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1 Einleitung   

Die Veränderungen in der Arbeitswelt machen auch vor den Toren heimischer Betrieb nicht halt. Sich 

verändernde Arbeitsbedingungen, alternde Belegschaften und zunehmende Arbeitsverdichtung u.ä. 

führen zu einem höheren Aufkommen an arbeitsbedingten Belastungen und gesundheitlichen 

Beeinträchtigungen. Auch für die Produktionsgewerkschaft (PRO-GE), eine der mitgliederstärksten 

Gewerkschaften Österreichs, stellt die Erhaltung und Förderung der Gesundheit ihrer Mitglieder sowie 

ihrer Beschäftigten in den Betrieben ein zunehmend wichtiger werdendes Aktionsfeld dar. Beginnend 

mit November 2008 hat die PRO-GE deshalb über eine Laufzeit bis Mai 2011 eine österreichweite 

Gesundheitskampagne namens „Gesund in die Arbeit- Gesund von der Arbeit“ (G2) gestartet.  

 

Das Institut für Gesundheitsförderung und Prävention (IfGP) wurde mit der begleitenden externen 

Qualitätssicherung in Form der Prozess- und Ergebnisevaluation der Gesundheitskampagne vom 

Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger beauftragt.  

 

Für die begleitende Evaluation wurde eine eigene Arbeitsgruppe, das sogenannte „Evaluationsteam“ 

gegründet, um den Informationsaustausch und die Feinabstimmung der EvaluatorInnen mit den 

Projektverantwortlichen sicher zu stellen. Als Mitglieder dieser Projektgruppe wurden die beiden PRO-

GE-ProjektleiterInnen, VertreterInnen aus dem Hauptverband, der Wiener- und Oberösterreichischen 

Gebietskrankenkasse und des IfGP ernannt. 

Ausgangspunkt der Evaluation waren die Anforderungen des Auftraggebers unter Berücksichtigung 

der gültigen ÖNORM D 4000. Die durchgeführte Evaluation orientierte sich an den Standards der 

„Deutschen Gesellschaft für Evaluation“:  

1. Nützlichkeit: Die Nützlichkeitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Evaluation sich an den 

Informationsbedürfnissen der vorgesehenen EvaluationsnutzerInnen ausrichtet. 

2. Durchführbarkeit: Die Durchführbarkeitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Evaluation 

realistisch, gut durchdacht, diplomatisch und kostenbewusst ausgeführt wird. 

3. Korrektheit: Die Korrektheitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Evaluation rechtlich und 

ethisch korrekt durchgeführt wird und dem Wohlergehen der in die Evaluation einbezogenen und auch 

der durch die Ergebnisse betroffenen Personen gebührende Aufmerksamkeit widmet. 
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4. Genauigkeit: Die Genauigkeitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Evaluation über die 

Güte und/oder die Verwendbarkeit des evaluierten Programms fachlich angemessene Informationen 

hervorbringen und vermitteln wird. 

Die Prozessevaluation 1 betrachtete als Evaluationsgegenstand die PRO-GE Gesundheitskampagne 

während ihrer einzelnen Umsetzungsphasen. Ziel war es die Qualität der Projektarbeit in der 

Gesundheitskampagne systematisch zu optimieren und die projektinternen Lernprozesse auch aus 

externer Perspektive zu unterstützen. Die EvaluatorInnen beobachteten ausgewählte Zeitpunkte im 

Projektverlauf und sammelten auf Basis von systematischen und nachvollziehbaren Erhebungen 

Informationen von zentralen G2-Anspruchsgruppen (wie z.B. Mitglieder des Projektteams, 

Länderverantwortliche, etc.). Die erfolgten Rückmeldungen sollten es dem Projektteam ermöglichen 

Zielabweichungen, Risiken oder mögliche Störungen frühzeitig zu erkennen und in weiterer Folge 

rechtzeitig Vorschläge für Verbesserungen zu entwickeln. Damit ist die Prozessevaluation von einer 

reinen Ergebnisevaluation, die erst am Ende eines Projekts rückblickend die Zielerreichung beurteilt, 

zu unterscheiden. Deren Ergebnisse beziehen sich üblicherweise auf Veränderungen bei den 

TeilnehmerInnen und Erkenntnisse im Umgang mit den Zielgruppen.  

 

Die umgesetzten Tätigkeiten der Prozessevaluation im Rahmen der PRO-GE Gesundheitskampagne 

beinhalteten die Erarbeitung eines Kampagnenzielekatalogs, die Durchführung von Gesprächen mit 

der G2-Projektleitung, die Moderation von Fokusgruppen mit G2-Länderverantwortlichen und 

ausgebildeten Gesundheitsvertrauenspersonen (GVP), die Evaluation der Ausbildung zur/-m 

Gesundheitsvertrauensperson sowie die Auswertung der GVP-TeilnehmerInnenzufriedenheit, die 

Durchführung von Telefoninterviews mit BetriebsrätInnen aus Nieder- und Oberösterreich, die 

Teilnahme an einem GVP-Netzwerktreffen in Niederösterreich sowie die Teilnahme an mehreren 

Sitzungen der erweiterten Projektgruppe und des „Evaluationsteams“ inklusive der Aufbereitung der 

Zwischenergebnisse. 

 

Die abschließende Ergebnisevaluation umfasste die Erarbeitung eines Fragebogens, der zentrale 

Aspekte zur Zufriedenheit mit der Gesundheitskampagne im Rahmen einer österreichweiten 

Befragung der PRO-GE BetriebsrätInnen erhoben hat sowie die abschließende Beurteilung der 

Erreichung der befragungsbezogenen Projektziele ermöglichen sollte. Die Befragungsergebnisse 

wurden am IfGP ausgewertet und in Form einer Powerpointpräsentation zusammen mit einem 

Überblick der bisherigen Zielerreichung zum Projektabschluss im Mai 2011 im Rahmen einer 

erweiterten Projektgruppensitzung vorgestellt.  

                                                      
1 Die Unterscheidung von Prozess-, Struktur- und Ergebnisevaluation kommt aus der Qualitätssicherungstheorie 

(siehe Donabedian, 1966) Unser Begriffsverständnis beruht auf der Zusammenfassung einschlägiger Literatur 
(vgl. Donabedian, 1966; Gutzwiller, 1993). 
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2 Ergebnisse der begleitenden Prozessevaluation 

Im Folgenden werden die wesentlichsten Ergebnisse der umgesetzten Aktivitäten aus der 

begleitenden Prozessevaluation in chronologischer Reihenfolge angeführt. Zusätzlich zur Erstellung 

des Abschlussberichts wurden sämtliche erstellten Dokumente (Berichte, Protokolle, Präsentationen) 

an den Auftraggeber der Evaluation, dem Hauptverband der österreichischen 

Sozialversicherungsträger sowie an die G2-Projektleitung in Form einer CD übergeben. 

2.1 Zieleworkshops & G 2-Zielekatalog 

Eine wesentliche Aufgabe der Evaluation bestand darin für die abschließende Erfolgsbewertung eine 

Konkretisierung des Projektvorhabens in Form von Zielen sowie eine Festlegung von 

operationalisierten und messbaren Teilzielen durch die Festlegung geeigneter Indikatoren 

vorzunehmen. Als Ergebnis von mehreren Zieleworkshops mit den VertreterInnen des 

Evaluationsteams wurde ein umfangreicher Zielekatalog mit drei übergeordneten Metazielen 

(Veranstaltungen und Öffentlichkeitsarbeit der Gesundheitskampagne, Wirkungen der Kampagne auf 

Ebene der Zielgruppen, gesundheitsfördernde Aktivitäten auf betrieblicher Ebene) und daraus 

abgeleiteten Teilzielen mit messbaren Indikatoren erarbeitet. Der Zielekatalog wurde vor der 

erweiterten G2-Projektgruppe vorgestellt und nach Umsetzung einiger kleinerer Adaptierungen 

anschließend freigegeben (Dokument auf CD: G2-Zielekatalog). 

2.2 Interviews mit G 2-Projektleitung 

Die beiden G2-ProjektleiterInnen wurden in Form von einem Gruppengespräch am IfGP zu zentralen 

Aspekten der Gesundheitskampagne befragt, um der externen Prozessevaluation einen vertiefenden 

Einblick und eine aktuelle Standortbestimmung der Projektarbeit zu ermöglichen. Zudem wurde eine 

Führung durch die Anlagen des Josefhofs von einer Mitarbeiterin der Versicherungsanstalt für 

Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) vorgenommen (Dokument auf CD: Interviewleitfaden). 
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2.3 Fokusgruppe G 2 - Länderverantwortlichen 

Am 31.8. 2009 wurde nach Abschluss eines Treffens der erweiterten Projektgruppe auch eine 

Fokusgruppe mit G2-Länderverantwortlichen aus vier Bundesländern durchgeführt. Die Beurteilung 

des Gesamteindrucks der Gesundheitskampagne wurde zu Beginn der Besprechung anhand einer 

Skalierungsfrage („Projektzufriedenheitsbarometer“) vorgenommen („Wenn Sie an den bisherigen 

Projektverlauf, von Beginn des Projekts bis zum heutigen Tag betrachten, wie zufrieden sind Sie mit 

dem derzeitigen Stand des Projekts?“).  

Der Durchschnittswert der befragten Länderverantwortlichen lag bei „4“, was auf eine leicht 

unterdurchschnittliche Bewertung des Projekts schließen lässt (Skala von 1-10, je höher der Wert 

desto positiver fällt die Bewertung aus).  

Weiterführend wurden Leitfragen formuliert hinsichtlich der Stärken und Verbesserungspotenziale der 

bisherigen Projektarbeit („Welche Stärken und Erfolgsfaktoren wurden Ihnen im Verlauf Ihrer 

persönlichen Mitarbeit im Rahmen der Gesundheitsförderungskampagne deutlich? Wo gibt es darüber 

hinaus noch Ansatzpunkte für weitere Verbesserungen?“). 

 

2.3.1  Erfolgsfaktoren der Gesundheitskampagne  

Als zentrale Stärken bzw. Erfolgsfaktoren der bisherigen Projektarbeit wurden dabei folgende Aspekte 

von den an der Fokusgruppe teilnehmenden Länderverantwortlichen genannt: 

Als besonders positiv wurde die Zusammenarbeit der Teams in den einzelnen Bundesländern im 

Rahmen der Vorbereitung und Durchführung der einzelnen Veranstaltungen (Auftakt- und regionale 

Themenveranstaltungen) betrachtet. Man kennt bereits z.B. die ReferentInnen und arbeitet auch gut 

mit den unterstützenden Organisationen (z.B. Sozialversicherungen) zusammen. Es wurde in dem 

Zusammenhang viel Bemühen festgestellt Vorträge bzw. die gesamte Veranstaltung besonders 

interessant und ideenreich zu gestalten, um die interessierten TeilnehmerInnen zu begeistern und 

diese von der Wichtigkeit des Themas zu überzeugen (z.B. Bewegungseinheiten im Rahmen der 

Veranstaltungen, etc.). 

Innerhalb der einzelnen Länderverantwortlichen, die an der Besprechung teilgenommen haben, war 

man allerdings unterschiedlicher Meinung über die Qualität und Häufigkeit der weitergegebenen 

Informationen. Einerseits wurde regelmäßig über die Kampagne bei Sitzungen auf Länderebene, z.B. 

bei Bezirksvorstandssitzungen kommuniziert, andererseits wurde u.a. angemerkt, dass es in manchen 

Sitzungen schwierig war das Thema Gesundheit zu platzieren, weil man es schon so oft gehört und 
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damals „andere Sorgen“ hatte. Zusätzlich war man von Seiten der befragten Länderverantwortlichen 

auch der Meinung, dass nicht alle Gremien, Veranstaltungen, Fortbildungen und regelmäßig 

stattfindende Sitzungen in den einzelnen Bundesländern genutzt worden sind, um aktuelle 

Informationen über G2 zu verbreiten bzw. dafür auch Stimmung zu machen. Als Maßnahmenvorschlag 

wurde u.a. eine Vorlage für einen Kommunikationsplan erstellt, der einen Überblick über sämtliche 

Veranstaltungen auf Länderebene gewährleisten und so die systematische Einbeziehung von 

Informationen über G2 auch in den einzelnen Landesorganisationen ermöglichen soll. 

