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1 Einleitung

Der vorliegende Endbericht zum Projekt ,Gesundheitsférderndes Flihren durch gesunde(te)
FOhrungskrafte® orientiert sich von der Gliederung des Berichtes und inhaltlich an der Anleitung
des Fonds Gesundes Osterreichs fiir Endberichte. Als einzige wesentliche Abweichung zur
Anleitung beschreiben wir inhaltliche Anderungen im tatsachlichen Projektverlauf gegeniiber
den urspriinglich im Projektkonzept geplanten Schritten bereits im Kapitel 3: ,,Darstellung der
Projektumsetzung®. Nur die finanziellen Veranderungen im Projektbudget werden in Kapitel 4:
,Darstellung der Anderungen*“ (Soll-Ist-Vergleich) wiedergegeben. Dieser Bericht konzentriert
sich inhaltlich auf die Darstellung des geplanten und tatsachlichen Projektverlaufes mit Blick auf
gewahlte Methoden und Instrumente, Projektaufbau und —rollen, konkrete Projektaktivitaten und
Meilensteine, interne und externe Kommunikations- und InformationsmaBnahmen bzw. Projeki-
partnerschaften und Kooperationen. Des Weiteren werden gesetzte und geplante MaBnahmen
zur Sicherung der Nachhaltigkeit und Verbreitung der Projektergebnisse beschrieben.

Die gewahlte Projektevaluation bzw. eine Bewertung und Reflexion der Projektumsetzung und
Projektergebnisse wird in diesem Bericht nur zusammenfassend wiedergegeben. Da es sich
beim Projekt um ein Entwicklungs- und Anwendungsforschungsprojekt handelte, gibt es einen
eigenen ausfuhrlichen Evaluationsbericht, der die Ziele, Schritte und Ergebnisse der Prozess-
und Ergebnisevaluation im Detail wiedergibt.

Wir haben versucht, den Bericht fir interessierte Leser/innen so kompakt wie méglich zu ge-
stalten. Fir einer vertiefende Lektire bzw. Betrachtung des Projektes mdchten wir auf die dem
Bericht angefligten Beilagen verweisen. Eine komplette Auflistung aller Beilagen finden Sie auf
der letzten Seite dieses Berichtes.

Wir hoffen, dass wir mit diesem Bericht einen wichtigen Beitrag zur Verbreitung des methodi-
schen Wissens zum Projektkernthema ,,Gesundes Fiihren* leisten kénnen.
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2 Uberblick liber die geplanten Schritte im Projekt

In diesem Kapitel beschreiben wir analog zum FGO-Projektantrag die Problemstellung und die
Ausgangssituation, die zum Projekt ,Gesundheitsférderndes Fiihren durch gesunde(te) Fih-
rungskrafte gefihrt haben. Als wichtig erscheint es uns, an dieser Stelle die Zielsetzung des
Projektes, den urspriinglichen Projektplan, die geplante Einfihrungsberatung in den Pilotbetrie-
ben und das inhaltliche Kernstlck “Gesunden Fihrens” — ,die Gesunden Dialoge” und hier im
Besonderen den ,Anerkennenden Erfahrungsaustausch” in Grundziigen wiederzugeben. Aus
unserer Sicht werden dadurch auch die Veranderungen im tatsachlichen Projektverlauf besser
verstandlich.

2.1 Projektkurzbeschreibung

Das vorliegende Projekt war als ein Entwicklungs- und Anwendungsforschungsprojekt in 20
niederdsterreichischen Kleinbetrieben mit bis zu 50 Mitarbeiter/innen mit der primaren Ziel-
gruppe der Unternehmer/innen und Fihrungskréfte geplant. Sie sind — entsprechend der BGF-
Standards - die Schlisselpersonen der betrieblichen Gesundheitsférderung und sollten durch
die geplante Einfuhrungs-/Begleitberatung zu gesundheitstérderndem Flhren ermutigt, befahigt
und in dieser aktiven Gesundheitsférderer-Rolle unterstitzt werden. Natirlich sind durch ge-
sundheitsférderndes Fuhren auch Auswirkungen auf die Befindlichkeit und Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten (sekundare Zielgruppe) zu erwarten. Das Projekt widmete sich damit vorrangig
der Vermittlung diesbezlglicher Flihrungswerkzeuge und -verhaltensweisen. Weiteres sollte
eine intensivierte und nach gesundheitswissenschaftlichen Uberlegungen ausgerichtete Mitar-
beiter/innenflihrung Belastungen der Unternehmer/innen und Flhrungskréfte reduzieren bzw.

sie bei der gesundheitsgerechten Erfillung ihrer Aufgaben unterstitzen.

2.2 Problemstellung

Der Fonds Gesundes Osterreich setzte in seinen Arbeitsprogrammen 2007 und 2008 u.a. einen
Schwerpunkt auf die Gruppe der Fihrungskrafte und Unternehmer/innen in zweifacher Hinsicht:

A.) Die Arbeits- und Lebenssituation dieser Personengruppe birgt auch Risiken fir Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit.

Nach einer Studie des Karlsruher Instituts fir Arbeits- und Sozialhygiene (IAS, 2001) leidet be-
reits jede vierte Fihrungskraft an einem Burnout-Syndrom. Diese persénlich erlebte Fehlbean-
spruchung bei FUhrungskraften zieht weitere Kreise, indem die Befindlichkeit der Flihrungs-
kréfte zur Belastung fur Mitarbeiter/innen werden kann. Dabei kénnten sowohl die sachbezoge-
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nen wie auch die personenbezogenen (Personalmanagement und Mitarbeiter/innenfihrung)
Aufgaben der Fuhrungskraft und die Rahmenbedingungen flr die Aufgabenerflllung ressour-
cenoptimal gestaltet werden.

Betriebliche Gesundheitsférderung mit dem speziellen Fokus auf ,Empowerment” der Fih-
rungskrafte ist bislang wenig ausgepragt. In Osterreich fanden bislang Aktivitaten in dieser
Richtung im Rahmen des Informationsnetzwerks ,,Gesundheitsférderung in Wiener Spitaler und
Pflegeeinrichtungen® 2004 (GSPWien.net, 2004), als Bestandteil des NOGKK-Beratungsmoduls
,Gesundheits-Coaching in Kleinbetrieben® und vereinzelt in BGF-Projekten mit Gesundheitszir-
keln mit und far Flhrungskrafte statt.

Bei der Gesundheitsférderung fur Fihrungskréfte sind ggf. auch neue Wege der aktivierenden
und persoénlich-vertraulichen Diagnose gekoppelt mit Intervention (,Arbeitsbewéltigungs-
Coaching®") zu bedenken, um der exklusiven auch konkurrenzbehafteten Position von Fih-
rungskraften Rechnung zu tragen. Diese Instrumente liegen vor; sind aber noch auf die Anfor-
derungen der Arbeits- und Lebenswelt der Flihrungskrafte zu adaptieren und selbstverstandlich
hinsichtlich ihrer Effektivitat zu priafen. Eine Vertiefung dieses Moduls wurde vom Projekttrager
aber schon zu Projektbeginn abgelehnt und kam damit nicht zum Einsatz.

B.) FUhrungskréafte und Unternehmer/innen sind Schlisselpersonen bzgl. ihres Einflusses auf
die Mitarbeiter/innengesundheit. Fihrungskrafte entscheiden direkt oder indirekt tber die (ge-
sundheitsgerechte oder —beeintrachtigende) Gestaltung von Arbeits- und Organisationsbedin-
gungen. Neben ihrer Bedeutung als Entscheidungstrager/innen fir gesundheitsrelevante Rah-
menbedingungen bei der Arbeit haben Fuhrungskréfte einen sozialen Einfluss aufgrund ihres
FOhrungsverhaltens. Eine diesbezlgliche Erkundungsstudie im Auftrag des Fonds Gesundes
Osterreich liegt vor (logo consult 2003). Der Fonds Gesundes Osterreich wollte zu diesem Zeit-
punkt der Intervention ,Gesundes Fihren® kiinftig mehr Bedeutung zuschreiben. Das erforderte,
dass kommende BGF-Projekte noch starker diese ,weichen Unternehmensfaktoren® berlck-
sichtigen, den Fuhrungskréaften gesundheitsférdernde Instrumente in die Hand geben und sie
zur Anwendung dieser Instrumente motivieren sollten. Mitarbeiter/innenfihrung beruht im
Wesentlichen auf Kommunikation, Informationsaustausch und zwischenmenschlicher Interak-
tion. Abgesehen von Mitarbeiter/innengesprachen, die in ihrer Entwicklungsgeschichte nur sel-
ten die Zielrichtung Férderung der Mitarbeiter/innengesundheit hatten, gibt es wenige systema-
tische gesundheitsférdernde FUhrungsinstrumente. Weder das Krankenrickkehrgesprach und
schon gar nicht das — in Deutschland weit verbreitete — Fehlzeitengesprach haben ihre gesund-
heitsférdernde Wirkung bisher unter Beweis gestellt (Pfaff, 2003). In der Personalwirtschaft
werden die beiden letztgenannten Mitarbeiter/innengesprache zur Reduktion von (motivations-
bedingten) Fehlzeiten herangezogen. Darliber hinaus fehlen den Mitarbeiter/innengesprachen
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allgemein meist eine betriebliche Auswertung und das Ableiten von kollektiven Schlussfolge-
rungen flr die betriebliche Gesundheitsférderung. Damit bleiben die Personen — sowohl Fih-
rungskrafte wie auch Mitarbeiter/innen — meist alleine mit den Gesundheitsproblemen und es
folgen keine systematisch-individuellen oder kollektiven GesundheitsmaBnahmen aus den Ge-
sprachen.

Gleichwohl gab es seit 2001 im deutschsprachigen Raum neue — im Besonderen der Gesund-
heitsférderung gewidmete — Flhrungsdialoge mit Mitarbeiter/innen. Es handelt sich dabei um
gesundheitsférdernde, weil wertschatzende und bedlrfnisgerechte Mitarbeiter/innengesprache
(GeiBler et al. 2003 und GeiBler et al. 2007). Diese wurden derzeit in Gber 20 Betrieben (vor-
nehmlich groBe Unternehmen) eingefihrt und dort von Flhrungskréaften praktiziert. Eine Adap-
tierung der Einflhrungsberatung auf die Ressourcen der Fihrungspersonen in kleinen Betrie-
ben ist méglich und sollte praktischer und evaluativer Inhalt des vorliegenden Projektes sein.

2.3 Ausgangssituation

Seit 2001 werden gesundheitsférdernde Dialoge (GeiBler et al. 2003) fir verschiedene Ziel-
gruppen (Gesunde und Gesund(et)e sowie gesundheitlich Geféahrdete und Kranke) Flihrungs-
kraften vermittelt. Die Instrumente werden derzeit in (iber 20 Betrieben in Osterreich, Deutsch-
land und der Schweiz angewendet. Dem ,Anerkennenden Erfahrungsaustausch, um von
Gesund(et)en zu lernen” und dem ,Achtsamen Arbeitsbewaltigungsgesprach, um gesundheit-
lich Geféahrdete in Arbeit zu halten“ liegen gesundheits- und arbeitswissenschaftliche Modelle
(Siegrist 1996, limarinen 2005) zu Grunde. Die Praxisakzeptanz in vorrangig groBen Unterneh-
men ist gegeben. Das Vorgehen bei der Einflhrung in kleinen Unternehmen musste adaptiert
werden. In jeder Hinsicht war die Wirksamkeit fir Mitarbeiter/innen und Flhrungskraft wissen-

schaftlich zu evaluieren.

Das im regionalen, betriebsiibergreifenden BGF-Projekt ,G sund arbeiten im Bezirk Melk® bei
rund 45 Klein- und Kleinstbetrieben erprobte Modul ,Gesundheitscoaching fir Kleinbetriebe*
sollte im vorliegenden Projekt mit der Intention eines erleichterten ,BGF-Einstiegs und als
SensibilisierungsmaBnahme* bzw. zur Erméglichung eines Evaluationsdesigns mit Interven-
tions- und Kontrollbetrieben vor dem Beratungsschwerpunkt ,Gesundheitsférderndes Fiihren* in
den Unternehmen durchgefuhrt werden.

Das Modul ,Gesundheitscoaching” wurde speziell fir die Zielgruppe von Klein- und Kleinstbe-
trieben (3-30 MA) konzipiert (Judith Cechota, Gernot Loitzl) und entspricht einem, an die zeitli-
chen und personellen Ressourcen von Klein- und Kleinstbetrieben angepassten BGF-Ansatz.
Im Rahmen des Regionenprojekts Melk erfolgte eine kontinuierliche Prozess- und Ergebnis-

Endbericht Projekt 1561 6
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evaluation dieses Moduls durch 2 externe Unternehmen (PPM und Institut fir Systemische
Organisationsentwicklung). Die Uber den Erwartungen liegende Teilnahme und Zustimmung der
Melker Betriebe zum ,Gesundheitscoaching“ legte es nahe, dieses Modul und die Erfahrungen
aus dem Regionenprojekt Melk hinsichtlich Akquisition und Durchflihrung der Gesundheitscoa-

chings in dieses Projekt einflieBen zu lassen.

2.4 Zielsetzung
Das Projekt sollte auf zwei Ebenen ansetzen, die eng miteinander verzahnt sind:

« Ebene A) Férderung der Gesundheit / des Wohlbefindens / der Arbeitsfahigkeit der
FOhrungskrafte selbst durch erweiterte und gestarkte Kompetenz bei der Aufgabe
,Mitarbeiter/innenfiihrung*

« Ebene B) Férderung der Gesundheit / des Wohlbefindens / der Arbeitsfahigkeit der
Beschaftigten bewirkt durch gesundheitsférdernde Fihrung
Interventionsziele auf der Ebene A fiir die Betroffenengruppe ,,Flihrungskrafte*

e Erhdhung der gesundheitsbezogenen Selbstbeobachtungs- und Selbstregulations-
kompetenz und Vermehrung der Bewaltigungs- / Copingstrategien (Empowerment)

e Verbesserung der Arbeitsrahmenbedingungen der Fihrungskrafte nach Gesundheits-
kriterien und damit

e Stabilisierung und Verbesserung der/s subjektiv erlebten Gesundheit / Wohlbefindens
und Arbeitsfahigkeit der FUhrungskrafte

e Vermehrung der Kenntnisse Uber Einflussfaktoren auf Gesundheit / Wohlbefinden /
Arbeitsfahigkeit und diesbezlglichen MaBnahmen im Betrieb durch Fihrungsent-
scheidungen

Interventionsziele auf der Ebene B fiir die Betroffenengruppe ,,Beschaftigte“ durch
verandertes Flihrungsverhalten

e Stabilisierung und Verbesserung der/s subjektiv erlebten Gesundheit/Wohlbefindens/
Arbeitsféhigkeit der Beschéftigten

e Stabilisierung und Verbesserung der subjektiven Einschatzung der Beschéaftigten
bezlglich des Fuhrungsverhaltens

Endbericht Projekt 1561 7
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2.5 Projektaufbau

Das Projekt sollte sich grob in folgende Arbeitspakete gliedern:

Projektaufbau

,»Gesundheitsférderndes Fiihren durch gesund(et)e Fiihrungskréfte
in kleinen Betrieben bis 30 MA

AP 1. Projektmanagement, koordination und -adminigtration

\ s
4 \
AP 2 a. ) Betriebsberatungen: AP 2 b. ) Befriebsheratungen Inegration: \
,Betriebliches Gesundheits-Coaching® JEmpowe ment zu Betriebliche '
fiir F tihrungskrafte und Mitarbeiterinnen gesundheitsfordemder / Selbsbrganisation
Mitarbeiterinnen flihrung
fur Flhrungskrafte

,aesundheitsférderndes Fihren® setzt auf den Betriebsberatungen mit ,Gesundheitscoaching*
auf; diese sind aber nicht Teil des Férderprojekts und auch nicht der Anwendungsforschung.
Die einzelnen geplanten Aktivitdten und Schritte in den Arbeitspaketen sind im beiliegenden
Projektstrukturplan (Beilage 1, Projektstrukturplan) wiedergegeben.

