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v Reflexion und Diskussion

(1) Die Mitarbeiterinnen:

WGV hatte nicht jene Friichte getragen, wenn nicht viele bereit gewesen waren, sich auf
Unbekanntes einzulassen. Testverfahren, die hochsensible Daten lieferten, wurden ebenso
durchgefuhrt wie psychotherapeutische Nachdenkprozesse in Gang gesetzt, in denen
stressfordernde Muster und Gewohnheiten bewusst gemacht wurden. Dabei hat ein Grof3teil
der Mitarbeiterlnnen mitgemacht.

(2) Rahmenbedingungen des Projektes:

Die Rahmenbedingungen des Projektes waren von teils groer Unterschiedlichkeit. WGV
war in die strategische Grundsatzentscheidung der Geschéftsfihrung (Gesellschafter)
eingebettet. 2004 wurde ein Unternehmen gekauft, das am Anfang des Projektes gleich zu
integrieren war, denn Kulturunterschiede mussten tberwunden werden. Gegen Ende des
Projektes kam es zu einem Wechsel in der Geschaftsfihrung, da die alte eine einmalige
Méglichkeit nutzen wollte, ein Unternehmen zu kaufen. Fast gleichzeitig mussten aufgrund
von veranderten Rahmenbedingungen ca. 30 Mitarbeiterinnen gekiindigt werden. Die neue
Geschaftsfihrung hat mit einer klaren Pro-WGV-Haltung das Projekt gut zu Ende begleitet.
Die dabei ausgeltsten Irritationen haben das (sehr) gute Gesamtergebnis des Projektes
nicht geschmaélert.

(3) Vier Projektspezifixa:

Das Projekt orientierte sich an der (1) Logotherapie und Existenzanalyse, versuchte (2)
pathogene Faktoren mittels Physiotherapie und Psychotherapie zu reduzieren, setzte (3)
natur- und geisteswissenschaftliche Messverfahren ein und liel? (4) operativ tatige Teams
und WGV-Begleiterinnen als Gesundheitszirkel fungieren.

(4) Nutzen, Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit:

. Reduktion operativ-stressbedingter Stressoren.

= Erhéhung des Motivationsquotienten bei 50 % der Mitarbeiterinnen.

= Abnahme von Stressvulnerabilitat (52 %) und negativer Grundpositionen (60%).

= Messbarer Erfolg durch die psychotherapeutische Begleitung: Verbesserung des sog.
kritischen Kollektivs (Mitarbeiterinnen mit krankmachenden kritischen Mittelwerten,
2004). Je nach Faktor Verbesserung um 4 bis 17 %.

. Messbarer Erfolg durch Mafinahmen der Physiotherapie (Abnahme von Schmerzen
und Missempfindungen (signifikante Unterschiede auch noch nach 6 Monaten).

= Subjektiv und objektiv (kdrperlich) verbesserter Gesamteindruck.

= Das mdgliche Einsparungspotenzial durch das WGV-Projekt wurde vorsichtig mit EUR
690.000 errechnet.

(5) Bedeutung und Grenzen einer Evaluierung:

Das Projekt wurde intern und extern evaluiert. Univ. Prof. DDr. Kallus spricht von einer
sinsgesamt sehr guten bis guten Arbeit und meint, dass vor allem die Vielzahl der
innerbetrieblichen Malnahmen ,zu nachhaltigen Effekten des Projektes wesentlich bei-
getragen hat und beitragen wird.“

(6) Mogliche Lerntransfers: Was kann anders angedacht werden?

= Budgetberiicksichtigung fiir die Ausschreibung der externen Evaluierung (durch FGO).

= Externe und interne Evaluierung sollte im Konzept (inkl. Budget) schon vom Férder-
geber (FGO) als eine operative Einheit angedacht werden.

. Projektlaufzeiten miissen gentigend Pufferzonen aufweisen.

= Externe Begleitung bei der internen und externen Public Relation.

= Einsatz von kostenguinstigen Screeningverfahren fiir die Messung psychosozialer
Belastungen und Beanspruchung.

= Interne Projektleitung, die je nach Umfang voll fir ein BGF-Projekt abgestellt wird.
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v Zusammenfassung

MaRRnahmen der Analysephase: Erhebung bio-psycho-sozialer Gesundheitsfaktoren

Vier Messmethoden wurden eingesetzt: (1) Motivations- und Ressourcentest ,Meaningful Occu-
pation Assessment — MOA”, (2) Belastungs- und Beschwerdefragebogen — BBF, (3) AutoChrones
Bild - ACB® — nicht invasiv, (4) ,Clinical Stress Assessment - CSA* — invasiv.

MaRRnahmen der Personal- und Organisationsentwicklung

Die Malnahmen umfassten: (1) Definition der Vision und Adaptierung des Unternehmensleitbildes
und der Fuhrungsgrundsatze, (2) Fuhrungsgrundsatz: Vertrauenskultur, (3) Management by
Meaningful Occupation (sinn- und vertrauenszentrierter Managementansatz), (4) Grundsatzpapier
,Sensible Themen®: Vorbeugung von Mobbing, sexueller Belastigung und Diskriminierung,
Forderung mediativer Konfliktbearbeitung, Gender Mainstreaming am Arbeitsplatz. Férderungen fir
Mitarbeiterlnnen 50plus, Integration von Mitarbeiterinnen nach langerer Abwesenheit, (6)
Mitarbeiterinnen 50plus, (7) Umbau von Casino, Sanitdranlagen, Duschen und Umkleiderdumen,
Pausenraum, Raucherraum, (8) Gesunde Ernahrung, (9) Arbeits- und Schichtplane, (10) Umgang
mit Alkohol am Arbeitsplatz und (11) Raucherentwdhnung.

Forderung bio-psycho-sozialer Faktoren durch Gruppensetting (Prévention, Salutogenese).

Angebot 1: Bio-psycho-soziales Gesundheitscoaching (Gruppensetting). Hauptthemen (1) Harmo-
nisierung des Arbeits- und Privatlebens., (2) Arbeit als Sinn- und Motivationsquelle, (3)
Psycho-soziales Wohlbefinden in der Arbeitswelt.

Angebot 2: Sportwissenschaftliche Betreuung. Generelle Zielsetzung fiir die etwa 70 Personen war:
(1) Optimierung von Bewegungsablaufen, (2) Minimierung der Stressbelastung am
Arbeitsplatz, (3) Forderung der eigenen Korperwahrnehmung, (4) Verbesserung des
individuellen Gesundheitszustandes.

Reduzierung krankmachender Faktoren durch Einzelsetting (Pathogenese)

Das sog. kritische Kollektiv verringerte sich je nach Faktor um 4% bis 17%. Stark waren die
Veranderungen bei den Personlichkeitsvariablen. Der Vergleich der Motivationswerte 2000 — 2004 —
2005 zeigt Verbesserungen im Motivationswert 2 (Ausdruck der Personlichkeit und soziales Fur-
und Miteinander) und im Motivationswert 3 (Einstellungswerte zu Leben und Arbeit bei
unveranderlichen Situationen). Knapp 100 Personen haben durch Selbsteinschatzung ihre
Veranderungen (Vergleich 2004 vs. 2005) angeben kdnnen. Die 17 Fragen konzentrierten sich auf
jene Bereiche, die grofitenteils bei der Analysephase 2004 im kritischen Bereich lagen. Bis auf eine
Frage (Zufriedenheit mit der Organisations- und Personalentwicklung) hat es tberall signifikante
Veranderungen (Verbesserungen) gegeben. Die Kombination Psychotherapie (Gruppensetting) mit
anderen Interventionsmanahmen zeigt im Vergleich zu den anderen Kombinationen (ohne
Psychotherapie) die besten (signifikanten) Verbesserungen. Bei ca. 60 % konnte eine Verbesserung
der korperlichen Gesamtbeurteilung (Erholungsfahigkeit, Schlafqualitat, Regulationsfahigkeit) durch
das ACB festgestellt werden.

Physiotherapeutische Begleitung

Die Evaluierung erfolgte zu zwei Messzeitpunkten (Juni, Juli 2004 und November 2005). Die zweite
Messung fand ca. 6 Monate nach Beendigung der Physiotherapie statt. Bei dieser Messung wurden
immer noch hochsignifikante Verbesserungen (Schmerzreduktion und Reduktion der Missempfin-
dungen) gemessen.

Entwicklung der Anwesenheits- und Krankenstandsstage

Bei den absoluten Krankenstandstagen gab es im letzten Projektjahr eine Steigerung. Stark
angestiegen sind die Krankenstande in der Kategorie ,3 bis 5 Tage“. Positiv hingegen: (1) Seit
Beginn der allgemeinen WGV-Aktivitdten (2000) haben sich die Anwesenheitstage kontinuierlich
erhoht (Ausnahme: 2. Halbjahr 2005). 2) Der Anteil der Krankenstandstage >10 ist wahrend der
Projektphase von 53 % auf 14 % gefallen.

Sensible Themen

Die Befragungen (Workshops) ,Mitarbeiterlnnen 50plus® und ,Gender Mainstreaming“ haben keinen
akuten Handlungsbedarf aufgezeigt. Punktuelle MaRnahmen sind jedoch notwendig.

———————————————————————
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Die Reflexion und Diskussion orientiert sich an fol-
genden Fragen, Themen und Herausforderungen:

(1) Den Mitarbeiterinnen, oder: WGV hat
Menschen gemeint.

(2) Den Rahmenbedingungen des Projektes, oder:
Auch betriebliche Gesundheitsférderung ist
nicht steuerbar, wohl aber irritierbar.

(3) Den Projektspezifixa, oder: Mut zur
Ganzheitlichkeit und Interdisziplinaritat.

(4) An Nutzen, Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit,
oder: Vom Wagnis der Abkehr vom
Kausalitatsdenken in der BGF.

(5) An Bedeutung und Grenzen einer Evaluierung,
oder: Mdglichkeiten der Einsparung.

Prozessuales Geschehen hat bekanntlich seine
Eigendynamik, seine Interessen, seine Probleme
und somit auch seine Grenzen oder das, was als
Grenze gesehen werden will. Nur allzu schnell
werden wahrend eines Projektes vdllig neue
Themen mit neuen Leitdifferenzen in den Vorder-
grund gespielt, die das Eigentliche automatisch in
den Hintergrund dréngen und eine nicht gewollte
Dominanz und Fokussierung im Diskurs erfahren.
Das muss beachtet werden, wenn uber WGV
nachgedacht wird.

Am Anfang soll von jenen gesprochen werden, um
die es eigentlich gegangen ist: den Mitarbeiterinnen
von WILD Austria. Natilrlich wurde anfangs sehr
serids und mit groRem Engagement (Geschéftsfiih-
rung, Personalentwicklung, Personalvertretung, Pro-
jektleitung) fur das Projekt Aufklarungsarbeit und
gute interne Werbung betrieben.

WGV hétte jedoch nicht jene Friichte getragen,
wenn nicht viele bereit gewesen waren, sich auf
Unbekanntes einzulassen. Zur Erinnerung: Es ist
nicht selbstverstandlich, dass Testverfahren, die
hochsensible Daten liefern, ohne wesentliche
Widerstande absolviert werden, wenn sich dafir
sogar mehr anmelden, als geplant und budgetiert
war.

Es ist auch nicht selbstverstéandlich, sich auf Nach-
denkprozesse (psychotherapeutische Begleitung)
einzulassen, in denen jahrelange Muster und Ge-
wohnheiten mit heilsamen Verstérungen D bewusst
gemacht werden. Abwehrmechanismen werden
dann bekanntlich automatisch in Gang gesetzt.

(6) Am Aufgabenbereich des Fonds Gesundes
Osterreich, oder: Eine Diskussion iiber den
Zustandigkeitsbereich in puncto Psychothera-
pie ist ein notwendiges Muss.

(7) An moglichen Lerntransfers, oder: Warum man
letzten Endes es doch wieder so macht, wie
man es nicht machen wollte.

In jedem der Einzelthemen sollte auch ein Lern-
transfer angedacht werden, der systemtheoretisch
und logotherapeutisch ausgerichtet ist. Wenn von
WGV die Rede ist, dann ist das Projekt an sich
gemeint. Wenn von BGF gesprochen wird, bedeutet
es Allgemeines in der betrieblichen Gesundheits-
forderung.

Aber vielerorts wurde etwas anderes beobachtet,
namlich das, was V. Frankl mit der Herausforderung
beschrieben hat: Nicht wir stellen dem Leben Fra-
gen, das Leben befragt uns. Wir wollen es anders
besetzen: WGV befragte die Mitarbeiterinnen.

Es wére idealisierend zu sagen, dass alle Mitarbei-
terinnen dieselbe Nahe zum Projekt hatten.
Aufgrund des Prinzips der Freiwilligkeit durfte es
auch Distanz geben. Aber durch die Intensitat und
Dominanz des Projektes konnte niemand daran
vorbeigehen, musste in irgendeiner Form Stellung
beziehen. So hat es schon welche gegeben, die in
einer Was-wird-mir-geboten-Haltung glaubten, per-
sonliche Verhaltensdnderungen herbeifihren zu
sollen. Solche sind enttduscht worden oder mussten
lernen umzudenken. Die Mehrzahl war zu einem
Umdenkprozess bereit.

