handbuch im Ringbuchformat
kann fiir einen Kostenbeitrag von 20,00 Euro unter folgender E-Mail-Adresse bestellt werden:

gesundheitsfoerderung@wgkk.at

b) Kleine Betriebe meistern Stress

Das Seminar "Kleine Betriecbe meistern Stress" soll betriebliche Entscheidungstragerlnnen dafir
sensibilisieren, dass Arbeiten auch ohne krankmachenden Stress maglich ist. Es ist auf die Situation
kleiner Betriebe (mit weniger als 50 Mitarbeiterinnen) abgestimmt und bietet individuelle und betriebliche

MaRnahmen gegen Arbeitsstress, durch ein bewahrtes und lésungsorientiertes Vorgehen (IMPULS-Test).
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Zielgruppen:
Unternehmerfinnen, Flhrungskrafte bzw. von diesen autorisierte Personen mit Personalzustindigkeit

sowie Betriebsrate/innen kleiner Betriebe bis etwa 50 Mitarbeiterlnnen.

Dauer und Kosten:

Zwei Tage - 150,- Euro (exkl. MwSt.) pro Teilnehmerln?!

5.12.1.2 Angebote der Wiener Gesundheitsforderung (WIG)

Die Wiener Gesundheitsforderung (WiG) ist eine gemeinniitzige Gesellschaft der Stadt Wien und fungiert
als Ansprechpartnerin und Kompetenzstelle fir Gesundheitsforderung im Raum Wien. Das Ziel der WiG
ist es, gesunde Lebensweisen, gesunde Lebenswelten und die seelische Gesundheit der Wienerinnen
und Wiener zu férdern.

Da es im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung fiir die Privatwirtschaft bereits gut etablierte
Strukturen gibt, legt die Wiener Gesundheitsforderung ihren Fokus zum einen besonders auf die
Einrichtungen der Stadt Wien (primér auf jene Mitarbeiterinnen, die kdrperlich und manuell anstrengende
Tatigkeiten verrichten) und zum anderen spielt betriebliche Gesundheitsforderung auch bei der Arbeit im
Gesunden Gratzel eine Rolle. Die Wiener Gesundheitsforderung konzentriert sich bei den Grétzel-
Aktivitaten auf jene Bezirke, in denen mehr sozial schwache Menschen leben als in anderen Bezirken. In
einem zundchst dreijahrigen Schwerpunkt (2010 bis 2013) konzentriert sich die Wiener Gesund-
heitsforderung auf fiinf Wiener Bezirke, die aufgrund soziodemografischer Daten sowie Gesundheitsdaten
definiert wurden:

"Gesunde Leopoldstadt”,

"Gesundes Margareten”,

"Gesundes Favoriten",

"Gesundes Ottakring" und

"Gesunde Brigittenau".

Die Leitprojekte werden von Partnerorganisationen in den fiinf Bezirken umgesetzt. Die Kontaktdaten zu

den Ansprechpersonen fiir die einzelnen Bezirksprojekte sind auf der Homepage der WiG zu finden.2

21 Gekdirzt, vgl.
https://www.sozialversicherung.at/portal27/portal/wgkkportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p_m
enuid=67853&p_tabid=3, 28.02.2012
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Details zu den Forderrichtlinien der WiG sind zu finden unter:

http://www.wig.or.at/Férderungen.71.0.html#open=

5.12.1.3 Angebote des Fonds Gesundes Osterreich (FGO)

Der FGO sieht seine Hauptaufgabe in der Projektforderung. Er fordert Projekte im Bereich der
Gesundheitsforderung und Primarpravention, denen ein umfassender Gesundheitsbegriff zugrunde liegt.
In der Regel (bemimmt der FGO bei Forderung von Projekten zwischen ein bis zwei Drittel der
Projektkosten, die restlichen Kosten mussen durch Eigenmittel oder weitere Finanziers gedeckt werden.
Grundsatzlich fordert der FGO nur Projekte mit einem Gesamtvolumen von mehr als 10.000,~ Euro.
Ausnahmen gibt es fir Projekte in der schulischen Gesundheitsforderung, der Betrieblichen
Gesundheitsforderung und Gemeindeprojekte zur Herz-Kreislauf-Gesundheit - hier liegt die Untergrenze
bei 5.000,— Euro.28

Der FGO hat einen Projektguide entwickelt, der Interessierte online bei der Projektbeantragung
schrittweise unterstltzt. Mehr Informationen zum Projektguide (sowie Forderrichtlinien etc.) sind zu finden
unter:

http://www.fgoe.org/projektfoerderung/foederansuchen

5.12.1.4 Angebote des Netzwerks Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration
(NGA)

Das Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration (NGA) fordert die Vernetzung namhafter
offentlicher und Non-Profit-Organisationen aus den Bereichen Gesundheit, Gesundheitsforderung sowie
Arbeitsmarkt und Arbeitslosigkeit. Urspriinglich aus dem ,Wiener Netzwerk Arbeitslosigkeit und
Gesundheit* (2007, Projekt (fitworks) entstanden, ist es seit 2009 als Netzwerk Gesundheitsforderung
und Arbeitsmarktintegration Anlaufstelle fir regionale — fir den GrofRraum Wien - und iberregionale
Institutionen, die sich mit gesundheitlichen Bediirfnissen und Besonderheiten Arbeitssuchender, von
Arbeitslosigkeit bedrohter bzw. unsicher beschéftigter Menschen befassen. Uber das Netzwerk wird die
Starkung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit der Zielgruppe angestrebt. Im
Netzwerk sind Institutionen vernetzt und Willkommen, welche regional und/oder (iberregional in den

Bereichen Arbeit, Arbeitslosigkeit, Gesundheit und Gesundheitsforderung tétig sind, insbesondere

22 htp://www.wig.or.at/Uber%20die%20WiG.69.0.htmi#open=ueberdiewig

2 http://lwww.fgoe.org/projektfoerderung
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offentliche Institutionen sowie Non-Profit-Organisationen. Neben Organisationen im GroRraum Wien sind

auch bundesweit agierende Institutionen zur Teilnahme im Netzwerk eingeladen.

Die Mitgliedschaft im Netzwerk ist kostenlos und bietet ebenso kostenlose

» Schulungen fiir Mitarbeiterlnnen der Vernetzungsinstitutionen (Multiplikatorinnenschulungen - siehe
dazu Kapitel: Schulungen/Fortbildungen fiir Schliisselarbeitskrafte),

> Netzwerktreffen und

» Konferenzen zum Thema Gesundheit und Gesundheitsforderung im Bereich der Arbeitsmarkt-

integration an.2*

5.12.1.5 Angebot des Wiener Betriebssportverbands und des ASKO Wien -
Check your Office

Check Your Office - Wie fit ist Ihr Betrieb?25

Das Beratungspaket ,,Check your Office" bietet kostenlose Beratung fiir ein maligeschneidertes
Gesundheits- und Sportprogramm an. Mit dem kostenlosen Beratungspaket ,,Check your Office”, das
vom Wiener Betriebssportverband und dem ASKO Wien fit & gesund Team entwickelt wurde, kdnnen sich
Betriebe in Sachen Mitarbeiterlnnen-Fitness kostenlos durchchecken lassen. Das ,Check your Office*-
Team macht Mitarbeiterlnnen gezielt auf Gesundheitsrisiken und ausgleichende Bewegungsangebote
aufmerksam. Ziel ist es, den Einstieg in ein fir die Bedurfnisse des jeweiligen Arbeitsplatzes

mafgeschneidertes Bewegungsangebot zu erleichtern.

Das kostenlose Angebot:

» Individueller Betriebsbesuch bei den Mitarbeiterinnen

> Beratungsgesprach in Kleingruppen, bei dem arbeitsplatzspezifische Ubungen gezeigt und Probleme
angesprochen werden kénnen

» Erhebung der Bediirfnisse der Mitarbeiterlnnen mittels Fragebogen

» Durchfiihrung von Schnuppereinheiten (Bereich Riicken-fit)

> Installierung von Bewegungseinheiten exklusiv fiir Betriebsangehdrige, im oder auBerhalb des
Unternehmens

» Endbericht an das Unternehmen mit einem empfohlenen MalRnahmenpaket

2 http://www.nga.or.at

2 http://www.betriebssport-wien.at/checkyouroffice.php
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Der Nutzen fiir

das Unternehmen:

> Verlassliches Bild (iber die Bediirfnisse lhrer Mitarbeiterinnen

» Mafgeschneiderten Plan fiir die Abdeckung bestehender Vorsorgedefizite

@ CONSULTING™

> Einstieg in eine bedarfsorientierte Angebotsplanung im Bereich der beruflichen Sportangebote

die Mitarbeiterlnnen:

> Sie erfahren individuell, was an ihrem Arbeitsplatz zugunsten ihrer Gesundheit unmittelbar geéndert

werden kann.

» Sie werden individuell Uber passende Sportangebote informiert, bzw. erfahren, welches Sportangebot

ihren Bedurfnissen entsprechen wiirde.

» |hnen wird damit der Einstieg in den Sport als Gesundheitsvorsorge erleichtert

Kontakte:

Wiener Betriebssportverband
Eschenbachgasse 11

1010 Wien

Telefon: +43(1)587 36 33 24

E-Mail: office@betriebssport-wien.at

und

ASKO Wien - Mag. Matthias Ess|
Abteilungsleiter fit&gesund

Tel. +43/1/545 31 31/33

Mobil: +43/664/830 45 73

E-Mail: matthias.essl@askoe-wien.at

5.12.1.6 Angebot der Wirtschaftskammer

Die Wirtschaftskammer bietet geférderte Beratungen fiir Unternehmerinnen zur Burnout-Prophylaxe an,

die vom Unternehmen NATURAmente Institut fiir Autogenese durchgefiihrt werden. Details siehe unter:
http://www.trauerweile.at/immer.at/index.jsp;jsessionid=8858 AFFB3720C024AC48D63CB928C774?comp

any=immer.at&lang=de&state=media&page=6&menuld=115&detail=177
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5.12.2 Schulungen/Fortbildungen mit Schwerpunktthema Gesundheit fiir
Schliisselarbeitskrafte

Fortbildungs-/Weiterbildungsprogramm des Netzwerks BGF%;

5.12.2.1 Ausbildung zum/zur BGF-Projektleiterin

Zielgruppen:
Verantwortungstrégerinnen und Beschaftigte, die im eigenen Unternehmen ein BGF-Projekt leiten oder

ein geplantes Projekt leiten werden

Dauer und Kosten:
Drei Tage + ein Tag Umsetzungscoaching - 500 EUR pro Person. Darin enthalten sind Seminarteilnahme,
Seminarunterlagen, Mittagessen und Pausenverpflegung. Nicht enthalten: Nachtigung, Frihstick,

Abendessen sowie Getranke zum Mittag- und Abendessen.

Inhalte:

Grundlagen der BGF

> Wie entsteht Gesundheit? Modelle und Reflexion eigener Erfahrung
» Was ist Gesundheit?

» Ziel und Nutzen

» Qualitatskriterien, Evaluation

» Instrumente

» Voraussetzungen im Unternehmen fiir eine erfolgreiche BGF
> Beispiele aus der Praxis - Erfolgsfaktoren und Stolpersteine
Hilfestellungen in der Umsetzung

> Uberblick tiber Forder- und Unterstiitzungsmaglichkeiten

» Das osterreichische Netzwerk BGF und seine Partnerlnnen

> Hilfreiche Internetplattformen, Services und Informationsquellen

% \/gl. http://lwww.netzwerk-
bgf.at/portal27/portal/bgfportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p_menuid=66599&p_tabid=5,
28.02.2012
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Projektmanagement: Projektleitung

» Rolle und Aufgaben der Projektleitung

» Grundlagen und Instrumente des Projektmanagements
» Angelpunkte der Projektplanung und -umsetzung

» Zielplanung und -kontrolle

» Dokumentation und Controlling

» Kommunikation im Projekt

> Konflikte und Stérungen erfolgreich bewaltigen
Follow-up Tag:

» Praxisberichte der Teilnehmerlnnen Uber Realisierung bzw. Planung ihres BGF-Projekts
» Reflexion in der Gruppe

» Erfahrungsaustausch

5.12.2.2 Ausbildung zum/zur Gesundheitszirkelmoderatorin

Zielgruppen:

@ CONSULTING™

Beschéftigte, die im Rahmen eines BGF-Projekts im eigenen Unternehmen Gesundheitszirkel moderieren

werden

Dauer und Kosten:

Drei Tage - 400 EUR pro Person. Darin enthalten sind Seminarteiinahme, Seminarunterlagen,

Mittagessen und Pausenverpflegung. Nicht enthalten: Nachtigung, Friihstiick, Abendessen sowie

Getranke zum Mittag- und Abendessen

Inhalte:

Grundlagen der BGF

> Wie entsteht Gesundheit? Modelle und Reflexion eigener Erfahrung
» Was ist Gesundheit?