2.6 Darstellung der Einfilhrungsberatung ,,Gesundheitsféorderndes Fihren®

Die Einflhrungsberatung fur gesundheitsférdernde FUhrung als ein strukturelles Empowerment
far FOhrungskréfte im Betrieb erfolgt nach dem bewahrten und qualitatsgesicherten BGF-Ablauf
der NOGKK ,Gesundheitscoaching in Kleinbetrieben“ (siche Beratungsablauf allgemeine Dar-
stellung).

Die Projektzielgruppe der kleinen Betriebe wurde fur das Vorhaben nochmals unterteilt in
a) ca. 10 Betriebe mit mindestens zwei Fihrungskraften
b) ca. 10 Betriebe mit einer FUhrungskraft

und das Interventionsvorgehen jeweils darauf abgestimmt.

Endbericht Projekt 1561 8
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Das Vorgehen gliedert sich allgemein in folgende finf Teile (siehe nachstehende Skizze):

1. Grauer Baustein: Einstiegs- und Orientierungsgesprach zur Betriebsakquisition /
Kooperationsvereinbarung fir das Gesamtvorgehen ,Gesundheitscoaching & Gesund-
heitsférdernde Fuhrung®. Diese Gesprache sollten teilweise gemeinsam durch die
NOGKK-Berater/innen und den ,Gesundheitsférdernde Fuhrung“-Berater/innen, im Fol-
genden kurz G'fuh-Berater/innen genannt, durchgefihrt werden. Durch den langen
Projekttitel wurde im Projektteam sehr schnell die Kurzform ,G fih" als interner Arbeits-
titel gebrauchlich und wird auch im weiteren Berichtsverlauf stellvertretend verwendet.

2. Gelbe Bausteine: Entsprechen dem Ablauf des Moduls ,Gesundheitscoaching®; Durch-
fihrung durch NOGKK-Berater/innen. In diesem Abschnitt sollte auch die Ist-Analyse
stattfinden. Bei der Ist-Analyse handelt es sich um eine umfassendere Diagnose als Ver-
gleichspunkt fiir die Ergebnis- und Wirkungsiberprifung.

3. Violette Bausteine Dabei handelt es sich um die Beratungsubergaben, die gleichzeitig
zur qualitativen Prozessevaluation aus Sicht der Betriebsakteur/innen aber auch als
Reflexionsméglichkeit genutzt werden. Die Durchfiihrung liegt bei den NOGKK-
Berater/innen und bei den G fih-Berater/innen.

4. Blaue Bausteine betreffen die Intervention zur Einflihrung ,Gesundheitsférdernder Fih-
rung”“. Hier beginnt die Einfihrungs- und Begleitberatung mit Sensibilisierungs-, Befahi-
gungs-, Auswertungs-/MaBnahmenentwicklungsmodul und Reviewmodul. Durchfiihrung
durch G fuh-Berater/innen. Dieser Baustein variiert bzgl. seines genauen Ablaufes je
nachdem ob es sich um einen Betrieb mit einer oder mehreren Fuhrungskréaften handelt.

5. Griine Bausteine_Es handelt sich dabei um die Selbst-Durchflihrung/-Anwendung der
gesundheitsférdernden Werkzeuge durch die Fihrungskrafte selbst.

a) Die Einfuhrungsberatung bei Betrieben mit mindestens zwei Flihrungskraften
erfolgt betriebsintern in der Gruppe der Flihrungskrafte.

Die betriebsbezogene Befahigung aller handelnden Fihrungskrafte sowie die betriebsinterne
Auswertung und MaBnahmenentwicklung hat sich in den bisherigen Praxisbeispielen als ziel-
fihrender erwiesen als ein betriebslbergreifendes Empowerment und MaBnahmenentwicklung.
Die Umsetzungsvoraussetzungen fir die Fihrungsdialoge sind in diesem Falle zu allgemein
und die MaBnahmenentwicklung zu oberflachlich, weil betriebsinterne Themen nicht mit Mitbe-

werber/innen besprochen werden mochten.

Sowohl die Befahigung der Fihrungskrafte als auch die Auswertung der gesundheitsférdernden
Dialoge und die MaBnahmenentwicklung finden notwendigerweise im Kreis aller handelnden
FOhrungskrafte des Betriebes statt.

Endbericht Projekt 1561 9
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. Reviewgespréch: Gesundheits-Coaching
Ulergabe / Start Gesundheitsfordernde Fiihrun

b) Die Einflihrungsberatung erfolgt bei Betrieben mit nur einer Fihrungskraft in

uberbetrieblichen Veranstaltungen.

Das Ziel war, die Module 1 ,Sensibilisierung Gesundes Fihren* und 2 ,Beféhigung zu ge-

@
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sunden Dialogen® in gemeinsamen Uberbetrieblichen Veranstaltungen mit Fihrungskréaften

mehrerer Betriebe durchzuflihren. Die Auswertung der Fiihrungsdialoge und die MaBnah-

menentwicklung sollten jedoch wiederum betriebsspezifisch und betriebsintern organisiert

werden.
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2.7 Kurzbeschreibung ,,Gesundheitsforderndes Flihren*

Kurz: ,Gesundes Flhren“ ist eine Strategie und ein Instrument, sein Unternehmen gesund-
heitsférderlich zu fuhren. Es ist das Unternehmer/innenmodell betrieblicher Gesundheits-
forderung.

Die Umsetzung liegt in den Handen der Unternehmerin / des Unternehmers bzw. der Fiihrungs-
kréfte im Rahmen der reguléaren Mitarbeiter/innenfihrung.

Das Ziel ist anhaltende Gesundheit, Arbeitsféahigkeit und Produktivitdt der Beschéftigten und
damit die Erhaltung und Férderung der Zukunftsfahigkeit des Unternehmens gemeinsam mit
den Beschaftigten.

Der Weg ist die bewusste und konsequente Mitarbeiter/innenfihrung mit dem Faktor Wert-
schatzung und Anerkennung. Dahinter verbirgt sich nicht die Aufforderung zu UbermaBigem
Schulterklopfen oder zur Gewahrung von Belobigungspréamien. Vielmehr handelt es sich um ein
praktikables und glaubwirdiges, einfihlsames und beteiligungsorientiertes FUhrungsverhalten
zum gemeinsamen Wohle. Das brauchen Menschen von ihren Vorgesetzten, um die Arbeits-
welt verstehen und handhaben zu kénnen. Und sie erfahren, dass ihnen eine Bedeutung in der
Betriebswelt zugemessen wird. Das hilft, Arbeit gut, engagiert und auch wohlbehalten zu meis-
tern. Das hilft Fihrungskraften, weil Mitarbeiter/innenfiihrung bzw. die Zusammenarbeit mit den
Beschaftigten leichter gelingt. Das tragt dazu bei, dass Betriebe das Arbeitsvermdgen ihres
Personals erhalten und férdern.

Die FUhrungsstrategie gliedert sich in vier Bausteine:

Bausteine Motto
1. RegelmaBiges Fuhren von gesunden, wertschatzenden Dialo- | Werte aus Sicht der
gen mit allen Mitarbeiter/innen: Mitarbeiter/innen finden:
a. Anerkennender Erfahrungsaustausch z.B. alle zwei Was tut gut? & Was
Jahre belastet?
b. Achtsames Arbeitsbewaltigungsgesprach anlassbezo- | Mitarbeiter/innen zu
gen internen  Berater/innen
fir Gesundheit machen
2. Auswertung aller Mitarbeiter/innen-Hinweise und betriebliche | Wertschétzung der Mit-
gesundheitsférdernde MaBnahmen ableiten arbeiter/innen-Hinweise
3. MaBnahmen umsetzen Wertschépfung  durch
gemeinsames  forderli-
ches und bedarfsge-
rechtes Tun
4. Betriebskommunikation vom Beginn bis zum zwischenzeitli- | Tue Gutes und rede
chen Abschluss der Strategieumsetzung dartiber
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2.7.1 Kurzbeschreibung der gesundheitsféorderenden Dialogwerkzeuge

Wir unterscheiden dabei zwei Belegschaftstypen mit zwei Dialogformen (siehe Grafik unten):

Die ,,Gesunden und Gesundeten sind jene Gruppe, die relativ wenig oder gar keine Fehlzei-
ten Uber einen langeren Zeitraum vorweisen kénnen. Dieser Gruppe wird oftmals wenig Be-
achtung geschenkt, da sie regelmaBig und verlasslich zur Arbeit erscheinen und meistens auch
eine hohe Bindung bzw. Loyalitat gegeniber dem Unternehmen haben.

Der Anerkennende Erfahrungsaustausch als ein wertschatzender Dialog verfolgt das pra-
ventive Ziel von den ,Gesunden und Gesundeten“ im Unternehmen zu lernen und diese Perso-

nengruppe als ,interne Berater/innen® der Fuhrungskréafte zu Arbeit und Gesundheit zu sehen.

Folgende Dialogbotschaften stehen dabei im Mittelpunki:

e Was geféllt Ihnen — am meisten — bei der Arbeit?

e Was stért und belastet Sie — am meisten?

e Wenn Sie in meiner Position wéaren, was wiirden Sie als erstes weiter verbessern?
¢ Auf was sind Sie besonders stolz als Mitarbeiter/in unseres Unternehmens?

o \Was macht aus lhrer Sicht das Unternehmen fiir die Gesundheit der Mitarbeiter/innen?

Der Anerkennende Erfahrungsaustausch (AE) hat somit drei Wirkungsrichtungen:

1. Systematisches Gesprachsangebot an Gesunde und Gesundete. Wertschatzung & Inte-
resse der Fihrungskraft an den Mitarbeiter/innen und seinen/ihren Einschatzungen steht
im Vordergrund (,MA als Berater/in®).

2. Systematische Auswertung der Mitarbeiter/innen-Hinweise auf arbeitsbezogene Starken
und Schwachen. Ableiten von entsprechenden MaBnahmen auf betrieblicher Ebene.

3. Positive Ausgestaltung von Personalfiihrungsaufgaben fir die Flihrungskraft selbst, als
»<Ausgleich” fir meist problembezogene Gesprachsanlasse. D. h. dieses Gesprachsan-
gebot an die Mitarbeiter/innen kann aufgrund seiner Ausrichtung auch eine gesund-
heitsférderliche Wirkung auf die Fihrungskraft habe.

Die in den meisten Féllen wesentlich kleinere Gruppe der ,,Gesundheitlich Gefahrdeten bzw.
(Langzeit-) Erkrankten® kennzeichnet sich durch relativ hohe bzw. zyklische Abwesenheit. Die
Ursache dafiir kbnnen arbeitsbedingte oder nicht arbeitsbedingte Gesundheitsstérungen sein.
Das ,,Achtsame Arbeitsbewaltigungsgesprach* verfolgt das Ziel, diese Personengruppe in
Beschaftigung zu halten. Individuelle Wertschatzung durch die Flhrungskraft erfolgt durch
vorUbergehende oder stdndige Anpassung der Arbeitsbedingungen an veranderte kérperliche
und psychische Méglichkeiten. Das Unternehmen erhélt Hinweise auf Entlastungsnotwendig-

keiten.

Endbericht Projekt 1561 12
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Folgende Dialogbotschaften kennzeichnen das Arbeitsbewaltigungsgesprach:
e Was macht ihrer Meinung nach — am meisten — krank?
e Was sind ihrer Meinung nach — die wichtigsten — gesunderhaltenden Faktoren?
e Was tut das Unternehmen flr — Ihre - die Gesundheit aller Beschéftigten?
e Was kénnen wir fir Sie tun?

e Was kdnnen Sie flr sich tun?

Die Fuhrungskréfte sollen selbst entscheiden, mit welchen Mitarbeiter/innen sie einen ,Aner-
kennenden Erfahrungsaustausch” durchfiihren und mit welchen Mitarbeiter/innen ein ,Achtsa-

mes Arbeitsbewaltigungsgesprach®.

Belegschaftsgruppen nach
Arbeitsfahigkeit/Gesundheit und

Fiihrungs-Dialog
Gesunde und Anerkennender
Gesundete Erfahrungsaus-
mit relativ wenigen oder gar tausch &
keinen Fehlzeiten Giber
Kingere Zeiten LVon Gesund(et)en
lernen®

Achtsames Arbeitsbe- &

wdltigungsgesprdch '- g
N

,In Arbeit halten* .

Den Fuhrungskréaften werden diese Flhrungswerkzeuge in spezifischen Befahigungs- und Be-
gleitungsmodulen vermittelt. Die Flihrungskrafte stehen hier mit inrem Verhalten und Kénnen
als Schlusselpersonen fir Mitarbeiter/innengesundheit im Mittelpunkt. Der Einsatz der gesund-
heitsférdernden Dialogwerkzeuge erfolgt sofort nach der Befahigung der Fihrungskréafte (Modul
1 + 2) von diesen selbst / in Eigenregie.

2.7.2 Kurzbeschreibung der Auswertung und der Ableitung bedarfsgerechter Gesund-
heitsférderungsmaBnahmen
e Zusammenfassung der Gesprachshinweise aus den ,Gesunden Dialogen®
e Erstellung priorisierter Starken- und Schwéachen listen aus Sicht der Mitarbeiter/innen far

den Betrieb
e Ableitung von MaBnahmen und Umsetzungsplanung

Endbericht Projekt 1561 13
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2.8 Geplante Evaluationsaktivitaten

Das Evaluationskonzept des vorliegenden Projektvorhabens gliedert sich in

a) Die Prozessevaluation: Diese verfolgt das Ziel der qualitatssichernden Konzeption
und Begleitung der Einflihrungsberatung fiir ,,Gesundheitsférderndes Flihren®.
Das Arbeitspaket umfasst daher folgende Aufgaben:

Entwicklung, Anpassung und Vermittlung des Beratungswissens an die Betriebs-
berater/innen,

kontinuierliche Qualitatssicherung durch Dokumentation und Auswertung der Bera-
tungsschritte und des Feedbacks der Beteiligten sowie

die Zusammenfassung und Konzeption des erprobten Einfihrungsvorgehens far

kleine Betriebe am Ende des Projekts fur nachfolgende Beratungen bzw. Projekte
Die Entwicklung des Beratungswissens wird dem ,state of the art“ der gesundheitsférdernden
FOhrung entsprechen und insbesondere die Praxiserfahrungen der gesundheitsférdernden,
wertschatzenden Dialoge der Uber 20 Betriebe, die diese schon praktizierten, beriicksichtigen.

