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Endbericht Projekt Nr. 2684

1. Kurzzusammenfassung

Die Lebenshilfe Tirol gem. GmbH startete, nach einem Wechsel in der Geschaftsfiihrung, im
Jahr 2012 mit einem Changeprozess. Diesem Prozess lag vorallem die Frage zu Grunde:* Wer
will die Lebenshilfe Tirol sein und wie will Sie Menschen mit Behinderungen begleiten?*

Aus diesem partizipativen Prozess, mit TNinnen aus allen Tatigkeitsbereichen, Filhrungsebe-
nen, Menschen mit Behinderungen, deren Angehdérigen und dem Verein der LHT, entstand
,Das sind wir®, die neue Identitdt der Lebenshilfe Tirol. Sie ist seit dort eine beherzte Wegbe-
gleiterln von Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen bei einem barrierefreien,
selbstbestimmten & erfiillten Leben. Diese Identitdt beruht auf 9 Erfolgsmustern, aus denen
Handlungs- sowie Fihrungsgrundsadtze entstanden sind.

Die Implementierung fand auf der Peerebene liber die ,Botschafterinnen - Methode" statt.
Pro Region wurden Mitarbeiterlnnen geschult, um die Ergebnisse aus diesem Changeprozess,
an Assistentinnen vor Ort zu libermitteln und diese zu diskutieren.

Aufbauend aus diesen Diskussions- und Implementierungsergebnissen ergab sich die logi-
sche Schlussfolgerung sich dem Thema gesunde Organisation zu widmen, um die daraus
entstehenden neuen Herausforderungen einer inklusiven Begleitung gut meistern zu kdénnen.

Die Begleitung im Gemeindewohnbau, die Begleitung in einem Wirtschaftbetrieb ist fordernd.
Es kann notwendig sein, die Nachbarn einzubinden oder die Belegschaft der Firma.

Es ist der Lebenshilfe Tirol wichtig, Herausforderungen beim Namen zu nennen und sich der
daraus entstehenden Verantwortung zu stellen.

Die Vision des Projektes ,Gsund&Achtsam” war die Gestaltung, Lenkung und Entwicklung
betrieblicher

Strukturen und Prozesse, damit die Organisation Lebenshilfe Tirol gesundheitsforderlicher
Werden kann. Im Sinne von "Gsunde, vitale und engagierte Mitarbeiterlnnen stehen fiir ein
gsundes,

achtsames und beherztes Unternehmen".

Das Projekt ,Gsund&Achtsam® entstand 2015 unter folgenden Zielen, welche aufbauend auf
den 9 Erfolgsmustern des Identitdatsprozesses ,Das sind wir" konzeptionell aufbereitet wur-
den:

1. Vorrausschauende Begleitung entlang des Arbeitsbogens -

ganzheitlich gesundheitsstarkende Ressourcen und Potentiale werden erhoben und
werden gefordert.

2. Gebiindeltes Expertentum im Netzwerk - Rahmenbedingungen fiir einen

aktiven und sinnvollen Umgang mit in-& externem Expertlnnen Wissen ist
geschaffen.

3. Der sichere Anker - Mitarbeiterinnen erfahren Orientierung, Sicherheit und
Riickhalt durch die Organisation. Eine Vereinbarung zwischen Beruf und
personlicher Lebenssituation ist gegeben (Beruf und Familie forderliche und flexible Arbeits-
zeiten).

4. Von Mensch zu Mensch - In der Organisation wird offen, klar und transparent
kommuniziert. Die Qualitdt und das Potenzial von Beziehungen im Alltag ist
bewusst, die soziale Vielfalt in der Organisation wird konstruktiv genutzt und
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partizipativ gelebt.

5. Mein Platz im Leben - Gesunde Kompetenz- und Potentialentfaltung werden
von Fuhrungskraften initiiert. Altere Mitarbeiterinnen werden dabei
beriicksichtigt und deren langjdhriges Expertlnnen Wissen wird wertschatzend
genutzt.