Der uberwiegende Teil hat sich somit der He-
rausforderung einer Veranderung (heilsamen Ver-
stbrung) gestellt. Fir dieses Sich-einlassen-Wollen
muss jenen Respekt gezollt werden, die es gemacht
haben. Denn: Es muss schon in Erinnerung gerufen
werden, dass bei innerseelischen, persénlichen
(intrapsychisch-bio-graphischen) Problemstellungen
doch das Individuum in allerletzter Konsequenz
entscheidet, wie weit es gehen mochte, oder
psychohygienischer ausgedriickt, wie weit es im
Moment gehen kann. So ist es nicht verwunderlich,
dass das Projekt bei manchen auch Projektionen
ausgelost hat, die Hoffnung genéhrt haben, dass
intrapsychische Stressreduktion damit zu tun hat,
dass andere fiir mich etwas machen. Wieder andere
haben idealisierende Bilder entworfen, so nach dem
Motto: Mit WGV wird alles besser, oder gar: WGV



bedeutet weniger Arbeit, vielleicht auch Arbeits-
platzsicherheit. Nattrlich muss sich organisatorisch-
operativ fokussierte Stressorenreduktion auf andere
verlassen koénnen. Der grofRe Entwurf gelingt aller-
dings nur, wenn eigene stressférdernde Verhaltens-
muster aufgelést werden kdnnen und das Wissen
um Eigenverantwortung eine internalisierte Grund-
haltung geworden ist.®

Eigenverantwortung bernehmen kann aber auch
verunsichern. Widerstédnde, Das-geht-nicht-Haltun-
gen, Das-ist-nur-graues-Theoriedenken sind dann
nur Symptome, Symptome der Angst vor der Uber-
nahme von (Lebens-)Verantwortung. Dazu ein Bei-
spiel:

Vereinfacht ausgedriickt lehrt uns die Stresstheorie,
dass ein groRer Handlungsspielraum und Entschei-
dungsfreiheit psychische Beanspruchung eher
reduzieren. Die im Projekt eingefiihrte und gemeinte
sVertrauenskultur® gab den Mitarbeiterinnen die
Maoglichkeit, Pause und Entspannungsibungen zu
machen, wann immer sie es fir notwendig und
richtig hielten. Faktum ist, dass manche mit diesem
Freiraum uberfordert waren. Manchen ist es lieber,
es wird ihnen gesagt, wann sie eine Pause machen
mussen.

Wenn betriebliche Gesundheitsférderung Menschen
meint, dann muss sie es auch aushalten (Konzept,
Nutzen, Nachhaltigkeit, Ubertragbarkeit), dass es
unterschiedliche Geschwindigkeiten, Sichtweisen
und Entwicklungsdynamiken gibt. Die Kunst besteht
dann darin, Kontrolle und Vertrauen so parallel sich
entfalten zu lassen, dass in gemeinsamen Er-

Die Rahmenbedingungen des Projektes waren teil-
weise von grol3er Unterschiedlichkeit gepréagt. Das
Spannungsfeld reichte von fast idealtypischen Vor-
aussetzungen bis zu starken Veranderungen der
Marktbedingungen.

Zunéchst einmal das Wesentlichste: WGV war eine
logische Folge der strategischen Grundsatzent-
scheidung der Geschéaftsfuhrung (Gesellschafter) im
Jahr 2000 fur den Bereich Personalentwicklung.

Fir die Geschéftsfihrung war die Zeit im Jahr 2003
reif, den nachsten grofRen Schritt (Vertrauenskultur)
im Management zu setzen. Die betriebswirtschaft-
lichen Voraussetzungen waren vorhanden, die
Zukunftsperspektiven positiv.

Die Konzepte und das Budget waren bereits
verabschiedet, als sich im Herbst 2003 fiir das Un-
ternehmen die Gelegenheit bot, ein insolventes
Unternehmen zu kaufen. Die Kaufverhandlungen
hatten sich als extrem schwierig herausgestellt und
langer gedauert als geplant. Die internen Start-
mafnahmen, genauer gesagt, das emotionale Ein-
stimmen auf das Projekt, mussten um etwa drei
Monate verschoben werden. Parallel dazu fand
auch ein sehr intensives Nachdenken zum Thema
.externe Evaluierung® statt.

Der perfekte Start hat diese Startturbulenzen sofort
verschwinden lassen. Die Integration der neuen Mit-
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fahrungsprozessen auch die Sozial- und Selbstkom-
petenz des Kollektivs ein Mindestniveau erreicht.
Einem Sozialutopismus ist hier das Wort nicht
geredet, aber manche sind (waren) mit dem Niveau
jener Vertrauenskultur, die angedacht war, einfach
Uberfordert. Dort mussten vom Management Gren-
zen gesetzt werden, auch das war WGV. Vom alten
wie auch vom neuen Management wurde dies in
wohldosierter Dynamik, je Fokussierungsabsicht
und Notwendigkeit, gelebt.

Betriebliche Gesundheitsférderung, auch wenn sie
noch so engagiert betrieben wird, muss um die
(psychosozialen) Grenzen der Menschen Bescheid
wissen. Die Problematik besteht darin, dass gerade
dieses (Un)Wissen manche Entscheidungstrager so
sehr irritiert, dass sie entweder in die Falle tappen
und sagen, BGF auf hohem Niveau sei nicht lebbar,
worauf sie Prozesse frihzeitig abbrechen, nur weil
sich der Erfolg (Anderung von Verhaltensmustern —
Verhaltenspréavention) nicht kurzfristig einstellt. Oder
sie erlauben sich einen schier unbegrenzten Frei-
raum des Nichtreflektierenwollens ihrer eigenen
Selbst- und Sozialkompetenz, geblendet von ihrer
hierarchischen Macht, ,unterstitzt* von reduktio-
nistischen, ©6konomischen Nutzenoptimierungsan-
spriichen, die auf nicht triviale Systeme (dort, wo es
um innerseelische menschliche Belange geht) so
nicht Ubertragbar sind. BGF-Prozesse sind Pro-
zesse von und mit Menschen. Menschen haben ihre
individuelle (psychologische) Zeit, die sich unab-
héngig von der 6konomischen Zeit entwickelt.

arbeiterlnnen ist gut gelungen, nicht aber ohne jene
Erfahrung zu machen, die Frankl beschrieben hat:
Wenn Menschen in der Sinndimension existenziell
irritiert werden, ist das psychodynamische Lust- und
Machtprinzig) (Freud, Adler) dominanter als der Wille
zum Sinn.® Das Beispiel dazu: Das Annédhern der
anfangs doch verschiedenen Kulturen (auch Erwar-
tungshaltungen) gelang dort rascher, wo gemein-
sam Uber Synergien, Arbeitsteilung und Auftreten
bei Kunden nicht nur gesprochen, sondern auch
gehandelt wurde.

Dort wo manche Fihrungspersonen (weniger die
Basis) glaubten, diskutieren zu missen, ob der
Hund mit dem Schwanz oder der Schwanz mit dem
Hund wedelt, hat es etwas langer gedauert. Das
Zusammenwachsen der Kulturen kann aber als sehr
gut gelungen angesehen werden, denn nach etwa
drei Monaten waren diese vereinzelten (vollig
normalen) Uberlegungen Vergangenheit. So bot die
sofortige Integration in das WGV-Projekt eine wich-
tige Plattform der Anndherung.

Das Projekt hat alle Beteiligten (FGO, Projektlei-
tung, Interventionspartnerinnen, Mitarbeiterlnnen)
vor allem kapazitdtsmafig doch auch an Grenzen
gefuihrt. Die interne Projektleitung musste parallel
auch noch die Organisationsentwicklung des Unter-



nehmens leiten. Die Abwicklung des Projektes, wie
es auch in externen Evaluierungsberichten bestétigt
wird, war nur moglich, da zusatzlich Mann-(Frau-
en)stunden der externen Projektleitung investiert
wurden.

Zu guter Letzt muss jenes Ereignis erwahnt werden,
das die letzte Phase des Projektes beeinflusst und
auch gepragt hat. Die langjahrige Geschéftsfiih-
rung bekam die einmalige Chance und Heraus-
forderung angeboten, ein sanierungsbedirftiges
Unternehmen zu kaufen. Dass sich Chancen auftun
und genutzt werden, ist nichts Au3ergewdhnliches.
Fir manche in der Belegschaft waren der Wechsel
in der Geschaftsfiihrung und die damit verbundenen
neuen Akzente eine Irritation, obwohl dies im
Rahmen des Wirtschaftslebens ein vollig normaler
Vorgang ist. Unglucklicherweise haben es die
Marktbedingungen notwendig gemacht, fast zur
selben Zeit etwa 30 Mitarbeiterinnen zu kundigen.
Keiner der Entscheidungstrager hatte sich die
Entscheidung leicht gemacht und dennoch steht
hinter jeder einzelnen Kiindigung ein Einzelschick-
sal.

Aber gerade in diese Ubergangszeit, wo schon
gewisse Tendenzen ,gespurt® wurden, fallen die
Postmessungen der internen Evaluierung, spéter
auch der externen. Auch unter diesem Blickwinkel
mussen die Ergebnisse gesehen werden. Und umso
erstaunlicher ist es, dass trotz der neuen Rahmen-
bedingungen summa summarum (sehr) gute Er-
gebnisse erreicht wurden.

Es ist auch verstandlich, dass es vereinzelt Stim-
men gegeben hat, die anfragten, warum das WGV-
Projekt trotz der neuen Rahmenbedingungen auf

\4

Die Besonderheiten des Projektes ruhten auf vier
Ansétzen, die bis dato in BGF-Konzepten bzw BGF-
Projekten kaum bis gar nicht dokumentiert wurden.

(&) Hauptorientierung an der Logotherapie und
Existenzanalyse.

(b) Reduzierung pathogener Faktoren mittels
Physiotherapie und Psychotherapie.

(c) Natur- und geisteswissenschaftliche
Messverfahren.

(d) Operativ tatige Teams und WGV-Begleiter-
Innen als Gesundheitszirkel.

(@) Hauptorientierun(g an der Logotherapie und
Existenzanalyse 4

Die drei philosophischen und psychologischen
Grundgedanken wurden im Teil 1 und 3 beschrie-
ben und sollen hier nicht wiederholt werden.
Herausgearbeitet soll jedoch werden, was die
Anséatze ,Freiheit des Willens®, ,Wille zum Sinn“ und
»oinn im Leben® fur das Praktische im WGV-Projekt
bedeutet haben.

Auch hier das Wichtige vorweg: Existenzialphilo-
sophische oder neurowissenschaftliche Diskussi-

dem Markt weitergefuhrt wurde. Abgesehen davon,
dass das Projekt schon in die Evaluierungsphase
einbog, ware ein vorzeitiges Abbrechen niemandem
dienlich gewesen. Die neue Geschaftsfiihrung hat
hier eine klare Pro-WGV-Haltung eingenommen. So
hat auch diese Haltung den WGV-Grundsétzen
entsprochen, denn Verantwortung zum richtigen
Zeitpunkt zu Ubernehmen, ermdglicht es, Sinn-
prozesse entdecken zu lassen.

Dass es wohldurchdachte BGF-Konzepte (inkl. Eva-
luierung) vor Beginn eines Projektes geben muss,
steht auRer Diskussion. Verantwortliche fir BGF
missen aber auch mit der Herausforderung leben,
dass BGF in allerletzter Konsequenz gegeniber
notwendigen operativ-strukturellen Entscheidungen
nachrangig behandelt wird, besonders dann, wenn
Gefahr in Verzug ist. Das ist nicht ein Widerspruch,
sondern logisches, verantwortungsbewusstes Han-
deln. Diese Uberlegung hat aber vor allem fiir jene
zwei Ebenen Konsequenzen, die an anderer Stelle
(siehe Nutzen, Nachhaltigkeit — Pkt. 1.04) diskutiert
werden. Nur kurz: Alleinige Nachhaltigkeit und
Nutzen eines BGF-Projektes kausal und linear (im
Sinne von berechenbaren Systemen) zu erwarten
oder gar zu fordern, ist zwar verstandlich, doch eine
Uberforderung. Nachhaltigkeit und Nutzen sind von
vielen Faktoren abhé&ngig, die aul3erhalb der BGF-
Kompetenzen liegen und die auch nicht Entschei-
dungstrager davor bewahrt, ihre Hauslibungen
(Schaffung von guten intersozialen Rahmenbedin-
gungen) zu erledigen. BGF ist dabei ein nicht
wegzudenkendes, zurzeit viel zu wenig benutztes
Vehikel - mehr aber nicht. Ein solcher Prozess aber
ist irritierbar. WGV hat es erlebt.

onen, ob es Uberhaupt einen freien Willen gibt, gab
es natirlich nicht. Wohl gab es ein Nachdenken
daruber, was der Satz (nach Frankl) fur das
Alltagliche, privat wie auch betrieblich, bedeutet: Es
gibt nichts auf der Welt, was einen Menschen so
sehr beféhigt, &uRere Schwierigkeiten oder innere
Beschwerden zu Uberwinden, wie das Bewusstsein,
eine Aufgabe im Leben zu erfiillen.

