Abschlussbericht — Projektnummer 836

Gesundheits-Oskar 2005 Gefordert von
1. Preis

Sonderpreis der 0 ‘
Bundesarbeiterkammer 2005 g iGESUNDES

OSLeRREICH

WILD

AUSTRIA

Projektdurchftihrung

logo consult

Barmung the S nasht




WILD.Gesunder Vorsprung

Projektmanagement und fiir den Inhalt verantwortlich:

Helmut Graf

logo consult Unternehmensberatung GmbH
A-9232 Rosegg — Rosenweg 8

Telefon 042 74 /51 4 87
office@logoconsult.at

www.logoconsult.at


mailto:office@logoconsult.at

WILD. Gesunder Vorsprung - Abschlussbericht

Projektevaluierung
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01 — Evaluierung.

02 — Evaluierung — extern.

03 — Evaluierung — intern.

03.01 — Sall-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan.
03.02 — Soll-Ist-Vergleich: Projektzielplan.

03.03 — Soll-Ist-Vergleich: Kapazitatsplan.

03.04 — Befragung: Fihrungskreis, Teamleiter, WGV-Begleiterinnen.
04 — Interne Evaluierung: Meaningful Occupation Assessment (MOA).
05 — Interne Evaluierung: Fragebogen ,Meine Veranderung 2004 — 2005” (Selbsteinschatzung).
06 — Interne Evaluierung: AutoChrones Bild (Heart Man).

07 — Interne Evaluierung: Vergleich der Interventionsgruppen.

08 — Interne Evaluierung: Clinical Stress Assessment.

09 — Psychotherapeutische Beratung und Begleitung.

10 — Physiotherapeutische Begleitung.

11 — Sportwissenschaftliche Begleitung.

12 — Mitarbeiterinnen 50plus.

13 — Gender Mainstreaming.

14 — Krankenstandstage - Entwicklung.

15 — Raucherentwohnung.

16 — Gesunde Ernahrung - Casino.

17 — Interne Evaluierung: Human Resource Index.

18 — Interne Evaluierung: Gestaltung des Arbeitsplatzes und des Arbeitsablaufes
(Operative Zusammenarbeit).
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Evaluierung. (Seite 8)

Schon in der Projektvorbereitungsphase (2003) wur-
den Standards fir eine Struktur-, Prozess- und
Ergebnisevaluierung definiert. Die dafir vorgese-
henen Instrumente waren: AutoChrones Bild (ACB —
Heart Man), Clinical Stress Assessment (CSA),
Belastungs- und Beschwerdenfragebogen (BBF),
Meaningful Occupation Assessment (MOA) und div.
Fragebogenmethoden.

Laut Beschluss des Fonds Gesundes Osterreich
(Kuratorium) sollte das Projekt aber auch extern
evaluiert werden, da es mit den BGF-Ansatzen
teilweise Neuland betreten hat, und zwar durch die
eingesetzten Testverfahren ACB, CSA, BBF, MOA,
durch die psychotherapeutische Beratung und Be-
gleitung, durch physiotherapeutische Interventionen
und durch einen teilweise differenzierteren Struktur-
ansatz. Zusétzlich hat der FGO das Projekt mit einem
Betrag gefordert, bei dem externe Evaluierungen
verbindlich vorgeschrieben sind.

Evaluierung — extern. (Seite 9)

Die externe Evaluierung hatte vom FGO den Auftrag,
die Wirksamkeit und Zielerreichung der eingesetzten
Methoden und Interventionsansétze zu uberprifen.
Vorrangig sollte eine auslandische Universitat damit
beauftragt werden. Lt. Ausschreibung wurde schluss-
endlich Univ. Prof. DDr. Kallus mit dem Evaluierungs-
auftrag betraut, der die Evaluierung im Rahmen
seiner eigenen Firma (Institut fir Begleitforschung,
Graz) durchfuihrte. Er hat nicht nur den vorgegebenen
budgetédren Rahmen eingehalten, sondern konnte
auch das Anforderungsprofil der Evaluierung am
besten abdecken, da er im Vorfeld mit den
spezifischen nichtinvasiven und invasiven Messme-
thoden (AutoChrones Bild, Clinical Stress Assess-
ment) bereits Erfahrungen gemacht hatte.

Evaluierung — intern. (Seite 11)

Die interne Evaluierung konzentrierte sich auf die
Ergebnisse der Projektaktivitdten und die Wirksamkeit
der psychotherapeutischen, physiotherapeutischen
und sportwissenschaftlichen Interventionen. Die me-
thodischen Anséatze bzw. Instrumente dazu waren:
Pré-Post-Messungen (1) AutoChrones Bild, (2) Mea-
ningful Occupation Assessment, (3) Belastungs- und
Beschwerdenfragebogen, (4) Qualitativ-quantitative
Analysen (Fragebogen) und (5) Soll-Ist-Vergleiche
diverser Projektplane. Die interne Evaluierung erfolgte
vom Marz bis Juni 2005. Eine zusétzliche Evaluierung
(BBF), die It. Evaluierungsplan nicht geplant war,
wurde im November 2005 durchgefiihrt. Dem FGO
wurden It. Vertrag zwei Zwischenberichte (September
2004, Juni 2005) ubergeben.

Interne Evaluierung —
Projektmanagement. (Seite 11)

Die Evaluierung konzentrierte sich auf Soll-Ist-

Vergleiche anhand des Projektphasenplans, des
Projektterminplans, des Projektzielplans und des
Projektkapazitatsplans.

Zusétzlich erhielten die Teamleiter, die WGV-
Begleiterinnen und der Fihrungskreis (Nges = 31)
einen quantitativen Fragebogen mit 80 Items, der
auch etliche qualitative Fragen enthielt. Die
Gesamtzufriedenheit des Projektes wurde mit
1.36, das externe Projektmanagement (logo
consult) mit 1.64 und das interne Projektmana-
gement mit 2.41 bewertet (Schulnotensystem).

Die operativen Aufgaben der internen Projektlei-
tung wurden im Laufe des Projektes mehr und
mehr von der externen Projektleitung (logo con-
sult) tbernommen. Es gab im Ablauf keine Zeitver-
schiebung, die sich auf die Qualitat des Projektes
massiv ausgewirkt hatte.

Interne Evaluierung - Meaningful
Occupation Assessement. (Seite 18)

Mit dem MOA wurden u.a. die Motivations-(Sinn-)
Dimension und die verinnerlichten Stressmuster
(Stressvulnerabilitét) in einer Pra-Post-Messung
(05-2004 vs. 06-2005) evaluiert. Das Messverfah-
ren wurde sehr positiv aufgenommen, die Betei-
ligungen waren sehr hoch (jeweils Gber 70 %). Bei
50 % wurde die Motivation verbessert. Stressfor-
dernde Verhaltensmuster konnten um 56 % redu-
ziert werden. Bei jedem zweiten Team gibt es
mehr positive Veranderungen als negative. 40
positive Veranderungen stehen in der Faktoren-
Teamanalyse 23 negativen Veranderungen
gegenuber. Das sog. kritische Kollektiv (Mitarbei-
terlnnen mit krit. Mittelwerten - 2004) hat sich, je
nach Faktoren, um 5 (4%) bis 24 (17%) Personen
verringert. Die Einzelitemanalyse lasst erkennen,
dass die signifikanten Veranderungen besonders
bei den Personlichkeitsvariablen zu finden sind.
Verschlechterungen sind eher im organisatorisch-
operativen Bereich angesiedelt. Der Vergleich der
Motivationswerte 2000 — 2004 — 2005 zeigt
Verbesserungen im Motivationswert 2 (Ausdruck
der Personlichkeit und soziales Fur- und Mit-
einander) und im Motivationswert 3 (Einstellungs-
werte zu Leben und Arbeit bei unveranderlichen
Situationen).

Interne Evaluierung — Selbsteinschatzung
Veranderung 2004 : 2005. (Seite 27)

98 Personen haben durch Selbsteinschatzung ihre
Veranderungen (Vergleich 2004 vs. 2005) ange-
ben kénnen. Die 17 Fragen (7-stufige bipolare
Ratingskala) konzentrierten sich auf jene Bereiche,
die groRtenteils bei der Analysephase 2004 im
kritischen Bereich lagen. Bis auf eine Frage (Zu-
friedenheit mit der Organisations- und Personal-
entwicklung) hat es uberall signifikante Verbesse-




rungen gegeben. Bestatigt wurde diese subjektive
Sichtweise mit dem Vergleich einer Kontroll-
gruppe, die keine Interventionen erfahren hatte.
Die positiven Veranderungen betrafen sowohl den
Firmenbereich wie auch das Privatleben.

Interne Evaluierung - AutoChrones Bild.
(Seite 29)

Das ACB wurde sowohl als Pra- wie auch als Post-
evaluierungsinstrument eingesetzt. Jene Mitarbei-
terInnen, die eine psychotherapeutische Einzelbe-
treuung erfahren haben, wurden vor, wahrend und
nach der Intervention gemessen. Bei ca. 60 %
konnte eine Verbesserung der kérperlichen Ge-
samtbeurteilung (Erholungsfahigkeit, Schlafquali-
tat, Regulationsfahigkeit) durch das ACB festge-
stellt werden. Verbesserungen wurden auch in der
Interventionsgruppe ,Physiotherapie® und ,Sport-
wissenschaft" gemessen.

Interne Evaluierung — Vergleich
Interventionsgruppen. (Seite 31)

Neben den organisatorisch-operativ zentrierten
WGV-MaBnahmen gab es fiir den psychosoma-
tischen Bereich drei Hauptinterventionsgruppen:
(1) Psychotherapeutische, (2) physiotherapeu-
tische und (3) sportwissenschaftliche Begleitung.
Allgemein zeigten sich deutliche Verbesserungen
bei den Interventionsgruppen (Vergleich 2004 vs.
2005), jedoch nicht bei der Kontrollgruppe, die
keine Betreuungen bzw. Unterstiitzungen erhalten
hatte. Die Intervention ,Psychotherapie" hebt sich
positiv hervor, was zu erwarten war, weil sich
diese explizit mit intrapsychischen Stress- und
Verhaltensmustern auseinander gesetzt hat. Die
Kombination Psychotherapie (Gruppensetting) mit
anderen InterventionsmaBnahmen zeigte im Ver-
gleich zu 2004 eine signifikante Zunahme der
Motivation (Sinnquotient und Einstellungswerte)
bzw. eine signifikante Abnahme der Stressvulne-
rabilitdt und der PIP (krankmachende Interaktions-
muster). Diese Verbesserung wird auch im
Vergleich zur Kontrollgruppe bei den negativen
Grundpositionen, Passivitéat und PIP, deutlich. Alle
Interventionen haben sich nachweislich auf die
Motivation (Sinndimension) positiv ausgewirkt.

Interne Evaluierung — Clinical Stress
Assessment. (Seite 33)

Die invasive Stressmessmethode CSA wurde am
Anfang des Projektes als Screeninginstrument ein-
gesetzt. Bei der ersten Messung waren 100 Mes-
sungen It. Projektplan budgetiert. Aufgrund des
Interesses wurden aber 158 durchgefuhrt. Da fur
die interne Evaluierung das AutoChrone Bild
(ACB) dem CSA-Messverfahren vorgezogen wur-
de, wurden am Ende der Interventionen 20
Personen ausgewahlt, um das Verfahren noch
einmal durchzufiihren, wobei 11 das Angebot
annahmen.
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Interne Evaluierung — Psychotherapeutische
Beratung und Begleitung. (Seite 34)

Die psychotherapeutische Beratung wie auch Beglei-
tung war die Hauptinterventionsform, um Sinn- und
Motivationsdefizite zu beseitigen, um interpersonell
bedingte Stressvulnerabilitat zu reduzieren und um
jene belastenden Disharmonien im Bereich der ope-
rativen Zusammenarbeit zu bearbeiten, die mog-
licherweise das tagliche Miteinander am Arbeitsplatz
irritieren. Dabei wurde das Spannungsfeld Arbeits-
und Privatwelt (Gender Mainstreaming) in den Inter-
ventionen beriicksichtigt. Psychotherapie hatte zum
Ziel, Personlichkeitsentwicklung, Gesundheitsforde-
rung und Pravention besser zur Entfaltung zu
bringen, und hat die WGV-Philosophie und WGV-
Grundsatze erst richtig herausgearbeitet.

Alle daran Teilnehmenden waren froh, dass Psycho-
therapie angeboten wurde, bei knapp 100 % hat sich
dies positiv auf die Motivation ausgewirkt. 70.2 %
(Gruppensetting - GS) und 59.4 % (Einzelsetting -
ES) hatten sich mehr Gespréache mit Psychothera-
peutinnen gewinscht. Diskriminierungen (Stichelei-
en) gab es wegen der Inanspruchnahme der Psycho-
therapie (fast) keine. Alle kdnnen diese Form der
Intervention empfehlen.

Beide Settingansatze haben zur Verbesserung der
Sozial- und Selbstkompetenz beigetragen. 100 %
glauben, dass sie dadurch personliche Ressourcen
besser wahrnehmen koénnen, ca. 94 % haben
Stressmuster erkannt, auf die sie selbst nicht ge-
kommen waren, und 94 % glauben, mit Stressmus-
tern jetzt besser umgehen zu kénnen.

93 % (ES), 91,5 % (GS) geht es nach dem psycho-
therapeutisch begleiteten Prozess besser, 87.3 %
(ES), 93.8 % (GS) koénnen Probleme besser [6sen
und fiihlen sich in der Arbeit weniger belastet (ES:
78.1 %, GS 89.3 %). Zwei Drittel kbnnen Familien-
und Privatleben besser koordinieren.

93.7 % (ES) und 76.6 % (GS) sind mit der jetzigen
Situation im Wesentlichen zufriedener als vor den
Gesprachen und haben eine andere Einstellung zu
Situationen gewonnen, die sie nicht mehr andern
koénnen (ES 87.7 %, GS 97.8 %).

Die Gesamtbeurteilung (Schulnotensystem) der Psy-
chotherapie: 1.26 (ES) und 1.76 (GS)

Interne Evaluierung — Physiotherapeutische
Begleitung. (Seite 37)

Die physiotherapeutische Intervention wurde mit dem
Belastungs- und Beschwerdenfragenbogen (BBF)
evaluiert. Dieser wurde zu zwei Messzeitpunkten in
den Monaten Juni und Juli 2004 bzw. November und
Dezember 2005 vorgegeben. Die zweite Messung
fand also ca. 6 Monate nach Beendigung der
Physiotherapie statt. Bei dieser Messung wurden
immer noch hochsignifikante Verbesserungen
(Schmerzreduktion und Reduktion der Missempfin-
dungen) gemessen. Unmittelbar nach Beendigung
der physiotherapeutischen Begleitung haben die
Mitarbeiterlnnen ein qualitatives (halbstrukturiertes)
Evaluierungsgesprach mit der Physiotherapeutin
gefihrt.
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Zusatzlich wurde den Teilnehmerlnnen (N=72) ein
Fragebogen ausgehandigt, der die Meinungen zur
Physiotherapie im Allgemeinen (Organisation), die
jetzige Belastung bei der Arbeit, den Nutzen und die
Umsetzung sowie eine Rickmeldung (Beurteilung) an
die Physiotherapeutin abfragte. 100 % waren froh,
dass Physiotherapie angeboten wurde, und kénnen
Physiotherapie auch weiterempfehlen und fir jede(n)
zweite(n) hat sich diese Form der Unterstitzung
positiv auf die Motivation ausgewirkt. Knapp 94 %
bestatigen, dass durch die erlernte Arbeitstechnik eine
deutliche Reduktion der Arbeitsbelastung eingetreten
ist und 91 % sagen, dass sie jetzt weniger arbeits-
bedingte  Beschwerden  und/oder  Schmerzen
aufweisen. 85 % berichten, dass die Arbeit weniger
belastend ist. 97 % haben jenes Ziel erreicht, das sie
sich mit der Physiotherapeutin gesteckt hatten. 95 %
hatten die Verbesserungsvorschlage zum Zeitpunkt
der Befragung bereits umgesetzt. Die Physiothera-
peutin hatte eine Art, bei der sich die Mitarbeiterinnen
wohl fuhlten. Alle Evaluierungsansatze bzw. Ergeb-
nisse bestdtigen, dass die Physiotherapie einen
wesentlichen Anteil an der Verbesserung der psycho-
sozialen Befindlichkeit gehabt hat.

Interne Evaluierung — Sportwissen-
schaftliche Begleitung. (Seite 41)

Die Betreuung wurde in zwei Phasen durchgefihrt: (1)
Kdorpergerechtes Arbeiten und (2) Ausgleichstibungen.
Am Ende des Programms wurde eine schriftliche Be-
fragung durchgefihrt 49 Personen gaben Rickmel-
dung. 91 % stimmten folgenden Aussagen entweder
ool und ganz‘ oder ,eher* zu: Froh Uber sport-
wissenschaftliches Angebot, Férderung der Motivation
durch sportwissenschaftliche Ubungen, richtige Anzahl
der Intervalle, passende Réaumlichkeiten und gute
Organisation der sportwissenschaftlichen Programme.
100 % meinten, dass die Ubungen halfen, den Arbeits-
alltag besser zu bewaltigen, 72 % haben immerhin bei
Bedarf Ausgleichsibungen gemacht. Zwei Drittel ga-
ben an, dass die neu erlernten Arbeitstechniken eine
deutliche Reduktion der Arbeitsbelastung gebracht
haben. Knapp 6 % sagten, dass sie durch die Ubun-
gen weniger Beschwerden haben. 98 % bestéatigten
die Kompetenz und die Motivationsfahigkeit des
Sportwissenschafters, bei dem sie sich auch wohl
fuhlten. Auch die schriftlichen Unterlagen (Informa-
tionen) haben das Programm gut unterstitzt. 99 %
sind mit der Zielerreichung voll und ganz bzw. eher
zufrieden. Mit dem Sportwissenschafter waren 89 %
sehr zufrieden und 11 % zufrieden.

Interne Evaluierung — Mitarbeiterinnen
50plus. (Seite 43)

39 Mitarbeiterlnnen waren zum Zeitpunkt des Teilpro-
jektes alter als 50 Jahre. 22 Personen (56%) haben
bei der schriftlichen Befragung mitgemacht und beteil-
igten sich aktiv an den Workshops. Parallel dazu
wurden die Daten des Testverfahrens MOA in der
Analyse verarbeitet. 96 % sind mit der derzeitigen
beruflichen Situation zufrieden und 82 % sind flexibel
genug, um auch eine andere Arbeit im Unternehmen
durchfihren zu kénnen. Auch die Arbeitszeitregelung
ist fir 82 % in Ordnung. Nur knapp 14 % glauben,
dass bei ihnen strengere Mal3stabe angesetzt wirden.

Die Benachteiligung ist jedoch fiir 83 % ,nicht
stark” bzw. ,eher nicht stark“. Drei Viertel wiinsch-
ten spezielle Informationen. Zwei Drittel wirden in
den Ruhestand treten, wenn sie keine finanziellen
Nachteile in Kauf nehmen mussten. Ein knappes
Drittel fuihlte, dass die korperliche Belastung im
letzten Jahr zugenommen habe, hingegen
meinten 45 %, dass die psychischen Belastungen
zugenommen hatten. Altere  Mitarbeiterinnen
haben naturgemal mehr Krankenstandstage,
und die geringste Vitalitdt (ACB) sowie haufiger
Schmerzen bzw. Missempfindungen. Allerdings
haben sie hohere Auspragungen im Sinn-
quotienten als Mitarbeiterlnnen, die jiinger als 29
Jahre alt sind. Die extrinsische Motivation durch
Fihrungspersonen, die Comprehensibility (Ver-
stehbarkeit) und die Meaningfulness (Sinnhaf-
tigkeit) sind gegenuber der jingsten Alters-
kategorie stirker ausgepragt. Altere Mitarbeiter-
Innen weisen deutlich hohere krankmachende
Interaktionsmuster auf.

Interne Evaluierung — Gender
Mainstreaming.(Seite 46)

Mit 49 (89%) Mitarbeiterinnen (Nges. =55) wurden
im Juni 2005 Workshops veranstaltet, in denen
geschlechtsspezifische Fragen reflektiert wurden.
Neben qualitativen Fragen (Gruppenarbeit) wurde
ein Fragebogen mit 15 Items ausgegeben, der
von allen beantwortet wurde. 85 % der befragten
Frauen sind mit der beruflichen Situation voll und
ganz bzw. eher zufrieden. 97 % mdochten die
jetzige Tatigkeit so lange wie méglich behalten. 6
Frauen (6 %) sind mit der Arbeitszeitregelung
nicht zufrieden. Jede zweite Frau glaubt, dass bei
ihnen strengere MaRRstabe angelegt wirden, doch
mochten nur 17 % (N=7) eine weibliche Vorge-
setzte. 60 % wunschten, dass innerhalb von
WGV spezielle Themen angeboten werden. 60 %
kommen trotz Kinderbetreuung gut mit der
Berufstéatigkeit zurecht. Dies kdnnte deswegen
sein, weil 85 % vom Partner, den Eltern, Freun-
den oder Bekannten unterstiitzt werden. 44 %
fuhlen sich Mannern gegeniber benachteiligt. 4
Frauen erleben dies als ,sehr stark (14%) und
weitere 4 Frauen als ,stark” (14%). 4 Frauen
fuhlen sich durch sexistische Andeutungen
belastigt, 6 Frauen durch sexistische Witze. 2
Frauen gaben an, sexuell belastigt zu werden.
Sie erleben (erlebten) diese Belastigung als
Jstark® bzw. ,nicht stark®. Im Rahmen der
psychotherapeutischen Betreuung haben diese
sensiblen  Fragen (Ruckmeldungen) Platz
gefunden.