» Ziel und Nutzen

> Qualitatskriterien, Evaluation

> Uberblick {iber wesentliche Instrumente der BGF

Gesundheitszirkel als zentrales Instrument der BGF

» Funktion und Ziele der Zirkelarbeit im Rahmen der BGF

» Magliche Organisationsformen von Gesundheitszirkeln
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» Kriterien fiir die Zusammensetzung des Teilnehmerlnnenkreises
» Rolle des Moderators/der Moderatorin

» Konkreter Ablauf eines Gesundheitszirkels

> Beispiele aus der Praxis - Erfolgsfaktoren und Stolpersteine

Die Moderation von Gesundheitszirkeln

» Grundlegende Methoden und Techniken

» Regeln der Zusammenarbeit im Gesundheitszirkel

> Uben des konkreten Ablaufs von Gesundheitszirkeln

» Aufbereitung und Kommunikation der Zirkelergebnisse

> Reflexion der eigenen Rolle als Gesundheitszirkelmoderatorin

» Umgang mit Konflikten und schwierigen Situationen

5.12.2.3 Ausbildung Gesundes Fiihren

Zielgruppen:

Personen mit Fihrungsverantwortung

Dauer und Kosten:
Zwei Tage - 500 EUR pro Person. Darin enthalten sind Seminarteiinahme, Seminarunterlagen,
Mittagessen und Pausenverpflegung. Nicht enthalten: Né&chtigung, Friihstiick, Abendessen sowie

Getranke zum Mittag- und Abendessen

Inhalte:

Grundlagen fir Gesundes Fiihren

> Wie entsteht Gesundheit?

» Ziele und Nutzen

» Modelle gesunder Filhrung

> Leitprinzipien

Methoden und Techniken - Uberblick

» Umgang mit unterschiedlichen Mitarbeiterlnnenzielgruppen

» Vorstellung von Instrumenten z.B. Arbeitsbewaltigungs-Coaching, anerkennender Erfahrungs-
austausch, Riickkehrgespréach etc.

Gesundbleiben als Flihrungskraft

> Reflexion des eigenen Fuhrungsverhaltens
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» Umgang mit Ressourcen und Belastungen

» Unterstlitzungsmaoglichkeiten bei der Flihrungsarbeit

5.12.2.4 PGA - Ausbildung ,,Gesund fiihren*

Die Flhrung von Mitarbeiterlnnen in Unternehmen kann gesundheitsférdernd wirken (oder auch
gegenteilig), unabhangig von der Flihrungsebene und -spanne. Der Informations- und Kommunikationsstil,
gemeinsame Werte, ein umfassendes Flihrungsverstandnis, Teamarbeit, Arbeitsteilung und Delegieren,
Klarheit und Transparenz, Offenheit und Vertrauen, Productive Ageing u.v.m. - all diese
Fihrungsaspekte, die Erfolgsfaktoren und Stolpersteine werden den Fuhrungskraften in diesem Lehrgang
naher gebracht. Ziel der Projektarbeit ist es, dass sich die Teilnehmerinnen in den workshopartig
aufgebauten Modulen aus den unterschiedlichen Aspekten, die fiir sie selbst ,lebbaren® Methoden
heraussuchen und in den eigenen Fiihrungsstil einarbeiten. Zwei Coachinggesprache unterstiitzen sie
dabei.

5.12.2.5 Vernetzungs- und Fortbildungstreffen

Fur Absolventinnen der Ausbildungen zur/zum Projektleiterln und Gesundheitszirkelmoderatorln werden

regelmafig Vernetzungs- und Fortbildungstreffen angeboten.

512.2.6 Seminare des Bildungsnetzwerks des FGO

Ein sehr umfassendes und kostengiinstiges Seminarprogramm bietet dabei ebenfalls das Seminar-
programm Gesundheitsforderung ,Bildungsnetzwerk” des Fonds Gesundes Osterreich. Die zahlreichen
zweitdgigen Seminare finden in ganz Osterreich statt und kosten € 60,- pro Seminar.

Links und weiterfuhrend Informationen sind zu finden unter:

http://www.fgoe.org/fortbildung/bildungsnetzwerk

Weitere  Schulungs-/Ausbildungmdéglichkeiten  bietet das ,Netzwerk Gesundheitsforderung  und

Arbeitsmarktintegration (NGA)* sowie ,arbeitsleben® an:
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5.12.2.7 Multiplikatorlnnen-/Schulungen des Netzwerks Gesundheitsférderung und
Arbeitsmarktintegration (NGA)

Fortbildungen fiir Multiplikatorlnnen?

Die Teilnahme an den Schulungen ist fiir Multiplikatorinnen kostenlos, welche direkt oder indirekt mit
Arbeitsuchenden, von Arbeitslosigkeit bedrohten und unsicher beschéftigten Menschen arbeiten.
Schulungsort: OSB Consulting GmbH, MeldemannstraRe 12-14, A-1200 Wien

Dauer: je drei Stunden
Die Schulungen werden in Modulen in vier Themenbereichen angeboten:

Themen und Inhalte

1) Basisqualifizierung
Zusammenhange zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit, Anlaufstellen fir Gesundheit und

Gesundheitsforderung

2) Methodenkoffer
Diagnoseinstrumente Arbeitsumfeld (Belastungen und Ressourcen), motivierende Gesundheitsgespréche,

gewaltfreie und erfolgreiche Kommunikation, ressourcenorientierte Quick Wins

3) Aktive Gesundheitsforderung

Bewegung 1 und 2: Mitarbeiterlnnen bewegen Mitarbeiterlnnen; Erndhrung: Basiswissen zum Thema

4) Kreativwerkstatt

Projektwerkstatt: Kriterien guter Praxis werden in Anwendung gebracht, Tag der guten Praxis

5.12.2.8 Qualifizierung zur Durchfiihrung von Arbeitsbewaltigungs-Coachings ®

Seit einigen Jahren gibt es in Osterreich und generell im deutschsprachigen Raum ein ab-c Netzwerk
bestehend aus Institutionen und Praventivfachkraften bzw. Beraterlnnen, welche die ab-c Ausbildung
absolviert haben und aktiv die Durchfiinrung von ab-c Prozessen anbieten. Dieser Personenkreis ist dazu

befahigt, einen ab-c Prozess bei Unternehmen zu begleiten. Das Netzwerk versucht, durch eine
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standardisierte Ausbildung und eine Zertifizierung der Seminarteiinehmerinnen die Qualitdt der ab-c
Beratungen abzusichern.

Die Ausbildung zum/zur ab-c Beraterin dauert zwei Tage und kostet derzeit € 450,- netto. Als
Vorbereitung zum Seminar miissen die Teilnehmerlnnen selbst ein Arbeitsbewaltigungs-Coaching in

Anspruch nehmen — Kostenpunkt ca. € 100,- netto. 2

Links flir mehr Informationen zur Ausbildung:

www.arbeitsfaehigkeit.at sowie www.arbeitsleben.at

Die Ausbildung zur Durchfilhrung von motivierenden Gesundheitsgesprachen wird regelmaRig derzeit nur

in Deutschland angeboten:

5.12.2.9 JobFit-Qualifizierungsschulung (motivierende Gesundheitsgesprache mit
Arbeitssuchenden)

Das Institut fir Pravention und Gesundheitsférderung an der Universitat Duisburg-Essen fiihrt mehrmals
jahrlich die Ausbildung ,Qualifizierungsschulung zur Gesundheitsforderung Arbeitsloser* durch. Die

Ausbildungen finden in Essen statt und dauern fiinf Tage.

Die Zielsetzungen der Schulung sind
a.) Ausbildung als Beraterln fir motivierende Gesundheitsgesprache und

b.) Ausbildung zur/zum KursleiterIn fiir Praventionskurse: multimodale Stressbewaltigung

Die Ausbildung richtet sich gezielt an Fachkrafte aus dem Bereich der psychosozialen Gesundheit. In
Betracht dafiir kommen insbesondere

» - Psychologinnen

» - Padagoglnnen

» - Sozialpaddagoginnen

» - Sozialwissenschaftlerlnnen

» - Gesundheitswissenschaftlerinnen

> - Arztefinnen

27 http://lwww.nga.or.at/neues-und-termine/fortbildung-multiplikatorinnen.html
28 \gl. http:/lwww.arbeitsleben.at/cms/index.php?option=com_content&task=view&id=17&ltemid=10
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5.12.3 Projektinterner Trainerlnnenpool zum Thema Gesundheitsforderung

Trainerln Telefonnr.
Martina Kreutner 0650-4214700
Gerhard Kury 0650-6707130
Mag.2 Michaela Markovic ~ 0680-1433626
Mag. Wolfgang Chitil 0650-5241656
Mag.2 Larissa Griinwald 06991-2186848
Mag.2 Lydia Hubert 0664-4604486
Dr. Ata Eylp Kaynar 0650-3043201
Mario Zamar 0650-5954662
Gerda Leiss 0664-5227729
Dr.n Nana Walzer 0664-3565686
Mag. Giinther Haberl 0676-4761974

Dr. Andreas Eisl 06991-9546267
Petra Wirth Schwarz, MAS = 0664-2189242

Dr.in Lotte Gengler

Susanne Tamand|

Mag.2 Andrea Kronsteiner

E-Mail-Adresse

office@k-communication.sk

zenrabe@yahoo.de
gesund.essen@gmx.net
info@chitil.at
larissa.gruenwald@sob-klbg.at
psychotherapie-wien19.at
kaynar@live.at
mario.zamar@gmx.at
gerda.leiss@gmx.at
nana@walzercom.com
guenther.haberl@vsp.at
Andreas.eisl@oesb.at

wsart@chello.at

Tabelle 15: Ubersicht projektinterner Trainerlnnenpool

29 http://www.teamgesundheit.de/leistungen/foerderung/arbeitslose/seminare-

workshops/qualifizierungsschulung-arbeitslose.html
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MaBnahme / Inhalt

Bewegungstraining,
Ernahrungsworkshop
Wirbelsaulentraining

Bewegungstraining
Motivationstraining
Ernahrungsworkshop
Suchtpravention

Medizinische Einzelbetreuung
Selbstverteidigung
Korpertherapie
Flhrungskraftetraining
Gesundheitsklausur
Gesundheitszirkelmoderation

Gesundheitscoaching/workshop,
Bewegungstrainings

Workshop ,Gesundheit, sexuelle
Ubertragbare Erkrankungen®
Workshop ,Freizeitgestaltung*

Workshop ,Suchtpravention®,
,psycholog. Testung*
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5.12.4 Linksammlung

® www.fgoe.org/fortbildung/bildungsnetzwerk - Bildungsnetzwerk Gesundheitsférderung des Fonds
Gesundes Osterreich

www.nga.or.at — Netzwerk Gesundheitsforderung & Arbeitsmarktintegration
www.ggg.or.at — Homepage Projekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten*
www.sozialplattform.at — Sozialplattform Oberdsterreich; Downloads, Infos und Termine
www.oesb.at — OSB Consulting GmbH

www.netzwerk-bgf.at - Osterreichisches Netzwerk fiir BGF

www.enwhp.org — Europaisches Netzwerk fir BGF

www.inga.de - Deutsche Initiative ,Neue Qualitat der Arbeit

www.arbeitundalter.at — Osterreichische Sozialpartnerinitiative

www.kmu-vital.ch — BGF fiir KMU, viele hilfreiche Downloads
www.sozialnetz-hessen.de — Grundinformationen zu BGF-Themen
www.quintessenz.ch — Know-how zur Gesundheitsforderung

www.gesundesleben.at - Gesundheitsinformationsserver des Fonds Gesundes Osterreich
www.pga.at — Verein fir prophylaktische Gesundheitsarbeit

www.avomed.at — Arbeitskreis fir Vorsorgemedizin und Gesundheitsférderung Tirol
www.wig.or.at — Wiener Gesundheitsforderung

www.eurohealthnet.eu — EuroHealthNet

www.bzga.de — Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
www.ibe-ludwigshafen.de — Institut fir Beschaftigung und Employability
www.gesundheitsfoerderung.ch — Gesundheitsférderung Schweiz

www.aks.or.at — Arbeitskreis flir Vorsorge und Sozialmedizin Vorarlberg

www.avos.at — AVOS Préavention und Gesundheitsforderung Salzburg
www.gesundesnoe.at — Gesundes Niederdsterreich

www.styriavitalis.at — Gesundheitsforderung und Prévention Steiermark
www.lbihpr.Ibg.ac.at — Ludwig Boltzmann Institute for Health Promotion and Research

www.euro.who.int — World Health Organization Europe

www.sozialversicherung.at/portal27/portal/wgkkportal/channel_content/cmsWindow?action=2&p_
menuid=67853&p_tabid=3
www.arbeitsfaehigkeit.at

www.arbeitsleben.at
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Anhang 1: Abschlussfragebogen interne Projektleiterinnen

Anhang 2: Abschlussfragebogen fir Trainerinnen im Projekt:

Anhang 3: Fragebogen zur IST-Analyse (Schliisselarbeitskrafte)
Anhang 4: Fragebogen zur Bedarfserhebung bei Transitarbeitskraften
Anhang 5: Leitfaden Mitarbeiterinnengespréch

Anhang 6: Leitfragenkatalog zum ,gesunden Mitarbeiterlnnengesprach*
Anhang 7: Haus der Gesundheit

Anhang 8: Schatzspiele

Anhang 9: Die Geschichte von der kleinen Schraube

Anhang 10: Das Gesundheitscoaching flir Arbeitssuchende (GeCo)
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Anhang1:

Abschlussfragebogen interne Projektleiterinnen

Gespréachspartnerin: Datum:

Einige Fragen zu den Beratungen und Angeboten im Projekt ,Gesundheits- und Alternsgerecht Arbeiten in
SOBs und GBPs Wien“ — wie Sie diese wahrgenommen haben, wie zufrieden Sie damit waren und was es
bewirkt hat.

1. InIhrem Betrieb wurden in den letzten beiden Jahren......................... (siehe Listen) durchgefiihrt.
Wie zufrieden sind Sie allgemein mit der Durchfilhrung und den Ergebnissen des Projektes?

