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1 Einleitung

In der Gesundheitsférderung wird Gesundheit als wesentlicher Bestandteil des alltaglichen Le-
bens gesehen. Sie ist der Zustand einer Balance zwischen gesundheitsférdernden und gesund-
heitsbelastenden Faktoren. Gesundheit entsteht, wenn Menschen ihre Ressourcen optimal ent-
falten und mobilisieren, um so den inneren und duBeren Anforderungen zu begegnen. Sie ist ein
dynamischer Prozess, der immer wieder neu gestaltet und ausbalanciert werden muss. Pravention
und Gesundheitsforderung sind wichtige Strategien, um Gesundheit zu erreichen, zu erweitern
und zu erhalten.

Die Gesundheit wird beeinflusst durch individuelle Faktoren wie das Alter, Lebensweisen
und Lebensstile wie Erndhrung, Bewegung, Stress, Rauchen, Alkohol, Freundschaften sowie
soziookonomische Faktoren und umweltbedingte Verhaltnisse wie Bildung, Wohnen, Un-
terkunft, Einkommen, Umwelt.

Diese sogenannten Gesundheitsdeterminanten sind Einflussfaktoren, die auf die Gesundheit
der Bevolkerung wirken. Mit Ausnahme der individuellen Faktoren wie Alter, Geschlecht und Erb-
anlagen sind sie veranderbar und stellen somit Ansatzpunkte fir die Gesundheitsférderung dar.
Die Gesundheit und Leistungsfahigkeit von Personen ist demnach stark durch das Umfeld, in dem
diese lernen und arbeiten, gepragt. Daher wird eine méglichst gesundheitsgerechte Gestaltung
(Verhaltnispravention) von Lebenswelten (Settings) angestrebt, welche in weiterer Folge einen
gesundheitsbezogenen Lebensstil fordert (Verhaltenspravention).

Ein ebenfalls wichtiges Qualitatskriterium der Gesundheitsférderung ist gesundheitliche
Chancengerechtigkeit. Der Fonds Gesundes Osterreich hat sich explizit die Aufgabe gesetzt,
im Rahmen seiner Aktivitdten und Maglichkeiten gesundheitliche Chancengerechtigkeit in Os-
terreich zu fordern und den Fokus auf jene Zielgruppen und Settings zu richten, die bislang
noch kaum mit GesundheitsférderungsmaBnahmen erreicht wurden.

Aus Sicht der settingorientierten Gesundheitsforderung stellt die Lehrzeit einen besonders ge-
sundheitsrelevanten Abschnitt im Leben von Jugendlichen dar. Die Ausbildungsorte von Lehr-
lingen sind daher eine Lebenswelt, in der es nicht nur um das Erlernen eines Berufes, sondern
auch um zentrale Erfahrungen in Bezug auf soziale Kompetenzen, soziale Spielregeln und Le-
benserfahrungen geht. Aus Sicht der betrieblichen Gesundheitsférderung haben gerade diese
Aspekte massiven Einfluss auf die Gesundheit von jungen Menschen.

Mit der Transferinitiative Health4You - Gesundheitsférderung fiir Jugendliche in arbeitsmarkt-
bezogenen Settings hat der Fonds Gesundes Osterreich einen Schwerpunkt auf die Gesundheits-
férderung von Lehrlingen gerichtet, die in arbeitsmarktbezogenen JugendmaBnahmen ausgebildet
werden. Insgesamt haben acht Tragereinrichtungen in drei Bundeslandern teilgenommen und je-
weils ein zweijéhriges Gesundheitsforderungsprojekt durchgefihrt.

Das vorliegende Handbuch zeigt auf, worauf bei der Durchfiihrung eines umfassenden Projekts
in arbeitsmarktbezogenen Settings zu achten ist, was die Erfolgsfaktoren sind und wie mit Stol-
persteinen umzugehen ist. Dartber hinaus gibt es Einblick in die jeweils durchgefiihrten MaB-
nahmen. In der Toolbox im Anhang finden sich zahlreiche Methoden, die im Rahmen der Projekte
zum Einsatz gekommen sind.



2  Zur gesundheitlichen Situation von
Jugendlichen der Gberbetrieblichen
Lehrausbildung (UBA)

2.1 Zur Gesundheitsbefragung

Langere Zeit galten junge Arbeitnehmer/innen in der betrieblichen Gesundheitsférderung als
eher ,unspektakuldre Zielgruppe”. Dies nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dass junge Men-
schen eine vergleichsweise gesunde Altersgruppe darstellen, die noch nicht nennenswert von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen betroffen ist. Das skizzierte Bild hat sich in den vergange-
nen Jahren grundlegend verdndert: Es wird immer deutlicher, dass der Mythos der beschwer-
defreien Jugend auch aus Sicht der Gesundheitsférderung nicht aufrechterhalten werden kann.

Im Zuge der Transferinitiative Health4You wurde eine schriftliche Befragung der von den teil-
nehmenden Tragereinrichtungen der UBA begleiteten Jugendlichen als sinnvolles Element er-
achtet, um eine gesundheitsbezogene Ausgangsdiagnose erstellen zu kdnnen. Eine wichtige
Grundlage in der Definition des Befragungsinstruments bildete ein Fact Sheet, welches zu Be-
ginn der Transferinitiative erstellt wurde und das einen aktuellen und sehr anschaulichen Uber-
blick beziiglich relevanter Daten zur Gesundheit von Lehrlingen in Osterreich gibt.'

Als Vergleichswerte wurden Daten aus der sogenannten HBSC-Studie verwendet, welche die
gréBte Gesundheitserhebung in dieser Alterskohorte in Osterreich darstellt.2

Bei der Erstellung des Befragungsinstruments erschien es sinnvoll, sich an ausgewahlten Fragestel-
lungen aus diesen Erhebungsquellen zu orientieren, um so auch eine gewisse Vergleichbarkeit her-
stellen zu kénnen. In der Diskussion mit den beteiligten Projekttragern riickte das Thema der psy-
chosozialen Gesundheit und Resilienz in den Mittelpunkt. Daher wurde im Rahmen der Befragung
auch das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung nach Bandura und Schwarzer aufgegriffen.?

In inhaltlicher Abstimmung mit den Vertreter/innen der beteiligten acht Projekttragereinrich-
tungen wurde im Mérz 2015 ein Befragungsinstrument erstellt, das folgende funf Kernberei-
che bei den befragten Jugendlichen erheben sollte:

Fragen zum Gesundheitsstatus, Gesundheitsverhalten und zum persénlichen
Wohlbefinden — Selbstwirksamkeit

Einschdtzung von gesundheitlichen Belastungsfaktoren am Ausbildungsplatz
Einschatzung in Bezug auf den Ausbildungsplatz in der UBA / IBA

Einschdtzung der beruflichen und persénlichen Zukunftsperspektiven

Einschatzung der Merkmale eines ,attraktiven Arbeitgebers”
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Siehe: FGO: Fact Sheet — Gesundheit von Lehrlingen in Osterreich, Wien 2014.

Siehe: Bundesministerium fur Gesundheit: Gesundheit und Gesundheitsverhalten von osterreichischen
Schlerinnen und Schulern. Ergebnisse der WHO - HBSC-Surveys 2014, Wien 2014.

Zusammengefasst belegen die Untersuchungen der Selbstwirksamkeitsforschung, dass Personen mit einem
starken Glauben an die eigene Kompetenz eine geringere Anfalligkeit fir Angststérungen und Depressionen
und haufiger Erfolge in Ausbildung und Berufsleben aufweisen (siehe http:/Avww.selbstwirksam.de/).
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Diese naturlich selektive Themenwahl sollte einerseits einen kompakten Uberblick tber die
gesundheitsrelevante Ausgangssituation in den jeweiligen Projekttragern ermoglichen. Ande-
rerseits sollten Vergleiche zwischen dieser Zielgruppe mit anderen jugendlichen Alterskohorten
ermoglicht und so der Aspekt der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit beleuchtet werden.

Der Fragebogen wurde im Marz 2015 fertiggestellt und einem Pretest mit zehn Jugendlichen
unterzogen. Die Erhebung selbst fand in den teilnehmenden Projekttrégern in den Monaten
Mai und Juni 2015 statt. Durch das Engagement der teilnehmenden Akteur/innen verlief die
Erhebungsphase problemlos und es konnte ein erfreulich hoher Rucklauf von insgesamt 785
befragten Jugendlichen erreicht werden. Die vorliegende Befragung stellt damit die bislang
groBte Erhebung zur gesundheitlichen Situation von Jugendlichen in Uberbetrieblichen Lehr-
ausbildungseinrichtungen in Osterreich dar.

Da die Gesamtauswertung bereits als Publikation vorliegt, sollen an dieser Stelle nur die zent-
ralsten gesundheitlichen Aspekte dargestellt werden.*

2.2 Gesundheitsstatus, Gesundheitsverhalten und
persdnliches Wohlbefinden - Selbstwirksamkeit

Ein zentraler Fokus der vorliegenden Befragung liegt in der Einschatzung der subjektiven Ge-
sundheit und des Gesundheitsverhaltens der befragten Jugendlichen in der Uberbetrieblichen
Lehrausbildung. Es gibt mehrere Belege dafur, dass der Gesundheitszustand und das Gesund-
heitsverhalten von Jugendlichen nach Ausbildungs- und Schultypen differiert.

Die subjektive Einschatzung des aktuellen personlichen Gesundheitszustandes der befragten
Jugendlichen zeigt diesbezlglich ein eher kritisches Bild:

Beurteilung aktueller Gesundheitszustand (N = 778)

60%
0,
40% 40% 34%
0,
20% 7 A’ %
1%
0% T
sehr gut mittelmaBig schlecht sehr schlecht

Nur 17 % der befragten Jugendlichen bezeichnen ihren aktuellen Gesundheitszustand als sehr
gut, nur knapp 60 % als sehr gut oder gut. Im Vergleich zur HBSC-Studie 2014 fallt dieses
Ergebnis deutlich schlechter aus.

4 Den ausfiihrlichen Bericht finden Sie unter: Fonds Gesundes Osterreich, ein Geschaftsbereich der Gesundheit
Osterreich GmbH (Hrsg.): HEALTH4YOU Gesundheitsforderung mit jungen Arbeitnehmer/innen in der tberbe-
trieblichen Lehrausbildung - Gesundheitsbefragung 2015. Band Nummer 12 aus der Reihe Wissen, Wien 2016.



Bei aller Zurlickhaltung bezuglich der Vergleichbarkeit von zeitlich divergierenden Datenrei-
hen kann doch von einer vergleichsweise deutlich schlechteren Einschdtzung der subjektiven
Gesundheit bei den befragten Jugendlichen in der UBA ausgegangen werden. Dies betrifft im
Besonderen die Gruppe jener Personen, welche einen sehr guten Gesundheitszustand ange-
ben. Diese Gruppe ist vergleichsweise nur halb so grol3 wie in der Alterskohorte der Gesamt-
bevolkerung.

Auch bei den klassischen Lebensstilfaktoren zeigen sich zum Teil héhere Belastungsmuster als

bei Vergleichswerten:

—> 26 % der befragten Jugendlichen gaben an, taglich und kontinuierlich mehr als 10 Zi-
garetten zu konsumieren. Dieser Wert liegt, wenn man die Altersgruppe der 17-Jahrigen
heranzieht, um rund 10 % Uber den Vergleichswerten der ¢sterreichischen HBSC-Studie
aus 2014.

— Auch der Konsum von Energydrinks ist bei den befragten Jugendlichen ein groBes The-
ma. Uber die Halfte konsumieren diese Getranke regelméaBig, rund ein Fiinftel praktisch
taglich. Mannliche Jugendliche weisen dabei etwas hohere Werte auf als ihre weiblichen
Kolleginnen.

— Bezlglich des Alkoholkonsums scheinen die erhobenen Werte im Vergleichskorridor der
HBSC-Studie zu liegen, allerdings schneiden auch hier die weiblichen Befragten in der
UBA etwas schlechter ab.

Neben diesen Fragen nach gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen bildet die Frage nach der
psychischen Gesundheit und Resilienz einen wichtigen Schwerpunkt. Dabei wurde auf das
Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung ° zurlickgegriffen. Ein wesentlicher Aspekt dieses
Ansatzes ist die Uberzeugung, man kénne als Person gezielt Einfluss auf die Dinge und die Welt
nehmen. Damit rickt das Konzept in die Nahe zentraler Faktoren der Salutogenese (Versteh-
barkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaftigkeit). Der Einbau der aus zehn Fragestellungen bestehen-
den Selbstwirksamkeitsskala sollte vor diesem Hintergrund zwei zentrale Aspekte beleuchten:

—  Wie ist es um die Selbstwirksamkeitserwartung der befragten Jugendlichen in der UBA
bestellt und wie liegt diese im Vergleich zur Altersgruppe?

— Lassen sich Zusammenhadnge zwischen der Selbstwirksamkeitserwartung und dem
Gesundheitsverhalten bzw. Gesundheitszustand herstellen?

5 Das Konzept wurde unter anderem von Albert Bandura entwickelt.



Beide Fragestellungen lassen sich wie folgt beantworten:

Bitte beurteile, inwieweit die folgenden Aussagen auf Deine aktuelle persoénliche
Situation zutreffen und inwieweit Du diesen Aussagen zustimmst?
(Angaben in Prozent, N = 773 - 782)

Bstimmt genau Ostimmt eher Ostimmt kaum Bstimmt nicht

‘Was immer passiert, ich werde schon klarkommen

Lésung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn ich mich darum bemihe

Fiir jedes Problem kann ich eine Losung finden

Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit ihnen zurecht
komme

‘Wenn sich Widerstande auftun, finde ich Mittel u. Wege, mich durchzusetzten

In unerwarteten Situationen weift ich immer, wie ich mich verhalten soll

Es bereitet mir keine ierigkeif meine Absi und Ziele zu

Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich meinen Fahigkeiten vertrauen
nn

Wenn ein Problem auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern

Wenn eine neue Sache auf mich zukommt, weilt ich, wie ich damit umgehen kann

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Das Profil zeigt ein grundsatzlich hohes Vertrauen in die eigene Losungskompetenz; deutlich
differenzierter werden von den Jugendlichen die eigenen Ressourcen in Bezug auf den Umgang
mit Widerstanden und unerwarteten Situationen eingeschatzt.



Zur genaueren Einschatzung des vorliegenden Profils wurde eine Vergleichsberechnung an-
hand der zuganglichen Daten der Selbstwirksamkeitsskala in der Altersgruppe vorgenommen.®

Grundsatzlich zeigt dieser Vergleich ein differenziertes Bild. Bei vielen Fragestellungen liegen
die Ergebnisse der vorliegenden Befragung entweder besser oder im Vergleichskorridor der
Benchmarkwerte.

Auffallig ist, dass einzig die Frage in Bezug auf den Umgang mit Widerstanden unterdurch-
schnittlich ausfallt. Moglicherweise liegt hier ein Schlssel im Verstehen von psychologischen
Mustern, welche mit den Themen , Widerstand und Frustrationstoleranz” korrelieren.

Die zweite Frageebene betrifft den Zusammenhang dieser Variablen mit dem subjektiven Ge-
sundheitszustand und Gesundheitsverhalten. Teilt man die befragten Jugendlichen in zwei
Gruppen — eine Gruppe, welche jede der zehn Fragen mit ,stimmt kaum” oder , stimmt nicht”
bewertet (schlechte Selbstwirksamkeit) und eine, welche alle zehn Fragen mit ,stimmt genau”
oder ,stimmt eher” (gute Selbstwirksamkeit) beantwortet -, so zeigen sich deutliche Unter-
schiede u. a. in folgenden Variablen:

Beurteilung aktueller Gesundheitszustand Differenzierung Selbstwirksamkeitsskala

Ostimmt genau/eher (gute Selbstwirksamkeit)

Bstimmt nicht/kaum (schlechte Selbstwirksamkeit)

60%

40%

20% -

0% -

sehr guter guter mittelmaBiger schlechter sehr schlechter

Gesundheitszustand

Hier zeigen sich deutliche Unterschiede in der Gruppe der Lehrlinge, die ihren aktuellen Ge-
sundheitszustand als sehr gut oder gut einschatzen. Betragt dieser Prozentsatz in der einen
Gruppe (gute Selbstwirksamkeit) rund 65 %, so halbiert sich dieser in der zweiten Gruppe
(schlechte Selbstwirksamkeit) auf ziemlich genau die Hélfte. Umgekehrt erhoht sich der Anteil
jener Befragten, welche ihren aktuellen Gesundheitszustand als schlecht oder sehr schlecht
einschatzen, von 6 % auf 34 %. Setzt man diesen Befund in Bezug zum Benchmarkvergleich
und damit zum Aspekt des Umgangs mit Widerstanden, so kénnte ein Schlissel in Ansatzen
liegen, welche nicht zuletzt die positive Psychologie in den letzten Jahren stark hervorhebt und
betont: Selbststeuerung, Umgang mit Widerstanden und Aspekte des Belohnungsaufschubs.’

6 Daten berechnet mit SPSS, Datendownload unter: http:/Avww.selbstwirksam.de/, 30. Juli 2015. Osterreich ist als
Land nicht ausgewiesen, daher der Vergleich mit der Bundesrepublik.

7 Siehe als aktuelle Zusammenfassung: Joachim Bauer: Selbststeuerung. Die Entdeckung des freien Willens,
Blessing Verlag, 2015.
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2.3 Einschdatzung von gesundheitlichen
Belastungsfaktoren am Ausbildungsplatz

Die settingorientierte Gesundheitsférderung geht davon aus, dass die Verhaltnisse im jeweili-
gen Lebensumfeld massiven Einfluss auf die Gesundheit der darin Tatigen haben. Daher kommt
der Frage nach den erlebten gesundheitsrelevanten Belastungsfaktoren ein zentraler Stellen-
wert zu. Diesbeziglich zeigt die vorliegende Befragung folgendes Bild:

Fiihlst Du Dich durch einen der angefiihrten Faktoren in der UBA bzw.
im Lehrbetrieb eher belastet oder eher nicht belastet?
(Anteil der Personen, die sich davon belastet fiihlen, in %, N = 765 - 772)

0% 20% 40% 60%

0,
Stress, Uberlastung 31%

Larm

Zeitdruck

Beengte Arbeitsraume

Mobbing (z.B. Konflikte)
O gesamt
Arbeitshaltung (zu viel Sitzen, Stehen,...)
H weiblich
Monotone Tatigkeit
Unglnstige Beleuchtung O ménnlich

Mangelnde Unterstitzung durch Vorgesetzte

Bestehende Sicherheitsméangel

Mangelnde Unterstitzung durch Kolleg/innen

Bildschirmarbeit

Verwendung der Schutzausrustung (Arbeitsbekleidung,
Sicherheitsschuhe,..)

Soweit Vergleichswerte aus Befragungen im Rahmen von Projekten der betrieblichen Gesund-
heitsférderung vorliegen, kénnen die Faktoren Stress und Zeitdruck eher als unterdurchschnitt-
lich und die Faktoren Larm und beengte Arbeitsraume als durchschnittlich eingeschatzt wer-
den. Als hoch sind die Faktoren Sicherheitsmangel, Konflikte und mangelnde Unterstitzung
durch Kolleg/innen zu bewerten.



Generell werden die meisten angefiihrten Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz von den weib-
lichen Befragten starker wahrgenommen. Auch wenn ein Teil dieser Unterschiede durch die
unterschiedlichen Berufsbilder erklarbar scheint, zeigt sich auch hier die Relevanz einer gender-
sensiblen Betrachtungsweise.

2.4  Einschatzung in Bezug auf den Ausbildungsplatz
(UBA/IBA)

Die Uberbetriebliche Lehrausbildung selbst wird von den befragten Jugendlichen grundséatzlich
positiv bewertet. Erfreulich hoch sind in diesem Zusammenhang die Bewertungen in Richtung
Ausbildner/innen. Deutlich kritischer wird das Kooperationsklima unter den Ausbildungskolleg/
innen betrachtet.

Welche der folgenden Aussagen trifft auf Deinen Ausbildungsplatz (UBA / IBA)
zu oder nicht zu? (Angaben in Prozent, N = 785 - 787)

mtrifft voll zu Otrifft eher zu Otrifft eher nicht zu  Btrifft nicht zu

Mein/e Ausbildnerin macht inre/seine Sache gut

Leute mit denen ich zusammenarbeite sind freundlich

Ich kann meinen Ausbildnerlnnen in der UBA vertrauen

Wenn ich etwas sage hoért man mir zu

Wir kénnen offen Uber alles reden

Ich habe das Gefihl, dass meine Ausbildung gut
strukturiert ist

Bei wichtigen Dingen kann man mitreden und
mitentscheiden

Ich kann meinen Kolleglnnen vertrauen

Leute mit denen ich zusammenarbeite interessieren sich
fur mich persoénlich

Wenn man eine gute Idee hat, kann man diese auch
verwirklichen

Erfreulich hoch ist die Bewertung zentraler Faktoren wie Fairness und Lerntransfer. Auch die
Balance von Fordern und Fordern scheint Uberwiegend sehr gut. Kritischere Riickmeldungen
gibt es im Bereich Mitbestimmung und Partizipation. Diese Tendenz zieht sich durch die gesam-
te Befragung und sollte im Sinne der Gesundheitsforderung starker beachtet werden.
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2.5 Gesundheitsbefragung - Zusammenfassung
der Ergebnisse

Der Bericht einer Gesundheitsbefragung in sieben Tragereinrichtungen der Uberbetrieblichen
Lehrausbildung in Wien, Salzburg und der Steiermark versucht anhand der Rickmeldungen
von 785 befragten Jugendlichen dem Zusammenhang von Gesundheit, Ausbildungssituation
und Zukunftserwartungen nachzugehen.

Folgende Ergebnisse lassen sich zusammenfassend festhalten:

Die subjektive Einschatzung des aktuellen Gesundheitszustandes fallt deutlich schlech-
ter aus als in Vergleichsstudien in dieser Altersgruppe. So ist die Gruppe jener Jugendlichen,
welche einen sehr guten Gesundheitszustand angeben, mit 17 % nur rund halb so hoch wie
in beschriebenen Alterskohorten in Osterreich. Gleichzeitig geben fast 10 % der befragten
Jugendlichen einen schlechten Gesundheitszustand an.

Im Gesundheitsverhalten zeigt sich im Bereich ,klassischer Risikofaktoren” (Rauchen, Al-
koholkonsum) vor allem bei den befragten weiblichen Jugendlichen in der UBA ein deutlich
hoheres Risikoverhalten als in vergleichbaren Alterskohorten. Dies spricht auch in diesem Feld
stark fur einen geschlechtsspezifischen Zugang zu Pravention und Gesundheitsforderung.

Die in der Befragung eingebaute Skala der Selbstwirksamkeit zeigt grundsatzlich ein durch-
wegs vergleichbares und positives Bild, einzig der Faktor ,Umgang mit Widerstanden” fallt
deutlich unterdurchschnittlich aus. Méglicherweise liegt hier ein Schlissel im Verstehen von
psychologischen Mustern, welche mit den Themen ,,Widerstand und Frustrationstoleranz”
korrelieren und einen zentralen Ansatzpunkt bieten kénnten.

Klassische Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz werden von den weiblichen Befragten
meist starker wahrgenommen; signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich
bei den Faktoren Stress, Uberlastung, Konflikte, monotone Tatigkeit und ungiinstige Be-
leuchtung. Generell stellt sich das kollegiale Klima unter den Lehrlingen der Uberbetrieb-
lichen Lehrausbildung als ein zentraler Faktor heraus; hier sollten auch in den Projekten
Schwerpunkte gesetzt werden.

Die liberbetriebliche Lehrausbildung selbst wird von den befragten Jugendlichen grund-
satzlich sehr positiv bewertet. Erfreulich hoch sind in diesem Zusammenhang die Bewertungen
in Richtung Ausbildner/innen. Verbesserungsmdglichkeiten liegen hier noch im Bereich Partizi-
pation und Kooperationsklima unter den Ausbildungskolleg/innen.

Zusammenfassend zeigt die vorliegende Befragung ein sehr eindrickliches Bild des , magischen
Dreiecks”: Bildung, Gesundheit und soziale Beziehungen. Dieses bildet die Basis nicht nur fur
das eigene Gesundheitsverhalten und den subjektiven Gesundheitszustand, sondern auch far
die Einschatzung des sozialen Umfeldes und der personlichen Zukunftschancen.



Daher soll folgendes Zitat auch den Schlusspunkt setzen:

.Die Erziehung zu gelingender Selbststeuerung ist ein Balanceakt. Kinder und Jugendliche
sollen lernen, sie selbst zu sein und sich selbst zu steuern. Gerade dafir brauchen sie auch
pddaqgogischen Widerstand, der sie zwingt, sich mit ihren Impulsen und Verhaltenstendenzen
auseinanderzusetzen. Dies kann nur in guten pddagogischen Beziehungen zu verldsslichen Be-
zugspersonen gelingen.®

2.6 Zur Auswertung von Krankenstandsdaten

Das Thema ,Fehlzeiten” wird nicht nur im Rahmen betrieblicher Gesundheitsférderungspro-
jekte haufig kontrovers diskutiert. Im Europdischen Netzwerk Betriebliche Gesundheitsforde-
rung wird in der Auswertung von Arbeitsunfahigkeitsdaten ein Beitrag gesehen, der letztend-
lich zur Steigerung des Gesundheitsbewusstseins im Unternehmen fuhrt.

Folgende Aspekte machen einen strukturierten Umgang mit dieser Thematik gerade bei jungen

Arbeitnehmer/innen auf jeden Fall sinnvoll:

— Fehlzeiten sind ein Indikator fir die physische und psychische Gesundheit von jungen
Arbeitnehmer/innen.

— Dienstgeber reagieren sensibel auf kurzfristige krankheitsbedingte Abwesenheiten und
sehen diese u. a. als Indikator fur Engagement.

— Fehlzeiten sind ein sensibles Thema fur die Entwicklung einer verbindlichen An- und
Abwesenheitskultur, welche eine Grundvoraussetzung fur gute Arbeitsfahigkeit und
Arbeitschancen bildet.

— Fehlzeiten sind ein Frihindikator fur die Entwicklung von chronischen Gesundheitsproble-
men, welche maéglicherweise rechtzeitig abgefangen werden kénnen.

Einige Osterreichische Krankenversicherungstrager bieten im Kontext betrieblicher Gesund-
heitsférderungsprojekte die Analyse von Krankenstandsdaten an. Diese Auswertungen bein-
halten die Arbeitsunfahigkeitsfalle eines Kalenderjahres und kénnen z. B. nach Fallhaufigkeit,
Falldauer, Diagnosen und Altersgruppen ausgewertet und mit Durchschnittsergebnissen vergli-
chen werden.