Interne Evaluierung — Entwicklung der
Anwesenheits- und Krankenstandstage
(Seite 48)

Die positive Entwicklung der Krankensténde, be-
ginnend im Jahr 2000, hat im letzten Projektjahr
einen Knick erfahren. Bei den absoluten Kranken-
standstagen (auch im Verhaltnis zum Personal-
stand) gab es eine Steigerung. Stark angestiegen
sind die Krankenstande in der Kategorie ,3 bis 5
Tage“. Bei naherer Betrachtung kénnen aber
auch positive Trends beobachtet werden:

(1) Seit Beginn der BGF-Aktivitaten (2000)
haben sich die Anwesenheitstage kontinu-



ierlich erhoht. Nur 2005 konnte der Trend
nicht gehalten werden, wohl auch deshalb,
weil im ersten und im letzten Quartal 2005 die
Krankenstande stark angestiegen sind.

(2) Der Anteil der Krankenstandstage >10 ist
wahrend der Projektphase von 53 % auf 14 %
gefallen.

(3) Die Krankenstandstage (Kategorie 6 bis 10
Tage) sind von einem Anteil von 25 % vor
dem Projekt auf knapp 15 % wahrend des
Projektes gesunken.

Interne Evaluierung — Raucher-
entwoéhnung. (Seite 50)

Die Evaluierung der Raucherentwdhnung erfolgte
mit einem anonymen Fragebogen. 12 Personen
haben an der Raucherentwdhnung teilgenommen,
ebenso viele haben den Fragebogen ausgefillt. 7
(58%) Teilnehmerlnnen (TN) haben das Ziel (voll
und ganz / eher) erreicht. Fiinf wollten aufhoren,
vier haben es geschafft. Alle haben ausreichende
Informationen Uber das Rauchen (Suchtgefahr)
erhalten. Dasselbe gilt fur das Erkennen der
Rauchgewohnheiten. Bei der Zielformulierung wur-
de genug Freiraum von der Arztin / Psychothera-
peutin eingerdumt. Zumal alle Ressourcen ent-
deckten, die fir die Zielerreichung hilfreich waren.
11 (92%) Personen sagten, dass sie sich bei der
Arztin / Psychotherapeutin wohl fiihlten. Fir 11
(92%) Personen enthielt der Kurs positive Ele-
mente fiir die Motivation und 11 (92%) kénnen den
Raucherentwéhnungskurs empfehlen.

Die Raucherlnnen erhielten 3 Monate nach dem
Kurs einen weiteren Fragebogen. 16 Personen
nahmen daran teil, wobei 33 % (5 Personen) an
der Raucherentwohnung teilggnommen haben. Im
Vergleich zum Stichtag 1. April 2004 hatten die
Raucherlnnen, die nicht zu rauchen aufgehért
hatten, den Zigarettenkonsum von 14.38
Zigaretten pro Tag auf 7.88 reduziert. 91 % der
Raucherlnnen fanden die neue Zeitregelung (Um-
gang mit Rauchen — Vertrauenskultur) in Ordnung.
83 % gaben an, durch die Raucherregelung den
Zigarettenkonsum eingeschrénkt zu haben. Eine
Rauchpause dauert nach Angaben der Raucher-
Innen 8 Minuten. Jene, die zu rauchen aufgehort
hatten, gaben an, dass sie sich seither wohler fuhl-
ten. Hauptmotive, mit dem Rauchen aufzuhéren,
waren gesundheitliche Griinde. Finanzielle Griinde
folgten.

Interne Evaluierung —
Gesunde Ernahrung. (Seite 51)

Im Juni 2005 nahmen 154 Personen (67%) an der
Evaluierung ,Casino und gesunde Ernahrung* teil.
Aufgrund der Befragungsergebnisse und der
Beratungsschwerpunkte der Facharztin (Méarz
2005) wurden in der Folge neue Akzente gesetzt,
die sich bereits bewahrt haben:

] Aufklarung und Umdenken der Mitarbeiter-
Innen.
= Kleinere Portionen mit kleineren Preisen.
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. Verbreiterung der abwechslungsreicheren
Speisenangebote, die auch ernéhrungs-
physiologisch wertvoll sind.

L] Mehr Gemuse und groReres Salatbuffet.

. Naturliches Quellwasser gibt es fur alle, die es
wiinschen.

L] Zuséatzliche bzw. neue Jausenangebote (z. B.
Obst, verschiedene Brote etc.).

Die neuen, zusétzlichen Angebote seit Beginn
2006 (bei Bestellung) sind:

Fischplatten (Fische aller Art).

Ké&seplatten (verschiedene Kasesorten).
Kéarntner Jause (Karntner Spezialitaten).
Belegte Brotchen (mit Wurst, Fisch, Karntner
und italienischen Spezialitaten).

A la carte Meniis (nach Vereinbarung).

. Torten und Kleingebéck (nach Vereinbarung.

Human Resource Index. (Seite 52)

Fir die Jahre 2000, 2004 und 2005 wurde flr den
intrasozialen und intrapsychischen Bereich,
Subthema ,Motivation®, ein Index erstellt, der die
positive  Entwicklung der  Sinndimensionen
JLeistungs- und Gestaltungsmoglichkeit der
Arbeit*, ,Ausdruck der Personlichkeit und soziales
Fur- und Miteinander und ,Einstellungswerte zu
Leben, Arbeit und unveranderlichen Situationen®
dokumentiert. Insbesondere gibt dieser Indexwert
Antwort darauf, inwieweit Motivation durch
Sinnfindung im Alltagsleben und am Arbeitsplatz
erweitert oder eingeschrankt wurde. 2004 wurde
gegeniiber 2000 auf allen Motivationsebenen eine
Verbesserung gemessen. Der Mittelwert (MW 1.79
- 2000) der Motivationsebene 2 stellt eine
Verbesserung gegeniber 2004 (MW 1.96) und
2005 (MW 2.04) dar. Fur die Praxis bedeutet dies,
dass das soziale Miteinander (,Betriebsklima®) von
einer ,mittelmaRigen Motivation“ hin zu einer
,ziemlich starken Motivation® verbessert wurde.
Erfreulich auch die Verbesserung (2000 - MW
1.90) auf der Motivationsebene 3 (2004 MW 2.02,
bzw. 2005 MW 2.07), die besagt, dass sich die
positiven Einstellungswerte der Mitarbeiterinnen
bei unveranderlichen Situationen gebessert
haben.

Interne Evaluierung: Gestaltung des
Arbeitsplatzes und der Arbeitsablaufe
(Operative Zusammenarbeit). (Seite 53)

Die organisatorisch-operativen MafRnahmen,
um eine Stressreduktion bei diesen Stressoren
zu erreichen, waren vielfaltig. Die Konzentra-
tion lag auf den Achsen: (1) MalRBhahmen je Ar-
beitsplatz, (2) MaRnahmen teamintern, (3)
MaRnahmen teamubergreifend, (4) MafRnah-
men: Schnittstellenreduktion Kunden-Lieferan-
ten-Achse. Von den knapp 170 Anderungsvor-
schlagen wurde 153 umgesetzt. 15 werden
durch einen Masterplan 2006 und 2007 ver-
wirklicht.

———————————————————————

WILD

AUSTRIA



Schon in der Projektvorbereitungsphase (2003) wur-
den Standards definiert, um das Projekt intern zu
evaluieren (Struktur-, Prozess- und Ergebniseva-
luierung), da dieser Projektschritt eigentlich nur eine
logische Konsequenz der Qualitatsanspriiche des
WGV-Projektes ist. Im Vorfeld wurde daher fur das
notwendige Umfeld gesorgt.

Laut Beschluss des Kuratoriums des Fonds Gesun-
des Osterreich musste das Projekt auch extern
evaluiert werden, da das Projekt teilweise mit den
BGF-Ansatzen Neuland betreten hat [Testver-
fahren (ACB, CSA, BBF, MOA) psychotherapeu-
tische Beratung und Begleitung, physiotherapeu-
tische Intervention, teilweise differenzierterer Struk-
turansatz) bzw. die Forderung durch den Fonds
Gesundes Osterreich jene Grenze {iberschritten hat,
bei der externe Evaluierungen verbindlich werden.

Nach einer internationalen Ausschreibung wurde
Univ. Prof. DDr. Kallus vom Institut fiir Begleitfor-
schung, Graz, mit der Aufgabe betraut.

Im Projektphasenplan wurde dieser Voraussetzung
Rechnung getragen und in der Phase 3 (Evalu-
ierung — Projektabschluss) der Bereich ,Evalu-
ierung“ um den Punkt ,3.1.2 — Externe Evaluierung®
erweitert.

Die Interventionen wahrend des Projektes erfolgten
nach natur- und geisteswissenschaftlichen Grund-
séatzen. Daher erfolgte auch deren Evaluierung nach
diesen wissenschaftlichen Ansétzen. Lt. internem
Evaluierungskonzept waren folgende Anséatze
(Bewusstseinsbildung, Feedback, Prozessevaluie-
rung) geplant, die auch durchgefuhrt und im Bericht
dokumentiert wurden.

Phase 2.1 Analysephase: Bio-psycho-soziale-Gesundheitsfaktoren
Instrument Evaluierungsdimension
1 Nichtinvasives Messverfahren: hysisch: vegetativ
AutoChrones Bild - ACB phy -ved
2 Invasives Messverfahren: physisch: endokrinobiologisch

Clinical Stress Assessment - CSA
Psychologische (sozialwissenschaftliche)
3 Fragenbogenmethode: Meaningful

Occupation Assessment - MOA
Screeningverfahren: Belastungs- und

4 Beschwerdenfragebogen - BBF
Qualitativ-quantitative Analysen:
5 - X
Physiotherapie
6 Div. Analysen: Arbeitsmedizin
7 Div. Analysen: Sicherheitsfachkraft
Phase 2.2.1
Instrument
1 Qualitativ-quantitative Fragebogenmethode
2 Psychologische (sozialwissenschaftliche)
Fragenbogenmethode: MOA
Phase 2.2.2
Instrument
1 Nichtinvasives Messverfahren:
AutoChrones Bild - ACB
Qualitativ-quantitative Fragebogenmethode:
2 Mitarbeiterlnnen 50plus, Schichtarbeit,
Gender Mainstreaming, Raucherlnnen
3 Psychologische (sozialwissenschaftliche)
Fragenbogenmethode: MOA
Phase 2.2.3
Instrument
1 Nichtinvasives Messverfahren:

AutoChrones Bild - ACB
Psychologische (sozialwissenschaftliche)

2 Fragenbogenmethode: Meaningful

Occupation Assessment - MOA
Screeningverfahren: Belastungs- und

Beschwerdenfragebogen - BBF

Qualitativ-quantitative Analysen:

Physiotherapie

Tab. 01: Evaluierungsinstrumente

psycho-sozial

physisch, psychisch
physisch
physisch

organisatorisch

Intervention: MaRnahmen der Organisations- und Personalentwicklung

Evaluierungsdimension
organisatorisch, strukturell

Zufriedenheit

Intervention: Forderung der bio-psycho-sozialen Faktoren (Pravention, Salutogenese)

Evaluierungsdimension

physisch

physisch

psycho-sozial

Intervention: Reduzierung krankmachender Faktoren (Pathogenese)

Evaluierungsdimension

physisch

psycho-sozial

physisch

physisch



Da vom Fonds Gesundes Osterreich (FGO) keine
Evaluierungsausschreibung vorgelegt wurde, hat
die fachliche Projektleitung Evaluierungskriterien
erarbeitet. Sie hat auf die Spezifika des Projektes
Ricksicht genommen und dem Anforderungsprofil
des Fonds Gesundes Osterreich einer externen
Evaluierung Rechnung getragen, namlich die
Wirksamkeit und Zielerreichung der eingesetzten
Methoden und Interventionsanséatze zu tberprifen.

Die 18-seitige Ausschreibung umfasste folgende
Kriterien:

1. Angaben Uber das Institut bzw. die
Evaluierungsleitung

2. Evaluierung

2.1 Projektmanagement (Projektstruktur,
Projektprozess)

2.2 Messmethoden

2.2.1  Nichtinvasive Stressmessmethode:
AutoChrones Bild

2.2.2  Invasive Stressmessmethode: Clinical
Stress Assessment

223 Meaningful Occupation Assessment

2.2.4  Arbeitsmedizin

2.3 Interventionen / Interventionsmethoden

2.3.1  Psychotherapie

2.3.2  Physiotherapie

2.3.3  Sportwissenschaftliche Intervention

234 Interventionen der Organisations- und
Personalentwicklung (Sicherheitstechnik)

3. Sonstige Informationen

4, Qualitatsdefinition — Aufbau:

Evaluierungsabschlussbericht

Kalkulation / Angebot

Sonstige gesetzliche Bestimmungen,

Klauseln, Vereinbarungen etc., die im

Evaluierungsvertrag berucksichtigt werden

mussen.

oo

Vom FGO wurde der Wunsch ge&duRert, dass eine
auslandische Universitat das Projekt evaluieren
sollte. Mit sechs Universitatsinstituten wurde
Kontakt aufgenommen. Folgende Institute haben
Ausschreibungsunterlagen erhalten:

Abschlussbericht — Teil 03

(1) Eidgendssische Technische Hochschule
(ETH), Institut fur Arbeitsforschung und
Organisationsberatung, Zirich, Schweiz.

(2) Eidgendssische Technische Hochschule
(ETH), Institut fur Arbeitspsychologie, Zurich,
Schweiz.

(3) Universitat Bern, Institut fir Psychologie,
Schweiz.

(4) Technische Universitat Dresden, Institut fir
Arbeits-, Organisations- und
Sozialpsychologie, Deutschland.

(5) Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt, Zentrum
fur Evaluation und Forschungsberatung.

(6) Karl-Franzens-Universitat Graz, Institut fur
Psychologie.

Drei ausléndische Institute sahen sich nach Durch-
sicht des Evaluierungsumfangs aus zeitlichen Griin-
den auller Stande, sich an der Ausschreibung zu
beteiligen. Drei Professoren legten Angebote, wobei
zwei um 8 % bzw. 28 % Uber dem Budgetrahmen
lagen, der vom FGO vorgegeben worden war.

Die Problematik der Ausschreibung lag aber auch
darin, dass nichtinvasive und invasive Messme-
thoden (AutoChrones Bild, Clinical Stress Assess-
ment) und heterogene Methoden bzw. Interven-
tionsanséatze der Fachgebiete Psychotherapie,
Sportwissenschaft und Physiotherapie (Interdiszi-
plinaritat) eingesetzt wurden.

So wurde eine Lésung dahingehend gefunden, dass
mit den Entwicklern der Stressmessverfahren
[Joanneum Research, Institut fur nicht invasive
Diagnostik, Univ. Prof. Dr. M. Moser (ACB) und
Univ. Prof. D. S. Porta (CSA)] Datensatze ausge-
tauscht werden.

Wie bereits oben erwahnt, wurde schlussendlich
Univ. Prof. DDr. Kallus mit dem Evaluierungsauftrag
betraut, der jedoch die Evaluierung im Rahmen
seiner eigenen Firma (Institut fur Begleitforschung,
Graz) durchfuihrte und auch schon auf universitarer
Ebene mit oben genannten Professoren Kontakt
hatte.

Das Institut fur Begleitforschung hat folgendes Evaluierungsdesign entwickelt:

A Festlegung der Evaluationsschritte gemeinsam mit der Projektleitung und der Geschaftsfuhrung der Fa. Wild.

Al Halbtéagiger (4 Arbeitsstunden) Workshop bei der Fa. Wild.

A2 Adaptierung der Evaluationsinstrumente.

A3 Abstimmung der Erhebungen und des Zeitplans.

A4 Genehmigung des Vorgehens durch Geschéftsfihrung, Projektleitung (It. Vertrag WILD Austria und
Fonds Gesundes Osterreich) und Mitarbeiterlnnen-Vertretung.



B Strukturevaluation

B1 Bewertung des Projektplans nach den Qualitatskriterien des FGO.

B2 Bewertung der Protokolle tiber Interventionen und Projektmeetings der Interventionspartner.

B3 Vergleich der Projektschritte mit der Planung, insbesondere im Hinblick auf Beteiligung an
Veranstaltungen im Jahr 2004/2005.

B4 Interviews mit Interventionspartnerinnen und Verantwortlichen vor Ort.

C Prozessevaluation

C1 Aufbereitung der Prozessdaten der Interventionspartner und Durchfiihrung statistischer Analysen.
C2 Durchfuhrung von Kurzbefragungen (Internet) zur Team- und Arbeitsqualitat und zum Umgang mit Stress.

D Ergebnisevaluation

D1 Durchfiihrung von Arbeitsanalysen zu vier Messzeitpunkten.

D2 Erganzende Messung der Veranderungen im Gesundheitszustand durch Befragungen (qualitativ).

D3 Analyse objektiver Daten (Fluktuation, Fehlzeiten, Krankenstande).

D4 Analyse des Datenpools und Vergleich der Testmethoden AutoChrones Bild, Clinical Stress Assessment
und Meaningful Occupation Assessment.

D5 Vergleich der Ergebnisse mit einem Referenzbetrieb.

D6 Pra-/Post-Vergleich der psychotherapeutischen, physiotherapeutischen, sportwissenschaftlichen
Interventionen und MaRnahmen der OE und PE It. internen Protokollen.

E Auswertung, statistische Analysen und Prasentation

E1 Durchfiihrung statistischer Globalanalysen.

E2 Detailanalysen entsprechend Al.

E3 Graphische Aufbereitung.

E4 Ergebnisprasentation bei der Fa. Wild und beim FGO.

F Berichtlegung und Koordination

F1 Erstellung von Zwischenberichten.

F2 Koordination mit der Projektleitung und der Geschéftsleitung.

F3 Ruckmeldung an logo consult Unternehmensberatung GmbH (fachliches Feedback).

F4 Erstellung des Evaluationsberichts bis 31. 12. 2005 in dreifacher Ausfertigung inkl. des elektronischen
Datentragers.

Evaluierungsdesign It. Ausschreibung: Evaluierungsschwerpunkt ,Wirksamkeit und Zielerreichung der eingesetz-
ten Methoden und Interventionen®:

Externer Evaluierungsbericht:

Lfd. Nr. Evaluierungsgegenstand Februar 2006
1 Projektmanagement (Projektstruktur, Projektprozess) Seite 6 - 40
2 Nichtinvasive Messmethode: AutoChrones Bild Seite 29 - 40
3 Invasive Messmethode: Clinical Stress Assessment Seite 29 - 40
4 Meaningful Occupation Assessment Seite 29 - 30
5 Arbeitsmedizin keine externe Evaluierung
6 Interventionen bzw. Interventionsmethoden: Psychotherapie keine externe Evaluierung
7 Interventionen bzw. Interventionsmethoden: Physiotherapie keine externe Evaluierung
8 Interventionen bzw. Interventionsmethoden: Sportwissenschaft keine externe Evaluierung

Interventionen der Organisations- und Personalentwicklung

(Sicherheitstechnik) Seite 43 - 59

Tab. 02: Externe Evaluierung It. Ausschreibung — Ubersicht und Seitenzuordnung.
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Evaluierung: intern

Die methodischen Ansétze bzw. Instrumente der internen Evaluierung waren:

(1) Pré-Post-Messung: AutoChrones Bild — ACB.

(2) Pré-Post-Messung: Meaningful Occupation Assessment — MOA.

(3) Préa-Post-Messung: Belastungs- und Beschwerdenfragebogen — BBF.
(4) Qualitativ-quantitative Analysen (Fragebdgen).

(5) Soll-Ist-Vergleich diverser Projektplane.

Die interne Evaluierung erfolgte It. Projektphasenplan vom Mérz bis Juni 2005. Eine zuséatzliche Evaluierung
(BBF) wurde im November 2005 durchgefiihrt, die It. Evaluierungsplan nicht geplant war. Dem FGO wurden |t.
Vertrag zwei Zwischenberichte (September 2004, Juni 2005) tbergeben.

Interne Evaluierung: Projektmanagement

Das Projektmanagement wird durch Soll-Ist-Vergleiche anhand des Projektphasenplans, des Projektterminplans,
Projektzielplans und des Projektkapazitétsplans dargestellt.