Als wichtiger Grund, dass die Kampagne weiter hin „lebt“ wurde von Seiten der befragten 

Länderverantwortlichen der Einsatz der G2-Projektleitung (namentliche Erwähnung von den beiden 

ProjektleiterInnen Anton Hiden und Gabriela Kuta) angesehen („Tragen viel dazu bei, dass die 

Gesundheitskampagne trotz schwieriger Rahmenbedingungen noch so erfolgreich verläuft“). 

Besonders positiv wurde von den Länderverantwortlichen angemerkt, dass beide auch bei 

schwierigen Themen z.B. Themenveranstaltung Arbeitszeit unterstützend zur Seite standen, stets 

bestens erreichbar waren und „auch bei Schwierigkeiten den KollegInnen gegenüber ein 

motivierendes und anspornendes Verhalten zeigten“. 

Als weiterer besonders positiver Faktor, der zum Gelingen des Projekts beitrug, wurde die straffe 

Projektorganisation von Seiten der Länderverantwortlichen genannt. Dabei wurde vor allem die 

Durchgängigkeit der zentralen Projektsteuerung hin zur Umsetzung in den einzelnen Ländern 

angesprochen. Trotz zentraler Projektziele hatte jedes Bundesland die Möglichkeit Freiheiten auf 

eigenen Wegen und mittels eigener Konzepte die regionale Umsetzungsarbeit voranzutreiben. 

Die Wichtigkeit des Themas erschien vielen Länderverantwortlichen als einer der zentralen Gründe 

warum die Kampagne noch nicht beendet worden ist (z.B. demografische Entwicklung, 

gesundheitliche Situation in den Betrieben, etc.). „Es wird von der Gewerkschaft erwartet, dass von ihr 

neue wichtige Themen aufgegriffen und bearbeitet werden. Viele BetriebsrätInnen aus der Basis 

haben zwar ein gutes Gespür für neue Trends und betriebliche Bedarfe, aber erwarten sich auch, 

dass sich die Gewerkschaftszentrale Gedanken zu einzelnen Themen macht und hier Informationen, 

Vorschläge bzw. Antworten auf neue Fragen liefert“. „Hier hat man mit der Annahme des Themas 

Gesundheit im Betrieb sicher einen richtigen Weg eingeschlagen“.  
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2.3.2 Verbesserungspotenziale der Gesundheitskampag ne 

Ergänzend zu den bereits genannten Erfolgsfaktoren der Gesundheitskampagne wurden von Seiten 

der befragten Länderverantwortlichen noch folgende Verbesserungsvorschläge angeführt: 

Von Seiten der befragten Länderverantwortlichen hätte man sich vor dem offiziellen Projektstart einen 

ausführlicheren Meinungsbildungsprozess gewünscht, d.h. eine tiefgehende Diskussion, welche 

Potenziale, aber auch Risiken ein solches Projekt beinhalten kann sowie im Vorfeld erste Gespräche 

bzw. Bedarfsabklärungen mit PRO-GE Betrieben starten können („Ist auch Interesse an der Thematik 

von Seiten der Betriebe vorhanden?“„Man hat den Eindruck, dass das Projekt „oben“ politisch stark 

gewollt worden ist und man diesen Aspekten im Vorfeld zu wenig Beachtung geschenkt hat. Aktuelles 

Datenmaterial sollte zur Verfügung gestellt werden.“). 

Aufgrund sich verändernder Rahmenbedingungen (z.B. Wirtschaftskrise, Lohnverhandlungen) fehlte 

aus der Sicht der Länderverantwortlichen auch PRO-GE- intern die Wertigkeit des Themas. Man hatte 

zudem den Eindruck, dass man das Projekt nicht mehr für die Beschäftigten macht, sondern eher für 

die Sponsoren, um diese nicht zu „vergraulen“: „Wir müssen das jetzt tun, weil wir halt schon damit 

angefangen haben“. „Man bräuchte zusätzlich mehr Zeit, um das Thema gut umzusetzen, teilweise 

sind MitarbeiterInnen aufgrund fehlender Ressourcen auch schwer für das Thema motivierbar.“ 

Im Rahmen der Fokusgruppe äußerten die Länderverantwortlichen den Wunsch, dass künftig noch 

mehr Informationen an alle Beschäftigten von Seiten des Projektteams und der Projektleitung, z.B. 

über den derzeitigen Stand der Dinge im Rahmen des Projekts weiter gegeben werden. Zudem wurde 

auch angemerkt positive Botschaften, wie etwa die Anzahl der umgesetzten Aktivitäten, neue 

gesundheitsförderliche Projekte in PRO-GE Betrieben, entsprechend intern zu verbreiten, um die 

Motivation der Beteiligten weiter zu stützen („Zusätzlich müsste man noch mehr Interesse von den 

BetriebsrätInnen wecken, die aus Sicht der Länderverantwortlichen vorrangig aus Solidaritätsgründen 

gegenüber der PRO-GE mitmachen, aber nicht am Thema Gesundheit selbst interessiert sind.“). 

Die LandessekretärInnen könnten nach Meinung der Länderverantwortlichen ebenfalls „auf Schiene 

gebracht“ werden, da diese aus ihrer Sicht wichtige MultiplikatorInnen für die Gesundheitskampagne 

darstellen. Diese müssten aus Sicht der befragten Länderverantwortlichen selbst künftig noch stärker 

vom Thema überzeugt werden. („Das Problem ist hier, dass sie derzeit viele Aufgaben haben und das 

Thema intern derzeit keine hohe Priorität hat.“). Hier wurde insbesondere eine vertiefende 

Auseinandersetzung und Sensibilisierung dieser wichtigen Zielgruppe mit dem Thema Gesundheit in 

Form von Schulungen bzw.in Form einer verstärkten Einbindung in die Gesundheitskampagne und 

eine Auseinandersetzung mit ihren Aufgaben und Rollen in der Gesundheitskampagne empfohlen. 
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Aus Sicht der Länderverantwortlichen sollte man sich bereits zum jetzigen Zeitpunkt Gedanken 

machen, wie man nach Ende der Kampagnenlaufzeit mit dem Thema „Gesundheit“ weiter umgehen 

möchte. Die Länderverantwortlichen meinten, dass es auf alle Fälle ein gewisses Budget bräuchte, 

um auch nach dem offiziellen Projektende noch gesundheitsförderliche Maßnahmen umsetzen zu 

können (Dokumente auf CD: Vorlage Kommunikationsplan, Protokoll Fokusgruppe 

Länderverantwortliche, Agenda Fokusgruppe Länderverantwortliche, Vorlage Projektrisikobewertung, 

Beispiele für BGF-Projektrisiken). 

 

2.4 Fokusgruppe mit ausgebildeten Gesundheitsvertra uenspersonen 

In Bad Hofgastein wurde eine Fokusgruppe mit ausgebildeten Gesundheitsvertrauenspersonen (GVP) 

am 15.10.2009 durchgeführt. Einige Monate nach der Durchführung der dreitägigen Ausbildung zur 

GVP konnten ehemalige TeilnehmerInnen zur Reflexion und gemeinsamen Diskussion gewonnen 

werden. Das Ziel war es, die Rückmeldungen aus den Fokusgruppen dazu zu nutzen, um der G2-

Projektleitung möglichst zeitnah vor der Durchführung der für Herbst 2009 geplanten Fortbildungen, 

Feedback über Erfolgsfaktoren und etwaige Verbesserungsvorschläge geben zu können. Zentrale 

Leitfragen der Moderation waren dabei: („Was hat Ihnen am Seminar besonders gut gefallen? Was 

hat Ihnen weniger gut gefallen? Was erschwert derzeit die Umsetzung von Maßnahmen im Betrieb? 

Welche Unterstützungsbedarfe gibt es von Seiten der BetriebsrätInnen?“). 

 

2.4.1 Erfolgsfaktoren der Ausbildung  

Als Erfolgsfaktor der GVP-Ausbildung wurde angeführt, dass die BetriebsrätInnn es als ein sehr 

positives Signal empfunden haben, dass sich auch die Produktionsgewerkschaft des Themas 

Gesundheit annimmt. Im Rahmen der mehrtägigen Fortbildung hatten den ehemaligen 

SeminarteilnehmerInnen u.a. die intensive Kleingruppenarbeit am letzten Tag sowie auch die vielen 

anregenden Diskussionsmöglichkeiten am besten gefallen. Die Outdoor-Einheiten hatten zur 

Auflockerung beigetragen, die TeilnehmerInnen waren dankbar für die Möglichkeit auch „mal an die 

frische Luft zu kommen“ und empfanden die Einheiten als aktivierend und abwechslungsreich. Die 

vielen unterschiedlichen Themenmodule wurden von den TeilnehmerInnen als interessant und die 

Fachreferenten als sehr kompetent beurteilt. Die Unterkunft, das Gewerkschaftshaus in Bad 

Hofgastein, sowie die Verpflegung, die Seminarräumlichkeiten und das Abendprogramm wurden 

ebenfalls als einer der Erfolgsfaktoren der Fortbildung angeführt. 
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2.4.2 Verbesserungspotenziale der Ausbildung  

 

Als Verbesserungspotenziale wurde von Seiten der BetriebsrätInnen rückgemeldet, dass im Rahmen 

der künftigen GVP-Seminare auch einzelne VertreterInnen aus Betrieben teilnehmen sollten z.B. 

ArbeitsmedizinerInnen, PersonalistInnen, Sicherheitsvertrauenspersonen. Um dieses noch neue 

gewerkschaftliche Aktionsfeld auch ausreichend gut positionieren und innerbetriebliche Impulse 

setzen zu können, ist es aus Sicht der befragten BetriebsrätInnen notwendig auf eine entsprechende 

Unterstützung von inner- und außerbetrieblichen ExpertInnen zurück greifen zu können („Die 

Meinungsbildung kann folglich nicht allein durch die BetriebsrätInnen erfolgen“). Zusätzlich haben die 

befragten BetriebsrätInnen aber auch eine künftige Beteiligung einzelner UnternehmensvertreterInnen 

in Form von Gastreferaten zum Thema Gesundheit (Sicht des Unternehmers, Handlungsbedarfe auf 

betrieblicher Ebene, bereits umgesetzte Maßnahmen, künftige geplante Aktivitäten, Vermittlung von 

best-practice Beispielen) vorgeschlagen. 

 

Die Arbeit an G2 wurde allerdings auch von einigen der befragten BetriebsrätInnen als eine Art 

Doppelbelastung wahrgenommen. Neben den zu diesem Zeitpunkt der Evaluation in vielen der PRO-

GE Betriebe verstärkt aufkommenden Themen wie etwa Kurzarbeit, war der Aspekt der betrieblichen 

Gesundheitsförderung aus Sicht der BetriebsrätInnen den betrieblichen EntscheidungsträgerInnen 

und auch Teilen der Belegschaft nur sehr schwer vermittelbar („keine offenen Ohren“). Eine 

Einbindung von betrieblichen VertreterInnen, die an der Thematik interessiert sind und sich auch 

grundsätzlich vorstellen könnten in ihrem Betrieb künftig etwas umzusetzen, wurde von den befragten 

BetriebsrätInnen als eine der zentralsten Erfolgsfaktoren für die Umsetzung von Maßnahmen in der  

Kampagne angesehen (z.B. Einbindung bei Themenveranstaltungen, GVP-Ausbildung, etc.). 