6. Momente der Lebensfreude - ganzheitliche Gesundheit, Humor und Freude
bei der Arbeit sind durch wertschitzende Bewusstmachung der Sinnhaftigkeit
des jeweiligen Tuns, Teil des Arbeitsalltages.

7. Treibende Kraft im gesellschaftlichen Wandel - Die Lebenshilfe Tirol steht
fur eine inklusive, wertschatzende und gesunde Grundhaltung bez.
Mitarbeiterinnen, Klientinnen und Angehdrigen. In Zusammenarbeit mit dem
MCI finden laufende Berichterstattungen in lokalen Medien und somit eine
Sensibilisierung mit dem Thema Gesundheitsmanagement in der Bevolkerung
statt.

8. Individuelle Lebens-und Entwicklungsraume - Durch diverse Workshops
und alternative Methoden kénnen Mitarbeiterlnnen ihre Ressourcen erkennen
und Potentiale entfalten. Individuelle Projekte mit Klientlnnen und
Angehorigen finden bei Flihrungskraften Gehér und werden gemeinsam
umgesetzt.

Dezitierte Nichtziele des Projektes waren:

Vorschnelles Handeln und Aktionismus

Die Laufzeit des Projektes betrug 4 Jahre und strategisches Gesundheitsmanagement war
und ist nach wie vor die Basis fur zufriedene und vitale Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bzw.
eine kraftvolle Unternehmenskultur.

Partizipative MaBRnahmenentwicklung durch die Teilnahme von 261 Personen - 63
MaRnahmen umgesetzt

Ausgehend von den Wiinschen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erarbeiteten regionale
und bereichsspezifische Gesundheitsteams der Lebenshilfe mdgliche VerbesserungsmaRnah-
men. Bis dato wurden 63 von 78 umgesetzt, wobei der Fokus auf einem organisatorisch-stra-
tegischen Gesundheitsmanagement lag. Konkret wurden u.a. Fortbildungen im Bereich ,Ge-
sundes Fihren® und ,Teamsitzungen® fir Fihrungskrafte durchgefiihrt, Supervisionen und
Coachings ausgebaut sowie Dialograume mit der Geschaftsfiihrung eréffnet. Neue Mee-
tingstrukturen und Funktionsbeschreibungen unterstiitzen interne Informationsweitergabe
und klare Zustandigkeiten.

In den Bereich der klassischen Gesundheitsforderung fallen u.a. Riickenfitbus & Riickenfir-
Gesundheitsworkshops an 23 Standorten, eine Optimierung der Nachtdienstraume, ,Burn in
statt Burn out” Fortbildungen, BogenschieRe, Yogakurse oder Wellness-Angebote.

Ergebnisse der Mitarbeiter/innenbefragungen 2015 und 2018

Vergleicht man beide Befragungen, so stieg der hohe Wert an Arbeitszufriedenheit zwischen
2015 und 2018 noch weiter an. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schatzen vor allem die
deutlichen Verbesserungen bei Fortbildungs-, Aufstiegs- und Karrieremoglichkeiten. Auch
die Unternehmenskultur wird wesentlich positiver bewertet.

Auffallend ist, dass der personliche Gesundheitszustand auRerordentlich hoch eingeschatzt
wird. 5 % stufen ihn mit dem Hochstwert ein. 78 % bewerten ihn mit sehr gut oder gut. Diese
Werte sind verglichen mit dem &sterreichweiten Benchmark tiberdurchschnittlich gut.
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Aber: Auch wenn die Arbeit als sinnstiftend und wertvoll erlebt wird, werden von den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern die geistige Belastung bzw. die allgemeine emotionale Belas-
tung immer wieder angefiihrt, weshalb auch in Zukunft groRes Augenmerk auf Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter gelegt werden muss.