(O HONMONA Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan

Phase 1: 01 bis 12 / 2003 Projektvorbereitungsphase
Durchfiihrung Evaluierung
Geplante MaRnahmen Soll-Termin/ | Ist-Termin/ i 5
Kalender- Kalender- bTer_mrl]n BErkIf-l.rzng extern intern
o e abweichung egrindung
Initiativephase:
1 1.1 Pro-Entscheidung: WGV 03 /2003 03 /2003 nein --- --- ja

1.2 Grobstrukturierung — Gremien
1.3 Information: Fuhrungskreis
Definitionsphase:

2.1 Definition: Mdgliche Vertragspartner

2.2 BGF: Aufgabenstellung, Struktur, Gremien
2 2.3 BGF-Themen und interne Projektbezeichnung 01-31/2003 | 01-31/2003 nein --- --- ja
2.4 WGV-Betriebsvereinbarung - Sensible Daten
2.5 FGO-Einreichunterlagen / Div. Férderungen
2.6 WGV-Budget - Erstentwurf

Konzeptionsphase:

3.1 WGV-Arbeits- und Positionspapier 01/2003 bis FGO-Férdervertrag:
3 3.2 Wild-Charta (WGV-Teil) 01 -08/2003 04/2004 ja, teilweise Abklarung der externen --- ja
3.3 FGO-Vertrag Evaluierung (Kriterien)
3.4 Umbau: Kantine - Sanitdranlagen

Definitive Entscheidung:

4.1 Definitive Entscheidung: Geschéftsfiihrung
4 4.2 Definitive Entscheidung: Gesellschafter 09-12/2003 | 09-12/2003 nein ja
4.3 Ausschreibung - Externe Evaluierung
4.4 Vertrag: WILD Austria - logo consult

Tab. 03: Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 1



In der Phase 1 (Projektvorbereitungsphase) gab es
eine teilweise Terminabweichung, da das Wie der
externen Evaluierung langer als geplant diskutiert
wurde. Diese Verschiebung ist dann leicht nach-
vollziehbar, wenn man bedenkt, dass die einge-
setzten Testmethoden und die Interventionsvielfalt

Phase 2: 01/ 2004 bis 10/2005
Phase 2.1: 02 bis 05/2004

Geplante MaBnahmen

Messverfahren: AutoChrones Bild

Messverfahren: Clinical Stress Assessment

Psychologischer Test Meaningful Occupation
Assessment

Testverfahren: Belastungs- und
Beschwerdenfragebogen

Analysen: Physiotherapie

Analysen: Arbeitsmedizin

Soll-Termin /
Kalender-
wochen

KW 23 - 27

KW 21 - 24

KW 20/ 21

KW 23 - 27

KW 23 - 31

KW 21 - 52

fur alle Beteiligten ,eine relativ komplexe qualitative
Integrationsleistung” erforderten (siehe Kallus, Ex-
terne Evaluierung, Seite 32). Dies gilt auch fiir po-
tenzielle Evaluierer.

Gestaltungs- und Realisationsphase

Analysephase: Bio-psycho-soziale-Gesundheitsfaktoren

Durchfiihrung
- — abweichung
KW 23 - 29 ja, teilweise
KW 21 - 25 ja, teilweise
KW 20/ 21 nein
KW 23 - 29 ja, teilweise
KW 23 -31 nein
KW 21 - 52 nein

Evaluierung

Erklarung

Begriindung extern intern

Abwesenheit div.
Mitarbeiterinnen ja nein
Wiederholung: Test
Mehr Teilnehmerinnen

als geplant ja nein
- ja ja
Zeitabstand zum
MOA-Test sollte auf " .
Wunsch der WGV-BGL nein la
langer sein
- nein ja
- nein nein

Tab. 04: Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 2.1: Analysephase — Bio-psycho-soziale
Gesundheitsfaktoren.

Die teilweisen Terminabweichungen erklaren sich auch dadurch, dass die geplante Pufferzeit in dieser Phase
durch einen verspéteten (offiziellen) Projektstart fast aufgebraucht waren. Der offizielle Start verzdgerte sich auch
deswegen, weil der administrativen Abwicklung bzw. Ausformulierung des FGO-Vertrages geniigend Zeit
eingeraumt wurde. Qualitative Auswirkungen auf das Projekt hatten die geringen Verschiebungen nicht.

2 Management by Meaningful Occupation (sinn- und

Phase 2: 01/2004 bis 10 / 2005

Phase 2.2: 01/2004 bis 10/2005

Phase 2.2.1

Geplante MaBnahmen

Vision, Unternehmensleitbild,
Flihrungsgrundsatze, Vertrauenskultur

vertrauenszentrierte Fiihrung)

Grundsatzpapier:

Vorbeugung von Mobbing, sexueller
Belastigung und Diskriminierung.
Forderung mediativer Konfliktbearbeitung.
Gender Mainstreaming am Arbeitsplatz.
Forderungen fiir Mitarbeiterinnen 50plus.
Integration von Mitarbeiterinnen nach langerer
Abwesenheit.
Datenpool und Etablierung:
Human Resource Index
Teamleiterweiterbildung

Ganzheitliches, salutogen-sinnzentriertes
Menschenbild
und Foérderung der
Sozial- und Selbstkompetenz

Altere Mitarbeiterinnen (50+)

Integration von Mitarbeiterinnen nach langerer
Abwesenheit
Gestaltung des Arbeitsplatzes und des
Arbeitsablaufs (Operative Zusammenarbeit,
Luftqualitat, Raumtemperatur, Transport und
Hebeeinrichtungen, Arbeitsplatz ist ess- und
rauchfrei)

Soll-Termin /
Kalender-
wochen

KW 37 - 41/
2004

KW 25

KW 36 - 39

KW 27/2004 bis
38/2005

KW 25/2004 bis
13/2005

KW 36 — 49 /
2004
KW 36 — 49 /
2004

KW 19 — 40/
2004

Gestaltungs- und Realisationsphase

Intervention

MaRnahmen der Organisations- und Personalentwicklung

Durchfiihrung
—— abweichung
KW 38 / 2005 ja
KW 25 nein
KW 36 - 39 nein
KW 27/2004 nein
bis 38/2005
KW 25/2004 '
bis 13/2005 nein
KW 36 — 49 / )
2004 nein
KW 36— 49 / )
2004 nein
KW 19/2004 B
bis 26/2005 | 12 teilweise

Evaluierung
B9 extern intern
Begriindung
Unternehmensleitbild:
Erste Verschiebung d. . .
Hauptgesellschafter. nein nein
Zweite Verschiebung d.
Geschaftsfihrerwechsel
- nein ja
--- nein nein
- nein nein
--- nein ja
- nein ja
- nein ja

Teilweise budgetar
bedingt, teilweise haben
gewisse Phasen nein ja
(operative Stressreduk-
tion) langer gedauert.

Tab. 05: Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 2.2.1: MaBnhahmen der Organisations- und
Personalentwicklung.



Phase 2: 01/2004 bis 10 / 2005
Phase 2.2: 01/2004 bis 10/2005
Phase 2.2.1

Geplante Mafznahmen Soll-Termin /
Kalender-
wochen
. _” KW 1-
9 Umbau der Kantine und Sanitaranlagen 31/2004
10 Gesunde Ernéhrung (Casino) KW 23-27/2004
11 Mitarbeiterorientierte Arbeits- und Schichtplane KW 39-43/2004
12 Umgang mit Alkohol KW 44/2004
. KW 47/2004 bis
13 Raucherentwohnung KW 3/2005

Abschlussbericht — Teil 03

Gestaltungs- und Realisationsphase
Intervention

MafRnahmen der Organisations- und Personalentwicklung

Durchfiihrung Evaluierung
Ist-Termin / Termin- Erklarung :
Kalender- A = extern intern
—— abweichung Begriindung
Umbau: Kantine- und
'2\2//2%2; ja Sanitaranlagen nein nein
(Baumeisterarbeiten)
Da MOA und BBF
bereits durchgefiihrt
KW 27 — : wurden, sollte auf . .
29/2005 la Wunsch der WGV-BGL nein la
langer keine Befragung
sein.
Zeit- und
KW 6 /2005 ja Arbeitsplanung der nein ja
Mitarbeiterlnnen
KW 44/2004 nein --- nein ja
KW 47/2004 : . .
nein - nein ja

bis KW 3/2005

Tab. 05 - Fortsetzung: Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 2.2.1: Malnahmen der
Organisations- und Personalentwicklung.

Bei der Neuformulierung der Unternehmensvision
und der Adaptierung des Unternehmensleitbildes
und der Fuhrungsgrundsatze hat sich die grofte
Zeitverschiebung ergeben, die aber durch die
Eigendynamik des Projektes begriindbar ist. Der
Projektleitung inkl. der Geschaftsfihrung war es
wichtig, zum Thema Vision die Grundposition des
Hauptgesellschafters auch zu bertcksichtigen, was
anfangs auch zugesagt worden war. Aus
terminlichen Griinden war dies jedoch nicht maglich.
Da es wéahrend des Projektes zu einem Geschéfts-
fuhrerwechsel kam und das Projekt stets den
Auftrag zur Nachhaltigkeit verfolgen wollte, war es
schliissig, die neue Geschéftsfuhrung bei diesem
Thema federfiihrend einzubeziehen.

Phase 2
Phase 2.2

Phase 2.2.2

Geplante MaBnahmen Soll-Termin /
Kalender-
wochen
Gesundheitscoaching - (BPSG-Seminare -
Gruppensetting)
= Harmonisierung des Arbeits- und Privatlebens.
= Arbeit als Sinn- und Motivationsquelle. KW 39/2004
1 = Psychosoziales Wohlbefinden in der bis KW
Arbeitswelt. 25/2005
= Forderung der Eigenverantwortlichkeit und
Entscheidungsfreiheit.
= Stressreduktion (Férderung von
gesunderhaltenden Einstellungen)
KW 39/2004
2 Betreuung durch Sportwissenschaft bis KW
12/2005

Anders verhdlt es sich bei den Teilprojekten
Loperative Stressreduktion®, ,Gesunde Ernahrung —
Casino“ und ,Mitarbeiterorientierte Arbeits- und
Schichtplane“. Das Projekt war qualitativ und
quantitativ ambitioniert. Die Fiille der Interventionen
mit den vorausgehenden Befragungen hat zu
Grenzen gefiihrt. Dabei ist auch nicht zu Gbersehen,
dass parallel Befragungen der externen Evaluierung
durchgefiihrt wurden. Die zeitliche Verschiebung
des Umbaus der Kantine und der Sanitaranlagen
hat mit dem Projektmanagement direkt nichts zu
tun.

Gestaltungs- und Realisationsphase

Intervention

Forderung der bio-psychosozialen Faktoren (Préavention, Salutogenese)

Durchfiihrung Evaluierung
Ist-Termin / Termin- Erklarung )
Kalender- el Begriind extern intern
e abweichung egrindung
KW 39/2004
bis KW nein - nein ja
25/2005
KW 39/2004
bis KW nein - nein ja
12/2005

Tab. 06: Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 2.2.2 und 21.2.3: Férderung der bio-psychosozia-

len Faktoren.



Phase 2.2.3

Geplante MaBnahmen
Kalender-
wochen

Psychotherapeutische Beratung und Begleitung

(Einzelsetting) bis KW

17/2005

KW 27/2004

bis KW
13/2005

2 Betreuung durch Physiotherapie

Soll-Termin /

KW 37/2004

Forderung der bio-psychosozialen Faktoren (Pathogenese)

Durchfuihrung Evaluierung

Ist-Termin /
Kalender-
wochen

Termin-
abweichung

Erklarung

Begriindung e

extern

KW 37/2004
bis KW
17/2005

KW 27/2004
bis KW
13/2005

nein --- nein ja

nein - nein ja

Tab. 06 - Fortsetzung: Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 2.2.2 und 21.2.3: Férderung der

bio-psychosozialen Faktoren.

In dieser Phase kam es zu keinen Terminverschiebungen.

Geplante MaRnahmen

1 FGO: 2. Ratenzahlung
2 Externe Evaluierung: Kallus: Erster Zwischenbericht
3 Externe Evaluierung: Kallus: Endbericht

Durchfiihrung
Soll-Termin Ist-Termin Terminabweichung
07 / 2005 per 31.12.2005 offen ja
06 / 2005 06 / 2005 nein
10/ 2005 03 /2006 ja

Tab. 07: Soll-Ist-Vergleich: Terminplan mit Fonds Gesundes Osterreich und Externer Evaluierung (Univ. Prof. DDr. Kallus).

Der groRte Teil der Termine wurde eingehalten.
Dort, wo es innerhalb des Projektes zu Termin-
veranderungen kam, ist dies durch die Dynamik des
Projektes gut erklarbar und nachvollziehbar. Auf
Termine, die auBerhalb der Projektleitung lagen,
konnte und wollte kein Einfluss genommen werden.
(z. B. Externe Evaluierung).

Die operative und administrative Projektleitung war
anfangs firmenintern angesiedelt, wobei von dieser

v

In der Tab. 08 sind die zu Beginn des Projektes
formulierten Ziele definiert. Alle 58 Teilaufgaben
sind umgesetzt worden. Da viele Zieldefinitionen mit
den Variablen ,Sozial- und Selbstkompetenz® bzw.
JPersonlichkeit* oder ,Team® zusammenhangen,
diese aber je Situation und je Person It. den
Vereinbarungen verantwortungsbewusst erst gelebt
bzw. umgesetzt werden missen, liegt es auf der

Position auch die laufende Organisationsentwick-
lung (inkl. EDV) zu bewerkstelligen war. Die Inten-
sitat des Projektes brachte es mit sich, dass die
zunachst firmenintern angesiedelte operative und
administrative Durchfuihrung mehr und mehr extern
(logo consult) verlagert und durchgefuihrt wurde.

Hand, dass es hier in der Beurteilung der Zieler-
reichung immer einen Interpretationsspielraum ge-
ben wird. Umso mehr ist es erfreulich, dass durch
die externe wie auch interne Evaluierung nachge-
wiesen werden konnte, dass selbst die personlich-
keitsbedingten Variablen eine Verbesserung erfah-
ren haben.

) Anzahl Fokussierung auf die Zielerreichung (in Prozent)
Projektphase der Teilprojekte operative Durchftihrung

1 Projektvorbereitungsphase

11 Initiativephase 3 100

1.2 Definitionsphase 7 100

13 Konzeptionsphase 7 100

14 Definitive Entscheidung 4 100

2 Gestaltungs- und Realisationsphase

21 Analyse: BPSG-Faktoren 6 100

Tab. 08: WGV-Zielplan je Projektphase — prozentueller Erfiillungsgrad.
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2.2 Intervention

20 | Memmende ommemore it
222 Forderung der BPSG-Faktoren 6
223 Reduzierung pathogener Faktoren 4
3 Evaluierung

3.1 Evaluierung — intern, extern 5
3.2 Projektabschluss 2
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Fokussierung auf die Zielerreichung (in Prozent)
operative Durchfiihrung

100
100
100

100

100

100

Tab. 08 - Fortsetzung: WGV-Zielplan je Projektphase — prozentueller Erfiillungsgrad.
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In Tab. 09 und Grafik 01 sind die Planstunden den
tatsachlichen Ist-Stunden gegenibergestellt.
Insgesamt wurden 149,62 mehr Stunden aufge-
wendet als geplant. Das entspricht einer Abwei-
chung von 1.37 %. Absolut wurden 11.033 Stunden
fur WGV-MaRRnahmen investiert. Die hohe durch-

Ubersicht: 2003 - 2005

Mitarbeiterlnnen - gesamt
Teamleiter

Mitarbeiterinnen - unkritisch
Mitarbeiterinnen - kritisch
Team

WGV-Arbeitskreis - Begleitung
Fuhrungskreis

Ist-WGV-Stunden per 31.12. 2005 - absolut
Ist-WGV-Stunden per 31.12. 2005 - Prozent

Soll-WGV-Stunden It. Kapazitdtsplanung per 31.12. 2005 - absolut
WGV-Stunden: Soll-Ist-Differenz per 31.12.2005 - absolut
WGV-Stunden: Soll-Ist-Differenz per 31.12.2005 - Prozent

Durchschnittliche Mitarbeiterinnenbeteiligung je Veranstaltung (Prozent)

Tab. 09:Kapazitatsplan: Soll-Ist-Vergleich
4.500

4.000

B Stunden: Soll ® Sunden: Ist

3.500
3.000
2.500

2:000 1.689 1.683

Stunden

1.443
1.500

846 777

1.000

500

Mitarbeiterinnen -
unkritisch

Teamleiter

Belegschaft

schnittliche Beteiligung je Veranstaltung erklart sich
damit, dass nicht nur alle MaRnahmen wahrend der
Arbeitszeit angesiedelt waren, sondern vor allem
alle Teammeetings mit 100 % Anwesenheit berech-
net wurden, was den Tatsachen entsprochen hat.

Ist-Abwei-
Plan Ist chung Anteil Prozent Stunden: Soll-Ist-
Stunden Prozent Stunden Prozent MEEieD
Soll Ist
1.477 100 1.689 14 14 15 212
846 100 777 - 8 8 7 - 69
1.443 100 1.683 17 13 15 240
1.077 100 990 - 8 10 9 - 88
3.834 100 3.617 - 6 35 33 - 217
1.349 100 1.366 1 12 12 17
858 100 913 6 8 8 55
10.884 11.034 100 100 150
11.033,62
100,00
10.884,00
149,62
1,37
89,71
3.834
3.617
1.366
1.349
1.077 990 013
858
Mitarbeiterinnen - Team WGV-AK - Flhrungskreis
kritisch Begleitung

Grafik 01:Kapazitatsplan - Soll-Ist-Vergleich: Je Interventionsgruppe (Stunden absolut).
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ganz, stimmt eher, stimmt eher nicht, stimmt
Uberhaupt nicht. Codiert wurde von 0 bis 3, d.h. je
niedriger der Mittelwert (MW: min. 0), desto grof3er
ist die Zustimmung, je héher der MW (max. 3),
desto groRer ist die Ablehnung).

In Abschlussworkshops wurde dem Fuhrungskreis
(N=11), den Teamleitern und WGV-Begleiterinnen
(N=20) ein Fragebogen mit etwa 80 Items vorgelegt,
um das Projektmanagement gesamt zu beurteilen.
Das Antwortformat war vierstufig: stimmt voll und

1,40

=L
= WGV-BGL
= FK

1,20

0,80

Zustimmung
k=]
[}
o

0,40

0,20

Personliche Reflexion

Projekt: Rolle /

Aus- und Weiterbildung WGV-Meetings: TL - WGV-Meetings: FK

Interne Projektleitung

Externe Projektleitung

WGV-BGL

Aufgabenbereich

Grafik 02: WGV-Projekt: Reflexion durch Teamleiter (TL), WGV-Begleiterinnen (WGV-BGL) und Fihrungskreis (FK).
Codierung: Je niedriger der MW (min. 0), desto hoher ist die Zustimmung, Zufriedenheit, je hoher der Mittelwert
(max. 3), desto groRer ist die Ablehnung, Unzufriedenheit). Alle Mittelwerte <1.5 entsprechen einer positiven

Zustimmung. N= 31 (FK 11, TL und WGV-BGL 20).

Die Subthemen waren (siehe auch Grafik 02):

zum Beginn des Projektes tendenziell héher,
wobei sich der Fiihrungskreis positiv und die

(1) Das Projekt, meine Rolle und mein WGV-Begleiterinnen negativ hervorheben.
Aufgabenbereich (11 Items). Das Projekt hatte ausreichend Bezug zur
(2) Die Aus- und Weiterbildung fur Teamleiter, Fuhrungsaufgabe.
Fuhrungskreis und WGV-Begleiterinnen (7 Die Teamleiter glauben allerdings, dass sie
Items). eine grofRe Mehrbelastung gehabt haben,
(3) Die monatlichen WGV-Meetings fir WGV- und stimmen der Aussage, dass der Zeit-
Begleiterinnen und Teamleiter (15 Items). aufwand angemessen war, nur teilweise zu.
(4) Projektorganisation und Projektleitung —
extern: logo consult, Helmut Graf (17 Items). ad (2) Die Aus- und Weiterbildung fir Teamleiter,
(5) Projektorganisation und Projektleitung — intern: Fuhrungskreis und WGV-Begleiterinnen
Wild Austria (17 Items).
(6) Gesamtzufriedenheit (5 Items). Diese wird von allen drei Gruppen sehr
(7) Gesamtbeurteilung (2 Items). positiv beurteilt. Die Seminarinhalte hatten
(8) Feedback: Befragung (3 Items). Bedeutung fir das WGV-Projekt, enthielten

ad (1) Das Projekt, meine Rolle und mein Aufgaben-

bereich:

Das Projekt, das Rollenverstéandnis und der
Aufgabenbereich wurden vom Fihrungskreis
positiver aufgenommen als von den Team-
leitern bzw. WGV-Begleiterlnnen. Gesamt
hat sich WGV fir alle drei Gruppen positiv
auf die Motivation und die Fihrungsarbeit
ausgewirkt. Die Zufriedenheit ist im Vergleich

Perspektiven, welche die Teilnehmerinnen
noch nicht kannten. Die Inhalte haben die
Erwartungen erfullt, sodass der Aufgabenbe-
reich besser wahrgenommen werden konnte,
da auch die Prasentation der Theorie ver-
standlich war. Zudem waren die Seminar-
unterlagen ubersichtlich und deren Qualitat in
Ordnung.



ad (3) Die monatlichen WGV-Meetings fur WGV-

Begleiterlnnen und Teamleiter

Noch positiver wurden die monatlichen Mee-
tings beurteilt, wobei der Fihrungskreis dies
weniger nachvollziehen konnte. Die Teilneh-
merinnen fuhlten sich integriert, Frauen
wurden nicht benachteiligt, jeder konnte sich
so einbringen, wie er es wollte, Spannungen
in der Gruppe waren eher gering und der
monatliche Zeitabstand war in Ordnung. So
haben die monatlichen Meetings Mdglichkeit
zum Erfahrungsaustausch geboten, die
gewulnschten Statistiken wurden Ubergeben.
Die Meetings waren Klar strukturiert und gut
moderiert.

ad (4) Projektorganisation — extern: logo consult

Die externe Projektorganisation hat von allen
Subthemen das beste Ergebnis bekommen,
wobei die WGV-Begleiterinnen und die
Teamleiter besser beurteilten als der Fih-
rungskreis. Sehr gut beurteilt wurden: (a) die
geleistete Hilfestellung, (b) Engagement, (c)
Kompetenz, (d) Einhalten der zugesagten
Termine, (e) Einhalten der Versprechungen,

Abschlussbericht — Teil 03

() Wahrnehmen der Verantwortung, ()
Selbstmanagement, (h) professionelle Lei-
tung, (i) Einhalten der Zusagen der Mit-
arbeiterinnen der logo consult und (j) Enga-
gement der Mitarbeiterinnen.