2. Was hat Ihnen besonders gut gefallen? Warum?
3. Was hat Ihnen weniger gut gefallen? Warum?

4. Was wirden Sie anders machen und wie?

5. Wie wurden die Beratungen/Angebote von SAKs (Schliisselarbeitskraften) angenommen — welches
Feedback gab es seitens der Teilnehmerinnen? Was ist besonders gut
gewesen/gelungen/angekommen und warum?

6. Was weniger gut? Welche Verbesserungsmaglichkeiten gibt es?

7. Wie wurden die Beratungen/Angebote von den TAKs/Arbeitssuchenden angenommen — welches
Feedback gab es seitens der Teilnehmerinnen? Was ist besonders gut
gewesen/gelungen/angekommen?

8. Was weniger gut? Welche Verbesserungsmdglichkeiten gibt es?
9. Wie zufrieden waren Sie mit den eingesetzten Trainerlnnen? (siehe Listen!)
10. Welche Hindernisse/Stolpersteine bzw. Férderfaktoren gab es bei der Umsetzung?

11.  Was hat das Projekt aus lhrer Sicht bei lhnen im Betrieb fiir Veranderungen bewirkt (Einstellungen
verandert, mehr Bewusstsein fir eigene Gesundheit etc.)?

12. Welche MalRnahmen der Sicherung der Nachhaltigkeit der Gesundheitsférderung sind in lhrem
Betrieb geplant oder bereits umgesetzt worden?

13. Sie haben ein Grobkonzept fiir ein Folgeprojekt erhalten. Haben Sie Interesse an der Teilnahme an
einem gemeinsamen Nachfolgeprojekt mit anderen Betrieben oder méchten Sie ein eigenes Konzept
einreichen? Benétigen Sie dazu Unterstltzung?
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Anhang 2:
Abschlussfragebogen fiir Trainerlnnen im Projekt:

Gespréachspartnerin: Datum:

Sie haben im Zuge des Projekts ,Gesundheits- und Alternsgerecht Arbeiten in SOBs und GBPs Wien® im
Betrieb — oder in den Betrieben (siehe Liste) .................c....... welche Trainings (siehe

Liste)....ccovreiiiirannn, durchgefiihrt?

1. Wie viele Teilnehmerlnnen hatten Sie durchschnittlich pro Trainingseinheit?

Training: Betrieb: Anzahl:
Training: Betrieb: Anzahl:
Training: Betrieb: Anzahl:
Training: Betrieb: Anzahl:
Training: Betrieb: Anzahl:
(sonstige Anmerkungen):

Reaktionen der Teilnehmerinnen auf die Gesundheitsworkshops

2. Wie haben die Teilnehmerinnen Ihrer Trainingseinheiten ganz allgemein darauf reagiert

(Gab es Widerstande? Wie war die Motivation/ Mitarbeit? Gab es diesbeziigliche Anderungen im Verlauf
der Trainings — welche? efc.)

3. Worauf haben die Teilnehmerinnen besonders positiv reagiert? (Inhalte, Ubungen, etc.)

4. Worauf haben die Teilnehmerlnnen eher negativ reagiert?

5. Woran lagen lhrer Meinung nach die verschiedenen Reaktionen? Wie haben sich die Reaktionen der
Teilnehmerinnen jeweils geduRert?

Ergebnisse

6. Was glauben Sie haben Ihre Trainings bei den Teilnehmerlnnen bewirkt? (Ergebnisse fir die
Teilnehmerinnen brauchbar; Gab es Feedback?)

7. Wie zufrieden sind Sie personlich mit den vermutlich erzielten Wirkungen? Was ist realistisch?

8. Einige Betriebe mdchten einen Trainerlnnenpool im Praxishandbuch/Abschlussbericht. Mochten Sie
als Trainerln in diesem Handbuch aufscheinen? (Name, Trainingsinhalte, Emailadresse und/oder
Telefonnummer OK?)

JA NEIN

Wenn Ja: Welche Trainings bieten Sie an?
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Welche Kontaktdaten dirfen verdffentlicht werden (zumindest eines!):

E-Mail:

Telefon:

Info: Das Praxishandbuch kommt auf die Homepage des Forschungsnetzwerks des AMS und wird

eventuell an alle SOBs und GBP in Wien verschickt (als pdf)
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Anhang 3:

Der folgende Fragebogen kann als Vorlage fiir die IST-Analyse genauso gut verwendet werden wie fiir
die Endevaluation eines Projektes. Fur den Fall, dass es zu Projektbeginn keine IST-Erhebung mittels
Fragebogen gegeben hat und somit keine Vergleichswerte existieren, wurde im folgenden Fragebogen bei
einigen Fragen eine Gegenlberstellung von IST (aktuelle Situation nach Projektende) und WAR (Situation
vor Projektstart) vorgenommen, damit auch nachtréglich zumindest eine grobe Erhebung von
Veranderungen aufgrund eines umgesetzten Gesundheitsforderungsprojektes maglich ist. Natdrlich ist
dadurch die Ubersichtlichkeit des Fragebogens fiir den/die Ausfiillende/n stark beeintrachtigt. Hat es eine
IST-Erhebung zu Beginn des Projektes gegeben, so kann (und soll) die WAR-Zeile natlirlich weg gelassen
werden.

Erhebung zur Gesundheits- und Arbeitssituation im Zuge des Projektes , XY*

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wir haben in den letzten zwei Jahren das Gesundheitsférderungsprojekt ,XY* erfolgreich
umgesetzt. Zu Projektbeginn wurde eine Befragung aller Schlisselarbeitskrafte durchgefihrt,
um ein Bild Uber die Arbeits- und Gesundheitssituation zu erhalten und darauf aufbauend,
entsprechende Aktivitaten und Angebote zur Gesundheitsférderung ins Leben zu rufen. Ziel
dieser Befragung ist es, die aktuelle Arbeits- und Gesundheitssituation zu erheben und etwaige
Veranderungen aufzuzeigen.

Ihre Sicht und lhre Erfahrungen sind gefragt!

Wir laden Sie hiermit recht herzlich ein, mithilfe dieses Fragebogens darzustellen, wie Sie lhre
derzeitige personliche Arbeitssituation empfinden und welche Verdnderungen Sie im Laufe des
Projektes ,XY* wahrgenommen haben.

Das Ausfilllen des Fragebogens nimmt etwa 30 Minuten in Anspruch. Wir bitten Sie, den
Fragebogen vollstandig auszufiillen, um ein mdglichst umfassendes Bild Ihrer Arbeits- und
Gesundheitssituation zu erhalten.

Der Fragebogen besteht aus funf Teilen:

Arbeit und Tatigkeit
*  Gesundheit

e Gesundheitsforderung

Rickblickende Fragen zum Projekt

»  Person und Beschaftigungsrahmen

Bitte kennzeichnen Sie den Fragebogen nicht namentlich. Die Fragebdgen werden vertraulich behandelt und durch
externe Expertlnnen anonymisiert ausgewertet. Die erhobenen Daten unterliegen dem Datenschutz.

Vielen Dank fiir Deine/lhre Teilnahme!

Das Projektteam
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Anleitung zum Ausfullen des Fragebogens:

Kreuzen Sie bitte jeweils die Antwort an, die lhre Meinung am besten wiedergibt. Die Antwort bedeutet z.B.: trifft
grundsatzlich zu und empfinde ich als/es geht mir damit; sehr schlecht, eher schlecht, es geht so, eher gut, sehr gut.
Es folgen nun einige Fragen zu Ihren Arbeitsbedingungen. Fir jede Frage bitte einen Wert angeben fiir Ihre
momentane Ist-Situation (Ist) und einen dafiir, wie es lhrer Einschatzung nach vor dem
Gesundheitsforderungsprojekt im Jahr 20YY im Betrieb war (War).

Falls ein angesprochener Themenbereich Uberhaupt nicht auf ihre persénliche Arbeitssituation zutrifft, kreuzen
Sie bitte "trifft nicht zu" an (z.B. bei Fragen nach dem Flihrungsstil des/der direkten Vorgesetzten, wenn Sie
keine/n haben).

A. Arbeit und Tatigkeit

Korperliche Beanspruchung und Arbeitsumgebung

Wie empfinden Sie Ihren Arbeitsplatz in sehr ziemlich | es geht | ziemlich | sehr trifft
Bezug auf; schlecht | schlecht S0 gut gut | nicht zu
e ® © ©O
Kérperliche Anstrengungen (z.B.: Ist O O O O O O
Tragen/Heben von schweren War (W (W O O O O
Gegenstanden)
Gleichbleibende Kdrperhaltung (z.B.: Ist O O O O O O
lange stehen oder sitzen) War O O O O O O
Umweltbedingungen am Arbeitsplatz Ist O O O O O O
(z.B. Luftqualitat, Gerauschpegel, War O O O O O O
Temperatur, Beleuchtung)
Verfiigbare oder funktionsfahige Ist O O O O a a
Arbeitsmittel (z.B. Werkzeuge, Gerate, War a a O O (] (]
Computer)
Raum-/Platzverhaltnisse am Arbeitsplatz | st O O O O a a
War a a O O a a
Gefahren am Arbeitsplatz Ist O O O O O O
War O O O O a a

Arbeitsaufgabe und Arbeitsanforderungen

Wie empfinden Sie Ihre Arbeitssituation in sehr ziemlich es ziemlich | sehr | trifft
Bezug auf folgende Merkmale: schlecht | schlecht | geht gut gut | nicht
e ® ) © ©O | w
Menge der zu erledigenden Arbeit Ist O O O O O O
War O O [m] a O O
Zeit, die zur Erledigung der Arbeit zur Ist O O O O O O
Verfligung steht War O O O O a a
Schwierigkeit der Aufgabe(n) Ist O O O O O O
War O O O a O O
Emotionale Beanspruchung (z.B. im Ist O O O O O O
Umgang mit Kundinnen, Klientinnen) War O O (| O O O
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Kognitive Beanspruchung (Anforderungen | st O O O O O O
an Konzentrations- und Denkfahigkeit) War O O O O O O
Erfordernis, Verantwortung zu tragen Ist O O O O O O
War a O O O a a
Arbeitsorganisation (z.B. passende Ist O O O O O O
Ablaufe, klare Zusténdigkeiten) War O O O O O O
Arbeitsinhalte (z.B.: Interesse, Ist O O a O a a
Sinnhaftigkeit, Abwechslung) War O O O O O O
Handlungs- und Gestaltungsspielraum Ist O O O O O O
War O O O a O O
Erfolgserlebnisse Ist O O O O a a
War a O O O a a
Méglichkeiten, das eigene Wissen und Ist O O O O O O
Kbnnen einzusetzen War O O O O O O
Lern- und Entfaltungsmdglichkeiten durch | Ist O O O O O O
die Tatigkeit War O O O O O O
Emotionale Anforderungen
Wie sehr treffen folgende Aussagen auf lhre trifft trifft eher trifft trifft eher | trifft
Arbeitssituation zu? voll zu zu teilweise | nichtzu | nichtzu
zu
Meine Arbeit ist emotional sehr fordernd. Ist O O O a O
War O O O O O
Meine Arbeit verlangt, dass ich meine Ist O O O a O
Gefilhle verberge. War O O O a a
Meine Arbeit verlangt, dass ich mich in st O a a (] O
andere einflhle. War O O O a O
Arbeitszeit und Freizeit
Wie empfinden Sie lhre Arbeitssituation sehr ziemlich es ziemlich | sehr | trifft
in Bezug auf: schlecht | schlecht | geht gut gut | nicht
L) ® ) © ©O zu
Uberstunden Ist [m] [m] [m] O [m] O
War O O O a O O
Unregelmalige Arbeitszeiten Ist O O O O a a
War O O O O a a
Selbststandige und flexible Einteilung Ist O O O O O O
der Arbeitszeiten War O O O O O O
Arbeit und Freizeit (Familie/ Ist O O O O O O
Partnerschaft) unter einen Hut bringen War O O O O O O
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Wie empfinden Sie Ihre Arbeitssituation in
Bezug auf:

sehr
schlecht
BB

ziemlich
schlecht

es geht
SO

ziemlich
gut

sehr

©O

trifft
nicht zu

Méglichkeiten der Weiterbildung

Mdglichkeiten der beruflichen Entwicklung (z.B.:
Aufstiegschancen, Bereichswechsel)

Sicherheit, den Arbeitsplatz behalten zu kénnen

Bezahlung/Entlohnung

Sozialleistungen (z.B.: Altersvorsorge,
Mutterschaftsurlaub usw.)

ooo oo

ooo OO

ooo oo

OO0 0OOoOo

Oooo oo

ooo oo

Gibt es in Ihrer Einrichtung die Méglichkeit ...

ja

nein

weild

nicht

... eine berufliche Auszeit zu nehmen? (Bildungskarenz,

Sabbatical, unbezahlter Urlaub usw.)

... Supervision in Anspruch zu nehmen?

oo

... Intervision, kollegiale Beratung in Anspruch zu nehmen?

oo

oo

Informationspolitik und Mitarbeiterinnenbeteiligung

Wie empfinden Sie lhre Arbeitssituation in
Bezug auf:

sehr
schlecht
BB

ziemlich
schlecht

es geht
SO

ziemlich
gut

sehr
gut

trifft
nicht zu

Information (iber wichtige Dinge und Vorgange
im Unternehmen

(m]

(m]

Kommunikation zwischen Vorgesetzten und
Mitarbeitenden

Mitsprachemdglichkeiten bei betrieblichen
Entscheidungen

Einflussmaéglichkeiten bei Problemen am
Arbeitsplatz

(m ]
O
O

o O 0O O

O 0O 0O

O O 0O 0o

o O 0O

(m]
O
O

Ubergriffe (korperlich, verbal)

immer

manch-
mal

selten

nie

Gibt es in Ihrem Arbeitsumfeld kdrperliche und/oder

sexuelle Ubergriffe?