Aus datenrechtlichen Griinden wurde im Rahmen der Transferinitiative auf unternehmensinter-
ne Daten zurtickgegriffen, welche eine vergleichbare Basis bilden kénnen.

In Summe konnten die Daten von 2.464 Jugendlichen analysiert werden, welche 2015 in einer
der beteiligten Projekttragereinrichtungen langere Zeit begleitet wurden. Die Kennzahlen zei-
gen folgendes Bild:

— Die durchschnittliche Anzahl an Krankenstandstagen lag bei 16,9 Tagen.

— Die durchschnittliche Haufigkeit lag bei 4,5 Krankenstandsfallen.

— 17 % der Jugendlichen hatten im Zeitraum 2015 keinen einzigen Krankenstandstag,

— 7 % hatten mehr als 40 Krankenstandstage.

8 Joachim Bauer: Selbststeuerung. Die Wiederentdeckung des freien Willens. Miinchen 2015, S. 69.
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Vergleicht man diese Werte mit denen der Altersgruppe der jungen Arbeitnehmer/innen von 16
bis 19 Jahren in Osterreich so zeigt sich folgendes Bild:

Krankenstandsdaten der Jugendlichen in der UBA (N = 2.464)

Summe Jugendliche in den UBA’s Im

Krankenstandstage pro MA 16,9
Benchmark 16-19. Jihrige Osterreich 11,8
Falle pro MA 4,5
Benchmark 16-19. Jihrige Osterreich 2,4
,Gesundheits“-Quote 17%
%-Anteil mit mehr als 40 AU Tagen 7%
Tage pro Fall 3,7
Benchmark 16-19. Jahrige Osterreich 5,3

MA: Mitarbeiter/in AU: Arbeitsunfahigkeit

Besonders die Anzahl an Krankenstandsfallen und der Anteil an Jugendlichen mit mehr als 40
Krankenstandstagen ist signifikant hoher.

Beide Indikatoren sind als alarmierendes Signal zu deuten, welchem mit einem strukturierten
Fall- bzw. Fehlmanagement begegnet werden sollte.

Die hohe Anzahl an Krankenstandsfallen ist auch ein Hinweis auf gesundheitsbelastende Ar-
beitsverhéltnisse und Verhaltensweisen der Jugendlichen. Gemeinsam mit den sozialen und
finanziellen Schwierigkeiten des sozialen Umfelds der Lehrlinge in der UBA ist es deshalb als
sinnvoll zu erachten, in diesem Setting ein Gesundheitsforderungsprojekt durchzufihren. Diese
Projekte richten sich nach den Grundprinzipien und Qualitatskriterien der Gesundheitsforde-
rung, die im nachfolgenden Kapitel dargestellt werden.



3  Qualitatskriterien der
Gesundheitsférderung

Die Gesundheitsforderung basiert auf dem positiven, umfassenden und dynamischen Gesund-
heitsbegriff der WHO. Dieser definiert Gesundheit sowohl als kérperliches, seelisches und sozi-
ales Wohlbefinden und nicht nur als die bloBe Abwesenheit von Krankheit.® GemaR dieser De-
finition befasst sich die Gesundheitsforderung nicht nur mit der Verminderung von Krankheiten
und Beschwerden, sondern setzt sich fir die aktive Forderung der Gesundheit ein. Dies bein-
haltet sowohl die individuelle Gesundheit als auch das Schaffen von gesunden Lebenswelten.

Damit dies gelingen kann, zielt die Gesundheitsforderung auf die Starkung von persénlichen
Ressourcen (Empowerment), die aktive Teilhabe von allen Beteiligten (Partizipation), eine ge-
sundheitliche Chancengerechtigkeit, die Vernetzung aller Mitwirkenden und eine nachhaltige
gesundheitsfordernde Veranderung der Lebenswelt.

Fur die erfolgreiche und qualitatsgesicherte Umsetzung dieser Ziele wurden fir die Gesund-
heitsférderung eigens Qualitatskriterien entwickelt. Der FGO hat hierbei auf das Know-how von
bereits existierenden und erprobten Qualitatssicherungsinstrumenten (z. B. , quint-essenz”',
.European Quality Instrument for Health Promotion”'") zurlickgegriffen und diese in Koopera-
tion mit dem LBI fur Gesundheitsférderungsforschung weiterentwickelt.

Die Orientierung an den Qualitatskriterien

hilft, wirksame Strategien aufzuzeigen und zu férdern.

starkt evidenzgeleitete Gesundheitsforderung.

unterstitzt einen gezielteren Einsatz begrenzter Ressourcen.

hilft, besser auf den Bedarf der Zielgruppen einzugehen und sie besser zu erreichen.
hilft, unwirksame Strategien zu vermeiden.

NN AN AN AN

3.1 Gesundheitsbegriff

Laut der umfassenden Gesundheitsdefinition der WHO wird Gesundheit , als ein wesentlicher
Bestandteil des alltdglichen Lebens und nicht als vorrangiges Lebensziel” (WHO, 1986) be-
schrieben und stellt somit keinen absoluten Zielzustand, sondern einen dynamischen Lebens-
prozess dar.

9 WHO (1986). Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung, 1986. URL: http:/Awww.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf?ua=1 (Stand 08.09.2016).
10 Gesundheitsforderung Schweiz (2007). Qualitatskriterien fur Projekte. Qualitatskriterien. Quintessenz -

Qualitatsentwicklung in Pravention und Gesundheitsférderung. Version: 5.0 /30.11.2007 /
http:/Awww.quint-essenz.ch (Stand 26.02.2013).

11 European Project GettingEvidenceintoPractice, NIGZ, VIG (2005). European Quality Instrument for
Health Promotion (EQUIHP). URL: http://www.nigz.nl/gettingevidence (Stand 26.02.2013).
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Indikatoren, die wahrend des Projektes berlcksichtigt werden sollen:

— Gesundheit wird im Rahmen des Projekts als umfassendes korperliches, geistig-seelisches
und soziales Wohlbefinden bertcksichtigt.

— Gesundheit wird im Rahmen des Projekts nicht als Zustand, sondern als dynamischer
Prozess und als ein immer wieder herzustellendes Gleichgewicht verstanden.

— Das Projekt ist am Konzept der Salutogenese orientiert.

3.2 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Soziale Ungleichheit, also die ungleiche Verteilung materieller und immaterieller Ressourcen in
einer Gesellschaft, hat einen bedeutsamen Einfluss auf die Lebenschancen und damit auch auf
die Gesundheit von betroffenen Personen.™

Die Moglichkeiten des Zugangs zu und der Verteilung von Ressourcen werden meist entlang
von Unterschieden im soziodkonomischen Status (Unterschiede nach Bildung, beruflichem
Status, Einkommen und Macht) beschrieben. Dartber hinaus lassen sich auch andere Bestim-
mungsfaktoren sozialer Ungleichheit beschreiben, wie hinsichtlich Geschlecht, Alter, Nationali-
tat, Religionszugehdorigkeit, Familienstand und Wohnregion.'

Chancengerechtigkeit in Bezug auf Gesundheit bedeutet einen gerechten und fairen Zugang
zu den Ressourcen fir Gesundheit, damit alle Menschen die gleichen Moglichkeiten zur Ent-
wicklung und Erhaltung ihrer Gesundheit haben.'

Indikatoren, die wahrend des Projektes beriicksichtigt werden sollen:
— Bildung, Einkommen, berufliche Position, soziale Herkunft

— Migrationshintergrund, Wohnregion

— Lebensalter, Gender, Familienstand

— Niederschwelligkeit (leichte Zuganglichkeit)

3.3 Ressourcenorientierung

Die Ressourcenorientierung in der Gesundheitsforderung zielt darauf ab, auf bereits existierende
strukturelle, soziale und personliche Ressourcen zurtickzugreifen. Vorhandene strukturelle Ressour-
cen kénnen zum Beispiel Finanzierungsquellen, personelle Ressourcen, Qualifikationen, Vereine
oder verabschiedete Programme sein. Ebenso sollten soziale Ressourcen wie Netzwerke oder Bezie-
hungen bei der Projektumsetzung einbezogen werden. Auch das Engagement, die Erfahrung und
Gesundheitskompetenz der Mitarbeiter/innen sind wertvolle personelle Ressourcen.

12 Richter, M. & Hurrelmann, K. (Hrsg.) (2006): Gesundheitliche Ungleichheit. Grundlagen, Probleme,
Perspektiven. Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften.

13 Mielck, A. (2011): Soziale Ungleichheit und Gesundheit. URL: http:/Avww.leitbegriffe.bzga.de/?uid=fb5bdb7682d
22a0a089ac181e9e06306&id=angebote&idx=165 (Stand: 21.11.2011).

14 Mielck, A. (2000): Soziale Ungleichheit und Gesundheit. Empirische Ergebnisse, Erklarungsansatze,

Interventionsmaoglichkeiten. Bern: Verlag Hans Huber.



Indikatoren, die wahrend des Projektes beriicksichtigt werden sollen:

— Die strukturellen, sozialen und personellen Ressourcen des Settings werden beschrieben
oder im Zuge des Projekts erhoben.

— Bei der Planung und Umsetzung der Aktivitaten und Methoden werden die strukturellen,
sozialen und personlichen Ressourcen der Zielgruppe/n und des Settings bertcksichtigt.

— Es ist dargestellt, wie die im Setting vorhandenen strukturellen, sozialen und persénlichen
Ressourcen nach Projektende zur Sicherung der Nachhaltigkeit der Aktivitaten genutzt
werden.

3.4 Empowerment

Unter Empowerment versteht man die Befdhigung von Menschen. Hierbei sollen soziale, kultu-
relle, psychologische und politische Prozesse in Gang gebracht werden, um die Fahigkeiten von
Individuen und sozialen Gruppen zu aktivieren und zu starken, damit sie Herausforderungen
bewaltigen, Bedurfnisse stillen und Probleme 16sen kénnen.

Empowerment umfasst jedoch nicht nur die Starkung von grundlegenden Lebenskompetenzen
und Féhigkeiten, sondern auch die Befdhigung, soziale, wirtschaftliche und physische Gege-
benheiten zu verdndern. Dies schlieBt ein, dass die Menschen lernen, selbst fir ihre Gesundheit
Sorge zu tragen und sich aktiv fur ihre eigenen Belange einsetzen.

Aufgrund des hohen Stellenwertes des Empowerment-Ansatzes in der Gesundheitsférderung
setzen auch die Projekttrager von Health4You diesen Ansatz in ihrer Arbeit um. Dies erfolgt
zum einen durch Workshops, die die Jugendlichen in ihren persdnlichen Kompetenzen starken
sollen, wie zum Beispiel ein Theaterworkshop zur Suchtprdvention, Outdoortage oder Ergono-
mie-Schulungen. Zum anderen wurden einige Jugendliche zu Gesundheits-Buddys ausgebildet
und haben so nicht nur ihre eigenen Fahigkeiten erweitert, sondern dienen auch gleichzeitig
als Multiplikator/innen fir andere Jugendliche.

Indikatoren, die wahrend des Projektes beriicksichtigt werden sollen:

— Das Projekt zielt auf die Starkung sozialer und personlicher Ressourcen ab
(Empowerment).

— Die Aktivitdten und Methoden sind auf die Starkung von sozialen und
personlichen Ressourcen ausgerichtet.

3.5 Partizipation

Partizipation als Grundprinzip der Gesundheitsférderung soll gewahrleisten, dass Gesundheits-
forderungsaktivitaten auf die Bedirfnisse der Zielgruppe und der anderen beteiligten Akteur/
innen (Stakeholder) sowie Entscheidungstrager/innen abgestimmt sind. Zudem mussen die Res-
sourcen aller Akteur/innen genutzt werden, um hohe Erfolgschancen zu erzielen.
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Partizipation ist damit auch eine Voraussetzung fir die Nachhaltigkeit von Gesundheitsforde-
rungsprojekten. Im Rahmen von Projekten der Gesundheitsférderung wird Partizipation als ein
Konzept verstanden, welches der Zielgruppe und den Stakeholdern ermdglicht, in allen Phasen
eines Projektes Einfluss auf Entscheidungen auszutiben.

Die beteiligten Akteur/innen kénnen auf unterschiedlichen Ebenen am Gesundheitsférderungs-
prozess partizipieren, indem sie z. B. ihre Themen oder ihr Wissen in Entscheidungsprozesse
einbringen, wesentliche Projektschritte mitentscheiden oder aktiv an der Projektdurchfihrung
bzw. -ausfiihrung beteiligt sind.

In den verschiedenen Phasen eines Projektes sind unterschiedliche Formen von Partizipation
maoglich. Die Méglichkeiten hangen unter anderem vom Projektkonzept, den Ressourcen und
dem Zeitplan ab. Bereits in der Projektplanung sind daher Uberlegungen tber die Art und den
Umfang der Partizipationsmoglichkeiten sinnvoll.

Um ein maéglichst hohes MaB an Partizipation zu erreichen, wurden im Health4You-Projekt den
Jugendlichen und Mitarbeiter/innen zum Beispiel die Teilnahme an Gesundheitszirkeln ermég-
licht, ihre Wiinsche durch Befragungen erfasst und sie aktiv an der Umsetzung von MaBnah-
men beteiligt.

Indikatoren, die wahrend des Projektes beriicksichtigt werden sollen:

— Essind far die Zielgruppe und Stakeholder Méglichkeiten vorgesehen, sich in
Entscheidungsprozesse einzubringen (Themen, Meinungen, Bedarfe).

— Essind fur die Zielgruppe und Stakeholder Méglichkeiten vorgesehen,
wesentliche Projektschritte mitzuentscheiden.

— Essind fur die Zielgruppe und Stakeholder Méglichkeiten vorgesehen,
sich aktiv an der Projektplanung und —umsetzung zu beteiligen.

3.6 Vernetzung

Vernetzung ist eine wesentliche Strategie der Gesundheitsférderung, da die Verantwortung fur
die Gesundheit nicht ausschlieBlich im Gesundheitssektor verankert ist, sondern in verschiede-
nen Politikbereichen, Lebenswelten und Disziplinen angesiedelt ist.

Gesundheitsfordernde Projekte zielen darauf ab, die Bedurfnisse aller beteiligten Parteien zu
beachten. Damit dies gelingen kann, ist sowohl eine horizontale als auch eine vertikale Vernet-
zung notwendig.

Vernetzung heiBt unter anderem systematischer, fachtbergreifender Erfahrungsaustausch so-
wohl innerhalb der mit Gesundheitsférderung befassten Institutionen und/oder Personen als
auch von Einrichtungen der Gesundheitsforderung mit anderen fachrelevanten Bereichen, Ini-
tiilerung gemeinsamer Lernprozesse, Mobilisierung von Ressourcen und die Férderung gemein-
samer Wissensgenerierung.



Die Projekttréager des Health4You-Projektes vernetzten sich zum einen innerhalb ihrer Orga-
nisation mit den unterschiedlichen Mitarbeiter/innen, wie zum Beispiel Ausbildner/innen und
Sozialarbeiter/innen, oder festigen ihre Kontakte zu den Partnerbetrieben. Aber auch zwischen
den Projekttragern fand eine teilweise intensive Kooperation statt. Beispielsweise besteht in
der Steiermark eine starke Verzahnung der dort ansassigen Projekttrager, aber auch die Wiener
Projekttrager haben gemeinsame Aktionen, wie zum Beispiel die Ausbildung zu Gesundheits-
Buddys, durchgefuhrt. Zudem versuchen alle Projekttrager, auch eine Vernetzung des Projektes
mit dem sozialen Umfeld der Jugendlichen aufzubauen.

3.7 Nachhaltigkeit

Die Nachhaltigkeit auf Projektebene zielt darauf ab, dass das Projekt langfristige strukturelle
Verdanderungen im jeweiligen Setting erméglicht, und kann in die statische und dynamische
Nachhaltigkeit unterteilt werden.

Die statische Nachhaltigkeit sieht vor, dass nach Beendigung eines Projektes Strukturen und
MaBnahmen existieren, die auch Uber die Projektdauer hinaus méglichst langfristig Bestand
haben. Dies beinhaltet unter anderem auch Uberlegungen beziiglich der Weiterfinanzierung
von einzelnen Aktivitdten.

Bei der dynamischen Nachhaltigkeit mussen Vorkehrungen getroffen werden, damit die MaB-
nahmen an gedanderte Rahmenbedingungen angepasst werden kénnen.

Nachhaltigkeitsplanung auf Projektebene bedeutet, dass bereits zu Projektbeginn tber den
Zeithorizont des Projektes hinaus geplant werden muss. Nachhaltigkeit wird aber auch dadurch
gesichert, dass Methoden, Wissen und Erfahrungen des Projektes so gestaltet und aufbereitet
werden, dass diese auch fur andere Organisationen und Zielgruppen anwendbar sind und so
Transferierbarkeit (Verbreitung) eingeplant wird.

Die folgende Checkliste enthalt eine Auflistung von Faktoren, welche die Nachhaltigkeit for-
dern kénnen. Zu beachten ist hierbei, dass abhdngig von den Zielen und Ressourcen eines
Projekts nicht immer alle Faktoren zutreffen mussen.

Auf struktureller Ebene:

Unterstltzung des Projektes durch die Leitung bzw. Entscheidungstrager/innen
Integration von Gesundheitsférderung in Regelungen, Leitbilder, Managementsysteme
Sicherung einer Weiter- bzw. Regelfinanzierung

verantwortliche Organisationseinheiten, Teams, Personen im Setting, die fur das
Fortbestehen sorgen

Integration von Gesundheitsférderung in QualitdtsmanagementmaBnahmen
Einbettung in bestehende Programme oder Netzwerke

Hinzuziehen von externen Expert/innen fur die Prozessbegleitung, wenn erforderlich
externe Projektressourcen im Projektverlauf durch interne Ressourcen ersetzen

NN

NN
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Auf Zielgruppenebene:

— Aufzeigen des Projektnutzens fir Entscheidungstrager/innen und Zielgruppe

— Motivatoren fur ein Engagement verschiedener Personen/gruppen auch nach Projektende
(z. B. Wertschatzung, Sichtbarkeit, Erfahrungen, Auszeichnungen ...)

— Strategien, um Inanspruchnahme des durch das Projekt geschaffenen Angebotes
attraktiv zu erhalten

— Qualifizierung und Einsatz von geeigneten Multiplikator/innen

— Vermittlung von gesundheitsrelevantem Wissen durch Fort- und Weiterbildung

— Fahigkeit zur eigenstéandigen Weiterentwicklung von Aktivitaten

— selbststandige Initilerung/Umsetzung von Aktivitdten nach Projektende

— regelmaBige Bedarfsanalysen mit der Zielgruppe und fortlaufende Evaluation der
Aktivitaten auch nach Projektende

Fiir Transferierbarkeit und Roll-out:

— Bereitstellung von Projekterfahrungen und Projektergebnissen fir andere Settings

— Einbeziehen von anderen potenziellen Nutzer/innen schon wahrend des Projektes

— aktives Ansprechen und Einbeziehen von Entscheidungstrager/innen

— Einbringen von Anliegen in relevante Entscheidungsgremien, Einfihrung von Policies
oder Beeinflussung von politischen Entscheidungen

4  Zielgruppen

4.1 Das Setting der Uberbetrieblichen Lehrausbildung
(UBA)

Die Uberbetriebliche Lehrausbildung wurde in Osterreich bereits 1998 als , Auffangnetz” fir
Jugendliche etabliert, die keine geeignete Lehrstelle in einem Unternehmen fanden.

Zurzeit ist die UBA in die Saulen UBA 1 und UBA 2 unterteilt:

— Im Zuge der UBA 1 absolvieren die Jugendlichen ihre gesamte Ausbildungszeit in einer
Uberbetrieblichen Ausbildungseinrichtung. Wéhrend dieser Zeit kdnnen sie durch
Praxisphasen auch Erfahrungen in Unternehmen sammeln.

— Die UBA 2 sieht dagegen kiirzere Ausbildungszeiten in den Ausbildungseinrichtungen
vor. Die Jugendlichen verbringen nicht die gesamte Lehrzeit in den Einrichtungen,
sondern werden durch Kooperationen mit Praxisbetrieben rasch in betriebliche
Lehrwerkstatten vermittelt.

Aktuell durchlaufen 6sterreichweit circa 10.500 Jugendliche eine Uberbetriebliche Lehrausbil-
dung. Im Vergleich zum Ausbildungsjahr 2014/15 ist hierbei ein Riickgang von ungefahr 1.000
Jugendlichen festzustellen.



Teilnehmer/innen in der liberbetrieblichen Lehrausbildung im Auftrag des AMS

(Personen im Programm, Ausbildungsjahr 2014/15 und 2015/16 (vorldufig*))
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Quelle: AMS (Datenstichtag: 30.3.2016) + ibw-Berechnungen

Die UBA verfolgt das Ziel, die Bildungs- und Ausbildungsbeteiligung der 15- bis 19-jahrigen
Jugendlichen zu erhéhen und somit eine Senkung der Arbeitslosigkeit herbeizufiihren. Auch
sollen die MaBnahmen dazu beitragen, dass alle Jugendlichen die gleichen Chancen auf dem
Arbeitsmarkt erhalten.

Durch die enge Verbindung von Gesundheit und Bildung und den Aspekt der Chancengerech-
tigkeit bildet das Setting der UBA ein relevantes Feld der Gesundheitsférderung.

Das Setting stellt jedoch aufgrund einer heterogenen und dynamischen Zusammensetzung auch
eine Herausforderung dar. Es existiert zum einen eine groBe Bandbreite an unterschiedlichen

Ausbildungstragern, zum anderen gibt es starke regionale Unterschiede in den Bundeslandern.

Die regionalen Unterschiede der Teilnehmer/innen lassen sich gut darstellen.
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Teilnehmer/innen in der liberbetrieblichen Lehrausbildung (30§b BAG) im
Auftrag des AMS nach Bundesldandern
(Ausbildungsjahr 2014/15 und 2015/16 (vorlaufig), Personen im Programm)
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Quelle: AMS (Datenstichtag: 30.3.2016) + ibw-Berechnungen

Es zeigt sich, dass vor allem im Osten des Landes, in Wien und Niederésterreich, die UBA eine
wichtige Rolle in der Ausbildung von jungen Menschen spielt. Hier sind circa zwei Drittel aller
jugendlichen UBA-Teilnehmer/innen zu finden. In Salzburg und Tirol ist die Anzahl der Teilneh-
mer/innen dagegen besonders gering.

Das Projekt Health4You verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz, der Uber die verhaltensorientier-
ten MaBnahmen hinaus auch eine Veranderung des Settings hin zu gesundheitsférdernden
Betrieben erreichen mochte. Damit dies gelingt, mussen nicht nur die Jugendlichen, sondern
auch die Mitarbeiter/innen und das soziale Umfeld in das Projekt integriert werden.



4.2 Lehrlinge

So vielfaltig die Einrichtungen der Ausbildungstréger sind, so unterschiedlich ist auch die Zu-
sammensetzung der entsprechenden Lehrlinge.

Jugendliche folgender Einrichtungen werden mit der Transferinitiative Health4You erreicht:

— Beim BFI Wien werden 200 Jugendliche in den Berufen Einzelhandel allgemein und
Einzelhandel Textil ausgebildet.

— Weidinger & Partner sind mit 100 Jugendlichen in den Berufen Malerei und Anstrich,

Metallverarbeitung und Tischlerei am Projekt beteiligt.

70 junge Frauen erlernen beim ipCenter in Wien die Berufe Kosmetik und FuBpflege.

Das BFI Steiermark erreicht mit Health4You 566 Lehrlinge in den Bereichen

Burokauffrau/-mann, Koch/Kéchin, Restaurantfachfrau/-mann, Kraftfahrzeugtechnik,

Malerei und Anstrich und weiteren.

— Bei Jugend am Werk Steiermark nehmen 327 Jugendliche in den Bereichen

Burokauffrau/-mann, Koch/Kéchin, Restaurantfachfrau/-mann, Kraftfahrzeugtechnik,

Malerei und Anstrich und weiteren am Projekt teil.

Der VfQ in Linz betreibt eine Tischlerei und Glaserei und beschaftigt 27 junge Frauen.

40 Jugendliche werden bei die Berater in Salzburg durch das Projekt erreicht.

Bis zu 100 Jugendliche (NEETs) kommen im Verein Fensterplatz in Graz mit dem Projekt

in Berthrung.

%
%

N

Diese Auflistung zeigt, dass die Lehrlinge eine heterogene Zielgruppe darstellen. Die Gruppen
unterscheiden sich sowohl in ihrer GréBe als auch in ihrer beruflichen Ausbildung, in der Ge-
schlechterzusammensetzung, dem Anteil an Jugendlichen mit Migrationshintergrund und in
der Ausbildung UBA 1 bzw. UBA 2.

Allgemein lasst sich festhalten, dass die Lehrlinge, die an Health4You-Projekten teilnehmen, zu
49 % mannlich und 51 % weiblich sind. 78 % der Jugendlichen wurden in Osterreich geboren,
die restlichen 22 % stammen aus anderen Herkunftslandern.

Die Daten der Gesundheitsbefragung, welche in Kapitel 2 zusammengefasst wurden, haben
zudem aufgezeigt, dass die Lehrlinge eine vulnerable Zielgruppe darstellen.

Viele Jugendlichen schatzen ihren subjektiven Gesundheitszustand schlechter ein, als dies in
Vergleichsstudien der Fall ist. Zudem sind die klassischen Risikofaktoren bei den (weiblichen)
Lehrlingen in der UBA ausgepragter.

Die Einschatzung und Berichte der Projektverantwortlichen weisen auBerdem darauf hin, dass
die Lehrlinge in der UBA verstarkt soziale und familidre Probleme haben und sich hiufig auch
in einer prekaren finanziellen Situation befinden. Oft weisen die Eltern ein geringes Bildungsni-
veau auf und auch die Zahl der Erwerbslosigkeit ist hdufig erhoht.

Einige der Jugendlichen sind auch aufgrund der regionalen Gegebenheiten auf eine UBA ange-
wiesen, da sie im landlichen Raum keine geeigneten Ausbildungsbetriebe finden.
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Viele der Jugendlichen zeigten zu Projektbeginn ein geringes Interesse an Gesundheitsthemen.
Sie verflgten Uber wenig Wissen in diesem Bereich und wurden bisher kaum durch praventive
oder gesundheitsférdernde Projekte erreicht.

Ziel des gesundheitsférdernden Projektes ist es daher:

— das Gesundheitsbewusstsein der Jugendlichen zu starken

— das Kérperbewusstsein und die Personlichkeitsentwicklung der Jugendlichen zu férdern
— eine Starkung der sozialen Bindungen unter den Jugendlichen zu erzielen

— zusammen mit den Jugendlichen eine gesundheitsfordernde Arbeitswelt zu gestalten

Fir die Umsetzung dieser Ziele ist es von groBem Vorteil, dass die Lehrlinge durch Aktivitaten
und MaBnahmen vor Ort in ihren Ausbildungseinrichtungen und wahrend der Arbeitszeit gut
erreichbar sind und ihnen somit ein niederschwelliger Zugang ermdglicht wird. Darlber hinaus
werden die Wiinsche und Bedurfnisse der Jugendlichen durch Befragungen oder die Teilnah-
me an Gesundheitszirkeln erfasst und aktiv in die Planung und Umsetzung der MaBnahmen
einbezogen.