Bewertungen, die nach einem Schulnoten-
system schlechter als ,gut‘ gewesen waren,
hat es keine gegeben.

ad (5) Projektorganisation und Projektleitung —

intern: Personalentwicklung - Wild Austria

Die interne Projektleitung wurde insgesamt
mit 2.3 bewertet (Schulnotensystem), wobei
der Fuhrungskreis und die Teamleiter dies
eine Spur negativer sehen als die WGV-
Begleiterinnen. Weniger gut in der Ruck-
meldung waren die Bereiche (a) zeitgerecht
informieren, (b) einhalten der zugesagten
Termine, (c) gutes Selbstmanagement. Gut
wurden bewertet (a) Unterstiitzung und (b)
Entgegenkommen. Sehr positiv wird die
Mitarbeiterin der internen Projektleitung ge-
sehen, wobei diese von den WGV-Beglei-
terlnnen die beste Bewertung erhielt.

Die Grafik 03 prasentiert die Gesamtzufriedenheit und Gesamtbeurteilung der Teamleiter, WGV-Begleiterinnen
und des Fuhrungskreises.

Beurteilung: Schulnotensystem

5,00

wTL
4,00 = WGV-BGL
" FK

3,00

2,00

1,00

Gesamtzufriedenheit

Projektmanagement:extern - gesamt logo consult

Projektmanagement: intern - gesamt

Grafik 03: Gesamtzufriedenheit mit dem WGV-Projekt, dem Projektmanagement (extern, intern) — TL: Teamleiter, WGV-BGL:
WGV-Begleiterinnen, FK: Fuhrungskreis (N=31, Schulnotensystem).



Der Test Meaningful Occupation Assessment
(MOA) wurde von der Firma logo consult entwickelt
und basiert auf den wissenschaftstheoretischen
Grundlagen der Logotherapie und Existenzanalyse
nach Viktor Frankl. Dieses Evaluierungsinstrument
hat zum Ziel, latente Faktoren, Strukturen und
Rahmenbedingungen der Motivation (Sinndimen-
sion) bei Einzelpersonen und Unternehmen objektiv
zu erfassen. Dabei werden vier Dimensionen mit
Fokussierung auf das Arbeitsumfeld gemessen: (1)
Motivation (Sinn), (2) Subjektive Beanspruchung,
(3) Stressférdernde Grundpositionen, Vulnerabilitat
und (4) Salutogene Potenziale.

Beim MOA handelt es sich um eine empirische
sozialwissenschaftliche Fragebogenmethode, die in
einer Online-Version vorliegt. Dabei kommen
Uberwiegend geschlossene Antwortformate zur
Anwendung. Die Operationalisierung der vier
inhaltlichen Dimensionen erfolgt durch 10 Faktoren,
welche inhaltlichen und statistisch homogenen Item-
gruppen entsprechen und in weitere Subfaktoren
aufgeteilt werden konnen. Die Operationalisierung
erfolgt mit Hilfe von 128 Einzelitems. Relevant
erachtete soziodemografische Variablen und Feed-
backfragen ergeben einen Gesamtumfang von 168
Einzelitems.

Qualitatskriterien fur die Genauigkeit der erhaltenen
Auswertungen liefern u. a. Kontrollitems. Interne

Konsistenz der Urteile, Gewissenhaftigkeit und Moti-
vation bei der Bearbeitung (ausgelassene Fragen)
sind ergédnzende Qualitatskriterien.

Die Ergebnisse der klassischen Itemanalyse (Item-
kennwerte, Trennschérfekoeffizienten, Schwierig-
keitsindizes) und die Gutekriterien kénnen als zu-
frieden stellend eingestuft werden.

Die mittlere Itemschwierigkeit betragt 1,49 (Werte-
bereich der 4-stufigen Ratingskala: 0 bis 3) bei einer
mittleren Standardabweichung von 0,75. Die mitt-
lere Trennscharfe der Einzelfragen betragt 0,64,
wobei die interne Konsistenz (Cronbachs-Alpha) bei
0,78 liegt. Die Reliabilitat nach einem Jahr bewegt
sich um 0,65.

Rickschlusse auf die externe Validitat dieser Befra-
gung gestalten sich jedoch ungleich schwieriger,
was jedoch fir nahezu alle derartigen Studien zu-
trifft. Eine Beurteilung der Konstruktvaliditat kann
anhand der inhaltlichen Hypothesen Uberpruft wer-
den.

Nicht zuletzt erfolgte eine Antwortanalyse, die Auf-
schlisse Uber mogliche Response Sets (Antwort-
tendenzen) bei der Bearbeitung ermdglicht hat.

MOA - Fragebogenstruktur

Stressfordernde Gesundheitsfordernde
3 | Grundpositionenund 4 Potenziale
Stressvulnerabilitat (Salutogenese)

Sinn- und Subjektive
1 . . . 2
Motivationsdimension Beanspruchung
Leistungsfahigkeit und LA
Gestaltungsmaoglichkeit der Arbeit Arbeitstatigkeit
Ausdruck der Personlichkeit und Individuelle

soziales Fur- und Miteinander

Einstellungswerte zu Leben, Arbeit
und unverénderlichen Situationen

Monetare Motivation

Extrinsische Motivation durch
Fihrungspersonen und
Mitarbeiterlnnen

Zufriedenheit Organisations- und
Personalentwicklung

Entwicklungsstand Organisations- und

Personalentwicklung

Belastungswerte

Organisatorische Belastungswerte

Interpersonal Pattern

(krankmachende oder

gesundheitsfordernde
Interaktionsmuster)

PIP (stressférdernde,
krankmachende
Interaktionsmuster)

WHIP (gesundheitsfordernde und
heilende Interaktionsmuster)

Abb. 01: MOA — Fragebogenstruktur im Uberblick.

Provisorische Daseinshaltung

Fatalistische
Lebenseinstellung

Kollektivistisches Denken

Fanatismus

Schlechte Aktivitat
Schlechte Passivitat

Sei-stark-Vulnerabilitat
Sei-perfekt-Vulnerabilitat
Sei-geféllig-Vulnerabilitat

Beeil-dich-Vulnerabilitét

Streng-dich-an-Vulnerabilitat

Gefuhl der Verstehbarkeit
(Comprehensibility)

Arbeitsleben
Privatleben

Gefiihl der Handhabbarkeit
(Manageability)

Arbeitsleben
Privatleben

Gefuhl der Sinnhaftigkeit
(Meaningfulness)

Arbeitsleben
Privatleben



Das MOA wurde zu zwei Messzeitpunkten (2004
und 2005) im Abstand von einem Jahr in den
Monaten April, Mai und Juni vorgelegt. Im Jahr 2004
nahmen 203 (72 %) Mitarbeiterinnen der Firma Wild
an der internetgestitzten MOA-Erhebung teil, 2005
waren es 146 Teilnehmerlnnen, wobei nur mehr
jene eingeladen worden waren, die im Jahr zuvor
das Verfahren durchgefiihrt hatten. Fir die unten

Gewissenhaftigkeit beim Ausfillen

Meinung zum Ausdruck bringen kénnen

MOA: Sinnhaftigkeit, Wichtigkeit

76,0 78,0 80,0

82,0
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angefuhrte Auswertung wurden daher nur jene
Personen berlcksichtigt, die zu beiden Mess-
zeitpunkten glltige Messdaten aufwiesen (n=142).

Das Testverfahren ist von den Probandinnen sehr
gut angenommen worden, wie die unten angefiihrte
Grafik 04 zeigt:

2004 = 2005

84,0 86,0 88,0 90,0 92,0 94,0 96,0

Grafik 04: Ruckmeldung zum Motivations- und Ressourcentest per se: ,Sinnhaftigkeit”, ,Meinung ausdriicken kénnen“ und
»ausreichende Motivation“ [Zustimmung ,stimmt eher”, ,stimmt voll und ganz®. 2004: N=203 (2004), N=142 (2005),

in Prozent.

Allgemein zeigte sich im MOA eine tendenzielle
Verbesserung in der Mehrheit der Faktoren - im
Vergleich zu den Auspréagungen im Vorjahr. So
weisen die Motivationswerte (Grafiken 05) leichte
Zunahmen (Verbesserungen) auf, wobei negative
Bereiche, wie zum Beispiel die Stressvulnerabilitét,
abnahmen (siehe Grafiken Nr. 06, 07 und 08).

Positive mittlere Anderungen entsprechen einer
Zunahme der betrachteten Kenngrof3e, negative
Werte einer Abnahme. Fir die Auswertung wurden
nur jene Mitarbeiterinnen herangezogen, die zu
beiden Messzeitpunkten (2004 und 2005) giltige
Werte aufwiesen (paarweise Vergleich; n=142).

Die starkste Veradnderung im Bereich Motivation ist
der Wert ,Einstellungswerte zu Leben, Arbeit und
unveranderlichen Situationen®, d.h., die Mitarbeiter-
Innen haben gelernt, mit nicht verénderbaren
Ereignissen in der Arbeitswelt besser umzugehen.

Die mittlere Anderung (y-Achse) ergibt sich aus der
Differenzbildung zwischen der entsprechenden
MOA-Auspragung 2004 vs. 2005 (siehe Grafiken
Nr. 05 bis 08).
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Grafik 05:
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Motivation (2004 vs. 2005)
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Veranderungen 2004 vs. 2005 — Motivation

M.1: Leistungsféhigkeit- und Gestaltungsmdglichkeit der Arbeit.

M.2: Ausdruck der Personlichkeit und soziales Fir- und Miteinander.

M.3: Einstellungswerte zu Leben und Arbeit und unveranderlichen
Situationen

Grundpostionen (2004 vs. 2005)

Grafik 07:
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Veranderungen: Stressfordernden

Grundeinstellungen (Einstellungswerte)
GP.1: Provisorische Daseinshaltung

GP.2: Fatalistische Lebenseinstellung
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GP.4: Fanatismus
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Grafik 08:
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Veranderungen 2004 vs. 2005 — Stress

Stress 1: Arbeitstatigkeit
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Stress 4: all: Gesamtbelastungswert

Vulnerabilitat (2004 vs. 2005)
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Akt.: Schlechte Aktivitéat



Der Ressourcen- und Motivationstest (MOA) hat
vier Dimensionen, die aus uUber 30 verschiedenen
(Sub-)Faktoren bestehen. Um jene MOA-Faktoren
zu identifizieren, welche sich Uberzufallig im
Vergleich zu 2004 verandert haben, wurde eine
inferenzstatistische Analyse (t-Test fir abhangige
Stichproben) durchgefiihrt. In Tab. 10 werden jene
MOA-Faktoren vorgestellt, welche sich deutlich
zwischen den Mittelwerten von 2004 und 2005
unterscheiden. Dabei kann man erkennen, dass es
in sieben MOA-Bereichen zu einer signifikanten
Verbesserung kommt und nur zwei Bereiche eine
Verschlechterung aufweisen.

Die Verbesserungen sind im Bereich Motivation
(Einstellungswerte zu unverénderlichen Situationen)
und in den interpersonellen, stressfordernden
Personlichkeitsvariablen. Der Arbeitswelt wird mehr
Gestaltungsmaoglichkeit abgerungen (Verringerung

MOA - Faktor MW
Einstellungswerte zu Leben und Arbeit 1,86
Interpersonale, krankmachende Muster 1,16
Fatalistische Lebenseinstellung 1,26
Schlechte Passivitat 1,20
Schlechte Aktivitat 1,41
Sei-perfekt-Vulnerabilitat (Stressmuster) 1,67
Allgemeine stressférdernde Verhaltensmuster 1,36
Extrinsische Motivation durch Fiihrungsperson 2,09
Zufriedenheit Organisations- und Personalentw. 2,28
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der fatalistischen Lebenseinstellung), bei schwieri-
gen Aufgaben wird zeit- und situations-bezogen
reagiert (Verringerung der schlechten Passivitat,
Aktivitat) und die stressférdernden Verhaltens-
muster sind ebenso signifikant gesunken (hier im
Besonderen die Perfekt-Vulnerabilitat).

Eine Verschlechterung ist in den Bereichen ,Extrin-
sische Motivation — Fihrungsperson® und ,Zufrie-
denheit mit der Organisations- und Personalent-
wicklung® eingetreten. Einerseits kénnen organisa-
torische Unscharfen dafiir verantwortlich sein, an-
dererseits auch eine Sensibilisierung und Erhéhung
der Qualitdtsanspriche bei den Mitarbeiterinnen
zum Thema ,Fihren®, was auch Gegenstand
diverser Ausbildungen war.

2004 2005 Differenz t-Test
Std. Abw. MW Std. Abw. Sign.
0,41 1,93 0,41 0,064 0,015
0,39 1,07 0,42 -0,092 0,001
0,55 1,14 0,58 -0,120 0,001
0,52 1,01 0,50 -0,187 0,000
0,47 1,28 0,47 -0,130 0,001
0,52 1,55 0,53 -0,120 0,015
0,32 1,28 0,37 -0,083 0,005
0,49 1,99 0,57 -0,101 0,011
0,45 2,18 0,55 -0,097 0,015

Tab. 10: Signifikante Anderungen 2004 — 2005. Griin hinterlegt sind jene Faktoren, welche sich in eine positive
Richtung veréndert haben, rot, welche sich verschlechterten. Fir die Auswertung wurden nur jene MA
herangezogen, die zu beiden Messzeitpunkten giiltige Werte hatten (Wertebereich zwischen 0 und 3,

paarweiser Vergleich; n=142).

v

Interessant sind auch Detailanalysen der verschie-
denen Teams, die in den Grafiken 09 und 10 darge-
stellt werden. Die Mittelwerte des MOA sind generell
stabil und haben eine mittlere Standardabweichung
innerhalb der Normstichprobe von 0.75 Skalierungs-
einheiten (Wertebereich von 0.0 bis 3.0). Allgemein
kann davon ausgegangen werden, dass eine
Anderung von ca. einer halben Standardabwei-
chung (0.37) einen merklichen (positiven oder
negativen) Effekt darstellt [vgl. dazu z. B. Bortz,
Doring (1995), Forschungsmethoden und Evalua-
tion, Seite 603f., Springer], sodass von einer
mittleren Effektstarke gesprochen werden kann.
Zusétzlich unterstiitzt wird diese Uberlegung durch
die Ergebnisse eines Vergleichs von Normwerten
zwischen gesunden und klinisch auffalligen
Gruppen. Hier zeigt sich, dass sich die mittlere
Differenz zwischen diesen beiden Gruppen [nicht
kritisch versus (sehr) kritsch] um ca. 0.35
Skalierungseinheiten (Wertebereich von 0.0 bis 3.0)
beweqgt.

In der Grafik 09 wurde als Kriterium fir die Klassifi-
kation einer Mittelwertsénderung ein Wert gréRer

0.2 festgelegt (kleiner bis mittlerer Effekt). Dabei
zeigt sich, dass immerhin ein Drittel der Teams
merkliche positive Veranderungen bei mehr als 10
Faktoren aufweist (max. Team Nr. 3: 15). Bei der
Hélfte der Teams gibt es mehr positive Veran-
derungen als Verschlechterungen. Bei zwei Teams
halten sich die Veranderungen (positiv / negativ) die
Waage. Bei drei Teams gibt es jedoch mehr nega-
tive Veranderungen, wobei lediglich das Team Nr. 4
sich vom Gesamtergebnis klar abhebt.

Bei allen eingesetzten Testverfahren wurden die
Testergebnisse auch den Kategorien einerseits
,sehr kritisch®,  kritisch“ und andererseits ,weniger
kritisch® ,nicht kritisch“ zugeordnet. In der Grafik 10
sind jene Teamverénderungen dargestellt, bei
denen es einen Wechsel von der Gruppenzuord-
nung ,sehr kritisch / kritisch® zu ,weniger kritisch /
nicht kritisch® gegeben hat. 40 Veranderungen von
»sehr kritisch / kritisch® zu ,weniger kritisch / kritisch®
stehen 23 Veranderungen von ,nicht kritisch / weni-
ger kritisch“ zu ,kritisch / sehr kritisch“ gegenuber.
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Grafik 09: Teamanalyse: Quantifizierung von Faktorenverbesserungen und Faktorenverschlechterungen — gesamt.
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Grafik 10: Teamanalyse: Faktorenerbesserungen und Faktorenverschlechterungen — anhand von Kategorien-
wechsel ,sehr kritisch/kritisch® zu ,weniger kritisch/nicht kritisch“ und umgekehrt (absolut).

(0ZMOK! MOA — Verbesserung in Prozent: Mitarbeiterlnnen-Analyse

Die nebenstehende Grafik (Nr. 11) stellt die prozen-
tuelle Veranderung von (signifikanten) Faktorenver-
anderungen dar. Demnach verbesserten sich zwi-
schen 64 und 83 Personen in den Variablen (1)
Motivation (Sinnquotient) — gesamt®, (2) Motivation:
Einstellungswerte, (3) Fatalistische Lebenseinstel-
lung, (4) Schlechte Passivitat bzw. Aktivitat, (5)

Stressfordernde Einstellungswerte bzw. (6) Inter-
personelle Einstellungswerte“. Diese Personen
reprasentieren ein knappes Drittel der Ge-
samtbelegschaft.
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Grafik 11: Prozentuelle Verbesserungen 2004 versus 2005 bei interpersonellen Stressoren von Mitarbeiterinnen (Nges.=142 —

in Prozent).
In Tab. 11 werden die signifikanten Anderungen von verringert werden, d.h. sie nehmen ihre Verénde-
MOA-Faktoren von jenen Personen dargestellt, die rungsmaglichkeiten aktiver  wabhr. Kritische
2004 kritische interpersonelle Stressmuster gehabt Personen wurden anhand der eingesetzten
haben. Das kritische Kollektiv hat sich um knapp 4 Evaluationsme-thoden (MOA, BBF, ACB, CSA)
% bis 17.00 % Prozent verringert. Absolut sind dies identifiziert, Dies waren Personen mit grof3tenteils
zwischen 5 und 24 Personen. Bei 17 % (24 psychosomati-schen Beschwerden.

Personen) konnte die sog. ,schlechte Passivitat*

2004 2005 Verbesserung des

Faktoren kritischen Kollektivs
absolut Prozent absolut Prozent absolut Prozent

Motivations-(Sinnguotient) - gesamt 37 26,10 32 22,50 5 3,60
Motivationswert: Einstellungswerte 47 33,10 40 28,20 7 4,90
Fatalistische Lebenseinstellung 85 59,90 70 49,30 15 10,60
Schlechte Passivitéat 83 58,50 59 41,50 24 17,00
Schlechte Aktivitat 108 76,10 89 62,70 19 13,40
Stressfordernde Verhaltensmuster 100 70,40 90 63,40 10 7,00
Interpersonelle Grundmuster - PIP 75 52,80 60 42,30 15 10,50

Tab. 11: Verbesserungen der kritischen Mitarbeiterinnen (kritisches Kollektiv) 2004 — 2005 (N=142, absolut und Prozent).
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Grafik 12: Verbesserungen der kritischen Mitarbeiterinnen (kritisches Kollektiv) 2004 — 2005 (N=142, absolut)
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Abgesehen von den einzelnen Interventionsmalf3-
nahmen zeigten auch Merkmale wie Teamzuge-
horigkeit, Alter und Geschlecht tendenziell mode-
rierende Einflisse auf Anderungen einzelner MOA-
Komponenten.

In der Grafik 13 wird der Projekterfolg exemplarisch
fur einzelne Arbeitsgruppen (Teams) vorgestellt.
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Neben der Rolle der Teamzugehdorigkeit bzw. dem
spezifischen Arbeitsumfeld zeigt sich vor allem bei
Frauen eine Abnahme der ,fatalistischen Lebens-
einstellungen®  (p=0.062), wohingegen Aaltere
Arbeitnehmer weniger von den Projektinhalten
profitiert haben kdnnten (siehe Grafik 14).
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Grafik 13: Anderung von MOA-Faktoren in unterschiedlichen Arbeitsgruppen (Teams): M.3 Einstellungswerte.
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Korrelationen

Alter
Alter r 1
Signifkanz (2-seiig) .
N 277
Interv entionshauf . r ,061
Signifkanz (2-seiig) 314
N 277
Anderung M.3 r 144
Signifkanz (2-seiig) 089
N 140
Anderung individueller Stress r ,133
Signifkanz (2-seiig) 118
N 140
Anderung Sei-stark V. r ,135
Signifkanz (2-seiig) 113
N 140
Anderung Sei-perfekt V. r ,102
Signifkanz (2-seiig) 232
N 140
Anderung Sei-gefallig V. r ,175*%
Signifkanz (2-seiig) 038
N 140
Anderung allg. Antreiber r ,168*
Signifkanz (2-seiig) 047
N 140
Anderung Comprehensibility (F) r ,130
Signifkanz (2-seiig) 126
N 140
Anderung Managebility (A) r -,170*
Signifkanz (2-seiig) 044
N 140

*. Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig)

signifikant.