O

Gibt es in lhrem Arbeitsumfeld verbale Ubergriffe (z.B.:

sexistische Anspielungen, Drohungen)?

(m]
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Ist es in Ihrer Einrichtung Kultur, Ubergriffe zu thematisieren?

O ja O eherja O eher nein O nein 0O gibt keine
Ubergriffe

Sind Ihnen in Ihrer Organisation eindeutige Regeln/Ablaufe fiir dem Umgang mit verbalen oder
korperlichen Ubergriffen bekannt?

| [0 Ja |0 Nein |

Zufriedenheit mit dem Fiihrungsstil des/der direkten Vorgesetzten

Wie empfinden Sie den Fihrungsstil lhres/lhrer | sehr ziemlich | es geht | ziemlich | sehr | trifft

direkten Vorgesetzten in Bezug auf: schlecht | schlecht |so gut gut nicht
BB ® © ©O© |a

Rickmeldung lber die geleistete Arbeit O O O O O O

Anerkennung der persdnlichen Leistung O O O O O O

Unterstltzung bei Problemen am Arbeitsplatz O O O O O a

Klare Zielvorgaben und Arbeitsanweisungen O O O O O O

Kontrolle der Arbeit/Aufgabenerledigung O O O O O O

Umgang mit Spannungen und O O O O O (W

Auseinandersetzungen

Betriebsklima

Wie empfinden Sie Ihre Arbeitssituation in sehr ziemlich |esgeht| ziemlich | sehr trifft

Bezug auf; schlecht | schlecht SO gut gut |nicht zu

BB ® © ©O

Gegenseitige Unterstiitzung und Hilfestellung (m] O O O O O

unter den Arbeitskolleglnnen

Konfliktaustragung und —bewaltigung unter den O O O O O O

Arbeitskolleginnen

Wettbewerb der Arbeitskolleginnen O O O O O O

untereinander

Arbeitsklima in der Abteilung/Team O O O O O O

Wie oft haben Sie im Laufe der letzten zw6lf Monate daran gedacht, lhre aktuelle berufliche
Tatigkeit aufzugeben?

O jeden Tag | O einige Malein | O einige Male im | O einige Male im O nie
der Woche Monat Jahr
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Ich und meine Arbeit

Wie schatzen Sie ein: sehr ziemlich |es geht | ziemlich | sehr trifft

schlecht | schlecht SO gut gut | nicht zu
e ® © ©O

Ihre Arbeitsmotivation O O O O O O

Ihre Verbundenheit/Identifikation mit dem O O O O a O

Unternehmen

lhre Zufriedenheit mit der Arbeit O O O O O O

lhre beruflichen Entwicklungsperspektiven O O (W (W a O

innerhalb der Sozialbranche

Das Image von Sozialeinrichtungen in der O O O O O O

Gesellschaft

Was sind fiir Sie personlich die drei wichtigsten Griinde, Motivationen diese Arbeit zu machen
(bitte drei Nennungen)

Gestaltungs- und Entwicklungsméglichkeiten, Vielseitigkeit der Arbeit

anderen helfen kénnen, sinnvolle Tatigkeit

interessante, abwechslungsreiche Arbeitsinhalte

SpaB und Freude bei der Arbeit

Erfahrungen, Kompetenzen gut einbringen kénnen

gutes Arbeitsklima, nette Kolleginnen

guter Arbeitsrahmen wie Arbeitszeiten, Vereinbarkeit Arbeit und Familie, ...

Entlohnung

Néhe zum Wohnort, gute Verkehrsanbindung

Image des Unternehmens

gesellschaftspolitisch aktiv sein

Ooooooooooonon

andere:

Ist es wesentlicher Bestandteil lhrer Tatigkeit, unmittelbar mit Klientinnen und/oder AMS-
Kundinnen zu arbeiten? [Bedingungsfrage fiir Folgefrage: bei ,ja“ wird die Frage gestellt, bei ,nein* nicht]

| [0 Ja |0 Nein |

Das Verhiltnis zwischen Hauptaufgabe und Dokumentation in Bezug auf die Arbeit mit
Klientinnen/AMS-Kundinnen: Wenn Sie an lhre Arbeitssituation denken, wie schatzen Sie das
prozentuelle Verhéltnis zwischen lhrer Hauptarbeit und dem Dokumentationsaufwand zu folgenden
Zeitpunkten ein? [Wird nur gestellt wenn Vorfrage mit ,ja“ beantwortet wurde]

Zeitpunkt Hauptarbeit Dokumentation Gesamt trifft
nicht zu

heute % % 100 % O

vor ca. drei Jahren % % 100 % O
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Wie belastend ist fiir Sie der Konflikt zwischen sozialpadagogischen und wirtschaftlichen Zielen
(z.B.: Erwirtschaftung von Eigenerl6sen gegen Vermittlung in den ersten Arbeitsmarkt)?

stark belastend | eher belastend teils/teils eher nicht nicht belastend | betrifft mich
belastend nicht
O O O O O O
B. Gesundheit
Gesundheitszustand

Wenn Sie den besten denkbaren Gesundheitszustand mit zehn Punkten bewerten und den
schlechtest denkbaren mit einem Punkt: Wie viele Punkte vergeben Sie dann fiir Ihren derzeitigen
Gesundheitszustand? Bitte kreuzen Sie die entsprechende Zahl an.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
a a a a a a a a a a
Korperliche Beschwerden
Wie oft hatten Sie in den letzten zwolf immer oft manch- selten nie
Monaten folgende Beschwerden? mal
Kopfschmerzen O O O O O
Nacken- und Schulterschmerzen O O O a a
Ricken- oder Kreuzschmerzen O O O O O
Gelenk- oder Gliederschmerzen O O O a O
Schlaflosigkeit, Schlafstérungen O O O a O
Appetitlosigkeit, Magenbeschwerden, O O O O O
Verdauungsstérungen
Hautprobleme/Hauterkrankungen, Juckreiz O O O a O
Augenprobleme: Brennen, Rétung, Jucken, O O O O O
Tranen der Augen
Gefiihlszustand/Gemiitsverfassung
Wie oft empfanden Sie innerhalb des letzten | immer oft manch- selten nie
Monats folgende Gefiihle und Stimmungen? mal
Zuversicht, Lebensfreude O O O (] (]
Energielosigkeit, Erschopfung, allgemeine O O O O O
Unlust
Ausgeglichenheit O O O O O
Nach der Arbeit nicht abschalten kdnnen O O O a O
Selbstvertrauen O O O a a
Angst vor Fehlem, vor dem Versagen O O O O O
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Wie oft hatten Sie in den vergangenen vier Wochen ...

immer oft manch- selten nie
mal
1. ... Konzentrationsprobleme? O O O O O
2. ... Schwierigkeiten, Entscheidungen zu O O O O O
treffen?
3. ... Schwierigkeiten, sich zu erinnern? O a O O (]
4. ... Schwierigkeiten, klar zu denken? O a O O (]

Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben insgesamt?

| |03 sehr zufrieden | O zufrieden | O unzufrieden | O sehr unzufrieden

Wie benoten Sie lhr eigenes Gesundheitsverhalten nach Schulnotensystem in Bezug auf ...

sehr gut gut befriedigend geniigend nicht

genigend
1. ... Emahrung? O O O O O
2. ... Bewegung? O O O O O
3. ... Entspannung? O O O O O
4. ... Alkohol? O O O a O
5. ... Rauchen? O O O a O
Arbeitsfahigkeit

a.) Wenn Sie lhre beste, je erreichte Arbeitsfahigkeit mit zehn Punkten bewerten: Wie viele Punkte
wiirden Sie dann fiir lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben?

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

[m]

[m]

(m]

[m]

(m]

(m]

(m]

[m]

(m]

[m]

b.) Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von lhrem jetzigen Gesundheitszustand, lhre derzeitige

Arbeit auch in den nachsten Jahren noch ausiiben konnen?

Zeitraum ja eherja eher nein nein
In zwei Jahren O a O a
In fiinf Jahren a O a a
In zehn Jahren O a a a
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C. Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung arbeitet mit einem ganzheitlichen Gesundheitsbegriff, der biologische,
psychologische, soziale und organisatorische Dimensionen einschlieft. MaBnahmen der
Gesundheitsforderung sollen Belastungen reduzieren und Ressourcen starken. Angesetzt wird auf
zwei Ebenen: Organisation und Person.

Wie wichtig finden Sie es, dass Betriebe sich der Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden der
Mitarbeiterlnnen annehmen?

O sehr O eher wichtig O teils/teils O eher unwichtig O sehr unwichtig
wichtig

Mit welchen MaRnahmen/Unterstiitzungsangeboten konnte aus Ihrer Sicht die Gesundheit der
Stammmitarbeiterinnen in Sozialeinrichtungen am besten gefordert werden?

Haben Sie Interesse, sich mit Mitarbeiterinnen anderer Sozialeinrichtungen tiber lhre Arbeits- und
Gesundheitssituation auszutauschen?

| [0 Ja |0 Nein |

Welche Vortrags- oder Fortbildungsthemen interessieren Sie in Bezug auf lhre Arbeits- und
Gesundheitssituation? (Mehrfachnennungen maglich)

O

Beziehungsarbeit mit Klientinnen

Umgang mit Stress

Burnout-Pravention

Umgang mit Konflikten

Erndhrung

Bewegung

Stichte: Alkohol, Drogen, Rauchen

Interkulturelle Kompetenzen/Arbeit mit Menschen mit Migrationshintergrund

Zielgruppe ,Altere Arbeitnehmerlnnen*

Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Familie

Sicherheit bei handwerklichen Tatigkeiten

Chemische Arbeitsstoffe und Gesundheit

O
a
a
O
a
a
O Gewalt, Umgang mit Ubergriffen
a
a
a
O
a
a

andere:
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D. Wirkungen und Umsetzung des Projektes ,,XY“

Erkennen Sie Veranderungen/Wirkungen durch ,XY“ bei ihnen persénlich?

']Ja 2] Nein

!

Wenn ja, um welche handelt es sich? (Mehrfachantworten maglich)

1] Arbeitsmotivation 4] Image von Sozialeinrichtungen

2[] Verbundenheit/Identifikation mit dem 5(_] Entwicklungsperspektiven innerhalb der
Unternehmen Sozialbranche

3[ ] Arbeitszufriedenheit 6(_] Sonstiges

Erkennen Sie Veranderungen/Wirkungen durch ,XY* auf der Ebene der Organisation?

'Ja 7] Nein

|

Wenn ja, um welche handelt es sich? (Mehrfachantworten maglich)

1[] Besseres Betriebsklima 6[_] Bessere Arbeitszeitgestaltung

2[ ] Bessere Kommunikation mit Kolleglnnen 7[_] Bessere Kommunikation mit Vorgesetzten/r

3[_] Bessere kérperbezogenen Arbeits- 8[_] Bessere Einflussméglichkeiten bei Problemen am
bedingungen (Raumgestaltung, Werkzeug, Arbeitsplatz
etc.)

4[] Bessere Arbeitsgestaltung (Inhalt, Ablauf, ~ °[_] Weiterbildungsmdglichkeiten
Menge)

5(_] Reduktion der emotionalen Anforderungen  1°[_] Berufliche Entwicklungsméglichkeiten

1] Sonstiges und zwar
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Erkennen Sie Wirkungen des Projektes , XY“ auf das Verhalten lhrer Vorgesetzten?

'JJa 2] Nein

|

Wenn ja, um welche handelt es sich? (Mehrfachantworten maglich)

1] Bessere Riickmeldung tiber geleistete Arbeit 4[] Besserer Umgang mit Spannungen
und Auseinandersetzungen

2[_] Anerkennung von persénlichen Leistungen 5(_] Klarere Zielvorgaben

3[_] Bessere Unterstiitzung bei Problemen am Arbeitsplatz  6[_] Sonstiges und zwar

Erkennen Sie Wirkungen des Projektes ,,XY“ auf der Ebene des Teams?

'[]Ja 2[] Nein

|

Wenn ja, um welche handelt es sich? (Mehrfachantworten maglich)

1[_] Bessere Unterstiitzung durch 3[_] Besseres Teamklima
Arbeitskolleglnnen

2[] Bessere Konfliktaustragung und 4] Sonstiges und zwar
-bewaltigung

Hat das Projekt ,,XY“ aus lhrer Perspektive Wirkungen/Veranderungen bei den
Projektteilnehmerinnen bewirkt?

']Ja 7] Nein

|

Wenn ja, um welche handelt es sich? (Mehrfachantworten maglich)

1] Mehr Sensibilitét fiir Gesundheit 4[] Verstarkte Fokussierung auf eigene Ressourcen
2[] Erhéhte Gesundheitskompetenz 4[] Mehr Selbstbewusstsein

3[ ] Besseres Gesundheitsverhalten 4[] Sonstiges und zwar
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Hat das Projekt ,,XY“ eine Veranderung hinsichtlich lhres Gesundheitsverhaltens bewirkt?