Was ist meine Aufgabe, was ist das, was sinnvoller-
weise verwirklicht werden soll, und was ist das, was
meinen Sinnhorizont erweitert? Wenn die Beantwor-
tung dieser Fragen noch dazu mit dem Appell ver-
knlpft wird, dass der Mensch aufgrund seiner
geistigen Ebene den Freiraum zu einem Immer-
auch-anders-werden-Kénnen einnehmen kann, trotz
widriger Umstande, erkennt man den Tiefgang des
philosophischen WGV-Ansatzes. WGV hatte nur in
einer einzigen Phase Eventcharakter: Das war die
Er6ffnungsveranstaltung. Alle anderen Interventio-
nen wurden vom Gedanken getragen, dass letztlich
das Individuum dartiber entscheidet, welche
Haltung und Handlung je Situation und je Person
eingenommen wird. Und das ist bekanntlich
psychische Schwerarbeit. Nur so kann man die
zugegebenermalfien ethisch hoch angesetzte Kultur



des Vertrauens auch verstehen. Eigenverantwortlich
entscheiden, an andere denken, vertrauen wollen,
verantwortungsbewusst und proaktiv handeln ist
ohne einen Sinnhorizont nur schwer denkbar, ist
ohne ein Wozu im Arbeits- und Privatleben nur
schwer lebbar. Es war den psychotherapeutischen
Interventionen (Gruppen- und Einzelsetting) vorbe-
halten, diesen Tiefgang zu versuchen, wohl wis-
send, dass es hier verschiedene Geschwindig-
keiten und Dynamiken in der Entwicklung gibt. Zwei
Versuchungen ist die praktische Umsetzung dabei
allerdings nie erlegen: Einerseits zu glauben, dass
Sinn manipulativ erzeugt werden kann (a la Motiva-
tionsgurus und Motivationstrainer Nr. 1), und zwei-
tens dem Irrtum zu verfallen, dass mit dem
bescheidenen Zeithorizont (Interventionszeit ca.
sechs Monate) jegliche existenzielle Frustration
(Motivationstief) oder jedes individuelle Stress-
muster ein fur alle Mal beseitigt werden kdnne.

So steht die BGF vor der Herausforderung, wenn
sie schon die Ganzheitlichkeit betont, auch die
geistige Dimension des Menschen einzubeziehen.
Nicht nur in den theoretischen Anséatzen, sondern
vor allem im Praxistransfer. Dabei kann an der
Sinnfrage nicht vorbeigegangen werden.

(b) Reduzierung pathogener Faktoren mittels
Physiotherapie und Psychotherapie ®)

Die Bedeutung dieser Interventionsformen am Ge-
samterfolg wurde im Teil 3 hinlanglich dokumentiert.
Es ist nicht notwendig, noch einmal das Wesent-
liche zu wiederholen, zumal dies ohnehin in der
Zusammenfassung geschieht.

Hier soll es darum gehen, zwei im Gesundheits-
system etablierte Berufe auch fir die BGF im Wirt-
schaftsbereich zu reklamieren. Dass aus deren
Know-how und von deren Interventionsansatzen
Plausibilitdten fur positive Verdnderungen abgeleitet
werden kdnnen, hat nicht nur dieses Projekt alleine
belegt. Vielmehr geht es darum — jetzt nur mehr fir
die Psychotherapie betrachtet -, dass man sich
auch in Fachkreisen endlich die Mihe macht,
nachzufragen, was denn die Kernkompetenz dieses
Gesundheitsberufes sei. Dazu gehort nun einmal,
auf psychosozialer Ebene die Reifung, Entwicklung
und Gesundheit zu férdern. Menschen missen nicht
erst krank werden, damit sie der Psychotherapie
zugefihrt werden kénnen, denn es gibt auch eine
berechtigte  Indikation  bei  Stérungen  der
Personlichkeitsentwicklung ohne Krankheitswert,
wie z. B.: geringe Stdérungen der Leistungsfahigkeit,
Kommunikationsstérungen, Partnerkonflikte, Kon-
flikt-Mediation. Auch Prévention und Prophylaxe
fallen da hinein. Von einer Begleitung bei einer
Krise (die Psychotherapie unterscheidet hier funf
Schweregrade)(s) ist hier gar nicht erst die Rede.
Ahnliches gilt fur die Physiotherapie, natiirlich stark
auf die somatische Dimension bezogen.

Das Arbeitnehmerinnenschutzgesetz (ASchG -
2002) hat zwar lobenswerterweise die Arbeits-
psychologinnen expressis verbis als Interventions-
partner flr anzuerkennende Préventionszeiten er-
wahnt, nicht aber Psychotherapeutlnnen und Phy-
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siotherapeutinnen. Dass diese beiden Gesund-
heitsberufe als ,sonstige Fachleute® zwar anerkannt
werden konnen, steht auf einem anderen Blatt
Papier. Faktum ist, dass Entscheidungstrager wie
auch die Interessenvertreter beider Gesundheits-
berufe Wege finden sollten, aktiver dem Wirtschafts-
markt deren Wissen anzubieten. Es gibt genug
Interessengruppen, die dies gerne verhindert sahen.
So geht es auch innerhalb der geforderten BGF,
und nicht nur dort, um die Frage, an welcher
Qualitét (Fachkompetenz) man sich orientieren will.
Es ist wohl ein Phdnomen, dass bei psychischen
Fragen (dazu zahlen u. a. neben methodenspezi-
fischen Ausbildungsqualitatskriterien auch Fragen
der Diagnostik und Indikation) pra-psycholgisch und
pra-psychotherapeutisch ausgebildete Anbieter do-
minanter den Markt bearbeiten als die diskutierten
Berufsgruppen, obwohl diese aufgrund des Psy-
chotherapiegesetzes mit strengeren Qualitaitsmali-
stédben gemessen werden kdnnten.

Eine Diskussion darliber und vor allem ein Ablegen
unbegriindeter Vorurteile gegeniber der Psycho-
therapie wéaren lohnenswert.

WGV hat sich der Herausforderung gestellt, im wirt-
schaftlichen Kontext der Arbeitswelt Dienstleis-
tungen methodisch gezielt anzubieten.”) Dies mit
grofRem Erfolg, wenn auch der interne Evaluierungs-
ansatz einer empirischen Psychotherapieforschung
nicht voll gerecht werden kann. Diese Anforderung
stand aber nie im Raum. Im Raum stand allerdings
das erweiterte Verstandnis dieser Interventionen,
wie diese im Projekt definiert wurden, im Gegensatz
zur Auffassung des FGO. Das Spannungsfeld wird
im Pkt. 1.05 diskutiert.

(c) Natur- und geisteswissenschaftliche
Messverfahren

Auch die Messverfahren (ACB, CSA, BBF und
MOA) wurden im Teil 2/1 schon beschrieben. Dass
diese zur Seriositdt des Projektes beigetragen
haben, muss nicht erwahnt werden. Auch nicht,
dass diese Methoden auf sehr grofRRes Interesse
gestol3en sind. Dass sowohl naturwissenschaftliche
wie auch geisteswissenschaftliche Verfahren zur
Anwendung kamen, war nur eine logische Kon-
sequenz des ganzheitlichen Menschenbildes. Be-
wusst will ich nicht die Merkmale von Verfahrens-
anforderungen wie z. B. Objektivitdt, Reliabilitét,
Validitat, Sensitivitat, Diagnostizitdt oder Genera-
lisierbarkeit ansprechen. Das war z. T. Aufgabe der
externen Evaluierung.

Etwas Praktisches will Uberlegt sein: Wie
gebrauchstauglich waren die Methoden? Da ich
selber Mitentwickler des MOA- und BBF-Verfahrens
bin, kann ich aus verstandlichen Griinden nicht
objektiv dariiber urteilen. Uber die Giitekriterien
wurde im Teil 2/1 berichtet. Diese Verfahren haben
den Vorteil, dass sie bequem von zu Hause (oder
der Arbeitsstelle aus) via Internet durchgefihrt
werden konnen. Sie bedurfen sehr geringer
Vorbereitungszeit. Die Auswertung ist automatisiert.
Sie sind extrem anwenderfreundlich.

Anders liegt es naturgemaR bei den Verfahren ACB
und CSA, die aufgrund des methodischen Ansat-
zes eine andere, weitaus intensivere Logistik



(Wartung der Gerate, Servicefahigkeit der Anbieter)
voraussetzen, was sich auf den Preis auswirkt.
Beide Verfahren sind in sich einzigartig, dennoch
begegnen sie auf dem freien Markt Methoden, die
zwar nicht dieselben Analysen bieten kdnnen, doch
preislich gunstiger liegen. Dies fiihrt bei der Akquisi-
tion regelmaRig zu Diskussionen. Diese Verfahren
sind so komplex und hochwertig, dass deren
Messgenauigkeit bzw. Messgiite die Stufe 3 (Orien-
tierung) und 2 (Screening) der Giiteklassen erfiillt
(DIN EN ISO 10075-3:2004). Die Verfahren fordern
aber auch von den Anwendern ein hohes MalR an
,<qualitativer Integrationsleistung® (Kallus, Lang-
mann, Seite 3)(8), was sich wiederum nur in einem
interdisziplinaren Know-how-Transfer bewaltigen
lasst. Auch das muss in der Kalkulation bericksich-
tigt werden.

BGF-Projekte sind dennoch zumindest in der Evalu-
ierung (pra-post) gut beraten, einen solch hohen
Standard der beiden Verfahren anzupeilen. Aus
budgetarer Sicht wird die Frage nach einem wohl-
dosierten Einsatz - um eine plausible, nachvollzieh-
bare Kosten-Nutzen-Relation zu erreichen - keinem
Entscheidungstrager erspart bleiben. Die Praxis
zeigt, dass doch nicht alle Mitarbeiterlnnen gleich
starken Belastungen und Beanspruchungen ausge-
setzt sind und auch verschieden darauf reagieren.
Auch deren intrapsychische Konstellation (Stress-
muster) ist verschieden. Um gerade dem &kono-
mischen Druck auszuweichen, sind anfangs kosten-
glnstigere Verfahren (z. B. psychometrische Test-
verfahren) zumindest in Betracht zu ziehen, die fir
die Orientierung (Guteklasse: Stufe 3) zuerst einge-
setzt werden kdnnten.

(d) Operativ tatige Teams und WGV-Begleiter-
Innen ersetzen Gesundheitszirkel

Die Projektstruktur hat auf klassische Gesundheits-
zirkel verzichtet, was erwartungsgemafl beim For-
dergeber (FGO) - nach Einreichen der Projektunter-
lagen - sofort Fragen ausgeldst hat.

Auller Diskussion steht, dass Gesundheitszirkel
(GZ) ein wichtiges Instrument der BGF darstellen,
sollen sie doch die aktive Beteiligung der Mitar-
beiterinnen nicht nur férdern, sondern auch die
Eigenverantwortung, die Selbstbestimmung und das
Kreativitatspotenzial in Gesundheitsfragen wecken.
Den GZ-Moderatorinnen ist dabei eine Schllssel-
rolle zugedacht.

= WGV-Erkenntnisse und Vorteil Nr. 01:
Vermeidung von méglichen Widerstanden bei
und durch Gesundheitszirkel

Egal nach welchem Modell (z. B. Dusseldorfer Mo-
dell, Berliner Modell) sich GZ zusammensetzen: Die
Spielregeln der Gruppendynamik (Akzeptanz- und
Integrationsprobleme) und motivationstheoretische
Erkenntnisse (Kommunikations- und Informations-
probleme) kdnnen sie kaum aufRer Kraft setzen, was
die Praxis ja hinlanglich bestatigt. Auch praxisnahe
Ideen, Vorschlage und Initiativen werden oft als
systemfremd angesehen. Die Chance, abgelehnt
oder zumindest nur mit groRerem Aufwand umge-
setzt zu werden, ist nicht zu unterschatzen. WGV
hat aber nicht den wichtigen Aufgabenbereich von
GZ per se hinterfragt oder vernachlassigt, sondern

operativ und organisatorisch bei jenen Personen
unmittelbar angesetzt, die von mdoglichen Mal3nah-
men direkt betroffen sind: (1) bei den Mitarbeiter-
Innen (unterste Teamebene) und (2) deren Vorge-
setzten (Teamleiter).

= WGV-Erkenntnisse und Vorteil Nr. 02:
Kernkompetenzen bleiben bei den Teams und
deren Fuhrungspersonen

Wenn BGF in den unmittelbaren Aufgaben- und
Kompetenzbereich aller Fuhrungspersonen fallt,
dann muss dies auch Auswirkungen auf ,normale“
Ablauf- und Organisationsstrukturen haben. Kern-
kompetenzen einer Fihrungsperson kdnnen be-
kanntlich nicht delegiert werden, sondern missen
erfullt werden. WGV hat also vorgesehen, dass
nicht ,externe GZ* Lésungen bei teamibergreifen-
den bzw. operativ-strukturellen Problemen einbrin-
gen oder Impulse setzen, sondern diese von jenen
Teams initiiert werden , die unmittelbar davon be-
troffen sind und sie auch an Ort und Stelle l6sen
kénnen. Dazu bedarf es aber einer organisatori-
schen Struktur (regelmafig stattfindende Team-
meetings) und der Grundannahme, dass die Um-
setzung (Erledigung) der operativ-strukturell beding-
ten WGV-MalRnahmen nicht dem Prinzip der Frei-
willigkeit unterliegt, sondern als Mindestmal3 der
Sozial-, Selbst- und Fachkompetenz der Mitarbeiter-
Innen einzubringen ist, einfach deswegen, weil sich
niemand beim Erfillen von Qualitdtsnormen frei-
spielen kann, nur weil es opportun erscheint. Die
organisatorischen Strukturen waren vorhanden, das
Mindestmall an Sozial-, Selbst- und Fachkompe-
tenz wurde eingefordert bzw. gefordert.

= WGV-Erkenntnisse und Vorteil Nr. 03:
WGV-MaRRnahmen als Sinnméglichkeit erkennen
(Forderung der Motivation)

Wenn Mitarbeiterinnen selber dariiber nachdenken
kdénnen, was sie z. B. unternehmen kénnten, um
organisatorisch-strukturell bedingte Stressoren zu
verringen, haben sie die Mdglichkeit, im Sinne von
Frankl Sinnméglichkeiten wahrzunehmen. Die Er-
fahrung hat diesen Ansatz bestétigt. Da die WGV-
Begleiterinnen aus den Teams kamen und die
unmittelbaren Vorgesetzten (Teamleiter) WGV-AKkti-
vitaten als Fihrungsaufgabe zu Gibernehmen hatten,
konnte WGV in den Arbeitsalltag integriert werden.