Grafik 14: Anderung von MOA-Faktoren in Abhzngigkeit von Geschlecht und Lebensalter. GP.2: Fatalistische

Lebenseinstellung




v

Abschlussbericht — Teil 03

In folgender Tab. 12 werden einige Einzelfragen des MOA bzw. signifikante Anderungen nach einem Jahr

beispielhaft vorgestellt.

MOA - Einzelfragenscreening

JAHR N Mittelwert S sign (p)

. . . 2004 199 1,38 0,99 0,020
Vorherbestimmung im Leben (Fatalismus). 2005 145 113 0.93

Konfliktvermeidun 2004 200 1,23 0,85 0,024
9: 2005 146 1,03 0,77

Uberwindung innerer Demotivation 2004 200 1,16 0,77 0,000
9 : 2005 146 084 0,72

- . . . 2004 200 1,20 0,76 0,004
Uberwindung bei schwierigen Aufgaben. 2005 146 096 078

Etwas erzwingen missen (Fanatismus) 2004 200 1,28 0,72 0,052
9 ’ 2005 145 1,13 0,67

ot ; 2004 200 1,25 0,81 0,038
Fahigkeit zum Verzeihen. 2005 146 1.06 081

Perfektionismus 2004 200 2,17 0,72 0,002
’ 2005 146 191 0,79

o Ga— 2004 200 1,16 0,95 0,046
’ 2005 146 0,95 0,90

. I o 2004 200 0,91 0,83 0,011
Zufriedenheit mit der Freizeitgestaltung. 2005 146 069 071

. 2004 199 1,93 0,77 0,047
Emotionales Verstehen von Problemen. 2005 142 210 072

' Lo 2004 200 1,92 0,55 0,009
Nachvollziehbarsein fur die Umwelt. 2005 145 208 053

. . 2004 199 1,74 0,69 0,012
Belastung durch Arbeits- und Zeitdruck. 2005 146 155 067

- . . 2004 200 0,67 0,75 0,046
Belastung durch personliche, private Konflikte. 2005 146 051 0.69

. A - 2004 200 1,80 0,66 0,001
Erdulden kénnen von nicht &nderbaren Situationen. 2005 146 203 0,60

Umgang mit schwierigen Entscheidungen 2004 200 0,78 0,73 0,033
gang 9 gen. 2005 145 0,94 0,71

) Lo 2004 200 1,06 0,79 0,028
Akzeptanz von anderen (inneren) Geschwindigkeiten. 2005 146 1.25 083

. . . sy 2004 200 2,15 0,72 0,029
Nachvollziehen kénnen der Strategie der Geschaftsfiihrung. 2005 145 1.97 077

Miteinbezogen werden bei wichtigen Entscheidungen durch den unmittelbaren 2004 200 2,14 0,74 0,048
Vorgesetzten.. 2005 146 1,97 0,82

" B . . u o 2004 183 2,51 0,71 0,016
Durchfuihrung des jahrlichen Mitarbeitergesprachs (Qualitat). 2005 135 2.30 085

. . " - 2004 131 2,33 0,68 0,014
Zielvereinbarungsgespréache (Qualitat) 2005 04 210 070

" X . . 2004 147 2,28 0,71 0,044
Durchfuhrung: Betriebsklimaerhebungen. 2005 107 2,09 073

Tab. 12: Anderungen bei einzelnen MOA-Fragen. Griiner Hintergrund entspricht einer Verbesserung, roter
Hintergrund einer Verschlechterung. Wertebereich 0.0 bis 3.0. (T-Test).

Das beispielhafte Aufzeigen der Einzelfragen soll
dokumentieren, dass die positiven Veradnderungen
vorwiegend die intrapsychischen und interkommu-
nikativen Personlichkeitsvariablen betreffen.

Die psychotherapeutischen Interventionen (Einzel-
und Gruppensetting) hatten ja zum Ziel, stress- und
motivationsférdernde Muster zu reduzieren, was
gelungen ist.

Die Verschlechterungen gehen auch hier gréRRten-
teils auf Kosten der Bereiche der Organisation, mit

besonderer Fokussierung des Aufgabenbereiches
von Fuhrungspersonen.

Bei den Verschlechterungen der Einzelitems muss
berlicksichtig werden, dass zum zweiten Messzeit-
punkt teilweise dartiber schon vermutet wurde, dass
Mitarbeiterinnen gektindigt werden, was im Sommer
(ca. 30 Personen) auch geschah. Auch die Erwei-
terung der Geschéftsfihrung (spater der Wechsel)
hat sich angekindigt. Solche externen Einflisse
erzeugen erfahrungsgemafl Verunsicherung und
I6sen eine Suche nach Orientierung aus.
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Grafik 15: Motivationsniveau (Sinndimension — nach Viktor Frankl). Vergleich 2000 — 2004 — 2005.
Einstufung der Mittelwerte: Je hoher die Mittelwerte sind, desto deutlicher ist in diesem Bereich die Motivation durch
Sinnfindung ausgepragt. Gesundheitserhaltende Motivationswerte liegen tber einem Mittelwert von 1.8. Die MOA-
Version 2004/2005 ist gegentber der Version 2000 bei manchen Items leicht abgeéndert. Dies wurde bei der Aus-

wertung berticksichtigt.

2.40 bis 3.00 - auRRerordentlich starke Motivation
1.80 bis 2.39 - ziemlich starke Motivation

1.20 bis 1.79 - mittelmafige Motivation

0.60 bis 1.19 - kaum Motivation

0.00 bis 0.59 - gar keine Motivation

Der Motivations- (Sinn)quotient wurde 2000, 2004
und 2005 durch das Testverfahren ,Meaningful
Occupation Assessment‘ (MOA) gemessen.

2004 wurde gegenuber 2000 auf allen Motivations-
ebenen eine Verbesserung festgestellt, was u. a.
auch auf die BGF-MaRnahmen 2000 bis 2003 zu-
rickzufuhren ist.

Die Werte der Motivationsebene 1 (MW 2.11 fur
2000 und 2004 bzw. MW 2.12 fir 2005) sind
unverandert geblieben (2000 versus 2004) bzw.
zeigen 2005 eine nicht nennenswerte Verbes-
serung: Die Mitarbeiterinnen kdnnen im Arbeitsum-
feld (Gestaltungsmdglichkeit der Arbeit) ihre Fahig-
keiten und Ressourcen ,ziemlich stark® einbringen.

Das Ergebnis spricht einerseits fir die Reliabilitat
des Messverfahrens, andererseits fir den hohen
und konstanten Motivationswert durch die Arbeit.

Der Mittelwert 2005 der Motivationsebene 2 (MW
2.04) stellt eine Verbesserung gegeniber 2004
(MW 1.96) und 2000 (MW 1.79) dar. Fir die Praxis

bedeutet dies, dass sich das soziale Miteinander
(,Betriebsklima®) von einer ,mittelmaligen Motiva-
tion“ hin zu einer ,ziemlich starken Motivation“ ver-
bessert hat.

Erfreulich auch die Verbesserung (2000 - MW 1.90)
auf der Motivationsebene 3 (2004 MW 2.02, bzw.
2005 MW 2.07), die besagt, dass sich die positiven
Einstellungswerte der Mitarbeiterinnen bei unveran-
derlichen Situationen verbessert haben.

In Grafik 16 sind abschlielend die wesentlichsten
Verbesserungen in Prozent dargestellt: Motivation,
Schlafqualitat, Erholungsféhigkeit, Regulationsfah-
igkeit wurden erhéht (verbessert), interpersonelle
Stressoren haben deutlich abgenommen.

Bei 71 Personen hat sich die Motivation verbessert,
64 Personen verbesserten die Motivationswerte in
Lunveranderlichen Situationen“ und 74 haben die
Stressverstarker (Stress Marke ,Eigenbau®) verrin-
gert.
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Grafik 16: Verbesserungen der Motivation (Sinnquotient), Schlafqualitat, Erholungsfahigkeit, Regulationsféhigkeit (vegetativer
Gesundheitsstatus'), Reduktion der Stressverstarker (N=142, in Prozent; Vegetativer Gesundheitsstatus: N=27).

! Die Datensatze ,vegetativer Gesundheitsstatus* stammen vom Messverfahren ,AutoChrones Bild“.

Jene Mitarbeiterlnnen, die 2004 und 2005 den Moti- einschatzung erfolgte vor Bekanntgabe der

vations- und Ressourcentest (MOA) durchgefiihrt
hatten, wurden gebeten, eine subjektive Einschét-
zung der von ihnen beobachteten Ver&nderungen

Testergebnisse der 2. MOA-Messung. 98 Personen
haben sich an der Befragung (7-stufige bipolare
Ratingskala; 17 Items) beteiligt.

im Vergleich zu 2004 abzugeben. Die Selbst-

Statistik bei einer Stichprobe

Sign.

n_| Mittelwert Std. abw. (vs. 0)

F1 Motiv ation durch meine Arbeit. .. % 43 995 ,000
F2 Motiv ation durch meinen unmittelbaren Vorgesetzten... % ,30 ,911 1002
F3 Motiv ation durch meine Kolleginnen... % 49 ,955 ,000
F4 Zufriedenheit mit der Organisations- und Personalentwicklung. .. % -,01 ,990 919
F5 Akzeptieren kénnen von unveréanderlichen Situationen... % 80 1,005 ,000
F6 Seelische und soziale Belastung... % 41 ,983 ,000
F7 Gegen Schicksalsschlage ankampfen... % 51 777 1000
F8 Leben eigenstandig gestalten, unabhéngig vom Einfluss anderer Menschen... o7 59 ,813 1000
F9 Zur eigenen Meinung stehen, unabhéangig davon, was das Team sagt... % 76 ,850 000
F10 Eigene Meinung nicht durchsetzen mussen, auch wenn ich Recht habe... % 33 ,654 1000

F11 Schwéchen zugeben kdnnen... o 63 712 ,000

F12 Von sich mehr verlangen, als notwendig ist... % 58 721 000
F13 Gefuhl, mir geht es nur dann gut, wenn es auch anderen gut geht... %8 ,28 ,622 1000
F14 Oftmaliges Gefihl von Zeitdruck und Unruhe, auch wenn ich noch geniigend Zeit hatte... | s ,40 822 ,000
F15 Gefihl, ich habe erst dann etwas geleistet, wenn ich das Letzte von mir abv erlangt habe. § s 43 ,786 ,000
F16 In der Firma geht es mir heute (im Vergleich zu Mai / Juni 2004).... % 57 1,015 ,000
F17 Im Privatleben geht es mir heute (im Vergleich zu Mai / Juni 2004)... o7 65 ,890 ,000

Tab. 13: Subjektiv wahrgenommene Veréanderungen im Vergleich zum Jahr 2004. Wertebereich -3 (viel
schlechter) bis +3 (viel besser). N=98. T-Test.



12 Verbesserung tendenziell
® Verbesserung signifikant / hoch signifikant
10

Verschlechterung tendenziell

B Verschlechterung signifikant / hoch signifikant

absolut

Physiotherapie Sportwissenschaft

Einzelcoaching Gruppencoaching

Grafik 17: Subjektiv wahrgenommene Veranderungen im Vergleich zum Jahr 2004 in den Interventionsgruppen
Physiotherapie (N=39), Sportwissenschaft (N=34), Einzelcoaching (N=20), Gruppencoaching (N=41).

Wenn man die subjektiven Verbesserungen mit der
Interventionsteilnahmehaufigkeit vergleicht, so zeigt
sich ein positiver Zusammenhang mit den Fragen
(F) 5, 6, 10, 11 (r>0.20; p<0.05). D.h., dass jene
Personen, die héaufiger an Interventionen teil-
nahmen, glauben, mit unveranderlichen Situationen
und den eigenen Schwéchen besser umgehen zu
kénnen. Sie empfinden geringere seelische und
soziale Belastungen. Die subjektive Selbstein-
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schatzung wurde durch einen objektiven Vergleich
mit einer Kontrollgruppe (N=23, keine psychothera-
peutische Interventionen) bestatigt. Aus den Grafi-
ken 17, 18 und 19 ist ablesbar, dass Personen, die
psychotherapeutische Einzel- bzw. Gruppenbeglei-
tung (Coaching) hatten, signifikant mehr Verbesser-
ungen angaben (siehe Fragen 1 bis 17, Tab. 13).
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Einzelcoaching
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-1 0 +1 +2 +3
etwas gleich etwas besser viel besser
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Grafik 18: Subjektiv wahrgenommene Veranderungen im Vergleich zum Jahr 2004: Vergleich Interventions-gruppen und
Kontrollgruppe: Frage: Vergleich ,besser / schlechter in der Firma). Physiotherapie (N=39), Sportwissenschaft
(N=34), Einzelcoaching (N=20), Gruppencoaching (N=41), Kontrollgruppe (N=23).



Die Grafiken 17 und 18 zeigen die Mittelwertdiffe-
renzen (Vergleich: Kontrollgruppe und Interventions-
gruppen) der Fragen ,Bessergehen in der Firma“
und ,Bessergehen im Privatleben“ (Vergleich 2004
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17 Im Privatleben geht es mir heute (im
Vergleich zu Mai / Juni 2004).... 0,00 % 0,00 %
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vs. 2005). Auch bei diesen Fragen weist die Gruppe
»Psychotherapeutische Begleitung — Einzel- und
Gruppencoaching) signifikant bessere Werte auf.

]

Gruppencoaching

Einzelcoaching

Meine Veranderung

-1 0 +1 +2 +3
etwas gleich etwas besser viel besser
schlechter besser
2 51 27 13 4

2,06 % 52,58 % @ 27,84 % 134 % 4,12 %

Grafik 19: Subjektiv. wahrgenommene Veranderungen im Vergleich zum Jahr 2004: Vergleich Interventions-gruppen und
Kontrollgruppe: Frage: Vergleich ,besser / schlechter im Privatleben). Physiotherapie (N=39), Sportwissenschaft
(N=34), Einzelcoaching (N=20), Gruppencoaching (N=41), Kontrollgruppe (N=23).

Neben psychologischen Fragebogenmethoden wur-
den auch Messverfahren auf kdrperlicher Ebene
durchgefiihrt. Das AutoChrone Bild (ACB - Heart
Man) wurde speziell fir die Postevaluierung der
psychotherapeutischen Intervention (Einzel- und
Gruppensetting) herangezogen. Das ACB ist ein
Diagnoseinstrument, welches die Aktivierung des
autonomen Nervensystems sichtbar macht. Die Be-
urteilung des ACB erfolgte anhand eines standardi-
sierten Befundblattes durch Expertinnen. Somit
kann objektiv gemessen werden, wie der Korper auf

stressbelastete Veradnderungen, aber auch auf Er-
holung reagiert. Jene Mitarbeiterinnen, die eine
psychotherapeutische Einzelbetreuung bekommen
hatten und auch eine Evaluierung mit dem ACB
wiinschten, wurden vor, wahrend und nach der Be-
treuung mittels ACB gemessen. Bei ca. 60 % (16
Personen) konnten Verbesserungen festgestellt
werden (N=27).
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Grafik 20: ACB: Wahrgenommene Veranderungen im Vergleich zum Jahr 2004 in den Interventionsgruppen.

In der Grafik 20 (rechts) zeigt sich eine Verbesse-
rung der korperlichen Gesamtbeurteilung (Erho-
lungsfahigkeit, Schlafqualitat, Regulationsféhigkeit)
im ACB. Ebenfalls konnte ein Zusammenhang zwi-
schen der Komponente ,Vitalitat* und Interventions-
haufigkeit festgestellt werden (Grafik 20, links). In
Prozenten ausgedriickt haben sich tber 60% der
gemessenen Personen verbessert, wobei diese
positive Veranderung in jeder Interventionsgruppe
beobachtet werden konnte (siehe Grafik 21). Die
Verbesserungen, die schon mit dem psychologi-
schen Testverfahren festgestellt wurden, sind somit
auch durch ein naturwissenschaftliches Verfahren
bestatigt worden.

In der Grafik 21 werden die ACB-Befundungen je
Intervention (Psychotherapie, Physiotherapie, Sport-
wissenschaft) dargestellt. Bei allen Interventionen
haben sich zum Vergleich 2004 Verbesserungen
ergeben. Deutlich zu sehen ist, dass jene Mitar-
beiterinnen, die kritischere Ausgangssituationen
hatten, der Psychotherapie bzw. Physiotherapie
zugeordnet wurden (vgl. Median der Ausgangswerte
im Jahr 2004). So konnten nicht nur Verbesse-
rungen bei Einzelnen erzielt werden, sondern inner-
halb der jeweiligen Interventionsgruppe hat sich das
Kollektiv als Ganzes verbessert.
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Grafik 21: ACB-Befundung 2004 und 2005 in den unterschiedlichen Interventionsgruppen: Psychotherapeutische,
physiotherapeutische und sportwissenschaftliche Betreuung.



Die Projektteilnehmerinnen wurden je individuellem
Testergebnis verschiedenen interdisziplinaren Inter-
ventionsgruppen zugeordnet (siehe dazu Teil 02/1,
Pkt. 03.01, Seite 14).

Die Mitarbeiterinnen nahmen durchschnittlich an
vier Angeboten teil. Mitgez&hlt wurden dabei auch
die eingesetzten Evaluationsmethoden (MOA, BBF,
ACB, CSA) - (Mittelwert=4; Standardabw.=2.9; R: 0-
10). Mitarbeiterlnnen, welche h&ufiger an den ange-
botenen BGF-MafRnahmen teilnahmen, zeigten v.a.
eine Verbesserung bei den sog. Einstellungs-werten
zu Leben, Arbeit und unveranderlichen Situationen
(r=0.20; p=0.02; ANOVA: p=0.026) bzw. der allge-
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meinen Moativation (Sinndimension). D. h., die Inter-
ventionen haben sich nachweislich auf die Motiva-
tion (Sinndimension) positiv ausgewirkt.

Die verschiedenen bzw. gleichen Arbeitstitel fur die
Interventionsgruppen mogen auf den ersten Blick
verwirrend sein. Es ist im Projekt jedoch ausge-
zeichnet gelungen, dass es innerhalb der Beleg-
schaft zu keinen Stigmatisierungen gekommen ist.
Wohl auch deshalb, weil die Arbeitstitel (Zuordnun-
gen) keine stigmatisierenden Elemente enthielten
und in der Gruppenbetreuung die Ergebnisse eine
untergeordnete Rolle spielten.
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Phase Forderung der bio-psychosozialen Reduzierung krankmachender Faktoren
Faktoren (Pravention, Salutogenese) (Pathogenese)

Psychotherapie (Gruppensetting)

Interdisziplinére Intervention

Sportwissenschaftliche Betreuung

Projektinterne Bezeichnungen
(Arbeitstitel)

BPSG-Seminare
Gesundheitscoaching

Psychotherapie (Einzelsetting)

Physiotherapie

Stressmanagement
Gesundheitscoaching

Tab. 14: Uberblick: Interventionsformen bzw. Angebot der Gestaltungs- und Realisationsphase (Phase 2).

In der Grafik 22 (a bis f)) werden exemplarisch jene
MOA-Anderungen vorgestellt, die auch in der Ge-
samtgruppe (vgl. Tab. 10) signifikant sichtbar sind.
Fir eine grobe Abschéatzung des Interventionserfol-

——— 55
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ges werden auch hier die Ergebnisse einer
Kontrollgruppe (KG) vorgestellt, die bei keinen
Interventionen mitgemacht haben.
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Grafik 22a und 22b Anderung von MOA-Faktoren in den unterschiedlichen Interventionsgruppen. Anderung PIP und Anderung
Motivation (M3 — Einstellungswerte). KG: n=23; Sportwissenschaften: n=23; Gesundheitscoaching (GC):
n=12; Stressmanagement (STM): n=7; Physiotherapie (PhT): n=14; GC + Spw: n=6; STM + Spw: n=16;
PhT + GC: n=11; PhT + STM: n=30.



Grafik 22¢ und 22d Anderung von MOA-Fak.t.oren in den unterschiedlichen Interventionsgruppen. GP2 “Fatalistische
Lebenseinstellung” und Anderung Passivitat. KG: n=23; Sportwissenschaften: n=23; Gesundheitscoaching
(GC): n=12; Stressmanagement (STM): n=7; Physiotherapie (PhT): n=14; GC + Spw: n=6; STM + Spw:

n=16; PhT + GC: n=11; PhT + STM: n=30.

,10 1

,10 1

Grafik 22e und 22f: Anderung von MOA-Faktoren in den unterschiedlichen Interventionsgruppen. Anderung ,Aktivitat" und
Anderung ,allgemeine Antreiber® KG: n=23; Sportwissenschaften: n=23; Gesundheitscoaching (GC):
n=12; Stressmanagement (STM): n=7; Physiotherapie (PhT): n=14; GC + Spw: n=6; STM + Spw: n=16;

PhT + GC: n=11; PhT + STM: n=30.