Die eingesetzten Instrumente der Dokumentation und der laufenden Prozessevaluation sollten
in Formen eines Projekttagebuchs mit Dokumentation des Einfihrungsberatungsgeschehens,
des Beteiligten-Feedbacksystems, die Dokumentationen der Ergebnisse ,Gesunden Fihrens®
in den Pilotbetrieben und die abschlieBenden Reviewgesprachsprotokolle mit Unterneh-

mer/innen und FOhrungskrafte umfassen.

b) Die Ergebnisevaluation: widmet sich der Wirkungstiberprifung und Erfolgskon-
trolle der gesundheitsférdernden Filhrungsinstrumente/-Praxis auf die sekundare
Zielgruppe (alle Beschéftigten) mittels standardisierten Befragungsinstrumenten im
Vorher-/Nachher-Vergleich und mit qualitativen Mitarbeiter/innen-Reviewgesprachen.

Das Arbeitspaket umfasst demzufolge:

Vorbereitung der Messinstrumente
Auswertung der erhobenen Daten der reprasentativen Befragungen
Organisation und Auswertung der Reviewgesprache mit Mitarbeiter/innen

Erstellung des Zwischen- und Ergebnisberichtsteils zu den jeweiligen I1ST-
Erhebungen; Durchfiihrung einer Auswertungsklausur zur Wirksamkeit und
Erfolgskontrolle

Bei den einzusetzenden Instrumenten der Ergebnisevaluation handelt es sich um standardi-
sierte, anerkannte und wissenschaftlich validierte Erhebungs- und Beurteilungsinstrumente wie
IMPULS. FUhrungskulturskalen des SALSA, Arbeitsbewaltigungs-Index etc.

Endbericht Projekt 1561 14
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Im Sinne einer guten Evaluation hat sich das Projektteam das Ziel gesetzt, neben den 20 Inter-
ventionsbetrieben auch eine Kontrollgruppe mit insgesamt 20 Betrieben flir das Projekt zu ge-
winnen, um die Unterschiede zwischen den Beratungsablaufen ,Gesundheitscoaching und Ge-
sundheitsférderliches Fuhren* und ,nur” ,Gesundheitscoaching“ gut dokumentieren zu kénnen.
Es ist allen bewusst, dass dies einen groBen Personalaufwand und organisatorischen Aufwand
vor allem fiir die NOGKK bedeutet. Die Unterstiitzung von allen Seiten bei der Akquisition die-

ser Kontrollbetriebe ist ein wichtiger Punkt.

Endbericht Projekt 1561 15
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3 Darstellung der Projektumsetzung

In diesem Kapitel werden zu Beginn die tatsachlichen Projekteckdaten im Uberblick wiederge-
geben. Im Folgenden beschreiben wir angelehnt an die FGO Vorlage fir Endberichte wichtige
Aktivitadten und Methoden, die Beteiligung der Zielgruppe, den Projektaufbau und —ablauf,
Partnerschaften & Kooperationen und gesetzte Kommunikations- und InformationsmaBnahmen.
Wesentliche inhaltliche Abweichungen zum urspringlichen Projektkonzept werden an dieser
Stelle beschrieben und erlautert.

3.1 Projekteckdaten

Die tatsachlichen Projekteckdaten stellen sich im Uberblick wie folgt dar:

20 Pilotbetriebe (bis 50 Mitarbeiter/innen) aus den Bezirken Médling, Neunkirchen und
Wien-Umgebung, 16 Betriebe haben das gesamte Beratungsprogramm abgeschlossen

Laufzeit: April 2008 - Juni 2011
Projekttrager und -koordination: NOGKK, Claudia Knierer

Férdergeber: 2/3 Férderung durch FGO; 1/3 durch NOGKK, Wirtschaftskammer NO
und SVA zu gleichen Teilen

Projektleitung: Mag. Markus Feigl, Mag. Gernot Loitzl und Mag.a Brigitta Gruber

Projektpartner: OSB Consulting GmbH, Gfiih-Berater/innen: Mag.a Birgit Pichler und
DSA Anja Kogelnig

Strategischer Fachbeirat bestehend aus Vertreter/innen der Férdergeber/innen und
des Projekitragers: Dr. Klaus Ropin (FGO), Mag. Martin Egger (WK NO), Mag. Ficzko
(SVA), Ludwig Gritsch / Willibald Moik und Claudia Knierer (NOGKK) und Projektleitung

Prozessevaluation: Mag.a Brigitta Gruber
Ergebnisevaluation: Mag.a Birgit Kriener

3.2 Aktivititen und Methoden

Nachstehend geben wir in chronologischer Reihenfolge und angelehnt an den Projektstruktur-
plan Ergebnisse wichtiger Projektaktivitaten im Uberblick wieder:

3.2.1 Information und Einbindung der NOGKK-Beraterinnen als Basis fiir die
Betriebsakquisition

NOGKK Berater/innen Briefing (28.5.2008)

Am 28. Mai 2008 fand in der NOGKK, Service Center Baden, ein erstes Briefing der BGF-Bera-
ter/innen statt. Die im Projekt beim Teil des ,Gesundheitscoachings” sowie bei der Akquisition
aktiven NOGKK-Beraterinnen Renate Jagodits, Marion Nussbaumer, Silvia Rotter und Christine
Hajek wurden in einer eintédgigen Schulung von Brigitta Gruber und Gernot Loitzl Gber den kon-

Endbericht Projekt 1561 16



N lILBGI: E @

BUNDESMINISTERIUM Gesundheit Osterreich Fonds Gesundes

NO Gebietskrankenkasse FUR GESUNDHEIT GmbH Osterreich

Betriebliche Gesundheitsféorderung
BewussT * GESUNDHEIT * FORDERN

kreten Projektverlauf informiert. Der fiir die NOGKK-Beraterinnen neue Projektabschnitt ,Ge-
sundheitsférderndes Fuhren“ wurde vorgestellt. Genauere Inhalte und Ergebnisse dieser Ver-
anstaltung sind im beiliegenden Fotoprotokoll dokumentiert. (Beilage 2, Protokoll_Noegkk-Brie-
fing WS 27.5.08)

3.2.2 Einschulungen und Abstimmungstreffen der G fuh-Berater/innen
In einer sehr produktiven Klausur der G'flih-Berater/innen und Evaluatorinnen in Gmunden im

Juli 2008 fand einerseits die Einschulung zur Einflihrungsberatung ,Gesundheitsférderndes
Flhren® statt und anderseits wurden die Ablaufe und Kommunikationsstrukturen unter den Be-
rater/innen festgelegt. Es zeigte sich bereits bei diesem ersten Zusammentreffen der Bera-
ter/innen, dass ein intensiver Wissens- und Erfahrungsaustausch fir die Qualitat des Projekts
und fr eine Verfeinerung der einzelnen Workshop-Designs sehr hilfreich ist. Wir beschlossen
somit in Abstimmung mit der NOGKK, diese Form der Reflexion und des Austausches auch im
weiteren Projektverlauf beizubehalten, auch wenn diese Treffen urspriinglich nicht im Projekt-
plan vorgesehen waren. Die Ergebnisse der Reflexion und die Vertiefung der einzelnen Module
wurden eingearbeitet und schriftlich in einem Beratungshandbuch festgehalten. (Beilage 3,

G flih_Handbuch_Version2)

3.2.3 Akquisitionsaktivitaten
Die Akquisition der geplanten 20 Unternehmen erfolgte im ersten Schritt durch Beraterinnen der

NOGKK vor Ort in Médling bzw. Neunkirchen/Aspang. Aufgrund der iberaus positiven Erfah-
rungen beim Regionenprojekt Melk wurde auch hier die Akquisition vor allem Uber persénliche
Kontaktaufnahme der Beraterinnen mit den Unternehmen nach folgendem Schema durchge-
fOhrt:

e Inserate in lokalen Medien (NON, WK-Zeitung, etc.)

e Telefonische Kontaktaufnahme durch NOGKK-Beraterinnen mit Betrieben, die laut inter-
ner ,Dienstgeberliste* der NOGKK zur Zielregion gehdren.
Zuerst wurden jene Betriebe kontaktiert, die sich auf das Inserat hin gemeldet haben.
Bei Interesse wurden Termine fir Erstgesprache vereinbart.

e Persodnliches Erstgesprach im Unternehmen; Bereitstellung von Informationsunterlagen
e Bei Zusage, Unterzeichnung einer Kooperationsvereinbarung und Besprechung der ers-
ten Projektschritte
Nach einem sehr gelungenen Akquisitionsstart — es meldeten sich sehr zahlreiche Betriebe auf
die Aussendung — lehnten viele Unternehmen im Zeitraum Ende 2008 bzw. Anfang 2009 auf-
grund der damaligen Auswirkungen der Wirtschaftskrise eine Teilnahme am Projekt ab: ,Kurz-
arbeit; wir mussen uns voll auf das Geschéft konzentrieren; in wirtschaftlich schlechten Zeiten
nicht méglich; Arbeitsplatzunsicherheit; Personalabbau; wir kénnen keine Stunde in das Projekt
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investieren; hatten sie vor 1 Jahr angerufen, dann sofort; vielleicht nachstes Jahr; etc. ..“ waren
zu diesem Zeitpunkt oftmals genannte Antworten auf unsere Telefonaktivitaten.

Aufgrund der Tatsache, dass gerade die Gruppe der Unternehmen mit 30-50 Mitarbeiter/innen
schwierig fir eine Teilnahme am Projekt zu gewinnen war und die Wirtschaftslage die Akquisi-
tion nicht leichter machte, wurden ab April 2009 folgende neue Akquisitionsschwerpunkte ge-
setzt:
Verstarkte telefonische Akquisition bei Unternehmen mit 10 — 20 Mitarbeiter/innen durch
Renate Jagodits, Markus Feigl und Gernot Loitzl. Betriebe in dieser Gré6Benordnung

hatten bislang am besten auf das Projekt angesprochen und vor allem im Bezirk Médling
gab es noch gentigend Potenzial fir weitere Pilotbetriebe.

Ausweitung der Akquisition auf den Bezirk Wien-Umgebung (Schwerpunkt Klosterneu-
burg und Pressbaum)

Ausweitung der Akquisition im Raum Neunkirchen durch Gernot Loitzl und Marion Nuss-
baumer mit dem Ziel aus dieser Region noch 2 — 3 weitere Betriebe aus dem Siiden
Niederdsterreichs zu gewinnen.

Nachverfolgung der noch offenen Kontakte bei den Betrieben zwischen 20 — 30 und
31 -50 MA.
Durch diese Akquisitionsoffensive konnten im 2. Halbjahr 2009 noch 5 neue Betriebe gewonnen

werden.

Markus Feigl und Gernot Loitzl haben sich verstéarkt in die telefonische Akquisition und in die
Durchfihrung von persénlichen Informationsgespréachen eingebracht. Die dadurch verursachten
zusatzlichen (und nicht budgetierten) Leistungstage wurden durch eine Umschichtung von
Leistungstagen innerhalb der Arbeitspakete abgedeckt.

Durch die langere Akquisitionszeit war es auch notwendig, das Projektende um ein halbes Jahr
auf den 30. Juni 2011 nach hinten zu verschieben. Details dazu werden im Kapitel 4: Darstel-

lung der Anderungen beschrieben.

Die nachfolgende Tabelle flhrt die 20 teilnehmenden Pilotbetriebe an, wobei 16 davon das ge-
samte Beratungsprogramm ,Gesundheitscoaching” und ,Gesundheitsférderndes Fiihren* ab-

solvierten:
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Kooperationsbetriebe Wirtschaftsklasse l\/iﬁ]-lﬁ.an;)hl Arll(a-hl
Gugerell Alfred Fleischerei 6 2
Eisenhuber GmbH & Co KG Elektrotechnik 26 1
Putz Markus Versicherungswesen 5 1
MSM Marketing Marketing 11 1
Massage Kandera Bernhard Gesundheitswesen 7 1
Ing. Zeilinger Maschinenbau (6)

Apotheke Skarka llse Mag. Gesundheitswesen 13 1
Steyr Werner Handel 27 2
IEW Induktive Elektrotechnik 8 2
Ing. Wolfgang Schuster Handel 8 1
Water&Waste GmbH Umweltschutz (23)

Schwier Roland Installateur 3 1
Ulrich & Horn Etiketten Papiererzeugung (30)

Candol Produktions- u. Handels-

ges.m.b.H. Handel (35)

Zuklin Bus Unternehmen Personentransport 45

Dipl.-Ing. Peter Schmid Ziviltechnik 28

V & C Kathodischer Korrosionsschutz | Instandhaltungstechnik 38

GesmbH

Stadimuller GmBH LKW-Werkstatte 41 5
Hanno-Werk GmbH Produktion 40
Technische Industrieblrsten Ingrisch Produktion 14

20 Kooperationsbetriebe (414) 320 35

3.2.4 Betriebsberatungen
In Folge werden die einzelnen Teile der Einflhrungsberatung fir ,Gesundheitsférderndes Fih-

ren“ anhand des Projektstrukturplans dargestellt und Abweichungen vom geplanten Ablauf an-
geflhrt:

AP 2a: NOGKK-,,Gesundheitscoaching”

Wie geplant wurde in allen beteiligten Betrieben der erste Teil der Beratung, das bereits etab-
lierte und umfassend evaluierte Modul ,,Gesundheitscoaching® durch die BGF-Berater/innen der
NOGKK durchgefiihrt. Eine Kurzbeschreibung der 3 Teile dieses Moduls - Fiihrungskréfte-Coa-
ching, Mitarbeiter/innen-Workshop und Zusammenfihrungs-Workshop sind der Beilage 4,
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Modulbeschreibung_Gesf. Fihren zu entnehmen. Bei zwei grdBeren Betrieben erfolgte aus
Ressourcengriinden und aufgrund der Komplexitat der Betriebsstrukturen und der Eindriicke
aus den Erstgesprachen auch das Fihrungskrafte-Coaching und der Zusammenfihrungs-
Workshop durch einen G'fiih-Berater und nicht durch die zustandige NOGKK-Beraterin. Eine
durchgéngige Betreuung von Beginn an durch einen Berater schien gerade bei diesen gréBeren

Betrieben sinnvoll.

Im Rahmen des Gesundheitscoachings fand auch die erstmalige reprasentative schriftliche Be-
fragung (t0-Befragung) der Mitarbeiter/innen und FUhrungskréfte statt.

AP 2b: Einfihrungsberatung ,,Gesundheitsférderndes Flihren*
Dieser Teil der Betriebsberatungen stellte den eigentlichen Schwerpunkt des Projekts und den
Férdergegenstand dar.

Eine Kurzbeschreibung der einzelnen Teile des Moduls sind der Beilage 4, Modulbeschrei-
bung_Gesf. Flihren zu entnehmen.