']Ja 2] Nein

Welche gesundheitsforderlichen MaBnahmen wurden in lhrer Organisation seit 20XX gesetzt?

Welche MaBnahmen sind bei einer zukiinftigen Gesundheitsforderung fiir Transitarbeitskrafte und
welche sind fiir die Gesundheitsforderung der Schliisselarbeitskrafte besonders wichtig?

Transitarbeitskréafte Schliisselarbeitskrafte
a) a)
b) b)
c) c)

Wie gut schatzen Sie ihren momentanen Gesundheitszustand ein?
| [dsehrgut |2 Jgut | 3[]zufriedenstellend | 4[] schlecht | (] sehrschlecht |
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E. Person und Beschaftigungsrahmen

Alter in Jahren

|0 bis 20 | O 21bis 30 'O 31bis 40 'O 41bis 50 | 051 oderalter |
Geschlecht
| [0 Mann |0 Frau |

Was ist Ihre hochste abgeschlossene Ausbildung?

O Pflichtschule O Lehre
O berufshildende mittlere Schule (ohne Matura) O berufshildende héhere Schule (mit Matura)
O Hochschule (Uni, Fachhochschule) O andere

Wie viele Stammmitarbeiterinnen (ohne Transit-/Projektteilnehmerinnen) arbeiten in lhrer
Gesamtorganisation (Tragereinrichtung)?

O bis 100
O mehrals 100

In welchem Bereich ist Ihr Standort/Betriebsstatte iiberwiegend tatig?

O Beratung/KursmalRnahmen
O Beschaftigung/Lehre, Anlehre, Teillehre

Wie lange arbeiten Sie bereits in Ihrer Organisation?

O unter 1 Jahr O 1 bis unter 5 O 5 bis unter 10 O 10 bisunter 15 | O 15 und mehr
Jahre Jahre Jahre Jahre

Welche Funktion {iben Sie schwerpunktmaRig aus?

O Verwaltung

O Sozialarbeit/-padagogik, Beratung

O Arbeitsanleitung/Fachbetreuung/Ausbildung
O Kundlnnenbetreuung/Akquisition

O Geschéftsleitung/Bereichsleitung

O andere Funktion

Arbeitzeit

a.) Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie laut Dienstvertrag?

| |0 bis10 O 11bis 20 | O 21 bis 30 | O 31 bis 37 |O038und mehr |
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b.) Entspricht das Stundenausmal laut Dienstvertrag in der Regel der tatsachlich geleisteten Arbeitszeit?

| 10 immer |0 oft | O manchmal | O selten |0 nie |

c.) Entspricht das Stundenausmal laut Dienstvertrag Ihren Arbeitszeitwiinschen?

| 10 Ja | O Nein, méchte mehr | O Nein, méchte weniger

Dieser Fragebogen enthélt Teile folgender Projekte:

- Mitarbeiterinnenbefragung des Projektes KMUvital, Gesundheitsférderung Schweiz: www.kmu-vital.ch
- Copenhagen Psychosocial Questionnaire (verkiirzte deutsche Version): www.copsog.de;

- Abschlussbefragung des Projektes ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten”

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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Anhang 4:
Fragebogen Transitarbeitskrafte

Liebe Teilnehmer und Teilnehmerinnen!

Welche der folgenden Gesundheitsangebote (VOR ORT und KOSTENLOS) wiirden Sie
besonders interessieren?
Bitte ankreuzen! X]  Mehrfachantworten maglich!

Ernédhrung Bewegung
U gesundheits- & preisbewusste Erndhrung U Gymnastik
U Gewichtsabnahme U Tanzen
U Essstérungen U Wirbelsulentraining
U Erndhrungsberatung 4 Yoga
Q Tai Chi oder Qi Gong
U Sonstige Wiinsche O Sonstige Wiinsche
Seelische Gesundheit U Gewalt — Aufklarung & Sonstige
U Entspannungstraining Vermeidung U Gesundheitsvorsorge
U Mentale Stérke O Positives Denken O Gesundenuntersuchung
U Stressabbau U Grenzen setzen U Zahngesundheit
U Richtig miteinander O Kreativgruppe (z. B. Malen) O Traditionelle chinesische Medizin (TCM)
reden/streiten O Burnout — Aufklarung & O Sonstige
U Suchtberatung Vermeidung Winsche
U Raucherlnnenberatung O Sonstige
U Mobbing — Aufklérung & Winsche
Vermeidung

1. Wirden Sie sich Angebote in lhrer Muttersprache wiinschen?
Qja Q nein Diese Befragung ist

o anonym. Bitte keine
Wenn ja, in welcher:

Namen anflihren!
2. Wiirden Sie sich getrennte Angebote fiir Frauen und Manner wiinschen?

Qja U nein
Herzlichen Dank fiir
Wenn ja, welche: lhre
3. Wiirden Sie sich Einzelberatung wiinschen? Mitarbeit!
Qja U nein

Wenn ja, welche:

U medizinische Einzelberatung
U psychologische Einzelberatung
O Sonstige
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Anhang 5:
Leitfaden Mitarbeiterinnengesprach

Name Mitarbeiterin: Datum:

Name FUhrungskraft:

Unterlagen/Infos die O Bisher besuchte Fort- und Weiterbildungen

Sie fur das MAG O Vereinbarung des Vorjahres (Ruckblickspalten bereits ausgefullt!)
bendtigen. O Sonstiges:

Entwicklung

Wie sieht lhre mittel-/langfristige berufliche Entwicklung innerhalb der Organisation aus? Welche Aufgaben, Tatigkeiten,

Projektmitarbeit, Funktionen, Positionen, etc. werden angestrebt?

Angestrebtes Entwicklungsziel |Erreicht bis | Meilensteine ,Der Weg zum Ziel* Bendtigte Ressourcen/Unterstiitzung
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Was sind aus lhrer Sicht Ihre wichtigsten Aufgaben bzw. Ziele fur das kommende Jahr? In wie weit kdnnen Sie einen Beitrag zur

Aufgaben-/Zielplanung kommendes Jahr

Erreichung der Unternehmensziele leisten? Welchen Beitrag konnen Sie dabei leisten?

Aufgaben: Tatigkeiten im laufenden Tagesgeschéft, wiederholen sich im Regelfall.
Ziele: sind immer mit Verbesserungen, Optimierungen, Innovationen oder Projekten verbunden. Sie werden meist zu einem

Stichtag erreicht bzw. bis zu einem bestimmten Stichtag beobachtet.

SMART-Regel beachten!

S pecific: Ergebnis, Output genau beschreiben

M easurable: Ergebnis, Output muss messbar sein

A ction oriented: MalRBhahmen/-schritte definieren

R ealistic: Herausfordernde motivierende Ziele, aber diese miissen auch erreichbar sein.

T ime bounded: Terminisierung, bis wann erreicht oder in welchem Zeitraum

Wichtig: Die Ruckblickspalten dienen nach Ablauf des Jahres zur kritischen Reflexion des Vereinbarten und zur Vorbereitung auf

das nachste geplante Mitarbeiterinnengesprach:
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Planung fir kommendes Jahr Ruckblick
Aufgabe/Ziel Gut erreicht, Bis wann? | Bendtigte Geplante Erflllungsgrad |Begrindung/
wenn Stichtag Ressourcen MaRRnahmen/-schritte, |1 — 10 (1 wenig | vermutete
(MessgrofRde) oder Meilensteine, etc. gut erfullt, 10 |Ursachen fur Nicht-
Zeitrahmen sehr gut erfillt) |/Erfullung
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Mafnahmen zur Personalentwicklung

Mit den PersonalentwicklungsmaRnahmen (Aus- und Weiterbildung) soll ein konkretes Ziel (z.B.: Ubernahme von neuen Aufgaben,
effizientere Kundenlnnenakquise, etc.) verfolgt werden. Daher muss bereits bei der Auswahl von Entwicklungsmalinahme das damit

verbundene Ziel festgelegt und auch bestmoglich operationalisiert (,Gut erreicht, wenn:“) werden.

SMART-Regel beachten!

S pecific: Ergebnis, Output genau beschreiben

M easurable: Ergebnis, Output muss messbar sein

A ction oriented: MalRBhahmen/-schritte definieren

R ealistic: Herausfordernde motivierende Ziele, aber diese miissen auch erreichbar sein.

T ime bounded: Terminisierung, bis wann erreicht oder in welchem Zeitraum

Wichtig: Die Ruckblickspalten dienen nach Ablauf des Jahres zur kritischen Reflexion des Vereinbarten und zur Vorbereitung auf
das nachste geplante Mitarbeiterinnengesprach: Welche Malinahmen wurden durchgefiihrt? Welche nicht? Warum nicht? Welche
Anderungen haben sie bewirkt? Welche Konsequenzen ergaben sich aus Nichtdurchfiihrung bzw. Nichterreichung des Ziels und

welche nachsten Schritte sind deshalb geplant/notig?
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Planung fur kommendes Jahr

Ruckblick: MaRnahme wurde

Geplante

Entwicklungsmafl3nahme

Verfolgtes Ziel

Gut erreicht, wenn

(Messgrolie)

Wann/
Bis

wann

Umgesetzt
Was erreicht /

nicht erreicht

Nicht umgesetzt
Well

Konsequenzen &
nachste Schritte

Ziel zu __% erreicht

Ziel zu __ % erreicht

Ziel zu __ % erreicht

Ziel zu __ % erreicht
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Feedback an den/die Mitarbeiterln (Ausfullbogen fur die Fuhrungskraft)
Geben Sie ein detailliertes Feedback. Die angefuhrten Bereiche und Inhalte helfen bei der Vorbereitung. (Achtung! Kein Anspruch
auf Vollstandigkeit!)

Bereich Inhalte Feedback

Fach-/Methodenkompetenz Fachwissen, Einsatz der notwendigen
Arbeitsmittel/-systeme,
Selbstorganisation, Zeitmanagement,
Prioritatensetzung, Projektmanagement,

Delegationsfahigkeit,

Soziale Kompetenz Informationsverhalten, Loyalitét,
Kommunikationsverhalten,
Teamfahigkeit, Kritikfahigkeit,
Konfliktfahigkeit, Netzwerken,

Fuhrungsverhalten, Selbstreflexion,

Leistungskompetenz Arbeitsqualitét, Arbeitsquantitét,
Zuverlassigkeit, Belastbarkeit, Initiative,
Eigenmotivation, Lésungsorientiertheit,

Konzipieren, Umsetzen, komplexes

Denken,
Unternehmerische Innovation, Entscheidungsfahigkeit,
Kompetenz Eigenverantwortlichkeit, Kostendenken,

gesamtunternehmerisches Denken,
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Feedback an die FUihrungskraft (Ausfillbogen fir den /die Mitarbeiterin)
Geben Sie ein detailliertes Feedback. Die angefuhrten Bereiche und Inhalte helfen bei der Vorbereitung. (Achtung! Kein Anspruch
auf Vollstandigkeit!)

Bereich Inhalte Feedback

Person Unterstiitzung, Motivation,

Loyalitat gegenuber dem Mitarbeiter/der
Mitarbeiterin  (,Hinter einem Stehen"),
Wertschatzung, Verfugbarkeit fir den/die
Mitarbeiterin, Fuhrungsverhalten,
Eigenverantwortung fur Mitarbeiterin,

Kommunikation, Informationsverhalten,

Wissensvermittlung, Verhalten bei
Fehlern,
Arbeitsbereich Umfang, Anforderungen vs. Wissen: Was

macht mir Spal3? Was macht mir weniger

Spal3? Verbesserungsvorschlage,

Unternehmen/Bereich Betriebsklima, Arbeitsplatz,
Verbesserungsvorschlage,
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Was Sie sonst hoch sagen wollen:

Punkte und Inhalte, die an andere Personen weiterge leitet werden sollen:
Die Inhalte des Mitarbeiterinnengespréchs sind vertraulich. Sollen besprochene Punkte an andere Personen weitergeleitet werden,

so muss dies ausdricklich vereinbart werden.

Weiterzuleitende Punkte/lnhalte | Weitergeleitet von: Weitergeleitet an: Wann / Bis wann
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Anhang 6:
Leitfragenkatalog zum ,,gesunden Mitarbeiterlnnengesprach“

Datum: Name: Min:

Dialogergebnisse:

Starken des Unternehmens

- Was geféllt Ihnen bei der Arbeit (am meisten; was ist es im Besonderen)?

@ CONSULTING™

- Was schatzen Sie im Unternehmen (am meisten; was ist es im Besonderen)?

- Was macht das Unternehmen fiir die Gesundheit/Arbeitsfahigkeit der MA?

Schwachen des Unternehmens

- Was belastetet und stort Sie (am meisten; was ist es im Besonderen)?

- Was wirden Sie an meiner Stelle als erstes weiter verbessern?
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Anhang 7:

Das Haus der Gesundheit

Haus der Gesundheit

Ernahrung Bewegung Psychosoziales

Anhang 8:
Schatzspiele:
A) Getrénke — Quiz: Welches Getrénk hat die meisten — welches die wenigsten Kalorien?

100ml | 250 ml | 500ml
1 Emotion Zitrone Passionsfrucht 15 375 75
2 Nativa — Green Tea 18,5 46,25 92,5
3 Apfel Spritzer 28,3 70,75 1415
4 Ice Tea Peach 29,9 74,75 149,5
5 Almdudler 35 87,5 175
6 Coca Cola 42 105 210
7 Red Bull regular 45 112,5 225
8 Pago Multivitamin Tropic 48 120 240
9 Latella frucht & molke 0,1 % Fett 49 122,5 245
10 | Ice Presso Latte 56 140 280
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B) Kalorienverbrauchs Quiz: Wie viele Kalorien verbraucht ein Mensch mit 75 kg in 30 Minuten?