Allgemein zeigten sich deutliche Verbesserungen
bei den Interventionsgruppen (Vergleich 2004 vs.
2005), jedoch nicht bei der Kontrollgruppe, die keine
Betreuungen bzw. Unterstitzungen erhalten hatte.
Die Intervention ,Psychotherapie (Stressmana-
gement, Gesundheitscoaching)“ hebt sich positiv
hervor, was zu erwarten war, weil sich diese explizit
mit intrapsychischen Stressoren (Stress- und Ver-
haltensmuster) auseinander gesetzt hat. Die Grup-
pe ,Stressmanagement” (Psychotherapie — Grup-
pensetting) inkl. Kombinationen mit anderen Inter-
ventionsmalRnahmen weist im Vergleich zu 2004

eine signifikante Zunahme der Motivation (Sinn-
quotient und Einstellungswerte) bzw. eine sig-
nifikante Abnahme der Stressvulnerabilitdt auf
(Aktivitat, Passivitat, allgemeine Antreiber) und der
PIP  [(Pathologizing Interpersonal Pattern —
krankmachende Interaktionsmuster) -. (abh. t-Test;
p<0.05)]. Diese Verbesserung wird auch im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe bei den negativen Grund-
positionen, Passivitat und PIP, deutlich (unabh. t-
Test; p<0.05). Ein &hnliches Bild zeigt sich bei der
Gruppe ,Gesundheitscoaching® (n=29; vgl. 2004:
Fatalistische Lebenseinstellungen, Passivitat und



PIP; vgl. Kontrollgruppe: Negative Grundpositionen
und Passivitat; p<0.05).

Die Wirksamkeit der Interventionen konnte nicht nur
mit dem Messinstrument ,AutoChrones Bild“ (siehe
Pkt. 06) nachgewiesen werden, sondern wurde
auch mit dem MOA bestatigt. Die Verbesserungen,
besonders bei Personenguppen mit pathogenen
Ausgangswerten, konnten durch den gezielten
Einsatz von Psychotherapie und Physiotherapie
erreicht werden. Welche Interventionen wann und

Die invasive Stressmessmethode wurde am Anfang
des Projektes als Screeninginstrument eingesetzt.
Bei der ersten Messung waren 100 Messungen It.
Projektplan budgetiert. Aufgrund des Interesses
wurden aber 158 durchgefihrt. Die Messergebnisse
haben folgende Zuordnung ergeben: 53.5 % (N=
85) nicht kritisch / weniger kritisch, 33.12 % (N= 52)
kritisch und 13,38 % (N= 21) sehr kritisch. Fur die
zweite Messung (Postevaluierung) war geplant, 25
% der Teilnehmerinnen noch einmal zu messen.
Auf Basis N=100 waren dies 25, auf Basis N=158
waren dies knapp 40 Personen gewesen. Da flr die
interne Evaluierung das AutoChrone Bild (ACB)
dem CSA-Messverfahren vorgezogen wurde,
aulRerdem in diesem Bereich das geplante Budget
bereits Uberschritten war, wurden 20 Personen aus-
gewahlt, das Verfahren noch einmal durchzufihren,
wobei 11 das Angebot angenommen haben.

e -

weniger kritisch

kritisch

sehr kritisch
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bei wem eingesetzt wurden, war nicht nur von einer
grundlichen und seribsen Anfangsanalyse abhan-
gig, sondern auch von der Qualitét der durchge-
fuhrten Interventionen.

Sportwissenschaftliche Interventionen haben sich
bei der Personengruppe mit keinen pathogenen
Ausgangswerten bewahrt.

Die in der Grafik erfolgte Kategorisierung erfolgte
nach folgenden CSA-spezifischen Parametern:

(1) Akute Belastung (Ruhelaktatwert).

(2) Chronischer Stress (Ruhewerte des BE, des
Laktats, ionisiertes Ca und HCOg3).

(3) Reserve (Deltaveranderung von Bicarbonat, PH
und COz)

In der Grafik 23 sind die Zuordnungen der Pra-Post-
Messung dargestellt. Tendenziell sind hier Verbes-
serungen im Vergleich 2004 vs. 2005 erkennbar,
wobei aufgrund der kleinen Stichprobe (N=11) die
Ergebnisse fur das Unternehmen nicht reprasentativ
sind.

= 2005
2004

3 4 5 6

Personen: absolut

Grafik 23: CSA-Befundung: Paarweiser Vergleich 2004 — 2005 (absolut).



Die psychotherapeutische Beratung wie auch Be-
gleitung war die Hauptinterventionsform, um Sinn-
und Motivationsdefizite zu beseitigen, um interper-
sonell bedingte Stressvulnerabilitit zu reduzieren
und um jene belastenden Disharmonien im Bereich
der operativen Zusammenarbeit zu bearbeiten, die
moglicherweise das tagliche Miteinander am Ar-
beitsplatz irritieren. Dabei wurde das Spannungsfeld
Arbeits- und Privatwelt (Gender Mainstreaming) in
den Interventionen beriicksichtigt.

Diese Form der Beratung und Begleitung wurde
also eingesetzt, um einerseits die bio-psycho-
sozialen Faktoren (Pravention, Salutogenese) zu
fordern, andererseits die krankmachenden Faktoren
(Pathogenese) zu reduzieren.

Dieser psychotherapeutische Ansatz hat schon im
Vorfeld fir eine sehr intensive, aber befruchtende
Diskussion mit dem FGO gesorgt, da diese Form
der Intervention in der BGF teilweise Neuland war.
Zudem kam noch die Problematik, dass weder die
Psychotherapie noch die Form des Settings (Ein-
zelpersonen) in den. Zustandigkeitsbereich (Ziel-
gruppe) des FGO fallen.

Die psychotherapeutischen Interventionen wurden
eingesetzt, um Personlichkeitsentwicklung, Gesund-
heitsférderung und Préavention besser zur Entfaltung
zu bringen. So entsprechen sie der priméaren
Pravention (Krankheitsverhiitung) und der sekun-
daren Pravention (Krankheitsfriiherkennung mit der
Intention, Verhaltens- und Lebensstilanderungen
herbeizufihren).

Dass die psychotherapeutische Intervention (Einzel-
und Gruppensetting) nachweislich positive Veran-
derungen bewirken konnte, wurde oben bereits
nachgewiesen. Hier eine Kurzzusammenfassung,
die auch die Projektphilosophie und Projektgrund-
satze widerspiegelt.

(1) Psychotherapie hat in der Austibung den State
of the Art (lege artis) zu beachten. Somit ist der
WGV-Grundsatz ,State of the Art in BGF-Kon-

v

Die folgende Evaluationsbeschreibung konzentriert
sich auf das Agieren und Auftreten der Psycho-
therapeutinnen per se. Dazu wurde ein Fragebogen
mit drei Dimensionen (58 Items) ausgegeben. Im
Bereich Einzelsetting haben 34 Personen, im Be-
reich Gruppensetting 47 Personen den Fragebogen
ausgefillt. Die vierstufige Antwortskalierung wurde
mit O bis 3 codiert. Null bedeutet hohe Zustimmung,
drei bedeutet hohe Ablehnung des Frageninhalts. In
der Grafik 24 wird die Dimension ,Angebot
Gesundheitscoaching” im Gruppen- wie auch

zepten® nicht nur erfillt, sondern durch die
Psychotherapie auch qualitativ erweitert.

(2) Die Etablierung bzw. Umsetzung der Fuhrungs-
haltung ,Kultur des Vertrauens® basiert im
Wesentlichen auf der Sozial- und Selbstkompe-
tenz der Agierenden. Da Psychotherapie zum
Ziel hat, Reifung, Entwicklung und Gesundheit
der Behandelten zu férdern. werden gerade
jene Personlichkeitsvariablen gestéarkt, die fiir
eine ,Vertrauenskultur* Voraussetzung sind.

(3) Die Psychotherapiemethode ,Logotherapie und
Existenzanalyse“ geht nicht nur von einem
sinnzentrierten Motivationskonzept aus, son-
dern entwirft ein salutogen-sinnzentriertes Men-
schenbild. So wurde auch das WGV-Grund-
satzpaoier ,Sinnzentriertes Motivationskonzept
und Menschenbild* durch die Psychotherapie
verwirklicht.

(4) Psychotherapie orientiert sich an ganzheit-
lichen Entwirfen. Auch da hat das psycho-
therapeutische Agieren den Grundsatz der
LIntegration der WGV-Aktivitaten in den opera-
tiven Ablauf” stark unterstitzt.

(5) Der Grundsatz der ,Verschwiegenheit und des
Datenschutzes* ist nur in wenigen Gesetzen so
gut verankert wie im Psychotherapiegesetz.

Nicht nur die Projektgrundsatze wurden durch die
Psychotherapie mitverwirklicht, sondern es wurden
auch die interpersonellen Dysbalancen und Dys-
funktionen dadurch reduziert:

(1) Die Sinndimension (Motivation) konnte nach-
weislich erhoht werden.

(2) Die Abnahme von Stressmustern (,Marke Ei-
genbau“) und die Reduzierung stress-
fordernder Einstellungswerte (,Kollektive
Neurosen®) konnten bewirkt werden.

(3) Die Interventionen ,Physiotherapie” und ,Sport-
wissenschaftliche Begleitung“ waren mit der
Unterstitzung von Psychotherapie wirksamer.

Einzelsetting dargestellt. Erweiterte Darstellung:
Grafik 25. Demnach waren 100 % (Summe: sehr
hohe Zustimmung) froh, dass Psychotherapie ange-
boten worden ist, bei knapp 100 % hat sich dies
positiv. auf die Motivation ausgewirkt. 70.2 %
(Gruppensetting) und 59.4 % (Einzelsetting) hatten
sich mehr Gesprache mit Psychotherapeutinnen
gewulinscht. Diskriminierungen (Sticheleien) gab es
wegen der Inanspruchnahme der Psychotherapie
(fast) keine. Alle (100%) kodnnen diese Form der
Intervention empfehlen.



Gruppensetting
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Einzelsetting

Grafik 24: Gesamtbewertung Psychotherapie (Gruppen- und Einzelsetting) — Dimension 01: Angebot Psychotherapie

(Gruppensetting N=47, Einzelsetting N=34). Mitte

11 Items (z. B. Angebot, Auswirkung auf Motivation, Organisation, Zusammenarbeit mit Psychotherapeutinnen,
Wunsch nach mehr Gespréachen, Zeitaufwand, Diskriminierung (Sticheleien), Wichtigkeit fur WGV,

Weiterempfehlung).

Mittelwert aus 11 positiv formulierten Einzelfragen. Ein Mittelwert von <1.0 entspricht sehr hoher, bzw. hoher Zustimmung (Kategorie ,sehr gut®, ,gut").
Ein Mittelwert zwischen 1.0 und 1.5 entspricht mittelméBiger Zustimmung (Kategorie ,befriedigend), Mittelwert > 1.5 entsprechen méaBiger oder gar keiner

Zustimmung (Kategorie ,genligend", ,nicht geniigend").
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2.01 - Personliche Ressourcen

2.02 - Reduktion Stressmuster

B Gruppensetting
B Einzelsetting

2.03 - Umgang mit Belastungen 2.04 - Motivation und Einstellung

Grafik 25: Gesamtbewertung Psychotherapie (Gruppen- und Einzelsetting) — Dimension 02: Selbst- und Sozialkompetenz

17 Items. Subdimensionen: Personliche Ressourcen, Reduktion Stressmuster, Umgang mit Belastungen, Motivation
und Einstellungen (Gruppensetting N=47, Einzelsetting N=34, Sklaierung — 0 = volle Zustimmung; 3 = volle

Ablehnung).

Ein Mittelwert von <1.0 entspricht sehr hoher, bzw. hoher Zustimmung (Kategorie ,sehr gut"®, ,gut"). Ein Mittelwert zwischen 1.0 und 1.5 entspricht
mittelmaBiger Zustimmung (Kategorie ,befriedigend), Mittelwert > 1.5 entsprechen maBiger oder gar keiner Zustimmung (Kategorie ,gentigend", ,nicht

genligend").

Beide Settingverfahren haben zur Verbesserung
des Wohlbefindens (Sozial- und Selbstkompetenz)
beigetragen. 100 % glauben, dass sie dadurch per-
sonliche Ressourcen besser wahrnehmen kénnen,
ca. 94 % haben Stressmuster erkannt, auf die sie
selber nicht gekommen waren, und 90 % bzw. 97 %
glauben, mit Stressmustern jetzt besser umgehen
zu kénnen.

93 % (Einzelsetting - ES), 91.5 % (Gruppensetting -
GS) geht es nach dem psychotherapeutisch beglei-
teten Prozess besser, 87.3 % (ES), 93.8 % (GS)

kénnen Probleme besser l6sen und fiihlen sich in
der Arbeit weniger belastet (ES: 78.1 %, GS 89.3
%). Erfreulich, dass zwei Drittel Familien- und
Privatleben besser koordinieren konnen.

93.7 % (ES) und 76.6 % (GS) sind mit der jetzigen
Situation im Wesentlichen zufriedener als vor den
Gesprachen und haben eine andere Einstellung zu
Situationen gewonnen, die sie nicht mehr andern
kénnen (ES 87.7 %, GS 97.8 %).



Die Dimension 03 des Fragebogens misst die beim GS (siehe Grafik 23). Signifikante geschlechts-
Leistung der Psychotherapeutinnen per se. Von den spezifische Unterschiede bei den Psychothera-
21 Items wurden lediglich drei mit einer Zustimmung peutinnen gab es keine.

zwischen 80 und 90% beantwortet. Der Rest der

Antworten liegt bei >90%, sowohl beim ES als auch

70,0
B stimmt voll und ganz
stimmt eher
60,0 . .
stimmt eher nicht 62,1
B stimmt Uberhaupt nicht
50,0
48,7
40,0
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Meine Gesamtzufriedenheit Meine Gesamtbeurteilung Die Befragung: Feedback

Grafik 26: Gesamtbewertung Psychotherapie (Gruppen- und Einzelsetting) — Dimension 03: Feedback — Psychotherapeutin
(Gruppensetting N=47, Einzelsetting N=34, Prozent).

21 Items. Unterstiitzung, Personlichkeit, Ermutigung, Sichtweisen, Engagement, Beantwortung der Fragen, per-
sonliche Grenzen beachtet, Kompetenz, Analyse in den Gesprachen, Empfehlungen fur neue Einsichten, Einfihl-
samkeit, Gelegenheit zur Aussprache, Bezug zur Arbeit, Einbringen innerer Stressoren, Zielarbeit.

Die Qualitat der psychotherapeutischen Begleitung im Einzelsetting 100 % der Gesprache mit ,sehr gut®
wird im Einzelsetting von 90 % als ,sehr gut / gut* bzw. ,gut” beurteilt.

bezeichnet. Im Gruppensetting sind es 83 % (Grafik Das ergibt eine Gesamtbeurteilung (Schulnoten-
27). Noch besser ist die Gesprachsbewertung mit system) von 1.26 beim Einzelsetting und 1.76 beim
den Psychotherapeutinnen (Grafik 28). Hier werden Gruppensetting.

50,00
45,00
40,00
35,00
30,00

25,00

Prozent

20,00

15,00
10,00 ® Qualitat: Einzelsetting
| Qualitat:Gruppensetting
5,00

sehr gut gut befriedigend genlgend nicht gentgend

Grafik 27: Gesamtbewertung Psychotherapie (Gruppen- und Einzelsetting) — Qualitat (Schulnotensystem).
(Gruppensetting N=47, Einzelsetting N=34, Prozent.
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B Einzelsetting

B Gruppensetting

nicht genugend

Grafik 28: Gesamtbewertung Psychotherapie (Gruppen- und Einzelsetting) — Gespréache (Schulnotensystem).

(Gruppensetting N=47, Einzelsetting N=34, Prozent).

Die physiotherapeutische Intervention wurde mit
dem Belastungs- und Beschwerdefragenbogen
(BBF — siehe Teil 02/1, Seite 12) evaluiert. Dieser
wurde zu zwei Messzeit-punkten (2004 und 2005) in
den Monaten Juni und Juli 2004 und November,
Dezember 2005 vorgegeben. Die zweite Messung
fand also ca. 6 Monate nach Beendigung der
Physiotherapie statt. Unmittelbar nach der Been-
digung der physiotherapeutischen Begleitung haben
die Mitarbeiterinnen ein qualitatives (halbstruktur-
iertes) Evaluierungsgespréch mit der Physiothera-
peutin gefihrt.

Im Jahr 2004 nahmen 151 Mitarbeiterinnen an der
BBF-Erhebung teil, 2005 waren es 55 Teilnehmer-
Innen, wobei die potenzielle Zielgruppe N=72 (Teil-
nehmerinnen der Physiotherapie) betragen hat.
Auch hier haben sich wieder mehr als 75% beteiligt.

Die physiotherapeutische Arbeitsleistung:

= 272 Arbeitsplatzanpassungen durch die
Physiotherapeutin.

= 278 Arbeitsplatzanpassungen durch die
Mitarbeiter (Instruktion: Physiotherapeutin).

= 92 Arbeitsplatzanpassungen durch das Unter-
nehmen.

= 108 Arbeitstechniktrainingseinheiten.

= 238 Aufklarungsgespréache mit Ubungsanlei-

tungen fur belastende Momente (wie z.B.

Dampfe, Bewegungsmangel, Detailsehen,

Hand- Fingergeschicklichkeit, Ausgleichssport)

109 Physiotherapien.

94 Magnetfeldtherapien.

45 Massagen.

5 Bewegungsinseln eingerichtet und

Mitarbeiterlnnen eingeschult.

= 72 Feedbackgesprache (inkl. 52 Fragebdgen).

Das unmittelbar nach der physiotherapeutischen
Intervention (Mérz / April 2005) stattgefundene halb-
stiindige Evaluierungsgesprach (N=52) hat folgende
Veranderungen (Verbesserungen) erhoben, die in
der Tab. 15 dargestellt sind.



Schmerzzustand vor der
physiotherapeutischen

Schmerzbereich

Intervention
Nacken — Schmerz 5,06
Nacken — ausstrahlender 5.02

Schmerz/Missempfindungen
Schulter — Schmerz 5,14

Schulter — ausstrahlender
Schmerz/Missempfindungen

Ellbogen —Schmerz 2,92

Ellbogen —ausstrahlender
Schmerz/Missempfindungen

Hande — Schmerz 3,88
Hénde —ausstrahlender

5,00

2,81

Schmerz/Missempfindungen 373
Brustwirbelsaule —Schmerz 3,27
Brustwirbelséule —ausstrahlender 329

Schmerz/Missempfindungen
Lendenwirbelséule —Schmerz 5,88

Lendenwirbelséule —ausstrahlender
Schmerz/Missempfindungen

Huften —Schmerz 3,06

Hiiften —ausstrahlender
Schmerz/Missempfindungen

Knie —Schmerz 3,35

Knie —ausstrahlender
Schmerz/Missempfindungen

Sprunggelenk —Schmerz 2,92

Sprunggelenk —ausstrahlender
Schmerz/Missempfindungen

FuRe —Schmerz 2,49

FlRe —ausstrahlender Schmerz/
Missempfindungen

5,82

3,02

3,27

2,88

2,47

Schmerzzustand nach der

physiotherapeutischen Durehschnichs

Schmerzreduktion

Intervention
0,47 4,59
0,53 4,49
0,61 4,53
0,29 471
0,43 2,49
0,08 2,78
0,35 3,61
0,35 3,45
0,21 3,12
0,21 3,14
1,02 4,86
0,55 5,27
0,31 2,75
0,18 2,84
0,45 2,90
0,25 3,02
0,16 2,76
0,12 2,76
0,20 2,29
0,27 2,20

Tab. 15: Physiotherapie — Schmerzreduktion, unmittelbar nach Ende der Physiotherapie (April 2005). Skalierung 10-stufig (kein

Schmerz: 0, auRergewdhnlich stark: 10).

Schmerz: stechend, schneidend, bohrend, klopfend (wie Zahnschmerz). Der Schmerz ist klar abgegrenzt.

Ausstrahlender Schmerz / Missempfindung: ausstrahlende Symptome wie ziehender Schmerz oder taubes oder totes Gefiihl oder ,Ameisenlaufen”

Intensitat der Schmerzen: Die Intensitat der Schmerzen wurde subjektiv vom Betroffenen selbst angegeben. Hilfe zur Einteilung der Schmerzen bot die sog.
numerische Analogskala (NAS). Hier musste der Schmerz auf einer Skala von 0 bis 10 eingeschétzt werden. Hatten die Mitarbeiterlnnen keine Schmerzen,
war die 0 zutreffend, waren die Schmerzen auf3ergewdhnlich stark, war die 10 auszuwéahlen.

Nacken- und Lendenwirbelsdule (im Allgemeinen)
haben die meisten Probleme verursacht. Die durch-
schnittliche Schmerzintensitat vor der PT/EPC-Inter-
vention betrug

L] 5,06 der NAS Nacken/Schmerz,

= 5,02 der NAS Nacken/Missempfindungen,

L] 5,88 der NAS Lendenwirbelsaule/Schmerz

= 5,82 der NAS Lendenwirbelsaule /
Missempfindungen.