4.3 Mitarbeiter/innen

Neben der primaren Zielgruppe der Lehrlinge zielt Health4You im Zuge des ganzheitlichen und
settingorientierten Ansatzes auch auf die Steigerung der Gesundheit der Mitarbeiter/innen ab.
Um dieses Ziel zu erreichen, ist die Implementierung von Elementen der betrieblichen Gesund-
heitsférderung vorgesehen.

Die betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) zielt insbesondere auf die Schaffung von gesund-
heitsfordernden Arbeitswelten ab. Dies schlieBt sowohl MaBnahmen zu Arbeitsablaufen und
-strukturen, aber auch zur Verbesserung der Unternehmenskultur ein.

Des Weiteren kann durch die BGF die Nachhaltigkeit der Projekte positiv beeinflusst werden,
da auch nach Projektende noch Strukturen und Mittel zur Verfigung stehen, um weiterhin
gesundheitsfordernde Aktionen umzusetzen.

Bei der Umsetzung der BGF missen die unterschiedlichen lokalen Voraussetzungen berucksich-
tigt werden, die mitunter groBe Unterschiede aufweisen kénnen. Die Anzahl an Standorten
und Mitarbeiter/innen, der Anteil an weiblichen bzw. ménnlichen Mitarbeitern und deren ver-
schiedene Alter sind nur einige der relevanten Gesichtspunkte.

Dementsprechend waren auch beim Health4You-Projekt verschiedene Voraussetzungen ge-
geben. Die GroBe des Stammpersonals der einzelnen Projekte reicht von funf bis Gber 60
Mitarbeiter/innen. Einige Projekte hatten fast ausschlieBlich weibliche Beschaftigte. Teilweise
arbeiten die Ausbildungseinrichtungen an einem Standort, teilweise verfligen sie jedoch Uber
mehrere Standorte.



Trotz der unterschiedlichen Ressourcen und Anforderungen der einzelnen Einrichtungen

mussen alle BGF-MaBnahmen gewisse Anforderungen erfillen:

— Die MaBnahmen entsprechen den Beddrfnissen der Mitarbeiter/innen.

— Die Mitarbeiter/innen sind aktiv in die Planung und Umsetzung der Aktivitaten
einbezogen.

— Die MaBnahmen mussen zum einen auf eine Wissenserweiterung und
Verhaltensanderung der Mitarbeiter/innen abzielen und

— zum anderen bedarf es einer Veranderung der Betriebsorganisation.

Im Fall der UBA stellt auBerdem die Vorbildfunktion der Trainer/innen und Ausbilder/innen
einen zentralen Aspekt der erfolgreichen Umsetzung von gesundheitsférdernden MaBnahmen
dar. Damit diese MaBnahmen authentisch anleiten konnen und somit eine Akzeptanz bei den
Jugendlichen erzielen, ist es notwendig, dass die Mitarbeiter/innen selbst von den Vorteilen der
Gesundheitsforderung Uberzeugt sind.

4.4 Soziales Umfeld

Ein Blick auf die Gesundheitsdeterminanten veranschaulicht, dass die Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen nur einen Teil der Einflussfaktoren auf die Gesundheit darstellen.

Determinanten der Gesundheit

Grafik der Gesundheitsdeterminanten: FGO nach Dahlgren & Whitehead 1991

Alter, Geschlecht und genetische Veranlagungen sind zentrale Aspekte unserer Gesundheit und
entziehen sich unserem Einfluss.
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Dagegen koénnen sowohl die individuelle Lebensweise als auch soziale Netzwerke und die Le-
bens- und Arbeitswelt durch gesundheitsfordernde Interventionen verandert werden.

Aus diesem Grund fokussiert das Projekt Health4You auf das soziale Umfeld der Jugendlichen.
Gerade dieses Umfeld beeinflusst die Jugendlichen stark in ihrem Verhalten und in ihren Wer-
ten. Zum einen werden sie durch ihre Peer-Gruppe und zum anderen durch die Traditionen und
das Wissen ihres Elternhauses beeinflusst.

Wie bereits beschrieben, stammt ein GroBteil der Lehrlinge aus schwierigen familiaren Ver-
haltnissen. Oft verfligen die Angehérigen und Freunde der Lehrlinge Uber ein ebenso geringes
Gesundheitsverstandnis wie die Lehrlinge selbst.

Deshalb wurde durch MaBnahmen versucht, die Familien und Freunde durch gemeinsame Ak-
tionen fur gesundheitsférdernde Themen zu interessieren und sie in die Projektumsetzung ein-
zubeziehen.

Es ist auch zu hoffen, dass die Jugendlichen ihre Erfahrungen und ihr neuerworbenes Wissen in
ihre Familie und ihren Freundeskreis tragen und somit auch dort einen gesundheitsférdernden
Wandel bewirken und als Multiplikator/innen fungieren.

Fur eine erfolgreiche Erreichung der Zielgruppen und Umsetzung der Gesundheitsforderung
wird ein plan- und zielorientiertes Vorgehen bendétigt. Nur so kann Gesundheit langfristig,
nachhaltig und wirksam verankert werden.

Aus diesem Grund wird im folgenden Kapitel ein Management-Zyklus vorgestellt, welcher der
strukturierten Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten dient.

5 Management-Zyklus — Gesundheit
durch Strukturen férdern

In der Praxis hat sich ein strukturiertes Vorgehen nach folgenden Phasen bewahrt. Diese Dar-
stellung ist jedoch nur als Richtlinie gedacht, da jedes Projekt eine entsprechende Adaptierung
benotigt, welche die Besonderheiten der jeweiligen Tragerorganisation bertcksichtigt.

5.1 Strukturaufbau

Bevor die Planung von MaBnahmen erfolgt, ist es notwendig, eine interne Projektstruktur ins
Leben zu rufen. Hierbei missen sowohl die Projektleitung als auch Jugendliche und Mitar-
beiter/innen sowie gegebenenfalls externe Stakeholder (z. B. externe Berater) vertreten sein.
Dieses , Gesundheitsteam” sollte sich in regelmaBigen Abstanden treffen, um die nachsten
Schritte zu organisieren. Ein bewdéhrtes Mittel flr die Planung und Organisation des weiteren
Vorgehens stellt ein Gesundheitszirkel dar.



Die Projektleitung ist fur die erfolgreiche Etablierung der Projektstruktur verantwortlich und
muss die entsprechenden zeitlichen, finanziellen und personellen Ressourcen bertcksichtigen
und zur Verfugung stellen.

Die Aufgaben des ,, Gesundheitsteams” und der Projektleitung umfassen folgende Punkte:
Erhebung und Analyse der Ausgangssituation

Bedarfsermittlung der Zielgruppen

Zieldefinition

Planung und Umsetzung von gesundheitsférdernden MaBnahmen

Kommunikation der entsprechenden Informationen an die Zielgruppe/n

Evaluation der MaBnahmen

Vernetzung mit anderen Akteuren

NN AN AN N AN

5.2 Sensibilisierung von Jugendlichen und
Mitarbeiter/innen

Nach der Festlegung der Projektstruktur sieht der nachste Schritt die Sensibilisierung aller Be-
teiligten vor.

Da das Interesse am Thema , Gesundheit” bei den Zielgruppen unterschiedlich ausgepragt ist,
bedarf es auch heterogener Kommunikationsmittel und -wege.

In vielen Projekten hat sich eine Kick-off-Veranstaltung als geeignetes Mittel zur ersten Sensibi-
lisierung und Kontaktaufnahme mit dem Thema gezeigt. Im Zuge dessen sollten die Beteiligten
auch Uber die geplante Herangehensweise und die Ziele des Projektes informiert werden.

Wahrend dieser Phase ist es wichtig, dass die Mitarbeiter/innen auch bezlglich ihrer Vorbild-
funktion sensibilisiert werden und die Bedeutung der Gesundheitsférderung fur sich und ihren
Arbeitsplatz erkennen.

5.3 Diagnose der Ausgangssituation

Bevor konkrete MaBnahmen geplant werden kénnen, muss zunachst eine genauere Bestands-
aufnahme bezuglich der Ausgangssituation stattfinden.

Dies umfasst folgende Faktoren:

— Definition der Zielgruppe/n und des Settings

— Zielformulierung (SMARTe Ziele)

— Erarbeitung von gesundheitsférdernden und —belastenden Faktoren im Setting

— Definition von Ressourcen und Hindernissen, die dem Projekt nutzen oder schaden kénnen

Bereits in dieser Phase ist die Beteiligung der Zielgruppe/n zu beriicksichtigen, weshalb die Di-
agnose der Ausgangssituation nicht nur anhand von Daten erfolgen kann. Neben der Analyse
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von Strukturen und Krankenstandsdaten kann die Zielgruppe zum Beispiel durch qualitative
und/oder quantitative Instrumente wie Fragebogenerhebungen, Interviews oder Fokusgruppen
in den Prozess eingebunden werden.

5.4 Kommunikation

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit ist eine Kommunikation aufrecht zu halten. Diese Kom-
munikation sollte nicht einseitig nach dem ,top down”-Prinzip vonseiten der Projektleitung
erfolgen, sondern auch nach dem , bottom-up”-Prinzip seitens der Mitarbeiter/innen und Ju-
gendlichen an die Projektleitung gelingen. AuBerdem ist auf die unterschiedlichen Bedurfnisse
der Zielgruppen bei der Art und dem Umfang der jeweiligen Informationsweitergabe zu achten.

5.4.1 , Gesundheitsteam”

Das Gesundheitsteam trifft sich in regelmaBigen Abstanden, um das Projekt weiter voranzu-
bringen. Die hierflr notwendigen Termine kénnen nach Bedarf festgelegt werden und sich
auch in der Zusammensetzung unterscheiden. Dartber hinaus kénnen auch informelle und
formelle Einzelgesprache gefuhrt werden.

5.4.2 Mitarbeiter/innen

Zu Beginn des Projektes ist es wichtig, dass die Mitarbeiter/innen Uber das Projekt und die da-
mit verbundenen Ziele informiert werden.

AnschlieBend ist zu vermitteln, dass das Projekt nicht aus vorgeschriebenen MaBnahmen be-
steht, sondern dass sie aktiv bei der Mitgestaltung gefordert sind. Hierzu missen die ent-
sprechenden Rahmenbedingungen (finanzielle, zeitliche, rdumliche und personelle Ressourcen)
definiert und den Mitarbeiter/innen bekannt gemacht werden.

Wahrend des Projektverlaufs sollte zudem die Moglichkeit gegeben sein, dass die Mitarbeiter/
innen der Projektleitung ein Feedback zum Projekt geben kénnen. Dies kann zum Beispiel auch
im Zuge von regelmaBigen Gesundheitszirkeln stattfinden.

5.4.3 Jugendliche

Auch die Jugendlichen werden zu Projektbeginn tber den Umfang und die Ziele des Projektes
informiert. Bereits zu Projektbeginn ist es wichtig, dass die Jugendlichen zu einer aktiven Mitarbeit
bei der Projektgestaltung angeregt werden. Viele sind diese Rolle nicht gewohnt und haben dem-
entsprechend Schwierigkeiten, eigene Ideen und Wiinsche zu formulieren und einzubringen.

Die Jugendlichen kénnen ebenfalls durch regelmé&Bige Gesundheitszirkel — nach Belieben auch
mit den Mitarbeiter/innen zusammen — aktiv an der Projektplanung beteiligt werden. Zudem
besteht die Moglichkeit, durch eine Jugendvertretung die Bedurfnisse und Bedarfe der Jugend-
lichen zu bundeln und an die Projektleitung zu kommunizieren.



5.4.4 Soziales Umfeld

Die Kommunikation mit dem sozialen Umfeld gestaltet sich oft schwierig.

Zu Projektbeginn sollten die Angehdrigen ebenso Uber das Projekt informiert werden wie die
anderen Zielgruppen, dies ist entweder Uber ein Informationsschreiben oder eine gemeinsame
Informationsveranstaltung méglich.

Im Projektverlauf ist es zudem denkbar, das soziale Umfeld zu gemeinsamen Veranstaltungen
einzuladen oder sie in Form eines Newsletters oder dhnlicher Medien Uber das Projekt auf dem
Laufenden zu halten.

5.5 Planungsphase

Die Planungsphase schlieBt an die Diagnose der Ausgangssituation an. Wahrend dieser Phase
sollte eine moglichst konkrete Planung des weiteren Projektablaufs und der gesundheitsfor-
dernden MaBnahmen erfolgen. Die entwickelten MaBnahmen sollten sowohl verhaltnis- als
auch verhaltensbezogene Aktivitdten umfassen. Es missen daher zum einen MaBnahmen ent-
wickelt werden, die eine Verhaltensanderung der Jugendlichen, eine Starkung ihrer individuel-
len Ressourcen und ihrer Persdnlichkeit ermoglichen. Zum anderen missen aber auch MaBnah-
men oder Strukturen erarbeitet werden, die eine gesundheitsférdernde Arbeitswelt gestalten
und eine positive Arbeitsatmosphare schaffen.

Bei der Planung der MaBnahmen muss jedoch berlcksichtigt werden, dass diese kein starres
Konstrukt ist, das nicht mehr veranderbar ist. Es ist Aufgabe der Projektleitung, die Planung
wahrend der Umsetzungsphase kritisch zu hinterfragen, um die Planung jederzeit flexibel an
die Bedurfnisse der Zielgruppen anpassen zu kénnen.

5.6 Umsetzungsphase

Wahrend der Umsetzungsphase sollten die MaBnahmen maéglichst konsequent laut MaBnah-
menplanung durchgeftihrt werden. Jedoch sollte die oben genannte Offenheit bei eventuellen
Anpassungen bertcksichtigt werden.

In dieser Phase ist die Mitwirkung der Zielgruppen unabdingbar. Diese kann von der Teilnahme
an Veranstaltungen von externen Anbietern oder Aktivitaten der Mitarbeiter/innen bis hin zu
eigenen Mikro-Projekten, die die Lehrlinge selbst organisieren, reichen.

Auch sollten in dieser Phase die baulichen oder strukturellen Veranderungen der Verhaltnisebe-
ne durchgefihrt bzw. zumindest damit begonnen werden.

Des Weiteren kann der Kontakt zu anderen Einrichtungen oder Netzwerken aufgebaut werden,
um auch noch nach Projektende einen Austausch mit diesen Tragern zu ermdglichen.
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5.7 Auswertung und Verankerung

Bereits wahrend der Planungs- und Umsetzungsphase sollte die nachhaltige Verankerung der
Gesundheitsforderung in der Einrichtung thematisiert und entsprechende MaBnahmen und
Strukturen in die Wege geleitet werden.

Diese Verankerung kann zum Beispiel auf struktureller Ebene durch die Integration der Gesund-
heitsforderung in das Leitbild der Einrichtung oder in die Betriebsvereinbarung erfolgen. Neben
der strukturellen Verankerung ist es jedoch genauso wichtig, dass die Mitarbeiter/innen und
insbesondere die Leitung die Werte fir sich selbst als sinnvoll erachten und eine gesundheits-
fordernde Haltung erlangt haben und ihr Handeln und ihre Entscheidungen danach ausrichten.
Dies ist eine wichtige Voraussetzung fur die persénliche Gesundheit der Beschaftigten und die
Entwicklung einer gesunden Unternehmenskultur.

Die Ubernahme von einzelnen MaBnahmen des Projektes in den Arbeitsalltag setzt voraus,
dass diese einer grundlichen Auswertung unterzogen wurden. Daher muss zum Abschluss
des Projektes eine Evaluation erfolgen, welche sich mit den einzelnen MaBnahmen ausein-
andersetzt und eine ehrliche Bewertung der Erfolge und der Hindernisse vornimmt. Diese
Evaluation kann wiederum im Zuge eines Gesundheitszirkels oder auch einer Fragebogener-
hebung erfolgen.

Im folgenden Kapitel sind beispielhaft Erfolge und Stolpersteine der Health4You-Projekte zu-
sammengefasst.

6  Erfolgsfaktoren und Stolpersteine

Trotz der groBen Heterogenitat der Projekttrdger haben sich in vielen Projekten gleiche oder
zumindest dhnliche Erfolgsfaktoren und Stolpersteine gezeigt, die im Folgenden vorgestellt
werden, da davon auszugehen ist, dass diese auch in anderen Tragereinrichtungen der UBA
vorzufinden sind.

6.1 Erfolgsfaktoren

Erreichbarkeit der primaren Zielgruppe
Die Verankerung der Projekte in den Einrichtungen erméglicht den Jugendlichen einen nieder-
schwelligen Zugang zu gesundheitsférdernden MaBnahmen im Ausbildungsalltag.

Da die meisten Jugendlichen fiir einen langeren Zeitraum in der UBA sind, kénnen sie bis zu
drei Jahre von den MaBnahmen und Angeboten profitieren. Zudem ist es moglich, die Themen

auch langfristig zu bearbeiten.

Durch die lange Verweildauer kénnen auch positive Gruppendynamiken entstehen, die den



Jugendlichen einerseits ermdglichen, sich gegenseitig in ihrer Entwicklung zu unterstitzen und
andererseits eine offene Atmosphare zulassen, um auch private Themen zu bearbeiten.

Sickereffekt

Neben der Erreichbarkeit der Zielgruppe selbst ist auch ein Sickereffekt zu bemerken. Die Ju-
gendlichen tragen das in der Ausbildung gewonnene Wissen mit nach Hause und sorgen so fir
eine Sensibilisierung ihres familiaren Umfeldes, welches zu Projektbeginn in vielen Féllen kaum
gesundheitsférdernde MaBnahmen in Anspruch nimmt.

Neben dem familidren Sickereffekt profitieren auch die Mitarbeiter/innen von den gesund-
heitsférdernden MaBnahmen. Das Arbeitsklima wird durch geadnderte Verhaltensweisen der
Jugendlichen und einen sensibleren Umgang miteinander deutlich verbessert.

Organisation

Zum einen tragt das Commitment des gesamten Teams zum Projekt wesentlich zum Erfolg bei:
Die Motivation und die Begeisterung, die die Mitarbeiter/innen dem Thema Gesundheitsférderung
entgegenbringen, ist Vorbild fur das Verhalten und die Motivation der Jugendlichen. Beteiligt sich
die gesamte Organisation am Projekt, so lassen sich auch die Jugendlichen leichter auf etwas Neues
ein. Zudem ist der Zusammenhalt von Jugendlichen und Mitarbeiter/innen wichtig.

Als groBer Vorteil wird des Weiteren eine deklarierte Anlaufstelle bzw. Ansprechperson fur
das Thema Gesundheit erachtet. Hierdurch wird die Thematik in der Einrichtung sichtbar und
ihre Relevanz insbesondere seitens der Geschaftsfiihrung verdeutlicht. Auch im Hinblick auf
eine erfolgreiche und langfristige Verankerung der Gesundheitsférderung ist eine solche Stelle
unabdingbar.

Ressourcen

Bei der Durchftihrung von Projekten gilt es, alle zur Verfligung stehenden Ressourcen der Ein-
richtung zu nutzen. Sehr hilfreich ist es, wenn zusatzliche finanzielle und damit verbunden
auch personelle Ressourcen fur die Durchfiihrung eines Projekts zur Verfligung stehen. Durch
diese Ressourcen kénnen neue Methoden ausprobiert und Strukturen geschaffen werden, um
Bewahrtes zu etablieren.

6.2 Stolpersteine

Fluktuation
Sowohl bei den Jugendlichen als auch bei den Mitarbeiter/innen hat sich in manchen Fallen
eine hohe Fluktuation als Stolperstein herausgestellt.

Die fehlende Stabilitat im Mitarbeiter/innen-Team erschwert die nachhaltige Etablierung des
Gesundheitsthemas in den Alltag der Einrichtungen sowie auch die konsequente Durchfiihrung
des Projektplanes. Durch Neueinstiege missen die hinzugekommenen Jugendlichen und Mit-
arbeiter/innen zunachst auf den aktuellen Stand gebracht werden, bevor sie mit den restlichen
Beteiligten gut zusammenarbeiten kénnen.
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Die hohe Fluktuation kann aber auch dazu fihren, dass den Neueingestiegenen nur eine ein-
geschrankte Partizipationsmoglichkeit zur Verfigung steht, da sie beispielsweise die Planungs-
phase des Projektes nicht mitgestalten konnten.

Ein geeignetes Mittel, um der Fluktuation entgegenzutreten, ist eine gute und fUr alle Beteiligten er-
reichbare Dokumentation. Diese ermdglicht den neuen Mitarbeiter/innen einen leichten Einstieg, da
sie sich Uber vorangegangene MaBnahmen informieren und an diese anknipfen kénnen. Fortlau-
fende Gesundheitszirkel, in welche die neuen Jugendlichen und Mitarbeiter/innen integriert werden
mussen, kénnen eine Partizipation im weiteren Projektverlauf sicherstellen.

Zeitmangel / Sensibilisierung Mitarbeiter/innen
In einigen Projekten wird die Einfihrung von GesundheitsférderungsmaBnahmen als Konkur-
renz zu den bestehenden Aufgaben wahrgenommen.

Vor allem zu Beginn der Projektumsetzung werden gesundheitsférdernde MaBnahmen oft als
Konkurrenz zum bestehenden Ausbildungsplan gesehen, welche wertvolle Zeit fir die Aus-
bildung ,stiehlt”. Erst ein Wandel in der Sichtweise der Mitwirkenden ermdglicht es, diese
MaBnahmen als Ergdnzung anstatt als Konkurrenz aufzufassen, was die Akzeptanz fordert.

Um dieser Skepsis entgegenzuwirken, ist es notwendig, dass man die Bedenken des Stamm-
personals wahrnimmt und ernst nimmt und diesen auch Platz einrdumt. Alle Mitarbeiter/innen
sollten sich gemeinsam auf einen Zeitrahmen einigen, der nicht zu viel Zeit von der Ausbildung
in Anspruch nimmt, aber dennoch gentigend Zeit zur Verfigung stellt, um Gesundheitsfor-
derungsmaBnahmen durchzufiihren. Diese Vereinbarung sollte im Laufe des Projektes stetig
fortgefiihrt und der jeweiligen Situation und Akzeptanz angepasst werden.

Projektlaufzeit

Eine zu kurze Projektlaufzeit kann die Nachhaltigkeit einer MaBnahme wie Health4You be-
eintrachtigen. Die nachhaltige Projektverankerung in einer Einrichtung erfordert strukturelle
Veranderungen. Dies braucht Zeit und bewirkt zu Projektbeginn durch Angste und Misstrauen
oft Widerstand, weshalb diese erst nach einer gewissen Projektlaufzeit in Angriff genommen
werden sollte. Ist die Projektlaufzeit jedoch zu kurz, so kénnte es passieren, dass diese Veran-
derungen nicht umgesetzt werden kénnen.

Aus diesem Grund ist es ratsam, dass bereits von Projektbeginn an die Nachhaltigkeit der Mal3-
nahmen und Anderungen mit ins Auge gefasst werden und friihzeitig nach Méglichkeiten ge-
sucht wird, wie die MaBnahmen auch nach Projektende durch eigene Ressourcen realisiert wer-
den kénnen. Eine gute Moglichkeit stellt die Verankerung der Gesundheitsforderung in bereits
bestehende Strukturen dar. Auch eigene Ressourcen der Mitarbeiter/innen, wie zum Beispiel per-
sonliches sportliches Engagement und bereits bestehende Netzwerke, kénnen fir ein nachhalti-
ges Bestehen der Gesundheitsférderung genutzt werden.

Zudem dient das Projekt auch als AnstoB fur weitere Entwicklungen. Ziel des Projektes ist es,
eine gesundheitsférdernde Haltung in der Organisation und bei den beteiligten Personen zu
bewirken. Ist diese Haltung vorhanden, kann es zu einem spateren Zeitpunkt leichter gelingen,
Gesundheitsférderung zu betreiben.



Individualitat

Jede Ausbildungseinrichtung ist einzigartig und nur bedingt mit anderen vergleichbar. Sie un-
terscheiden sich beispielsweise nicht nur in den angebotenen Lehrberufen voneinander, auch
die Zusammensetzung und GroBe des Mitarbeiter/innen-Teams ist unterschiedlich. Aus diesem
Grund kénnen Projekterfahrungen aus anderen Projekten nicht ohne Weiteres einfach tber-
nommen werden.

Die spezifischen Bedurfnisse jeder Einrichtung erfordern einen prozessorientierten Ansatz und
die individuelle Anpassung von Projekten. Ohne diesen Ansatz bleibt das Projekt ein Fremdkor-
per und kann nicht in bestehende Strukturen eingebunden und nachhaltig verankert werden.

Jedoch dienen die Erfahrungen anderer Projekte als solide Grundlage, um eigene beddrfnisori-
entierte MaBnahmen daraus zu entwickeln und sollten daher auch unter Beriicksichtigung der
notwendigen Anpassungen verwendet werden.

Allgemein ist festzustellen, dass durch die meisten Stolpersteine Situationen entstehen, die nur
bedingt verandert werden kénnen. Bei der Umsetzung von Projekten ist es daher wichtig, dass man
sich dieser Stolpersteine bewusst ist und diese nach Mdéglichkeit auch reduziert. Die Stolpersteine
sollten jedoch keine untiberwindbaren Hindernisse darstellen. Die Projekttrager des Health4You-
Projektes haben gezeigt, dass man trotz dieser Stolpersteine erfolgreich MaBnahmen umsetzen
kann und die Gesundheitsférderung nachhaltig in der Organisation verankern kann.

7 Einblicke in die Praxis der
Transferprojekte

Die Einblicke in die Praxis bieten die Moglichkeit, die an der Transferinitiative teilnehmenden
Projekttrager und ihre individuellen Projektumsetzungen kennenzulernen.

Aufgrund der unterschiedlichen Projekttrager, -gréBen und deren Ansiedlung in verschiedenen Bun-
deslédndern kann durch den Einblick ein breites Spektrum der UBA-Landschaft dargestellt werden.