(Lésungen fett gedruckt)

Langsames Schwimmen 234 288 353
Tennis 208 248 309
Aerobic 187 209 238
Rad fahren 25 km/h 354 382 407
Treppen steigen 145 198 258
Leichte Gartenarbeit 190 209 245
Fernsehen 37 46 59

Klassisch Tanzen 198 234 274
Schilanglauf zlgig 352 375 298
Holz hacken 348 378 405
Putzen 146 167 198
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Anhang 9:

Die Geschichte von der kleinen Schraube

.GESCHICHTE

............ und wenn Du vielleicht glaubst, daB es auf Dich nicht
ankommt , dann lies Dir bitte folgende Geschichte durch:

DE KLETNE ScHRAUBE -
Efv Haacnen 2

Es war einmal eine kleine Schraube mitten im grofen Ozean.
Niemand wuBte etwas von ihr, auBer dem Meister, der das rie-
sige Schiff erbaut, und der die winzige Schraube mit tausend
anderen kleinen Schrauben so eingesetzt hatte, daB sie zwei
groBe Stahlplatten wverbanden.

Die winzige, kleine Schraube fing eines Tages mitten auf der
Fahrt Uber das unermeBliche Wasser an, ein wenig locker zu
werden. Sie seufzte und meinte: "Ach, was habe ich schon zu
bedeuten?" Und sie drohte, herauszufallen. Dann sagten die
ndchsten Schrauben zu ihr: "Wenn du herausfidllst, dann gehen
auch wir". : 5

Und die Ndgel unter dem SchiffskOrper brummten: "Uns wird es
auch zu eng. Wir lockern uns auch ein wenig. Was hat das
schon zu sagen?"

Als aber die groBen, eiseren Rippen das hdrten, riefen sie
erschrocken:

"Um Gottes Willen bleibt; denn wenn ihr nicht mehr haltet,
dann ist es um uns geschehen!"

Und das Gerlicht von dem Vorhaben der kleinen Schraube ver-
breitete sich mit Windeseile durch den riesigen SchiffskoloB.
Er &chzte und bebte in allen Fugen.

SchlieBlich beschlossen alle Rippen, Platten, Schrauben und
auch die kleinen N&gel, eine drahtlose Boschaft an die klei-
ne Schraube zu senden, sie mbge doch durchhalten, sonst wiirde
das ganze Schiff auseinanderfallen und keines von ihnen die
Heimat erreichen.

Da endlich gingen der winzig kleinen Schraube die Augen auf,
und sie murmelte verstdrt: "Ich dachte, das alles sei meine
eigene Sache - das ginge niemanden etwas an ...

Aber nun, wenn es so ist .. ich meine ... wenn so vieles von
mir abhdngt, will ich an meinem Platz bleiben!"
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Anhang 10:

Gesundheitscoaching fiir Arbeitsuchende (GeCo)

Seite 134 von 154



@ CONSULTING™

Willkommen beim Gesundheits-Coachings:

Ihre Daten werden vertraulich behandelt! Uber die genauen und persdnlichen Inhalte herrscht véllige
Schweigepflicht.

Um anonym Vergleiche von heute mit Werten der Zukunft machen zu kénnen, bitten wir Sie um ein
unverwechselbares Kennwort, das nur fiir Sie erkennbar ist.

a1) Kennwort

= Anfangsbuchstabe des Vornamens der Mutter (z.B. M firr Maria)
= Geburtsmonat des Vaters (zweistellig z.B. 02 fiir Februar)
= Anfangsbuchstabe des eigenen Geburtsortes (z.B. W fiir Wien)

Alligemeine Angaben
(Bitte leere Zeilen ausfiillen und Kreis mit Ziffer ankreuzen)

a2) derzeit:
® Transitarbeitskraft von ...... 20.. bis ...... 20..
@ Teilnehmerln Kursmalnahme von ...... 20.. bis ...... 20..
ad) Geschlecht: @ weiblich
@ mannlich
ad) Alter: Jahre
ab) Familiensituation:
a) Leben Kinder im Haushalt? Ja® Nein®@
b) Gibt es pflegebediirftige Familienangehérige? Ja® Nein®@
a6) erlernter Beruf / erlernte Berufe:

a7) AusmaR der Beschiftigung oder Kursmafnahme:

@ Volizeit (38-40 Wochenstunden)
@ Teilzeit: ............ Wochenstunden
® Geringfligig

Konzipiert in Anlehnung an:

30Tuomi, K et al. (2001): Arbeitsbewaltigungs-Index. Hrsg. von BAUA, Dortmund-Berlin, NW-Verlag.

31 Arbeit und Zukunft e.V. (2007): Dialoge verandern. Wissenschaftsverlag Koln.

32\Wiborg G; Stephan C; Wewel, M (2005): Motivierende Gesundheitsgesprache mit Arbeitslosen FIT Programm Hrsg. BKK
Bundesverband
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a8) Konkrete Tatigkeit/en im Projekt/Unternehmen:
) PN
) e
a9) Gewicht ................. kg
GroRe ........ccccoo.e.. m

a)  ERNAHRUNG

a. Was mochten Sie verandern?
Ich mochte gerne ...
@ ... gesiinder essen.
@ ... Normalgewicht erreichen/halten.
® ... nichts verandern.

b. Wie wichtig ist es lhnen, lhr Essverhalten zu verandern?
@ uiberhaupt nicht wichtig
@ wichtig
® sehr wichtig

c. Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie |hr Essverhalten andern?
@ uiberhaupt nicht zuversichtlich
@ zuversichtlich
® sehr zuversichtlich

atl) BEWEGUNG

a. Wie oft bewegen Sie sich fiir mindestens 30 Minuten am Stiick
(ztigiges spazieren gehen, Joggen, Fahrrad fahren, Schwimmen, etc.)
@ 3-Tmal die Woche
@ 1-2mal die Woche
® seltener

b. Was méchten Sie verandern?
Ich méchte gerne ...
@ ... mich in meinem Alltag mehr bewegen.
@ ... regelmalig Sport ausiiben.
® ... nichts verandern?
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c. Wie wichtig ist es lhnen, Inr Bewegungsverhalten zu d&ndern?
@ uiberhaupt nicht wichtig
@ wichtig
® sehr wichtig

d. Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie Ihr Bewegungsverhalten andern?
@ uiberhaupt nicht zuversichtlich
@ zuversichtlich
® sehr zuversichtlich

RAUCHEN

a. Wie viele Zigaretten rauchen Sie am Tag?
@ bin NICHT-Raucher/EX-Raucher
@ rauche nicht taglich, pro Monat rauche ich ca. ....... Stiick
® bis zehn Zigaretten
@ 11-20
® 21-30
® mehr als 30

b. Wann rauchen Sie nach dem Aufwachen die erste Zigarette?
@ Innerhalb von fiinf Minuten
@ Innerhalb einer halben Stunde
® Innerhalb einer Stunde
@ Nach einer Stunde

¢. Was mochten Sie verandern?
Ich mochte gerne ...
@ ... nicht mehr rauchen.
@ ... weniger rauchen.
® ... nichts verandern.

d. Wie wichtig ist es fiir Sie, lhr Rauchverhalten zu dndern?
@ uiberhaupt nicht wichtig
@ wichtig
® sehr wichtig
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e. Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie Ihr Rauchverhalten andern?
@ uiberhaupt nicht zuversichtlich
@ zuversichtlich
® sehr zuversichtlich

at3) ALKOHOL
a. Wenn Sie an die letzten 30 Tage denken, an wie vielen Tagen haben Sie Alkohol

getrunken (egal ob Bier, Wein/Sekt oder Spirituosen)?
An..... Tagen

b. Wie viele Glaser an Bier, Wein/Sekt oder Spirituosen haben Sie an diesen Tagen

ungefahr getrunken?
Bier __ kleine Glaser/Dosen/Flaschen (0,33 Liter)
_____groRe Glaser/Dosen/Flaschen (0,5 Liter)
Wein/ Sekt __ Gléaser (0,25 Liter)
Spirituosen _____kleine Glaser (,,Einfacher* = 0,02 Liter)

groBe Glaser (,Doppelter” = 0,04 Liter)

c. Wie oft haben Sie im vergangenen Monat am Tag mehr als vier Glaser
hintereinander getrunken?

Mal
d. Was mochten Sie verandern?
Ich méchte gerne ...
@ ... ganz auf das Trinken verzichten
@ ... weniger trinken
® ... nichts verandern

e. Wie wichtig ist es fir Sie, lhr Trinkverhalten zu andern?
@ uberhaupt nicht wichtig
@ wichtig
® sehr wichtig

f. Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie Ihr Trinkverhalten andern?
@ uiberhaupt nicht zuversichtlich
@ zuversichtlich
® sehr zuversichtlich

Vielen Dank! Sie erhalten umgehend Ihr ausgewertetes Gesundheitsprofil.
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(Bitte leere Zeilen ausfiillen und Kreis mit Ziffer ankreuzen)

w0) Sind beziehungweise waren Sie bei lhrer Arbeit ...
vorwiegend geistig tatig )
vorwiegend korperlich tatig @
etwa gleichermalfien geistig und kérperlich tatig ©)
w1) Derzeitige Arbeitsfahigkeit im Vergleich zu der besten je erreichten Arbeitsfahigkeit. Wenn
Sie lhre beste jemals erreichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie viele Punkte
wirden Sie dann fir Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben (0 bedeutet z.B., dass Sie derzeit
arbeitsunfahig sind).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vollig arbeitsunfahig derzeit die beste Arbeitsfahigkeit
w2) Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die Anforderungen der Arbeit beziehungsweise der

Arbeitswelt

Wie schatzen Sie Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
korperlichen Anforderungen ein?

SENT QUL .. ®
BRI QUL .o &)
MItEIMARIG ..vvveveve s ©)
Eher SChlEChE ......oeeec s @
SENr SChIEChE ... @®

Wie schatzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
seelischen, geistigen Arbeitsanforderungen ein?

SENI QUL . s ®
BREI QUL .. ©)
MIEEEIMARIG ..o ®
eher SChIECht ..o @
SENr SChIECh ... )
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w3) Anzahl der aktuellen, vom Arzt diagnostizierten Krankheiten
Wie viele von einem Arzt diagnostizierten Krankheiten und Verletzungen haben Sie?

w4) Geschatzte Beeintrachtigung der Arbeitsleistung durch die Krankheiten

Wirden Sie derzeit aktuelle Erkrankungen oder Verletzungen bei der Ausflihrung der angestrebten
Arbeit behindern?
Falls nétig, kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwortméglichkeit an.

Keine Beeintrachtigung / Ich habe keine Erkrankung. ...............ccoveveevvicceennnnn, ®
Ich kann die angestrebte Arbeit ausflihren, aber sie verursacht mir Beschwerden.. ®
Ich wére manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten

oder meine Arbeitsmethoden Zu AndErM. ..........cceverirerenee e @
Ich ware oft gezwungen, langsamer zu arbeiten

oder meine Arbeitsmethoden ZU AnderM. ... ©)
Wegen meiner Krankheit kann ich in Zukunft nur Teilzeit arbeiten. ...........c.cceeeuce. @
Meiner Meinung nach bin ich vollig arbeitsunfahig. ..., @®

ws) Krankenstand im vergangenen Jahr (in den letzten zw6If Monate)

Wie viele ganze Tage waren Sie auf Grund eines gesundheitlichen Problems im letzten Jahr (den
letzten zwolIf Monaten) im Krankenstand?

Uberhaupt KBINEN ..o ®
NOCHSIENS 9 TAGE .....cvveec e ©)
10 =24 TAQGE v ®
2599 TAGE ... @
100 = 365 TAGE ..voceeeeeerieireee s 0)

wé) Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in zwei Jahren

Glauben Sie, dass Sie, ausgehend von lhrem jetzigen Gesundheitszustand, die angestrebte Arbeit
auch in den nachsten zwei Jahren austiben kénnen?

UNWANISCNBINICH ...ttt @
NICNE SICRET ..ottt ettt e e ans @
ZIEMICH SICNET .ottt ettt @
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w7) Seelische, geistige Leistungsreserven
Haben Sie in der letzten Zeit Ihre taglichen Aufgaben mit Freude erledigt?

NAUTIG ... O]
Eher hAUMIG ... ®
MANCAMAL ... @
EhEr SEIEEN .o )
NIEMAS ..o ©

Waren Sie in letzter Zeit korperlich aktiv? (Sport getrieben, Hobbies nachgegangen,
Heimwerken, viel bewegt, etc.)

NAUTIG ... O]
Eher hAUMIG ..o, ©)
MANCHAMAL ... @
ENEI SEHEN ..o 0)
NIEMAS ..o ©

NAUTIG ... O]
Eher hAUMIG ... ©)
MANCAMAN ..o @
ENEr SEIEEN ..o @®
NIEMAS ..o ©

28) Konnen Sie sich vorstellen, bis zum reguldren Pensionsalter zu arbeiten?
JA, kann und will © NEIN, kann nicht © Weil nicht @ NEIN, will nicht ®

Vielen Dank
Sie erhalten jetzt sofort eine erste persénliche Riickmeldung.