 

Neben der bisher schon als sehr gut empfundenen Unterstützung durch die Gewerkschaft haben die 

BetriebsrätInnen weitere Unterstützungsbedarfe von externen Präventivfachkräften angesprochen, 

z.B. durch die SozialversicherungsträgerInnen (GKK, AUVA, etc.) vorwiegend bei der Durchführung 

von ersten Vorgesprächen mit UnternehmensvertreterInnen, der Interpretation der betriebseigenen 

Befragungsergebnisse sowie bei der Planung der weiteren Vorgehensweise und der Umsetzung von 

inhaltlichen Fachschwerpunkten (Dokumente auf CD: Einladung Fokusgruppe GVP, Agenda 

Fokusgruppe GvP, Protokoll der Fokusgruppe). 
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2.5 Evaluation Ausbildung zur Gesundheitsvertrauens person Laa/Thaya 

Die externe Prozessevaluation wurde damit beauftragt an zwei Tagen während einer GVP-Ausbildung 

in Laa/Thaya am 03./04.11. 2009 anwesend zu sein und eine teilnehmende Beobachtung 

vorzunehmen. Auf Basis der Eindrücke wurde eine Beurteilung der Seminarmethodik anhand eines 

eigens entwickelten Evaluationstools vorgenommen, in dem Kriterien zur Beurteilung der 

Vorbereitungs-, Durchführungs- und Nachbereitungsphase der Ausbildung erarbeitet worden sind. 

Zusätzlich wurde noch eine TrainerInnenbeurteilung anhand eines eigens erstellten 

Beobachtungsbogens vorgenommen. In Form eines zusätzlichen Treffens mit den beiden PRO-GE 

ProjektleiterInnen wurden die vorgenommenen Anmerkungen besprochen und einzelne Aspekte der 

Rückmeldungen bei den  künftigen Ausbildungen berücksichtigt  (Dokumente auf CD: Beurteilung 

GVP-Seminarmethodik, TrainerInnenfeedbackbogen). 

2.6 Erhebung TeilnehmerInnenzufriedenheit GVP-Ausbi ldung 

Im Rahmen der österreichweit umgesetzten GVP-Ausbildungen wurden dem IfGP die vor Ort 

auszufüllenden anonymisierten PRO-GE-Evaluationsbögen zugesandt. MitarbeiterInnen des IfGP 

haben in weiterer Folge die Auswertung der Daten und die Aufbereitung in Form einer 

Powerpointpräsentation und anhand eines Tabellen- und Kommentarbands vorgenommen. 

 

Insgesamt haben 235 ausgebildete GVP die Evaluationsbögen ausgefüllt. In die Auswertungen 

konnten die Ausbildungen in Laa/Thaya, Kremsmünster, Gars am Kamp, Semriach, Bad Hofgastein, 

Hafnersee, Pichl bei Schladming, Stegersbach und Gmünd einbezogen werden. 

Der Großteil der an der Befragung teilnehmenden GVP (77%) gab an, dass im Rahmen der GVP- 

Ausbildung ihre persönlichen Erwartungen erfüllt worden sind. Weitere 22% meinten, dass ihre 

Erwartungen „eher erfüllt“ worden sind. Nur jeweils 1% bezeichneten ihre diesbezüglichen 

Erwartungen als „teil-teils“ bzw. „nicht erfüllt“ („Hat das Seminar deine Erwartungen als Ganzes 

erfüllt?“). Die GVP, die in Semriach an der Ausbildung teilgenommen haben, gaben insgesamt die 

höchste Erwartungskonformität (100% „erfüllt“; M = 1,00) an, während für die Ausbildung am 

Hafnersee die geringste Erwartungskonformität angegeben wurde (54% „erfüllt“, 39% „eher erfüllt“, 

M= 1,69; Antwortstufen: erfüllt, eher erfüllt, teils-teils, eher nicht erfüllt, nicht erfüllt). Im Durchschnitt 

bewerteten die BefragungsteilnehmerInnen die Erwartungskonformität hinsichtlich der GVP-

Ausbildung mit 1,3 (1= erfüllt, 2= eher erfüllt, 3= teils-teils, 4= eher unerfüllt, 5= unerfüllt). Das 

betreffende befragungsbezogene Teilziel (Bewertung der Erwartungskonformität mindestens „eher 

erfüllt)“ wurde somit erreicht (siehe Kapitel 4). 
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Mehr als die Hälfte (57%) der AusbildungsteilnehmerInnen beurteilten die GVP-Ausbildung für ihre 

betriebliche Praxis als „sehr gut brauchbar“. 35% stuften zudem diese Fortbildung für ihre eigenen 

Tätigkeiten als „gut brauchbar“ ein. Weitere 6% meinten allerdings, dass diese Fortbildung nur 

teilweise für die Praxis brauchbar sei („Dieses Seminar ist für meine Praxis …?“). Im Durchschnitt 

bewerteten die BefragungsteilnehmerInnen die Praxistauglichkeit hinsichtlich der GVP-Ausbildung mit 

1,5 (1= sehr gut brauchbar, 2= gut brauchbar, 3= teils-teils, 4= weniger brauchbar, 5= unbrauchbar). 

Das betreffende befragungsbezogene Teilziel (Bewertung der Praxistauglichkeit mindestens „gut 

brauchbar“) wurde somit erreicht. 

83% der BefragungsteilnehmerInnen gaben an, dass im Rahmen der Ausbildung zur 

Gesundheitsvertrauensperson das Modul „Betriebliche Gesundheitsförderung“ bzw. weitere 73% 

meinten, dass die Vorstellung der eigentlichen Gesundheitskampagnenthemen ebenso wie das Modul 

„Ernährung“ von Interesse gewesen ist. 65% gaben schließlich an, dass das Modul 

„ArbeitnehmerInnenschutz“ für sie von Interesse war (Antwortstufen: interessant, eher interessant, 

teils-teils, eher uninteressant, uninteressant). 

Bezugnehmend auf die Unterkunft beurteilten die GVP-SeminarteilnehmerInnen das Thermenhotel in 

Laa/Thaya am besten (M = 1,05) und die Unterkunft in Gars am Kamp am schlechtesten (M= 2,36; 

Antwortstufen nach Schulnotensystem). 

Der Großteil der GVP-AusbildungsteilnehmerInnen (83%) beurteilte im Durchschnitt über alle 

erwähnten Unterkünfte das Verpflegungsangebot als „sehr gut“ und weitere 11% fanden die 

Verpflegung „gut“. Die Verpflegung am Seminarort beurteilen die GVP in Semriach am besten (100% 

sehr gut; M = 1,00) und in Gars am Kamp am schlechtesten (21% sehr gut, 43% gut, M= 3,29, 

Antwortstufen nach Schulnotensystem). 

Zusätzlich wurde in dem Fragebogen zur TeilnehmerInnenzufriedenheit auch eine Beurteilung der 

einzelnen Vortragenden, die im Rahmen der GVP-Ausbildungen zu einzelnen Modulen referiert 

haben, vorgenommen. Im Durchschnitt bewerteten die BefragungsteilnehmerInnen die ReferentInnen 

mit 1,4 (1= sehr gut, 2= gut, 3= befriedigend, 4= genügend, 5= nicht genügend). Das betreffende 

befragungsbezogene Teilziel (Bewertung der ReferentInnen mindestens „gut“) wurde somit erreicht. 

(Dokumente auf CD: Zwischen- und Abschlusspräsentation GVP-TeilnehmerInnenzufriedenheit, 

Tabellenband GVP-TeilnehmerInnenzufriedenheit, ReferentInnenbeurteilung). 
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2.7 Telefoninterviews BetriebsrätInnen 

Um zusätzlich Informationen zu zentralen Aspekten der PRO-GE Projektarbeit von BetriebsrätInnen 

zu erhalten, die selbst nicht direkt an der Projektarbeit beteiligt waren und auch an keiner Ausbildung 

zur Gesundheitsvertrauensperson teilgenommen haben („Projektbetroffene“), wurden mit insgesamt 

10 BetriebsrätInnen aus Ober- und Niederösterreich leitfadenbasierte Telefoninterviews geführt. 

 

2.7.1 Erfolgsfaktoren der Gesundheitskampagne 

Befragt zu den Stärken und den bisherigen Erfolgsfaktoren der Gesundheitskampagne gaben die 

interviewten PRO-GE BetriebsrätInnen an, dass das Themenfeld der Gesundheitsförderung für die 

Gewerkschaft wichtig ist und es „gut ist, dass man sich diesem Thema jetzt angenommen hat“. Die 

Informationen konnten zudem schon vereinzelt an MitarbeiterInnen in den Betrieben weiter gegeben 

werden („In erster Linie haben mir die Plakate sehr zugesagt, da sie gut und aussagekräftig gestaltet 

wurden und auch wirklich wahrgenommen worden sind.“ „Die Gewerkschaft soll weiterhin 

Informationen zu diesem Thema weitergeben, das finde ich gut.“). In einem Betrieb der interviewten 

BetriebsrätInnen wurde sogar eine Umfrage gestartet, welche internen Verbesserungen künftig in 

diesem Unternehmen umgesetzt werden könnten. Die Installation einer Gesundheitsvertrauensperson 

wurde ebenfalls sehr gut angenommen. („Durch die Kampagne wurde ich selber dazu angeregt in den 

Spiegel zu schauen und musste mir eingestehen, dass man selber auch nicht so gesund lebt.“ „Das 

Bewusstsein ist geschärft worden, wie man teilweise mit Kleinigkeiten bereits gesünder leben kann.“). 

 

2.7.2 Verbesserungspotenziale der Gesundheitskampag ne 

Als weiterführende Verbesserungspotenziale wäre es aus Sicht einiger befragter BetriebsrätInnen 

wichtig, wenn in den Betrieben die Unternehmensleitungen oder zumindest einzelne Führungskräfte 

Gesundheitsthemen thematisieren und als „Nährboden“ für die betriebliche Gesundheitsförderung 

eine offene, partizipative Unternehmenskultur gelebt wird. Die Beschäftigung mit dem Themenfeld 

Gesundheit nur alleine von den BetriebsrätInnen kann laut Meinung der Befragten zu keinen 

innerbetrieblichen Veränderungen führen. Zusätzlich führten einige Interviewte an, dass man 

zusätzlich z.B. die Wirtschaftskammer, die Industriellenvereinigung und andere Sozialpartner in die 

Gesundheitskampagne einbeziehen könnte. 
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Weiters wurde angegeben, dass das kontinuierliche Weiterarbeiten und insbesondere der weitere 

Aufbau von MultiplikatorInnennetzwerken (z.B. GVP) und künftig noch mehr BetriebsratskollegInnen 

für das Thema Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz zu interessieren wichtig sei, um die 

Gesundheitskampagne „zu einem Selbstläufer“ zu machen. 

Als weitere Anregung der vom Projekt betroffenen BetriebsrätInnen wurde angeführt, künftig mehr 

ArbeitsmedizinerInnen einzubeziehen und auch deren Besuch nicht nur in den Betrieben, sondern 

auch für die MontagemitarbeiterInnen vor Ort an den Baustellen zu ermöglichen. 

Von Seiten der Interviewten wurde noch angegeben, dass man sich bei der Umsetzung von 

Maßnahmen noch mehr Unterstützung von Seiten der PRO-GE erwarten würde.  