Kreislauf Betriebsberatung Gesundheits-Coaching + Gesu ndheitsfo rdernde Fiihrung

e -~
. -
- —
LA -
- -

r Integration / 1
| Selbstorg., . 4
Reviewgesprach: GesundteitsforderndeFiihrung Einstiegs-lOrientiemngsgespréich

Evaluation (t1): FK+ MA
rapaton{p PRy Entscheidung zur Teilnahme

Fii hrungskrafte-Coaching
Diagnose (to) & Interventon
,Gesundheitshaus‘ + ABI

T —
g :
) Interventions- V

% unterstiitzung )
~ i

T Mitarbeite rinnen-Workshop
Diagnose (to) & Interventon
Impulstest, ABI + SALSA-Soziaklimaskala|

Ableitung von MaRnahmen; betriebsintern Zusammenfiihrungs-Workshop

_________________ konkreterMafnahmenplan
I Selbsterpro bung der

Gesunden Dialoge I

Modul 2: Befahigung zu gesu nden Dialoge g th i f'“‘;""‘:[‘?“s'\
X . . . F ; unerstuzung
(AE und ABW); regional oder betriebsintern : M g ﬁaz B NooGKK
Modu 1: Sensibilisierung Ges. Fiihren i E Ri ..
Regional oder betriebsintern . .

 Reviewgespréch: Gesurdheits-Coaching
Ubergabe / Start Gesundheitsfordernde Fiihrun
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Eine direkte ,Betriebsiibergabe* zwischen der NOGKK-Beraterin und dem/der zustandigen
G'fuh-Berater/in fand in den meisten Fallen im gemeinsamen Review-Gesprach statt. In diesem
Fall fuhrte die NOGKK-Beraterin zuerst ein Abschluss- und Reflexionsgesprach mit der Fiih-
rungskraft durch und im zweiten Schritt stellte der/die G fih-Berater/in den zweiten Beratungs-
teil ,Gesundheitsférderliches Fihren noch einmal im Detail vor. In einigen Fallen, in denen die
Betriebe direkt durch die G flih-Berater Markus Feigl und Gernot Loitzl akquiriert wurden, gab
es aus organisatorischen Griinden kein gemeinsames Ubergabegesprach. In diesem Fall war
es auch nicht zwingend notwendig, da die Betriebe bereits ihren weiterfiihrenden Berater
kannten. Bei dieser zweigeteilten Beratung war eine enge Zusammenarbeit zwischen den zu-
standigen Berater/innen und eine gute inhaltliche Ubergabe und Dokumentation der bisherigen
Ergebnisse ein wichtiges Erfolgskriterium fiir das Gelingen der Gesamtberatung. Die NOGKK-
Berater/innen stellten dem/der G'flih-Berater/in die Ergebnisse des Fuhrungskréafte-Coachings,
des Mitarbeiter/innen-Workshops und des Zusammenfiuhrungs-Workshops fur die Weiterarbeit

zur Verflgung.

Die Intervention ,,.Befahigung zu gesunden Dialogen* war fiir Betriebe mit nur einer Fih-
rungskraft im Rahmen von Uberbetrieblichen Schulungen geplant, wahrend fiir Betriebe mit
mehreren Fuhrungskréaften die Schulung betriebsintern stattfinden sollte.

Der Projektverlauf zeigte aber sehr rasch, dass die Durchfihrung von tberbetrieblichen Schu-
lungen praktisch nur sehr schwer organisierbar ist. Die Intervention ,Befahigung zu gesunden

Dialogen“ musste je nach dem betrieblichen Projektfortschritt méglichst zeitnah stattfinden. Im
Endeffekt war es organisatorisch flr die Pilotbetriebe und die Berater/innen leichter, einen indi-

viduellen Termin mit den Fihrungskraften zu vereinbaren.

Am 10. Marz 2009 fand in der NOGKK Service Center Mddling die erste und auch einzige Giber-
betriebliche Schulung fir Unternehmen mit nur einer Fihrungskraft statt. Anwesend waren Frau
Mag. llse Skarka von der Salvator Apotheke in M&dling und Herr Roland Schwier von Schwier
Installationsunternehmen. Eine dritte FUhrungskraft musste leider absagen.

Die Erfahrung aus dieser Veranstaltung zeigte aber auch, dass ein Uberbetrieblicher Erfah-
rungsaustausch bzw. Schulung zum Thema Gesundem Flhren von den Fiihrungskréaften von
Kleinbetrieben sehr geschatzt wird. Im Betriebsalltag besteht kaum die Mdglichkeit, mit Fih-
rungskraften anderer Betriebe (auch anderer Branchen) zu Themen wie Fiihrung, Gesundes
Fuhren und auch der eigenen Gesundheit in einen direkten Erfahrungsaustausch zu treten.

Endbericht Projekt 1561 21



N lILBGI: E @

BUNDESMINISTERIUM Gesundheit Osterreich Fonds Gesundes

NO Gebietskrankenkasse FUR GESUNDHEIT GmbH Osterreich

Betriebliche Gesundheitsféorderung
BewussT * GESUNDHEIT * FORDERN

Gesunde Dialoge — der Anerkennende Erfahrungsaustausch und das Achtsame Arbeits-
bewaltigungsgesprach

Im urspriinglichen Konzept wollte das Projektteam den Fihrungskraften zwei unterschiedliche

Gesprachsangebote — den ,Anerkennenden Erfahrungsaustausch* fur die Zielgruppe der ,Ge-

sunden und Gesundeten“ und das ,Achtsame Arbeitsbewaltigungsgesprach® fir die Zielgruppe
der ,Gesundheitlich Geféahrdeten und (Langzeit-)Erkrankten® vermitteln.

Diesbezulglich hatten die FUhrungskréfte ihre Mitarbeiter/innen in zwei Gruppen unterteilen
mussen — kurz gesagt in die ,Gesunden” bzw. die ,Kranken® und den Mitarbeiter/innen erklaren
mussen, warum zum Beispiel eine Person von der Fuhrungskraft als gesundheitlich gefahrdet
betrachtet wird und somit ein ,Achtsames Arbeitsbewaltigungsgesprach“ angeboten wird. Wir
hielten dies fir eine Uberforderung von Fiihrungskraften, die zum ersten Mal in einen gesunden
Dialog mit ihren Mitarbeiter/innen treten und anderten die Strategie dahingehend, dass allen
Mitarbeiter/innen unabhangig von ihrem derzeitigen Gesundheitszustand im 1. Schritt ein ,An-
erkennender Erfahrungsaustausch” angeboten wird und im 2. Schritt bei Personen, wo ein Be-
darf besteht, noch vertiefend ein ,Achtsames Arbeitsbewaltigungsgesprach® durchgefuhrt wird.

In den Schulungen ,Befahigung zu gesunden Dialogen“ (Modul 2) wurde daher das ,Achtsame
Arbeitsbewaltigungsgesprach“ den FUhrungskraften zwar vorgestellt und von der Zielsetzung
und der Zielgruppe her ndher gebracht, tatsachlich wurde es dann aber in keinem der Betriebe
durchgefiihrt. Wir fihren dies einerseits darauf zuriick, dass es in den Interventionsbetrieben
nur wenige Mitarbeiter/innen gab, die in die Zielgruppe der ,Gesundheitlich Gefahrdeten und
(Langzeit-)Erkrankten® einzustufen waren. Andererseits war der gewahlte Beratungsablauf
durch die Kombination von Gesundheits-Coaching und Gesundheitsférderndes Fihren und der
intensiven begleitenden Evaluation fir die Betriebe schon sehr zeitaufwendig und komplex, die
zusatzlichen Gesprachsangebote hatten den Aufwand und die Komplexitat noch erhéht.

Das Modul 3 ,Auswertung der Dialoge“ und die darauf aufbauende MaBnahmenplanung
erfolgten entgegen dem urspringlichen Plan nur bei den kleineren, einfacher strukturierten Be-
trieben im Rahmen eines einzigen Workshops. Bei den groBeren Unternehmen mit einer tiefe-
ren Hierarchie oder mehreren Flhrungskraften zeigte sich, dass die Auswertung der Ge-
sprachsprotokolle mehr Zeit in Anspruch nahm als geplant und somit die MaBnahmenplanung
in einem getrennten Workshop stattfinden musste.

Auch abhangig von der Anzahl der durchgefihrten Dialoge zeigte sich im Beratungsablauf,
dass ab einer Anzahl von ca. 10 — 15 gefiihrten Gesprachen eine Auswertung der Gespréachs-
notizen und die Entwicklung von bedarfsgerechten GesundheitsférderungsmaBnahmen in
einem Workshop zeitlich, aber auch energetisch den Rahmen sprengte.
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Interventionsunterstiitzung: Wahrend der Umsetzungsphase zeigte sich deutlich, dass bei
der angebotenen Interventionsunterstitzung durch die/den G’flh-Berater/in Flexibilitat gefragt
ist und jedes Unternehmen individuell betrachtet werden muss. Manche Betriebe bendtigten fiir
die Umsetzung der erarbeiteten MaBnahmen keinerlei Unterstitzung von auB3en, fir andere
Betriebe war eine kontinuierliche Begleitung im Sinne von Reflexions-Workshops, Zwischenbi-
lanz-Besprechung, regelmaBigem MaBnahmencontrolling oder von moderierter Teambespre-
chung sehr hilfreich.

In zwei Betrieben waren regelmaBige Reflexionsgesprache zwischen dem/der G fliih-Berater/in
und der Fuhrungskraft die hilfreichste Variante, um die FUhrungskraft in ihrer neuen Rolle als
Geschaftsfuhrer/in zu unterstiitzen und ein gesundheitsférderliches Fihrungsverhalten zu star-
ken.

In einem Betrieb wurden noch zusatzliche Mitarbeiter/innen-Workshops ohne Beisein der Fih-
rungskraft in Form eines kurzen Gesundheitszirkels durch den externen G'fiih-Berater mode-
riert. Nach der Auswertung der gesunden Dialoge konnte sich die Geschaftsfihrerin kein klares
Bild Uber die Hintergriinde der genannten betrieblichen Starken und Schwachen machen und
auBerte Bedenken, dass die Mitarbeiter/innen ihr gegentber nicht alles oder nicht die ganze
Wahrheit zur Sprache gebracht hatten. Daher wurde im Laufe der Interventionsunterstitzung
der Weg gewahlt, den Mitarbeiter/innen noch einmal die Mdglichkeit zu geben, gegenlber einer
auBen stehenden Person (G fliih-Berater) und ohne der Chefin die Themen beim Namen zu
nennen. Dieser Prozess wurde dann in einem gemeinsamen Workshop mit der Chefin und dem
G'fuh-Berater abgeschlossen. Es konnte in diesem Fall dahin gehend ein Durchbruch geschafft
werden, dass die Mitarbeiter/innen auch erstmals direkt gegenlber der Geschaftsfihrerin ihre

gréBten Belastungen kommunizierten.

Reviewgesprach — Evaluierung

Bei den Abschluss-/Reviewgesprachen mit der Geschéftsfihrung wurden der Umsetzungsstand
der vereinbarten MaBnahmen erhoben sowie der Beratungsteil ,Gesundheitsférderliches
Fuhren® aus Sicht der Fuhrungskraft und konkret die Durchfihrung des Anerkennenden Erfah-
rungsaustausches mit den Mitarbeiter/innen reflektiert. Eine wichtiger Punkt beim letzten Tref-
fen mit dem/der G*fuh-Berater/in war die Frage nach der weiteren selbstéandigen Durchfiihrung
des ,Anerkennenden Erfahrungsaustausches* als eine integrative Form von Betrieblicher Ge-
sundheitsférderung gesteuert durch Fihrungskrafte in Kleinunternehmen. Zur einheitlichen Do-
kumentation und als wichtiger Bestandteil der Evaluation wurden diese Gesprache durch einen
einheitlichen Gesprachsleitfaden unterstitzt. (Beilage 5, Review-Leitfaden Abschlussgespréch)
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Bei einigen Betrieben mit mehreren Fihrungskréaften der 1. Ebene bzw. mehreren Geschéfts-
fihrer/innen wurden diese Gesprache auch mehrfach durchgefiihrt.

3.2.5 Uberbetriebliche Angebote
Im Jahr 2010 wurde noch einmal ein Versuch gestartet, die beteiligten Unternehmer/innen und

Flhrungskrafte zu Uberbetrieblichen Schulungen bzw. Veranstaltungen zu motivieren. Neue
Uberbetriebliche Interventionsmodule wie zum Beispiel ein vertiefender Workshop zum Thema
,Gaesundes Fluhren® in der Krainer Hitte bei Baden und eine Abendveranstaltung mit dem
Schwerpunkt ,Betriebliches Eingliederungsmanagement* wurden angeboten, aufgrund der zu
geringen Teilnehmer/innenzahl (Minimum 6 Personen) mussten diese Veranstaltungen aber

wieder abgesagt werden. (Beilage 6, Veranstaltungsankindigung 26.1.2011)

3.3 Beteiligung der Zielgruppen

Die primare Zielgruppe des Projekts waren die Flhrungskréafte der beteiligten Unternehmen.
Einerseits reflektierten sie im Rahmen des Fihrungskrafte-Coachings als Teil des Gesund-
heitscoachings ihr eigenes Gesundheitsverhalten und erarbeiteten individuelle Verbesserungs-
ansatze, andererseits bekamen sie mit der Einfihrungsberatung ,Gesundheitsférderliches Fih-
ren“ ein praktisch anwendbares FlUhrungsinstrument zur Verfligung gestellt, das sie dabei un-
terstutzen kann, ihre Mitarbeiter/innen wertschatzend und gesundheitsférderlich zu fuhren. Die
Gestaltung des Beratungsprozesses im jeweiligen Unternehmen und v.a. die Erarbeitung von
MaBnahmen erfolgte ausschlieBlich durch die Fihrungskréafte des Unternehmens auf Basis der
gefihrten ,Gesunden Dialoge“ bzw. bei einigen Unternehmen auch unter zusatzlicher Einbezie-

hung einzelner Mitarbeiter/innen.

Kooperationsbetriebe Wirtschaftsklasse l\/iﬁl-lﬁ-an;)hl Arlji(a-hl RI:ZIZ%
Gugerell Alfred Fleischerei 6 2 5
Eisenhuber GmbH & Co KG Elektrotechnik 26 1 20
Putz Markus Versicherungswesen 5 1 3
MSM Marketing Marketing 11 1 10
Massage Kandera Bernhard Gesundheitswesen 7 1 6
Ing. Zeilinger Maschinenbau (6)

Apotheke Skarka llse Mag. Gesundheitswesen 13 1 10
Steyr Werner Handel 27 2 14
IEW Induktive Elektrotechnik 8 2 7
Ing. Wolfgang Schuster Handel 8 1 6
Water&Waste GmbH Umweltschutz (23)
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Schwier Roland Installateur 3 1 2
Ulrich & Horn Etiketten Papiererzeugung (30)

Candol Produktions- u. Handels-

ges.m.b.H. Handel (35)

Zuklin Bus Unternehmen Personentransport 45 1 20
Dipl.-Ing. Peter Schmid Ziviltechnik 28 5 6
V & C Kathodischer Korrosions- Instandhaltungstechnik 38 5 20
schutz GesmbH

Stadimiller GmBH LKW-Werkstatte 41 5 33
Hanno-Werk GmbH Produktion 40 5 20
Technische Industrieblrsten 1 10
Ingrisch Produktion 14

20 Kooperationsbetriebe (414) 320 35 192

Von den urspriinglich 20 Unternehmen haben 4 wahrend oder nach dem Gesundheitscoaching
die Beteiligung am Projekt abgebrochen. Ein Unternehmen begriindete die Absage mit wirt-
schaftlichen Schwierigkeiten. Bei den anderen kam die konsequente Beschéftigung mit Ge-
sundheitsthemen schon wahrend des Gesundheitscoaching aus verschiedenen, meist nicht
naher beschriebenen Griinden ins Stocken.