Durch die Arbeitsplatzanpassungen (vor allem Ses-
selhdhe, Tischhohe, Arbeitshéhe etc), bzw. durch

Schmerzbereich

N
Differenz: Belastungshaufigkeit 46
Differenz: Belastungsempfinden 46
Differenz: Schmerzen 52
Differenz: Missempfindungen 52
Differenz: Haufigkeit Bildschirmarbeit 24
Differenz: Belastung Bildschirmarbeit 24
Differenz: Ausstattung Bildschirmarbeit 21

das Erlernen der Ausgleichs- bzw. Entlastungs-
Ubungen/Stellungen konnte die Schmerzintensitat
im Bereich Nacken/Schmerzen um 4,59 Einheiten
auf 0,47 der NAS und im Bereich Nacken / Miss-
empfindungen um 4,49 Einheiten auf 0,53 der NAS
und im Bereich Lendenwirbelsédule / Schmerzen um
4,86 Einheiten auf 1,02 der NAS und im Bereich
Lendenwirbelsdule / Missempfindungen sogar um
5,27 Einheiten auf 0,55 der NAS reduziert werden.

Differenzen
. Standard- .
Mittelwert abweichung Sign.

0.21 0.60 0.02*
-0.53 0.50 0.00**
-3.36 1.68 0.00**
-3.44 1.74 0.00**
0,29 0.69 0.05*
-0.71 1.00 0.00**
-0.70 0.45 0.00**

Tab. 16: BBF-Mittelwerte und Anderungen bei den BBF - Dimensionen. Wertebereich: 0 bis 3 (Ausnahme Schmerzen / Miss-
empfindugen: O bis 10). Die mittlere Anderung (Diff.) ergibt sich aus der Differenzbildung zwischen der entsprech-
enden BBF-Auspriagung 2004 und jener von 2005. Positive mittlere Anderungen entsprechen einer Zunahme der
betrachteten KenngréR3e, negative Werte einer Abnahme. T-Test. * Die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant
(zweiseitig). ** Die Korrelation ist auf dem 0.01 Niveau signifikant (zweiseitig).
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Sechs Monate nach Beendigung der Physiotherapie eine deutliche Abnahme der Schmerzen (siehe
wurde der BBF-Test wiederholt und mit den Werten auch Grafik 29), Missempfindungen und Belas-
vor Beginn der physiotherapeutischen Intervention tungen (Grafik 26) im Vergleich zu 2004, obwohl die
verglichen. Wie aus Tab. 16 ersichtlich ist, zeigt sich Belastungshaufigkeit subjektiv zugenommen hat.
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Grafik 29: Reduktion der Schmerzen und des Belastungsempfindens (Wert 2004: 0.00).
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Bewertung: Meine jetzige Belastung  Nutzen und Umsetzung Riickmeldung: Meine
Physiotherapie bei der Arbeit Physiotherapeutin Gesamtzufriedenheit:

Grafik 30: Bewertung Physiotherapie (allgemein) — Reduktion der Belastung, Nutzen und Umsetzung, Riickmeldung:
Physiotherapeutin und Gesamtzufriedenheit (N=72, in Prozent).

Physiotherapie (allgemein — 4 Items: Angebot, Empfehlung Physiotherapie, Positive Auswirkung auf die
Physiotherapie). Jetzige Belastung (4 Items): Reduktion der Belastung, weniger Beschwerden, Zielerreichung.
Nutzen und Umsetzung (7 Items): Verbesserungsvorschlage, Umsetzung von Verbesserungen. Rickmeldung an
Physiotherapeutin (9 Items): Verstandlichkeit, Zusammenarbeit, Motivation, fachliche Unterstiitzung, Wohlfihlen bei
Psychotherapeutin.



Nach Beendigung wurde den Teilnehmerinnen
(N=72) ein Fragebogen ausgehandigt, der die Mei-
nungen zur Physiotherapie im Allgemeinen (Orga-
nisation), die jetzige Belastung bei der Arbeit und
den Nutzen, die Umsetzung und eine Beurteilung
der Physiotherapeutin abfragte.

100 % waren froh, dass Physiotherapie angeboten
wurde, und kénnen Physiotherapie auch weiter-
empfehlen. Fir jeden 2. hat sich diese Form der
Unterstiitzung positiv auf die Motivation ausgewirkt.
Knapp 94 % bestatigen, dass durch die erlernte
Arbeitstechnik  eine deutliche Reduktion der
Arbeitsbelastung eingetreten ist, und 91 % sagen,
dass sie jetzt weniger arbeitsbedingte Beschwerden
und/oder Schmerzen hatten. 85 % berichten, dass
die Arbeit weniger belastend sei. 97 % haben das
Ziel erreicht, das sie sich mit der Physiotherapeutin
gesteckt hatten. Diese sehr erfreulichen Trends

09
08
0,81

0,7

0,6

Mittelwert: min. 0.0 - max. 3.0

der Arbeit

durften auch deswegen erreicht worden sein, weil
95 % zum Zeitpunkt der Befragung die Verbes-
serungsvorschlage bereits umgesetzt hatten. Jene
Verbesserungsvorschlage, die von der Physiothera-
peutin umgesetzt werden konnten, wurden zu 100
% umgesetzt. 90 % machen Ausgleichs- und Ent-
lastungsiibungen.

Die Physiotherapeutin hatte eine Art, bei der sich
die Mitarbeiterinnen wohl fuihlten (89 %: stimmt voll
und ganz, 11 %: stimmt eher). Siehe dazu Grafik
28.

Alle Evaluierungsansatze bzw. Ergebnisse besta-
tigen oben getatigte Aussage, dass die Physiothera-
pie (Selbst-, Sozial- und Fachkompetenz der
Physiotherapeutin) einen wesentlichen Anteil an der
Verbesserung der psychosozialen Befindlichkeit ge-
habt hat.

05 0,55
0,52
04 0,47
0,3
0,29

0,2
0,1

0

Organisation Meine jetzige Belastung bei Nutzen und Umsetzung

Riickmeldung: Meine Gesamtzufriedenheit:

Physiotherapeutin

Grafik 31: Bewertung Physiotherapie (allgemein) — Reduktion der Belastung, Nutzen und Umsetzung, Riickmeldung:
Physiotherapeutin und Gesamtzufriedenheit (N=72, Mittelwerte — 0 = volle Zustimmung; 3 = volle Ablehnung).

Physiotherapie (allgemein — 4 Items: Angebot, Empfehlung Physiotherapie, positive Auswirkung auf die Motivation).
Jetzige Belastung (4 Items): Reduktion der Belastung, weniger Beschwerden, Zielerreichung. Nutzen und
Umsetzung (7 Items): Verbesserungsvorschlage, Umsetzung von Verbesserungen. Riickmeldung an
Physiotherapeutin (9 Items): Verstandlichkeit, Zusammenarbeit, Motivation, fachliche Unterstitzung, Wohlfihlen bei

Psychotherapeutin,

Ein Mittelwert von <1.0 entspricht sehr hoher, bzw. hoher Zustimmung (Kategorie ,sehr gut"®, ,gut". Ein Mittelwert zwischen 1.0 und 1.5 entspricht
mittelmaBiger Zustimmung (Kategorie ,befriedigend), Mittelwert > 1.5 entsprechen maBiger oder gar keiner Zustimmung (Kategorie ,geniigend", ,nicht

geniigend").
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Ahnlich gut sind die Ergebnisse der sportwissen-
schaftlichen Betreuung. 155 Mitarbeiterinnen haben
in der Analysephase den Belastungs- und Be-
schwerdenfragebogen (BBF) ausgefillt. Knapp zwei
Drittel wurden der Kategorie ,nicht kritisch® bzw.
~weniger kritisch“ zugeordnet. 76 Personen wurden
fur die sportwissenschaftliche Betreuung ausge-
wahlt. Sie wiesen im Vergleich zur Gruppe
+Physiotherapeutische Begleitung“ im Durchschnitt
geringere belastenden Werte auf.

Die Betreuung wurde in zwei Phasen durchgefiihrt:
(1) Korpergerechtes Arbeiten und (2) Ausgleichs-
Ubungen. Am Ende des Programms wurde eine
schriftliche Befragung durchgefuhrt (Fragebogen, 28
Items mit vierstufigen Antwortformaten). 49 Perso-
nen gaben eine Riickmeldung.

91 % stimmten folgenden Aussagen entweder ,voll
und ganz‘ oder ,eher* zu: Frohsein Uber sport-
wissenschaftliches Angebot, Férderung der Motiva-
tion durch sportwissenschaftliche Ubungen, richtige

70,00

= stimmt voll und ganz

Prozent

Organisation

Nutzen und Umsetzung

Anzahl der Intervalle, passende Raumlichkeiten und
gute Organisation der sportwissenschaftlichen Pro-
gramme.

100 % meinten, dass die Ubungen halfen, den
Arbeitsalltag besser zu bewaltigen, 72 % hatten
immerhin bei Bedarf Ausgleichsiibungen gemacht.
Zwei Drittel gaben an, dass die neu erlernten
Arbeitstechniken eine deutliche Reduktion der Ar-
beitsbelastung gebracht hatten. Knapp 6 % sagten,
dass sie durch die Ubungen weniger Beschwerden
hatten (vgl. dazu Grafik 34).

98 % bestatigten die Kompetenz und die Motiva-
tionsfahigkeit des Sportwissenschafters, bei dem sie
sich auch wohl fuhlten. Auch die schriftlichen Unter-
lagen (Informationen) hatten das Programm gut
unterstiitzt. 99 % sind mit der Zielerreichung voll
und ganz bzw. eher zufrieden. Mit dem Sport-
wissenschafter waren 89 % sehr zufrieden und 11
% zufrieden (vgl. dazu Grafik 32, 33, 34).

stimmt eher
60,00 = stimmt eher nicht B
B stimmt Gberhaupt nicht 60,42
55,32
50,00
40,00
30,00 34,17
20,00
12,28
10,00 6,71
3,84
0,00 T —

Rickmeldung: Gesamtzufriedenheit

Sportwissenschaftler

Grafik 32: Bewertung Sportwissenschaft (allgemein) — Reduktion der Belastung, Nutzen und Umsetzung, Riickmeldung:
Physiotherapeutin und Gesamtzufriedenheit (N=49, in Prozent).

Sportwissenschaft (allgemein — 4 Items: Angebot, Empfehlung Sportwissenschaft, positive Auswirkung auf die
Motivation). Jetzige Belastung (4 Items): Reduktion der Belastung, weniger Beschwerden, Zielerreichung. Nutzen
und Umsetzung (7 Items): Verbesserungsvorschlage, Umsetzung von Verbesserungen. Riuckmeldung an
Sportwissenschafter (9 Items): Verstandlichkeit, Zusammenarbeit, Motivation, fachliche Unterstiitzung, Wohlfiihlen

bei Sportwissenschafter.
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Sportwissenschaftler

Bewertung Sportwissenschaft (allgemein) — Reduktion der Belastung, Nutzen und Umsetzung, Rickmeldung:
Physiotherapeutin und Gesamtzufriedenheit (N=49, Mittelwerte — 0 = volle Zustimmung; 3 = volle Ablehnung).

Sportwissenschaft (allgemein — 4 Items: Angebot, Empfehlung Sportwissenschaft, positive Auswirkung auf die
Motivation). Jetzige Belastung (4 Items): Reduktion der Belastung, weniger Beschwerden, Zielerreichung. Nutzen
und Umsetzung (7 Items): Verbesserungsvorschlage, Umsetzung von Verbesserungen. Rickmeldung an
Sportwissenschafter (9 Items): Verstandlichkeit, Zusammenarbeit, Motivation, fachliche Unterstiitzung, Wohlfiihlen
bei Sportwissenschafter.

Ein Mittelwert von <1.0 entspricht sehr hoher, bzw. hoher Zustimmung (Kategorie ,sehr gut"®, ,gut®. Ein Mittelwert zwischen 1.0 und 1.5 entspricht
mittelmaBiger Zustimmung (Kategorie ,befriedigend), Mittelwert > 1.5 entsprechen méBiger oder gar keiner Zustimmung (Kategorie ,gentigend", ,nicht
geniigend").

® Ausgleichs- und Entlastungsiibungen bei Bedarf
® Reduktion der Arbeitsbelastung
Weniger Beschwerden

0O Kann sportw. Programm empfehlen

stimmt voll und ganz stimmt eher stimmt eher nicht stimmt tberhaupt
nicht

Nutzen und Umsetzbarkeit der sportwissenschatftlichen Intervention, Beschwerdenreduktion und Empfehlung
sportwissenschaftliche Betreuung (N=49, in Prozent)



39 Mitarbeiterinnen waren zum Zeitpunkt des
Teilprojektes alter als 50 Jahre. 22 Personen (56%)
haben bei der schriftlichen Befragung ihre Meinung
bzw. Position zum Thema ,Altere Mitarbeiterlnnen
im Unternehmen® abgegeben und sich aktiv an den
Workshops beteiligt. Parallel wurden die Daten des
Testverfahrens MOA in der jetzt dokumentierten
Analyse verarbeitet.

96 % sind mit der derzeitigen beruflichen Situation
zufrieden und 82 % sind flexibel genug, um auch
eine andere Arbeit im Unternehmen durchfihren zu
kénnen. Auch die Arbeitszeitregelung ist fir 82 % in
Ordnung. Nur knapp 14 % glauben, dass bei ihnen
strengere Mal3stébe als bei den Jiingeren angesetzt
wirden. Die Benachteiligung ist jedoch fir 83 %
Jhicht stark” bzw. ,eher nicht stark”. Drei Viertel
wiinschen spezielle Informationen. Dennoch wiirden
zwei Drittel in den Ruhestand treten, wenn sie keine
finanziellen Nachteile in Kauf nehmen miissten. Ein
knappes Drittel fuhlt, dass die korperliche Belastung
im letzten Jahr zugenommen hat, hingegen meinen
45 %, dass es die psychischen Belastungen gewe-
sen sein.
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Altere Mitarbeiterinnen haben naturgemaRR mehr
Krankenstandstage (Grafik 35-02), ein etwas héhe-
res Korpergewicht, weniger (geringste) Vitalitat
[ACB; Grafik 35-01 (niedrige Werte sind gut)] und
haufiger Schmerzen bzw. Missempfindungen.

Allerdings haben sie hohere Auspragungen im
Sinnquotienten (Motivationswertges. — Grafik 36-01)
als Mitarbeiterinnen, die junger als 29 Jahre alt sind.
Die extrinsische Motivation durch Fuhrungsperso-
nen (Grafik 33-02), die Comprehensibility (Versteh-
barkeit) und die Meaningfulness (Sinnhaftigkeit)
sind gegeniber der jingsten Alterskategorie stérker
/ héher ausgepragt (Grafik 39-01 und 39-02), wobei
der H6hepunkt der Antonovsky-Dimensionen (Salu-
togenese) im mittleren Alter erreicht wird.

Altere Mitarbeiterlnnen klagen zwar allgemein weni-
ger uber individuelle Belastung (Grafik 37-01),
haben jedoch deutlich héhere krankmachende Inter-
aktionsmuster (PIP — Werte, Grafik 37-02). Mit der
Ausstattung am Arbeitsplatz sind sie zufriedener als
ihre  jungeren Kolleglnnen  (Grafik  38-01).
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Mit 49 (89%) Mitarbeiterinnen (Nges. =55) wurden im Skalierung) ausgegeben, der von allen beantwortet
Juni 2005 Workshops veranstaltet, in denen ge- wurde. In den Tabellen 17, 18 und 19 sind die
schlechtsspezifische Fragen reflektiert wurden. Es Ergebnisse der qualitativen Befragung festgehalten:

wurde ein Fragebogen mit 15 Items (vierstufige

F,\:?gf Welche besonderen Anliegen (Fragen, Themen) habe ich als Frau am Arbeitsplatz?
Quantitat

Qualitative Beschreibung (Haufigkeit der Nennung)

Allgemeines

Einsicht bei Kinder-Angelegenheiten (Pflegeurlaub, Arzttermin, Schultermin) (2)
Gleichwertig behandelt zu werden (Frauen nicht als begriffsstiitzig hinstellen)(2)
Aufstiegschancen (1)

Pausenregelung (1)

Unzuverlassigkeit des TL abstellen (1)

Arbeitsplatz gestaltet der Firmeneigentimer (1)

Zugluft, Kiichengeriiche, Beleuchtung direkt am Arbeitsplatz (1) 21
Raumtemperatur (Im Sommer zu heif3, im Winter zu kalt) (1)

Als Frau wird man in diesem Beruf nicht ernst genommen (2)

Von jungen Burschen (Ing.) nicht ernst genommen werden (1)

Zu wenig Auftrage, zeitweise ZA-Std. verbrauchen (betrifft hauptséachlich Frauen) (2)
Frauen mussen mehr Leistung bringen und flexibler sein (3)

Keine bléden Bemerkungen der Manner mehr! (1)

Provokantes Verhalten durch zu laute und nicht angemessene Musik! (1)
Verstandnisvollere Arbeitskollegen (1)

Gleicher Lohn - bei gleicher Arbeit 10

Verhéltnis zur Fihrungsperson

. Ich wiirde gerne von einem ,gleichgestellten” mannlichen Kollegen in normalem, ruhigem Ton 3
angesprochen werden (1)
. Besser behandelt werden (1)

. Frauenfeindliche Einstellungen (1. Stock) (1)

Tab. 17: Besondere Anliegen von Frauen.

'Efg; Welche besondere Unterstiitzung wiirde ich als Frau benétigen?
Quantitat

Qualitative Beschreibung (Haufigkeit der Nennung)

Teamleiter:

Unterstiitzung vom Teamleiter und den Kollegen (2)

Unterstiitzung vom Teamleiter (4)

Benehmen des Teamleiters (2) 12
Keine (1)

Gleichberechtigung! (1)

Technische Unterstiitzung (1)

Vorrichtung am Arbeitsplatz (1)

Mehr Verstéandnis fiir die Situationen der Frauen (Familie, etc.) (1)

Berufliche Weiterbildung wahrend der Arbeitszeit 3
In der Umkleidekabine mehr Sichtschutz zu den Ménnerkabinen 1

Tab. 18: Besondere Unterstiitzung fir Frauen.



Frage
Nr. 2

Qualitative Beschreibung
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Welche besondere Unterstltzung wirde ich als Frau bendétigen?

Quantitat
(Héaufigkeit der Nennung)

Gerechte Entlohnung 2
Gleichberechtigung 2
Weniger Hektik 1
Stundenweise Mitnahme des Kindes in Ausnahmeféllen 1
Tab. 18.01: Besondere Unterstiitzung fir Frauen.
Frage : : . - ) . . ) .
N3 Mein Beitrag (meine Mdglichkeiten), den Arbeitsplatz so zu gestalten, dass ich zufrieden bin:
Quantitat

Qualitative Beschreibung

(Haufigkeit der Nennung)

Ordnung und Sauberkeit 3
Wenn das Umfeld passt, bin ich auch mit meinem Arbeitsplatz zufrieden 2
Eingebrachte Ideen abarbeiten und berucksichtigen 1
Mehr Ideen einbringen 1
Werkzeug soll fix am Arbeitsplatz bleiben (Acetonspender, Acetonglaser verschwinden 1
andauernd)

Arbeitsplatzldsung fur kleinere Frauen, Tische sind zu hoch (z.B. Verpackungsraum) 1
Mehr Arbeitsfléache! 1
Allgemein zufrieden! 2
Nicht so viele Arbeiter auf einmal zusammengepfercht (1. Stock) 1

Tab. 18.02: Besondere Unterstiitzung fir Frauen.

85 % der befragten Frauen sind mit der beruflichen
Situation voll und ganz bzw. eher zufrieden. 97 %
mdochten die jetzige Tatigkeit so lange wie méglich
behalten. 6 Frauen (6 %) sind mit der Arbeits-
zeitregelung nicht zufrieden. Jede zweite Frau
glaubt aber, dass bei ihnen strengere Mal3stabe
angelegt werden, doch méchten nur 17 % (N=7)
eine weibliche Vorgesetzte. 60 % wiinschen, dass
innerhalb von WGV spezielle Themen angeboten
werden. 60 % kommen trotz Kinderbetreuung gut
mit der Berufstatigkeit zurecht. Dies kdnnte
deswegen sein, weil 85 % vom Partner, den Eltern,
Freunden und Bekannten) unterstiitzt werden. 44 %

fuhlen sich Mannern gegenuber benachteiligt. Vier
Frauen davon erleben dies als ,sehr stark (14%)
und weitere vier Frauen als ,stark” (14%).

Vier Frauen fuhlen sich durch sexistische Andeutun-
gen belastigt, 6 Frauen durch sexistische Witze. 2
Frauen gaben an, sexuell belastigt zu werden. Sie
erleben (erlebten) diese Belastigung als ,stark® bzw.
Lhicht stark”.

Im Rahmen der psychotherapeutischen Betreuung
fanden diese sensiblen Fragen (Rickmeldungen)
Platz.



Die tendenziell positive Entwicklung der Kranken-
stéande, beginnend im Jahr 2000, hat im letzten
Projektjahr einen Knick erfahren (Grafik 41). Bei den
absoluten Krankenstandstagen (auch im prozen-
tuellen Verhéltnis zum durchschnittlichen Personal-
stand) gab es eine Steigerung. Stark angestiegen
sind die Krankenstdnde in der Kategorie ,3 bis 5
Tage“. Bei nadherer Betrachtung kénnen aber auch
positive Trends beobachtet werden:

(1) Seit Beginn der allgemeinen BGF-Aktivitaten
(2000) hat sich die Anzahl der Anwesenheits-
tage kontinuierlich erhéht. Nur 2005 konnte der
Trend nicht gehalten werden, wohl auch des-
halb, weil im 2. Halbjahr 2005 die Krankenstan-
de stark angestiegen sind (siehe Grafiken 41
und 41.01).