Ganzheitlichkeit und Interdisziplinaritat erh6hen
die Qualitat in BGF-Projekten

Ganzheitlichkeit und Interdisziplinaritdét gehéren
zwar fast bei jedem ernst zu nehmenden Projekt zu
den Grundséatzen, doch muss auch daruber nachge-
dacht werden, dass dieser Ansatz von einem Men-
schenbild ausgehen muss, das alle drei Dimen-
sionen des Menschen integriert, also auch die
Intention der geistigen Ebene (Wertedimension) be-
achtet. Diese Konsequenz wird nicht Uberall in den
BGF-Konzepten angedacht. Und Interdiszi-plinaritat
lebt nur dann, wenn im konkreten BGF-Projekt die
Vertreterinnen der Fachberufe so viel Selbst- und
Sozialkompetenz einbringen kénnen, dass deren
Reifegrad auch ein Miteinander ermdéglicht. Ganz-
heitlichkeit und Interdisziplinaritat missen immer
erst gelebt werden.



Okonomisches Denken hat tiberall Einzug gehalten,
u.a. beeinflusst durch neoliberale Denksysteme,
Shareholder-value-Denken oder globalisierte Méark-
te. Die Forderung nach Kostenmaximierung wurde
zur dominanten LeitgrofRe. So auch im Gesund-
heitsbereich, ohne sich ernsthaft der Aufgabe zu
stellen, die Kosten, die anderenorts entstehen, zu
berlicksichtigen, geschweige denn verantworten zu
miissen. Okonomisch orientierten Entscheidungs-
tragerinnen ist es demnach nicht zu vertibeln, wenn
sie auch bei BGF-Projekten nach Nutzen, Nach-
haltigkeit und Ubertragbarkeit fragen. Nicht nur aus
okonomischer Sicht ist die Notwendigkeit einer
Effizienzkontrolle ein Muss.

Zur tieferen Belegung des Projektnutzens darf ich
auf die externe Evaluierung verweisen, die sicher-
lich autorisierter ist, diesen zu beurteilen. Ansonsten
verweise ich auf die Dokumentation im Teil 3 und
die folgende Zusammenfassung:

=  Alle Mitarbeiterlnnen haben sich mit der Frage
der Reduktion operativ-stressbedingter Stres-
soren auseinander gesetzt. (170 Einzelvor-
schlage — 150 bereits umgesetzt).

] Erhéhung des Motivationsquotienten bei 50 %
der gemessenen Mitarbeiterinnen (N=71).

=  Abnahme von Stressvulnerabilitat (52 %) und
negativer Grundpositionen bei knapp 60 % der
Mitarbeiterlnnen.

=  Verbesserung des sog. kritischen Kollektivs:
(Mitarbeiterinnen mit krankmachenden kriti-
schen Mittelwerten, 2004). Je nach Faktor Ver-
besserung um 4 bis 17 %.

] Messbarer Erfolg von Interventionsmal3nah-
men durch die psychotherapeutische Beglei-
tung im Vergleich zur Kontrollgruppe.

=  Messbarer Erfolg durch MaRnahmen der Phy-
siotherapie bei der Abnahme von Schmerzen
und Missempfindungen (signifikante Unter-
schiede der Postmessung nach 6 Monaten).

=  Subjektiv und objektiv (korperlich) verbesserter
Gesamteindruck.

=  Das mdgliche Einsparungspotenzial durch das
WGV-Projekt wurde vorsichtig mit EUR
690.000 errechnet.

Auch aus dem Betrachtungswinkel der funf wesent-
lichsten Problemstellungen (siehe Teil 1) ist ein
plausibler Bezug zur Nachhaltigkeit gegeben:

] Konsequente, realitatsbezogene Einbeziehung
des ganzheitlichen Menschenbildes (Arbeits-
und Privatlebens).

L] Individuelle Foérderung der Sozial- und Selbst-
kompetenz durch psychotherapeutische Inter-
ventionen.

L] Datenpool fiir einen Human Resource Index.

= Schaffung von rauchfreien Arbeitsplatzen.

] Durchfihrung der baulichen MaRBnahmen
(Casino, Sanitar- und Umkleideraume, Biro-
trakt).
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Die Themen Nutzen, Nachhaltigkeit und Ubertrag-
barkeit des WGV-Projektes missen aber auch
hinterfragt werden. Ein paar Uberlegungen dazu.

Erstens: Empiriker der Arbeits- und Organisations-
psychologie verweisen immer wieder auf die Proble-
matik der Messbarkeit psychischer Belastung und
Beanspruchung.(g) Der Diskurs dartber ist teilweise
kontroversiell. Erinnert sei dabei nur an die Dis-
kussion Uber die Norm ISO 10075-3 (Messung von
psychischer Belastung und Beanspruchung), von
der spater noch kurz die Rede sein wird. Die
vorgelegten internen und externen Evaluierungs-
ergebnisse brauchen in puncto Validitdt und Relia-
bilitat nicht angezweifelt zu werden. Sie haben
jedoch Grenzen.

Zweitens: Das Projekt wurde beim FGO als praxis-
orientiertes Projekt und nicht als Forschungsprojekt
eingereicht. Es hat sich natlrlich am Stand der
Wissenschaft orientiert, doch Nutzen kann nicht an
den Voraussetzungen einer empirischen Feldstudie
(inkl. vorausgehender, der Literatur angelehnter
Konstrukt- und Hypothesenbildung usw.) gemessen
werden.

Eine durchaus Uberlegenswerte Position in der Eva-
luierungsproblematik (Nutzen, Nachhaltigkeit, Uber-
tragbarkeit) bietet der systemtheoretische Ansatz:
Systemisches Denken hat in letzter Zeit in der Welt
des Managements eine starke Resonanz erfahren.
Dies mit Recht, denn sowohl der Konstruktivismus
wie auch die Systemtheorie bietet mogliche Alterna-
tiven nicht nur zu gegenwartigem Wirtschaften,
sondern auch zu gegenstandlichen Uberlegungen.

Das Prinzip der ,undifferenzierten Codierung* (diese
kann nur durch Kommunikationen und Interaktionen
von der Beobachtung des Beobachters - Kybernetik
zweiter Ordnung - ,entschlisselt® werden) fihrt
nicht nur zur Herausforderung der laufenden
Selbstbeobachtung und Selbstreflexion, sondern
mindet in eine ethische Verantwortung, aus wel-
cher Foerster den ethischen Imperativ (,Handle
stets so, dass weitere Mdglichkeiten entstehen®)
it (10)

ableitet.

Im Grunde sind es ja nicht die ,unsichtbaren Han-
de“, die Logiken oder die Systemzwange des Mark-
tes und der Arbeitswelt, die Wirklichkeiten schaffen,
sondern die Produkte einzelner Entscheidungen von
Individuen. Daraus lassen sich sehr praktikable,
lebensdienliche Grundsatze fur unsere Uber-
legungen (Nutzen, Nachhaltigkeit, Ubertragbarkeit)
ableiten. Sie haben bei WGV eine wichtige Position
eingenommen:

(@) WGV ist eine Ganzheit, die durch das analy-
tische Prinzip des wissenschaftlichen Denkens
nicht auf ihre Bestandteile reduziert oder da-
durch verstanden werden kann.

(b) WGV ist nur in der Komponente der Gesamt-
heitlichkeit erklar- und verstehbar, wobei der
Ansatz der Brauchbarkeit, der Gangbarkeit



(Glasersfeld spricht von Viabilitéat) als Erfas-
sungskriterium geniigen muss.

(c) WGV-Prozesse (Teams, Mitarbeiterinnen) sind
zirkulér vernetzt, die von auf3en (interne wie
auch externe Evaluierung) prinzipiell nicht
beobachtet werden kénnen, weil die Trennung
von Beobachtern (Evaluierern) und beobachte-
tem Objekt (z: B. Mitarbeiterinnen und deren
psychische Belastung und Beanspruchung)
nicht vorzunehmen ist. Somit gibt es keine
letzte Realitét, nur (konstruierte) Wirklichkeiten.

(d) Die Projektleitung musste davon ausgehen,
dass die Lenkféahigkeit von WGV nur durch dy-
namische Muster (Koppelungsprozesse), aber
nicht durch Mechanismen der Kausalitat er-
reicht wird.

(e) Die Denkposition der externen Projektleitung
war die einer prozesserweiternden Sowohl-als-
auch-Haltung anstelle einer monokausalen,
prozesseinengenden Entweder-oder-Haltung.

Ahnliche Gedanken lassen sich auch aus den Leit-
ideen der Perst‘mlichkeitsforschung(ll) ableiten. Die
Themenbereiche wie Subjektivitdt, Reflexivitat,
Ichbewusstsein, Zeitlichkeit, Stabilitat oder Variabili-
tat des Verhaltens der Person (z. B. durch psychi-
sche Belastung) und der Situation (z. B. Beanspru-
chung) erwiesen sich als uneinheitliches Konzept.
Innerhalb der Pole von z. B. psychodynamischen
Persdnlichkeitstheorien (Freud, Adler, Jung), philo-
sophisch-phanomenologischer ~ Ansatze  (Stern,
Spranger, Allport) oder z. B. humanistischer Psy-
chologie (Ch. Buhler, Maslow, Rogers, Fromm,
Frankl), um nur ein paar zu nennen, hétten sich die
Mitarbeiterinnen (Systeme) in einer enormen Band-
breite einzigartiger Verhaltensweisen beschreiben
lassen. Die Ansatze hatten von Autor zu Autor, von
Theoriefamilie zu Theoriefamilie unterschiedlich
stark variiert.

Eine Forderung nach Nachhaltigkeit und Ubertrag-
barkeit erféahrt unter diesen Gesichtspunkten eine
Relativierung. Nachhaltigkeit in  nicht-trivialen
(,menschlichen®) Systemen ist nicht mit auf die
Vergangenheit zuriickfihrenden Ereignissen erwirk-
bar, sondern ist ein Produkt von Handlungen und
Entscheidungen laufender Hier-und-Jetzt-Positio-
nen. Diese Uberlegungen fordern aber auch eine
radikale Abkehr vom tradierten Kausalitatsdenken.
Und dabei bin ich mir nicht sicher, ob in allerletzter
Konsequenz (siehe Best-practice-Beispiele) nicht
doch der Wunsch vorhanden ist, es allen zeigen zu
wollen, dass das Ubernehmen von in der Praxis
erprobten Beispielen doch den Nutzen und die
Nachhaltigkeit steigert. Frei nach dem Motto: Wir
wollen es trotzdem allen zeigen, wie es geht.
Diesen Uberlegungen sind Grenzen gesetzt.

Das Bemihen um Nachhaltigkeit findet aber statt.
Konkret wurden folgende MalRRnahmen im Bereich
der Organisation bereits in der Auslaufphase des
WGV-Projektes eingeleitet:

= Fur Marketing/Verkauf, Auftragsabwicklung,
Produktionsplanung, Produktions- und Arbeits-
vorbereitung und Produktionsabwicklung wur-
den zum Teil neue Prozessparameter erar-
beitet, die auch zum Ziel hatten, die operati-

ven Tatigkeiten effizienter (stressreduzieren-
der) zu gestalten.

= Die Position (Doppelfunktion) Personal- und
Organisationsentwicklung wurde getrennt. Der
Bereich Personalentwicklung wurde neu, mit
einer Frau, besetzt. In ihren Aufgabenbereich
fallt u. a. auch die Umsetzung der Grundsatz-
papiere ,Sensible Themen®.

=  BGF-relevante Themen werden auch in Zu-
kunft in den Teamsitzungen (unterste Ebene)
analysiert und besprochen.

= Jahrliche Ermittlung von intersozialen Kennzif-
fern fur den Human Resource Index.

= Evaluierung der Motivationswerte (Drei-Jahres-
Rhythmus) fiir den Human Resource Index.

= Projekt ,Produktionsprozesse und Beleuch-
tung” (April 2006): Ziel des Projektes ist die
Erarbeitung von neuen, wissenschaftlich beleg-
ten Empfehlungen fur die Gestaltung von Be-
leuchtungsanlagen in Fertigungsprozessen,
auch unter Berucksichtigung von Sicherheit
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz.

Die Nachhaltigkeit wird auch davon abhéangen, ob
die Projektthemen ,Gender Mainstreaming®, ,Mitar-
beiterlnnen 50plus®, ,Schichtarbeit®, ,Kultur des Ver-
trauens®, ,Sinnzentrierter = Managementansatz®,
.Integration von Mitarbeiterinnen nach langerer
Abwesenheit“ auch weiterhin von der Geschafts-
fihrung beachtet wird, denn auch hier hat das oben
Beschriebene volle Giiltigkeit.