7.1 Health4You in der Steiermark: Jugend am Werk
Steiermark GmbH und Berufsférderungsinstitut
Steiermark

Projektbeschreibung

Bei der Umsetzung des Gesundheitsférderungsprojekts Health4You arbeiteten die beiden UBA-
Anbieter Jugend am Werk Steiermark GmbH (JaW) und das Berufsforderungsinstitut Steier-
mark (bfi) eng zusammen. Zusatzlich zum Fonds Gesundes Osterreich unterstiitzen die Steier-
markische Gebietskrankenkasse (StGKK), der Hauptverband der Sozialversicherungstréager und
das AMS Steiermark die ProjektmaBnahmen.
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Insgesamt erreichten bfi Steiermark 566 Jugendliche und JaW Steiermark 327 Jugendliche
an mehreren Standorten in der Steiermark durch das Health4You-Projekt. Den Jugendlichen
steht eine Vielzahl an Ausbildungsberufen zur Verfigung. Unter anderem werden sie zu
BUrokauffrauen/-mannern, Koch/innen, Restaurantfachfrauen/-mannern, Maler/innen, Tisch-
ler/innen und vielen weiteren Berufen ausgebildet.

Setting

In der Steiermark werden zwei Formen der Uberbetrieblichen Lehrausbildung angeboten:
— UBA 1 (Inhouse-Ausbildung) mit Ausbildungsvertrag tiber die gesamte Lehrzeit

— UBA 2 (Ausbildungspraktikum in Kooperation mit Betrieben)

Da es sich bei den UBA-Teilnehmer/innen um eine Gruppe von Jugendlichen handelt, die meist
mit unterschiedlichen Schwierigkeiten zu kampfen haben, braucht es Sensibilitat und eine dif-
ferenzierte Herangehensweise.

Es ist daher wichtig, die Jugendlichen dabei zu unterstiitzen, wie sie unter anderem mit Stress,
Druck, Angstlichkeit oder Beziehungsproblemen besser umgehen kénnen. Zusatzlich werden
praventive Angebote erarbeitet, damit Jugendliche lernen, wie sie belastende Situationen ver-
meiden kénnen. Deshalb vermitteln bfi Steiermark und JaW Steiermark wahrend der Laufzeit
des Projektes folgende Leitprinzipien:

— Schaffung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen in den jeweiligen Einrichtungen
— Foérderung von Gesundheitsbewusstsein bei den Jugendlichen und dem Stammpersonal



sowie das Erlangen von Selbstvertrauen durch Erkennen eigener Starken und durch den
Erwerb neuer Fahigkeiten

— Stérkung individueller und organisatorischer Kompetenzen im Umgang mit Belastungen
und Starkung der sozialen Bindungen unter den jugendlichen Teilnehmer/innen

— Bewusstseinsbildung ftr mehr Bewegung, gesunde Erndhrung und Stressreduktion

Aufbau einer internen Projektstruktur

Die Zustandigen im Projektmanagement waren Hans Peter Zankl (bfi) und Waltraud Polzl
(JaW). Als Projektleiterinnen waren fur Jaw Claudia Posch (25 Stunden pro Woche) und fur
das bfi Michaela Pollauf (24 Stunden pro Woche) fur die Abwicklung und Koordination des
Projekts verantwortlich.

Es wurde vom Projektmanagement-Team eine Steuerungsgruppe bestimmt, die in regelma-
Bigen Abstanden Steuerungsgruppentreffen durchfuhrte, um alle notwendigen Handlungs-
schritte zu erarbeiten. Die Projektleiterinnen trafen sich zudem circa ein Mal die Woche zu
einem Health4You-Projektleiterinnenmeeting. Darlber hinaus wurde der Beirat, bestehend aus
Vertreter/innen der Fordergeber/innen und Kooperationspartner/innen, in Sitzungen Uber alle
Zwischenschritte und Ergebnisse informiert.

Health4You in Kooperation mit JaW und bfi Steiermark
Im Rahmen von strukturellen MaBnahmen und regionalen Workshops und Kleinprojekten vor
Ort werden Trainer/innen und Teilnehmer/innen gleichermaBen eingeladen, sich zu beteiligen.

Die MaBnahmen setzen an folgenden Beteiligungsebenen an:

— Gesundheitsbefragung: Koordination der Fragebogenerhebung bei den Tragern Jaw,
LFI (Landliches Fortbildungsinstitut), bit (best in training) und bfi

— Regionale Kick-offs: mit Ergebnisprasentation der Gesundheitsbefragung,
Projektprasentation, einer sogenannten ,Kleinen Gesundheitsstrale”,
Bedarfserhebung und Ideenentwicklung etc.

— Gesundheitsworkshops: mit dem Ziel, Trainer/innen und Jugendvertrauensrate fur eine
gesundheitsférdernde Arbeit mit den UBA-Teilnehmer/innen zu sensibilisieren und sie
darauf vorzubereiten, selbst MaBnahmen in der UBA umzusetzen

35



36

— MaBnahmen vor Ort: Hierfr wurde ein Leitfaden entwickelt mit Beschreibung der
Vorgehensweise und Workshop- sowie Referent/innenempfehlungen.
— Gesundheitszirkel: fir Mitarbeiter/innen von JaW, bfi und tragertbergreifend

Jugendvertrauensrat/innen und Trainer/innen hatten wahrend des ganzen Projektzeitraums die
Maoglichkeit, aktiv mitzuarbeiten. Sie wurden bereits in der Diagnose- und Planungsphase mit-
einbezogen. Eine erfolgreich umgesetzte, steiermarkweite Erhebung mittels Fragebogen war
eine gute Basis fur das Projekt. AnschlieBend fanden in den jeweiligen Regionen Kick-offs
und Gesundheitsworkshops mit den UBA-Teilnehmer/innen statt. Jaw und bfi entwickelten ein
Starken- & Ressourcenheft fir die UBA-Teilnehmer/innen. Weiters wurden trageriibergreifende
Gesundheitszirkel mit Mitarbeiter/innen durchgefihrt.

Um der Heterogenitat und Komplexitat gerecht zu werden, wurden neben den strukturellen
MaBnahmen (Gesundheitsworkshops, Kick-offs) regionale Aktivitdten mit den Teilnehmer/in-
nen vor Ort umgesetzt. So kénnen BedUrfnisse und Rahmenbedingungen der jeweiligen UBA
berticksichtigt werden. Ebenso wurde in Kooperation mit Styria vitalis und Unterstlitzung der
StGKK ein Leitfaden erstellt, der erfahrene Expert/innen aus der Gesundheitsférderung und
konkrete Workshops fur die regionalen MaBnahmen beinhaltet. Damit der Beteiligungsprozess
Uberschaubar bleibt, wurde ein MaBnahmenplan entwickelt (s. Toolbox). Des Weiteren standen
die Projektleiter/innen fur Projektcoachings zur Verfligung.

Ergebnisse, Lernerfahrungen und Nachhaltigkeit

Die UBA-Teilnehmer/innen waren anfangs eher skeptisch, wenn sie das Thema , gesundheits-
férdernde MaBnahmen” horten. Die Kick-offs, MaBnahmen und Projekte an den Standorten
wurden jedoch gut angenommen, vor allem nachdem die Themen gemeinsam mit den Teilneh-
mer/innen erarbeitet wurden. Die Prozesse und wertvollen Erfahrungen, die durch das Gesund-
heitsforderungsprojekt entstanden sind, sollten in einem Erfahrungspool gut gewahrt bleiben.
Im Sinne der nachhaltigen Wirkung des Projekts ist die Schulung des Stammpersonals und
der UBA-Trainer/innen enorm wichtig, damit diese ihr Gesundheitsférderungs-Know-how auch
kinftig in ihre Arbeit mit den jugendlichen Teilnehmer/innen einbauen.

Weiterhin sollen die Moglichkeiten, die mit Health4You erarbeitet wurden, jeder/m Einzelne/n
zur Verfligung stehen; namlich die Fahigkeit, selbststandig grundlegende Gesundheitsinfor-
mationen zu finden, zu verarbeiten und auch zu verstehen. Zudem sollten die Jugendlichen
in der UBA dafiir sensibilisiert werden, die angebotenen Gesundheitsdienstleistungen auch zu
verwenden. So kdnnen sie gesundheitsrelevante Entscheidungen zuklnftig sicherer treffen.

Projekthighlights

GesundheitsstraBe

Im Rahmen von regionalen Kick-offs wurden sowohl die Jugendlichen als auch die Trainer/
innen eingeladen, sich an einer GesundheitsstraBBe zu beteiligen. Dabei ging es weniger um das
Messen von Gewicht, GréBe oder Korperfettanteil, sondern vielmehr um die Auseinanderset-
zung mit Themen wie Partizipation, Vertrauen, Interesse an der eigenen Gesundheit, Offenheit
sowie Risiko- und Schutzfaktoren.
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Auf kleinen Tischinseln fanden die Teilnehmer/innen vorbereitete Fragen und Flipcharts zu den
oben genannten Themen. Die Ergebnisse zeugten von jungen Menschen, die bereits auf ei-
nen Wissensschatz zurtickgreifen kénnen und ein umfassendes Verstédndnis von Gesundheit
haben. Auf die Frage ,Wenn du an deine Gesundheit denkst, worauf legst du wert?” kamen
nicht nur Antworten, welche die Grundlagen wie gesundes Essen, Bewegung oder frische Luft
abdecken, sondern Themen wie Liebe, Pause machen, Konflikte 16sen oder Freundschaft. Un-
abhdngig vom Wissen tUber Gesundheit wurde die Qualitat in der gemeinsamen Auseinander-
setzung von Trainer/innen und Jugendlichen Uber gesundheitsférdernde Grundprinzipien wie
Partizipation oder Risiko- und Schutzfaktoren erkannt.

Gesundheitsworkshops
Partizipation und Empowerment sollten auf verschiedenen
Beteiligungsebenen erreicht werden. Deshalb wurde auch fir
Trainer/innen und Vertreter/inen des Jugendvertrauens ein
Angebot entwickelt. In diesem Fall handelte es sich um einen
zehnsttndigen Gesundheitsworkshop, der in zwei Modulen
und in drei Durchgdngen umgesetzt wurde. Inhalte des Work-
shops waren:
— Inputs zu Themen wie Resilienz, Phasen der Verdnderung
und Gesundheitsférderung
— Methoden fur Bedarfserhebung und
Verdnderungsprozesse
— zahlreiche Moderationstools fur eine kreative
Gestaltung von Fokusgruppen

37



38

Die Trainerin wurde damit beauftragt, den Workshop durchgehend mit Ubungen zu gestalten,
bei denen die Teilnehmer/innen eingeladen wurden, sich aktiv einzubringen. Ziel war es, ihnen
eine teilhabende, gestaltende, sich einbringende Haltung nahezubringen. Insgesamt konnten
bei diesem Workshop 25 Trainer/innen und Sozialpadagog/innen sowie 15 Jugendvertrauens-
rate erreicht werden.

Leitfaden fiir mehr Gesundheit in der liberbetrieblichen Lehrausbildung

Nachdem die UBA in der Steiermark in fiinf Regionen von vier Tragern in zwei Settings (UBA
1 und UBA 2) umgesetzt wird, wurde die Vorgehensweise der Beteiligungs- und Befahigungs-
prozesse fur diese unterschiedlichen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen ermdglicht.
Es wurde ein Weg gesucht, maglichst viele MaBnahmen vor Ort gemeinsam von Trainer/innen
und Jugendlichen zu planen und umzusetzen.

Ein wichtiges Medium war die Entwicklung eines Leitfadens und einer MaBnahmenbeschrei-
bung zur Unterstitzung der Kolleg/innen vor Ort, um gemeinsam mit den Jugendlichen den
Bedarf zu erheben und mit ihnen MaBnahmen zu entwickeln. Der Leitfaden beschreibt kurz
und knackig funf Schritte, die es braucht, um vor Ort MaBBnahmen von der Bedarfserhebung
bis zur Umsetzung und Dokumentation zu realisieren. Ebenso gibt der Leitfaden konkrete und
bewahrte Workshop- und Referent/innenempfehlungen, auf die zurtickgegriffen werden kann.
Denn in erster Linie ist es das Ziel, auf den Stérken, Ressourcen und Rahmenbedingungen vor
Ort aufzubauen.

Eine circa zweiseitige MalBnahmenbeschreibung dient dabei als Steuerungsinstrument fur die
Projektleiter/innen und fir die Umsetzer/innen vor Ort. Es handelt sich dabei um ein Formular,
in dem u. a. Ziele, Beteiligte, Kosten und eine kurze Beschreibung der MaBnahme ausgefllt
werden mussen. Damit soll aber auch eine Haltung gefordert werden, die einen bewussten
und zielorientierten Prozess unterstitzt. Eine Beschrankung auf reaktive MaBnahmen wird ver-
mieden, da dies eine Partizipation der Beteiligten erschwert und auch kaum eine Reflexion
ermoglicht. Regionale Coachings (vor Ort) und Beratungen per Telefon und E-Mail stehen von
der ersten Idee bis zur Reflexion nach den MaBnahmen den Kolleg/innen je nach Bedarf zu
Verfligung und werden auch gut angenommen.

In der Praxis werden unterschiedliche MaBnahmen umgesetzt. Sie unterscheiden sich sowohl
im Thema, zeitlichen Umfang, Partizipationsgrad und Umsetzungsdesign. Von der Buchung
konkret angebotener Workshops Uber kleine Events bis hin zu , Mikroprojekten” werden ver-
schiedene - den Rahmenbedingungen vor Ort angepasste - MaBnahmen umgesetzt.

.Das sollten wir 6fter machen”, war eine Rickmeldung von einem Teilnehmer nach einem
sechsstiindigen Workshop zum Thema , Konflikte und Widerstande tiberwinden” in der UBA in
Knittelfeld, der ein Highlight war. Eine weitere bertihrende Rickmeldung zu diesem Workshop
war, dass ,man ja vieles andern kann, bevor es zu einer Auseinandersetzung kommt”.

Beim LFI Leibnitz fand ein ,Fihl dich stark wie nie”-Workshop statt, an dem die Jugendlichen
und Trainier/innen gemeinsam teilgenommen haben. In der Zweigstelle Deutschlandsberg von
Jugend am Werk gab es zwei Weihnachtsworkshops, bei denen die Jugendlichen mit den



Trainerinnen Weihnachtskekse gebacken haben, die sie im Rahmen einer gemeinsamen Fei-
er vernaschten. In den Genuss der Ubrigen Kekse kamen zahlreiche Kooperationspartner aus
der Region. Auch serielle Veranstaltungen, z. B. beim bfi Murau im Rahmen von ,,Rund um
g’sund”, wurden umgesetzt. Dort war das Ziel, an vier Freitagen Gber vier Themen den Jugend-
lichen einen ganzheitlichen Zugang zur Gesundheit naher zu bringen.

Starken- und Ressourcenheft

Die bewusste, aber auch reflexive Auseinandersetzung mit unseren Starken und Ressourcen ist
das Ziel von einem A5-groBen Tagebuch (s. Toolbox). Die Jugendlichen werden eingeladen, sich
am Ende des Arbeitstages ein paar Minuten Zeit zu nehmen, um zu Uberlegen und im Tage-
buch zu notieren, was ihnen im Laufe des Tages gut gelungen ist, wof(r sie positives Feedback
bekommen haben, welche Tatigkeiten ihnen leicht von der Hand gegangen sind oder ganz
einfach nur Spal3 und Freude bereitet haben.

7.2 die Berater® Salzburg

Projektbeschreibung
Seit 2004 begleiten die Berater® Salzburg im Rahmen von AMS-geférderten Projekten Jugend-
liche und junge Erwachsene auf dem Weg zur Lehre bzw. zur Lehrabschlussprifung.

Im Projekt UBA § 30b BAG werden jahrlich 20 Jugendliche betreut, wobei die Ausbildung auf

folgenden drei Saulen basiert:

— Praxis: Erlernen von praktischem Know-how im Partnerbetrieb

— Theorie: Vermittlung der theoretischen Inhalte im Rahmen des Berufsschulbesuchs

— Betreuung und Begleitung: Lerntraining und Einzelcoaching wahrend der gesamten
Ausbildungszeit durch die Berater®

Setting

Die Teilnehmer/innen haben unterschiedliche soziokulturelle
Backgrounds und somit unterschiedliche Lebensweisen. Durch
die praktische Ausbildung in den Partnerbetrieben ist eine Viel-
zahl an Lehrberufen vertreten, wodurch die Arbeitsanforderun-
gen und Arbeitsaufgaben der Jugendlichen verschieden sind. In
weiterer Folge sind die Teilnehmer/innen unterschiedlichen psy-
chischen und physischen Belastungen ausgesetzt.

Trotz dieser Heterogenitat weist die Zielgruppe aber ein gemein-
sames charakteristisches Merkmal auf: ein mangelndes Gesund-
heitsbewusstsein.

Das Team der UBA setzt sich aus vielféltigen Professionen zusammen, wodurch die fachlichen
und sozialen Ressourcen zur Projektumsetzung gewahrleistet sind.
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Auch seitens des Unternehmens wird schon lange die Gesundheit der Mitarbeiter/innen ge-
fordert, die Kosten dafur getragen und dies schriftlich im Unternehmensleitbild festgehalten.

Aufbau einer internen Projektstruktur

Nach einem Wechsel der anfanglichen Struktur fungierte Mag. Andrea Hain (Regionalleiterin
von die Berater® Salzburg) als Projektauftraggeberin. Ihr obliegt auch die Projektsteuerung,
welche von Martina Limpdck (Projektkoordinatorin UBA § 30b BAG) unterstiitzt wurde. Das
Projektleitungs-, Mitarbeiter/innen- und Evaluationsteam setzte sich aus Ramona Kastl, MA und
Mag. Birgit Lugstein zusammen. Das gesamte Projektteam traf sich in regelmaBigen Absténden
zum Austausch und zur Besprechung der weiteren Vorgehensweise.

Health4You bei die Berater® Salzburg

Das Gesundheitsforderungsprojekt wird von Beginn an auf zwei Ebenen umgesetzt:
— Teilnehmer/innen der UBA

— gesamter Mitarbeiter/innenstab der Berater® Salzburg

Durch die kurze Verweildauer der Jugendlichen im Projekt musste die MaBnahmenumsetzung
auf Teilnehmer/innenebene adaptiert werden. Daher wurde die Umsetzung in einem dreimo-
natigen MaBnahmenblock realisiert, in welchem die Lehrlinge alle 14 Tage zu zeitlich fixierten
Gruppenaktivitaten eingeladen wurden. Wichtig in der Projektumsetzung auf Teilnehmer/inne-
nebene waren die Férderung der Mitsprache und der Autonomie. Somit startete jeder Block mit
einem , Mini-Kick-off”, wobei die MaBnahmen des vorherigen Blocks qualitativ evaluiert und
Ideen fir den neuen Block gesammelt wurden.

Auf Mitarbeiter/innenebene wurde das Projekt mit einem Gesundheitszirkel, moderiert von
der SGKK, gestartet. Die dort besprochenen MaBnahmen wurden bereits umgesetzt und in
einem Follow-up reflektiert. Es folgten weitere gesundheitsbezogene Angebote wie Vortrage,
Workshops und Seminare.



Nachhaltigkeit

Alle durchgefiihrten MaBnahmen beider Ebenen wurden schriftlich dokumentiert und kénnen
so zu einem spateren Zeitpunkt eingesehen und gegebenenfalls wiederholt werden. Neben
erlebnispadagogischen Aktivitaten wurden den Jugendlichen vor allem solche Projektinhalte
vermittelt, die ohne Kostenaufwand in den Alltag integrierbar sind und die die Gesundheit auf
lange Sicht fordern.

Das betriebsinterne BGF-Team unterstitzte und begleitete die Entwicklung und Durchfiihrung
des Gesundheitsforderungsprogramms. Das Ziel, das Thema Gesundheitsforderung in die Be-
triebskultur zu Ubernehmen, konnte erreicht werden.

Projekthighlights
So vielféltig das Thema Gesundheit ist, so vielfaltig gestaltet sich auch das Projekt Health4You

bei die Berater® Salzburg. Im Folgenden eine kleine Auswahl der bisherigen Aktivitaten auf
Teilnehmer/innen- und Mitarbeiter/innenebene:

Teilnehmer/innen

Thema ,Erndhrung”

Das Thema Erndhrung stand in mehreren Seminaren im Mittelpunkt. Auf anschauliche Weise
setzten sich die Jugendlichen mit der Ernahrungspyramide, den Inhaltsstoffen von Lebensmit-
teln, dem BMI und den PAL-Werten auseinander. Des Weiteren wurden Didten sowie kulturelle
Erndhrungsunterschiede thematisiert.

Um die besprochenen Inhalte zu vertiefen, wurde ein , Multikultureller Kochworkshop” initi-
iert, bei dem die Partizipation der Jugendlichen stark gefragt war. Die Teilnehmer/innen stellten
einen Meniplan mit Speisen aus Griechenland, Indien, Osterreich und der Tirkei zusammen,
verfassten eine Einkaufsliste, erledigten die Einkdufe und organisierten sich in der Kiiche, wo-
durch schlussendlich ein gemeinsames Essen in angenehmer, offener und freundschaftlicher
Atmosphare stattfinden konnte.
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Thema , Bewegung”

Outdoor-Aktivitaten werden bei die Berater® Salzburg groBgeschrieben und fanden bei den
Jugendlichen enormen Anklang. Im Sinne der Nachhaltigkeit wurden Bewegungsmaoglichkei-
ten ohne Kostenaufwand prasentiert, die die Teilnehmer/innen in ihrer Freizeit leicht umsetzen
koénnen. So erfolgten beispielsweise gemeinsame Ausfllige auf die mitten in der Stadt gelege-
nen Berge namens Ménchs- und Kapuzinerberg. AuBerdem wurden die kostenlosen Beachvol-
leyballplatze an den Salzachseen fir ein gemeinsames Spiel genutzt.

Im stadtnahen Hochseilgarten Anif und der Itzlinger Kletterhalle konnten die Jugendlichen die
eigenen Grenzen erkennen, Hindernisse Gberwinden und ihre geistige und motorische Leis-
tungsfahigkeit steigern. Samtliche Outdoor-Aktivitaten wurden in Seminaren theoretisch auf-
bereitet, um zu verdeutlichen, warum Sport und Bewegung gesund sind und wie man seinen
Alltag auf einfache Weise aktiver gestalten kann.

Thema , psychische Gesundheit”

Diskriminierung ist im Alltag oft gegenwartig und aufgrund ihres soziokulturellen Backgrounds
sind auch die Jugendlichen immer wieder davon betroffen. Aus diesem Grund fand in Koope-
ration mit der Antidiskriminierungsstelle Salzburg ein Workshop statt. In diesem wurden die
Jugendlichen fir das Thema sensibilisiert und sie lernten, wie sie sich in solchen Situationen am
besten verhalten und wo sie Untersttitzung finden kénnen.

Mitarbeiter/innen

— Das erste Highlight fand gleich zu Projektbeginn durch den von der SGKK moderierten
Gesundheitszirkel statt. In diesem wurden Vorschlage gesammelt, die anschlieBend
schrittweise realisiert wurden, sodass mittlerweile beispielsweise Grunpflanzen fur eine
angenehme Raumatmosphdre sorgen und den Arbeitsalltag erhellen.

— Ein weiterer Hohepunkt war eine Ersthelfer/innenausbildung, die vier Trainer/innen in
Anspruch nehmen konnten.

— Der Vortrag zum Thema , Stress & Burnout”, den eine Expertin fur die Berater® Salzburg
abhielt, rief einen groBen Andrang seitens der Mitarbeiter/innen hervor. In einer anschlie-
Benden Diskussionsrunde wurden konkrete Beispiele aus dem Arbeitsalltag besprochen
und neue Sichtweisen ertffnet, wodurch sich eine spannende Reflexion der Selbsterfah-
rung ergeben hat.



7.3  VFQ Gesellschaft fur Frauen und Qualifikation mbH

VFQ ist eine gemeinnutzige Organisation, die parteipolitisch und konfessionell unabhangig
ist und Standorte in Linz und Traun hat. Seit mehr als 25 Jahren steht das Thema , Frau und
Arbeit” im Mittelpunkt. Vor ca. zehn Jahren wurde das Angebot auf Personen mit Migrations-
hintergrund ausgedehnt.

Neben den beiden Ausbildungswerkstatten Tischlerei (Fragile) und Glaserei (Via Vista) fur junge
Frauen aus schwierigen familidren Verhaltnissen bietet VfQ Berufsorientierungs- und Qualifi-
zierungskurse fur Frauen an, fuhrt Stiftungs- und Aquaangebote durch und betreibt Beschafti-
gungsprojekte sowie ein Beratungsangebot fir Frauen in beruflicher Veranderung.

Health4You by VFQ ist ein Gesundheitsférderungsprojekt fur die Lehrlinge von Via Vista und
Fragile. Zu Beginn des Projekts waren in den beiden Ausbildungswerkstatten 25 junge Frauen
und zwei Lehrlinge im Biro und Finanzwesen im Ausbildungsprogramm. Davon absolvierten
drei Auszubildende eine integrative Berufsausbildung. Die gesamte Ausbildung findet im Haus
statt, die Lehrlinge besuchen die diversen Berufsschulen und absolvieren die regulare Lehrab-
schlussprtfung am WIFI.

Projektbeschreibung

Die jungen Frauen, die beim VFQ ausgebildet werden, haben oft Schwierigkeiten im sozialen und/
oder familidren Umfeld, sie sind von Traumatisierungen und Gewalterfahrungen betroffen, haben
intellektuelle Defizite oder weisen Ausbildungsabbriche auf. Sie brauchen deshalb vermehrte Un-
terstlitzung, um einen positiven Lehrabschluss sicherzustellen. Weiters sind haufig schwerwiegende
gesundheitliche Probleme zu beobachten, wie zum Beispiel starkes Ubergewicht, psychische Proble-
me, Hauterkrankungen, Konzentrationsstérungen oder auch Suchtproblematiken.

Neben der intensiven Betreuung durch die Ausbildner/innen werden die Auszubildenden konti-
nuierlich sozialpadagogisch begleitet. Die Vernetzung mit helfenden Organisationen und dem
sozialen Umfeld sowie regelmaBige Einzelgesprache und Gruppenaktivitditen wirken dabei
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unterstitzend. Auch die Besonderheit der Werkstatten, Ausbildungsbetrieb ausschlieBlich fur
Frauen zu sein, bietet den auszubildenden jungen Frauen einen geschitzten Raum, der Ent-
wicklung und Entfaltung ermdglicht.

Im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitsférderungsprojekts und der jéhrlichen Lehrlingsbe-
fragung wurde festgestellt, dass das subjektive Gesundheitsbefinden der Auszubildenden im
Gegensatz zu den Schlisselkraften und Transitarbeitskraften (meist altere Frauen) als deutlich
schlechter empfunden wird. Ebenso erschreckend war die Anzahl der Krankenstandstage der
jungen Frauen. Durch das Projekt Health4You by VFQ wurden Moglichkeiten geschaffen, sich
fundierter mit dieser Thematik auseinanderzusetzen und ein nachhaltiges Konzept zu entwi-
ckeln und zu erproben, um dieser Problematik entgegenzuwirken.