(2) Der Anteil der Krankenstandstage >10 ist wah-
rend der Projektphase von 53 % auf 14 %
gefallen. Siehe Grafik 43.

Ob das Ansteigen der Krankensténde im 2. Halbjahr
2005 mit den organisatorischen Verdnderungen
(Kiindigungen, Geschaftsfuhrerwechsel) in Zusam-
menhang gebracht werden kann, wurde nicht ge-
sondert verifiziert.

Lt. Gebietskrankenkasse Kéarnten (2005) betrug der
durchschnittliche Krankenstand fir Arbeiterinnen
und Angestellte 12.28 Werktage. Der durchschnitt-
liche Krankenstand bei WILD liegt gering unter dem
Karntendurchschnitt (12.17 Werktage; Angestellte:
4.42 Werktage, Arbeiterinnen: 14.9 Werktage -
Daten It. WILD, Lohnverrechnung).

Krankenstandsfalle und Anwesenheit (2000 bis 2005) - absolut

Ld. Nr. Tage / Haufigkeit 2000 2001
1 0 KS-Tage 45 73
2 1-2Tage 12 8
3 3-5Tage 2 24
4 6 - 10 Tage 21 26
5 > 10 Tage 33 42
6 Lfd.Nr.2-5: gesamt 88 100

Personalstand:
7 Durchschnitt 133 173
Proz.-Anteil: Null-KS-
Tage 33,83 42,20

2002 2003 2004 2005
80 92 113 91
11 6 16 65
34 33 25 137
30 22 26 72
36 68 58 45

111 129 125 319
191 221 238 226
41,88 41,63 47,48 40,27

Tab. 19: Entwicklung der Krankensténde, Mitarbeiterinnen mit keinem Krankenstandstag und Personalstand: 2000 — 2005.
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Grafik 41: Entwicklung der Krankenstandsfalle und Mitarbeiterlnnen mit keinem Krankenstandstag (Anwesenheitstage): 2000
— Mai 2005 (absolute Falle) und 2000 — 2005 (Januar-Dezember).
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Grafik 41.01: Entwicklung der Anwesenheitstage (Null-Krankenstandstage) 2000 — 2005 (Mitarbeiterinnen — absolut und
Prozent). Vgl. dazu auch Tab. 19.
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Grafik 42: Entwicklung der Krankenstande: 2000 — 2005 (absolute Falle je Krankenstandstagekategorie).
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Grafik 43: Entwicklung der Krankenstande: 2000 — 2005 (Anteil / Verteilung der Krankenstandstage in Prozent).



Die Evaluierung der Raucherentwdhnung (Novem-
ber 2004 bis Januar 2005) erfolgte mit einem ano-
nymen Fragebogen (21 Items — vierstufige Antwort-
skalierung). 12 Personen haben an der Raucher-
entwdhnung teilgenommen, ebenso viele haben den
Fragebogen ausgefullt.

7 (58%) Teilnehmerlnnen (TN) haben das Ziel ,voll
und ganz* bzw. ,stimmt eher” erreicht. Finf wollten
aufhoren, vier haben es geschafft. Alle haben
ausreichende Informationen Uber das Rauchen
(Suchtgefahr) erhalten. Dasselbe gilt fir das Erken-
nen der Rauchgewohnheiten. Bei der Zielformulie-
rung wurde von der Arztin / Psychotherapeutin
genug Freiraum eingeraumt. Alle Beteiligten

Nr. Frage

1 Wenn ich alles zusammen betrachte, bin ich mit dem Kurs...

Zielerreichung...

Psychotherapeutin

Wenn ich alles zusammen betrachte, bin ich mit meiner

Wenn ich alles zusammen betrachte, bin ich mit der Arztin /

entdeckten Ressourcen, die flr die Zielerreichung
hilfreich waren.

Die Gruppenarbeit war fur die Zielerreichung fur 5
Personen weniger hilfreich, obwohl fir 12 Personen
gute fachliche Tipps von der Arztin / Psychothera-
peutin gegeben wurden. 11 (92%) Personen sagten,
dass sie sich bei der Arztin / Psychotherapeutin
wohl fuihlten. Dieselbe Rickmeldung gab es fir ver-
sténdliche Vortrage und die Organisation des Kur-
ses. Fir 11 (92%) Personen enthielt der Kurs
positive Elemente fur die Motivation und 11 (92%)
kdénnen den Raucherentwdhnungskurs empfehlen.

Die Gesamtzufriedenheit ist in der Tab. 20 darge-
stellt:

sehr zufrieden zufrieden eher zufrieden nicht zufrieden
33% 42 % 25 % 0%
25 % 50 % 8% 17 %
42% 50% 8 % 0%

Tab. 20: Gesamtzufriedenheit: Raucherentwdhnung (in Prozent — N=12).

Alle Raucherinnen haben 3 Monate nach dem Kurs
einen weiteren (zweiten) Fragebogen erhalten. 16
Personen fullten ihn aus, wobei 33 % (5 Personen)
an der Raucherentwdhnung teilnahmen. Folgende
Teilaspekte konnten ermittelt werden:

Im Vergleich zum Stichtag 1. April 2004 haben die
Raucherinnen, die nicht zu rauchen aufhdrten, den
Zigarettenkonsum von 14.38 Zigaretten pro Tag auf
7.88 reduziert. 91 % der Raucherlnnen fanden die
neue Zeitregelung (Umgang mit Rauchen -
Vertrauenskultur) in Ordnung. Sie benutzen auch zu
100 % den Raucherraum und rauchen nicht vor
einem der Firmeneingange. 83 % gaben an, durch
die Raucherregelung den Zigarettenkonsum einge-
schrankt zu haben (12.58 Stuck/Tag auf 7.92
Stiick/Tag). Eine Rauchpause dauert nach den
Angaben der Raucherinnen 8 Minuten.

Jene, die zu rauchen aufhérten, gaben an, dass sie
sich seither wohler fihlten, obwohl sie weniger
Pausen machen. Hauptmotive, mit dem Rauchen
aufzuhéren, waren gesundheitliche  Griinde,
finanzielle Grunde folgen. Nur 25 % wollten
Konflikten mit Kolleginnen aus dem Weg gehen.
Maoglicherweise hat dies mit der Zeiterfassung
(Vertrauenskultur) zu tun.

Faktum ist allerdings, dass sich manche zum
Zeitpunkt der Erhebung noch nicht ganz an die
neue Regelung (Vertrauenskultur) hielten. So mein-
ten 81 %, dass sie Raucherlnnen kennen, die ihre
Rauchpausen nicht registrieren (notwendig, wenn
die vereinbarte Gesamtrauchzeit Uberschritten
wird). 33 % sagten, dass es noch ein paar Kollegen
gebe, die am Arbeitsplatz rauchen (Stand Mai
2005). Mit Ende des Projektes wurden diese
Missstéande zur Génze beseitigt.
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Gesunde Ernahrung - Casino

Im Juni 2005 konnten die Mitarbeiterlnnen ihre
Meinung zum Thema ,Casino und gesunde Ernah-
rung“ abgeben. 154 Personen (67%) haben daran
teilgenommen. Aufgrund der Befragungsergeb-
nisse und der Beratungsschwerpunkte der Fach-
arztin (Marz 2005) wurden in der Folge neue
Akzente gesetzt, die sich bereits bewéahrt haben:

=  Aufklarung und Umdenken der Mitarbeiter-
Innen: Wunschpreis und tatsachlicher Preis
liegen in Wirklichkeit nicht weit auseinander,
wenn beriicksichtigt wird, dass das Unter-
nehmen jedes Menl mit EUR 1.00 subven-
tioniert.

] Kleinere Portionen zu kleineren Preisen
werden angeboten.

=  Verbreiterung abwechslungsreicher
Speisenangebote, die auch ernéhrungs-
physiologisch wertvoll sind.

=  Mehr Gemuse und gréReres Salatbuffet
werden angeboten.

] Natlrliches Quellwasser gibt es fir alle, die
es wollen.

= Zusatzliche bzw. neue Jausenangebote:

- Taglich frisches Obst

- Tomatenbrote, Paprikabrote

- Schnittlauchbrote

- Radieschenbrote

- Kasebrote oder Kasesemmeln

- Diverse Topfenaufstriche

- Thunfisch- oder Eiaufstriche
- Vollkornweckerln

- Vollkorn- oder Roggenbrot

- Kornspitz

- Polentalaibchen

- Sonnenblumenlaibchen

- Kdrbiskernlaibchen

- Milchprodukte

- Wellnessgetranke

Ab 1. 1. 2006 wurde die MeniigréRe den Wiinschen
der Mitarbeiterlnnen angepasst: 2 grof3e Meniis und
2 kleine Menus, zu verschiedenen Preisen (EUR
5.00 / EUR 4.50 bzw. EUR 2.90 / EUR 2.50), gibt es
jetzt. An verschiedenen Orten werden die neuen
Angebote des Casinos regelmaRig prasentiert.

Die neuen, zusatzlichen Angebote seit Beginn 2006
(auf Bestellung) sind:

Fischplatten (Fische aller Art).

Késeplatten (verschiedene Késesorten)
Kéarntner Jause (Karntner Spezialitaten)
Belegte Brétchen (mit Wurst, Fisch, Karntner
und italienischen Spezialitaten)

= Ala carte Meniis (nach Vereinbarung)

=  Torten und Kleingebéck (nach Vereinbarung)

Jeden Tag

Salatbuffet

Abb. 02: Werbetafel fir das Salatbuffet und Obstangebot



Das Endergebnis der Orientierung zum Thema HRI
kann wie folgt zusammengefasst werden: Zur Er-
fassung der dynamischen und statischen Kenn-
ziffern soll ein Fragebogen mit vierstufigen Rating-
skalierungen entwickelt werden. Veranderungen bei
Spezialthemen (Gender Mainstreaming, sexuelle
Beléstigung, Diskriminierung, Mobbing, Mitarbeiter-
Innen > 50 Jahre und Konfliktmanagement) werden
von der Personalentwicklung jahrlich erhoben und
dokumentiert.

Fur die Jahre 2000, 2004 und 2005 wurde flir den
intrasozialen und intrapsychischen Bereich, Sub-
thema ,Motivation“, ein Index erstellt, der die
positive Entwicklung der Sinndimensionen ,Leis-
tungs- und Gestaltungsméglichkeit der Arbeit",
LJAusdruck der Personlichkeit und soziales Fiir- und
Miteinander® und ,Einstellungswerte zu Leben,
Arbeit und unveranderlichen Situationen“ doku-
mentiert. Insbesondere gibt dieser Indexwert
Antwort  darauf, inwieweit Motivation durch
Sinnfindung im Alltagsleben und am Arbeitsplatz
erweitert oder eingeschrankt worden ist.

2004 wurde gegenuber 2000 auf allen Motivations-
ebenen eine Verbesserung gemessen, was u. a.
auch auf die BGF-MaRRnahmen 2000 bis 2003
zuriickzufihren ist.

Die Werte der Motivationsebene 1 (MW 2.11 fur
2000 und 2004 bzw. MW 2.12 fiir 2005) sind unver-
andert geblieben, jene von 2005 zeigen eine
tendenzielle Verbesserung, was positiv zu interpre-
tieren ist, da sich der Arbeitsinhalt bei den Mitar-
beiterinnen en gros nicht stark veréandert hat. Die
Mitarbeiterinnen kdnnen im Arbeitsumfeld (Gestal-

Mittelwerte Einstufung der Motivation

2.5 bis 3.0 auBerordentlich starke Motivation
2.0 bis 2.49 ziemlich starke Motivation

1.7 bis 1.99 geringe Motivation

0.0 bis 1.69 sehr geringe Motivation

tungsmaglichkeit der Arbeit) ihre Fahigkeiten und
Ressourcen ,ziemlich stark® einbringen. Das Ergeb-
nis spricht einerseits fiir die Reliabilitait des Mess-
verfahrens, andererseits fir den hohen und kon-

stanten Motivationswert durch die Arbeit per se.

Der Mittelwert (MW 1.79 - 2000) der Motivations-
ebene 2 stellt eine Verbesserung gegentiber 2004
(MW 1.96) und 2005 (MW 2.04) dar. Fir die Praxis
dass das soziale Miteinander
(,Betriebsklima®) von einer ,mittelmaligen Motiva-
tion“ hin zu einer ,ziemlich starken Motivation ver-

bedeutet dies,

bessert wurde.

Erfreulich auch die Verbesserung (2000 - MW 1.90)
auf der Motivationsebene 3 (2004 MW 2.02 bzw.
2005 MW 2.07), die besagt, dass sich die positiven
Einstellungswerte der Mitarbeiterlnnen bei unver-

anderlichen Situationen gebessert haben.

In der Grafik 41 sind die Veranderungen dargestellt.
Um die Mittelwerte leichter interpretieren zu kénnen,
sind in der Tab. 21 die Einstufungen dargestellt: Je
hoéher die Mittelwerte sind, desto deutlicher ist in
diesem Bereich die Motivation durch Sinnfindung
ausgepragt. Gesundheitserhaltende Motivationswer-

te liegen Uber einem Mittelwert von 1.8.

Die Datenséatze wurden in die Dokumentation der
Bilanz 2005 noch nicht aufgenommen. Durch den
Geschéftsfihrerwechsel ist es diesbezuglich bei
dieser Frage zu einer anderen Nuancierung gekom-
men. Unverandert bleibt der Ansatz, dynamische

und statische Kennziffern jahrlich zu erarbeiten.

Auswirkungen
auf die seelische Gesundheit und das psycho-soziale Wohlbefinden

gesundheitsfordernd
gesundheitserhaltend
kritisch

sehr kritisch

Tab. 21: Human Resource Index: Dynamisch-orientierte Kennziffern — Einstufung der Motivationsniveaus.
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Grafik 44: Motivations-(Sinn-)index: Gesamtunternehmen Bereich Sinndimension (Vergleich 2000 — 05/2004 — 05/2005) —

Erklarungen siehe Tab. 21.

Die organisatorisch-operativen Maflinahmen, um
eine Stressreduktion bei diesen Stressoren zu
erreichen, waren vielféltig. Die Konzentration lag auf
den Achsen:

(1) MaRnahmen je Arbeitsplatz (Mitarbeiterin)

(2) MaRnahmen teamintern

(3) MaRnahmen teamubergreifend

(4) MaRnahmen: Schnittstellenreduktion Kunden-
Lieferanten-Achse

Diese Verénderungsmaflnahmen umfassten eine
breite Palette, die z. T. sofort mit geringem finan-
ziellem Aufwand erledigt werden konnte. 15 Maf3-
nahmen werden 2006 bis 2007 erledigt, da sie
budgetiert werden mussten (Masterplan). Exempla-
risch seien hier MaBnhahmen angefuhrt, die eine
Reduktion operativer Stressoren bewirken sollen:
Neue Lampen (Lichtverhéltnisse), Handauflagen,
Stihle mit Handlehnen (Sitzposition verstellbar),
Stehhilfen, Tischerhéhungen, Schutzhandschuhe,
Vorlagenhalter, Kopfstitzen, Larmreduktion-EADS,
Sicherheitsschuhe, Trinkwasser in der Kantine, Ab-
lage-EADS-Teile, Liftung, Heizung, Kappséage, Da-
tenverbindung WILD Austria und WILD Electronics,
Terminplanung, Auftragsverlagerung, Boden bzw.
Holzroste, Auftragsbearbeitung: Definition genauer
Stuckzahlen.

Von den 153 Maflinahmen wurden 36 % von der
Geschéftsfihrung bzw. dem Fihrungskreis durch-
gefuhrt, da sie budgetér bewilligt werden mussten.
42 % der Malinahmen wurden von den Teamleitern
umgesetzt, der Rest (22 %) von den Mitarbeiter-
Innen in selbststéndiger Form (siehe Grafik 42).

Im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften (u. a.
Sicherheitsfachkraft) wurden schon vor dem Projekt
laufend Malinahmen zur Larmreduzierung getroffen.
Eine Analyse von 30 larmbelasteten Arbeitsplatzen
(Bereiche: Bandschleiferei, Schlichterei, Dreherei)
hat folgende Jahresstundenaufteilung ergeben: 10
Personen 100 bis 420 Arbeitsstunden, 10 Personen
ca. 530 bis 860 Arbeitsstunden im Jahr und 11
Personen 1000 bis 1600 Stunden im Jahr (siehe
Grafik 43). Die Belastung betréagt bei ca. 5 Arbeits-
platzen DB >85. Diese sind als L&rmarbeitsplatz
(Larmzone) auch gekennzeichnet.

v

Die Aufgabe der Teamleiter und der Mitarbei-
terlnnen lag im WGV-Projekt auch darin, neben den
gesetzlich vorgeschriebenen MalRnahmen auch
nach Mdglichkeiten zu suchen, jene Larmquellen zu
beseitigen, die grenzwertig sind und subjektiv zu
Belastigungen und Belastungen fuhren. Im Rahmen



des Mdglichen und mit Unterstitzung und Know-
how der Sicherheitsfachkraft wurden MalRRnahmen

160

gesetzt, die zu einer Larmreduktion fuhren sollten.

140

Gesamt GF/ WGV

B absolut
® Prozent

TL MA

Grafik 45: Operative Stressreduzierungsmafnahmen. Verteilung der durchfiihrenden Personen.

GF / WGV: Geschéftsfiihrung, Fuhrungskreis
TL: Teamleiter
MA: Mitarbeiterinnen
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Grafik 46: Arbeitsstundenanzahl (Jahr) mit erh6htem Larmpegel

Mitarbeiter

Parallel zu den Larmmessungen wurden im Rah-
men der Einflhrung der Vertrauenskultur alle
Arbeitsplatze auch als rauchfreie Zonen definiert,
wobei gerade der Arbeitsmediziner diesbezuglich
schon jahrelange Sensibilisierungsarbeit geleistet
hatte. Selbst unter Raucherlnnen hat eine klare
Mehrheit dies gutgeheilen (91 %). Nach an-
fanglichen Startschwierigkeiten wurde die neue
Regelung jedoch akzeptiert und umgesetzt.

Vonseiten der Arbeitsmedizin wurde von Mitarbei-
terlnnen sukzessive (Stand 31. 12. 2005: N=31) ein
Datenpool erstellt, der folgende Parameter enthalt:
(1) Body Mass Index, (2) Blutsenkung, (3)
Cholesterin, (4) Harnséure, (5) Blutzucker, (6)
Gamma GT (7) Triglyzeride (8) Rauch-verhalten,
Impfungen, Bewegung.
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Tab. 01 Evaluierungsinstrumente

Tab. 02 Externe Evaluierung It. Ausschreibung — Ubersicht und Seitenzuordnung.

Tab. 03 Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 1

Tab. 04 Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 2.1: Analysephase — Bio-psycho-soziale Gesundheitsfaktoren.

Tab. 05 Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 2.2.1: MaBnahmen der Organisations- und Personalentwicklung.

Tab. 06 Soll-Ist-Vergleich: Projektphasenplan und Projektterminplan — Phase 2.2.2 und 21.2.3: Forderung der bio-psycho-sozialen Faktoren
bzw. Férderung der bio-psychosozialen Faktoren.

Tab. 07 Soll-Ist-Vergleich: Terminplan mit Fonds Gesundes Osterreich und Externer Evaluierung (Univ. Prof. DDr. Kallus).

Tab. 08 WGV-Zielplan je Projektphase — prozentueller Erfillungsgrad.

Tab. 09 Kapazitatsplan: Soll-Ist-Vergleich

Tab. 10 Signifikante Anderungen 2004 — 2005.

Tab. 11 Verbesserungen bei kritischen Mitarbeiterinnen (kritisches Kollektiv) 2004 — 2005 (N=142, absolut und Prozent).

Tab. 12 Anderungen bei einzelnen MOA-Fragen.

Tab. 13 Subjektiv wahrgenommene Verénderungen im Vergleich zum Jahr 2004. Wertebereich -3 (viel schlechter) bis +3 (viel besser). N=98.

Tab. 14 Uberblick: Interventionsformen bzw. Angebot der Gestaltungs- und Realisationsphase (Phase 2).

Tab. 15 Physiotherapie — Schmerzreduktion, unmittelbar nach Ende der Physiotherapie (April 2005).

Tab. 16 BBF-Mittelwerte und Anderungen bei den BBF - Dimensionen.

Tab. 17 Besondere Anliegen von Frauen.

Tab. 18 Besondere Unterstiitzung fir Frauen.

Tab. 19 Entwicklung der Krankensténde, Mitarbeiterlnnen mit keinem Krankenstandstag, Personalstand: 2000 — 2005.

Tab. 20 Gesamtzufriedenheit: Raucherentwohnung (in Prozent — N=12).

Tab. 21 Human Resource Index: Dynamisch-orientierte Kennziffern — Einstufung der Motivationsniveaus.

Abb. 01 MOA - Fragebogenstruktur im Uberblick.

Abb. 02 Werbetafel fir das Salatbuffet und Obstangebot
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