An dieser Stelle gilt ein groRer Dank den Kooperationspartner:

dem Fond Gesundes Osterreich

der TGKK

der AUVA

dem Management Center Innsbruck
der OOGKK

YV VV VYV
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lebenshilfe

Tirol

G. Lang - FGO, L. Stern - TGKK, Ch. Schringer - ext. Beratung, G. Willeit - GF LHT, B. Schiestl - PL, F. Gottwald - Gast

Im Riickblick auf die vergangenen 4 Jahre lag das Augenmerk von ,,Gsund&Achtsam* sehr
stark im Managementbereich und gesundheitsforderliche MaRnahmen, spirbare Veranderun-
gen fiir Mitarbeiterlnnen, sind an manchen Stellen zu kurz gekommen.

Deshalb startet ,Gsund&Achtsam®, in Zusammenarbeit mit dem Betriebsrat, mit diesen 2
MaRnahmen in das Jahr 2020:

Ein Radl fiir die Gesundheit - die Lebenshilfe Tirol unterstiitzt Mitarbeiterlnnen beim Kauf
eines Fahrrades oder E-bikes mit €600.- brutto.

Schnuppern im Fitnesszentrum - Im Rahmen der Fitnesszentrum-Aktion unterstiitzen wir
mit max. 400 Euro brutto bei einem Halbjahres- oder Jahresabo

Die einzige Empfehlung die ich mir erlaube an dieser Stelle zu geben ist, dass Gesundheits-
projekte immer auf der Ebene des Gesundheitsmanagement durch die Verbesserung von or-
ganisatorischen Strukturen, der Schulung von Fihrungskraften und der Gesundheitsforde-
rung in Form von begreifbaren MaRnahmen liegen sollte.
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2. Projektkonzept

Die Lebenshilfe Tirol hat im Jahre 2012 einen umfassenden ldentitatsprozess mit dem Na-
men "Das sind wir" begonnen. Daraus wurden einige Erkenntnisse gewonnen und einige of-
fene Fragen blieben zuriick. Vor allem bei Themen wie Personal, Kommunikation, Fiihrungs-
krafte, inklusive Haltung und klare Strukturen, wurde bewusst, dass Aufholbedarf besteht.
Zum ersten Mal in der 50 jahrigen Geschichte der Lebenshilfe Tirol haben sich Menschen aus
diversen Rollen- und Aufgabenfeldern (Mitarbeiterinnen, Klientinnen, Fihrungskrafte, Ge-
schaftsfiihrer, Verein, Angehorige) zusammen an einen Tisch gesetzt und diskutiert. Daraus
entstand die neue Identitdt, dass sich die Lebenshilfe Tirol als beherzte Wegbegleiterin von
Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigungen bei einem barrierefreien, selbstbestimmten
und erfillten Leben versteht. Wichtige Grundsatze aus dem "Das sind wir" Prozess sind: vor-
rauschauende Begleitung entlang des Lebensbogens, gebiindeltes Expertentum im Netzwerk,
der sichere Anker, von Mensch zu Mensch, mein Platz im Leben, Momente der Lebensfreude,
treibende Kraft im gesellschaftlichen Wandel, und individuelle Lebens- und Entwicklungs-
rdume und diese wiederum bildeten die Grundlage fiir BGF/BGM in der Organisation.

Daraus ergabt sich der ndchste logische Schritt sich dem Thema gesunde Organisation ganz-
heitlich anzundhern. Faktoren wie hohe Fluktuation, Fehlzeiten, psychische Beanspruchun-
gen/Belastungen beeinflussen die Organisation und konnen Mitarbeiterinnen krank machen.
Deshalb wollte die Lebenshilfe Tirol nicht nur, bildhaft gesehen, einen Obstkorb als betriebli-
che Gesundheitsforderung umsetzen, sondern ganzheitlich auf der Mitarbeiterinnen Ebene
ansetzen.