Dieses Problem von Nutzen, Nachhaltigkeit und
Ubertragbarkeit‘lz) tritt am deutlichsten bei der
Berechnung des 6konomischen Effekts zutage. Bei
dem oben genannten Einsparungspotenzial von
EUR 690.000 wurde nur von erhobenen Fakten
(Verbesserungen) ausgegangen. Bewertet wurden
dabei die MaBnahmen ,Gestaltung des Arbeits-
platzes* (EUR 444 TSD), die Erhéhung des
Motivationsquotienten, die Reduzierung der Stress-
muster, die Verbesserung des vegetativen Gesund-
heitsstatus (EUR 60 TSD), die Reduktion der
Schmerzen und Beschwerden durch Physiotherapie
(EUR 43 TSD), die sport-wissenschaftliche Betreu-
ung (EUR 5 TSD), die Reduktion des kritischen
Kollektivs (EUR 25 TSD), die Erhéhung der
Anwesenheitstage (EUR 76 TSD) und die Vermin-
derung der Rauchpausen (ERU 41 TSD). Auch fir
diese Berechnung gilt das oben Besprochene.
Gerade im Bereich des ©konomischen Nutzens
schmerzt die Abkehr vom Kausalitétsprinzip am
meisten. Gerade dort ware eine Anwendung so
angenehm.

Inwieweit das WGV-Projekt auf andere Unter-
nehmen Ubertragbar ist, will ich daher unter dem
Ansatz der Brauchbarkeit (das Passen im Sinne des
Funktionierens), der Viabilitat, sehen. Aus diesem
Blickwinkel gibt es ein klares Ja:

= Durch eine Hauptorientierung an der Logo-
therapie und Existenzanalyse, eine Fokussie-
rung der Sinnfrage im Arbeitsleben, wird nicht
nur die Motivation geférdert, sondern auch die
Basis fur eine Sozial- und Selbstkompetenz
erweitert. Die psychosoziale Gesundheit wird
salutogen unterstitzt.



] Physiotherapie und Psychotherapie, vorausge-
setzt sie werden nach dem State of the Art
durchgefihrt, erhbhen die Leistungsfahigkeit
und Leistungsbereitschaft, da sie Belastungen
und Beschwerden verringern und die Zufrie-
denheit und Motivation fordern, wenn der
Erkenntnis gefolgt wird, dass jeder Mensch
seine eigene (psychologische) Zeit hat und
braucht.

] Die eingesetzten Messverfahren bieten eine
solide und seriése Ausgangsbasis fur geplante
Interventionen. Zusatzlich heben sie das Ver-
trauen der Probandinnen gegeniber BGF-
Projekten, weil serids analysiert wird.

] BGF als unmittelbare Aufgabe der Teams und
Teamleiter, als Aufgabe der Basis,
anzusiedeln, erhéht die Chance, dass BGF-
MaRBnahmen  eher  umgesetzt  werden,
vorausgesetzt dass eine uneingeschrankte
Unterstiitzung der Geschéaftsfihrung vorhan-
den ist.

Das Projekt hatte bekanntlich eine interne und eine
externe Evaluierung (Univ. Prof. DDr. Kallus, Institut
fur Begleitforschung, Graz). Auch budgetér niedrig
angesetzte BGF-Projekte bedurfen einer Evalu-
ierung, sollte diese doch Uber deren Effektivitat und
Effizienz Auskunft geben. Dass dieses Unterfangen
nicht einfach ist, ist nicht nur aus der Literatur,
sondern vor allem aus der Praxis bestatigte Realitét,
wie ich aufzuzeigen versucht habe. Zu komplex sind
die zu beachtenden Variablen: Definition wissen-
schaftlicher Standards der Wirksamkeitsmessung,
Zeithorizont oder Bildung von Krontrollgruppen sind
nur ein paar Elemente eines ganzen Bindels von
Einflissen im Lebens- und Arbeitsumfeld, die sich
auf Effekte auswirken kénnen und in der Evalu-
ierung beachtet werden mussen.

(@) Dieinterne Evaluierung

Die zugrunde liegenden Analysestichproben waren
fur das WGV-Projekt durchwegs reprasentativ. Die
eingesetzten internen Evaluationsmethoden wurden
sorgféltig und nach wissenschaftlichen Kriterien
ausgewahlt. So wurde zum Beispiel darauf geach-
tet, dass die Beurteilung bzw. die Erfassung von
moglichen Veranderungen aus unterschiedlichen
Perspektiven erfolgt. Natirlich handelt es sich bei
diesem WGV-Projekt nicht um eine empirische
Untersuchung (Evaluierung) im engeren Sinn. So
kann man bei den untersuchten heterogenen Daten
von keinen Zufallsstichproben sprechen, und die
Zuweisung zu den Interventionsgruppen erfolgte
gezielt — aufgrund der anfanglich erhobenen
Ausgangswerte. Es gab auch keine echten (klassi-
schen) Kontrollgruppen, da von den vielféltigen
Projektinhalten (z.B. bauliche MaRnahmen, Reduk-
tion operativ-organisatorisch zentrierter Stressoren)
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Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit, gekoppelt an
das traditionelle Kausalitatsprinzip, kénnen zwar
gefordert werden. Ob es — zumindest system-
theoretisch und logotherapeutisch (Sinnerfahrung ist
personen- und situationsbezogen) - haltbar ist, sei
dahingestellt. Nutzen, Nachhaltigkeit und Uber-
tragbarkeit des WGV-Projektes im Blickwinkel von
Plausibilitaten und Brauchbarkeiten zu definieren,
das ergibt interessante Aspekte fir andere BGF-
Projekte. In diesem Sinne ist es Ubertragbar, da die
Projektstruktur, die Projektinterventionen und die
Projektergebnisse  nachvollziehbar dokumentiert
sind.

Wie dieser Projektansatz aber je Unternehmen und
vor allem je Voraussetzung umgesetzt werden
kann, ist ein eigener Prozess. So gesehen ist die
Abkehr des Kausalitdtsdenkens in der BGF ein
Wagnis. Mehr Gedanken dazu siehe Pkt. 1.06.

nahezu jeder Bereich und Mitarbeiter direkt oder
indirekt betroffen war.

Die internen Evaluationsmethoden wurden zur
Bewusstseinsbildung fiir einzelne Mitarbeiterinnen
eingesetzt (und ruckgemeldet) bzw. dienten
einerseits der Erfassung von méglichen Ressourcen
und Defiziten bzw. andererseits einer internen
Prozess- und Ergebnisevaluation.

Es wurde vor allem kein Anspruch erhoben, dass
die unterschiedlichen Verfahren (CSA, MOA, BBF,
ACB) das gleiche zugrunde liegende Konstrukt
erheben, zumal dies weder bei den
Autoren/Entwicklern Moser (ACB) noch bei Porta
(CSA) in der Literatur nachvollziehbar wére. Keines
der Verfahren wurde zur direkten Messung von
psychischer Belastung oder Beanspruchung
eingesetzt, weil auch keines der eingesetzten
Verfahren den Anspruch erhebt, allein psychischen
Stress zu messen. Wohl aber liefern sie sehr
fundiert und in einer enormen Bandbreite
Indikatoren, die auf korperliche und psychische
Beanspruchung gultige Ruckschlisse erlauben.

Bei CSA und ACB handelte es sich um physio-
logische Messsysteme zur Erfassung der Regula-
tionsfahigkeit (auf zwei unterschiedlichen Ebenen)
bzw. geben diese einen Einblick in die korperliche
Situation von Betroffenen, welche jedoch von einer
Vielzahl von Merkmalen und Umstanden beeinflusst
werden kann. Eine sehr wichtige davon ist u.a. auch
die psychische und kérperliche Beanspruchung.

Die eingesetzten Fragebdgen wurden nach test-
theoretischen Grundlagen entwickelt, erfassen
jedoch Beschwerden (BBF) bzw. motivationale und
salutogene Faktoren (MOA). Sie orientieren sich an
aktuellen Erkenntnissen physiotherapeutischer bzw.
psychotherapeutischer Schulen (Logotherapie und
Existenzanalyse, Transaktionsanalytische Psycho-



therapie). In beiden Verfahren gab es professionelle
Supervision und Begleitung bei der Interpretation
der Testergebnisse direkt vom Entwickler (CSA)
bzw. einer autorisierten Person (ACB - Heart
Balance). Dies war schon deswegen hilfreich, weil
von beiden Verfahren nur sehr wenige Normdaten
zur Verfligung gestellt werden konnten

Trotz dieser Einschréankungen aus streng empiri-
scher Sicht wurden inferenzstatistische Methoden
zur Beurteilung des Projekterfolges eingesetzt, um
verlasslichere und giiltigere Aussagen zu erreichen,
als dies mit einer rein deskriptiven Analyse mdglich
gewesen ware.

So sind die durchwegs erfreulichen Ergebnisse, wie

= Erh6hung der Motivation

=  Abnahme von Vulnerabilitdt und negativer
Grundpositionen

. Messbarer Erfolg von Interventionsmalf3-
nahmen (Psychotherapie)

=  Abnahme von Schmerzen und Missempfin-
dungen

=  Subjektiv und objektiv (kdrperlich) verbesserter
Gesamteindruck

mit der notwendigen gesunden Distanz strenger
empirischer Evaluierungskritieren zu sehen, ohne
dass deren positive Ergebnisse geschmalert wer-
den sollen.

(b) Die externe Evaluierung

Aus der Sicht der Projektleitung wurde es von allem
Anfang an gutgeheiRen, dass das Projekt extern
evaluiert wird, koénnen doch wertvolle Rick-
meldungen in die laufende Arbeit einflieRen. Es ist
erfreulich, wenn der Einsatz aller Beteiligten auch
von einer externen Evaluierung anerkannt wird und
dem Projekt nicht nur ,Nachhaltigkeit“ bescheinigt,
sondern es ,nsgesamt... als sehr gute bis gute
Arbeit* beurteilt wird. Die folgenden Uberlegungen
zu manchen Teilergebnissen der externen Eva-
luierung sind nur als Diskussionsbeitrag zu sehen
und nicht als Evaluierung der Evaluierung.

= Bezug zur O-Norm ISO 10075(-3) und die
eingesetzten Methoden:

Diese Norm behandelt das Thema psychische
Belastung / Beanspruchung u.a. im Zusammen-
hang mit Arbeitsplatzgestaltung und Mess-
technik. Diese Norm wird unter Expertinnen
selbst widersprichlich diskutiert und gilt als nicht
unumstritten. Im Zusammenhang mit WGV ist zu
bedenken, dass der Bereich der psychischen
Beanspruchung zwar einen sehr wichtigen, doch
nur einen von vielen Interventions- und Inter-
essenbereichen darstellte. Viele Inhalte dieser
Norm, v.a. die Grundsatze zu Anforderungen an
Messverfahren (testtheoretische Gutekriterien),
sind unbestritten richtungweisend. Jedoch ist der
strenge MaRstab der Norm ISO 10075-3 nicht
unbedingt auf das zugrunde liegende Projekt
bzw. die eingesetzten Messverfahren anwend-
bar. Worin wir bedingungslos mit Univ. Prof.

Kallus Ubereinstimmen, ist die Tatsache, dass
,von den Beurteilerinnen dieser Testbefunde
(ACB, CSA) ...eine relativ komplexe qualitative
Integrationsleistung zu erbringen ist.”

= Auswahl der Stichprobe

Der Einsatz von EBF, TQM und Reba im Rah-
men der externen Evaluation war sehr gut
gewahlt, da wichtige Teilgebiete bzw. Projekt-
themen damit erfasst werden konnen. Die
externe Evaluierung hat den methodischen Weg
der zufélligen Stichprobenauswahl gewahlt: Bei
der externen Pra-Post-Messung gab es also
keinen paarweisen, auf die einzelne Person
bezogenen Vergleich. So kann nicht genau ge-
sagt werden, ob die Probandinnen der Post-
evaluierung — zumindest Teile davon - Uberhaupt
Interventionen erfahren haben.

= Qualitative Interviews

Die qualitativen Interviews wurden ohne Diskus-
sion bzw. Reflexion wiedergegeben. So kann die
manchmal auftretende Widersprichlichkeit die
Leserschaft verunsichern (z.B. Positionsinhaber,
Unterscheidung zwischen der internen (Perso-
nalentwicklung) und externen (logo consult)
Projektleitung, welche Aussagen fur welche
Projektphasen gemeint sind). Gerade eine Ana-
lyse und Diskussion subjektiver Interpretationen
sind bei qualitativen Evaluierungen sehr hilf- und
aufschlussreich, abgesehen davon, dass metho-
denspezifische Gutekriterien dies implizieren.(ls)

Wie viel Evaluierung ist notwendig?

Wie schon oben erwéhnt, war es fir den Forder-
geber wichtig, dass das Projekt auch extern eva-
luiert wird. Es hat auch keinen einzigen Grund
gegeben, der dagegen gesprochen hatte.

Fragen ergeben sich allerdings, wenn das Thema
Evaluierung aus dem Blickwinkel der Effizienz bzw.
Kosten-Nutzen-Relation hinterfragt wird. Als das
Projekt eingereicht wurde, stand das Thema
Evaluierung in der BGF relativ am Anfang. So ist es
im Nachhinein erklarbar, warum so wenig darauf
geachtet wurde, dass das Konzept eine interne
Evaluierung bereits vorsah.

So ist aus der Erfahrung einer parallelen Evalu-
ierung durchaus die Uberlegung anzustellen, dass
Projekte generell eine interne Evaluierung vorsehen
mussen, diese aber extern begleitet wird. Die
Gefahr eines Qualitatsverlustes sehe ich weniger,
da die externe Evaluierung fur die State of the Art
Standards zu sorgen héatte. Vor allem ein zeitlicher
und motivationaler Nutzen wére vor allem bei WGV
fur die Probandinnen abzuleiten gewesen, da sie
sicherlich weniger Tests zu durchlaufen gehabt
hatten. Im konkreten Fall hatte die Mehrzahl der
Mitarbeiterinnen zu Beginn der externen Eva-
luierung bereits 4 Testverfahren hinter sich. Fir
Menschen, die Testverfahren nicht gewohnt sind,
sicherlich sehr anstrengend.