Aufbau einer internen Projektstruktur

Die Projektleitung erfolgte bis Dezember 2015 durch Ulrike Hifinger und wurde dann von Ulrike
Bernauer (Geschaftsfiihrung) Gbernommen. Das Kernteam setzte sich aus den beiden Ausbil-
dungsbetreuerinnen Roswitha Ebner und Birgit Freidhager zusammen.

Um die Partizipation zu erhéhen, wurden bei der inhaltlichen Planung der Schwerpunkte im
Rahmen der Teamsitzungen je zwei Vertreterinnen aus den Ausbildungsbereichen hinzugezo-
gen. Die Ausbildner/innen wurden durch den Qualitatszirkel laufend Gber die Projektentwick-
lung informiert und miteinbezogen.

Health4You by VFQ

Um das Thema Gesundheitsférderung moglichst umfassend zu bearbeiten, wurden als Grund-
struktur vier Schwerpunkte festgelegt, die blockweise umgesetzt wurden. Nach einer Kick-off-
Veranstaltung im Februar 2015 wurde mit dem Themenblock Bewegung gestartet, gefolgt
von sozialer Kompetenz, mentaler Gesundheit und Erndhrung. Neben den themenorientierten
Workshops fanden in vielen Freizeitstunden Ausstellungsbesuche, Exkursionen und Outdoor-
tage statt.

Die unterschiedlichen Aktivitaten zielten darauf ab, bei den Lehrlingen das Bewusstsein fur
ganzheitliche Gesundheit zu scharfen und zu einem achtsameren Umgang mit sich selbst und
anderen zu fuhren. Von Beginn an wurde darauf Wert gelegt, dass das soziale Umfeld mitein-
bezogen wurde, beispielsweise bei einem gemeinsamen Spaziergang am Weikerlsee. Aufgrund
der schwierigen Erreichbarkeit der Angehérigen wurde der Fokus jedoch verstarkt auf die Ge-
sundheitsférderung innerhalb der Organisation gelegt. Beim Schwerpunktthema Erndhrung
wurde die Einbeziehung der Angehérigen erneut versucht. Als Besonderheit des Projekts stellte
sich heraus, dass die gesetzten MaBnahmen auch zur strukturellen Veranderung der Ausbil-
dung beigetragen haben.

Nachhaltigkeit

Es wurden im Ausbildungs- und Arbeitsalltag strukturelle Freirdume geschaffen, die eine inten-

sive und weiterfiihrende Auseinandersetzung mit Gesundheit ermdglichten.

— Das Thema Gesundheit wurde auch weiterhin verstarkt in den 14-tdgigen
sozialpadagogischen Gruppen behandelt.
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Skripten und Workshopdesigns zu den verschiedenen Schwerpunkten wurden erstellt,
um diese zu einem spateren Zeitpunkt wieder durchftihren zu kénnen.

Es wurde eine Klimmzugstange angebracht, die jederzeit genttzt werden kann.

Der Getrankeautomat wurde auf gesundheitsvertragliche Getranke umgestellt.
RegelmaBig wurde Obst und Gemdise aus der Region zur Verfigung gestellt.
Wodchentlich fand das Programm , Mitarbeiterinnen bewegen Mitarbeiterinnen” statt.
Die erlernten Ubungen wurden im Werkstattenalltag bei Bedarf eingebaut.

Ein Ablaufplan zur Reduzierung der Krankenstédnde wurde entwickelt (individuelle Refle-
xions- und Analysegesprache nach 15 Krankenstandstagen im Kalenderjahr, Auswertung
und Erstellung von Statistiken).

Gesundheit wird nun auch verstarkt in die Gesamtorganisation implementiert, ein
betriebliches Gesundheitsférderungsprojekt wird umgesetzt und die Vernetzung dieser
Aktivitaten mit den gesamtorganisatorischen Ansatzen ist strukturell sichergestellt. Spezi-
elle Weiterbildungen fur Mitarbeiterinnen als Gesundheitsbeauftragte sind vorgesehen.

Projekthighlights

Neben den regelméaBigen Workshops, die zu den Themen Soziales, Bewegung, Mentales und
Erndhrung durchgefihrt wurden, sowie den intensiven begleitenden Coachinggesprachen

kénnen folgende Projekthighlights hervorgehoben werden:

1. Flyer, Wappen und Facebook-Auftritt

Um das Gemeinschaftsgefihl zu starken und fur das Thema Ge-
sundheit und Health4You by VFQ zu sensibilisieren, wurde im
Laufe der Zeit von den Auszubildenden ein spezielles Wappen
entworfen. Darin enthalten sind individuelle Gesundheitssymbole
und persodnliche Zugange zur Thematik Gesundheit.

Im ersten Schritt wurden die Auszubildenden angeleitet, das The-
ma Gesundheit umfassend zu beschreiben und Ziele und Inhalte
zu finden. Daraus entwickelte sich rasch eine Eigendynamik und
das Ziel der Auszubildenden war es, ein eigenes Wappen zu ent-
wickeln. Es wurde gezeichnet, diskutiert, gemalt und im Internet
recherchiert. Jede einzelne Teilnehmerin hatte die Mdoglichkeit,
ihr personliches Symbol im Wappen zu verankern.

Aus dem Zeichenentwurf gestalteten die jungen Frauen im Gra-
fikprogramm ein professionelles Wappen, das nun auch auf dem
VfQ-Flyer ersichtlich ist. Zusatzlich Gbernahm eine speziell ge-
grindete Mediengruppe die Erstellung und laufende Aktualisie-
rung einer Facebook-Seite.

2. Outdoortage

Info Folos Frounde

Die ersten Outdoortage dauerten drei Tage und fanden im Juli

2015 in Windischgarsten statt. Das Thema Gesundheit wurde

sehr umfassend behandelt.
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Auf dem Programm standen morgendliches Yoga, Wanderungen, Teamentwicklung beim
FloBbauen, Elemente aus der Outdoorpadagogik, abendliche Reflexionsrunden am Lagerfeu-
er, Sportangebote und gesunde Erndhrung. Eine Ausbildnerin mit Kochkenntnissen Gbernahm
gemeinsam mit den Auszubildenden die Verpflegung.

2016 finden Outdoortage in Au an der Donau statt. Spezielle Schwerpunkte sind sinnvolle
Freizeitgestaltung und Besuche der nahegelegenen Biobauern fir die Auseinandersetzung mit
regionaler, saisonaler und nachhaltiger Erndhrung.

3. Volleyballtraining und Teilnahme am Turnier

Im Rahmen des Themenschwerpunkts Bewegung wurde unter anderem die Sportart Volleyball

aufgegriffen. Neben dem Ziel der kérperlichen Bewegung bietet diese Teamsportart die Mdg-

lichkeit, folgende Themen naher zu beleuchten:

— Team und Rollen: Die Auszubildenden haben erfahren, gemeinsam als Gruppe eine be-
stimmte Aufgabe zu bewaltigen. Sie lernten, dass jeder Part wichtig ist und gebraucht wird.

— Umgang mit Fehlern: Die Auszubildenden haben gelernt, eigene Fehler und die der
Anderen gelassener zu betrachten.

— Motivation: Die Auszubildenden haben weiters gelernt, nicht aufzugeben und optimis-
tisch zu bleiben, neue Chancen wahrzunehmen und den Humor beizubehalten.

Erfahrungen aus diesem Teamtraining wurden immer mehr in den Arbeitsalltag Gbernommen.
Dies zeigte sich im Umgang mit Arbeitsauftragen, mit Kolleginnen und Ausbildner/innen. Das
regelmaBige Trainieren und die jéhrliche Teilnahme am Volleyballturnier ist fester Bestandteil
der Ausbildung geworden.



4. Weitere Highlights

Health4You by VFQ zeichnet sich durch einige weitere Besonderheiten aus, wie beispielsweise
einer internen Fragebogenaktion, bei der neben dem persénlichen Wohlbefinden im Betrieb
auch gesundheitsrelevante Fragen zu beantworten sind. Weiters werden am jahrlichen Ad-
ventmarkt fur die Auszubildenden und ihre Angehorigen auch spezielle Angebote zum Thema
Gesundheit prasentiert. Im Vitallabor Nauticus hatten sie letztes Jahr die Méglichkeit, ihre Sinne
auszuloten und ihr personliches Gesundheitsverhalten zu testen.

Das Kernteam hat sich durch Weiterbildungen im Gesundheitsbereich spezialisiert. Durch
Health4You wurde das Thema Gesundheit in der gesamten Organisation verankert, das Be-
wusstsein aller am Projekt Beteiligten wurde gescharft und der Fokus wird weiterhin auf die
Nachhaltigkeit gelegt.

7.4 heidenspass / Verein Fensterplatz —
Initiative fUr Arbeitssuchende

Projektbeschreibung

heidenspass bietet attraktive stundenweise Beschaftigung fur Jugendliche und junge Erwachsene
in den Bereichen Upcycling, Innenausstattung, kreative Produktentwicklung, Verkauf und Social
Media sowie in der Kiche an. Durch das Angebot eines niederschwelligen Zugangs sowie durch
die Herstellung realer Arbeitsverhaltnisse nach den Prinzipien der Freiwilligkeit, des Respekts vor der
Person und der Beteiligung erfolgt eine nachhaltige Stabilisierung der Jugendlichen.

Die jungen Menschen arbeiten dreimal die Woche ihren Moglichkeiten angepasst. Nach der
Arbeit (09:00 bis 13:00 Uhr) wird ein gemeinsames kostenfreies Mittagessen eingenommen.
50 bis 60 % der jahrlich 80 bis 90 teilnehmenden Jugendlichen werden in eine Ausbildung oder
an einen Arbeitsplatz vermittelt.

47



48

Setting
Im Beschaftigungsprojekt heidenspass wird
die besonders schwer zu erreichende Zielgrup-
pe arbeitsmarktferner junger Erwachsener bis
25 Jahre, sogenannte NEET(Not in Education,
Employment or Training)-Jugendliche, erreicht.
Die Zielgruppe hat generell kaum Zugang zu
Bildungs- und Gesundheitsangeboten. Meist
kommen die Jugendlichen aus bildungsfernen
Schichten bzw. sind sozial verwahrlost. Viele Jugendliche haben traumatische Erfahrungen hin-
ter sich und sind in einem gesundheitlich labilen Zustand. Es fehlt dieser Zielgruppe an Basis-
wissen Uber Gesundheit und es mangelt an Fahigkeiten, ein dem Wohlbefinden férderliches
Verhalten umzusetzen.

Gesundheitsférdernde MaBnahmen werden gemeinsam erarbeitet und in das tagliche Arbeits-
leben eingebettet. Die Aktivitaten werden von Jugendlichen und Stammpersonal gleicherma-
Ben wahrgenommen.

Aufbau einer internen Projektstruktur

Das Projekt ,, Gesund mit heidenspass” wurde bis November 2015 von Heidi Huller geleitet. Ihre
Karenzvertretung tibernahm Suza Lesjak und in Folge ab April 2016 Mag. Jasenko Conka. Die
Projektleitung wurde durch Silvia Jolli (Geschaftsfuhrung) und Elfi Pahr (padagogische Leitung)
in administrativen und inhaltlichen Belangen unterstitzt.
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den Gruppenzusammensetzung laufend adaptiert. Die

hohe Fluktuation der Jugendlichen gestaltete sich als herausfordernd in Bezug auf Informa-
tionsweitergabe und Teilnahme an Workshopreihen. Viele gesundheitsrelevante Themen wur-
den bereits im Unternehmen verankert, wie zum Beispiel die vegetarische Kuiche fur Teilneh-
mer/innen und Stammpersonal.

Eine explizite Forderung von gesundheitlicher Chancengleichheit erfolgte bei heidenspass
durch Kommunikationsangebote. Zum einen wurde ein geschlossener Deutsch-Kurs angebo-
ten, zum anderen bietet das Sprach-Café ein 6ffentliches Setting, in dem die Sprache vertrauter
wird und Gelerntes angewendet werden kann und neue Bekanntschaften geschlossen werden.

Nachhaltigkeit

Zur Gewahrleistung der Nachhaltigkeit des Projektes trugen vor allem die Schulung und die
Integration des Stammpersonales bei. Die Schulung wurde sowohl durch externe Expert/innen
als auch mit eigenen vorhandenen Ressourcen durchgefihrt.

Nur durch die Identifikation und die Begeisterung fur das Projekt ist es moglich, neu erworbene
Fahigkeiten und Kenntnisse langfristig in den Arbeitsalltag einflieBen zu lassen. So kann gesi-
chert werden, dass neues, gesundheitsférderndes Wissen ganz selbstverstandlich (z. B. bei der
Einschulung Jugendlicher in den Werkstatten) integriert wird. Werden beispielsweise richtige
Bewegungsablaufe mit etwaigen ausgleichenden Ubungen einmal vom Stammpersonal verin-
nerlicht, so werden diese auch ganz naturlich weitergegeben. Die Neugestaltung der Arbeits-
und Pausenbereiche, die gemeinsam mit den Jugendlichen geplant wurde, ist eine MaBnahme,
die sich langfristig auswirkt. Der im Laufe des Projekts erfolgte partizipative Ansatz zeigt Wir-
kung, indem Gesundheitsthemen mittlerweile auch vermehrt von Jugendlichen angesprochen
und vorangetrieben werden.

Projekthighlights
heidenspass verfolgt seit der Griindung des Projekts einen partizipativen Ansatz. Die jugend-

lichen Mitarbeiter/innen wurden dementsprechend in die konkrete Planung der gesundheits-
fordernden MaBnahmen miteinbezogen. Die starke Beteiligung der Zielgruppe entspricht dem
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wirkungsorientierten Ansatz von heidenspass und hat auch in den Bereichen Identifikation und
Ubernahme von Verantwortung sehr gute Erfolge gezeigt.

Photo Voice (Gesundheitsaktion, einmaliger Prozess mit nachhaltiger Wirkung)
Die Methode Photo Voice wurde herangezogen, um bei den Jugendlichen einen Reflexionspro-
zess in Bezug auf ihren Arbeitsplatz und ihre Position in diesem Arbeitssetting anzustoBen.

Die Jugendlichen hielten aussagekraftige Momentaufnahmen, die Vorlieben und Abneigungen
beschreiben, mittels Foto fest. Dadurch entstanden unter den Jugendlichen sehr interessante Dy-
namiken: Ein Teil der Jugendlichen hat diesen Auftrag in der Gruppe gel6st, andere haben sich zu
zweit damit auseinandergesetzt und manche haben das fir sich alleine gemacht. Diese Vielfaltig-
keit wurde von heidenspass unterstitzt. Es wurde ein moderiertes Format zur Verfligung gestellt,
in dem die Prasentation und Besprechung der Photo-Voice-Methode als Auftakt fungierte.

In weiterer Folge wurde der Gesundheitsbegriff mit Jugendlichen und dem Stammpersonal
zuerst in getrennten Workshops erarbeitet, bevor bei einem weiteren Workshoptermin ge-
meinsam mit den Jugendlichen und dem Stammpersonal die Ergebnisse beider Workshops
zusammengefuhrt wurden.

Organisation von Gruppenaktivitaten und gemeinschaftsbildenden Veranstaltungen

Die Gruppenaktivitaten fanden zunachst hauptsachlich im sportlichen Bereich statt:

— Yoga wurde angeboten und von den Jugendlichen und dem Stammpersonal besucht.
Zehn Einheiten konnten erfolgreich durchgefiihrt werden. Da diese Einheiten allerdings
in der Arbeitszeit angesetzt waren, ergaben sich dadurch Uberschneidungen mit den
Arbeitsbereichen, die auf Dauer fir das Unternehmen nicht tragbar waren.

— Eine Umschichtung des Sportangebotes wurde in Angriff genommen: Vibes/Krafttrai-
ning am Nachmittag, was allerdings nur bedingt angenommen wurde (Termine Freitag
nachmittags erwiesen sich als ungtinstig), daher lief dieses Angebot nach sechs Einheiten
wieder aus.

— FuBball am Mittwochnachmittag, auBerhalb der Arbeitszeit: Wurde von den Jugendlichen
gut angenommen, allerdings war zu beobachten, dass sich ausschlieBlich Burschen dafir
interessierten.

Kommunikationsangebote

heidenspass fungiert traditionell als Seismograph der aktuellen gesellschaftlichen Probleme.
Aktuell ist einen starker Zustrom von jungen Erwachsenen mit Fluchthintergrund wahrzu-
nehmen.

Eine explizite Férderung von gesundheitlicher Chancengleichheit ist bei heidenspass daher das
Kommunikationsangebot: einerseits geschlossene Deutschkurse (Basis-Kurs, in dem Grund-
kenntnisse gelernt und ein gezieltes Lernen ermdglicht werden - ein Kurs fir Fortgeschrittene
ist in Planung), andererseits das Sprach-Café, ein &ffentliches Setting, zu dem , Native-Spea-
ker” (Deutsch) eingeladen werden. Hier geht es in erster Linie darum, die Sprache vertrauter
zu machen, Gelerntes anzuwenden und neue Bekanntschaften zu schlieBen. Das Sprachcafe
findet einmal wochentlich in der heidenspass-Kiche statt.



~Mitarbeiter bewegen Mitarbeiter” (MbM)

Bei diesem Workshop nahmen ein Jugendlicher und eine Kollegin aus dem Stammpersonal teil.
Auf die sehr motivierenden Inputs folgte eine systematische Erhebung zum Thema Ergonomie
in den Werkstatten. Diese wurde in Kooperation mit Studierenden der Fachhochschule Joanne-
um, Studienzweig Physiotherapie durchgefihrt. Die Studierenden haben sich die Arbeitsplatze
genau angesehen, Jugendliche und Stammpersonal befragt, alle wichtigen Punkte aufgenom-
men und diese Uberarbeitet, um nutzliche Tipps und Bewegungsvorschldge zu unterbreiten.
heidenspass hat eine sehr positive Riickmeldung bekommen (angemessene Arbeitshohen, gute
Lichtverhaltnisse, SicherheitsmaBnahmen werden angewendet ...).

Cookie-Workshop mit den Jugendlichen

Ein etwas anderer Keks-Workshop wurde initiiert, um das Thema WeihnachtsstBigkeiten unter
einem neuen Blickwinkel zu betrachten. Apfelleder und Powercookies wurden nach veganen
Rezepten hergestellt. Dies flhrte zur Erkenntnis, dass sich Apfelleder nicht nur fur die Herstel-
lung von Keksen eignet, sondern auch einen passablen Schmuck abgibt.

heidenspass-Chor

Im Juli 2016 startete das Projektteam mit einem Musikworkshop fur alle interessierten Mit-
arbeiter/innen und dem Ziel, bei heidenspass in weiterer Folge eine Chorgruppe zu bilden.
Dieser Plan konnte konkret umgesetzt werden — beim 10-Jahres-Fest fand die Premiere fir den
heidenspass-Chor statt. Der Auftritt war hinreiBend, das zahlreiche Publikum begeistert, die
tolle Stimmung wurde auf dem Video zum 10-Jahres-Fest verewigt!

augenhoéhe

Das heidenspass-Magazin wurde in Kooperation mit der FH Joanneum, Studienzweig Journa-
lismus und Public Relations erstellt; die erste Nummer ist anlasslich des 10-Jahres-Fests bereits
erschienen. Es soll interessierten Menschen einen Einblick in die Arbeit und in die Projekte
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von heidenspass geben, die Jugendlichen in den Mittelpunkt ricken und einen nachhaltigen
Lebensstil fordern. Im Sinne der gesellschaftlichen Teilhabe ist speziell die Zusammenarbeit der
jungen Mitarbeiter/innen mit den Studierenden der FH zu sehen. Das Magazin wird zuktnftig
ein- bis zweimal pro Jahr erscheinen.

Jugendworkshop Sexuelle Bildung
Der Workshop wurde vom Verein liebenslust/Kompetenzzentrum fir sexuelle Bildung und Ge-
sundheitsforderung durchgefuhrt.

Der Workshop fand an drei Terminen zu jeweils vier Stunden statt und behandelte Themen wie:

— Verhttungsmethoden

— vertiefende Auseinandersetzung mit Kérper, Sinnen und Emotionen

— Reflexion und kritisches Hinterfragen von medialen (Schénheits-)ldealen,
Rollenerwartungen und Tabus

— anonyme Fragen

Workshop Choice
Der Workshop diente als Training zur Anregung der Selbstwahrnehmung und Regulationsfa-
higkeit von Gefuhlen und wurde von VIVID, Fachstelle fur Suchtpravention durchgefihrt.

Dieser Workshop hat bei den teilnehmenden Jugendlichen groBen Anklang gefunden. Durch
das Setting der geschlossenen Gruppe war es den jungen Menschen sehr gut moglich, Vertrau-
en zu fassen und sich dem Selbsterfahrungsprozess zu 6ffnen. Sie haben laut Feedbackrunde
zum Schluss viel Gber sich und ihre Position in der Gruppe erfahren.

7.5 Berufsférderungsinstitut Wien

Projektbeschreibung

Das Berufsforderungsinstitut (bfi) Wien ist ein Bildungsinstitut, das fur die Durchlassigkeit aller Bil-
dungswege steht. Mit der Gberbetrieblichen Lehrlingsausbildung und Lehrausbildungen mit verlan-
gerter Lehrzeit, Teilqualifizierungen und Erprobungen erméglicht es benachteiligten Jugendlichen
in diversen Bereichen eine qualifizierte Ausbildung, einen anerkannten Lehrabschluss und die Erlan-
gung von Teilqualifikationen.

Lehrausbildungen werden in den folgenden Bereichen angeboten:

— Handel (Einzelhandel Allgemein, Einzelhandel Textil und Lebensmittelhandel)

— Informatik, Medien und Elektrotechnik/Elektronik (Mechatronik, Informations- und
Kommunikationstechnik etc.)

— Bau (Installations- und Gebdudetechnik, Elektro- und Installationstechnik, Bautechnische
Zeichner/in, Maler/in und Beschichtungstechniker/in, Tapezierer/in und Dekorateur/in,
Maurer/in)

— Metalltechnik und Maschinenbau (Kraftfahrzeugtechnik und Spengler/innen)

Durch das Projekt Health4You konnten 200 Jugendliche in verschiedenen Ausbildungsgangen er-
reicht werden.



Setting

Die Jugendlichen in Uberbetrieblichen Ausbil-
dungsformen kommen haufig aus einem famili-
aren Umfeld, das wenig aufgeschlossen in Bezug
auf Gesundheitsthemen ist. Zu den Merkmalen der
Zielgruppe gehért wenig eigenes Gesundheitsbe-
wusstsein.

Durch die Sensibilisierung der Teilnehmer/innen
werden die Defizite in Bezug auf das Thema kom-
pensiert. Dabei wird auch ein Multiplikationseffekt
erwartet, da die Jugendlichen das Wissen um Ge-
sundheit und gesundheitsforderliches Verhalten in
ihre Herkunftsfamilien tragen.

Projektstruktur

Die Projektleitung erfolgte durch Mag. Gerti Bauer (stellvertretende Geschaftsbereichsleiterin) und
Mag. Maria Gottl (interne Projektleitung und Durchfiihrung). Die Etablierung der internen Steue-
rungsgruppe erfolgte im Herbst 2014. Sie setzte sich aus stellvertretender Geschaftsbereichsleitung,
Abteilungsleitung und Projektleitung zusammen. Das Projektteam bestand aus Ausbilder/innen und
sozialpadagogischen Betreuer/innen.

Nachhaltigkeit

Die Ausbildung von Gesundheits-Buddys tragt stark zur nachhaltigen Verankerung der Gesund-
heitsférderung bei. Diese werden auch nach Projektende weiter ausgebildet und verstarkt in der
inhaltlichen und operativen Gestaltung eingesetzt.

Zudem werden die verdnderten Kommunikationsstrukturen zwischen Fiihrungsebene und Ausbild-
ner/innen, zwischen den Ausbildner/innen und den Lehrlingen sowie mit den Projektpartnern wei-
ter vertieft und ausgebaut.

Projekthighlights

Ausbildung zu Gesundheits-Buddys

Die Gesundheits-Buddys sind Rolemodels fir gesundes Verhalten. Aus jeder der sieben Ausbil-
dungsgruppen im Einzelhandel wurden ein bis zwei Gesundheits-Buddys ausgewahlt, die bereit
sind, sich auf das Thema Gesundheit einzulassen und die bereits eigene Erfahrungen zum Thema
Gesundheit gesammelt haben. Ein wesentliches Kriterium bei der Auswahl zur Ausbildung zum
Gesundheits-Buddy ist die Rolle des/der Jugendlichen und die Akzeptanz in der Ausbildungsgruppe
(zu starke Meinungsbildner/innen sollten ebenso vermieden werden wie AuBenseiter/innen). Aus-
schlusskriterien waren Berufsschulprobleme und disziplinares Fehlverhalten wie Unptnktlichkeit.

Die Ausbildung umfasste drei Module zu Themen wie Vorbildwirkung, Présentationskompetenz
und Moderation.
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Farbraun

Aus den Ergebnissen der Fragebogenerhebung der Jugendlichen bei der Kick-off-Veranstaltung
wurden weiterfihrend Workshops zu den Themen Erndhrung, Bewegung, Schuldnerberatung,
Suchtpravention und Sexualpadagogik entwickelt. An den verschiedenen Workshops nehmen je-
weils zwei Buddys gemeinsam mit den Teilnehmer/innen vom Pilotprojekt teil. Die Teilnehmer/innen
berichteten anschlieBend ihre Erfahrungen aus den Modulen und den Workshops ihrer Peergroup
und den Ausbilder/innen.

Gesundheitsworkshops fiir Jugendliche

Das Institut fur Frauen- und Mannergesundheit FEM Std und MEN bot verschiedene Workshops
fur die Jugendlichen an. Ein Workshop dauerte drei Stunden und wurde, um einen geschlechtssen-
siblen Umgang mit den Jugendlichen zu gewahrleisten, in geschlechtergetrennten Gruppen durch-
gefuhrt. Mit den Madchen arbeitete eine weibliche Leiterin und mit den Burschen ein méannlicher
Leiter zu folgenden Themen:

pie * =




— Spieglein, Spieglein an der Wand - wer ist die Magerste im ganzen Land?”
Der Workshop befasste sich mit Themen wie Schénheitsideal, Essstérungen, Schlankheits-
wahn, richtige Erndhrung etc. Die Jugendlichen hatten die Méglichkeit, sich bei Expert/
innen zu informieren und auszutauschen und dabei diesen Fragen auch einmal , etwas
anders” zu begegnen.

— Korpernormen, Muskeln & Co
Neue Blickwinkel auf das mannliche Kérperbild wurden aufgezeigt und vor dem Hinter-
grund verschiedener Manipulationen hinsichtlich der ,Marke Kérper” diskutiert.