Ihr Gesundheitscoach
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Code: ..o,

lhr Gesundheits-Profil

1) BODY-MASS-INDEX (BMI)

Sie haben einen Body-Mass-Index von:
Ob Sie unter- lber- oder normalgewichtig sind, wird iber den sogenannten (Body-Mass-Index)
BMI berechnet. Dabei wird |hr Kérpergewicht ins Verhaltnis zu Ihrer Kérpergrofie gebracht. Der
BMI ist ein ungefahres Malk.

Der BMI wird in Grade eingeteilt:

Untergewichtig: Weniger als 18,5
Normal: 18,56 -24,5

Grad | Ubergewichtig: 25-30

Grad Il Adipositas: 30-40

Grad Ill schwere Adipositas: Uber 40

WuBten Sie: Pausen einlegen hilft!

Das natiirliche Séttigungsgefiihl stellt sich erst nach 15-20 Minuten ein. Aus diesem Grund ist es
empfehlenswert, wiahrend des Essens ab und zu kleine Pausen einzulegen und das Besteck
beiseite zu legen - denn erst auf diese Weise merkt man, wann man tatséchlich satt ist.

2) BEWEGUNG

Sie bewegen sich ___ mal mindestens 30 Minuten lang in der Woche.

Es wird ein zusétzlicher wochentlicher Kalorienverbrauch von 2000-3000 Kilokalorien empfohlen.
Das entspricht in etwa einer Ausdauerbelastung von mind. 30 Minuten an drei Tagen in der
Woche.

WuBten Sie: Bewequng ist nicht nur qut fiir die kérperliche Gesundheit!

Viele Untersuchungen haben gezeigt, dass viel Bewegung/Sport nachweislich die Stimmung bei
den Menschen steigern kann.

Leichter motiviert zum Sport ausiiben ist man in der Gruppe.- Finden Sie Freizeit- und
Sportpartnerinnen fiir gemeinsame Aktivitéten (beispielsweise iiber: http:\\www.groops.at).
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3) RAUCHEN

Sie sind korperlich abhangig vom Rauchen.

Maximal sind 6 Punkte, minimal O Punkte mdglich.

Geringe korperliche Abhangigkeit: 0-1 Punkte
Mittlere kérperliche Abhangigkeit: 2-3 Punkte
Starke kérperliche Abhéngigkeit: 4-6 Punkte

WuBte Sie: Viele denken ,jetzt rauche ich schon so lange, da kann mir das auch nicht mehr helfen,
wenn ich aufhére”, Das stimmt NICHT! Mit dem Rauchen aufzuhdren lohnt sich IMMER und der
Korper fangt bereits nach kurzer Zeit an, sich zu erholen.

Einen Tag nach der letzten Zigarette wird das Herzinfarktrisiko
kleiner.

Zwei Tage danach kann man wieder besser riechen und schmecken.

Zwei Wochen bis drei Monate danach verbessert sich die Durchblutung und die
Lungenkapazitét erh6ht sich um bis zu 30%.

Ein bis neun Monate nach der letzten Zigarette verringern sich Husten,

Miidigkeit und Kurzatmigkeit, und die Lunge gewinnt ihre
normaleFunktionsféahigkeit zuriick.

Ein Jahr danach ist das Risiko fiir Erkrankungen der Herzkranz-
gefdlle nur noch halb so groR wie bei Rauchern.

4) ALKOHOL

Sie konsumieren durchschnittlich ___ Gramm reinen Alkohol pro Tag.

Menge/Sorte Gramm Reinalkohol
0.33 | Bier 12,8 ¢

0.50 | Bier 19,39 g

0.25 | Wein/Sekt 224

0.02 | Schnaps 52¢

0.04 I Schnaps 1044

WuBten Sie: Ein Glas Bier (0,251), ein Glas Wein oder Sekt (0,1251) oder ein Glas Schnaps (4cl)
enthalten ungefdhr 10 Gramm reinen Alkohol.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt NICHT MEHR als 20 - 30 Gramm Alkohol pro
Tag bei Mannern (das entspricht ca. zwei Glasern Bier (0,33 ) und NICHT MEHR als 10 — 20 Gramm
bei Frauen (das entspricht ca. einem Glas Bier (0,33 I) zu sich zu nehmen.
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Gesundheitsprofil - Auswertungsblatt fur Gesundheitscoach

1)

2)

3)

Berechnung des BMI:
Formel BMI: kg/ m? =

Bewegung

Wert entsprechend der angekreuzten Antwort bei Frage: a11) a)

Rauchen

(Kurzform des Tests auf korperliche Abhangigkeit von Dr. Karl-Olov Fagerstrom)

Formel korperliche Abhéngigkeit: SUMME aus den Antworten der Fragen a12)
a.th.= Punkte

a. Wie viele Zigaretten rauchen Sie am Tag:

@ bin NICHT-Raucher = 0 Punkte
@ rauche nicht taglich, pro Monat rauche ich ca. .. Stiick =0 Punkte
® bis 10 Zigaretten =0 Punkte
@ 11-20 =1 Punkt
® 21-30 = 2 Punkte
® mehr als 30 = 3 Punkte
b. Wann rauchen Sie nach dem Aufwachen die erste Zigarette:
@ Innerhalb von fiinf Minuten = 3 Punkte
@ Innerhalb einer halben Stunde = 2 Punkte
® Innerhalb einer Stunde =1 Punkt
@ Nach einer Stunde = 0 Punkte
GESAMTSUMME = Punkte
4) Alkohol

Formel durchschn. Alkoholkonsum:

Anzahl Tage aus Frage w13):
a. Wenn Sie an die letzten 30 Tage denken, an wie vielen Tagen haben Sie Alkohol getrunken

(egal ob Bier, Wein/Sekt oder Spirituosen)?
an........ Tagen

_ Tagex__ gx__ Anzahl/30 Tage=__ g Alkohol/Tag

Tageskonsum aus Frage w13): Produkt je Getrank bilden und Gesamtsumme errechnen
b. Wie viele Glédser an Bier, Wein/Sekt oder Spirituosen haben Sie an diesen Tagen ungeféhr

getrunken?

Bier ___ kleine Glaser/Dosen/Flaschen (0,33 Liter) x 12,89 = g
__ groRe Glaser/Dosen/Flaschen (0,5 Liter) x 19,399 = g

Wein/ Sekt _____ Glaser (0,25 Liter) X 229 = 9

Spirituosen __ kleine Glaser (,,Einfacher” = 0,02 Liter) x 5,29 = g
_____groRe Glaser (,Doppelter = 0,04 Liter)  x 10,49 = 9

SUMME Gesamttageskonsum Alkohol = g
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Code: ..o
Arbeitslosigkeits-Bewaltigungs-Index

Erreichte Punkte im Jahr
20.. 20.. 20..
w1. Dimension ,derzeitige Arbeitsfahigkeit (AF) — siehe angekreuzter Punkt
w2. Dimension ,derzeitige Bewéltigung der Anforderungen*
Entsprechend ABI-Vorfrage;
a) geistig tatig ......... (Punkt x 0,5)+(Punkt x 1,5) =
b) korperlich tatig .... (Punkt x 1,5)+(Punkt x 0,5) =
c) in gleichen Maf3e ... Punkt+Punkt =
w3. Dimension ,aktuelle, vom Arzt diagnostizierte Krankheiten*
0 Krankheiten =7 Punkte
1 Krankheit =5 Punkte
2 Krankheiten = 4 Punkte
3 Krankheiten = 3 Punkte
4 Krankheiten = 2 Punkte
5+ Krankheiten = 1 Punkt
w4. Dimension ,geschatzte Beeintrachtigung durch Krankheiten und
VerIetzungen“ siehe angekreuzter Punkt — bei Mehrfachnennung der niedrigste Wert
wd. Dimension ,Krankenstandstage® siehe angekreuzter Punkt
w6. Dimension ,Eigene AF in den néchsten zwei Jahren*
siehe angekreuzter Punkt
w7. Dimension ,Psychische Leistungsreserven®
Summe 0-3 =1 Punkt
Summe4-6 =2 Punkte
Summe 7 -9 =3 Punkte
Summe 10 — 12 = 4 Punkte
Punkte insgesamt = Arbeitslosigkeitshewéltigungs—Index
Einstufung:
Schutz- und Forderziel 20.. 20.. 20..
1. Sehr gut => Arbeitsbewaltigung erhalten
37-43 2. Gut => Arbeitsbewaltigung unterstitzen
28-36 3. MaRig => Arbeitsbewéltigung verbessern
4. Kritisch => Arbeitsbewaltigung wiederherstellen

Bemerkungen zum IST-Stand:
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Code: ..o
Arbeitslosigkeits-Bewaltigungs-Index
Erreichte Punkte im Jahr
20.. 20.. 20..

w1. Dimension ,derzeitige Arbeitsfahigkeit (AF)*

w2. Dimension ,derzeitige Bewéltigung der Anforderungen*

w3. Dimension ,aktuelle, vom Arzt diagnostizierte Krankheiten*

w4. Dimension ,geschatzte Beeintrachtigung durch Krankheiten und
Verletzungen®

wd. Dimension ,Krankenstandstage®

w6. Dimension ,Eigene AF in den néchsten zwei Jahren*

w7. Dimension ,Psychische Leistungsreserven®

Punkte insgesamt = Arbeitslosigkeitshewéltigungs—Index

Einstufung:

Schutz- und Forderziel 20.. 20.. 20..

1. Sehr gut => Arbeitsbewaltigung erhalten

37-43 2. Gut => Arbeitsbewaltigung unterstiitzen

28-36 3. MaRig => Arbeitsbewéltigung verbessern

4. Kritisch => Arbeitsbewaltigung wiederherstellen

Bemerkungen zum IST-Stand:
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Jahr: ..........

Gesundheits-Coaching

Code: oo,

Seite 147 von 154



@ CONSULTING™

Gesundheitscoaching — Gesprachs-Leitfaden

Das Beratungsgesprach

1) Eingangs- und Orientierungsphase

(nicht langer als fiinf Minuten, allerdings sollten Teilnehmerln ,warm* sein, bevor sie/er den Fragebogen
ausfullt)

Wichtig: Blickkontakt zum/r Teilnehmerln, freundlich sein, einfache Wortwahl

BegriiBung / warming-up:
2.B.: Guten Tag Frau/ Herr XY, mein Name ist xy, herzlich willkommen / Sind Sie gut hergekommen?
Méchten Sie ein Glas Wasser haben? efc.

Erlauterung der Beratung:

z.B.: Wir haben jetzt ... Minuten Zeit. In unserem Gesprédch haben Sie die Gelegenhelit, interessante
Aspekte (iber sich und ihre Gesundheit zu erfahren. Sie erhalten dazu ein ganz individuelles Profil zu
verschiedenen Bereichen wie Bewegung, Alkohol oder Ernéhrung und die Méglichkeit zu den Bereichen
weitergehende Informationen zu bekommen.

Vielleicht fragen Sie sich, warum wir mit Ihnen tber lhre Gesundheit sprechen. Sie als Arbeitssuchender
sind einer belastenden Lebenssituation ausgesetzt, in der es manchmal schwierig ist, gesund zu bleiben
und den Mut nicht zu verlieren. Wir méchten Sie dabei unterstiitzen, méglichst gesund zu bleiben und
zwar nicht nur krperlich, sondern auch seelisch. Haben Sie dazu Fragen?

Ablauf erklaren und Ausgabe des Fragebogens

So, zur Erstellung lhres Gesundheitsprofils haben wir hier den Fragebogen. Er gliedert sich in verschie-
dene Bereiche. Es gibt jeweils einen Fragekomplex zu Ernéhrung, Bewegung, Alkohol und Rauchen.
Wenn Sie damit einverstanden sind, dann méchte ich Sie jetzt bitten, zunéchst den Fragebogen
auszufiillen. Alternative: oder ist es lhnen lieber, wenn wir ihn zusammen ausfiillen? Nach dem Ausfiillen
gehen wir diesen gemeinsam durch und erstellen Ihr persénliches Profil. Selbstversténdlich werden keine
Ihrer Angaben weitergeleitet. Der Code am Fragebogen dient lediglich zur Wiederfindung und
Weiterbearbeitung bei Folgegesprdchen mit Ihnen. Sie kbnnen natiirlich nach dem Gespréch lhr
Gesundheitsprofil mit nach Hause nehmen. Wenn es lhnen recht ist werde ich - wahrend Sie den
Fragebogen ausfiillen - gleich die von Ihnen bereits ausgefiillten Seiten auswerten, dann sparen wir Zeit
und kommen schneller zum Gespréch. Ist das fiir Sie in Ordnung?

Das Gespréch werde ich stichwortartig fiir Sie festhalten und Sie erhalten nach dem Gespréach eine
Durchschrift. Die Mitschrift soll Ihnen als eine Art selbsterstellter Fahrplan zum Erhalt oder zur

Verbesserung Ihrer Gesundheit dienen. Das Gespréch ist freiwillig und anonym. Sie werden zu nichts
gezwungen und kénnen jederzeit das Gespréach beenden, sofern Sie das wiinschen sollten.

2) Auswertung des Fragebogens - siehe Anleitung
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3) Gesprach

Teilbereiche des Profils einzeln durchbesprechen

Es sind grundsatzlich drei Falle méglich:

A) Es besteht zumindest in einem Bereich ein Veranderungswusch
B) Es besteht absolut kein Verdnderungswunsch

C) Gesprachspartnerin ist und lebt gesund

A) Wenn ein Veranderungswunsch in einem Bereich gegeben ist, dann naher darauf eingehen:
Prioritdt: Jenen Bereich zuerst bearbeiten, wo Gesprachsparternin auch das groRte Bediirfnis zur
Veranderung hat.

z.B. Sie haben angegeben, dass Sie Ihr Rauchverhalten &ndern wollen. Dieser Wunsch ist bei lhnen sehr
stark vorhanden.