Zwei Betriebe nannten unter anderem auch den Grund, dass sie von einem anderen Gesund-
heitsverstandnis ausgegangen waren und sich erwartet hatten, dass die externe Beratung den
Mitarbeiter/innen erklart bzw. zeigt, was diese persoénlich flr die Verbesserung ihres Bewe-
gungs-, Erndhrungs- und Entspannungsverhalten tun kénnen. Sie hatten nicht damit gerechnet,
dass auch die Arbeitsbedingungen Teil der Analyse sind und im Rahmen des Projektes auf
deren Verbesserung hin betrachtet werden.

Schlussendlich kooperierten 16 Betriebe mit insgesamt 320 Beschéftigten inkl. 34 Fihrungs-
krafte im gesamten Beratungsablauf ,Gesundheitscoaching” und ,Gesundheitsférderliches Flih-
ren®. Dabei handelte sich um:

e 6 Kleinstbetriebe mit bis zu 10 Beschaftigten (38%),
e 3 Betriebe mit 11-25 Beschaftigten (19%) und
e 7 Betriebe mit 26 bis 50 Beschaftigten (43%).

Die Flhrungsspanne in Relation zur Mitarbeiter/innenanzahl betragt durchschnittlich 1 Fih-
rungskraft auf 9 Beschéftigte. Gleichwohl gibt es hier AusreiBer wie z.B. in einem Unternehmen,
wo die alleinige Geschaftsfihrerin Uber 40 Beschaftigte flhrt.
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3.4 Projektaufbau und Rollen

Projektaufbau

AP 1. Projektsteuerung, Projektdokumentation, Offentlichkeitsarbeit

AP 2 a.) Betriebsberatungen: AP 2b. ) Betriebsberatungen

»Gesundheits-Coaching* ,GesundheitsforderendesFiihren“\\ AP 5. Abschluss-

durchgefiihrt von e
NOGKK Beraterfinnen Elnfuhrgngsberatqu durch veranstaltung
,G fih*-Berater/innen

AP 3. Prozessevaluation: Konzeption, Qualitatssicherung und

AP 4. Ergebnisevaluation: Wirkungs iberpriifunggesundheitsférderndes F ihren

Juni 2008 Febr. 2009 Feb. 2011 Mai 2011 -i

1
1
o o -

NaBGF

NO Gebietskrankenkasse
Betriebliche Gesundheitsforderung
BewussT - GESUNDHEIT * FORDERN

Am
Projektgesamtaufbau mit seiner Grobgliederung in die oben genannten Arbeitspakete hat sich
bis auf das dazukommen des Arbeitspaketes 5. Abschlussveranstaltung nichts verandert.

Die Abschlussveranstaltung, die am 24.5.2011 in St. Pélten stattgefunden hat, war im urspriing-
lichen Konzept nicht vorgesehen. Das wahrgenommene groBe Interesse der ,BGF-Szene” an
dem Thema ,Gesundes Fihren“ und speziell an der Erprobung der ,Gesunden Dialoge” in der
der bislang noch relativ wenig erreichten Zielgruppe der Klein- und Kleinstbetriebe flhrte zu der
Entscheidung des Projektteams und des Fachbeirats, eine Abschlussveranstaltung zu organi-
sieren. Die Ressourcen flr dieses nun hinzugekommene Arbeitspaket wurden durch eine Um-
schichtung aus dem AP 2 méglich, da die fir dort vorgesehenen Arbeitszeiten aufgrund der
etwas niedriger als kalkuliert ausgefallenen Betriebsanzahl nicht vollstandig ausgeschdpft wur-
den. Details dazu sind im Kapitel 4: Darstellung der Verédnderungen angefihrt.

Programm und Design der Veranstaltung wurde vom Projektteam in Abstimmung mit der
NOGKK entworfen. Die organisatorische Durchfilhrung der Veranstaltung erfolgte durch Mitar-
beiter/innen der NOGKK. Die Veranstaltung richtete sich an Kolleg/innen aus der BGF-Szene,
am Thema interessierte 6ffentliche Institutionen und an die Pilotbetriebe aus dem Projekt. Der
Veranstaltungsnachmittag bestand aus zwei Teilen. Im ersten Programmteil wurden das Projekt
und die wichtigsten Evaluationsergebnisse vorgestellt. Danach wurden anwesende Flhrungs-
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kréfte der Pilotprojekte durch Vertreter/innen des Projekttragers und der Projektférderer gewdr-
digt bzw. geehrt. Der zweite Veranstaltungsteil bestand aus einer moderierten Expert/innen-
diskussion, die sich dem Thema ,BGF in den Handen der FUhrungskrafte® widmete. Das
genaue Programm kénnen Sie in der beiliegenden Einladung zur Abschlussveranstaltung
nachlesen (Beilage 7, Einladung G fiih_Abschlussveranstaltung).

Insgesamt nahmen an der Veranstaltung 75 Personen teil.
Die Veranstaltung bildete den offiziellen Abschluss des Projektes und war auch far das Pro-
jektteam ein emotionaler H6hepunki.

Entstehungsgeschichte und Rollenaufteilung:

Die Ideengeber/innen Markus Feigl und Brigitta Gruber strebten ein Anwendungsforschungs-
projekt an, das die Umsetzung umfassend prozessbegleitend evaluiert. Dies konnte nur gelin-
gen mit einem starken und innovativen BGF-Anbieter, der offen war, seine bestehenden Bera-

tungen mit einem neuem Modul zu erweitern.

Die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse (NOGKK) hat sich bereit erklart, ein gesund-
heitsférderndes Fihrungsmodul als Ergénzung zu ihrem - seit 2007 erfolgreichen - BGF-Modul
,Gesundheitscoaching* zu erproben. Gemeinsam mit Gernot Loitzl, der mit der NOGKK bei der
Entwicklung und Etablierung des ,Gesundheitscoachings® intensiv zusammenarbeitete, wurde
der zur Anwendung gekommene Beratungsablauf designt. Durch die Beteiligung von Betrieben
mit beiden Modulen (Gesundheitscoaching & Gesundes Fihren) und von Betrieben mit nur
einem Modul (Gesundheitscoaching) konnte ein Evaluationsdesign mit Interventions- und Kon-
trollgruppenvergleich bewerkstelligt werden.

So fungierte die Niederdsterreichische Gebietskrankenkasse als Projektitrager und Férderein-
reicher. Claudia Knierer von der Stabstelle Zentrale Gesundheitsférderung und Pravention der
NOGKK Hauptstelle war fiir das Projektteam die zentrale Ansprechpartnerin innerhalb der
NOGKK.

Das Projekt wurde als ein Entwicklungs- und Anwendungsforschungsprojekt vom FGO mit 2/3
der eingereichten Férdersumme finanziert. Das restliche Drittel teilten sich die Projektpartner
NOGKK, SVA Niederdsterreich und Wirtschaftskammer Niederésterreich.

Der Fachbeirat bestand aus folgenden Vertreter/innen der Projektférderer und Projektpartner
Dr. Klaus Ropin (FGO), Ludwig Gritsch bzw. Willibald Moik und Claudia Knierer (NOGKK), Mag.
Martin Egger (Wirtschaftskammer NO) und Mag. Franz Ficzko (SVA Niederdsterreich).

Endbericht Projekt 1561 27



—
Geschaftsbereich
'q BUNDESMINISTERIUM @
-

Gesundheit Osterreich Fonds Gesundes

NO Gebietskrankenkasse FUR GESUNDHEIT GmbH Osterreich

Betriebliche Gesundheitsféorderung
BewussT * GESUNDHEIT * FORDERN

Das operative Projektteam bestehend aus Mag. Markus Feigl, Mag. Gernot Loitzl und
Mag.a Brigitta Gruber nahmen an den Fachbeiratssitzungen teil.

Das Projektteam informierte den Fachbeirat in regelméaBigen Abstanden (insgesamt gab es 4
Sitzungen) Uber den Projektfortschritt; holte Feedback tber den bisherigen Projektverlauf ein
und stimmte wesentliche Fragen fir den weiteren Projektverlauf ab. Der Fachbeirat spielte auch
eine wichtige Rolle bei der Vernetzung der Uberbetrieblichen Akteur/innen, bei der Planung und
Umsetzung der Offentlichkeitsarbeit bzw. Abschlussveranstaltung und fiir die Sicherung der
Nachhaltigkeit nach Projektabschluss.

Das Projektteam (Mag. Markus Feigl, Mag. Gernot Loitzl und Mag.a Brigitta Gruber) war fir die
operative Projektumsetzung und Projektsteuerung verantwortlich. Markus Feigl und Gernot
Loitzl fungierten auch als Hauptberater bei der Umsetzung der Betriebsberatungen und wurden
dabei von Mag.a Birgit Pichler und DSA Anja Kogelnig von der OSB Consulting GmbH in der
Beratung unterstutzt. Brigitta Gruber flhrte die begleitende Prozessevaluation durch.

Fir die Ergebnisevaluation war die externe Evaluatorin Mag.a Birgit Kriener, verantwortlich.

Eine wichtige Schnittstelle zur Arbeit des Projektteams bzw. der sogenannten G flih-Bera-
ter/innen war auch die Zusammenarbeit mit den BGF-Berater/innen der NOGKK.

Als Ansprechpersonen der NOGKK vor Ort in den Zielregionen Madling, Aspang und Wien-
Umgebung standen dem Projektteam die BGF-Beraterinnen Renate Jagodits, Marion Nuss-
baumer und Silvia Obermayr zur Verfligung.

3.5 Partnerschaften, Kooperationen und Vernetzungsaktivitaten

Das gut funktionierende BGF-Netzwerk in Niederdsterreich zwischen NOGKK, SVA Niederds-
terreich und Wirtschaftskammer Nieder&sterreich war eine wichtige Basis, um Gberhaupt die
Gesamtfinanzierung dieses Projektes zu gleichen Teilen auf die Beine stellen zu kénnen. Auch
in den Fachbeiratssitzungen wirkte sich diese Partnerschaft positiv auf die Steuerung des Pro-
jektes aus. Es wurde stark inhaltlich zentriert gearbeitet und das operative Projektteam konnte
frei von jeglichen ,politischen® Interessen der beteiligten Institutionen seine Arbeit tun.

Auch in der Offentlichkeitsarbeit (wie spater in diesem Bericht angegeben) und der Abwicklung
der Abschlussveranstaltung zeigte sich die Stabilitat dieser Partnerschaft.

Wie schon unter Punkt 2.2.4 ,liberbetriebliche Angebote” dargelegt, konnten die vorgesehe-
nen Uberbetrieblichen Schulung und Seminare, die neben dem inhaltlichen Aspekt natirlich
auch Vernetzungsfunktion gehabt hatten wegen zu geringer Teilnehmer/innenzahl nicht durch-
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gefihrt werden. Die Vernetzung der Pilotbetriebe erfolgte durch den Newsletter und die Teil-
nahme an der Abschlussveranstaltung.

3.6 Kommunikations- und InformationsmaBnahmen
3.6.1 Interne Kommunikation

G fuh-Berater/innen Treffen, Prozessevaluations-Klausuren

In regelméaBigen Abstanden trafen sich die ,G fih"-Berater/innen zu eintagigen Treffen, um im
Beisein der Prozessevaluatorin Brigitta Gruber die Erfahrungen aus den Einfiihrungsberatungen
in den Betrieben festzuhalten und voneinander zu lernen. Ein wesentliches Ziel war dabei, die
Einflhrungsberatung zu reflektieren und wesentliche Erfolgsfaktoren und Stolpersteine schrift-
lich festzuhalten. Als Grundlage fur den Austausch dienten Berater/innen-Handbucher, die jeder
Berater pro Betrieb fortlaufend fuhrte.

(Beilage 8, 1. Gfiih Reflexionsklausur_Protokoll; Beilage 9, 2. Gfiih Reflexionsklausur _Protokoll,
Beilage 10, G fih_Beratungstagebuch _anonym)

Intranet-Lésung fir Dokumente

Es wurde eine projektinterne und Uber einen passwortgeschiitzten Zugang erreichbare Intranet-
Datenbank fur die ,G fih“-Berater/innen eingerichtet. Auf dieser Datenbank wurden alle fiir die
Projektsteuerung, Berichtslegung, Prozessevaluation und den internen Wissenstransfer rele-
vanten Informationen und Protokolle gespeichert und allen ,G fuh*-Berater/innen zum Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch verfligbar gemacht. Die Daten aus dem ,Gesundheitscoaching*®
wurden bei der NOGKK intern gespeichert.

Projektteamtreffen

In regelméaBigen Abstanden traf sich das operative Projektteam zu persdnlichen Abstimmungs-
gesprachen bzw. v. a. in der Projektabschlussphase zur Planung und Vorbereitung der Ab-
schlussveranstaltung. Bei Bedarf fanden diese Treffen im Beisein von Claudia Knierer direkt bei
der NOGKK Hauptstelle in St. Pélten statt.

Fachbeiratssitzungen

Uber die gesamte Projektlaufzeit gesehen gab es insgesamt 4 Fachbeiratssitzungen mit den
bereits zuvor erwahnten Vertreter/innen der Projektpartner. Die Zielsetzung dieser Treffen
wurde bereits erlautert. Die Besprechungspunkte und Ergebnisse aller Sitzungen wurden do-
kumentiert und mittels Protokoll festgehalten. (Beilage 11, 1. FB-Sitzung Protokoll_Sept 08;
Beilage 12, 2. FB-Sitzung_Protokoll_Mai 09; Beilage 13, 3. FB-Sitzung Protokoll_Mai 10; Bei-
lage 14, 4. FB-Sitzung_Protokoll_Jén 11)
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3.6.2 Externe Kommunikation

Newsletter

Im Oktober 2010 wurde ein G fih-Newsletter an alle Pilotbetriebe, die Férdergeber/innen, Pro-
jektpartnern/innen, interessierte Institutionen und BGF-Expert/innen versandt. Der Newsletter
war im ursprunglichen Projektkonzept nicht vorgesehen, erschien aber dem Projektteam und
dem Fachbeirat als sehr wertvoll, um die teilnehmenden Betriebe besser untereinander zu
vernetzen, Uber die bisherigen und geplanten Aktivitdten zu informieren und der interessierten
BGF-Offentlichkeit einen verstarkten Eindruck lber die bisherigen Erfahrungen zu vermitteln.

Das Redaktionsteam bestand aus dem Projektteam Markus Feigl, Gernot Loitzl und Brigitta
Gruber mit einem Artikel zur Evaluation von Birgit Kriener.