— Liebe, Sex & Co
Die Jugendlichen hatten die Méglichkeit, alles fir sie Wissenswerte zu Liebe, Beziehun-
gen, Sexualitat und VerhGtung im Rahmen des Workshops zu besprechen. Besonders
wurde auf die Wahrnehmung eigener Grenzen (, Nein-Sagen”) eingegangen. Ein weiterer
Schwerpunkt wurde auf Verhitung gelegt.

— Workshopreihe zum Thema Préavention - Eskalation - Deeskalation
Die Jugendlichen sollten im Rahmen von Rollenspielen bedrohliche Situationen einschatzen
lernen. Des Weiteren wurden in monatlichen Workshops mit den Jugendlichen die Themen
Dialogbereitschaft, eigene Starken und Schwachen und Selbststeuerung behandelt.

— Fehlzeiten in der Ausbildung
In einem vierstindigen Workshop zum Thema , Fehlzeiten in der Ausbildung” beschaf-
tigten sich die Jugendlichen mit Griinden fir Krankenstdnde und deren Bedeutung fur
die Ausbildung, das richtige Verhalten im Krankenstand und die Frage, wann dieser
angemessen ist. Auch Fragen hinsichtlich Krankengeld und weitere Bezahlung wurden im
Workshop aufgegriffen.

SUPstart — Alkohol- und Suchtpraventi-
on fiir Lehrlinge

Den Theaterworkshop zur Suchtpraventi-
on organisierte das Forumtheater gemein-
sam mit Mag. Gottl fur die Lehrlinge des
BFI Wien, Weidinger & Partner und ipcen-
ter.at GmbH.

Als Rahmengeschichte wurden Szenen aus
einem Lehrbetrieb gespielt, die Probleme
durch Alkoholkonsum aufzeigen, um so
Fragen wie: Wie entsteht Sucht? Wie sieht der Weg von der Sucht bis zur Abhdngigkeit aus? Was
kann man praventiv unternehmen? usw. zu thematisieren.

Die Schauspieler/innen inszenierten drei kurze Szenen, die sie dem Publikum zuerst direkt vorspiel-
ten. Eine Szene spielte in einer Tischlerei, die zweite in einem Lebensmittelgeschaft und die letzte
in einem Lokal. In der zweiten Runde wurden dann die Lehrlinge aktiv, indem sie durch Stopp-Rufe
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in die jeweilige Szene eingriffen und sie nach ihren eigenen Vorstellungen veranderten oder ver-
besserten. Durch die Rollenspiele sollten den Jugendlichen realistische Lebenswelten aufgezeigt
werden, die diese zur Teilnahme animieren und ihnen einen emotionalen Zugang zur Problematik
ermdglichen sollten.

Gesundheitsworkshops fiir die Mitarbeiter/innen

Die Mitarbeiter/innen konnten an einer Rickenschule teilnehmen, in der sie durch gezielt einge-
setzte Ubungen eine Verbesserung ihres Gesamtzustandes erreichen konnten. Aufgrund des duBert
positiven Feedbacks der Teilnehmer/innen wurde das Angebot in die Mitarbeiterakademie fur das
darauffolgende Semester aufgenommen.

Zudem fand ein Ergonomie-Tag statt. An diesem Tag informierte der Arbeitsmediziner die Mitarbei-
ter/innen Uber Themen wie Arbeitshaltung, Platzverhaltnisse, Licht und Raumtemperatur. Zusatzlich
erhielten die Mitarbeiter/innen individuelle Beratung bezuglich ihrer Arbeitsplatzgestaltung.

7.6 ipcenter.at

Projektbeschreibung

Seit Uber 20 Jahren steht ipcenter.at fir die Entwicklung und Umsetzung innovativer Aus- und
Weiterbildungsangebote in Osterreich und Europa. Ein groBer Schwerpunkt liegt dabei auf der Fér-
derung von am Arbeitsmarkt benachteiligten Jugendlichen. Im Auftrag von AMS Wien und WAFF
werden in Wien aktuell etwa 150 Jugendliche in verschiedenen Lehrberufen und Ausbildungsvari-
anten ausgebildet.

Setting

Das Projekt Health4You richtet sich an etwa
80 Jugendliche, namlich alle Lehrlinge der
Doppellehre , Kosmetik und FuBpflege” im
Zeitraum von Marz 2015 bis Dezember 2016.

Primdre Zielgruppe des Projekts sind junge
Frauen von 15 bis 20 Jahren, die tendenziell
aus sozial schwachen und bildungsfernen Fa-
milien stammen und einen sehr hohen Mig-
rationshintergrund aufweisen. Aufgrund ihres Jugendalters und ihrer Sozialisierung zeigen sie sich
eher wenig aufgeschlossen fur Gesundheitsthemen.

Sekundare Zielgruppe des Projekts bildet das aus zehn Frauen bestehende Stammpersonal, das in
der Ausbildung und Begleitung der Jugendlichen tatig ist. Deren Arbeit ist charakterisiert durch
hohe Einsatzmotivation und soziales Engagement, aber auch hohe Arbeitsbelastung.

Als wesentliche Erfolgsfaktoren haben sich die Grundsatze Partizipation und Empowerment er-
wiesen: Jugendliche und Trainerinnen haben von Projektbeginn an mit groBem Engagement mit-
gewirkt und mitgestaltet — von der Erhebung bestehender Ressourcen und Belastungsfaktoren im



Rahmen der moderierten Gesundheitszirkel Uber die Programmagestaltung bis hin zur Umsetzung
der geplanten Aktivitaten.

Health4You

Die teilnehmenden Jugendlichen und Trainerinnen setzten sich im Rahmen von Health4You auf
unterschiedliche Weise mit Gesundheitsthemen in ihrer Ausbildung auseinander und reflektierten
ihr Verhalten und das ihrer Kolleginnen. Veranstaltungen fanden sowohl innerhalb einer Gruppe
als auch gruppentbergreifend statt, um Vernetzung und Verbreitung des gesundheitsfordernden
Bewusstseins sicherzustellen.

Auf Basis der Ergebnisse der Gesundheitszirkel wurden Verbesserungen hinsichtlich Infrastruktur
und Organisation abgeleitet und umgesetzt (Aufzugregelung, Werkstattgestaltung, Férderung der
Kommunikation im Haus etc.).

Ein vielfaltiges gesundheitsforderndes Informations- und Aktivitatenprogramm bereichert seit Sep-
tember 2016 durch Health4You die Ausbildung. Darunter befanden sich Highlights wie ein Wiener
Gesundheitsférderung(WIG)-Gesundheitstag, regelmaBige , gesunde Jause”, Exkursionen, Thea-
terworkshops, Selbstverteidigungskurse, Wandertage etc.

Das Angebot flr das Stammpersonal reichte entsprechend der Ergebnisse der Gesundheitszirkel
fir Ausbilderinnen von individuellen Supervisionseinheiten bis hin zur Einflihrung eines ,,Runden
Tischs” fur Projektvertreter/innen des gesamten Bildungsstandorts.

Nachhaltigkeit

Alle gesetzten MaBnahmen wurden laufend evaluiert und eine nachhaltige Verankerung nach Pro-
jektende mitiberlegt. Ebenso erfolgte eine kontinuierliche Dokumentation, sodass die Projektum-
setzung nachvollziehbar ist und fur Wiederholung und Transfer verwendet werden kann.

Bereits im Projektverlauf wurden Strukturen geschaffen, durch die gesundheitsbezogene MaBnah-
men in den Alltag integriert werden kénnen. Das Konzept und die Partizipationsangebote von
Health4You bewirkten, dass gesundheitsbezogene Aktivitaten von den Jugendlichen — und dem
Jugendvertrauensrat zunehmend eingefordert wurden.
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Einen Nachhaltigkeitseffekt der besonderen Art brachten die Gesundheits-Buddys mit sich: Bereits
jetzt ist spurbar, dass Gesundheit und Wohlbefinden immer mehr Beachtung findet, nicht nur in
den teilnehmenden Ausbildungsgruppen, sondern auch dartber hinaus:

— am ganzen Standort, in alle Kurse hinein (z. B. ,Stiegensteigen statt Liftfahren”)

— in die Familien der Jugendlichen hinein (z. B. ,,gesund und gunstig kochen”)

— in die Berufsschule und Partnerbetriebe hinein (z. B. , bewegte Pause”)

Projekthighlights
Die Highlights des Projekts Health4You am ipcenter.at:

Gesundheitszirkel

Im April und Mai 2015 wurden insgesamt drei
moderierte Gesundheitszirkel veranstaltet, um
positive wie negative Einflussfaktoren auf das
Wohlbefinden zu erheben und daraus gesund-
heitsfordernde MaBnahmen zu entwickeln (ein
Gesundheitszirkel fur das beteiligte Stammper-
sonal, zwei Gesundheitszirkel gemischt mit je
ein bis zwei Lehrlingen pro Ausbildungsgrup-
pe, einer Ausbilderin und einer begleitenden
Trainerin).

An den Gesundheitszirkeln wirkten alle mit gro-
Bem Engagement mit und auch die kreative Pha-
se der Nachbereitung, in der konkrete Vorschlage
fur die Steuergruppe aufbereitet wurden, hat allen Beteiligten durch die Mitgestaltungsmaglichkeit
groBe Freude bereitet.

WIG-Gesundheitstag mit Folgewirkung

Zum Start des Aktivitdtenprogramms hielt die
WIG im Oktober 2015 einen Gesundheitstag mit
spannenden Stationen am Ausbildungsstandort
ab, besondere Schwerpunkte waren gesunde Er-
ndhrung und Bewegung.

Die Reflexion des Gesundheitstags brachte zu-
tage, dass der Event nicht nur groBen Spal3 ge-
macht hat, sondern die Themen bei den Jugendhchen auch wirklich angekommen sind. Explizite
MaBnahmen, wie die Einfiihrung einer gemeinsamen ,, Gesunden Jause” in der Ausbildung und der
Tausch von zuckerhaltigen Getranken gegen Wasserkaraffen in der Werkstatt, konnten abgeleitet
werden.

Theaterworkshop Suchtpravention
Zur Erarbeitung des Themas Sucht besuchten die Lehrlinge im November 2015 den Theaterwork-
shop der Sucht- und Drogenkoordination Wien. Die Madchen schlipften in verschiedene Rollen



und mussten sich in schwierigen Situationen fiir das richtige Verhalten entscheiden und dazu ste-
hen. Sie gingen aus dem Theaterworkshop gestarkt heraus und wurden beféhigt, ihre Meinung zu
vertreten und zu argumentieren.

Natur- und Sporttag

Freude an Bewegung und Natur entdeckten die Madchen beim Natur- und Sporttag im Juni 2016.
Einmal die High Heels gegen Wanderschuhe zu tauschen und auf Waldboden statt Asphalt zu lau-
fen, war fur viele Lehrlinge ein seltenes Erlebnis, das aber Lust auf mehr machte.

Gesundheits-Buddys

Gemeinsam mit dem bfi Wien und Weidinger & Partner hat ipcenter.at zudem ein Gesundheits-
Buddy-System entwickelt, mit dem Ziel, Peergroup-Mentor/innen fiir Gesundheit auszubilden und
in den Ausbildungen tatig werden zu lassen.

Aus jeder Ausbildungsgruppe meldeten sich ein bis zwei Freiwillige fur die Ausbildung ,Gesund-
heits-Buddy”. Diese insgesamt acht Jugendlichen erhielten die Moglichkeit, ihr Interesse an Ge-
sundheit Uber Teilnahme an Exkursionen, Workshops und Seminaren weiter zu vertiefen. Ihr Wissen
gaben sie bereits wahrend der Ausbildung auf formelle und informelle Weise ihren Kolleginnen
weiter. Der methodische Unterbau wurde den Buddys Uber Weiterbildungen im Bereich Kommuni-
kation, Moderation und Prasentation vermittelt.

Im Rahmen der Zertifikatsverleihung im Februar 2016 ge-
meinsam mit BFI Wien und Weidinger & Partner stellten
sich die Buddys einer Abschlusspriifung, in der sie ein Ge-
sundheitsthema referierten und Fragen beantworteten.
Seit Februar 2016 ist diese erste Gruppe als Gesundheits-
Buddy aktiv: Sie identifizieren am Ausbildungsstandort
Belastungsfaktoren, besprechen mit der Projektleitung
Verbesserungen, beratschlagen Gleichaltrige in gesundheitsbezogenen Fragen und gehen aktiv
,onTour”, zuletzt etwa bei der Veranstaltung , Schule-Fertig-Los” in der Lugner City im April 2016.

7.7 Weidinger & Partner Wien

Projektbeschreibung

Seit 1998 ist Weidinger & Partner ein Schulungsunternehmen, das ein klar definiertes Drei-
Saulen-Modell in die Tat umsetzt: fachliche Kompetenz, kundenorientierte Lésung und ein
wertschatzendes Klima sind seither die Grundlage fur ein erfolgreiches Ausbildungskonzept.
Derzeit arbeiten 6sterreichweit Gber 200 Trainer/innen an der Entwicklung von Perspektiven
und Strategien, die ein Ziel verfolgen: die individuelle Aus- und Weiterbildung von Menschen
mit aller Kraft zu unterstitzen. Dabei liegt der Tatigkeitsschwerpunkt des Unternehmens vor
allem bei arbeitsmarktpolitischen Projekten.

Da sich bei den Lehrlingen Gesundheitszustand und Gesundheitsbewusstsein zunehmend
verschlechtern, wurde von Marz 2015 bis Dezember 2016 ein Projekt zur Gesundheitsférde-
rung durchgefihrt.
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Ablauf von Gesundheitszirkeln

Setting

Das Projekt von Weidinger & Partner richtet sich verteilt auf zwei Standorte an ca. 100 Jugend-
liche zwischen 15 und 19 Jahren aus den Handwerksberufen Malerei und Anstrich, Metallbe-
arbeitung und Tischlerei.

Daraus ergibt sich ein hoher Anteil an Burschen (ca. 10 % Madchen). Ein hoher Migrationsan-
teil ist als Spezifikum der gesamten Uberbetrieblichen Lehrausbildung in Wien auch bei diesen
Jugendlichen gegeben. Des Weiteren stammen die meisten Lehrlinge aus sozial schwachen Fa-
milien, in denen Gesundheitsférderung schon aufgrund der Einkommenssituation keine Uber-
geordnete Rolle spielt.

Ebenfalls in das Projekt miteinbezogen sind die Trainer/innen fir ausbildungsbegleitende MaB-
nahmen und die Ausbilder/innen der Lehrlinge (ca. 15 Mitarbeiter/innen des Stammpersonals).
Durch das Projekt soll bei den Lehrlingen eine Verbesserung des gesundheitsférdernden Verhal-
tens und vermehrte Ubernahme von Eigenverantwortung fir ihre Gesundheit erfolgen.

I




Nachhaltigkeit

Das Stammpersonal soll durch den Erwerb von Know-how und methodischen Ansatzen zum
Transfer erprobter und Entwicklung neuer gesundheitsférdernder MaBnahmen in nachfolgen-
den Lehrausbildungen profitieren.

Health4You

Um die Teilhabe der Lehrlinge am Projektgeschehen zu gewéhrleisten, wird besonderes Augen-

merk gelegt auf:

— ,jugendgerechte” Angebote, die die Lehrlinge in Aktivitat bringen, Spa machen (Lust-

gewinn) und die Lebenswelten der Lehrlinge einbeziehen (z. B. werden beim gesunden

Kochen Rezepte und Essgewohnheiten aus der Herkunftskultur der Lehrlinge eingebaut)

Niederschwelligkeit und hohen Praxisbezug

Mitspracherecht der Lehrlinge bei der Themenauswahl und der Umsetzung einzelner

Workshops, Exkursionen, Sportarten etc.

— Finanzen: Da die Lehrlinge mehrheitlich aus eher einkommensschwachen Familien stam-
men, werden Mdéglichkeiten aufgezeigt, um gesundheitsforderndes Verhalten auch im
Privatleben kostensparend umzusetzen (z. B. welche glnstigen/kostenfreien Moglichkei-
ten zur sportlichen Betatigung bietet Wien). Besonders bewahrt haben sich alle Metho-
den, bei denen die Jugendlichen in Aktivitat und Bewegung sind. Reine Theorie
(z. B. Vortrage) erregt das Interesse der Jugendlichen weniger.

%
%

Projekthighlights

Erndhrung

Nach einem theoretischen Input und der Erarbeitung der Ernah-
rungspyramide wurde ein Kochworkshop veranstaltet. Die Ju-
gendlichen haben selbststandig gesunde Rezepte herausgesucht l ¥
bzw. Speisen aus ihren Herkunftslandern vorgestellt. Gemein- mik %
sam wurden die bendétigten Zutaten eingekauft und eine war-
me Mabhlzeit fur 50 Lehrlinge zubereitet. Follow-ups in Form von é
gemeinsamen Kochen und Essen finden mit unterschiedlichen

Gruppen ca. einmal pro Monat statt. Weiteres Ziel ist die Erstel- k o v
lung eines eigenen Kochbuchs mit den Rezepten der Workshops.

BogenschieB3en

licher Tatigkeit herzustellen und die Freude der Tischler/innen an
ihrer Arbeit zu fordern.

Die Lehrlinge haben zunachst eigene Bogen und Pfeile herge-
stellt, welche bei einem anschlieBenden Ausflug in den Wiener-
wald getestet wurden. Der Workshop richtete sich insbesondere
an ruhelose Jugendliche mit erhohtem Aggressionspotenzial. Das
BogenschieBen bot ihnen eine gute Moglichkeit, um ihre Kon-
zentration und Aufmerksamkeit zu starken und setzte voraus,
dass sie die Ruhe bewahren konnten.
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Weitere Highlights
— Sport- und Wandertage (FuBball, Tischtennis, Laufen, Schwimmen,
Fitness- und Kraftigungstibungen, Pilzkunde ...)
— Ausbildung von Gesundheits-Buddys gemeinsam mit ipcenter.at und bfi Wien
— Erste-Hilfe-Kurse

8 Toolbox

Die Toolbox liefert Informationen zu verschiedenen MaBnahmen, die im Zuge eines Gesund-
heitsférderungsprojektes genutzt werden kénnen.

Es handelt sich hierbei um Entwdrfe, die von den Projekten bereits erfolgreich durchgefuhrt
wurden und als Anregung dienen sollen. Bei der Anwendung der vorgestellten Beispiele ist es
wichtig, darauf zu achten, die einzelnen Tools jeweils an die Gegebenheiten vor Ort anzupas-
sen und die eigenen Ressourcen zu nutzen.

8.1 Kick-off-Veranstaltung (bfi & JaW Steiermark)

Zielgruppe Lehrlinge und Ausbildner/innen

Ziel Informationen zum Projekt, Kennenlernen der Thematik
Kategorie Partizipation, Vernetzung

Inhalte Organisatorisches, verschiedene Gesundheitsthemen

Programmablauf Tagesplan | Inhalte

1 BegriiBung und einleitende Worte

2 Projektvorstellung Health4You g

3 Ergebnisprasentation der Fragebogenerhebung Lo el o]

4 Praktischer Arbeitsteil =

5 GesundheitsstraBe mit allen Teilnehmer/innen :

6 Nachste Schritte schwachen.
7 Abschluss - Danksagung 2

1. Einleitende Worte

BegriBung von der Health4You-Projektleitung mit den Erlduterungen der Inhalte sowie des
Tagesplans und der Bitte an alle Teilnehmer/innen, die Anwesenheitsliste auszufullen und die
Einverstandniserklarung fur Fotos zu unterzeichnen

2. Projektvorstellung

Vorstellung des UBA-Gesundheitsférderungsprojektes Health4You und Prasentation wichtiger
Fakten (Wer sind die Fordergeber? Wie sieht es mit den Rahmenbedingungen aus? etc.) mittels
PPT-Prasentation



3. Ergebnisprasentation Fragebogenerhebung

Vorstellung der Detailergebnisse der Health4You-Fragebogenerhebung

4. Praktischer Arbeitsteil

Die Trainer/innen wurden vorab gebeten, gemeinsam mit den Jugendlichen von ihrem Ausbil-
dungsplatz Fotos zu machen (die wichtigste Frage dabei war, in Ressourcen & Starken sowie
Defizite & Schwachen zu unterteilen) und diese zum Kick-off mitzubringen. Bei der Fotostrecke
ging es in erster Linie um die Frage, was nehmen die Teilnehmer/innen in ihrem Arbeitsalltag
wahr? Und wie nehmen sie es wahr? Gemeinsam wurden die einzelnen Bilder analysiert.

Sammlung von Ressourcen und Schwachen an den Arbeitsplatzen

k, Larm, linstige Beleuchtung, monotone
Tatigkeit, Konflikte/Mobbing, Stress/Uberbel
Arbeitshaltung (Sitzen, Stehen...)

Frage 1: Welche Risikofaktoren (Griinde, die deine
Gesundheit am Arbeitsplatz belasten), fallen dir zu den
oben genannten Themen ein (Verhalten,
Rahmenbedingungen, etc.)?

Frage 2: Welche Schutzfaktoren (innere und duBere
.Helfer”, die das Risiko minimieren, unterstitzen), fallen

dir dazu ein?

RISIKO- UND SCHUTZFAKTOREN

5. GesundheitsstraBBe

Bei der GesundheitsstraBe werden die Teilnehmer/innen fir die Gesundheitskompetenz im Be-

trieb sensibilisiert. Die GesundheitsstraBe besteht aus folgenden finf Stationen:

— Offenheit

Vertrauen

Schutz- und Risikofaktoren
Interesse an Gesundheit

%
%
%
— Beteiligung

An den funf Stationen werden zu den einzelnen Themengebieten Kategorien gesammelt und

Fragen formuliert (Dauer ca. 60 Minuten).
Kick off — GesundheitsstraBe: 5 Stationen, Dauer: 60min

Station Fragen Material, Unterlagen
Schutz- und Risikofaktoren Weiche Risikofaktoren ru folgenden Themen - Grunde die deine Gesundheit am | Flip-Chart Risikofaktoren
Arbeitsplatz belasten = fallen dir cin? Flip-Chart Schutzfaktoren
Zeitdruck, Lirm, Stress/Obert 2. Konflikte/Mobbing. A "]
Welche Schutifaktoren (von deiner Seite und von den Unternehmen) brauchst
du?
Vertrauen Welche Grinde kennat du, warum wir manchmal ru Kolleg/innen kein Vertrauen | Flip Chart pro Frage
haben?
Welche Grinde kennst du, warum wir manchmal 7u Vorgesetzten kein Vertrauen
haben?
Wann gelingt es dir, Menschen u vertrauen?
Betelligung Welche Formen der Beleiligung magst du? Stufen der Beteiligung
Wann, baw. 2u welchen Themen wiirdest du die mehr Beteiligung winichen? Flipchart pro Frage

Was bendtigit du von deinem Gesprichspartner?

Interesse an Gesundheit Ist dir Bekannt, dass neben dem Erndhrungs- und Bewegung:
Sonialverhalten (wie Freunde zu haben, Vertrauen) einen Einfluss auf unsere

Flip-Chart rum Erganzen:

Welche Stirken brauchst du, damit das moghich wird?

Wenn du an deine GH denkst,
Gesundheit hat? worauf legst du besonderen
Wenn du an deine Gesundheit denkat, worauf legst du grofen Wert? Wert?
Offenheit Welche Rahmenbedingungen benotigst du, damit du dich offen einbringen Flip-Chart mit den 3
kannst? Uberschriften
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Zeitdruck, L8rm, unglinstige Beleuchtung

FRelat b P ) Iilharhal

<,
g, Stress/ g

Arbeitshaoltung (Sitzen, Stehen...)

on deiner i

Ist dir bekannt, dass - neben dem Erndhrungs- und
Be « unser S
Freundschoften zu pflegen, Vertrouen oder

Konfliktfahigkeit, etc.) elnen Einfluss ouf unsere Gesundheit

hat?

(wie

Frage 1: Welche Risikofaktoren (Grinde, die deine

dheit am Ar P 1), fallen dir zu den
oben genannten Themen ein (Verhalten,
Rahmenbedingungen, et¢.)?

Frage 2: Welche Schutzfaktoren (innere und Julere
Helfer®, die das Risiko minimieren, unterstitzen), fallen
dir dazu ¢in?

‘Wenn du an deine Gesundheit denkst,
worauf legst du Wen?

RISIKO- UND SCHUTZFAKTOREN
INDIVIDUELLE GESUNDHEIT

Wenn wir uns selbst und anderen vertrauen,

empfinden wic winlger Stress, o | Beteiligung & Sefahigung sind bedeutende Sduien der
§ Frage 1: Welche Grinde kennst du, warum wir manchmal Z | Gesundheitsforderung

. =]
I ? &

g uXnlleg/inanr kein Viertrauan haben g Frage 1: Welche Formen der Beteiligung magst du?

F . h G n hmal w a "
§ rage2 :‘k . imnd:::nst W, wi;‘um Wi manchma E Frage 2: Wann, bzw. zu welchen Themen wirdest du gir

{{ r
Snssren Vptenean biphakoniid @ | mehr Beteiligung wiinschen?
Frage 3: Wann gelingt es dir, Menschen 2u vertrauen?
Frage 1: Welche Rahmenbedingungen bendtigst du, damit

du dich offen einbringen kannst?

Frage 2: Was bendtigst du von deinem Gesprichspartner
oder einer Gruppe, damit du dich offen einbringen kan nst?

OFFENHEIT

Frage 3: Welche Stirken bendtigst du selbst, damit du dich
offen einbringen kannst?

6. Nachste Schritte
Die Ergebnisse dieses Kick-offs bieten eine Grundlage, um nun mit den Teilnehmer/innen in die
nachste Runde zu gehen und an den Themen in kleineren Gruppen konkret weiterzuarbeiten.

7. Abschluss — Danksagung

Zum Abschluss erfolgen Dankesworte an alle Beteiligten. Denn sich einzubringen, in Austausch
zu gehen, seine Bedurfnisse wahrzunehmen und diese zum Ausdruck zu bringen, soll nicht nur
in der Theorie gelernt werden; es braucht auch Raum und Zeit, das zu leben.