Befragt nach etwaigen fehlenden inhaltlichen Schwerpunkten im Rahmen von G2 ist von Seiten der 

PRO-GE BetriebsrätInnen nur die Beschäftigung mit dem breiten Themenfeld der psychischen 

Belastungen angesprochen worden („In der Firma, in der ich bin sind psychische Belastungen derzeit 

ein großes Thema. Es wäre wichtig, wenn die Mitarbeiter mehr Informationen zu diesen Themen 

erhalten würden. Viele Mitarbeiter wollen es auch nicht wahrhaben wie es ihnen geht. Wenn ein 

diesbezüglicher Fachmann in der Arbeitszeit kommen würde, das wäre wichtig.“). 

An Vorschlägen für weiterführende verhaltensorientierte Maßnahmen gaben einzelne BetriebsrätInnen 

Maßnahmen für die psychische Stabilität der MitarbeiterInnen („Sie bräuchten einen Ansprechpartner, 

einen Psychologen der extern kommt und mit den Leuten spricht.“) sowie die Durchführung von 

Gesundheitschecks an.  

Auf die Frage nach weiteren Unterstützungsbedarfen durch die PRO-GE gaben die interviewten 

BetriebsrätInnen an, dass es aus ihrer Sicht wichtig wäre die einzelnen Themenschwerpunkte medial 

immer wieder zu thematisieren und dem Thema Gesundheit auch im Bildungsbereich einen 

entsprechenden Stellenwert zukommen zu lassen sowie weiterhin Informationen zum Thema 

Gesundheit am Arbeitsplatz zu erhalten. („Das Ganze soll jetzt nicht im Sand versickern und nichts 

mehr passieren. Das Thema „Gesund in die Arbeit. Gesund von der Arbeit“ soll weiterhin ernst 

genommen werden. Umsetzungsvorschläge für den Betrieb sind für mich interessant.“. „Ich würde mir 

wünschen, dass ich das Projektteam anrufen kann und dann Informationsmaterialien von ihnen zu 

speziellen Themen, z.B. Rauchen, Ernährung für meine Mitarbeiter zugeschickt bekomme. Ich würde 

mir auch wünschen, wenn mich jemand des Projektteams kontaktiert“; Dokumente auf CD: 

Interviewleitfaden Befragung, Präsentation Interviewergebnisse BetriebsrätInnen). 
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2.8 GVP-Netzwerktreffen in Niederösterreich 

Basierend auf einigen Vorschlägen aus der Prozessevaluation haben sich am 22. April 2010 die 

ausgebildeten Gesundheitsvertrauenspersonen aus Niederösterreich in der Gebietskrankenkasse in 

St. Pölten zum österreichweit ersten Netzwerktreffen getroffen. Auf der Agenda sind dabei vorrangig 

die Präsentation und die anschließende gemeinsame Diskussion von Aufgaben – und 

Funktionsbeschreibungen der Länderverantwortlichen bzw. der Gesundheitsvertrauenspersonen im 

Rahmen der G2-Gesundheitskampagne gestanden. Die vorgeschlagenen Aufgabenbereiche wurden 

von den Gesundheitsvertrauenspersonen (GVP) noch adaptiert bzw. ergänzt und abschließend von 

der externen Prozessevaluation in Form einer Präsentation verschriftlicht. Zusätzlich wurden die GVP 

befragt, welche Aktivitäten in der Zwischenzeit bereits in ihren Betrieben umgesetzt werden konnten 

und wo sie noch Unterstützungsbedarfe für ihre Tätigkeit sehen.  

Grundsätzlich wurden bereits laut Angabe der TeilnehmerInnen des Erfahrungsaustausches einige 

Maßnahmen aufgrund der Gesundheitskampagne auf betrieblicher Ebene umgesetzt (z.B. 

Krankenstandsanalyse, Vorträge wie Bereich der Burnoutprävention, Rückenschulen, verschiedene 

Gesundheitstage sowie ein Teilprojekt zur betrieblichen Suchtprävention). Als verbesserungswürdig 

wurden von den GVP angegeben, dass man mit der Thematik Gesundheitsförderung in vielen 

Betrieben an gedankliche Mauern sowohl auf Seiten des Managements bzw. der Führungskräfte und 

sogar bei den MitarbeiterInnen stößt, weil Gesundheit als wichtiger Wert, um den man sich auch in der 

Arbeit annehmen sollte, oft noch gar nicht erkannt wird. Gesundheit wird zudem oft rein 

biomedizinisch als Abwesenheit von Krankheit und zudem ausschließlich unter dem Aspekt der 

körperlichen Gesundheit betrachtet.  

Weiters gaben die TeilnehmerInnen an, dass es für viele Spezialthemen (z.B. Mobbing) das nötige 

Wissen als Betriebsrat fehlt, um auf die Unternehmensleitung zuzugehen und gut zu argumentieren, 

warum man einzelne Themen im Betrieb einführen sollte. Hier würde es sich aus Sicht der Befragten 

zusätzlich noch anbieten, nach der Basisschulung ein Fortbildungsangebot für die bereits 

ausgebildeten GVP anzubieten, um auch so systematisch mehr Kompetenzaufbau zu erzeugen. Das 

Thema Gesundheit sollte zudem im Rahmen des bestehenden PROGE-Fortbildungsangebots 

vermehrt eingebaut werden.  

Ergänzend dazu wurde auch die Bereitstellung von „fact sheets“ zu einzelnen Themen (z.B. 

Stressprävention, Bournout, Mobbing und Konfliktmanagement, etc.) als wichtig erachtet (z.B. auch in 

Form von Booklets, etc.). 

Es geben aber auch einige GVP an, dass man als Betriebsrat keine Zeit hat sich um diese Thematik 

Gesundheit zu kümmern, im „Rahmen der Tätigkeit als Betriebsrat gibt es zur Zeit viele dringendere 

Themen“. Bezugnehmend auf die Veranstaltung selbst haben die TeilnehmerInnen rückgemeldet, 
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dass sie bei künftigen GVP-Netzwerktreffen auf eine abwechslungsreichere Programmgestaltung 

Wert legen und man neben dem Erfahrungsaustausch auch eine/-n externe/-n Vortragende/-n 

einladen könnte (Dokumente auf CD: Aufgabenbeschreibung Länderverantwortliche und GVP, 

Protokoll Netzwerktreffen, Fotoprotokolle umgesetzte Maßnahmen). 

 

2.9 Zwischenberichte Prozessevaluation 

Basierend auf den bisherigen Aktivitäten der begleitenden Prozessevaluation wurden von Seiten des 

Projektteams, der Länderverantwortlichen und einzelner SeminarteilnehmerInnen eine Vielzahl von 

Verbesserungsvorschlägen zu den Themenschwerpunkten Ausbildung zur 

Gesundheitsvertrauensperson, IFES-Befragung, Einbindung von wichtigen Zielgruppen in die 

Gesundheitskampagne, Projektkommunikation, Nachhaltigkeit, Öffentlichkeitsarbeit und zu den 

geplanten Gesundheitstagen vorgenommen. Diese wurden im Rahmen einer Sitzung der erweiterten 

Projektgruppe ausführlich vorgestellt und rückgemeldet (Dokumente auf CD: 2 

Zwischenpräsentationen der Prozessevaluation, Projektmanagementformblätter, 2 Protokolle von 

Besprechungen des Evaluationsteams). 

3 Ergebnisse der Abschlussbefragung 

Um zum Projektabschluss noch einige befragungsbezogene Projektziele sowie zentrale Aspekte der 

Gesundheitskampagne hinsichtlich ihrer Wirksamkeit beurteilen zu können, wurde im Rahmen der 

Prozessevaluation vom IfGP ein Kurzfragebogen mit 36 Items erarbeitet. Der Fragebogen 

unterscheidet sich von einer klassischen MitarbeiterInnenbefragung, die in der Regel aufbauend auf 

arbeits- und organisationspsychologischen Theorien und Konzepten sowie anhand von testtheoretisch 

überprüften Skalen Themen wie etwa Arbeitszufriedenheit, Einstellung zum Unternehmen, 

Arbeitsbelastung bzw. zum eigenen Gesundheitszustand und –verhalten abfragt.  

 

Der erste Fragebogenentwurf wurde vor den VertreterInnen des Evaluationsteams und der erweiterten 

Projektgruppe vorgestellt und aufgrund der vielen Rückmeldungen in mehreren Feedbackschleifen 

adaptiert. Im Fragebogen wurden einige Items aus der IFES- Erstbefragung eingebaut, um in Form 

eines Vorher-Nachher-Vergleichs etwaige Veränderungen nachvollziehbar darstellen zu können. 

Anders als in der IFES-Erstbefragung bezog sich die Zielgruppe der Zweitbefragung ausschließlich 

auf die BetriebsrätInnen der PRO-GE.  
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Der Fragebogen wurde vom IfGP auf elektronischem Weg der PRO-GE übermittelt. Nach einem 

Einladungsschreiben an die BefragungsteilnehmerInnen, das von der PRO-GE Abteilung für 

Öffentlichkeitsarbeit erstellt worden ist, wurde die Zweitbefragung von Mitte Februar bis Mitte März 

2011 als Papier-Bleistift-Befragung (Selbstausfüller-Fragebögen) durchgeführt. Nach Einlangen der 

Fragebögen am IfGP wurde anschließend mit der Dateneingabe und der Auswertung begonnen. Die 

Analyse der Daten erfolgte mit dem Statistikpaket SPSS 16.0 für Windows. Die Ergebnispräsentation 

wurde in Form einer Powerpointpräsentation sowie eines zusätzlichen Tabellen- und 

Kommentarbands vorgenommen und am 9. Mai 2011 im Rahmen der Abschlusssitzung der 

erweiterten Projektgruppensitzung präsentiert. Nach erfolgter Präsentation wurden die Fragebögen 

anschließend am IfGP vernichtet. Die Analyse der Daten wurde sowohl deskriptivstatistisch 

(beschreibend) als auch inferenzstatistisch (schließend) vorgenommen. Zur zusätzlichen 

inferenzstatistischen Überprüfung von Gruppenunterschieden und im Rahmen von 

Ergebnisvergleichen der Erst- mit der Zweitbefragung wurden inferenzstatistische Verfahren 

eingesetzt (unifaktorielle Varianzanalysen).  

 

Zur Kennzeichnung von statistisch signifikanten Unterschieden werden die in Tabelle 1 angeführten 

Symbole verwendet.  

 

Tabelle 1: Darstellung der signifikanten Mittelwertsunterschiede. 

 

 

 

 

 

 

 

An der Befragung haben österreichweit 1031 BetriebsrätInnen teilgenommen, das entspricht einer 

Rücklaufquote von 14,4. 

 

In der Literatur werden Rücklaufquoten von 7 % bis 100 % beschrieben. Diese Werte sind jedoch nur 

bedingt vergleichbar, da sie sich auf verschiedene Formen von Befragungen beziehen. Nach Borg 

(2003) kann bei Gruppenerhebungsmethoden mit Beteiligungsquoten von 90 % gerechnet werden. 

 

Eine Interpretation der Beteiligungsquote von 14,4 % als „gut“ oder „schlecht“ sollte nicht ohne die 

Berücksichtigung der Bedingungen der Befragung durchgeführt werden. Dazu zählen neben der 

Datenerhebungsmethode das Commitment, die Daten der Befragungen für die Einleitung von 

Veränderungsprozessen zu verwenden, die „Stimmung“ in der PRO-GE, die Einbindung der 

Symbol Signifikanzniveau Beschreibung 

* ≤ .050 signifikantes Ergebnis 

** ≤ .010 sehr signifikantes Ergebnis 

*** ≤ .001 höchst signifikantes Ergebnis 
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MitarbeiterInnen und der BetriebsrätInnen, Widerstände einzelner „Gruppen“ gegen die Befragung 

und die Bedeutung der Anonymitätsthematik (Borg, 2003). 