Die Hauptinhalte des Newsletters waren:

Ein Leitartikel zum Schwerpunkt ,,Faktor Anerkennung®

Die Vorstellung der Pilotbetriebe

Erste Stimmen der FUhrungskrafte zu Erfolgsfaktoren bzw. Stolpersteinen bei der prakti-
schen Umsetzung der gesunden Dialogen

Ein Artikel zur Ergebnisevaluation im Projekt

Ausblick auf Vernetzungsaktivitaten und die Abschlussveranstaltung

(Beilage 15, G fih-Newsletter)

Offentlichkeitsarbeit
Zu Beginn des Projektes sind in folgende Medien Pressemeldungen erschienen, um das Projekt
in der Akquisitionsphase auf einer breiten Basis publik zu machen:

Elektronischer Newsletter Gesundheitsférderung und Pravention der NOGKK, Oktober
2008

Homepage der NOGKK

Internetbeitrag ORF - http://noe.orf.at/stories/306246/

NO Wirtschaftspressedienst — Ausgabe Nr. 985 vom 12.09.2008
NO Wirtschaft, 30.05.2008

NO Wirtschaft, 19.9.2008

NOWI Ausgabe Nr. 25, 12.09.2008

Gesundheit & Medizin, September 2008

Beitrag in der Zeitung ,Heute", September 2008

LHZ, 24.9.2008

Kurier — Niederdsterreich-Ausgabe vom 10.09.2008

NON, Woche 43/2008

Aufruf NOWI 10.09.2008

Am 9. September 2008 fand in der Wirtschaftskammer Niederdsterreich eine Pressekonferenz
mit dem Thema ,Gesundes Fihren“ mit Herrn Generaldirektor Konrad Kéck und Claudia
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Knierer (NOGKK), Frau Kommerzialrat Sonja Zwazl (WK NO) und Frau Nationalratsab-
geordnete Herta Mikesch (Vertreterin der SVA der Gewerblichen Wirtschaft) statt.

Im weiteren Projektverlauf, schwerpunktmaBig aber im letzten Projektdrittel, wurden folgende
Beitrage bzw. Artikel veréffentlicht:

Infoskript zum Projekt bei der 13. Informationstagung zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung zum Thema ,Flihren und Gesundheit” in Graz.

Oktober 2008 Veroéffentlichung einer Best Practice Story der Firma Kandera im NOGKK
Newsletter und im SVA Aktuell (Beilage 16, Kandera Artikel NOGKK Newsletter)

Workshop ,Gesundheitsférdernde Fiihrung: In der Schwingung wechselseitiger
Wertschatzung“ im Rahmen der Konferenz ,Work. In Tune With Life“ am 29.4.2010. Im
von Brigitta Gruber geleiteten Workshop waren zwei Projektteilnehmerlnnen anwesend,
die sich sehr aktiv in die Diskussion eingebracht haben und ihre positiven Erfahrungen
mit dem Projekt kommuniziert haben.

Beitrag im Magazin ,Gesund und Leben®, Mai 2010: Brigitta Gruber und Markus Feigl
haben gemeinsam mit Claudia Knierer den Artikel verfasst. (Beilage 17, Beitrag Gesund
und Leben)

Workshop-Beitrag bei der Public Health Konferenz in Linz, Sept. 2010

Veroffentlichung eines ,,G fih"-Newsletters im Oktober 2010 - Versand an alle Pilotbet-
triebe, Férdergeberlnnen und interessierte BGF-Expert/innen

Erstellung eines ausfiuhrlichen wissenschaftlichen Artikels im Tagungsband der Public
Health Konferenz, November 2010 (Beilage 18, Tagungsbeitrag G flih_Public Health)

Erstellung eines Tagungsbeitrages fir die 3-LAnderkonferenz im Méarz 2011 in St. Gallen
(Beilage 19, Beitrag G fih_3-Landerkonferenz_St.Gallen)

3.7 Projektevaluation

Der begleitenden Prozess- und Ergebnisevaluation lagen folgende Fragestellungen zugrunde:

1. Outputs — Feststellbare Ergebnisse der Intervention: Welche Aktivitaten und MaBnah-
men wurden aufgrund der Durchfiihrung von ,,Gesundem Flhren® in den teilnehmenden
Betrieben umgesetzt?

2. Outcomes - Wirksamkeit der Intervention: Was kann Uber die Wirksamkeit der
Interventionen im Betrieb (Anwendung des Instruments ,,Anerkennender Erfahrungsaus-
tausch“ sowie Umsetzung der darauf basierenden MaBnahmen) auf Arbeitsfahigkeit und
Gesundheit der Beschéftigten und der Fuhrungskréfte sowie auf die Einschatzung der ge-
sundheitsbezogenen Arbeitssituation im Betrieb ausgesagt werden?

3. Tauglichkeit des Instruments: Ist der ,Anerkennende Erfahrungsaustausch® aus Sicht der
FOhrungskrafte ein Handwerkszeug, das ihnen die FUhrungsarbeit erleichtert und die Um-
setzung gesundheitsférdernder Flihrung erméglicht? Empfinden die Mitarbeiterinnen das
Instrument als hilfreich und sinnvoll?

4. Bewertung des Beratungsprozesses: Wie wird die Einflhrungsberatung zum ,Gesunden
FOhren“ von den Flhrungskréaften eingeschétzt und bewertet?
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5. Lessons learned: Welche Erfolgsfaktoren und Stolperstellen lassen sich aus den Erfahrun-
gen der Beraterlnnen und aus den gesammelten Ergebnissen der Evaluation ableiten?
Welche Empfehlungen kénnen auf dieser Basis formuliert werden?

Zur Beantwortung der oben dargestellten Fragestellungen wurden unterschiedliche Erhe-
bungsmethoden eingesetzt, welche in der folgenden Tabelle im Uberblick dargestellt sind.

Outputs Auswertung der

Anzahl der Gesunden Dialoge Dokumentation
Inhalte der Gesunden Dialoge

Art und Anzahl der beschlosse-
nen und der umgesetzten MaB-

nahmen

Outcomes MA der teilnehmenden Betriebe  Fragebogenerhebung zu
Wirkungen und W|rksamke|t der (|nterventi0n/K0ntr0||) PrOjektbeglnn & 'ende
Interventionen in Bezug auf Ge- FK der teilnehmenden Betriebe

sundheit, Arbeitsfahigkeit und (Intervention/Kontroll)

Einschatzung der gesundheits-
bezogenen Situation im Betrieb

Tauglichkeit des Fiihrungs- MA der teilnehmenden Betriebe = Abschluss-/Review-Ge-
Instruments (Intervention) sprach mit BeraterIn
+Anerkennender Erfahrungs- FK der teilnehmenden Betriebe  Qualitative Interviews zu
austausch® aus Sicht der Fiih- (Intervention) Projektende

rungskrafte und der Mitarbeite-

rinnen

Bewertung des Beratungspro- FK der teilnehmenden Betriebe  Abschluss-/Review-Ge-
zesses (Intervention) sprach mit BeraterIn

zur Einfihrung des ,Gesunden
Flhrens® aus Sicht der Fiih-

rungskrafte
Erfolgsfaktoren und Stolper- Prozess-Beraterlnnen Laufende Reflexion im
stellen in der Umsetzung Rahmen der Prozessevalu-

ation

Fir die qualitativen Prozesserhebungen wurden semistrukturierte Befragungsleitfaden far Fuh-
rungskrafte und fir Beschaftigte ausgearbeitet.
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Fir die Erhebung der Wirkungen und Wirksamkeit der Interventionen im Rahmen der Ergeb-
nisevaluation wurde ein ,Interventions- und Kontrollgruppendesign® verwendet. Die Mitarbeite-
rinnen und Flhrungskréafte aus schluBendlich 16 Interventionsbetrieben (Gesundheitscoaching
& Gesundes Fuhren) und 9 Kontrollbetrieben (,nur“ Gesundheitscoaching) wurden zu zwei
Zeitpunkten schriftlich befragt.

Die erste Befragung fand in beiden Betriebsgruppen zu Beginn des Gesundheitscoachings statt
— also noch vor einer gezielten Intervention — und wurde von den BGF-Beraterlnnen der
NOGKK begleitet. Die zweite Befragung fand in den Interventionsbetrieben zum Abschluss des
,Gaesunden Fihrens" — je nach Betrieb wahrend oder nach der Phase der MaBnahmenumset-
zung - statt. In den Kontrollbetrieben wurde die nochmalige Befragung nach einem &hnlichen
Zeitraum (ohne ,Gesundes Fuhren®) durchgefihrt, in der Regel zwischen 6 Monaten und einem
Jahr nach dem Abschluss des Gesundheitscoachings.

Eine detaillierte Darstellung der Prozess- und Ergebnisevaluation, ihrer Ergebnisse und der
daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen und Empfehlungen findet sich im Evaluationsbericht
(Beilage 20).
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4 Darstellung der Anderungen (,,Soll-Ist-Vergleich)

Die inhaltlichen Anderungen und Adaptierungen des Projektkonzeptes wahrend der Projektlauf-

zeit wurden bereits in Kapitel 3 dargestellt.

Budgetare Projektanderungen

Im Dezember 2010 wurde nach einem Beschluss in der Fachbeiratssitzung folgende Budgetan-

derung beim Fonds Gesundes Osterreich beantragt und genehmigt.

Die beiden Charts geben 1.) das urspriingliche Budget und die zum Zeitpunkt der Budgetande-

rung aktuell geleisteten Leistungstage und Sachkosten (Abrechnungszeitpunkt 31. September

2010) und 2.) die gewunschte und genehmigte Umschichtung wieder.

1. Urspriingliches Budget und die geleisteten Leistungstage per 31. September 2010

Summe der
geleisteten
Arbeitszeiten
AP Arbeitspaket
Projektbudget| Gesamt
0 Projektvorarbeiten 6 6,00
Projektmanagement / -koordination / -administ-
1 ration 52 43,69
Betriebsberatung "Gesundheits-Coaching" und
2 "Gesundheitsférdernde FUhrung" 110,75 58,06
3 Prozessevaluation 26,5 18,94
4 Ergebnisevaluation 26 6,63
Menschtage Gesamt 221,25 133,31
Summe der
Sachkosten
AP Arbeitspaket
Projektbudget| Gesamt
0 Projektvorarbeiten 0,00 0,00
Projektmanagement / -koordination / -admi-
1 nistration 0,00 324,11
Betriebsberatung "Gesundheits-Coaching”
2 und "Gesundheitsférdernde Fiihrung" 7.804,00 2.336,90
3 Prozessevaluation 1.780,00 337,80
4 Ergebnisevaluation 600,00 0,00
Menschtage Gesamt 10.184,00 2.998,81
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2. Gewiinschte und genehmigte Budgetumschichtung auf Basis der Leistungstage und Sach-

kosten
Budgetumschichtung
- Leistungstage
AP Arbeitspaket
Budget
NEU Gesamt Umschichtung
0 Projektvorarbeiten 6 6,00
Projektmanagement / -koordination
1 / -administration 72 43,69 plus 20 Tage
Betriebsberatung "Gesundheitscoa-
ching" und "Gesundheitsférdernde
2 FOhrung" 80,75 58,06 minus 30 Tage
3 Prozessevaluation 26,5 18,94
4 Ergebnisevaluation 26 6,63
neues AP: Abschlussveranstal-
5 tung 10 0,00 plus 10 Tage
Menschtage Gesamt 221,25 133,31
Budgetumschichtung
- Sachkosten
AP Arbeitspaket
Budget
NEU Gesamt |Umschichtung
0 Projektvorarbeiten 0,00 0,00
Projektmanagement / -koordination / -
1 administration 0,00 324,11
Betriebsberatung "Gesundheitscoaching”
2 und "Gesundheitsférdernde Fihrung" 2.804,00 2.336,90 | minus 5.000,-
3 Prozessevaluation 1.780,00 337,80
4 Ergebnisevaluation 600,00 0,00
5 neues AP: Abschlussveranstaltung 5.000,00 0,00 plus 5.000,-
Menschtage Gesamt 10.184,00 | 2.998,81

Aufgrund folgender Entwicklungen und Aktivitaten war die Budgetumschichtung sinnvoll:

AP 1. Projektmanagement + 20 Tage:

Folgende urspriinglich nicht budgetierten und mit dem Fachbeirat in den Sitzungen besproche-

nen Leistungen wurden zusétzlich umgesetzt:

Gestaltung eines eigenen G'fih-Newsletters

Verstarkte Offentlichkeitsarbeit (Case-Studies, Beitrage in Zeitschriften, Gestaltung von

Beitragen bei Tagungen)

Teilnahme an Tagungen, z.B. Public Health in Linz

RegelmaBige Vernetzungstreffen der G fih-Berater/innen: es ist ein verstarkter Bedarf
an Austausch und Abstimmung untereinander gemeinsam mit der Prozessevaluation
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entstanden. Dieser Austausch war wichtig, um die Lernerfahrungen aus dem Projekt aus
Sicht der Berater/innen zu dokumentieren.

AP5. Neues Arbeitspaket: Abschlussveranstaltung + 10 Tage:
Wir wollten die Planung und die Durchflihrung der gewiinschten Abschlussveranstaltung als ein

eigenes neues Arbeitspaket definieren. Im urspringlichen Konzept bzw. Budget war keine Ab-
schlussveranstaltung vorgesehen.

Eine Umschichtung von Sachkosten in Héhe von ca. € 5.000,- aus dem AP
Betriebsberatung zur Abschlussveranstaltung ist méglich. Ein Teil der kalkulierten Sach-
kosten waren fir Raummieten und Verpflegungskosten flr Gberbetriebliche Schulungen
der Fiihrungskréafte geplant. Wir konnten einerseits die Raumlichkeiten der NOGKK
kostenlos nutzen und andererseits haben die Schulungen in den meisten Féllen indivi-
duell in den Betrieben stattgefunden.

AP 2. Betriebsberatung — 30 Tage:

Statt den geplanten 20 Betrieben haben insgesamt nur 16 Pilotbetriebe auch den Bera-
tungsteil G fiih absolviert, 4 Betriebe haben wahrend oder nach dem NOGKK-Teil ,Ge-
sundheitscoaching“ abgebrochen. Pro Betrieb haben wir ca. 6 Tage an Beratungsleis-
tung kalkuliert = 4 x 6 Tage = eine Ersparnis von 24 Tagen.

Wir haben flr die Betriebe auch Interventionsunterstitzung fir die MaBnahmenumset-
zung vorgesehen, die nicht von allen Betrieben in vollem AusmaBe genutzt wurden.
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5 Reflexion und Bewertung der Projektumsetzung und —er-
gebnisse

Eine ausfiihrliche Darstellung der Projektergebnisse und der Umsetzungsbewertung findet sich
im Evaluationsbericht zum gegenstandlichen Projekt (Beilage 20, Evaluationsbericht). Im Fol-
genden werden zentrale Erkenntnisse aus der Prozess- und aus der Ergebnisevaluation kurz

beschrieben (die nachfolgenden Absétze sind dem Evaluationsbericht entnommen).