Dieses Zusammenlegen einer Evaluierung kann
allerdings nur dann verantwortet werden, wenn
nachvollziehbare, den Mindeststandards entspre-
chende Evaluierungsinstrumente und Anséatze ein-

Oben wurde bereits mehrmals darauf hingewiesen,
dass der Projektansatz in manchen Bereichen von
den bisher gewohnten BGF-Ansatzen abgewichen
und somit naturgemaR auch fur den FGO in
Grenzbereiche geruckt ist. Hier kurz eine Zusam-
menfassung (vgl. auch dazu: Arbeitsprogramm des
Fonds Gesundes Osterreich fiir das Jahr 2005):"

(a) Fiir den FGO fallt bei der priméaren Pravention
die Betreuung von Einzelpersonen (Einzel-
setting) auBerhalb deren Zustandigkeitsbereich.

(b) Screening und Diagnostik werden mit dem bio-
medizinischen Gesundheitsbegriff der Primar-
pravention bzw. der Sekundar- und Tertiarpra-
vention in Verbindung gebracht, die ebenfalls
aullerhalb des Zustéandigkeitsbereiches liegen.

(c) Physiotherapie und Psychotherapie werden der
sekundaren / tertidren Préavention zugeordnet
und korrespondieren auch nicht mit der forder-
baren Zielgruppe (Gruppensetting).

Dass der FGO in diesen Grundpositionen selektiv
ist, belegt allein schon die Tatsache, dass das
Projekt trotzdem gefordert wurde. Aus Sicht der
Projekterfahrung und der Projektleitung lassen sich
durchaus ermutigende Signale und der Wunsch
ableiten, weiterhin das Gesundheitsforderungsge-
setz (1998) so groRRzligig zu interpretieren. Dazu ein
paar Uberlegungen:

(1) Die Betreuung von Einzelpersonen lasst sich
nicht nur von der Gesundheitsdefinition nach
Hurrelmann (Einklang mit den physiologi-
schen... Moglichkeiten) ableiten, die der FGO
explizit anfuhrt, sondern auch von der Tat-
sache, dass nicht alle Personen in einem BGF-
Projekt ein und dieselben Interventionen
aufgrund der Ausgangsdaten (Pramessung) be-
notigen. Aus verschiedenen Studien kann
abgeleitet werden, dass etwa ein Viertel der
(arbeitenden) Bevélkerung an psychogenen
Schwankungen leidet (Vgl. dazu Arbeitspro-
gramm 2005 — Fonds Gesundes Osterreich
und Graf, Grote 2003).(16)' Diese Schwan-
kungen missen nicht unbedingt krankheits-
wertige, seelische Stérungen als Grundlage
haben, dennoch l6sen sie merkbare Irritationen
des Gleichgewichtes zwischen stabilisierenden
und labilisierenden psycho-sozialen Faktoren
aus. Dort ist individuelle Unterstitzung zu
bevorzugen. Dass im Einzelsetting gegeniber
dem Gruppensetting nicht signifikant bessere
Ergebnisse erreicht wurden, muss auch unter
dem Blickwinkel gesehen werden, dass jene,
die im Gruppensetting betreut wurden, kollektiv
die besseren Ausgangswerte hatten.
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gesetzt werden und eine externe Evaluierung mit
der notwendigen Nahe und Distanz erfolgt. Kosten
kénnen dadurch eingespart werden.

(2) Screening-Verfahren sind schon deswegen ein
unverzichtbarer Bestandteil einer qualitativ
hochstehenden BGF, weil dadurch z. B. Inter-
ventionen der Arbeitsmedizin, Arbeitspsycho-
logie, Arbeitspsychotherapie und Physiothera-
pie auf eine seribsere Basis gestellt werden.
Dasselbe gilt auch fur eine psychothera-
peutische Diagnostik, die sich nicht nur aus der
Anforderung einer Wissenschaft ergibt, sondern
einen inh&renten Bestandteil der psychothera-
peutischen Behandlung (Begleitung) darstellt.
Gegenstand der psycho-therapeutischen Dia-
gnose ist die Feststellung von Sachverhalten im
Sinn von subjektivem Leiden, unter den Vor-
aussetzungen kultureller und gesellschaftlicher
Normen sowie ©6konomischer Bedingungen.
Screening wie auch Diagnostik wurden zumin-
dest im Projekt als Qualitdtsmerkmal fiir eine
fundierte primére Pravention definiert. Nicht nur
aus motivationaler (Forderung der Seriositat
von BGF-Projekten), sondern vor allem auch
aus 6konomischer Sicht ware eine Diskussion
darliber zu befirworten.

(3) Die groRte Herausforderung war sicherlich der
Einsatz von Physiotherapie und Psycho-
therapie. Das Projekt hat belegt, dass z. B.
psychotherapeutisches Wissen (Betreuung) im
Bereich der Beseitigung von gestodrten Verhal-
tensweisen und Einstellungen fur die Ent-
wicklung und Gesundheit der Betreuten forder-
lich war. Ordnet man die Psychotherapie nur
der sekundéren oder tertiaren Pravention zu,
lauft man Gefahr, die Sache reduktionistisch zu
interpretieren. Die ressourcen-steigernden, risi-
kofaktorenbezogenen bzw. verhaltens- und
verhdaltnisorientierten Ansatze der Psycho-
therapie entsprechen auch den Grundsatzen
einer primaren Pravention. Ahnliche Ansatze
kénnen aus dem psychotherapeutischen
Verstandnis der Krisenhaftigkeit abgeleitet wer-
den, denn Menschen mit Schweregraden 1 und
2 sind durchaus in der Lage, der Arbeit
nachzugehen: Dennoch ist Psychotherapie indi-
ziert, ohne dass bereits unbedingt krankheits-
wertige, seelische Stérungen vorliegen mis-
sen. Ahnliches kann fir die Physiotherapie
abgeleitet werden.

Um die Interdisziplinaritét zu fordern, ist es notwen-
dig, dass neben der Arbeitsmedizin und der Arbeits-
psychologie (siehe Arbeitnehmerinnenschutzgesetz,
Préaventionszeit) auch die Psychotherapie vollwertig
und gleichrangig anerkannt wird. Eine Diskussion
Uber einen gezielten Einsatz der Psychotherapie
auch in der BGF ist ein unbedingtes Muss.



Das Gelungene und Hilfreiche wurde sehr aus-
fuhrlich dokumentiert. Hier soll Platz sein fur das,
was weniger gelungen ist, irritiert hat und, wenn es
schon so umgesetzt worden ware, gewisse
Prozesse vereinfacht hatte.

(1) Ein eigenes Budget fir die Ausschreibung einer
externen Evaluierung, oder der FGO (ibernimmt
diese Aufgabe und Ubergibt diese nicht dem
Antragsteller (Problematik der Kompetenz).

(2) Durchfiihrung der Evaluierung als Ganzes (ex-
terne und interne Evaluierung sollten im
Konzept, inkl. Budget, schon vom Férdergeber
angedacht werden).

(3) Eine Laufzeitverlangerung um 6 bis 8 Monate,
da der Projektumfang sehr grof3 war.

(4) Ein eigener Budgetposten fir interne Public
Relation (PR), die extern durchgefuhrt wird und
nicht mit Mitgliedern der Projektleitung besetzt
ist.

v

Uberblick

Im BGF-Projekt ,Wild. Gesunder Vorsprung* (WGV)
werden die Mitarbeiterinnen als untrennbare Einheit
auf ihrer physischen, psychischen und geistigen
(noetischen) Ebene gesehen. Privat- und Arbeits-
leben werden als gleichrangig und gleichwertig
betrachtet. Arbeit ist ein wesentlicher Bestandteil
zur Identitéats- und Sinnfindung. Gesundheits-
erhaltende Elemente (Salutogenese) werden ge-
genuber krankmachenden (Pathogenese) vorrangig
beachtet. Mit Uber 20 Teilprojekten wurden im
organisatorischen wie auch im personlichen (inter-
personellen) Bereich gesundheitsfordernde Mal3-
nahmen gesetzt. Die Vorbereitungen begannen
2003, 2005 wurde das Projekt abgeschlossen. Das
Budget betrug EUR 670.000 (inkl. Personalkosten).
Der Fonds Gesundes Osterreich stellte EUR
250.000 zur Verfiigung. Insgesamt wurden etwa
11.000 Arbeitsstunden investiert.

Projektmanagement
Das Projektmanagement wurde nach dem State of

the Art durchgefuhrt. Eingerichtet bzw. geschaffen
wurden: Projektstrukturen, Projektleitung, Projekt-

(5) Einsatz von kostengiinstigen Screeningverfah-
ren fir die Messung psychosozialer Belastun-
gen und Beanspruchung, jedoch Einsatz von
ACB und CSA fir alle Probandinnen mit patho-
genen Werten (mind. 3 Kontrollmessungen).

(6) Interne Projektleitung, die mindestens zwei
Drittel der Arbeitszeit voll fur das Projekt ab-
stellen kann.

Wahrend des Projektes wurde durch sehr guten
Kommunikationsfluss oben Erwahntes erkannt, in
allen Bereichen auch entgegengesteuert. Warum es
letzten Endes doch so gemacht wurde, wie es
gemacht wurde, wird wohl an der normativen Kraft
des (verantworteten) Faktischen liegen, um nicht
der bitteren Erkenntnis Raum zu geben, dass der
frustrierte Wille zum Sinn (Frankl) dem Lust- und
Machtprinzip (Freud, Adler) eben in diesen Berei-
chen gewichen ist.

team, Projektgremien, Projekthandbuch, Projekt-
plane (1) Projektthemenplan, (2) Projektstruktur-
plan, (3) Projektphasenplan, (4) Projektablaufplan,
(5) Projektterminplan, (6) Projektzielplan und
Projektmeilensteinplan, (7) Projektkostenplan /
Projektkalkulation, (8) Projektqualitatsplan und (9)
Projektkapazitatsplan. Die Dokumentation erfolgte
einheitlich in Protokollen und war physisch und
elektronisch allen zugéanglich.

Projektspefizika

(1) Hauptorientierung an der Logotherapie und
Existenzanalyse mit besonderer Betonung der
drei philosophisch-psychologischen Grundge-
danken Freiheit des Willens, Wille zum Sinn
und Sinn im Leben.

(2) Reduzierung pathogener Faktoren mittels Phy-
siotherapie und Psychotherapie.

(3) Natur- und geisteswissenschaftliche Messver-
fahren.

Alle operativ tatigen Teams (Mitarbeiterinnen) und
WGV-Begleiterinnen sind die Eckpfeiler des
Projektes und (bernehmen die Aufgaben von
Gesundheitszirkeln.
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Die Projektaktivitaten der Gestaltungs- und
Realisationsphase (Phase 2)

Die Projektaktivitdten gliederten sich in eine Ana-
lysephase der bio-psycho-sozialen Gesundheits-
werte der Mitarbeiterlnnen bzw. in eine Interven-
tionsphase. Letztgenannte zerfiel wiederum in MaR3-
nahmen der Organisations- und Personalentwick-
lung, in MaRnahmen zur Foérderung der bio-psycho-
sozialen Faktoren mit Fokussierung der Pravention
(Salutogenese) und in MalRnahmen zur Reduzie-
rung krankmachender Faktoren (Pathogenese).

MaRRnahmen der Analysephase: Bio-psycho-
soziale Gesundheitsfaktoren

Um die individuelle Stressbelastung je Mitarbei-
terln zu messen, wurden vier wissenschaftliche,
praxiserprobte Messmethoden eingesetzt:

(1) Motivations- und Ressourcentest ,Meaningful
Occupation Assessment — MOA”.

(2) Belastungs- und Beschwerdefragebogen —
BBF.

(3) Nichtinvasive Stressmessverfahren
,<AutoChrones Bild — ACB*.

(4) Invasive Stressmessverfahren ,Clinical Stress
Assessment — CSA*

Die wichtigsten Befunde:

= Sehr hohe Beteiligung an den Messverfah-
ren.

= Die Teamanalysen zeigen unterschiedliche
Belastungen durch pathogene Werte.

= Intrapersonelle Stressoren beeinflussen
hoch signifikant das Motivationsniveau: Eine
fachliche Unterstutzung durch Arbeitspsy-
chologie und Psychotherapie war daher
gerechtfertigt..

= Das BBF-Screening bietet eine gute
Entscheidungsgrundlage fir die physio-
therapeutische und sportwissenschaftliche
Betreuung

Malinahmen der Personal- und
Organisationsentwicklung

Die MalRRnahmen der Personal- und Organisa-
tionsentwicklung umfassten.

(1) Definition der Vision und Adaptierung des
Unternehmensleithildes und der Fihrungs-
grundséatze.

(2) Fdhrungsgrundsatz: Vertrauenskultur.

(3) Management by Meaningful Occupation
(sinn- und vertrauenszentrierter Manage-
mentansatz).

(4) Grundsatzpapier ,Sensible Themen*:
Vorbeugung von Mobbing, sexueller
Belastigung und Diskriminierung,
Forderung mediativer Konfliktbearbeitung,
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Gender Mainstreaming am Arbeitsplatz.
Forderungen fiir Mitarbeiterinnen 50plus,
Integration von Mitarbeiterinnen nach
langerer Abwesenheit.

(5) Mitarbeiterlnnen 50plus.

(6) Umbau Casino, Sanitdaranlagen, Duschen
und Umkleiderdume, Pausenraum,
Raucherraum.