Damit sich die Lebenshilfe Tirol zu einer, von innen heraus, gesunden Organisation, mit ge-
sunden, motivierten und beherzten Mitabreiterlnnen entwickelt, welche auch als Vorbild fur
andere Organisationen dienen kann. Damals war es noch unklar, ob eine betriebliche Ge-
sundheitsforderung umgesetzt oder der Ansatz des betrieblichen Gesundheitsmanagement
angestrebt werden sollte. Nach einem Consulting Termin mit Herrn Martin Hefel hat sich die
Lebenshilfe Tirol sehr klar und bewusst fiir betriebliches Gesundheitsmanagement entschie-
den. Nach diesem Treffen bildete sich bereits die Steuerungsgruppe (siehe oben) unter der
Projektleitung von Barbara Schiestl. Das Konzept wurde finalisiert und durch den FGO bewil-
ligt und im September 2015 fand er offizielle Kick off statt. Dieser fand auf 2 Ebenen statt,
einmal wurden alle Mitarbeiterlnnen eingeladen und zusatzlich fand Ende Oktober 2015 ein
Fihrungskrafte Tag unter dem Motto ,Gesundheit in der LHT" statt.

Zu erwdhnen ist auch noch, dass zu Beginn der Planung Klientinnen und deren Umfeld (El-
tern, Angehorige, Sachwalter) sehr stark mit einbezogen wurden. Der LHT ist der Einfluss
und das Verhalten von Klientinnen auf die Gesundheit von Mitarbeiterlnnen sehr klar be-
wusst, weshalb dieser Faktor auch in alle Uberlegungen einbezogen wurde und das alleinige
Augenmerk auf alle Mitarbeiterlnnen gelegt wurde.

Das Projekt beriicksichtigte alle 123 Standorte und Tatigkeitsbereiche der Organisation in
ihrer Individualitat und Regionalitdat. Die 1450 Mitarbeiterinnen der Lebenshilfe Tirol sind in
folgende Dienstleistungsbereiche aufgeteilt:

e Personenorientierung - hier liegt der Schwerpunkt bereits auf der Entwicklung von
Lebensqualitat, den Potenzialen und der Gesundheit fiir Klientinnen (Beratung, Peer-
beratung, Qualitat im Dialog, Bildungs-Sport, Gesundheits- und Urlaubsangebote)

e Angebote fir Kind und Familie - siehe www.friihfodern.at

e Angebote fiir den Bereich Arbeit

e Angebote fiir den Bereich Wohnen und Freizeit

In den verschiedenen Bereichen arbeiten auch sehr unterschiedliche Professionalistinnen.
Alle Bereiche waren in den Identitatsprozess "Das sind wir" integriert. Auch diese Entwick-
lung basierte auf einem partizipativen Prozess und somit ist die grundlegende Struktur sol-
cher Prozesse in der Organisation bereits bekannt.
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Hier mochte ich noch erwdahnen mit welchen gesundheitlichen Belastungen sich die Berei-
che Wohnen und Arbeit auseinandersetzen miissen. Einige Verbesserungen konnten wir erar-
beiten, andere Bereiche fordern die LHT nach wie vor (siehe Anhang Gsund&Achtsam Folder).

Wohnen (Mobile Begleitung und Vollzeit begleitetes Wohnen)

Belastungen

Arbeit

Arbeitszeiten hohe Flexibilitat

extrem enge Beziehung zum Klienten, vor Ort in deren Privatumfeld - hohe psychi-
sche Belastung

psychische Thematiken von Klientinnen

pflegerische Herausforderungen => korperliche Belastungen

unzureichende Rahmenbedingungen - Wohn- und Gruppengrofen

qualitativ sehr hoher Anspruch im Verhdltnis zu einer relativ geringen Entlohnung
(Bags Vertrdge)

Nachtdienste

Individuelle Begleitung von Menschen mit Behinderungen zu/in einem inklusiven All-
tag

Belastungen

unzureichende Rahmenbedingungen - viele Klientinnen

wenig Individualitat in der Begleitung

hoher Larmpegel

pflegerische Belastungen korperlicher Art

psychische Erkrankungen von Klientinnen

Gewalt und Aggression von Klientlnnen

Pausen nur sehr schwer einhaltbar - Klientinnen sind immer anwesend

qualitativ sehr hoher Anspruch im Verhaltnis zu einer relativ geringen Entlohnung (KV
- neues Gehaltssystem ist in Planung)

Methoden und dergleichen zum Projekt entnehmen Sie bitte Punkt 3.