Im Rahmen der Prozessevaluation zeichnet sich folgendes Bild zu Ablauf und Output dieses
speziellen betrieblichen Gesundheitsférderungsprogramms, getragen durch die Unterneh-

mensfihrung:

e 80% der Betriebe dieses Anwendungsforschungsprojektes sind flir die Weiterflihrung der
Betrieblichen Gesundheitsférderung mittels ,Gesunden Fihren® offen. Fiir ein Finftel po-
tenzieller Kooperationsbetriebe ist eine klassische, beratungsgestitzte Betriebliche Ge-
sundheitsférderung das Optimum bzw. ausreichend.

e In einem GroBteil der Kooperationsbetriebe besteht eine Flihrungsspanne (& ein/e Vorge-
setzte/r: neun Beschéftigte), die den notwendigen Zeitaufwand flr die Durchflihrung der
Mitarbeiterlnnengespréache pro Jahr prinzipiell plan- und bewéltigbar erscheinen lassen.
Gleichwohl erreichen die Fihrungskréafte der Kooperationsbetriebe mit dem gesundheitsfér-
dernden Mitarbeiterlnnengesprach ,Anerkennender Erfahrungsaustausch® durchschnittlich
nur 60% ihres Personals. In wenigen Betrieben geht die Einladung gar nur an einen von flanf
Beschéftigten (21% Beteiligung). Als Grund dafir wird hauptséchlich Zeitknappheit ange-
fuhrt. Auf der anderen Seite gibt es Betriebe, die das gesundheitsférdernde Flihrungs-Mitar-
beiterinnengespréch bei nahezu allen Mitarbeiterlnnen durchfihren.

e Die Fuhrungskrafte erhalten mit dem gesundheitsférdernden Mitarbeiterinnengesprach
,<Anerkennender Erfahrungsaustausch” durchschnittlich 7,2 Hinweise von einer/einem Mitar-
beiterIn. In allen Kooperationsunternehmen ergeben sich mehr Stérken- als Schwéachen-
Hinweise. Ein Teil der FUhrungskréfte zeigt sich davon positiv Uberrascht.

e Die Fuhrungskréfte beschlieBen aufgrund der Hinweise aus den gesundheitsférdernden
Mitarbeiterlnnen-Gesprachen durchschnittlich 5 FérdermaBnahmen pro Kooperationsbe-
trieb. Der GroBteil bezieht sich auf VerbesserungsmaBnahmen fiir gesundheitsgerechtes
und zufriedenstellendes Arbeiten angesichts benannter Schwachstellen. Die Aktionsplane
sind betriebsspezifisch inhaltlich aber auch quantitativ unterschiedlich: Ein Unternehmen
beschlieBt eine relativ umfassende FérdermaBnahme und ein anderes Unternehmen be-
schlieBt 14 FérdermaBnahmen, mit zahlreichen Teilférderaspekten.

e Bei Forderprojektschluss bilanzieren die Fihrungskrafte mehr als die Halfte der beschlosse-
nen FérdermaBnahmen nach dem Anerkennenden Erfahrungsaustausch als umgesetzt;
knapp ein Viertel der MaBnahmen bleibt unbearbeitet.
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Die Bewertungen des ,,Gesunden Fihrens* aus Sicht der Flihrungskréfte sind positiv.
Gleichwohl verweisen sie auf einen Weiterentwicklungsbedarf in verschiedenen Aspekten:

76% der FUhrungskréafte finden den ,,Anerkennenden Erfahrungsaustausch® positiv.

82% der FUhrungskrafte meinen, daraus Positives flr ihre Mitarbeiterinnenfihrung zu
schopfen.

71% der FUhrungskrafte meinen, dass sie mit diesem Mitarbeiterlnnengesprach bei den
Mitarbeiterlnnen Wohlbefinden und Arbeitsbewaltigung beeinflussen.

65% der FUhrungskrafte schatzen Aufwand und Ertrag dieser Mitarbeiterlnnengespra-
che als ausgeglichen ein.

71% der FOhrungskréafte ist es beim Gesprach sehr gut ergangen. Insbesondere wird
hervorgehoben, dass es gelungen sei, zuzuhbren.

59% der FUhrungskrafte beschreiben Aspekte, die ihnen bei den Mitarbeiterinnenge-
spréachen personlich gut gelungen sind.

71% der FOhrungskrafte erwahnen auch Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung dieser
Mitarbeiterlnnengesprache.

47% der Fihrungskréafte bemerken positive Auswirkungen nach den Mitarbeiterinnenge-
sprachen.

Nur eine Fuhrungskraft spricht von der Auswirkung, dass die Mitarbeiterlnnen nun skep-
tischer reagieren. 24% erkennen positive Veradnderungen im Umgang miteinander, wie
mehr Vertrauen und mehr Offenheit.

65% der FUhrungskrafte bemerken nach den Gesprachen keine Veranderung darin, wie
die Mitarbeiterlnnen ihnen begegnen.

Far 35% der FUhrungskrafte ergeben sich durch die Gesprache neue Zugéange zu ihren
Mitarbeiterlnnen. 53% der FUhrungskrafte sehen ihre Mitarbeiterlnnen nach den Ge-
sprachen nicht anders als vorher.

65% der FUhrungskrafte bewerten die Auswertung der Mitarbeiterlnnen-Hinweise als
positiv, informativ und Uberschaubar, wenn auch nicht inhaltlich Gberraschend.

88% der FUhrungskrafte sprechen davon, die gesundheitsférderlichen Mitarbeiterlnnen-
gesprache (zum GroBteil mit Adaptierungen) fortzusetzen.

11 FOhrungskréfte (65%) beschreiben die Einfihrungsberatung sehr positiv.

Die Ergebnisevaluation stellte die Frage nach den Wirkungen der gesundheitsférdernden Mit-

arbeiterlnnengesprache auf Arbeitsfahigkeit, Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und auf die Ein-

schatzung der gesundheitsbezogenen betrieblichen Gesamtsituation durch die Mitarbeiterinnen

und die Fihrungskréfte. Dabei zeigt sich:

e Der Arbeitsbewaltigungsindex (ABI) der Mitarbeiterlnnen verbessert sich in den

Interventionsbetrieben zwischen TO und T1, wahrend er in den Kontrollbetrieben (auf hohem
Niveau) gleich bleibt. Diese Veranderung wird durch die Ergebnisse der Langsschnittgruppe

untermauert.
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e Die Einschatzung der eigenen Gesundheit unterscheidet sich grundsatzlich nicht zwischen
den Interventions- und den Kontrollbetrieben und verandert sich in der Langsschnittgruppe
auch nicht zwischen den beiden Befragungszeitpunkten.

e Die Arbeitszufriedenheit der befragten Mitarbeiterlnnen unterscheidet sich insgesamt
ebenfalls nicht zwischen den Interventions- und den Kontrollbetrieben; allerdings ist sie in
der Mitarbeiterlnnengruppe der Interventionsbetriebe, mit der (noch) kein Mitarbeiterinnen-
gesprach stattgefunden hat, signifikant schlechter als in den Kontrollbetrieben.

e Beim SALSA ist eine Veranderung des ,Positiven Sozialklimas" bemerkbar: innerhalb der
Interventionsbetriebe sinkt es, bei den Kontrollbetrieben kommt es eher zu einer Steigerung.
Die Verschlechterung in den Interventionsbetrieben fallt besonders stark ins Gewicht, wenn
noch kein Mitarbeiterlnnengesprach stattgefunden hat. Es sinkt in diesem Fall tendenziell
starker, als wenn ein Gespréch stattgefunden hat. Ebenso zeigt sich: Hat (bereits) ein Mit-
arbeiterlnnengesprach stattgefunden, wird die ,Soziale Unterstiitzung durch den/die Vorge-
setzte/n“ besser bewertet als in der Gruppe ohne Mitarbeiterlnnengesprach. Tendenziell
besser wird von der Gruppe mit den Gesunden Dialogen auch das ,Klima unter KollegIn-
nen“ und die ,Soziale Unterstiitzung durch Kolleglnnen“ bewertet. Im Vergleich zu den Kon-
trollbetrieben zeigen sich auf einigen Dimensionen Unterschiede, allerdings nur in der
Gruppe ohne Mitarbeiterinnengesprach — die ,Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte®,
»S0ziale Unterstlitzung durch Kolleglnnen* und ,Positives Sozialklima® werden in der
Gruppe ohne Gesprache schlechter bewertet als in den Kontrollbetrieben.

e Im IMPULS-Test werden bei den Real-Zahlen die Bereiche ,Handlungsspielraum® und ,Zu-
sammenarbeit besser bewertet, wenn bereits ein Mitarbeiterinnengespréach stattgefunden
hat. Beim Wunsch zeigen sich ebenfalls Unterschiede: hat bereits ein Gespréach stattgefun-
den, ist der Wunsch auf den Skalen ,Soziale Rickendeckung“ und ,Zusammenarbeit” gré-
Ber. Die Differenz zwischen Wunsch- und Realzahl ist in der Gruppe mit Mitarbeiterlnnen-
gesprach in den Bereichen ,Passende Arbeitsablaufe” und ,Entwicklungsméglichkeiten® hé-
her als in den Kontrollbetrieben. Ebenso gibt es beim IMPULS-Test positive Tendenzen in
den Bereichen ,Zusammenarbeit“ und ,Information und Mitsprache” — diese werden besser
bewertet, wenn von den Befragten (bereits) MaBnahmen wahrgenommen wurden. Auch die
Differenz zwischen Realitat und Wunsch ist in den Bereichen ,Zusammenarbeit® und ,Sozi-
ale Rickendeckung* bei jenen Mitarbeiterlnnen geringer, nach deren Angaben MaBnahmen
umgesetzt wurden.

e Nur 31 von 123 Personen geben an, dass im Anschluss an die Mitarbeiterlnnengesprache
MaBnahmen/Verdanderungen im Betrieb umgesetzt wurden, das sind 25%. Wahrend in
den Kleinstbetrieben (bis 10 MA) 47% der Mitarbeiterinnen angeben, dass nach den Ge-
sprachen MaBnahmen umgesetzt wurden, sind es in den Kleinbetrieben (mehr als 10 MA)
nur 21%. Die Arbeitszufriedenheit ist bei jenen Mitarbeiterinnen, die angeben, dass (be-
reits) MaBnahmen umgesetzt wurden, deutlich hdher als bei jenen, die keine MaBnahmen
wahrnehmen.

e Bei den Fiuhrungskraften zeigen sich auf keiner Dimension (Arbeitsfahigkeit, Gesundheit,
Arbeitszufriedenheit) Unterschiede zwischen Interventions- und Kontrollbetrieben oder Ver-
anderungen zwischen TO und T1 — weder im Querschnitt noch im L&ngsschnitt.
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Resumée und Empfehlungen fiir das Unternehmerlnnenmodell ,,Gesundes Fithren“ und
die Einflihrungsberatung:

— Das Unternehmerlinnenmodell “Gesundes Fihren" ist ein taugliches Alternativvorgehen be-
trieblicher Gesundheitsférderung, das fir einen guten Teil kleiner Betriebe passt; ein ande-
rer Teil interessierter Betriebe zieht ein stéarker beratungsgestiitztes Vorgehen vor.

— ,Gesundes Fuhren® wirkt positiv auf die Arbeitsbewéltigungsféhigkeit der Beschaftigten.
Dies erfahren insbesondere die Beschaftigten, die am ,Anerkennenden Erfahrungsaus-
tausch” mit ihrer Fuhrungskraft teilgenommen haben und jene, die aus dem Gespréch ab-
geleitete und umgesetzte betriebliche MaBnahmen wahrnehmen.

— Gleichwohl erweist sich Zeitknappheit der Filhrungskréafte als ein Hindernis fir die Durchfiih-
rung und damit auch fir die Wirksamkeit von ,Gesundem Fihren“. So kommen nicht alle
Beschaftigten in den Genuss einer Einladung zum ,Anerkennenden Erfahrungsaustausch®
und die MaBnahmenumsetzung bzw. zumindest die Kommunikation Uber die MaBnahmen-
umsetzung werden haufig vernachlassigt.

— ,Gesundes Fuhren® in kleinen Betrieben bringt den Fihrungskréften eine beachtliche Anzahl
an Hinweisen aus Sicht der Mitarbeiterlnnen (,den internen Beraterlnnen des Unterneh-
mens®). Da es sich bei einem GroBteil der Rickmeldungen um Hinweise auf gelungene,
wohltuende, zufriedenstellende Aspekte der Arbeit oder des Unternehmen handelt, kdnnte
die Aufmerksamkeit darauf zu einer positiven und férdernden Dynamik im Betrieb flhren.

— Die Fuhrungskrafte nehmen — mit entsprechender Moderation und Unterstiitzung durch die
EinfUhrungsberatung — die Hinweise aus dem Anerkennenden Erfahrungsaustausch ernst
und beschlieBen bedarfsgerechte FordermaBnahmen. Wahrend nur ein Viertel der befrag-
ten Beschéftigten MaBnahmenumsetzungen bemerkt, bilanzieren die Fihrungskréfte, dass
mehr als die Hélfte der beschlossenen MaBnahmen umgesetzt und ein Viertel verworfen
wurden bzw. versandet seien.

— Dennoch oder deshalb bleiben das subjektive Gesundheitserleben und die
ZufriedenheitsduBerungen der Beschéaftigten von ,Gesundem Fihren® (auf jeden Fall kurz-
fristig) eher unbeeinflusst.

— Die Bewertung der Arbeits- und Organisationsbedingungen durch die Beschaftigten wird in
den Betrieben mit ,Gesundem Flhren® (auf jeden Fall kurzfristig) eher kritischer.

— Ein GroBteil der Fihrungskrafte findet den ,Anerkennenden Erfahrungsaustausch positiv
und schopft daraus Positives fur ihre Mitarbeiterlnnenfihrung. Zwei Drittel schatzen Auf-
wand und Ertrag dieser Mitarbeiterlnnengesprache als ausgeglichen ein. Weniger als die
Halfte der FUhrungskrafte bemerken aber unmittelbar positive Auswirkungen nach den Mit-
arbeiterlnnengespréachen.

— Stolpersteine des derzeitigen Unternehmerinnenmodells ,Gesundes Fihren” liegen in einer
zu geringen diesbezlglichen Betriebskommunikation, Einbindung der gesamten
Belegschaft, persénlichen Schwierigkeiten bei der Gesprachsfiihrung und Problemen bei
Auswertung und MaBnahmenumsetzung.
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— Der GroBteil der Flihrungskréafte bewertet die externe Einflhrungsberatung sehr positiv,
unterstitzend und notwendig.

— Im Durchschnitt erfahren die Fihrungskréfte in diesem Projekt (zumindest kurzfristig) keine
zusatzlichen positiven Auswirkungen auf ihre eigene Arbeitsbewaltigungsfahigkeit, ihr sub-
jektives Gesundheitserleben und ihre Arbeitszufriedenheit.

— Ein GroBteil der Flihrungskrafte spricht davon, die gesundheitsférderlichen
Mitarbeiterlnnengespréache mit Adaptierungen fortsetzen zu wollen.