(7) Gesunde Erndhrung.

(8) Mitarbeiterorientierte Arbeits- und
Schichtpléne.

(9) Umgang mit Alkohol am Arbeitsplatz

(10) Raucherentwéhnung

Forderung der bio-psycho-sozialen Faktoren
durch Gruppensetting (Pravention, Salutoge-
nese)

Mit der Forderung bio-psycho-sozialer Faktoren
wurde versucht, personliche (inter- und intrapsychi-
sche und —soziale) Stressmuster zu verringern. Die
Probandinnen wurden aufgrund der vier Testergeb-
nisse zwei Interventionsgruppen zugewiesen. Der
einen Gruppe wurden stressreduzierende Hilfsan-
gebote im Gruppensetting, der andern im Einzel-
setting gemacht.

(1) Bio-psycho-soziales Gesundheitscoa-
ching (Gruppensetting)

Die 55 ausgewdhlten Personen (Prinzip Freiwillig-
keit) hatten an 4 Seminartagen die Méglichkeit, indi-
viduelle Stressmuster zu reflektieren. Theoretische,
konzeptuelle und technische Spezifika wurden in
Anlehnung an die Kurzgruppenpsychotherapie da-
bei beachtet. Hauptthemen waren:

(a) Harmonisierung des Arbeits- und Privatlebens,
(b) Arbeit als Sinn- und Motivationsquelle, (c)
Psycho-soziales Wohlbefinden in der Arbeitswelt.

(2) Sportwissenschaftliche Betreuung

Generelle Zielsetzung fir die etwa 70 Personen
war: (1) Optimierung von Bewegungsablaufen, (2)
Minimierung der Stressbelastung am Arbeitsplatz,
(3) Forderung der eigenen Kérperwahrnehmung, (4)
Verbesserung des individuellen Gesundheitszu-
standes.

Reduzierung krankmachender Faktoren durch
Einzelsetting (Pathogenese)

Im Rahmen einer psychotherapeutischen Beratung
und Begleitung sowie durch physiotherapeutische
Behandlung wurden im Einzelsetting internalisierte
Stressmuster reduziert. Dabei sollten belastende
Leidenszusténde, nicht hilfreiche Verhaltensweisen
und stressfordernde Einstellungen gemildert oder
beseitigt werden, um Entwicklung, Reifung, Ge-
sundheit sowie Sozial- und Selbstkompetenz des
Individuums so zu fordern, dass den Arbeitsanfor-
derungen besser Rechnung getragen werden kann.
Somit stand das Ziel im Mittelpunkt, psychosoziale
oder psychosomatische, inter- und intrapsychische



sowie inter- und intrasozial-kommunikativ bedingte
Fragestellungen zu besprechen, zu reflektieren und
darber zu beraten. Der Interventionsprozess be-
gann im November 2004 und endete am April 2005.
Insgesamt haben knapp 40 Personen psychothera-
peutische Einzelberatung und Begleitung in An-
spruch genommen.

Parallel wurde ca. 75 Personen eine physiothera-
peutische Begleitung angeboten. Die Tester-
gebnisse des Belastungs- und Beschwerde-
fragebogens wurden wie bei den anderen Test-
verfahren je Team und je Mitarbeiterln (N=155) vier
Kategorien zugeordnet: 49 % wurden der Kategorie
shicht kritisch®, 18,7 % der Kategorie ,weniger
kritisch®, 24,52 % der Kategorie ,kritisch“ und 7,74
% der Kategorie ,sehr kritisch® zugefihrt. Die
beiden letztgenannten Gruppen wurden der physio-
therapeutischen Begleitung Uberantwortet. Bei den
etwa 70 Personen haben die Analysen ergeben,
dass der Nacken und die Lendenwirbelséule die
meisten Schmerzen und Missempfindungen verur-
sacht haben. Unmittelbar nach der Betreuung
wurden signifikante Verbesserungen im Schmerz-
bereich festgestellt. Auch bei einer Evaluierung
nach 6 Monaten lieBen sich zum Teil noch signi-
fikante Verbesserungen messen.

Interne Evaluierung

Die interne Evaluierung konzentrierte sich auf die
Ergebnisse  der  Projektaktivititen und die
Wirksamkeit der psychotherapeutischen, physio-
therapeutischen und sportwissenschaftlichen Inter-
ventionen. Die methodischen Anséatze bzw. Instru-
mente dazu waren: Pra-Post-Messungen (1) Auto
Chrones Bild, (2) Meaningful Occupation Assess-
ment, (3) Belastungs- und Beschwerdenfrage-
bogen, (4) Qualitativ-quantitative Analysen (Frage-
bogen) und (5) Soll-Ist-Vergleiche diverser Projekt-
plane. Die interne Evaluierung erfolgte vom Marz
bis Juni 2005. Eine zusétzliche Evaluierung (BBF)
wurde im November 2005 durchgefihrt, die It.
Evaluierungsplan nicht vorgesehen war. Dem FGO
wurden It. Vertrag zwei Zwischenberichte (Septem-
ber 2004, Juni 2005) Uibergeben.

Interne Evaluierung: Projektmanagement

Die Evaluierung konzentrierte sich auf Soll-Ist-Ver-
gleiche anhand des Projektphasenplans, des Pro-
jektterminplans, Projektzielplans und des Projekt-
kapazitatsplans.

Zusatzlich haben die Teamleiter, die WGV-Beglei-
terinnen und der Fuhrungskreis (Nges = 31) einen
quantitativen Fragebogen mit 80 Items erhalten, der
auch etliche qualitative Fragen umfasste. Die
Gesamtzufriedenheit mit dem Projekt wurde mit
1.36, das externe Projektmanagement (logo
consult) mit 1.64 und das interne Projektmana-
gement mit 2.41 bewertet (Schulnotensystem).

Interne Evaluierung: Meaningful Occupation
Assessment — MOA

Mit dem MOA wurden u.a. die Motivations- (Sinn)
Dimension und die verinnerlichten Stressmuster
(Stressvulnerabilitdt) in einer Pra-Post-Messung
(05-2004 vs. 06-2005) evaluiert. Das Messverfahren
ist sehr positiv aufgenommen worden, die Beteili-
gung war sehr hoch (jeweils Uber 70 %). Die
Motivations- bzw. Sinnebene wurde bei 50 %
verbessert.  Stressfordernde  Verhaltensmuster
verminderten sich um 56 %. Bei jedem zweiten
Team gibt es mehr positive Veradnderungen als
negative. 40 positive Veranderungen stehen in der
Faktoren-Teamanalyse 23 negativen gegeniber.
Das sog. kritische Kollektiv (Mitarbeiterinnen mit
krankmachenden krit. Mittelwerten 2004) hat sich, je
nach Faktor, um 5 (4%) und 24 (17%) Personen
verringert. Die Einzelitemanalyse lasst erkennen,
dass die signifikanten Verénderungen besonders
bei den Personlichkeitsvariablen beobachtbar 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 Fir- und
Miteinander) und im Motivationswert 3 (Ein-
stellungswerte zu Leben und Arbeit bei unver-
anderlichen Situationen).

Interne Evaluierung: Veranderung 2004 : 2005

98 Personen haben durch Selbsteinschéatzung ihre
Veranderungen (Vergleich 2004 vs. 2005) angeben
kénnen. Die 17 Fragen (7-stufige bipolare Rating-
skala) konzentrierten sich auf jene Bereiche, die
groRtenteils bei der Analysephase 2004 im kri-
tischen Bereich lagen. Bis auf eine Frage (Zufrie-
denheit mit der Organisations- und Personalent-
wicklung) hat es Uberall deutliche Verbesserungen
gegeben. Bestatigt wurde diese subjektive
Sichtweise durch den Vergleich einer Kontroll-
gruppe, die keine Interventionen erfahren hat. Die
positiven  Veradnderungen haben sowohl den
Firmenbereich als auch das Privatleben betroffen.

Interne Evaluierung: Vergleich der Interventions-
gruppen

Neben den organisatorisch-operativ zentrierten
WGV-MalRnahmen gab es fur den psychosoma-
tischen Bereich drei Hauptinterventionsgruppen: (1)
Psychotherapeutische, (2) physiotherapeutische
und (3) sportwissenschaftliche Begleitung. Allge-
mein zeigten sich deutliche Verbesserungen bei den
Interventionsgruppen (Vergleich 2004 vs. 2005),
jedoch nicht bei der Kontrollgruppe. Die Intervention
.Psychotherapie“ hebt sich positiv hervor, was zu
erwarten war, weil sich diese explizit mit intra-
psychischen Stress- und Verhaltensmustern ausein-
ander gesetzt hat. Die Kombination Psychotherapie
(Gruppensetting) mit anderen Interventionsmal3-
nahmen zeigt im Vergleich zu 2004 eine signifikante
Zunahme der Motivation (Sinnquotient, und Ein-
stellungswerte) bzw. eine signifikante Abnahme der
Stressvulnerabilitat und der PIP (krankmachende



Interaktionsmuster). Diese Verbesserung wird auch
im Vergleich zur Kontrollgruppe bei den negativen
Grundpositionen, Passivitat und PIP, deutlich. Alle
Interventionen haben sich nachweislich auf die Moti-
vation (Sinndimension) positiv ausgewirkt.

Interne Evaluierung: AutoChrones Bild — ACB

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 koérperlichen Ge-
samtbeurteilung (Erholungsfahigkeit, Schlafqualitat,
Regulationsfahigkeit) durch das ACB festgestellt
werden. Verbesserungen wurden auch in der Inter-
ventionsgruppe ,Physiotherapie” und ,Sportwissen-
schaft” festgestellit.

Interne Evaluierung: Clinical Stress Assessment
- CSA

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 durchgefiihrt. Da fur die
interne Evaluierung das AutoChrone Bild dem CSA-
Messverfahren vorgezogen wurde, wurden am En-
de der Interventionen 20 Personen ausgewahlt, um
das Verfahren noch einmal durchzuftihren, wobei 11
das Angebot angenommen haben.

Interne Evaluierung — Psychotherapeutische
. 17
Beratung und Begleitung

Die psychotherapeutische Beratung und Begleitung
waren die Hauptinterventionsform, um Sinn- und
Motivationsdefizite zu beseitigen, um interpersonell
bedingte Stressvulnerabilitdt 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 bertcksichtigt. Die Psycho-
therapie hatte zum Ziel, die Personlichkeitsent-
wicklung, die Gesundheitsférderung und die Pra-
vention besser zur Entfaltung zu bringen. Sie hat die
WGV-Philosophie und WGV-Grundsatze tatséchlich
zur Entfaltung gebracht (Sinndimension).

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

Beide Settingansétze haben zur Verbesserung der
Sozial- und Selbstkompetenz beigetragen. 100 %
glauben, dass sie dadurch persénliche Ressourcen
besser wahrnehmen konnen, ca. 94 % haben
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Stressmuster erkannt, auf die sie selber nicht ge-
kommen waren, und 94 % glauben, mit Stress-
mustern jetzt besser umgehen zu kdnnen.

93 % (ES), 91.5 % (GS) geht es nach dem psycho-
therapeutisch begleiteten Prozess besser, 87.3 %
(ES), 93.8 % (GS) kdnnen Probleme besser I6sen
und fiihlen sich in der Arbeit weniger belastet (ES:
78.1 %, GS 89.3 %). Zwei Drittel kdnnen Familien-
und Privatleben besser koordinieren.

93.7 % (ES) und 76.6 % (GS) sind mit der jetzigen
Situation zufriedener als vor den Gesprachen und
haben eine andere Einstellung zu Situationen
gewonnen, die sie nicht mehr &ndern kénnen (ES
87.7 %, GS 97.8 %). Die Gesamtbeurteilung (Schul-
notensystem) der Psychotherapie: 1.26 (ES) und
1.76 (GS)

Interne Evaluierung — Physiotherapeutische
Begleitung

Die physiotherapeutische Intervention wurde mit
dem Belastungs- und Beschwerdefragebogen (BBF)
quantitativ evaluiert. Der BBF wurde zu zwei
Messzeitpunkten (Juni, Juli 2004 und November
2005) vorgegeben. Die zweite Messung fand also
ca. 6 Monate nach Beendigung der Physiotherapie
statt. Bei dieser Messung wurden immer noch
hochsignifikante Verbesserungen (Schmerzreduk-
tion und Reduktion der Missempfindungen) gemes-
sen.

Unmittelbar nach der Beendigung der physiothera-
peutischen Begleitung haben die Mitarbeiterinnen
ein qualitatives (halbstrukturiertes) Evaluierungs-
gesprach mit der Physiotherapeutin gefuhrt. Zu-
satzlich wurde den Teilnehmerinnen (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
fur jede(n) zweite(n) hat sich diese Form der Unter-
stitzung positiv auf die Motivation ausgewirkt.
Knapp 94 % bestatigen, dass durch die erlernte
Arbeitstechnik eine deutliche Reduktion der Arbeits-
belastung 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. 95 % hatten zum Zeitpunkt der
Befragung die Verbesserungsvorschlage bereits
umgesetzt. Die Physiotherapeutin hatte eine Art, bei
der sich die Mitarbeiterinnen wohl fuhlten. Alle
Evaluierungsansatze bzw. Ergebnisse bestétigen,
dass die Physiotherapie einen wesentlichen Anteil
an der Verbesserung der psychosozialen Befind-
lichkeit hatte.