 

Das Datenschutzgesetz (DSG 2000) in der jeweils geltenden Fassung wurde eingehalten. Diese 

Pflichten betreffen im Wesentlichen die Datensicherheit und das Datengeheimnis: Das IfGP 

verwendete die Daten ordnungsgemäß ausschließlich im Rahmen der Aufträge des jeweiligen 

Auftraggebers und hat alle Datensicherheitsmaßnahmen getroffen. 

 

3.1 G2-Bekanntheitsgrad und Wichtigkeit der Gesundheitska mpagne 

 

Im Rahmen der Zweitbefragung wurden drei Fragen zum Bekanntheitsgrad und zur Wichtigkeit der 

Gesundheitskampagne formuliert. 

 

Von den BefragungsteilnehmerInnen haben 85,7% angegeben die Gesundheitskampagne „Gesund in 

die Arbeit – Gesund von der Arbeit“ zu kennen, während 14,3% angegeben haben, die PRO-GE 

Kampagne nicht zu kennen. Das zugehörige Ziel mit 90% Bekanntheitsgrad der 

Gesundheitskampagne konnte somit knapp nicht erreicht werden (siehe Kapitel 4). 

 

 

Abbildung 1: Bekanntheitsgrad der Gesundheitskampagne (N= 1026). 

 

Zudem haben mehr als 9 von 10 (91,3%) der befragten Personen angegeben, dass sie die 

betriebliche Gesundheitsförderung für die PRO-GE Betriebe als mindestens wichtig (56,7% „sehr 

wichtig“, „34,6% „wichtig“) erachten. Die Gesundheitskampagne G² selbst ist aus Sicht von 89% der 

Befragten für die PRO-GE Betriebe „sehr wichtig“ (47,3%) bzw. „wichtig“ (41,7%). Damit wurde das 

befragungsbezogene Teilziel, dass mindestens 70% der Befragten die Gesundheitskampagne G2 als 

zumindest wichtig („sehr wichtig“, „wichtig“) erachten erreicht (siehe Kapitel 4). 
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3.2 G2-Themenschwerpunkte 

 

Die zwei wichtigsten G2-Themenschwerpunkte waren aus Sicht der Befragten die Themengebiete 

„Arbeitsbedingte Erkrankungen“ und „Arbeitsunfälle/Berufskrankheiten“. So waren 95,5% der 

Meinung, dass Arbeitsbedingte Erkrankungen“ einen „sehr wichtigen“ (65,6%) oder „wichtigen“ 

(29,9%) Inhalt der Kampagne darstellen. 95,2% der Befragten empfinden das Thema 

„Arbeitsunfälle/Berufskrankheiten“ für „sehr wichtig“ (66,5%) bzw. „wichtig“ (28,7%). Die Themen 

„Arbeitszeit“ und „Persönliches Verhalten“ wurden von jeweils 88% bzw. 87% als mindestens wichtig 

erachtet. 

 

 

Abbildung 2: “Wie wichtig sind für deine Arbeit als BetriebsrätIn die einzelnen Themen der 
Gesundheitskampagne“ (N= 956-992). 

 

3.3 Fortbildungsinteresse 

Der Großteil der an der Befragung teilnehmenden Personen (71%) bekundete ihr grundsätzliches 

Interesse an der Teilnahme weiterführender Fortbildungen in den Themenbereichen Arbeits- und 

Gesundheitsschutz sowie betriebliche Gesundheitsförderung. Zudem äußerten die 

BefragungsteilnehmerInnen, die die Ausbildung zur Gesundheitsvertrauensperson absolviert haben, 

häufiger Interesse für die Teilnahme an weiterführenden Fortbildungen als ihre KollegInnen ohne 

entsprechende Ausbildung (p ≤ .001). 

 

Befragt nach dem Fortbildungsinteresse, der an der Befragung teilnehmenden PRO-GE 

BetriebsrätInnen lag deren größtes Interesse (67,8%) beim Themengebiet „Umgang mit psychischen 

Belastungen“. 3 weitere Themenbereiche weckten bei über 50% der befragten Interesse: 

Alternsgerechtes Arbeiten (58%), Umgang mit psychosozialen Belastungen (57,9%) und 

arbeitsbedingte Erkrankungen (55,2%). 
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Abbildung 3: „Zu welchen Themenfeldern könntest du dir vorstellen Fortbildungen in Anspruch zu 

nehmen?“ (N= 717). 

 

3.4 Ausbildung zur Gesundheitsvertrauensperson 

 

Befragt nach der Bekanntheit des Begriffs der Gesundheitsvertrauensperson haben nicht ganz die 

Hälfte der befragten Personen (48%) angegeben die Ausbildung zur Gesundheitsvertrauensperson zu 

kennen. 17,9% der Befragten haben zudem bereits an der Ausbildung zur 

Gesundheitsvertrauensperson teilgenommen und weitere 37,2 Prozent bekundeten ihr Interesse an 

dieser Ausbildung künftig teilnehmen zu wollen. 
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3.5 Subjektiver Gesundheitszustand/Gesundheitsverha lten 

Eine Vielzahl an Untersuchungen lässt darauf schließen, dass eine hohe Übereinstimmung zwischen 

subjektiv eingeschätztem Gesundheitszustand, selbst berichteten Beschwerden und ärztlich diagnosti-

zierten Erkrankungen besteht. Im Rahmen der Befragung wurde unter anderem auch eine Frage nach 

dem allgemeinen subjektiven Gesundheitszustand gestellt. 

 

 

Abbildung 4: Einschätzung des subjektiven Gesundheitszustands (N=1021). 

 

10,8 % der BefragungsteilnehmerInnen stuften ihren Gesundheitszustand als sehr gut ein, 56,4 % als 

gut, 29,2 % als mittelmäßig, 3,2 % als schlecht und 0,4% als sehr schlecht. Im Vergleich zu einem 

externen Benchmark mit Abschnitt O (Öffentliche Verwaltung, Landesverteidigung, 

Sozialversicherung) nach ÖNACE 2008 gaben 67,2 % ihren allgemeinen Gesundheitszustand als 

„sehr gut“ bzw. „gut“ an, während 28,7% bzw. 3,8 % mit ihrem derzeitigen Gesundheitszustand 

mittelmäßig bzw. unzufrieden und 0,3 % sehr unzufrieden sind. 

 

14,7% der Befragten gaben im Rahmen der Zweitbefragung zusätzlich an gegenüber ihrer eigenen 

Gesundheit an „sehr achtsam“ zu sein (2009: 16,9%) bzw. 49,8% gaben an „gut“ (2009: 38,4%) auf 

ihre Gesundheit zu schauen“, während rund ein Drittel (32,9%; 2009: 35,4%) angegeben hat nur 

„mittelmäßig“ in ihrem persönlichen Verhalten auf ihre eigene Gesundheit zu achten. Da diese Frage 

bereits auch in der IFES-Erstbefragung vorgegeben worden ist, konnte im Rahmen eines Vergleichs 

mit den Ausgangswerten der Erstbefragung auch eine signifikante Verbesserung in der angegebenen 

Achtsamkeit bezüglich des persönlichen Gesundheitsverhalten der BefragungsteilnehmerInnen         

(p ≤ .001) ermittelt werden (Mittelwert 2009: 2,5, Mittelwert 2011: 2,25; 1= sehr achtsam, 2= gut, 3= 

mittelmäßig, 4= schlecht, 5= gar nicht achtsam). Das befragungsbezogene Projektziel, dass der 

Prozentsatz der BefragungsteilnehmerInnen, die in der Erstbefragung angegeben haben in ihrem 
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persönlichen Verhalten zumindest „gut“ auf ihre Gesundheit zu schauen („sehr achtsam“, „gut“) sich 

um 5% gegenüber den Ausgangswerten erhöht, ist somit erreicht worden (siehe Kapitel 4). 

 

Etwa ein Fünftel (19,4%) der befragten Personen gab an ihr Gesundheitsverhalten aufgrund von G² 

verändert zu haben. Ein Großteil der Befragten (37%) hatte dies zum Zeitpunkt der Befragung noch 

vor. Für 35,7% änderte sich nichts, da sie zuvor schon viel für ihre Gesundheit getan haben und dies 

auch weiterhin beibehalten wollten. 7,9% hatten hingegen weiterhin keine Gesundheitsaktivitäten für 

sich geplant.  

 

BetriebsrätInnen, die eine GVP-Ausbildung gemacht haben, gaben häufiger an aufgrund der 

Gesundheitskampagne bereits mehr für ihre Gesundheit getan zu haben bzw. künftig etwas für ihre 

Gesundheit tun zu wollen als ihre KollegInnen, die an dieser Ausbildung nicht teilgenommen hatten. 

 

3.6 Zufriedenheit mit Gesundheitsschutz  

In Bezug auf die IFES-Erstbefragung sind sieben Items zu diesem Aspekt in die Abschlussbefragung 

eingebaut worden, um auch hier einen Vergleich der Ergebnisse zur Erstbefragung vornehmen zu 

können. 

 

Befragt nach der Zufriedenheit der BefragungsteilnehmerInnen mit den derzeitigen Vorkehrungen zum 

Unfallschutz gaben 81% an mit der Schutzausrüstung mindestens zufrieden zu sein („sehr zufrieden“, 

„zufrieden“). 76% der Befragten berichteten bei Zusammenfassung der Antwortkategorien („sehr 

zufrieden“, „zufrieden“) mit den Vorkehrungen zum Unfallschutz, 71% mit der Aufklärung über 

Unfallgefahren, 61% mit der raschen Beseitigung von Gefahrenherden bzw. 59% mit der 

arbeitsmedizinischen Betreuung, 51% mit dem Stellenwert der Gesundheit im Betrieb bzw. 49% mit 

der Berücksichtigung ihrer Vorschläge zum Gesundheitsschutzgeben mindestens zufrieden zu sein. 

Signifikante Veränderungen zwischen den beiden Befragungen konnten bei allen Items mit Ausnahme 

der beiden Fragen „Berücksichtigung meiner Vorschläge zum Gesundheitsschutz“ und „Stellenwert 

der Gesundheit im Betrieb“ errechnet werden (p ≤.050; p ≤.001) ermittelt werden. 
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Abbildung 5: Veränderungen der Bewertungen ausgesuchter Aspekte des Arbeits- und 

Gesundheitsschutzes zwischen der IFES-Befragung und der PRO-GE Abschlussbefragung zu 

Projektende (N=921-1028). 

 

3.7 Spezielle Aspekte der betriebliche Gesundheitsf örderung 

Zusätzlich wurden die BefragungsteilnehmerInnen noch zu einzelnen Aspekten der betrieblichen 

Gesundheitsförderung in ihrem Betrieb befragt. Am meisten Zustimmung (59,2%) erhielt die Aussage, 

dass die Unternehmensleitung und die Führungskräfte die Umsetzung gesundheitsförderlicher 

Maßnahmen im Betrieb unterstützen („trifft völlig zu“: 17,9%“, „trifft zu“: 41,3%). Bei den anderen 

Aspekten zur betrieblichen Gesundheitsförderung berichteten 50,7% der Befragten unter 



Institut für  
Gesundheitsförderung und Prävention 

 
 
 

 

Abschlussbericht Prozess- und Ergebnisevaluation der PRO-GE Gesundheitskampagne „G2“ 22
 

Zusammenfassung der Antwortkategorien („trifft völlig zu“, „trifft zu“), dass in ihrem Betrieb die 

erforderlichen Ressourcen (finanziell und personell) zur Umsetzung gesundheitsförderlicher 

Maßnahmen zur Verfügung stehen. Weitere 44,8% gaben an, dass die betriebliche 

Gesundheitsförderung im Unternehmensleitbild verankert ist („trifft völlig zu“:16,8%, „trifft zu“: 28%). 