Ziel- und ressourcenorientierte Fragen:

Was wiirden Sie konkret daran veréndern?

Wie wichtig ist es lhne, die Situation zu verdndern?

Was brauchen Sie dazu?

Bis wann wollen Sie die Verdnderung geschafft haben?

Wie werden Sie merken, dass sich an lhrem (z.B. Rauch-) Verhalten etwas geéndert hat?

B) Bei Bereichen, in denen keine Veranderungsmotivation angegeben wird:

Sie kénnen sich im Moment gar nicht vorstellen, weniger zu rauchen, weniger zu trinken, sich mehr zu
bewegen etc.?

Wie wichtig ist Ihnen das Rauchen auf einer Skala von 1-5?

Diese Verhaltensweisen sind ziemlich wichtig fiir Sie. Was macht diese Sachen so wichtig fir Sie?
Welches sind die guten Seiten daran? (Z.B. kénnte jetzt kommen: ,Wenn ich rauche/trinke, dann kann ich
mich besser entspannen®. ,Wenn ich esse, dann fiihle ich mich nicht mehr so leer”. Gibt es auch Seiten,
die nicht so gut sind am Rauchen, Trinken etc.?

Was miisste passieren, damit es fiir Sie wichtiger wére, Ihr Verhalten zu dndern?

Wenn der Klient aufgeschlossen ist:

...und ist das immer gleich oder gibt es Tage, an denen Sie auch mal weniger rauchen, trinken etc. oder
an denen Sie das Gefiihl der Leere irgendwie anders ,wegbekommen“? Was ist an diesen Tagen anders?
Wie haben Sie das friiher gemacht? Und kénnen Sie sich vorstellen, das wieder einmal auszuprobieren
oder etwas Ahnliches (was z. B. nicht so viel Geld kostet)?

(Hier ware das Lazarus Stressmodell ein guter Baustein, den man psychoedukativ einbringen
konnte.)

Wenn Widerstand auftritt
,Es ist allein Ihre Entscheidung, ob und wann Sie etwas dndern.”

Wichtiger Hinweis fiir das Gesprach
Der/Die Beraterin muss den Arbeitssuchenden in seiner Lebenssituation und mit seinen (wenn vermutlich
auch eher schadigenden) Bewaltigungsfertigkeiten zu jedem Zeitpunkt ernst nehmen.
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Beispiel:

Die Person erzéhlt, dass er bis tief in die Nacht Fernsehen schaut. Hier nicht sagen, ,Sie benétigen
Tagesstruktur, dann gucken Sie auch nicht mehr so viel Fernsehen, wie kbnnen Sie das machen?*
Sondern zunéchst wertschétzen, z. B.: ,Ja, klar, wenn man nicht schlafen kann, dann hélt man es
manchmal auch einfach nicht im Bett aus. Fernsehen kann dann ja auch ganz gut ablenken®. Dann
langsam auf den Punkt kommen: ,Und macht Ihnen das Spal8 oder sitzen Sie eher vor dem Fernseher,
weil Sie es im Bett nicht aushalten?” Es ist wahrscheinlich, dass die Person in einem solchen Fall dann
sagen kénnte ,ich zappe dann” oder ich guck dann irgendwas®. Da kann der/die Beraterin wieder
ansetzen: ,Das heif3t, Sie sitzen eher vor dem Fernseher, weil Sie keine bessere Alternative haben, wenn
Sie nicht schiafen kénnen, ist das so? Was wiirden Sie denn nachts lieber machen als fernzusehen?“
,Wie war das friiher bei Ihnen, wenn Sie nicht schlafen konnten?“ Einige Informationen geben: Unser
Korper stellt sich ja ziemlich schnell auf unseren Tagesablauf ein. Wenn wir (iber einen Zeitraum hinweg
erst spét ins Bett gehen und dann plétzlich wieder friiher, dann muss er sich da erst mal wieder dran
gewdhnen. Das heil3t, wenn Sie versuchen, abends nicht mehr so lange fernzusehen und friih ins Bett zu
gehen, kann es durchaus sein, dass Sie gerade in den ersten Tagen erst mal nicht einschlafen kénnen.
Was haben Sie friiher gemacht, wenn Sie nicht schlafen konnten?“

Informationen (z.B.: Factsheets):

nicht von oben herab geben, sondern nett einleiten, z. B.

»Schlafforscher haben einige Tipps zusammengestellt, die Menschen helfen kénnen, wieder ihren
richtigen Schlafrhythmus zu finden. Hétten Sie Interesse, mal so eine Liste von Tipps mitzunehmen?
Vielleicht ist der eine oder andere ja was fiir Sie.”

Rauchen

Tipps fir die Beratung:

Bei der Riickmeldung zum Abhangigkeitsgrad (ermittelt tber den Fagerstrom-Test; siehe auch
Gesundheitsprofil) ist deutlich zu machen, dass es sich hierbei um die Einschétzung der kérperlichen
Abhéngigkeit handelt und Abhé&ngigkeit dariiber hinaus auch eine psychische Komponente beinhaltet. Bei
einer starken kérperlichen Abhéngigkeit sollte der Hinweis gegeben werden, dass bei einer Entwhnung
Nikotinersatzpraparate fiir eine gewisse Zeit sinnvoll sein kdnnten. Bei der Erklarung der Abhangigkeit
sollte erldutert werden, dass es sich um ein gelerntes Verhalten handelt, das auch wieder ,verlernt
werden kann bzw. durch ein ,neu gelerntes” Verhalten ausgetauscht werden kann. Das macht vielen
Rauchern/Innen Mut und sie fiihlen sich ihrem Schicksal als Raucherln haufig nicht mehr so ausgeliefert.
Zunachst konnte es fiir die Teilnehmer interessant sein, ihr Rauchverhalten einmal zu beobachten, so
brauchen sie nicht gleich mit dem Rauchen aufzuhéren, sondern kénnen ohne Druck einfach mal ihr
Leigener Detektiv* sein (Hinleitung zur Zielvereinbarung). Viele Raucherlnnen befiirchten Entzugs-
symptome. Hier ist es hilfreich, darliber aufzuklaren, dass diese bei ungeféhr 75% aller Raucherlnnen
auftreten kénnen und in der Regel maximal vier Wochen andauern (aber nattirlich bei fast niemandem die
gesamte Palette).

Hilfreich ist auch, den/die Raucherin darauf vorzubereiten, dass er/sie zwischen dem ersten und dritten
Tag in der Regel den Hohepunkt der Entzugserscheinungen hat.

Bewegung

Tipps fir die Beratung:

Die Motivation zum Sporttreiben aufzubringen, ist der schwerste Schritt. Empfehlen Sie gemeinsam Sport
zu treiben: Ob feste Lauftreffs, Vereine oder Sport mit Freunden. Wer sich verabredet, sagt nicht mehr so
leicht ab. Empfehlen Sie realistische Ziele. Man darf am Anfang nicht zu viel erwarten, damit nicht gleich
der Frust einsetzt. Auch ist man nicht jeden Tag gleich gut drauf, dementsprechend ist es véllig in
Ordnung, die Bewegungszeiten mal zu verkirzen — und natiirlich auch zu verlangern. Der Kérper braucht
zudem Pausen, um sich zu regenerieren und den Trainingserfolg zu sichern. Empfehlen Sie maximal alle
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zwei bis drei Tage die Ausdauer zu trainieren. Weisen Sie auf die Bedeutung des Aufwérmens hin, um
Verletzungen zu vermeiden. Auch am Ende des Trainings empfiehlt sich ein leichtes Dehnen der
beanspruchten Muskulatur. Fragen Sie immer nach Vorerkrankungen wie z. B. einem Bandscheibenvorfall
oder Sportverletzungen. Gehen Sie hier kein Risiko ein und empfehlen einen Arztbesuch oder nur unter
fachgerechter Anleitung zu trainieren. Ab einem Alter von 40 Jahren sollte vor Trainingsbeginn generell
mit dem Hausarzt Riicksprache gehalten werden. Einige Ihrer Klientinnen haben sicherlich kein Interesse
sofort Sport zu treiben. Empfehlen Sie kurze Strecken mit dem Fahrrad zu erledigen, mal eine Busstation
friiher auszusteigen oder einmal die Treppen statt des Fahrstuhls zu nehmen. Eine gute Faustformel ist
3000 Schritte taglich mehr zu gehen. Empfehlen Sie gerade Anfangern das Kontrollieren der Herz-
frequenz z. B. mit einer Pulsuhr. Zur Berechnung des Richtwertes kann folgende Faustformel genutzt
werden: 180 minus Lebensalter. Lassen Sie Anfanger ein Tempo wahlen, bei dem sie sich noch
unterhalten kdnnen (,Jaufen ohne zu schnaufen®).

Alkohol

Tipps fiir die Beratung

Personen, die einen erhohten Alkoholkonsum haben, konnen auch zunéchst gebeten werden zu
schatzen, was die Richtwerte der WHO sind. In der Regel unterschatzen die Personen diese (weil sie ja
selbst mehr konsumieren und sich in der Norm wieder finden méchten) und sind dann ganz beeindruckt.
Interessant ist es auch, den Personen vor Augen zu fiihren, wie verschiedene Alkoholika im Verhaltnis
zueinander stehen; z. B. den Personen zeigen, dass eine Flasche Korn (oder aquivalent Hochprozentiges)
8,75 Litern Bier (also 17 ,Halben®) entspricht. Beides enthalt ca. 350 Gramm Alkohol (also 35 Mal bzw.
17,5 Mal so viel wie empfohlen). Dies ist insbesondere sinnvoll, weil oftmals Bier als harmloses Getrank
bezeichnet wird: flissiges Brot*, quasi ohne ,richtigen* Alkohol.

C) Gesprachspartnerin ist und lebt gesund

a) Gesundheitsbegriff erarbeiten: Welche Bereiche beeinflussen lhre Gesundheit? (Psychischer,
physischer Bereich, soziales Umfeld) die ,Drei Sdulen” erarbeiten und erklaren

b) Ressourcen erarbeiten zum Erhalt der Arbeitsbewaltigung:

Was erhélt Sie gesund? Was macht Sie krank? — Ressourcen-Belastungswaage vorstellen, mogliche
Belastungen/Risiken erarbeiten und Lésungsstrategien fir Worst-Case entwerfen, beziehungsweise wie
kénnen Ressourcen (mdglichst lange) erhalten bleiben.

Was ist zu tun? Was brauchen Sie dazu? Wer kann Sie dabei unterstiitzen? Wie und woran kénnen Sie
die Gefahr friih genug erkennen? etc.
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Weiterfiihrende vertiefende Fragen:

Gesundheit allgemein:

Wie wiirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

@ ausgezeichnet
@ sehr gut

©) gut

@ weniger gut
® schlecht

Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand
beschreiben?

® derzeit viel besser

@ derzeit etwas besser

® etwa wie vor einem Jahr

@ derzeit etwas schlechter

® derzeit viel schlechter

Schlaf-/Tagesrhythmus:

Wann gehen Sie im Aligemeinen wochentags zu Bett? ........... Uhr
Wann stehen Sie im Allgemeinen wochentags auf? ........... Uhr

Soziales Umfeld:

Haben Sie die Moglichkeit, sich mit Problemen an jemanden in Ihrem sozialen Umfeld zu wenden?

®Ja @ Nein
Fiihlen Sie sich von Ihrem sozialen Umfeld mit Ihren Problemen verstanden?

®Ja @ Nein
Erhalten Sie in Ihrem sozialen Umfeld generelle alltagliche Unterstiitzung?

®Ja @ Nein
Haben sich im Laufe lhrer Erwerbslosigkeit Ihre sozialen Kontakte verschlechtert?

®Ja @ Nein
Erndhrung:
Wie haufig nehmen Sie folgende Mahlzeiten zu sich?

Taglich mehrmals pro Woche seltener nie

Frihstiick @ @ ©) @
Mittagessen ©) @) ® @
Abendessen @ @ ©) @
Zwischenmahlzeiten @® @ ©) @

Seite 152 von 154



@ CONSULTING™

Wie oft essen Sie folgende Lebensmittel?

mehrmals téglich taglich  2-3 mal die Woche  wochentlich seltener nie
Gemiise/Salat/Obst @ @ ©) @ ® ®
SiiRigkeiten oder Kuchen ~ @® @ ©) @ ® ®
Wurst bzw. Fleisch @ @ ©) @ ® ®
Cola oder Limo @ @ ©) @ ® ®
Misli @ @ ©) @ ® ®
Pommes, Wiirstchen
oder Hamburger @ @ ©) @ ® ®

Wie viel trinken Sie etwa an nicht koffeinhaltigen Getranken (keine Cola, Kaffee oder schwarzer
Tee) am Tag? (ohne Alkohol)

halber Liter

ein Liter

eineinhalb Liter

zwei Liter

zweieinhalb Liter oder mehr

GECHCECRS)

Rauchen:

Haben Sie schon einmal ernsthaft versucht, das Rauchen ganz aufzugeben?

0) Nein

@ Wenn ja:

©) Wie haufig haben Sie ernsthaft versucht aufzuhdéren? Male:

(O] Wie lange waren Sie maximal rauchfrei? Wochen: ....., Monate......, Jahre:......
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