Interne Evaluierung: Sportwissenschaftliche
Begleitung

Die Betreuung wurde in zwei Phasen durchgefihrt:
(1) Korpergerecht arbeiten und (2) Ausgleichs-
Ubungen. Am Ende des Programms wurde eine



schriftiche Befragung durchgefiihrt. 49 (N) Per-
sonen gaben eine Riuckmeldung. 91 % stimmen
folgenden Aussagen entweder ,voll und ganz* oder
.eher® zu: Frohsein Uber sportwissenschaftliches
Angebot, Forderung der Motivation durch
sportwissenschaftliche Ubungen, richtige Anzahl der
Intervalle, passende R&umlichkeiten und gute
Organisation der sportwissenschatftlichen Program-
me. 100 % meinten, dass die Ubungen halfen, den
Arbeitsalltag besser zu bewéltigen, 72 % haben
immerhin bei Bedarf Ausgleichsiibungen gemacht.
Zwei Drittel gaben an, dass die neu erlernten
Arbeitstechniken eine deutliche Reduktion der
Arbeitsbelastung gebracht héatten. Knapp 6 %
sagten, dass sie durch die Ubungen weniger
Beschwerden aufwiesen. 98 % bestatigten die Kom-
petenz und die Motivationsfahigkeit des Sport-
wissenschafters, bei dem sie sich auch wohl fuhlten.
Auch die schriftichen Unterlagen (Informationen)
hatten 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

39 Mitarbeiterinnen waren zum Zeitpunkt des Teil-
projektes &lter als 50 Jahre. 22 Personen (56%)
machten bei der schriftichen Befragung mit und
beteiligten 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 zu verrichten. Die Arbeitszeitrege-
lung ist fur 82 % in Ordnung. Nur knapp 14 %
glauben, dass bei ihnen strengere Mal3stabe ange-
setzt wirden. Die Benachteiligung ist jedoch fur 83
% ,nicht stark” bzw. ,eher nicht stark“. Drei Viertel
wilnschen spezielle Informationen. Zwei Drittel
wirden in den Ruhestand gehen, wenn sie keine
finanziellen Nachteile in Kauf nehmen mdssten. Ein
knappes Drittel fuhlt, dass die kdrperliche Belastung
im letzten Jahr zugenommen habe, fir 45 % trifft
dies auf die psychischen Belastungen zu.

Altere Mitarbeiterlnnen weisen naturgemaR mehr
Krankenstandstage auf, verfugen tber die geringste
Vitalitdt (ACB) und spiren haufiger Schmerzen und
Missempfindungen. Allerdings haben sie hdhere
Auspragungen im Sinnquotienten als Mitarbeiter-
Innen, die junger als 29 Jahre alt sind. Die
extrinsische Motivation durch Fihrungspersonen,
die Comprehensibility (Verstehbarkeit) und die
Meaningfulness (Sinnhaftigkeit) sind gegenlber der
jungsten Alterskategorie starker ausgepragt. Altere
Mitarbeiterinnen besitzen deutlich hohere krank-
machende Interaktionsmuster.

Interne Evaluierung: Gender Mainstreaming

Mit 49 (89%) Mitarbeiterinnen (Nges. =55) wurden im
Juni 2005 Workshops veranstaltet, in denen ge-
schlechtsspezifische Fragen erortert wurden. Ne-
ben 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 % mochten die jetzige Tatigkeit so
lange wie moglich behalten. 6 Frauen (6 %) sind mit
der Arbeitszeitregelung nicht zufrieden. Jede zweite
Frau glaubt, dass bei ihnen strengere Malistéabe
angelegt wirden, doch méchten nur 17 % (N=7)
eine weibliche Vorgesetzte. 60 % winschten, dass
innerhalb von WGV spezielle Themen angeboten
werden. 60 % kommen trotz Kinderbetreuung gut
mit der Berufstatigkeit zurecht. Dies kdnnte deswe-
gen so sein, weil 85 % vom Mann (Partner, von
Eltern, Freunden, Bekannten) unterstitzt werden.
44 % fuhlen sich Mannern gegeniiber benachteiligt.
Vier dieser insgesamt 22 Frauen erleben die
Benachteiligung als ,sehr stark” (14%) und weitere
vier Frauen als ,stark®. Vier Frauen flhlen sich
durch sexistische Andeutungen belastigt, sechs
Frauen durch sexistische Witze. Zwei Frauen gaben
an, sexuell belastigt zu werden. Sie erleben
(erlebten) diese Belastigung als ,stark® bzw. ,nicht
stark”. Im Rahmen der psychotherapeutischen
Betreuung wurde diesen sensiblen Fragen Zeit und
Raum gewahrt.

Interne Evaluierung — Entwicklung der Anwesen-
heits- und Krankenstandsstage

Die positive Entwicklung der Krankenstande, be-
ginnend im Jahr 2000, hat im letzten Projektjahr (2.
Halbjahr) einen Knick erfahren. Bei den absoluten
Krankenstandstagen (auch im Verhaltnis zum
Personalstand) gab es eine Steigerung. Stark ange-
stiegen sind die Krankenstande in der Kategorie ,3
bis 5 Tage“. Bei naherer Betrachtung kénnen aber
auch positive Trends beobachtet werden:

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

(2) Der Anteil der Krankenstandstage >10 ist wah-
rend der Projektphase von 53 % auf 14 % ge-
fallen.

Interne Evaluierung — Raucherentwdhnung

Die Evaluierung der Raucherentwdhnung erfolgte
mit einem anonymen Fragebogen. 12 Personen
haben an der Raucherentwdhnung teilgenommen,
ebenso viele haben den Fragebogen ausgefillt. 7
(58%) Teilnehmerinnen (TN) haben das Ziel (voll
und ganz / eher) erreicht. Finf wollten aufhoren,
vier haben es geschafft. Alle haben ausreichende
Informationen Uber das Rauchen (Suchtgefahr)
erhalten. Dasselbe gilt fur das Erkennen der Rauch-
gewohnheiten. Bei der Zielformulierung wurde
genug Freiraum von der Arztin / Psychotherapeutin
eingeraumt. Alle haben Ressourcen entdeckt, die
fur die Zielerreichung hilfreich waren. 11 (92%)
Personen sagten, dass sie sich bei der Arztin / Psy-
chotherapeutin wohl gefuhlt hatten. Fir 11 (92%)
Personen hat der Kurs positive Elemente fir die
Motivation enthalten und 11 (92%) kdnnen den Rau-
cherentwdhnungskurs empfehlen.



Die Raucherinnen erhielten 3 Monate nach dem
Kurs einen weiteren (zweiten) Fragebogen. 16
Personen fillten ihn aus, wobei 33 % (5 Personen)
an der Raucherentwohnung teilnahmen. Im Ver-
gleich zum Stichtag 1. April 2004 hatten die Rau-
cherlnnen, die nicht zu rauchen aufgehort hatten,
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. 83 % gaben an,
durch die Raucherregelung den Zigarettenkonsum
eingeschrankt zu haben. Eine Rauchpause dauert
nach Angaben der Raucherlnnen 8 Minuten. Jene,
die aufgehort haben, gaben an, dass sie sich seither
wohler fiihlten. Hauptmotive, mit dem Rauchen
aufzuhdren, waren gesundheitliche und finanzielle
Erwagungen.

Interne Evaluierung : Gesunde Ernahrung

Im Juni 2005 nahmen 154 Personen (67% von Nges
230) an der Evaluierung ,Casino und gesunde
Erndhrung” teil. Aufgrund der Befragungsergebnisse
und der Beratungsschwerpunkte der Fachéarztin
(Mérz 2005) wurden in der Folge neue Akzente
gesetzt, die sich bereits bewahrt haben:

=  Aufklarung und Umdenken der Mitarbeiterin-
nen.

] Kleinere Portionen mit kleineren Preisen.

=  Verbreiterung der Angebote, die ernadhrungs-
physiologisch wertvoll sind.

] Mehr Gemise und gréReres Salatbuffet.

] Natlrliches Quellwasser gibt es fur alle, die es
winschen.

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

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

Fischplatten (Fische aller Art).

Kéaseplatten (verschiedene Kéasesorten).
Karntner Jause (Karntner Spezialitaten).
Belegte Brotchen (mit Wurst, Fisch, Kéarntner
und italienischen Spezialitaten).
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= Ala carte Meniis (nach Vereinbarung).
=  Torten und Kleingeback (nach Vereinbarung).

Interne Evaluierung: Human Resource Index.

Fir die Jahre 2000, 2004 und 2005 wurde fir den
intrasozialen und intrapsychischen Bereich, Sub-
thema ,Motivation®, ein Index erstellt, der die posi-
tive Entwicklung der Sinndimensionen ,Leistungs-
und Gestaltungsmadglichkeit der Arbeit, ,Ausdruck
der Personlichkeit und soziales Fur- und Mitein-
ander” und ,Einstellungswerte zu Leben, Arbeit und
unveranderlichen Situationen dokumentiert. Insbe-
sondere gibt dieser Indexwert Antwort darauf, inwie-
weit Motivation durch Sinnfindung im Alltagsleben
und am Arbeitsplatz erweitert oder eingeschrankt
worden ist.

2004 wurde gegentuiber 2000 auf allen Motivations-
ebenen eine Verbesserung gemessen. Der Mittel-
wert (MW 1.79 — 2000) der Motivationsebene 2 stellt
eine Verbesserung gegentber 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 ,ziem-
lich 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 Ein-
stellungswerte der Mitarbeiterlnnen bei unverander-
lichen Situationen gebessert haben.

Interne Evaluierung: Gestaltung des
Arbeitsplatzes und des Arbeitsablaufes
(Operative Zusammenarbeit).

Die organisatorisch-operativen MalRnahmen waren
vielfaltig, um bei diesen Stressoren eine Bean-
spruchungsreduktion zu erreichen. Die Konzentra-
tion lag auf den Achsen: (1) MalRnahmen je Arbeits-
platz, (2) MaBnahmen teamintern, (3) MaRnhahmen
teamibergreifend, (4) MaRnahmen: Schnittstellen-
reduktion Kunden-Lieferanten-Achse. Von den ca.
170 Veranderungsvorschlagen wurden 153 umge-
setzt. 15 werden durch einen Masterplan 2006 und
2007 umgesetzt.



Der &sterreichische Preis fiir Betriebliche Gesund-
heitsféorderung — ,BGF-Oskar 2005“ wurde 2005
bereits zum dritten Mal vergeben. Pramiert wurden
hervorragende Unternehmensprojekte, die sich
nach den Qualitatskriterien fiir Betriebliche Gesund-
heitsférderung mit der Verbesserung der Mitarbei-
terinnengesundheit im Unternehmen beschéftigt ha-
ben.

Getragen wurde der Preis von der Sozialver-
sicherung, dem Fonds Gesundes Osterreich, der
Bundesarbeiterkammer, der Wirtschaftskammer
Osterreich, der AUVA, dem OGB und der Indus-
triellenvereinigung. Diese Zusammensetzung zeigt
auch die Bedeutung, die der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung von den Sozialpartnern und der
Sozialversicherung beigemessen wird. Die Koordi-
nationsstelle fiir das Osterreichische Netzwerk fir
Betriebliche Gesundheitsférderung wird von der 00O
Gebietskrankenkasse wahrgenommen, die auch
federfihrend die Organisation des Wettbewerbes
durchgefihrt hat.

Die Qualitatsanforderungen:

(1) Zieldefinition: Definition von Projektzielen und
Uberprifung der tatséchlichen Entwicklungen
projektrelevanter GroRen (z.B. krankheitsbe-
dingte Fehlzeiten, Inanspruchnahme betrieb-
licher Gesundheitsangebote etc.).

(2) Ganzheitlicher Gesundheitsbegriff. Umfassen-
des Gesundheitsverstéandnis durch die Verbin-
dung von verhaltens- und verhéltnisorientierten
Maf3nahmen.

(3) Partizipation. Breite Einbeziehung der Mitar-
beiterinnen in die Planung, Abwicklung und
Umsetzung des Projektes.

v.l.nr.:

Geschéftsfuhrung WILD Austria:
Ing. H. Késtenbauer
Ing. Mag. Th. Jost

Fachliche Projektleitung:

MMag. Dr. H. Graf
logo consult Unternehmensberatung

*Quelle: www.netzwerk-bgf.at

(4) Systematisches Projektmanagement. Orientie-
rung am Managementzyklus. Durchflihrung von
Ist-Analyse, Planung, Umsetzung und Evalua-
tion.

(5) Integration: Integration der Grundséatze von Be-
trieblicher Gesundheitsférderung in die Unter-
nehmenspolitik (z.B. Einbindung in das Firmen-
leitbild, Fuhrungskréafteschulung, Personalent-
wicklung). Damit soll Nachhaltigkeit gewahr-
leistet werden.

30 Unternehmen mit Uber 100 Mitarbeiterinnen und
sechs kleinere Unternehmen haben ihre Projekte
eingereicht, eine hochrangig besetzte Expertenjury
hat die Projekte bewertet. In den beiden Kategorien
wurden jeweils drei hervorragende Projekte ausge-
wabhlt, die fur den Preis nominiert worden waren. In
der Kategorie der gréf3eren Unternehmen waren die
Preistrager:

1. Preis: Wild Austria GmbH
SWILD. Gesunder Vorsprung®

2.  Preis: SKF Osterreich AG
,Gesundes Unternehmen SKF*

3.  Preis: UPM Kymmene Austria GmbH
~Steyrermihler Gemeinsam Gesund*

Auch der Sonderpreis fir umfassende Beteiligung,
vergeben von der Bundesarbeiterkammer, wurde
dem Projekt: ,Wild. Gesunder Vorsprung" verliehen.
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