Aus den dargestellten Ergebnissen Iasst sich in verschiedenen Punkten ein Anpassungs- und
Weiterentwicklungsbedarf fir die Einflihrungsberatung und fir das Unternehmerinnenmodell
,Gesundes FlUhren® allgemein ableiten. Die diesbezlglich wesentlichen Aspekte sind:

— Eine noch bessere Vermittlung der Bedeutung der Betriebskommunikation und der Einbin-
dung der Beschaftigten

— Praktische Unterstiitzung der gesprachsfiihrenden Fihrungskréfte bei der zeitlichen
Organisation des ,Anerkennenden Erfahrungsaustausch®, der Betriebskommunikation, des
Auswertungs- und Schlussfolgerungsbausteins und der MaBnahmenumsetzung

— Begleitung in der Ausbildung von Personalfihrungskompetenzen und —strukturen im Betrieb

— Noch ausfiihrlichere und vertiefte Erprobung der Gesprachsfihrung im ,,Anerkennenden
Erfahrungsaustausch®, um die Fihrungskrafte bei der Bewaltigung dieser neuen und unge-
wohnten Aufgabe zu unterstitzen

— Begleitungsangebote bei der Bewaltigung der Arbeits- und Lebensaufgaben bzw. in
Gesundheits-/Arbeitsbewaltigungskrisen von Fihrungskraften

— Serviceangebote fiir die Fortsetzung des ,Gesunden Fihrens” in Eigenregie wie z.B.
Erinnerung in regelmaBigen Zeitabstanden (,Nachfragen von auBBen wéare gut®), Moderati-
onshilfe bei Auswertung und Schlussfolgerung etc. Deutlich wird, dass Kleinbetrieben Im-
pulse von auBen gut tun: Auch wenn diese Gesundheitsférderung in den Hdnden der Unter-
nehmerlnnen/Fihrungskréafte liegt und weniger in Beraterlnnenhé&nden, brauchen die Unter-
nehmerlnnen die Beraterlnnen als Unterstitzung und/oder ,Sparringpartnerinnen®.

— Angebot eines ,Mentoring-Systems* fir die FUhrungskréfte (BeraterIn begleitet z.B. bei der
Durchfiihrung der ersten Dialoge und gibt gezielt Rickmeldung)
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FUR GESUNDHEIT GmbH Osterreich

Allgemeine Empfehlungen aus der Evaluation des Anwendungsforschungsprojekts:

Der doppelte Prozess ,Gesundheitscoaching” und ,Gesundes Fiihren® war fir manche Be-
triebe eine inhaltliche und/oder zeitliche Uberforderung bzw. was die Erarbeitung und Um-
setzung von Ergebnissen betrifft auch redundant — fir die Mitarbeiterlnnen war dann oft
nicht nachvollziehbar, welche MaBnahmen welchem Projektteil zuzuordnen sind. Wir emp-
fehlen also, in der Beratung von Kleinbetrieben zunéchst gemeinsam mit dem Betrieb zu
entscheiden, welches Beratungsmodell (zum jeweiligen Zeitpunkt) das geeignetste fur den
Betrieb ist und die Beratung dann (zunachst) auf einen Prozess zu beschranken.

Wir empfehlen ein Follow-up bzw. weitere Unterstutzung fir Flhrungskrafte beim zweiten
Durchlauf ,Gesunden Fihrens” im Betrieb, wie z.B. das Angebot der Unterstiitzung durch
Beraterlnnen bei der Gesprachsauswertung.

Wir empfehlen, das Unternehmerinnenmodell ,Gesundes Fuhren* zu ergdnzen mit Baustei-
nen einer ,Kultur der Achtsamkeit fir Gesundheit” im Unternehmen (Badura) und die Einfiih-
rungsberatung in diesem Sinne zu erweitern.

Die Ergebnisevaluation fand in den meisten Kooperationsbetrieben in groBer zeitlicher Nahe
des Auswertungs- und Schlussfolgerungsbausteins statt. Durch die meist fehlende Mitar-
beiterinnen-Rickmeldung Uber die beschlossenen MaBnahmen und/oder durch die noch
nicht begonnene Umsetzung eines betrachtlichen Teils der MaBnahmen kann nicht von ei-
ner vollstandigen Erfassung der méglichen Auswirkungen von ,Gesundes Fuhren* ausge-
gangen werden. Wir empfehlen daher eine Wiederholungs-Erhebung zu einem sinnvollen
spateren Zeitpunkt (Vorschlag: Anfang 2012).
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6 Nachhaltigkeit der Veranderungen

Die Nachhaltigkeit des Projektes soll zum einen dadurch gewahrleitstet werden, dass die Er-
kenntnisse und Erfahrungen bzgl. des BGF-Ansatzes ,Gesundheitsférderliches Fihren* und
auch bzgl. der Arbeit mit der speziellen Zielgruppe der Klein- und Kleinstunternehmen durch die
Berater/innen, die durchwegs auch Fortbildungstrainer/innen des FGO sind, in die aktuellen und
kiinftigen BGF-Weiterbildungsangebote des FGO einflieBen sollen.

Die NOGKK hat die gewonnenen Erkenntnisse aus diesem Projekt herangezogen und das
BGF-Beratungsangebot ,Gesundes Fihren® fir Klein- und Mittelbetriebe bereits
dementsprechend adaptiert.

Das neue, adaptierte Programm — ,Gesundes Fluhren 2.0 - wird seit Friihjahr 2011
schwerpunktmaBig in den Bezirken Tulln, Korneuburg, Mistelbach und Wiener Neustadt
angeboten. Da dieses Angebot von den KMU-Betrieben sehr gut angenommen wird, ist
vorgesehen, ,Gesundes Fiihren“ 2012 niederdsterreichweit auszurollen.

Die innerbetrieblich durchgefiihrten MaBnahmen der teilnehmenden Betriebe betrafen fast aus-
schlieBlich die Verhaltnisse am Arbeitsplatz und im Arbeitsumfeld. Es ist davon auszugehen,
dass dadurch die Wahrscheinlichkeit fir nachhaltige Verédnderungen im Betrieb gréBer ist als
bei Uberwiegender Durchfihrung von verhaltenspraventiven MaBnahmen.

Ein GroBteil der Fihrungskréafte gab beim Abschlussgesprach an, dass sie den ,,Anerkennen-
den Erfahrungsaustausch® in der kennen gelernten Form oder in einer adaptierten Form wei-
terflhren méchten. Im Evaluationsbericht kénnen die Details dazu nachgelesen werden.

Um die Nachhaltigkeit dieses BGF-Beratungsangebotes zu gewahrleisten, werden die
teilnehmenden Betriebe von der NOGKK zumindest weitere 3 Jahre intensiv betreut.
Flhrungskrafte werden bei den weiteren Durchlaufen ,Gesunden Fiihrens” bei der
Gesprachsauswertung unterstitzt, bei Bedarf gibt es auch Follow-ups flir die Durchfihrung der
Gesprache.
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7 Verbreitung der Projektergebnisse

Die Projektergebnisse und Erfahrungen werden auf folgenden Wegen verbreitet:

Im Rahmen der Abschlussveranstaltung am 24. Mai 2011 in St. Pélten wurden das
Projekt, die teilnehmenden Betriebe und auch bereits ein Auszug Uber die wichtigsten
Evaluationsergebnisse der Offentlichkeit, bestehend aus Projektpartner/innen,
interessierten Institutionen und BGF-Expert/innen vorgestellt.

Die Ergebnisse und Erkenntnisse aus dem Projekt sollen in das Seminarangebot Gesun-
des Fihren des Fonds Gesundes Osterreich einflieBen.

Verdffentlichung des Projektendberichtes auf der Homepage des FGO's

Die Erfahrungen werden innerhalb der bestehenden Netzwerke der Berater/innen — z.B.
Arbeitskreis GZ-Moderation oder der BGF-Qualitatszirkel Wien — vorgestellt, diskutiert
und reflektiert.

Durch die NOGKK, die ein BGF-Angebot ,Gesundes Fiihren* ab Frithjahr 2011 anbietet.

Im Rahmen der NOGKK Vortragsreihe ,Mensch und Arbeit im Einklang“ wurde das Pro-
jekt im Mai und Juni 2011 den Flhrungskraften von Klein- und Mittelbetrieben vorge-
stellt.

Durch das Projektteam, das bei diversen BGF-Tagungen Vortrage und/oder Infor-
mationsmaterialien zu diesem Projekt zur Verflgung gestellt hat und kiinftig stellen wird.

Mag. Markus Feigl wird als Lektor fur Betriebliches Gesundheitsmanagement beim
Bachelorstudienlehrgang der FH Pinkafeld das Projekt den FH-Studenten/innen vorstel-
len.

Mag. Markus Feigl wird als Vortragender des neuen PGA-Lehrgangs ,Gesundes Flih-
ren® fir FUhrungskréfte aus Klein- und Mittelbetrieben die Zugénge, Methoden und Er-
kenntnisse aus dem Projekt ab dem Friihjahr 2012 vorstellen
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8 Schlussworte

Ein langer gemeinsamer Weg liegt hinter uns. Unabh&ngig von den Evaluationsergebnissen
durch die externe Evaluatorin (siehe Evaluationsbericht) méchten wir an dieser Stelle noch
einmal persdnliche Eindriicke des Projektteams zusammenfassend wiedergeben.

,aesundes Flhren* ist ein absolut aktuelles und notwendiges Thema. Das Feedback aus den
telefonischen Akquisitionsgesprachen, Erstgesprachen und wéhrend der laufenden Beratungen
zeigte uns, dass sich die Fihrungskrafte der Bedeutung ihres eigenen Wohlbefindens, ihrer
Vorbildrolle gegeniber ihren Mitarbeiter/innen und ihrem persénlichen Einfluss auf die Gesund-
heit und das Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter/innen sehr bewusst sind.

Aus unserer Sicht bedarf es auch weiterhin geférderter Angebote gerade fir die Zielgruppe der
Klein- und Mittelbetriebe, denn was immer fehlt - ist ZEIT. Die Zeit, um ein Projekt durchzufih-
ren - die Zeit, um mit Mitarbeiter/innen in einen Dialog zu treten — die Zeit, um sich der eigenen
Gesundheit zu widmen — die Zeit, um das Miteinander im Betrieb zu starken. Flhrungskréafte
aus Klein- und Kleinstbetrieben sind sehr stark im operativen Tagesgeschéft mit eingebunden,
auch die Gesprache mit den Mitarbeiter/innen betreffen fast ausschlieBlich das operative Ta-
gesgeschaft bzw. die Lésung tagesaktueller Probleme — es fehlt einerseits die Zeit fir Strate-
gieentwicklung und andererseits die Zeit fir die ,Beziehungspflege“ auf einer anderen Ebene. In
einem gefdérderten Projekt mit externer Begleitung wie diesem gibt es fir die Fihrungskréfte
eine starkere Verpflichtung, sich mit dem Thema auseinanderzusetzen. Gewiss ist es nur ein
erster Schritt und noch lange kein Selbstlaufer. Wie bei jedem BGF-Projekt stellt sich auch hier-
bei die Frage, wie die Betriebe auch ohne externe Begleitung immer wieder am Thema dran
bleiben kénnen.

In diesem Projekt haben wir mit dem ,Anerkennenden Erfahrungsaustausch® ein bewusst einfa-
ches Fuhrungsinstrument gewahlt, welches Fuhrungskréfte in Eigenregie durchfihren kénnen.
Die individuelle Weiterfihrung der ,Gesunden Dialoge“ wird aus unserer Sicht nicht am Instru-
ment bzw. an den Impulsfragen scheitern, sondern eher an der vorhanden Zeit und damit auch
an der Frage, welche Prioritédt das Unternehmen den Themen Gesundheit, Wohlbefinden und
soziales Miteinander in der Zukunft gibt.

Wir hoffen, dass wir mit diesem Projekt einen wertvollen Beitrag dazu geleistet haben, dass
Gesundheit und Wohlbefinden der Fuhrungskréfte und der Mitarbeiter/innen in Klein- und Mit-
telbetrieben zukiinftig als eine der wichtigsten Fihrungsaufgaben gesehen wird. Aktuelle Stu-

dien vor allem in Bezug zum enormen Anstieg an Krankenstanden bzw. Beschwerden mit psy-
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chischen bzw. psychosozialen Ursachen zeigen uns immer starker, dass ganzheitliche (bio-
psycho-soziale) Gesundheitsférderung kein Randthema mehr ist, sondern eine Grundvoraus-
setzung und Basis flr die Zukunftsfahigkeit von Unternehmen und der zuklnftigen Beschafti-
gungsfahigkeit von Menschen.

Wir m6chten mit einem unserer Leitslogans aus dem Projekt schlieBen — ,Geht's dem Chef /
der Chefin gut, geht's auch den Mitarbeiter/innen gut”. Fihrungskréfte, die im operativen Ta-
gesgeschaft untergehen oder am Rande eines Burnouts stehen, kénnen sich nicht mehr auf
einer Beziehungsebene mit den Mitarbeiter/innen treffen. Die eigenen Probleme bzw. Lebens-
situation stehen im Vordergrund, die Reaktion ist eher Riickzug bzw. persénlicher Schutz. Die
Belegschaft ist plétzlich fihrungslos, es gibt keine Beziehung zur Flhrungskraft — das Schiff
segelt ohne den Kapitan.

Zusammenfassend mdchten wir an dieser Stelle noch einmal festhalten, dass die Achtsamkeit
bezuglich der eigenen Gesundheit und Balance der Flihrungskrafte eine Grundvoraussetzung
fur ,Gesundes Fuhren® ist. Diesbeziglich braucht es noch ein enormes Umdenken in Wirtschaft
und Gesellschaft. Das gewohnte gesellschaftliche Bild von Fuhrungskréaften als Hochleistungs-
trager/innen, die jahrelang am Rande ihrer eigenen physischen und psychischen Kapazitaten
arbeiten kdnnen ist aus unserer Sicht nicht mehr zeitgemas.

Wenn wir mit diesem Projekt einen Beitrag leisten konnten, erste Schritte auf diesem Weg des
Umdenkens einzuleiten und zu unterstitzen, war dieses Projekt fur uns ein Erfolg und wir hof-

fen, dass dieser BGF-Ansatz noch weite Verbreitung finden wird.
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9 Beilagen

Beilage 1, Projektstrukturplan

Beilage 2, Protokoll_Noegkk-Briefing WS 27.5.08 (siehe Anhang 5, 1. FGO-Zwischenbericht)
Beilage 3, G fiih_Handbuch_Version1 (siehe Anhang 4, 2. FGO-Zwischenbericht)

Beilage 4, Modulbeschreibung Gesf. Flihren

Beilage 5, Review-Leitfaden_Abschlussgespréch

Beilage 6, Veranstaltungsankindigung 26.1.2011

Beilage 7, Einladung_G fiih_Abschlussveranstaltung

Beilage 8, 1. Gfiih Reflexionsklausur_Protokoll

Beilage 9, 2. Gfiih Reflexionsklausur_Protokoll

Beilage 10, G fiih_Beratungstagebuch_anonym (siehe Anlage 6, 2. FGO-Zwischenbericht)
Beilage 11, 1. FB-Sitzung_Protokoll_Sept 08

Beilage 12, 2. FB-Sitzung_Protokoll_Mai 09

Beilage 13, 3. FB-Sitzung_Protokoll_Mai 10

Beilage 14, 4. FB-Sitzung_Protokoll_Jén 11

Beilage 15, G fih-Newsletter

Beilage 16, Kandera_Artikel NOGKK Newsletter (siehe Anlage 1, 4. FGO-Zwischenbericht)
Beilage 17, Beitrag_Gesund und Leben (siehe Anlage 2, 4. FGO-Zwischenbericht)

Beilage 18, Tagungsbeitrag G fiih_Public Health

Beilage 19, Beitrag G flih_3-Ladnderkonferenz_St.Gallen

Beilage 20, Evaluationsbericht ,Gesundheitsférderndes Fiihren durch gesunde(te) Fihrungs-
kréfte®

Beilage 21, Vorstellung der Betriebe
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