8.2 Gesundheitszirkel (VFQ)

Zielgruppe Mitarbeiter/innen und Lehrlinge

Ziel Erarbeitung von Gesundheitsthemen und MaBnahmenplanung
Kategorie Partizipation, Nachhaltigkeit

Inhalte verschiedene Gesundheitsthemen, Projektplanung

1. Gesundheitszirkel
Inhalt: Sensibilisierung zum Thema , Gesundheit im Betrieb” - Selbstreflexion
Ziel: Vorschlage erarbeiten zum Thema ,Positives erhalten bzw. verbessern”

Zeit Inhalt Methodik Material

15 Min. kurze Einfihrung

Was ist fur mich Gesundheit im
45 Min. | Betrieb und Gliederung der Berei-
che, Themen nach Prioritaten

Kleingruppen, Prasentation der

. Flipchart, Karten, Punkte
Ergebnisse, P

Themenfindung: Was ist fir meine | Auszubildende fotografieren im

1 Std.
Gesundheit im Betrieb foérderlich Haus, was , gut tut und gefallt”

Loésungen finden fur Themen, die
1 Std. gut laufen, aber einer Verbesse-
rung bedurfen

Gruppendiskussion, Zusammen-

Flipchart
fassen der Ergebnisse pchar

2. Gesundheitszirkelsitzung
Inhalt: Bewusstmachen, was im beruflichen Alltag belastend ist
Ziel: Losungsvorschldage erarbeiten

Zeit Inhalt Methodik Material
Befindlichkeitsrunde zum Thema
30 Min. . Wie fuhle ich mich im berufli- Gruppengesprach
chen Alltag”
1.5 std. Belastende Situation herausfiltern Kleingruppen, Présentation der Flipchart
- Themensammlung Ergebnisse
1 Std. Losungsvorschlage erarbeiten Gruppendiskussion Flip Chart, Kértchen

3. Gesundheitszirkelsitzung

Inhalt: in die Zukunft sehen, konstruktives Bearbeiten der bereits gesammelten
Lésungsvorschlage

Ziel: MaBnahmen sammeln, um sie der Steuerungsgruppe zu prasentieren

Zeit Inhalt Methodik Material

15 Min. Reflexion der letzten beiden GZ Gruppendiskussion

MaBnahmen fur vorangegangene Kleingruppen, GroBgruppe, Pra-

2,5 Std. : ) ;
Losungsvorschlage erarbeiten sentation der Ergebnisse

Flipchart

65



66

8.3 Gesundheits-Buddys (bfi Wien, ipcenter.at,
Weidinger & Partner)

Zielgruppe Lehrlinge

Ziel Vorbilder fir andere Lehrlinge, Partizipation der Jugendlichen

Kategorie Empowerment und Partizipation

Methodenworkshops (Prasentation, Moderation ...)
Weiterbildungen zu gesundheitlichen Themen

HANDBUCH
Ausbildung zu Gesundheits-Buddys im Rahmen des Projekts HEALTH4YOU
bei BFI Wien, ipcenter.at und Weidinger & Partner

Inhalte

1. Ziel der Ausbildung

— Die Gesundheits-Buddy-Ausbildung wurde mit dem Ziel konzipiert, Gberbetriebliche Lehr-
linge zu befdhigen, eine Vorbildrolle in Gesundheitsfragen wahrzunehmen und Kolleg/
innen hinsichtlich gesunder Arbeits- und Lebensweisen auf Augenhdhe zu beraten.

2. Rolle der Gesundheits-Buddys

— Als Gesundheits-Buddys wirken die Absolvent/innen wahrend der praktischen Ausbildung,
in den Praxisbetrieben, in der Berufsschule bis hinein in ihre Familien bzw. ihr privates Um-
feld gesundheitsférdernd, indem sie Gesundheitsbewusstsein schaffen/unterstitzen.

— Sie gehen mit offenen Augen durch die Welt, erkennen Verbesserungspotenziale und sind
in der Lage, diese zu artikulieren und Lésungen mit den Verantwortlichen zu erarbeiten.

— Sie sprechen Gesundheitsrisiken bei Kolleg/innen aktiv an — und zwar nicht belehrend,
sondern auf Augenhohe (Peergroup).

3. Zielgruppe/Auswahl der Gesundheits-Buddys

— Zielgruppe sind Teilnehmer/innen aus dem 1. und 2. Lehrjahr, die bereit sind, sich auf das
Thema Gesundheit einzulassen bzw. die bereits eigene Erfahrungen mit einer gesunden
Lebensweise gesammelt haben, z. B. Gewichtsabnahme oder Einstellung von Zigaretten-
konsum etc.

— Die Teilnahme an der Ausbildung zum Gesundheits-Buddy wird gemeinsam mit den
Ausbilder/innen und den Teilnehmer/innen besprochen. Ein wesentliches Kriterium bei
der Auswabhl ist die Rolle des/der Jugendlichen und die Akzeptanz innerhalb der Ausbil-
dungsgruppe (zu starke Meinungsbildner werden ebenso vermieden wie AuBenseiter).
Ausschlusskriterien sind Berufsschulschwierigkeiten oder disziplinare Probleme.

— Auf eine Ausgewogenheit der Geschlechter sollte geachtet werden, um die unterschiedli-
chen gesundheitlichen Bedurfnisse beider Geschlechter optimal zu berticksichtigen.

— Es sollten ebenso verschiedene Berufsausbildungen einbezogen werden, um den viel-
schichtigen beruflich bedingten kérperlichen und emotionalen Anforderungen der jewei-
ligen Ausbildungen gerecht zu werden.



4. Ausbildung der Gesundheits-Buddys
Dauer: 5 Monate; 15 Stunden pro Monat
Teilnehmer/innen-Anzahl: 8 - 12 Gesundheits-Buddys pro Durchgang

Ablauf:

Auswahl der Teilnehmer/innen

Buddy-Ausbildung und Gesundheitsschwerpunkt 1 und Jugendtreffs

Buddy-Ausbildung und Gesundheitsschwerpunkt 2 und Jugendtreffs

Buddy-Ausbildung und Gesundheitsschwerpunkt 3 und Jugendtreffs

Buddy-Ausbildung und Gesundheitsschwerpunkt 4 und Jugendtreffs

Zusammenfassung & Vorbereitung auf Abschlussprasentation

N|jlo|jlu|(h_h [ [W|N| =

Abschlussprasentation und Zertifikatsverleihung

4.1 Auswahl der Teilnehmer/innen

Das Projekt wird in den Gruppen des 1. und 2. Lehrjahrs vorgestellt und die Inhalte und Aufga-
ben werden erlautert und diskutiert. Danach kénnen sich Teilnehmer/innen freiwillig melden,
wenn sie als Gesundheits-Buddys tdtig werden mochten und ihre Motivation schildern. Die
Auswahl der geeigneten Teilnehmer/innen erfolgt dann allerdings durch die Ausbilder/innen
und die sozialpddagogische Begleitung, um ein arbeitsfahiges Gesundheits-Buddy-Team zu er-
zielen. Uberforderung einzelner (z. B. bei Problemen in der Berufsschule oder Schwierigkeiten
in der Gruppe) sollte genauso vermieden werden, wie die Auswahl zu dominanter Persénlich-
keiten, die sich nur schwer in Teams integrieren kénnen. Personliche Erfahrungen im Bereich
Gesundheit (z. B. starke Gewichtsabnahme, hohes Gesundheitsbewusstsein etc.) werden als
forderlich gesehen, sind aber keine Voraussetzung. Die Auswahl der Gesundheits-Buddys wird
in den Gruppen dargelegt und reflektiert und darauf geachtet, dass alle Einwande besprochen
und ggf. beachtet werden.

Wenn das Team feststeht, kann mit der Ausbildung begonnen werden. Teilnehmer/innen, die
nicht zum Zug gekommen sind, kénnen unter Umstanden an der nachsten Ausbildung teil-
nehmen, wenn in der Zwischenzeit der Hinderungsgrund (z. B. regelmaBige Unpinktlichkeit,
Berufsschulprobleme etc.) weggefallen ist.

4.2 Modular aufgebaute Buddy-Ausbildung

Modul 1: Vorbildwirkung und Selbstreflexion

Wer bin ich als Buddy? - Rollenverstandnis

Was gehort zum Thema ,, Gesundheit”? - Spektrum der Gesundheitsthematik

Wie lebe ich gesund, was macht mich krank? - Selbstreflexion zum Thema Gesundheit
Darf ich das fuhlen? - Umgang mit Gefihlen

Wie gehe ich mit Konflikten um? - Konfliktlésung und Konfliktpravention

Umgang mit familidren Problemen und Sorgen

NN AN AN
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Modul 2: Prasentation und Moderation

Wie gebe ich Informationen weiter? - Grundlagen der Prasentation
Aufbereitung von Informationen, Strukturierung und visuelle Gestaltung
Prasentationstechniken und ihre praktische Anwendung

Ziele einer Prasentation festlegen

Korpersprache, Mimik, Gestik

Feedback geben und nehmen

Moderationstechniken, Dos and Don’ts

NN AN AN AN

Modul 3: Selbst- und Fremdwahrnehmung

Selbst-und Fremdwahrnehmung

Differenzieren von Beobachtung und Interpretation in sozialen Situationen
Erkennen und Ausdricken von Gefiihlen

Einfuhlungsvermogen

Erkennen und Benennen von Bedurfnissen

Entwickeln gesunder Strategien zur Bedurfniserfullung

Selbstwert und Selbstwirksamkeit

Erkennen von Stressoren und Umgang mit belastenden Situationen

NN N A N N NN

Dauer: 25 Stunden pro Modul

Methodik: Workshops zur Selbstreflexion, Einzel- und Gruppenarbeiten, Rollenspiele, Arbeit
mit ansprechenden Materialien, Ubungen, Arbeitsblatter etc.

Ergebnis:

Die Buddys reflektieren ihr Rollenverstandnis und ihr eigenes Gesundheitsbewusstsein und er-
weitern dieses. Sie konnen Themen gut und anschaulich prasentieren und in Gruppen moderie-
ren. Durch den Ausbau der Kompetenzen von Selbst- und Fremdwahrnehmung kénnen sie ei-
genes und fremdes Agieren besser einordnen und erkennen Bedurfnisse leichter. Daher konnen
sie auf eigene und fremde Bedurfnisse angemessener und produktiver reagieren. Sie erkennen
Uberdies Stressoren besser und kénnen leichter mit belastenden Situationen umgehen.

4.3 Gesundheitsschwerpunkte

Zur Vermittlung gesundheitsbezogener Kompetenzen wurden im Rahmen des Projektes
Health4You diverse Aktivitdten zu Gesundheitsschwerpunkten je nach Bedarf und Interesse der
Jugendlichen fiir alle Lehrlinge in der UBA angeboten. Die Gesundheits-Buddys wurden beson-
ders zum Besuch dieser Veranstaltungen angeregt, um ihre eigenen Kompetenzen zu erweitern
und nach den Veranstaltungen den Peers, die nicht teilnehmen konnten, Informationen zu den
Themen zukommen zu lassen. Zu diesem Zweck prasentierten die Gesundheits-Buddys im An-
schluss an die Veranstaltungen vor der Peergroup die zusammengefassten Inhalte.

Gesundheitsthemen waren:
Bewegungsangebote
Entspannungstechniken
Erndhrung

Liebe und Sexualitat
Suchtpravention

NN AN



Eine Zusammenarbeit mit spezialisierten Einrichtungen wie der Suchthilfe Wien oder der Wie-
ner Gesundheitsforderung waren im Programm fix eingeplant. Die gesundheitlichen Schwer-
punkte kénnen nach Bedarf gewahlt bzw. erganzt werden.

Dauer: 25 Stunden pro Monat

Methodik: Exkursionen, Theaterworkshops, Gruppenarbeiten, Thementage, Outdoor-Aktivi-
taten etc.

Ergebnis: Durch die regelmaBige Beschaftigung mit dem Thema Gesundheit in den verschie-
densten Auspragungen wurde das Gesundheitsbewusstsein der Jugendlichen und v. a. der Ge-
sundheits-Buddys erweitert und eine langfristige Auswirkung auf ein gestinderes Leben erzielt.

4.4 Jugendtreffs

Einmal in der Woche (z. B. Freitagvormittag) trafen sich Jugendliche aus den diversen Projekten
des Bildungszentrums fur drei Stunden, um sich mit mindestens einem Gesundheits-Buddy
zusammen Uber verschiedene Themen zu Gesundheit und Beziehung etc. auszutauschen. Da-
durch konnten die Gesundheits-Buddys zum einen ihre Selbstwirksamkeit unter Beweis stellen
und ausbauen und zum anderen profitierten auch Teilnehmer/innen aus anderen Projekten von
dem Angebot. Durch die Vernetzung und den Austausch Uber Gruppen hinweg waren neue
Perspektiven und Freundschaften moglich und resilienzbezogenes Wissen wurde verbreitet.

4.5 Zusammenfassung & Vorbereitung auf Abschlussprasentation

Nach der Ausbildung erhielten die Gesundheits-Buddys Zeit, um die Inhalte der besuchten
Gesundheitsveranstaltungen zusammenzufassen und sich auf eine abschlieBende Prasentation
vor der Gruppe der Gesundheits-Buddys aller Trager vorzubereiten. Bei Bedarf unterstitzten
die Ausbilder/innen und die sozialpddagogische Betreuung. Grundsatzlich wurde aber auf eine
selbststandige Anwendung der angeeigneten Kompetenzen Wert gelegt und Unterstiitzung
durch die anderen Buddys angeregt.

4.6 Abschlussprasentation und Zertifikatsverleihung

Zum Abschluss trafen sich die Gesundheits-Buddys aller Trager und die verantwortlichen Perso-
nen in feierlichem Rahmen mit Vertretern der Férdergeber zu den Abschlussprasentationen der
Buddys und zur offiziellen Verleihung der Zertifikate.

4.7 Wirkung nach der Ausbildung

Die Jugendtreffs werden von den Gesundheits-Buddys weiter betreut. Zusatzlich findet einmal
im Monat ein Forum statt, bei dem sich Gesundheits-Buddys, ausgewahlte Ausbilder/innen und
Jugendvertrauensrate Uber Ideen und Wuansche austauschen und deren Umsetzung planen.
Durch das gestiegene Selbstvertrauen, die aufgebauten Kompetenzen und das gesammelte
Wissen tragen die Gesundheits-Buddys viel zu einem gesundheitsbewussten Leben auch au-
Berhalb der UBA in den Berufsschulen, Praktikumsbetrieben, Familien und im Freundeskreis bei.

5. Erfahrungen
Im Zuge des Pilotprojekts stellten wir fest, dass fur den Ausbau von sozialen und personli-
chen Kompetenzen viel Zeit und Raum in der Buddy-Ausbildung vorgesehen werden sollte.
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Soziale und emotionale Kompetenzen zahlen zu den wichtigsten individuellen Entwicklungs-
aufgaben im Jugendalter, da sie die Basis flr einen gesunden Umgang mit sich selbst und
fur ein respektvolles und konstruktives Zusammenleben in einer Gemeinschaft darstellen. Ent-
wicklungsprobleme und Defizite in diesen Bereichen kénnen deshalb ernstzunehmende Konse-
quenzen im personlichen, aber auch im beruflichen Leben mit sich bringen. Diese reichen von
Schwierigkeiten, tragfahige Arbeitsbeziehungen aufzubauen tber aggressive oder destruktive
Verhaltensweisen bis hin zu konkreten Problemen in der Ausbildung und Arbeitswelt.

Das Sozialkompetenz-Training fur Lehrlinge mit den Schwerpunkten ,Emotionale Kompetenz”
und ,,Kommunikation” hat zum Ziel, wichtige Fertigkeiten zu starken, die fur einen wertschat-
zenden und achtsamen Umgang mit sich selbst und anderen erforderlich sind. Dazu zahlen
eine differenzierte Wahrnehmung und Bewertung von sozialen Situationen, die Integration von
Gefihlen und Bedurfnissen sowie die Entwicklung eines erweiterten Repertoires an Reaktions-
und Handlungsmaoglichkeiten.

Wie wichtig die Themen Ernahrung und Bewegung im Gesundheitsbereich gerade fir Jugend-
liche sind, hat uns das bewegende Beispiel eines Jugendlichen gezeigt, der in Eigenregie und
durch Selbstmotivation durch eine Umstellung seiner Erndhrungsgewohnheiten und seines
Lebenswandels 50 kg abgenommen hat. Gerade fir benachteiligte Jugendliche, die in ihren
Herkunftsfamilien oft kaum mit dem Thema Gesundheit in Bertthrung kommen, sind positive
Beispiele, Wissen und Selbstvertrauen starkende Kompetenzen extrem wichtig und kénnen das
ganze Leben positiv beeinflussen.



Zertifikat

Herr Max Mustermann
hat im Rahmen des dhei jek die i um

Gesundheitsbuddy
- erfolgreich bestanden -

Herr Max Mustermann wurde im Ausmall von 60 Stunden
in den folgenden Bereichen geschult:
Vorbildwirkung
Selbstraflexion
Prasentation und Moderation
Selbst- und Fremdwahrmehmung

Walter Granadia
Geschaftsbereichsieiter

Mag. Maria Gottl
Projektietenn

Wien, 20.01.2016

1 BUNDESMINISTIRIUM Gesundheit Dsterreich
‘.:’m-m Gk * v

@@ &

Zertifikat Vorderseite

Inhalte
e e e
Ziel: Reflexion der Rolle als Buddy -z

1, i: Themas.
Ziel: Aufbau, g und U % bei lernen
A.Modul Selbst.und Fremdwahrmehmung

Zertifikat Ruckseite:

ZERTADERT Wklon i3 Bod
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8.4  Mini Projektfonds
(Jugend am Werk und bfi Steiermark)

Zielgruppe Mitarbeiter/innen

Ziel einheitliche, strukturierte und hochwerte Projektplanung/-umsetzung

Kategorie Struktur, Nachhaltigkeit

Inhalte Projektmanagement
- ™

IN FONF SCHRITTEN ZU MEHR GESUNDHEIT IN DER UBA

Benarr MIT DEN TEILNENMER [ INNEN ERHEBEN

LB de

MASSNAHME GEMEINSAM MIT TEILNEWMER { INNEN
ENTWICKELN

» MaSaahmenplan aushilien

o

@ RockmeLounG uno FEEDBACK DER
PROJEKTLEITERIN

o

UmsETZUNG DER MasssanmE vor ORT
*  Tednehmes/inneniste fuhren

In fiinf Schritten zu mehr Gesundheit in der UBA:

— Der erste Schritt beinhaltet die Bedarfserhebung der Teilnehmer/innen. Diese kann
entweder durch Befragungen, Fokusgruppen oder Einzelgesprache erfolgen.

— Im nachsten Schritt erfolgt die partizipative MaBnahmenentwicklung gemeinsam mit der
Zielgruppe. Die Ergebnisse werden in einen MaBnahmenplan eingetragen und an die
Projektverantwortlichen Ubermittelt.

— Nach einer griindlichen Priifung gibt die Projektleitung den Mitarbeiter/innen und
Teilnehmer/innen ein Feedback.

— Danach wird die MaBnahme vor Ort durchgefiihrt und dokumentiert, damit sie auch
wiederholt werden kann.

— Bei der Projektleitung werden die Dokumentation, der Feedbackbogen und die Fotos
der Veranstaltung gesammelt.
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8.5 MaBnahmenuberblick
(Jugend am Werk und bfi Steiermark)

UBERBLICK DER REGIONALEN MASSNAHMEN IN DER UBA

bfi-Regionen: Graz/Graz-Umgebung | Oststeiermark | Obersteiermark Ost
JaW-Regionen: Oststeiermark | Obersteiermark West | Stidweststeiermark
Zeitraum: Marz -Oktober 2016

Kategorie Titel Ziel

Soziale Diversity mit

Kompetenz  Schwerpunkt Asyl und
Migration
Emahrung & 1M1 65
Psychische
Gesundheit
Psychische  SMILE + WORK - Die Wichtigkeit inkl. positive 14 4
Gesundheit  Potentiale, Motivation, Auswirkung einer optimistischen
& Soziale Lebensgefiihl i , fur personliche
=¥ Kompetenz und berufiiche Zukunft und Erfolg.
30 & Arbeitsver-
héltnisse
Emahrung & Smoothie-Workshop fur  Alternative Moglichkeiten fur eine B 2
., £ Sozale Einsteiger/innen gesunde/optimale Emahrung
53
Emahrung & Saftladen. Energy-, Wissensvermittiung was in den 28 2
Soziale Weliness- & Softdrinks coolen” Durstiéschem alles drinnen
ig Kompetenz  im Visier der steckt und Informationen zum
wWasserpolizei® Thema Wasser.
Emahrung Ermnahrungsrallye fur Sensibilisierung, dass gesunde 15 5
g UBA-Lehrlinge Emahrung einen grofien Einfluss
b4 auf die eigene Gesundheit und den
2 Energiehaushalt hat.
Seelische Kraft und Ressourcen Das jeweilige physische und 20 2x4
Gesundheit  tanken / Stress psychische Wohibefinden
& reduzieren reflektieren, sowie Moglichkeiten fir
!E Bewegung Ressourcenaufbau
Stressreduktion kennenlemen.
Bewegung Bodyworkout Freude an der Bewegung vermittein 15  2x2
& und far
§E Psychische qesundheitsfordemde B. .aber auch
£  Gesundheit berufsbedingte
Gesundheitsgefahren aufzeigen
Psychische  Outdoortraining — Bei Outdoor-u. Eriebnisiibungen 20 s
Gesundheit  Teambuilding Selbstvertrauen, Mut,
5'! & Bewegung Geschicklichkeit, Kreativitat, richtige
& Soz. Kommunikation fordem
Kompetenz Gemeinsam I6sungsorientiert



bfi
Graz Sid Leoben

bfi
Graz Wost

bfi
Gz West

Flrstenfeld

Jaw bfi
Graz Kaplenberg

Jaw
Knittelfeld

Liezen

Liezen

Jaw

Umgang mit Gefiihlen Erlemen von individuellen 15 27

und Aggressionen Methoden, um mit Gefihlen besser
umzugehen. Geflhle besser
einordnen und deuten lemen
Vom ICH, Sich seiner eigenen Fahigkeiten 30 2x4
2um DU, bewusst werden und diese fir sich
zZum WIR selbst und fir andere positiv nutzen
lemen.
wUber Driiber* Tmmmm 20 4

Gedachtnistraining Lemblockaden Uberwinden, 20 65
mittels gesunden Saften  Lampenfieber abbauen,
Bewusstseinsschaffung fir gesunde
Eméhrung (Smoothie-
Zubereitung).
Ernahrungsrallye fiir Zielgruppe zu sensibilisieren in 12 S
Lehrlinge — cooles Essen  Bezug auf gesunde Emahrung und
fiir coole Teens Vermeidung von Junkfood oder
Energydrinks.

Gesunde Jause fordert  Anreiz fir gesunde Jause zugeben 24 1-3/
die eigene Gesundheit und auf sich und dem eigenen Wo.
Korper zu achten.
wDein Auftritt, bitte!* Bewusstseinsbildunq fur 10 3

zeitgemalle Umgangsformen und
souveranen Umgang in
Umgang mit Jugendiiche und Trainer/innen fir die 9 6
Widerstanden und
Konflikten Zu starken und vorzubereiten
Fihl dich stark wie nie Il  Erweiterung der 20 8
und
Interaktionen wie Schaffen einer
Vertrauensbasis unter den
Teilnehmer/innen.
Umgang mit Erarbeitung des eigenen 20 6
Widerstanden und Konfliktverhaltens und Verbesserung

Konflikten des eigenen Umgangs mit Konflikten.



Jaw Jaw Jaw

Deutschlandsberg Liemn  Deutschlandsberg Liezen

L N |

L

Fuhl dich stark wie nie

Gesunde Ernahrung in
Theorie & Praxis

Gesunde Ernahrung in
Theorie & Praxis

Gemeinsam fit
Tipps fir einen gesunden
Arbeitsalitag

Rund um g'sund

Der Kieine
Lehrlingsknigge

JaW voll im Gange

Fiihl dich stark wie nie |

in der Zentrale in Graz statt, wo sich
einzelne Bereiche vorstellen (PR,

Recruiting...)
Positive Gruppendynamik
Entwicklung von Selbstvertrauen

Teamwork und soziale Kompetenzen
starken. Kick off ist ein Tumier,
weiches die Jugendilichen auch in
Zukunft zu einer aktiven
Pausengestaltung anregen soll.

15

14

1"

35
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8.6

Kommunikation (VFQ Linz)

Zielgruppe Lehrlinge und Angehérige
Ziel Informationsweitergabe
Kategorie Vernetzung

Inhalte Angebote des Projekttragers

Vorderseite Flyer:

Wir Informieren Sle gerne

Fragile & Via Vista
Aushildungshatreuung

Frohelstrasse 16
4020 Linz

0732/ 858750

E-Mail: ausbildung@vig.at
Web: www.vig.at

BEBELLBCHAL T FUR FRAUEN
N GUALIFIRATIAN MAN

Ruckseite Flyer:

Unsere ZiELE

Konflikte selbst Ksen

sundricken kBnnen, ws mich o
werhanduns Racsouresn putten
tonom und velntbestimme fandein
Schliam mitainassas umgahan
Arbeitabihighalt stirken

Chaneen sm Arbetimarkt wrbattom

DEREFRERARD

Unterstitzung holen kinnen

St stiin ittt teigarn

wigene & fremde Grenzen besser wahimehmen
prtunhaitir ol eta Kanmtnicis arhihes

PPFDEDES

-
@
-
-
-
L
-
L

GESUNDHEIT IST FUR UNS

Lebenizieis haten
une it und echn fohlen

Pirwrss hakeers

e el hakian

Enverghe tacken fnenghe Kir den Allag elrteften
skt am Lekan / mi uns satbat nediaden in
sbichanen kinnen

regelmaig Spurt

Woinbigs und Waushare
Selbstvenorgung

genug Geld haben. um gur dber die
Runden bu kommen

i putes Arbesskiima

Spakl hai dar Aehait

el s st st o sren
Freunds & Kamibie

eniteinander Lachen Linnen

AUSBILDUNG UND GESUNDHEIT

HEALTH 4 YOU
ey VFQ

FRAGILE

| vra | VIA VISTA

UnsERE ANGEBOTE

Eakurcionen
Ertebnistage
Seortveranstalzungen

Vortrge
Weskshopt
inaekouching
Gruppancshing




8.7 Outdoortage (VFQ Linz)

Zielgruppe Lehrlinge und Angehérige

Ziel Bewegungsforderung, Empowerment

Kategorie Empowerment, Partizipation

Inhalte Bewegungsforderung, soziale Kompetenzen, Teambuilding

Outdoortage 2015 in Windischgarsten

Dafum Zeit [ AKfivitat Zigle ) |
0i,7.7.15 | VM Anraise 11,00 Uhr Frelzeilgesiaiung
en grofer Hitze - am Gleinkersee
13.00 Mw ERUNCH |
I 16:00 Azur nl &n mer, B85 um gut miteln
Besprechung der Hausordnung, Kichengrupp g
Besprechung Regeln
17.30 |
. | Abend | Abencessen/Lagerfeuar F er en |
19.00 Offener Abend mit Gartensport | Bewegungsidrderung |
,8.7.15 Morgen
7.30 Yoga derKrper
B.OO Frihstick

9.00-16.00 | VMl Flog BAUEN

Mittag | Lunchpakeie

T ing g
Denken, Planen und Zilarbeit

Teamubungen aus Low Elementsberelch Gemeinschafisstarkenda Lbungen,
16.30 Vertrauen aufoauen
19.00 Abend | Abendessen
Refexionsrundedes Ouldooriages Eigenes Handein reflektieren
Traumfénger basteln individuelles Erkundender Umgebung Forderung der Kreativitat
00, 9.7.15 | Morgen |
7.30 Yoga
B.0O Fi
| B30-11:00 | VM Aufraumen der ZImmer, gemeinsames Reinigen des Hauses Verantwortungsbewusstsein stirken,
[11:00 :
| 12:00-16:00 |
Abreise 16.00 Uhr annehmen im respektyolien Rahmen
autf )

(Mediengruppe p g

8.8 Backen (heidenspass)

Zielgruppe Jugendliche

Ziel Gesundheitswissen erwerben, Kompetenzerweiterung

Kategorie Empowerment, Partizipation

Inhalte theoretischer Input und praktische Anwendung zum Thema backen

1. Theoretischer Input
Zusammen mit den Jugendlichen wird Wissen bezlglich der verwendeten Lebensmittel gesammelt.

2. Erarbeitung der Arbeitsschritte
Die einzelnen Arbeitsschritte werden aufgelistet und erklart. Damit sie fur alle verstandlich sind,
werden sie als Piktogramme auf einem Flipchart festgehalten.