 

Etwas mehr als 4 von zehn (43,9%) PRO-GE BetriebsrätInnen meinen zudem, dass die Anzahl der in 

ihrem Betrieb angeboten gesundheitsförderlichen Maßnahmen ausreichend sei („trifft völlig zu“:11,2%, 

„trifft zu“: 32,7%) sowie 41,5% berichteten, dass sich die MitarbeiterInnen in ihrem Betrieb aktiv bei 

der Lösung gesundheitlicher Problemlagen einbringen können („trifft völlig zu“:16,0%, „trifft zu“: 

25,5%). 36,4% der Befragten gaben an, dass in ihrem Betrieb regelmäßig eine Erhebung der 

betrieblichen Ausgangslage stattfindet („trifft völlig zu“:14%, „trifft zu“: 22,4%). Am wenigsten (33,1%) 

zutreffend bezeichnen die Befragten die Aussage, dass Themen der BGF auch in die Fort- und 

Weiterbildung im Betrieb einbezogen werden (9% trifft völlig zu; 24,1% trifft zu). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 6: Bewertung ausgesuchter Aspekte der betrieblichen Gesundheitsförderung (N=963-985). 
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3.8 Zufriedenheit mit der G 2-Gesundheitskampagne 

 

84,4% der befragten Personen waren mit der Gesundheitskampagne mindestens zufrieden („sehr 

zufrieden“: 19,6%, „zufrieden: 64,8%), weitere 13,3% sind weder zufrieden noch unzufrieden. 1,9% 

der BefragungsteilnehmerInnen gaben an mit G2 unzufrieden zu sein, 0,3% waren damit sehr 

unzufrieden. 

 

 

Abbildung 7: Zufriedenheit mit der Gesundheitskampagne (N=945). 
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3.9 Offene Fragen 

Auf die offenen Frage „Welche Unterstützungsleistungen von Seiten der PRO-GE sind für dich bei der 

künftigen Umsetzung von gesundheitsförderlichen Maßnahmen in deinem Betrieb besonders wichtig?“ 

gaben 86 BefragungsteilnehmerInnen an künftig mehr Informationen zum Projekt bzw. auch über das 

Themengebiet Gesundheit am Arbeitsplatz (u.a. Burnout, Mobbing, Suchtprävention, etc.) erhalten zu 

wollen. Zusätzlich wurde angemerkt, dass die Abhaltung von Infoveranstaltungen für MitarbeiterInnen 

und das Auflegen von Plakaten und Broschüren auch in Unternehmen eine wichtige Unterstützung für 

sie darstellen würde.  

 

25 BefragungsteilnehmerInnen gaben Unterstützungsbedarfe zum Themenfeld des Alternsgerechtes 

Arbeiten an. Mehr Unterstützung bzw. Überwachung und Kontrolle der Maßnahmen bzw. des 

Arbeitsschutzes durch die PRO-GE oder durch eine unabhängige Institution sowie die Verkürzung der 

Arbeitszeiten in den Betrieben war 21 bzw. 20 der befragten PRO-GE BetriebsrätInnen als mögliche 

Unterstützungsleistung der Produktionsgewerkschaft wichtig. 

 

Abschließend wurden noch „Anmerkungen für weitere Verbesserungen oder Rückmeldungen für das 

Projektteam der Gesundheitskampagne“ abgefragt. Hier haben 24 Befragte angegeben künftig mehr 

Werbung für G2 sowie vermehrte Informationen durch die BetriebsrätInnen bzw. in Form von Foldern 

als wichtig zu erachten. 21 BefragungsteilnehmerInnen gaben an, dass die Gesundheitskampagne für 

die PRO-GE sehr wichtig ist und weiter laufen sollte. 8 bzw. 7 BetriebsrätInnen regten an, künftig 

verstärkt auch auf die tatsächliche Umsetzung der geplanten Maßnahmen in den Betrieb zu achten 

sowie die jeweiligen betrieblichen Verantwortungsträger noch stärker ins Projekt einzubinden und zu 

informieren (übermittelte Dokumente: G2-Abschlussfragebogen, Präsentation G2-Ergebnisse 

Abschlussbefragung, Tabellen- und Kommentarband). 

4 Zielerreichung der G 2-Gesundheitskampagne  

Als Ergebnis der Zieleworkshops am Beginn der Tätigkeiten der begleitenden externen 

Prozessevaluation ist ein Ziele- Papier mit drei Metazielen (Veranstaltungen und Öffentlichkeitsarbeit 

der Gesundheitskampagne, Wirkungen der Kampagne auf Ebene der Zielgruppen, 

gesundheitsfördernde Aktivitäten auf betrieblicher Ebene) zusammen mit 10 Teilzielen und den 

zugehörigen Indikatoren erarbeitet worden. Im Rahmen der Ergebnisevaluation wurde abschließend 

die Überprüfung der Zielerreichung der einzelnen Teilziele vorgenommen.  
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Insgesamt konnten 6 Teilziele vollständig sowie eines teilweise erreicht werden. 2 weitere Teilziele 

wurden im Rahmen der Gesundheitskampagne nicht erreicht, bei einem weiteren lagen zum 

Berichtszeitpunkt noch keine Rückmeldungen zur Erreichung eines Zielindikators vor bzw. konnte mit 

den geplanten Instrument zur Überprüfung der umgesetzten gesundheitsförderlichen Maßnahmen in 

den PRO-GE Betrieben der genaue Zielerreichungsgrad nicht festgestellt werden. 

 

4.1 Erreichte Ziele der Gesundheitskampagne 

 

In allen Bundesländern konnte jeweils eine Auftaktveranstaltung durchgeführt werden, die insgesamt 

von 970 TeilnehmerInnen besucht worden sind.  

 

Ebenso wurden alle geplanten Ausbildungen zur Gesundheitsvertrauensperson umgesetzt, wobei die 

Anzahl der Ausbildungen sogar weit über 100% überschritten worden ist sowie insgesamt statt der 

angenommenen 200 Personen mehr als 450 PRO-GE BetriebsrätInnen an den Seminaren 

teilgenommen haben.  

 

Weiters haben bei den befragungsbezogenen Teilzielen statt der angenommenen 70% sogar 89% der 

BefragungsteilnehmerInnen angegeben, dass die Gesundheitskampagne mindestens wichtig ist („sehr 

wichtig“, „wichtig“). 

 

Die durchschnittlichen Veränderungen in der Achtsamkeit gegenüber dem eigenen 

Gesundheitsverhalten wurde in den beiden Antwortkategorien („sehr achtsam“, „achtsam“) bei der 

Zweitbefragung von 64,5% der BefragungsteilnehmerInnen im Vergleich zu 55,3% bei der 

Erstbefragung angegeben und somit das Ziel einer 5 prozentigen Steigerung gegenüber den 

Ausgangswerten übertroffen. 

 

Das Ziel einer hohen Zufriedenheit mit der Erwartungskonformität und der Praxistauglichkeit sowie mit 

den eingesetzten ReferentInnen im Rahmen der GVP-Ausbildungen (Bewertung mit mindestens „gut“ 

auf einer Schulnotenskala von 1-5) ist bei allen drei Indikatoren erreicht worden (Bewertungen von 1,3 

bei der Erwartungskonformität; 1,5 bei der Praxistauglichkeit und 1,4 bei der Gesamtbewertung aller 

ReferentInnen). 

 

Die beiden Indikatoren des Teilziels „Regionale Themenveranstaltungen“ konnten ebenso erreicht 

werden. Insgesamt wurden anstatt der geplanten 45 regionalen Themenveranstaltungen (5 pro 

Bundesland) 47 Veranstaltungen durchgeführt. Beim zweiten Zielindikator lang man mit bislang 2219 

TeilnehmerInnen statt der angenommenen 2000 Personen auch über den eigenen Zielvorgaben. 
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Das Teilziel „Aufzeigen spezieller Gesundheits- und Unfallgefahren“ konnte fast vollständig erreicht 

werden. Insgesamt wurden ca. 13.000 Broschüren im Rahmen der G2-Gesundheitskampagne PRO-

GE intern gestaltet, gedruckt und verteilt (Zielindikator: 10.000 Broschüren). Statt der angenommen 

200.000 Folder konnten 225.000 verteilt werden. Zudem haben die umfangreichen Arbeiten der PRO-

GE Öffentlichkeitsarbeit die Zielindikatoren bei weitem überstiegen. Im Zielepapier wurde im Vorfeld 

der Kampagnendurchführung angenommen, dass 60.000 Plakate verteilt werden, nur dieses Ziel ist 

mit. ca. 53.000 Plakaten knapp nicht erreicht worden. 
 

4.2  Nicht erreichte Ziele der Gesundheitskampagne 

Der Zielindikator beim Bekanntheitsgrad der Gesundheitskampagne G2 wurde mit 90% beim 

Zieleworkshop recht hoch angesetzt und mit einem Wert von 85,7% ebenfalls knapp nicht erreicht. 

 

Im Rahmen der Durchführung der ersten MitarbeiterInnenbefragung konnten die beiden 

Teilzielindikatoren „Anzahl der austeilten Fragebögen“ sowie die Rücklaufquote nicht erreicht werden. 

So wurden statt der 40.000 ausgegebenen Fragebögen 22.000 an die PRO-GE Betriebe verteilt und 

nur eine Rücklaufquote von 36,36% anstatt der angenommenen 50% erzielt. 
 

Im Metazielbereich „Wirkungen der Gesundheitskampagne auf betrieblicher Ebene“ lagen zum 

Zeitpunkt der Berichtlegung beim ersten Zielindikator noch keine Informationen vor ob wie geplant 20 

PRO-GE Betriebe jeweils eine BGF-Charta unterzeichnet haben.  
 

Beim zweiten Zielindikator zur Beurteilung der Anzahl der umgesetzten gesundheitsförderlichen 

Maßnahmen, die aufgrund von der PRO-GE Gesundheitskampagne in den PRO-GE Betrieben 

durchgeführt worden sind, wurde ein eigenes Tool zur Erfassung der Maßnahmen an die 

BetriebsrätInnen ausgesandt. Der Einsatz des Maßnahmenmonitoringtools hat sich in der Praxis 

allerdings nicht bewährt, da nur eine ausgefüllte Checkliste an das Projektteam retourniert worden ist. 

Somit gibt es nur eine lückenhafte Erfassung der umgesetzten Maßnahmen auf betrieblicher Ebene. 

Aufgrund einer ambitionierten Initiative von Kerstin Schiefer (PRO-GE) eine ihrer aufwändig und 

umfangreich gestalteten Studienarbeiten im Rahmen ihres Masterstudiums an der Fachhochschule 

des BGF Wien u.a. dem fehlenden Stand der Maßnahmenumsetzung der PRO-GE 

Gesundheitskampagne zu widmen („Wirkungsanalyse des Praxistransfers von spezifischen 

gesundheitsfördernden Seminaren auf ihre Umwelt im Unternehmen“) konnten allerdings noch 23 

GVP telefonisch interviewt werden. Aufgrund der Ergebnisse der Interviews ist abschließend mit hoher 

Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass in den PRO-GE Betrieben eine Vielzahl an Maßnahmen 

aufgrund der Gesundheitskampagne umgesetzt worden sind (Dokument auf CD: 

Maßnahmenmonitoringcheckliste). 
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Ziele Indikator  
Grad der 

Zielerreichung Anmerkungen 

    

Metaziel 1:  
Veranstaltungen und Öffentlichkeitsarbeit  

 
 

 
Teilziel 1: 
Auftaktveranstaltungen 

 
(1) Durchführung von 9 
Auftaktveranstaltungen 
 
(2) Mind. 900 TN bei 
Auftaktveranstaltungen  

 

(1) Ziel erreicht √  

 
(2) Ziel erreicht √  

 
9 Auftaktveranstaltungen wurden 
durchgeführt. 
 
970 TeilnehmerInnen an den 
Auftaktveranstaltungen teilgenommen. 

 
Teilziel 2: 
Regionale Themenveranstaltungen 

 
(1) Durchführung von 45 
regionalen Veranstaltungen 
 
(2) Mind. 2000 TN bei regio-
nalen Veranstaltungen 

 
(1) Ziel erreicht √ 
    
(2) Ziel erreicht √ 

 
Es wurden in den Bundesländern 47 
Veranstaltungen umgesetzt. 
Es haben 2219 TeilnehmerInnen an den 
regionalen Veranstaltungen 
teilgenommen. 
 

Teilziel 3: 
Seminare zur Gesundheitsvertrauensperson 

 
(1) Durchführung von 12 GVP-
Seminaren 
 
(2) Mind. 200 TN bei 
Seminaren 

                            
(1) Ziel erreicht √  

 
(2) Ziel erreicht √ 
 
 

 
24 GVP-Seminare wurden österreichweit 
umgesetzt. 
 
Es haben 450 SeminarteilnehmerInnen an 
den Ausbildungen teilgenommen. 
 

 
Teilziel 4: 
Aufzeigen spezieller Gesundheits- und 
Unfallgefahren 
 
 

 
(1) Gestaltung, Druck, 
Versendung von 10.000 
Broschüren 
 
(2) Gestaltung, Druck,  
Versendung von 200.000 
Foldern 
(3) Gestaltung, Druck,  

 
(1) Ziel erreicht √ 
 
 
 
(2) Ziel erreicht √ 
 
 
(3) Ziel nicht erreicht 

 
Ca. 13.000 Broschüren wurden versandt.  
 
 
 
Ca. 225.000 Folder wurden versandt. 
 
 
Ca. 53.000 Plakate wurden bisher 
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Versendung von 60.000 
Plakaten 
 
(4) Mindestens 25 Maßnahmen 
zur Öffentlichkeitsarbeit 

 
 
 
(4) Ziel erreicht √ 
 

versandt. 
 
 
Mehr als 25 Einzelmaßnahmen wurden 
umgesetzt (interner Pressespiegel). 
 

Metaziel 2: Wirkungen auf Ebene der 
Zielgruppe  

 
 

 
Teilziel 1: 
Bekanntheitsgrad der Gesundheitskampagne 

 
(1) 90% der befragten BR 
kennen die Gesundheits-
kampagne 

 
(1) Ziel nicht erreicht 

 
Der Bekanntheitsgrad von G2 unter den 
BefragungsteilnehmerInnen der 
Zweitbefragung lag bei 85,7%. (S. 16) 

Teilziel 2: 
Wichtigkeit/Stellenwert der 
Gesundheitskampagne 

 
(1) 70% der befragten BR 
geben an, dass G2 mindestens 
wichtig ist („sehr wichtig“ bzw. 
„wichtig“). 

 
(1) Ziel erreicht √ 

89% der BefragungsteilnehmerInnen 
haben angegeben, dass die 
Gesundheitskampagne mindestens 
wichtig ist („sehr wichtig“ bzw. „wichtig“; S. 
16). 

 
Teilziel 3: 
Gesundheitsverhalten 

 
(1) 5% Verbesserung in den 
zusammengefassten 
Kategorien „sehr achtsam“ und 
„achtsam“ zur Bewertung des 
eigenen Gesundheitsverhaltens 
(Einzelitem aus der IFES-
Befragung)  

 
(1) Ziel erreicht √ 

64,5% der BefragungsteilnehmerInnen bei 
der Zweitbefragung haben im Vergleich zu 
55,3% bei der Erstbefragung angegeben 
zumindest „achtsam“ („sehr achtsam“, 
„achtsam“) ihrer eigenen Gesundheit 
gegenüber zu sein; S. 18) 
 

 
Teilziel 4: 
Zufriedenheit mit den GvP-Seminaren 

 
(1) Bewertung der Erwartungen 
durch TN mit mindestens „gut“ 
 
(2) Bewertung der 
Praxistauglichkeit durch TN mit 
mindestens „gut“ 
 
 

 
(1) Ziel erreicht √ 
 
 
(2) Ziel erreicht √ 
 
 
 

 
Durchschnittliche Bewertung der 
Erwartungskonformität von 1,3 (S. 9) 
 
Durchschnittliche Bewertung der 
Praxistauglichkeit von 1,5 (S.10) 
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(3) Bewertung der 
ReferentInnen durch TN mit 
mindestens „gut“ 
 
 
 

(3) Ziel erreicht √ Durchschnittliche Bewertung der 
ReferentInnen von 1,4 (S.10) 
 

 
Metaziel 3: Wirkungen auf Ebene des 
Betriebs 

 
 

 
  

 
Teilziel 1: 
Durchführung der ersten Befragung 

 
(1) Ausgabe von 40.000 
Fragebögen 
 
(2) Rücklaufquote 50% 

 
(1) Ziel nicht erreicht 
 
 
(2) Ziel nicht erreicht 
 

Ca. 22.000 Fragebögen wurden an die 
Betriebe ausgegeben 
 
Rücklaufquote lag mit ca. 8000 
retournierten FB bei 36,36% 

 
Teilziel 2: 
Umsetzung von Maßnahmen auf 
betrieblicher Ebene 

 
(1) 20 Betriebe unterschreiben 
die BGF-Charta  
 
(2) Maßnahmenumsetzung in 
mindestens 100 Betrieben. 
Dabei werden pro Betrieb 
mindestens 2 Einzelmaß-
nahmen umgesetzt. 

 
(1) Umsetzungsstand 
offen  
 
(2) Grad der Ziel-
erreichung nicht 
beurteilbar 

 
OÖGKK gibt über die Anzahl der 
ausgefüllten BGF-Chartas in den 
Branchen Metall, Textil, Nahrung 
betreffend der Jahre 2009 und 2010 
Rückmeldung an die PRO-GE.  
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5 Ausblick und Empfehlungen 

Nach Abschluss der Gesundheitskampagne soll aufbauend auf den Erfahrungen und den 

umfangreichen Aktivitäten von G2 weiterführend die Fortsetzung der gesundheitsförderlichen 

Aktivitäten in der PRO-GE geplant und möglichst frühzeitig die Weichen für eine künftige 

systematische Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit gelegt werden. 

 

Nach Abschluss von Projekten zur betrieblichen Gesundheitsförderung gilt es auf betrieblicher Ebene 

die Implementierung eines sogenannten betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) vorzubereiten, 

um Gesundheit vom Projektstatus zur betrieblichen Dauer- und Managementaufgabe zu machen. 

Gekennzeichnet wird BGM durch das systematische und nachhaltige Bemühen, um die 

gesundheitsförderliche Gestaltung von betrieblichen Strukturen und Prozessen. Es unterscheidet sich 

von Einzelmaßnahmen durch die Integration von Gesundheit in betriebliche Routinen sowie durch ein 

kontinuierliches Betreiben der BGM-Kernprozesse (Bertelsmann Stiftung, Hans-Böckler-Stiftung, 

2004). Gesundheit wird somit zu einem strategisch bedeutsamen Faktor, der positiven Einfluss auf die 

Erhaltung und Förderung der Leistungsbereitschaft sowie auf die Leistungsfähigkeit der Belegschaft 

hat und bei der Erreichung unternehmerischer Ziele unterstützt.  

 

Mittlerweile ist die betriebliche Gesundheitsförderung bzw. die Durchführung von 

gesundheitsförderlichen Einzelmaßnahmen in vielen Betrieben bereits etabliert. Aufgrund der 

Erfahrungen am IfGP aus der Begleitung zahlreicher BGF-Projekte sowie aus Berichten um die BGM-

Problematiken in der neueren Fachliteratur (z.B. Treier, 2010) zeigt sich aber, dass es vielen 

Unternehmen nach dem eigentlichen Projektabschluss oftmals nicht gelingt Gesundheit in die 

Unternehmensroutinen zu integrieren. Vielmehr wird ersichtlich, dass in der betrieblichen Praxis die 

vorhandenen BGM-Ansätze von stark divergierender Qualität gekennzeichnet sind und wesentliche 

Modelle und Orientierungsgrundlagen für die praktische Umsetzung fehlen. 

 

Anhand der Berücksichtigung von Qualitätskriterien in der BGF können sich aber Unternehmen, 

öffentliche Einrichtungen, etc. auf dem Weg zu einer gesunden Organisation orientieren und darauf 

aufbauend Gestaltungsmaßnahmen ableiten. 

 

Basierend auf diesen BGF-Qualitätskriterien des Europäischen Netzwerks für betriebliche 

Gesundheitsförderung2 können somit erste Ansatzpunkte auf die weiterführende Beschäftigung mit 

                                                      
2 www.netzwerk-bgf.at 
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Gesundheit auch auf die G2-Kampagne der PRO-GE übertragen werden. Zudem werden die 

zentralsten Verbesserungsvorschläge zum Thema Nachhaltigkeit der im Rahmen der 

Prozessevaluation befragten G2-Stakeholder in weiterer Folge in diesem Kapitel nochmals angeführt 

und berücksichtigt.  

 

Organisationsstruktur Gesundheitsprogramm: 

Für die Gewährleistung eines auf Nachhaltigkeit angelegten Gesundheitsprogramms ist die offizielle 

Bestellung von Verantwortliche/n für die Koordination und Planung aller Aktivitäten eine unerlässliche 

Voraussetzung. Dazu ist im Vorfeld eine konkrete Beschreibung der Aufgaben und des zur Verfügung 

gestellten Zeitbudgets schriftlich zu dokumentieren und festzuhalten. Aufgrund der dezentralen 

Organisationsstruktur der PRO-GE sowie zur Gewährleistung einer auf einheitlichen Grundlagen 

basierenden Programmsteuerung wird von Seiten der externen Prozessevaluation eine zentrale 

Programmleitung empfohlen. Als zusätzliches Gremium gewährleistet einerseits ein in regelmäßigen 

Abständen tagender Steuerungs- und Lenkungsausschuss den Austausch mit dem Bundesvorstand. 

Andererseits sollte auf dezentraler Ebene der Bundesländer jeweils eine verantwortliche 

Programmkoordination und –steuerung (G2-Länderverantwortliche/r) auch weiterhin bei Fortführung 

der gesundheitsförderlichen Aktivitäten bestehen bleiben. Ihre Hauptaufgaben könnten dabei in dem 

Aufbau eines länderinternen Projektteams, im regelmäßigen Austausch und in der Weitergabe von 

Informationen der Programmleitung, in der Koordination des GVP-Netzwerks im eigenen Bundesland, 

in der Einladung, Moderation und Protokollierung von z.B. halbjährlich stattfindenden GVP-

Netzwerktreffen, in der Gewährleistung einer laufenden Kommunikation über das künftige 

Gesundheitsprogramm in länderinternen Gremien bzw. Medien und in der Sicherstellung der 

Dokumentation der umgesetzten gesundheitsförderlichen Maßnahmen in den Betrieben, etc. liegen. 

 

Eine besondere Bedeutung kommt bei der künftigen Programmumsetzung den 

Gesundheitsvertrauenspersonen (GVP) zu. Die mittlerweile über 330 österreichweit ausgebildeten 

BetriebsrätInnen stellen als MultiplikatorInnen eine zentrale Drehscheibe innerhalb der PRO-GE zum 

Thema Gesundheit dar und bilden die Schnittstelle zu den MitarbeiterInnen in den Betrieben. 