3.Verteilung der Arbeitsauftrage
Alle Jugendlichen erhalten einen Arbeitsauftrag, wie das Waschen oder Schneiden der Apfel.

4. Essen
Nach der erfolgreichen Zubereitung der Speisen genieBen alle gemeinsam die Mahlzeit.
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8.9 Maeditationstibung (VFQ)

Zielgruppe Jugendliche und Ausbildner/innen

Ziel Entspannung, Achtsamkeit

Kategorie Empowerment

Inhalte Hintergrundwissen zum Thema Meditation und praktische Ubung

Was genau ist Meditation?

Das Wort Meditation ist abgeleitet aus ,meditatio” =, Ausrichtung zur Mitte” vom lateinischen
Adjektiv ,medius” = , mittlerer”, Hauptwort ,,medium” =, die Mitte”. Meditation ist eine in vielen
Religionen und Kulturen gelbte spirituelle Praxis. Durch Achtsamkeits- oder Konzentrationstbun-
gen sollen sich der Geist beruhigen und die Gedanken sammeln.

Alle Religionen kennen demnach meditative Ubungen. Man muss aber weder Buddhist sein
noch an einen Gott glauben, um erfolgreich zu meditieren. Wir lernen Meditation hier ohne
religidsen Bezug. (Es stort aber nicht, wenn ihn jemand hat. Vorsicht nur vor Angeboten, die
durch Meditation die groBe Erleuchtung versprechen. Im Allgemeinen kann man Meditation
sehr bodenstandig praktizieren.)

— Meditation ist mehr als nur rumsitzen: AuBerlich passiert beim Meditieren wenig. Meist
sitzt der/die Meditierende oder er/sie liegt. Wer , rumsitzt”, dost entweder vor sich hin
oder hangt den Gedanken nach. Wer rumsitzt, kann nervos, unkonzentriert, traurig oder
auch total happy und gut drauf sein. Im Unterschied dazu ist Meditation eine Geistes-
haltung. Es ist der Versuch, sich bewusst auf etwas zu konzentrieren und auftauchende
Gedanken/Gefuhle wie Wolken ziehen zu lassen.

— Meditation kann als gezieltes Abschalten gesehen werden: Meditation trainiert das
Gehirn zum Nichtstun, zum Stillhalten. Das ist die besondere Herausforderung, denn wir



sind standig dabei zu denken, meistens sogar, ohne dass es auffallt.
— Meditation ist einfach, aber nicht leicht: Wir lassen die Gedanken ziehen und beobachten
.einfach” was geschieht, ohne es dabei zu bewerten.

Wozu soll man eigentlich meditieren?

Durch Meditation kénnen wir Gben, mit negativen Gedanken und Gefiihlen umzugehen. Wir
lernen uns selbst kennen, finden so leichter unseren Platz im Leben und es geht uns allgemein
deutlich besser.

RegelmaBige Meditation kann beruhigend wirken und wird des Ofteren in bestimmten Formen
auch in der westlichen Medizin als Entspannungstechnik empfohlen. Die Wirkung, der medi-
tative Zustand, ist neurologisch als Veranderung der Hirnwellen messbar. Der Herzschlag wird
verlangsamt, die Atmung vertieft, Muskelspannungen reduziert.

RegelmaBiges Meditieren hilft zum Beispiel, effektiv Stress zu reduzieren, sowie bei Herzprob-
lemen und Schmerzsyndromen. Nicht zuletzt macht es uns ausgeglichener und damit im Um-
gang mit Menschen und Schwierigkeiten klarer, freundlicher und zufriedener.

Wie meditiert man richtig?

Meditation geht in jedem Alter, an jedem Ort und zu jeder Tageszeit. Wir miUssen nicht den
Lotussitz beherrschen und brauchen auch kein Raucherstabchen und Kerzenschein, um zu me-
ditieren. Ein paar einfache Dinge gibt es aber zu beachten, wenn Mediation wirksam sein soll.
Bei den meisten Meditationen konzentriert man sich entweder auf ein Element (Atem, Bild,
Wort) oder richtet die Aufmerksamkeit bewusst auf alles. Wobei entscheidend ist, wahrzuneh-
men, ohne zu bewerten.

Ohne zu bewerten, wie geht das?

Zum Beispiel konzentrieren wir uns bei einer (Gerausch-)Meditation auf alle Gerdusche, die im
Moment auftauchen, ohne sie zu bewerten. Wir registrieren den Moment. Da héren wir das
Bellen eines Hundes.

Die Herausforderung besteht nun darin, sich nicht ablenken zu lassen. Und das verlangt Trai-
ning. Wenn wir einfach nur sitzen wirden, wirde unser Gehirn sofort eine Vielzahl an Gedan-
ken produzieren. Z. B.: ,Oh, der Hund des Nachbarn bellt aber laut, der ist auch ganz schlecht
erzogen, da fallt mir ein, ich muss der Katze noch das Futter geben und den Rasen mahen muss
ich auch noch, wirklich rticksichtslos, dass er sich einen so groBen Hund angeschafft hat, und
sein dickes Auto steht auch immer auf zwei Parkpldtzen, Uberhaupt ist das ein mieser Typ, so
wie die Kassiererin heute im Supermarkt, auch ganz schlecht gelaunt, und dann ist mir auch
noch das Wechselgeld runtergefallen ..."” Ruck, zuck sind wir in einer Gedankenkette. Bei der
Meditation geht es ausschlieBlich darum festzustellen: ,Der Hund bellt“- Punkt. Und anschlie-
Bend den Gedanken einfach vorbeiziehen zu lassen.

Beim Meditieren konzentrieren wir uns also darauf, was jetzt, in diesem Moment gerade alles
um uns herum geschieht und dass es so ist, wie es ist. Das Annehmen dessen, was ist, ohne es
gleich zu bewerten und sich davon beherrschen zu lassen, ist der erste Schritt zur Verdnderung
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in eine positive Richtung. Beim Meditieren geht
es darum, im Hier und Jetzt zu bleiben.

Wie lange dauert eine Meditation?

Traditionell werden fur Einsteiger 20 - 30 Mi-
nuten empfohlen, in Kursen wird aber oft auch
zwei oder drei Stunden am Stlck meditiert.
Aber auch Kurzmeditationen gibt es schon seit
Langem. Diese dauern oft nur einige Minuten
und eignen sich besonders gut fir den Alltag.

Wie oft sollte ich meditieren?

Wichtiger als Dauer, Zeitpunkt und Ort ist beim
Meditieren die RegelmaBigkeit. Einmal taglich
an funf Tagen pro Woche wird empfohlen, da-
mit Meditation ihre Wirkung entfalten kann.

Wo meditiert man am besten?

Naturlich kann man sich einen speziellen Meditationsplatz einrichten, an dem in angenehmer
Atmosphare ungestért meditiert werden kann. Meditation geht aber Gberall, auch in der Stra-
Benbahn und in der Pause in der Arbeit.

Die Kérperhaltung

Es gibt verschiedene Sitzhaltungen. Wichtig ist es, aufrecht zu sitzen wie eine Kénigin auf ih-
rem Thron. Die Augen kénnen geschlossen, aber auch auf eine mittlere Entfernung gerichtet
unfokussiert gedffnet sein. D. h. man schaut vor sich hin, ohne wirklich etwas zu sehen.

Der Ablauf

Besonders hilfreich ist es, vor Beginn einer Meditation festzulegen wie lange man heute medi-
tieren will. Am Anfang tut oft der Riicken weh, die Gedanken sind nur schwer ziehen zu lassen
und es kommt ganz schnell das Gefiihl auf, dass man keine Lust mehr hat. Uber diese Hiirde
gilt es drliberzusteigen, sich nicht irritieren zu lassen, weiterzumachen. Ubung macht die Meis-
terin! Egal fUr welche Meditation man sich entscheidet, der Start ist immer der gleiche. Zuerst
die Mediationshaltung einnehmen, dann die Aufmerksamkeit auf den Kérper richten. Einige
Atemziige lang (z. B. sieben) darin verweilen - d. h. sich auf die Ein- und Ausatmung konzent-
rieren. Dann mit der eigentlichen Meditation beginnen. Traditionell wird eine Meditation been-
det, indem man die Handflachen vor der Brust aufeinanderlegt und sich dankbar verneigt. Ein
kleines Lacheln tut es aber auch, vor allem wenn man in der StraBenbahn sitzt oder nicht alleine
im Raum ist. Auch Dehnen und Strecken ist gut, sofern das die Umgebung erlaubt.

Praxisteil: Atemmeditation
Die Atemmeditation ist die in der westlichen Welt wohl bekannteste Meditationstibung — vermut-
lich, weil sie einfach ist und besonders schnell gegen Stress wirkt. Ziel ist es nicht, die Atemmuster



zu verandern. Du sollst weder tiefer noch langsamer atmen - auch wenn das im Laufe der Ubung
oft von alleine geschieht. Deine Absicht soll ausschlieBlich darin bestehen, deine Atmung und das,
was beim Atmen passiert, zu sptren und bewusst wahrzunehmen - einfach zu beobachten.

Schritt 1: Nimm die Mediationshaltung ein. Wenn du willst, dann schlieBe deine Augen.

Schritt 2: Beobachte nun deinen Atem und mache dir bei jedem Atemzug bewusst:

Ich atme ein, ich atme aus. Ich atme ein, ich atme aus. (Pause)

Achte nun allmahlich auf die Ubergénge zwischen Ein und Ausatmen. Es entsteht immer eine
kleine Atempause. Mach dir diesen Ablauf bewusst: Einatmen — Atempause — Ausatmen -Atem-
pause. Bleibe beim Beobachten und kontrolliere die Atmung nicht. Du atmest ganz von alleine.

Schritt 3: Weite nun deine Selbstbeobachtung aus. Achte darauf, ausschlieBlich zu beobach-
ten - nicht zu bewerten. Atmest du langsam oder schnell? Atmest du durch den Mund oder
die Nase? Ist die Luft kalt oder warm? Kannst du spuren, wie die Luft durch deine Nasenl6cher
einstromt? Wie sich die Nasenlocher beim Luftholen ein wenig weiten? Merkst du, wie sich
beim Atmen der Brustkorb weitet? Atmest du bis in den Bauch hinein? Kannst du das Heben
und Senken deiner Bauchdecke spiren? Was ist angenehmer, das Ein- oder das Ausatmen?
Schritt 4: Konzentriere dich nun wieder auf das Ein- und Ausatmen. Ich atme ein, ich atme aus.
Ich atme ein, ich atme aus.

Schritt 5: Beende nun die Meditation, indem du dich auf die Gerdausche der Umwelt konzent-
rierst - komme zurick in den Raum - 6ffne langsam die Augen und strecke dich
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8.10

Starken und Ressourcen Heft
(bfi & Jugend am Werk Steiermark)

Zielgruppe

Jugendliche

Ziel

bewusste Auseinandersetzung mit den eigenen Starken

Kategorie

Empowerment

Inhalte

Hintergrundwissen zum Thema Meditation und praktische Ubung
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Liebe Jugendliche.
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Herausforderungen im Arbeitsalltag kénnen uns ganz schdn fordern. Wenn
Bedenken aufkommen, dass wir innen nicht gerecht werden konnen, schlei-
chen sich manchmal Gefiihle der Uberforderung, oder das Gefiihl der Sinn-
losigkeit ein. Dabei verlieren wir nicht selten die Zuversicht und wir beginnen
an uns zu zweifeln. In solchen Situationen kann es hilfreich sein, wenn wir
einen Moment inne halten und uns unserer Starken und Ressourcen bewusst
werden. Nehmen wir uns daflr Zeit. Und wenn wir danach handeln, kann sich
nicht nur unsere Lebensqualitat verbessern, sondern — damit verbunden —
auch unsere Gesundheit.

So kann es uns gelingen, mehr Einfluss auf uns und unser Leben zu nehmen
und reagieren weniger angstlich, verlieren seltener die Hoffnung und zeigen ein
groBeres Durchhaltevermdgen. In der Gesundheitsférderung sprechen wir von
einer Erhdéhung der Selbstwirksamkeit.

Dieses Heft ist eine Moglichkeit, wie du dich bewusster mit deinen ganz
personlichen Starken & Ressourcen, im Rahmen deiner UBA-Ausbil-
dung auseinandersetzen kannst.

Es geht ganz leicht: Nimm dir am Ende jedes Arbeitstages ca. 3 Minuten Zeit
und trage 1 — 3 erfolgreiche Momente in dieses Heft ein:
P Was ist mir heute bei der Arbeit gut gelungen?

P> Wofiir habe ich von Kolleg/innen gute Riickmeldungen
erhalten, ein gutes Feedback?

P> Was ist mir heute bei der Arbeit leicht von der Hand
gegangen oder hat mir SpaB8 gemacht?

Wir wiinschen dir viel Freude mif deinem Starken & Ressourcen Heft!

Michaela Pollauf Claudia Posch
Projektieitung bfi Stelermark Projektleitung JaW Stelermark
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Meine Starken und Ressourcen

L R T T

__r

S e e T T T T

R R T T R A LR R R A RA RN




Meine Starken und Ressourcen
A e A A AR TR AR

T

Gesundheit Iasst sich als Stadium des Gleichgewichts von Risiko- und
Schutzfaktoren beschreiben, das eintritt, wenn Menschen sowohl innere als auch
duBere Anforderungen gut bewéltigen.

L R T T A A AT R RA AR N

A e e R il
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Was hat das Wahrnehmen von Ressourcen und Starken
mit Gesundheit zu tun?

Gesundheit wird in einer ganzheitlichen Sichtweise als korperliches,
psychisches und soziales Wohlbefinden definiert, das sowohl durch
individuelle, als auch durch soziale und gesellschaftliche Faktoren be-
einflusst wird. Gesundheit ist weniger ein Zustand, als vielmehr der
Weg zu einer hoheren Lebensqualitat.

Risikofaktoren, wie etwa Belastungen, schlimme Erfahrungen in der
Kindheit oder einschneidende Veranderungen im Leben konnen der
Seele ganz schon viel abverlangen. Allerdings verfligt jeder Mensch
auch Uber Kraftquellen und Fahigkeiten, die im Alltag helfen konnen,
die Hochs und Tiefs gut durchzustehen. Diese ,Helfer sind unsere
Ressourcen. Emotionale Kompetenz, Humor, Selbstbestimmung oder
Resistenzfahigkeiten gegenliber Stress zahlen dazu. Wer auf seine
Ressourcen achtet, kann viel Lebensqualitat gewinnen.

Ressourcen im Sinne von Gesundheitsressourcen sind die Gesamt-
heit aller gesundheitsforderlichen bzw. schiitzenden personlichen und
sozialen, aber auch korperlichen und psychischen Reserven. Durch
Ressourcen kann die Auswirkung von Risikofaktoren gemildert wer-
den. Somit kénnen Ressourcen einen erheblichen Beitrag zur Steige-
rung oder Beibehaltung der Gesundheit leisten.

Durch Gesundheitsférderung sollen eine Starkung der Gesund-
heitsressourcen von Menschen erreicht und die gesunderhaltenden
Schutzfaktoren aktiviert werden.

Mag?® Rita Kichler
Fonds Gesundes Osterreich
www.fgoe.org



Meine Starken und Ressourcen
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Klassische verhaltnisbezogene Gesundneitsbelastungen fir Lehrlinge sind:
Zeitdruck, Stress, monotone Tatigkeiten oder Sicherheitsmangel.
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Meine Starken und Ressourcen

L L T R

E:

Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein htheres MaB
an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermoglichen und sle damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.

S R A R T R AR R AR AR

e e e T G

ST




Meine Starken und Ressourcen
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Meine Starken und Ressourcen
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Auch Freundschaften, gute zwischenmenschliche Bezlehungen und stitzende
soziale Netzwerke verbessem unsere Gesundneit.
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Meine Starken und Ressourcen
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Gesundheit wird von den Menschen in ihrer alllaglichen Umwell geschallen
und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.
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+43 (0)664 8000 6 5009 +43 (0)316 7270 1015




8.11 Mitarbeiter/innen bewegen Mitarbeiter/innen
(heidenspass)

Zielgruppe Stammpersonal

Ziel Kennenlernen von Ausgleichsmoglichkeiten und deren korrekte Anwendung
Kategorie Ergonomie; Empowerment

Inhalte Hintergrundwissen zum Thema Ausgleichstibungen und praktische Ubung

Mitarbeiter/innen bewegen Mitarbeiter/innen — ein Seminar des Hauptverbandes der &ster-
reichischen Versicherungstrager, das Mitarbeiter/innen schult, in den eigenen Betrieben Aus-
gleichstibungen und Tipps fir korpergerechtes Arbeiten weiterzugeben. Es fand an je zwei
Tagen im September und Oktober 2015 statt.

Ziel der Ausbildung ist, dass die Teilnehmer/innen die verschiedenen Anwendungsmaoglichkei-
ten von Ausgleichstbungen kennen und dazu befdhigt werden, eine Anzahl von Ausgleichs-
Gbungen korrekt und motivierend an ihre Kolleg/innen weiterzugeben. AuBBerdem sollen sie
Uber organisatorische Umsetzungs- und Erweiterungsméglichkeiten Bescheid wissen und die
Akzeptanz fur Ausgleichstibungen im Betrieb fordern.

Ausbildungsinhalte sind:

— Bedeutung, Nutzen und Grundlagen von Bewegung

— Aufbau und Organisation von Ausgleichsprogrammen

— motorische Fahigkeiten, Beweglichkeit, Kraft und Koordination

— Durchfihrung von Dehnungs-, Kraftigungs- und Koordinationsiibungen am Arbeitsplatz
mit konkreten Ubungsanleitungen

Augenlibungen, Braingym-Kinesiologie

Richtlinien flr einen gesunden Riicken

Entspannungsmethoden

N

Zielgruppe fiir das Seminar

Um die jungen Mitarbeiter/innen bei heidenspass auch moglichst gut mit diesem Programm zu
erreichen, war von Anfang an geplant, eine/n Mitarbeiter/in aus der Gruppe der Jugendlichen
- neben einer Mitarbeiter/in aus dem Kernteam - fiir dieses Seminar zu gewinnen. Dieses Vor-
haben hat wunderbar funktioniert — Philipp, ein junger Mann, der sehr konstant das Arbeitsan-
gebot annimmt, war sofort motiviert, das Seminar zu besuchen und in weiterer Folge fir seine
Peergroup sowie flr das Kernteam regelméaBige Schulungen durchzufiihren, um den Fokus auf
die Bewegungsablaufe im Arbeitsalltag zu lenken.

Setting

An jedem ersten Dienstag im Monat wird in den beiden Werkstatten und in der Kiche ca. 40
- 45 Minuten gemeinsam mit den Kernteams der beiden Werkstatten und der Kiiche und den
an diesem Tag anwesenden jungen Mitarbeiter/innen ein von Philipp angeleitetes Bewegungs-
programm durchgefihrt. Der geplante Start des Programms mit November 2015 hat sich aus
organisatorischen Grinden in den Janner 2016 verzdgert. Vor ihrem Ausstieg bei heidenspass
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im Mérz 2016 wurden die Termine gemeinsam von Suza Lesjak aus dem heidenspass-Kernteam
und Philipp gestaltet - seit April gibt Philipp sein Wissen alleine an die Kolleg/innen weiter.
Die gezielten Bewegungsprogramme werden (berwiegend als sehr positiv erlebt und gerne
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angenommen.

ABLAUFPLAN
MbM — Mitarbeiter/innen bewegen Mitarbeiter/innen
Datum Inhalt Material
19.01.2016 e Die Goldene 12 Minutenprogramm/1,3,5;
Philipp & Suza o Kraftigungsibungen Kurzlprogramml FH ‘
* Mobilisationsprogramm sowie das Seminarskriptum
e Dehnunglibungen MbM
Entfallen
1.3.2016 o die Goldene 12; Niheengeograanie: i
e Kraftigungsubungen Riirzprogsnemm EH
Philipp & Suza g g g sowie das Seminarskriptum
¢ Mobilisationsprogrammm
. MbM
e Dehnungiibungen
5.4.2016 e Braingym Minutenprogramm/1,3,5;
Philipp e Kraftigungsibungen Kurzprogramm FH
¢ Mobilisationsprogramm sowie das Seminarskriptum
¢ Dehnungibungen MbM
3.5.2016 ¢ Die Goldene 6 Minutenprogramm/1,3,5;
Philipp e Kraftigungsiibungen Kurzprogramm FH
* Mobilisationsprogramm sowie das Seminarskriptum
¢ Dehnungiibungen MbM
7.6.2016 ¢ Die Goldene & Minutenprogramm/1,3,5;
Philipp e Kraftigungsiibungen Kurzprogramm FH
s sowie das Seminarskriptum
¢ Mobilisationsprogramm
i MbM
e Dehnunglibungen
13.7.2016 + die Goldene 12; Minutenprogramm/1,3,5;
e Kraftigungsibungen Kurzprogramm FH
¢ Mobilisationsprogramm sowie das Seminarskriptum
¢ Dehnungiibungen MbM
2.8.2016 ¢ Braingym Minutenprogramm/1,3,5;
Philipp e Kraftigungsiibungen Kurzprogramm FH
* Mobilisationsprogramm sowie das Seminarskriptum
¢ Dehnungibungen MbM
Entfallen (10-Jahres-
Fest Vorbereitungen)
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9 Feedback — Befragung Health4You

Um eine Einschatzung bezlglich der Akzeptanz und Wirkung bei den beteiligten Jugendlichen
geben zu kénnen, wurde im Juni 2016 eine kurze Feedbackbefragung durchgefihrt. Obwohl
die Erreichbarkeit nicht ganz einfach zu I6sen war, konnten tber 200 Jugendliche, welche sich
aktiv am Projekt Health4You beteiligt hatten, erreicht werden.

Das Feedback, welches sich aus den Ergebnissen ablesen lasst, ist durchwegs sehr positiv. Be-
zlglich der durch das Projekt initiierten Verdnderungen ergibt sich folgende Reihung:

Veranderungen am Ausbildungsplatz durch das Projekt (N = 213)

Ohat sich verbessert Ohat sich nicht verbessert

Zusammenarbeit mit Kolleginnen

Zufriedenheit mit Ausbildnerinnen

Mitsprachemdéglichkeit

raumliche Situation

Personliches Gesundheitsverhalten

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Vor allem soziale Ressourcen konnten durch das Projekt deutlich gesteigert werden. Auch wenn
Wirkungen auf das eigene Gesundheitsverhalten selbst etwas weniger stark wahrgenommen
werden, geben aber auch hier rund 70 % der befragten Jugendlichen positive Effekte an.

Die Ergebnisse belegen eine Wirksamkeit von Gesundheitsforderungsansatzen gerade im Be-
reich der Verhaltnispravention.

In eine dhnliche Richtung weisen auch die differenzierteren Fragen in Richtung wahrgenomme-
ne Veranderungen seit Beginn des Projektes.
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Veranderungen seit Beginn des Projektes (N = 189 - 202)

Btrifft voll zu Otrifft zu Otrifft teilweise zu Btrifft eher nicht zu Btrifft nicht zu

verstehe mich besser mit Kolleginnen

habe mehr Vertrauen in Ausbildnerinnen

macht mir die Ausbildung mehr Spaf®

weill mehr Uber gesunde Ernahrung

achte mehr auf meinen Kérper

mehr Ideen werden aufgriffen

weilt mehr Gber meinen Korper

weill mehr tber Sucht und deren Vermeidung

gehe lieber in die Praktikumsbetriebe

rauche weniger trinke weniger Alkohol

denke ich mehr Uber die Vermeidung von Stress nach

erndhre ich mich gesiinder

Besonders erfreulich ist dabei die deutliche Zunahme der Kollegialitat und des Verstehens unter
den beteiligten Jugendlichen. Hier hatte die Gesundheitsbefragung 2015 ein wichtiges Hand-
lungsfeld aufgezeigt, welches in den einzelnen Tragereinrichtungen auch konkret bearbeitet
wurde. Auch auf der Ebene des Vertrauens in die Ausbildner/innen und dem SpaB an der
Ausbildung selbst werden deutliche Projektwirkungen wahrgenommen. Gesundheitsférderung
ist aus dieser Perspektive ein gutes Thema, um das soziale Miteinander zu starken und andere
Inhalte zu attraktiveren.

Die Gesamtbewertung des Projektes Health4You fallt im Sinne einer Gesamtnote aus Sicht der
beteiligten Jugendlichen gut aus:



Bewertung des Projektes mit Gesamtnote (N = 210)

40% 38%

37%

30%

19%

20%

10%
4%

[ ] =
o ‘ , , .

Sehr gut Gut Befriedigend Geniigend Nicht geniigend

Die Mehrheit der Befragten — rund drei Viertel - zeigt sich sehr bzw. ziemlich zufrieden.

Jene Befragten, die das Gesundheitsforderungsprojekt negativ beurteilen, sind deutlich in der
Minderheit: Lediglich 6 % halten wenig von den durchgefihrten ProjektmaBnahmen. Der No-
tendurchschnitt dieser Wertung liegt bei 1,95 - wobei die mannlichen Jugendlichen mit einem
Mittelwert von 1,82 das Projekt besser beurteilen (weibliche Jugendliche: Mittelwert 2,03).

Auch wenn diese Ergebnisse nicht allein den Gesundheitsférderungsaktivitdten im Rahmen
von Health4You zuzuschreiben sind, belegen diese doch eine sehr gute Resonanz und positive
Wirkung in der Zielgruppe der Jugendlichen in den beteiligten Tragereinrichtungen der UBA.
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