Erfahrungen aus der Begleitung von betrieblichen Gesundheitsförderungsprojekten zeigen allerdings, 

dass für den Aufbau eines nachhaltig agierenden MultiplikatorInnennetzwerks die grundsätzliche 

Ernennung und einmalige Ausbildung in der Regel nicht ausreichend ist. Neben der konkreten 

Beschreibung von Aufgaben stellt insbesondere eine intensive Netzwerkpflege eine grundlegende 

Voraussetzung für das spätere Wirksamwerden und das eigenständige Übernehmen der Aufgaben als 

MultiplikatorInnen dar. Zur Koordination von MultiplikatorInnennetzwerken hat es sich aufgrund von 

Erfahrungen in BGF-Projekten als Vorteil erwiesen eine dafür zuständige Ansprechperson zur 

Verfügung zu stellen (z.B. Länderverantwortliche/r). Die Aufgaben der GVP könnten neben der Rolle 

als AnsprechpartnerInnen für Gesundheits- und Sicherheitsfragen vor Ort in den Betrieben, in der 

Weitergabe aktueller Informationen an die MitarbeiterInnen im eigenen Betrieb, z.B. in Form von 
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Newslettern, Foldern, etc., im Anregen von Beiträgen über die Gesundheitskampagne in 

Betriebszeitungen, im Vorstellen aktueller Themen in bestehenden innerbetrieblichen Gremien, in der 

Einsichtnahme in interne Gesundheitsschutzdokumente (z.B. Gefährdungsbeurteilungen, etc.) und in 

der Zusammenarbeit mit internen Präventivfachkräften sowie in der Anregung, Vorbereitung und 

Nachbereitung von Maßnahmen in Zusammenarbeit mit Führungskräften bzw. innerbetrieblichen 

Präventionsfachkräften, etc. liegen. 

 

Zusätzlich könnten je nach inhaltlicher Ausrichtung und Zielen des künftigen PRO-GE 

Gesundheitsprogramms die GVP nach ihrer erfolgreich absolvierten Basisausbildung darauf 

aufbauende vertiefende Fortbildungen in den Themenbereichen Ergonomie, Moderation (von 

Gesundheitszirkeln), Stress- und Burnoutprävention, Konfliktmanagement, etc. absolvieren. Beispiele 

für vertiefende Module finden sich in den Ausbildungen der AK Salzburg, des BFI Steiermark sowie in 

der Gewerkschaft der Gemeindebediensteten und am IfGP selbst. 

 

Sensibilisierung der PRO-GE Leitungsebenen:  

Im Rahmen von BGF-Projekten bzw. BGM-Systemen sollte in weiterer Folge im Idealfall das Thema 

Gesundheit nicht nur von der zuständigen Verantwortlichen umgesetzt und verantwortet werden, 

sondern vielmehr auch als Führungs- und Gemeinschaftsaufgabe auf allen nachfolgenden Ebenen 

gelebt werden (Badura, Walter & Hehlmann, 2010). Übertragen auf die Weiterführung der PRO-GE 

Gesundheitskampagne könnte dies bedeuten auch die PRO-GE Leitungsebenen (z.B. 

Bundesvorstand, LandessekretärInnen, etc.) zur betrieblichen Gesundheitsförderung bzw. in 

ausgewählten Handlungsfeldern wie z.B. „Gesundes Führen“ in Form von eigenen 

Fortbildungsveranstaltungen bzw. Kurzworkshops zu sensibilisieren. 

 

Entwicklung von Zielfeldern: 

Laut einer Untersuchung von Arrigoni (1998) zur betrieblichen Gesundheitsförderung in KMU setzen 

sich mehr als drei Viertel aller Unternehmen keinerlei Ziele im Rahmen der Durchführung von BGF-

Projekten. Als wichtiges Qualitätskriterium im Zuge der geplanten Weiterführung gesundheitlicher 

Aktivitäten in der PRO-GE ist aus Sicht der Prozessevaluation, wie schon in der 

Gesundheitskampagne umgesetzt, die Erarbeitung von Zielfeldern anzuführen. Basierend auf im 

Vorfeld formulierten und schriftlich festgehaltenen Zielen können später Maßnahmen umgesetzt, 

evaluiert und dokumentiert werden. Die Ziele werden zudem oftmals in Form von Grob- und Teilzielen 

aufgeteilt sowie durch die Zuordnung von Indikatoren messbar gemacht. Nur so können im Falle von 

einer Nichtzielerreichung durch den Ist-Soll-Vergleich geeignete Maßnahmen zur Verbesserung 

abgeleitet und interne Lernerfahrungen ermöglicht werden. 
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Integration von Gesundheit in vorhandene PRO-GE Strukturen: 

Im Rahmen von BGM kann sich je nach betrieblichem Reifegrad die Verankerung in betriebliche 

Routinen neben dem Unternehmensleitbild, den –zielen und der Führungskultur bis in die 

Managementsysteme und –instrumente hinein vollziehen. Bezugnehmend auf die Fortführung von G2 

könnte dies u.a. bedeuten Gesundheit in bestehende Ausbildungsprogramme (z.B. für 

BetriebsrätInnen) zu integrieren. Erste Fortbildungsbedarfe von Seiten der BetriebsrätInnen wurden 

dabei österreichweit bereits im Zuge der Abschlussbefragung mit erhoben und in diesem Bericht 

angeführt (S.18). 

 

Kommunikation und Marketing der Aktivitäten und Inhalte des Gesundheitsprogramms: 

Um künftig den Bekanntheitsgrad der gesundheitsförderlichen PRO-GE Aktivitäten bei den 

BetriebsrätInnen und den MitarbeiterInnen in den Betrieben zu steigern und um noch mehr Interesse 

bei BetriebsrätInnen für das Themengebiet Gesundheit am Arbeitsplatz zu wecken, wird die 

Programmkommunikation und das -marketing weiterhin eine zentrale Rolle spielen. 

 

Die Projektkommunikation stellt grundsätzlich schon im Rahmen der Programmplanung eine wichtige 

Aufgabe dar, die es entsprechend im Rahmen der späteren Umsetzung immer mal wieder zu 

aktualisieren gilt. Ohne eine solide Planung kann eine Kommunikation bald ins Leere laufen, da 

Informationen und Botschaften nicht empfängergerecht vermittelt werden können oder wichtige 

Personenkreise nicht ausreichend bedacht worden sind. Je umfangreicher das Projektvorhaben desto 

größer ist grundsätzlich der Bedarf an einer geplanten Kommunikation. Kommunikationsmaßnahmen 

müssen dabei sorgfältig geplant und vorbereitet werden, um ihren gewünschten Effekt zu erzielen. Die 

Wirkung ist zudem nicht zu unterschätzen, da meist eine große Gruppe von Personen angesprochen 

wird. In ein Kommunikationskonzept sollten zudem Medien eingebaut werden, mit denen auch 

kurzfristig bestimmte Zielgruppen erreicht werden können (Newsletter, Homepage), andere fördern 

wiederum die Interaktion von betroffenen und beteiligten Personen (z.B. regionale 

Themenveranstaltung, Regelkommunikation, etc.). Kommunikation kann sollte sowohl eine 

vermittelnde und als auch eine übersetzende Rolle einnehmen. Es sollte zwar vorwiegend über das 

Projekt und den Fortschritt informiert werden, aber nicht nur ausschließlich. Projektkommunikation 

sollte aber auch Dialog und Austausch fördern. Gerade durch die emotionale Auseinandersetzung 

treten Widerstände zu Tage, die die Umsetzung im weiteren Verlauf behindern könnten. Von daher 

unterstützt eine zielgerichtete und geplante Kommunikation nicht nur durch die Lieferung von Infos, 

sondern auch durch das Einholen von Feedback und Stimmungen der Betroffenen.  

 

Von der PRO-GE Öffentlichkeitsarbeit sowie aus den Fokusgruppen wurde angeregt in den 

bestehenden PRO-GE Medien (z.B. „Glück auf“, PRO-GE Homepage, etc.) u.a. auch in Form von 

„Betriebsreportagen“ ausgesuchte best practice- Beispiele gesundheitsförderlicher Aktivitäten aus 

PRO-GE Betrieben zu veröffentlichen bzw. interne Aussendungen zu einzelnen 
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gesundheitsrelevanten Themenstellungen vorzunehmen. Die Beibehaltung der regionalen 

Themenveranstaltungen wäre dabei je nach budgetären Möglichkeiten aus Sicht der 

Prozessevaluation wünschenswert. Als zusätzliche Aufgabe der jeweiligen Länderverantwortlichen 

könnte durch die Verwendung der von der Prozessevaluation vorgeschlagenen Kommunikationspläne 

eine durchgängige Kommunikation in den einzelnen Ländergremien bzw. Medien gewährleistet 

werden. Für eine grundlegende Stärkung des Gesundheitsbewusstseins könnten auch, wie von den 

befragten BetriebsrätInnen schon mehrmals vorgeschlagen, Information zu einzelnen 

Themenstellungen, in Form von kurzen fact sheets (z.B. „hard facts“ Demografie, etc.) erstellt und 

PRO-GE intern verteilt werden. 

 

Umsetzung und Dokumentation von Maßnahmen: 

Im Zuge der weiteren Fortführung der Gesundheitskampagne wäre es aus Sicht der 

Prozessevaluation auch denkbar von Seiten der PRO-GE eigene gesundheitsförderliche Maßnahmen 

zu konzipieren und umzusetzen. So war im ursprünglichen Konzept der G2-Kampagne auch die 

Durchführung von Gesundheitstagen in Betrieben vorgesehen gewesen. Neben dem bereits 

erwähnten Anbieten von Fortbildungen zu gesundheitsrelevanten Themenstellungen für 

BetriebsrätInnen könnten auf betrieblicher Ebene durch die künftige Durchführung von z.B. 

Gesundheitstagen das Engagement der PRO-GE für die MitarbeiterInnen in den Betrieben sicht- und 

spürbarer als bisher werden. Als weitere denkbare Maßnahmen könnte je nach budgetären 

Möglichkeiten z.B. über die Einrichtung bzw. die finanzielle Unterstützung bereits bestehender 

Beratungsangebote für MitarbeiterInnen in PRO-GE Betrieben (z.B. Sucht-, Mobbing- und 

Konfliktberatung, etc.) diskutiert werden. In diesem Zusammenhang wäre allerdings im Vorfeld einer 

Sammlung von möglichen Maßnahmen neben einer PRO-GE internen Bedarfserhebung aus Sicht der 

Prozessevaluation auch eine Recherche bereits bestehender Angebote anderer Gewerkschaften bzw. 

Sozialpartnerorganisationen sinnvoll.  

 

Aufgrund der Schwierigkeiten im Rahmen von G2 die umgesetzten gesundheitsförderlichen 

Maßnahmen in den einzelnen Betrieben zu erfassen, wird von Seiten der Prozessevaluation 

empfohlen die Aufgabenstellung der Dokumentation bei der künftigen Programmumsetzung für die 

jeweiligen Länderverantwortlichen bzw. die GVP mitzudenken.  

 

Erfahrungsaustauch mit anderen Gewerkschaften und Sozialpartnern: 

Ein Erfahrungsaustausch mit anderen Gewerkschaften und Sozialpartnerorganisationen, die auch 

gesundheitsförderliche Aktivitäten für ihre Mitglieder umsetzen, ist aus Sicht der Prozessevaluation 

empfehlenswert (auch z.B. IG Metall in Deutschland). 
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Investitionsbereitschaft/Unterstützung durch PRO-GE Leitung 

Eine der entscheidendsten Voraussetzungen für ein leistungsfähiges Gesundheitsprogramm ist 

zudem das Engagement und die Unterstützung der obersten PRO-GE Leitung. Die Ernsthaftigkeit der 

Unterstützung lässt sich dabei insbesondere an der Teilnahme an Sitzungen im Steuerkreis sowie an 

den bereit gestellten (finanziellen und personellen) Ressourcen erkennen (Badura, Walter & 

Hehlmann, 2010). 
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