6/16



Endbericht Projekt Nr. 2684

3. Projektdurchfiihrung
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Das Projekt "Gsund Achtsam" der Lebenshilfe Tirol hat sich an den Projektablauf vom Oster-
reichischen und Europdischen Netzwerk fiir BGF gehalten und gleichzeitig Elemente des be-
trieblichen Gesundheitsmanagement (BGM) eingebaut!

Hier die einzelnen Projektphasen mit Zeitangaben im Uberblick

1. Beirat, Steuerungsgruppe und Projektteam zusammenstellen
» Marz - April 2015, Unterzeichnung BGF Charta April 2015

2. Steuerungsteamtreffen & Kick Off inkl. Fiihrungskraftetag
» September - November 2015

3. Ist- Stand Analyse (1. Mitarbeiterinnen Befragung und Fehl- und Fallzeitenana-
lyse)
» Dezember 2015 - Februar 2016

4. Partizipative Methoden im Projekt

4.1.  Ausbildung Gesundheitsteams Moderatorinnen
» Marz 2016

4.2. Regionale Mitarbeiterlnnen Beteiligung durch Gesundheitsteams
> April - Juli 2016

4.3. Implementierung Filhrungsgrundsatze
» Marz - Oktober 2016

4.4.  Evaluierung psychischer Belastungen
» November 2016 - April 2017

4.5. Auseinandersetzung zum Thema in allen Teams und Hierarchieebenen der
» Juni 2016 - bis heute
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5. MaBRnahmenplanung und -umsetzung - insg. wurden 63 MaRnahmen umgesetzt

» November 2016 - bis heute

6. Fehl- und Fallzeitenanalyse

> Janner 2016 - bis heute (regelmaRige Berichte an Regionalleitungen)

7. Erfolgsmessung

7.1.

7.2.

Laufende externe Evaluation wdahrend des gesamten Projektes
> Juni 2016 - April 2019

Erneute Ist Stand - Analyse (2. Mitarbeiterlnnenbefragung)

> November 2018 - Februar 2019

8. Nachhaltigkeit & Close down

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Ergebnisprasentationen und Vergleiche der Befragungen
> Februar - Mai 2019

Beantragung BGF Giitesiegel

> Verleihung Februar 2020

Nachhaltigkeitskonzept erarbeiten

> BGM wird Teil der neuen Stabsstelle ,Identitat und Kultur®
> Juli 2019 - bis heute

Regionaler Dialograum GF - Bilanz und Ausblick

» Oktober - November 2019

Offizieller Close down

> November 2019

Abschluss und Ubergabe

> Dezember 2019 - Janner 2020

Kooperationspartnerinnen & Beraterinnen im Projekt:

> Fond Gesundes Osterreich - Gert Lang und Bettina Grandits

> Tiroler Gebietskrankenkasse - Peter Frizzi und Lisa Stern mit Team

> Oberosterreichische Gebietskrankenkasse - MAinnen Befragungen

» AUVA - Heinz Fuchsig

» Management Center Innsbruck - Siegfried Walch und Team sowie diverse Stu-
dierende

» Christian Scharinger - externe Projektbegleitung

» Martin Hefel - externer Projektberater

4. Evaluationskonzept

Die Evaluation des Projekts ,betriebliches Gesundheitsmanagement” (BGM) der Lebenshilfe

Tirol wurde vom Department Nonprofit-, Sozial- und Gesundheitsmanagement“am Manage-
ment Center Innsbruck (MCI) durchgefiihrt. Studierende mehrerer Jahrgange fiihren im Rah-
men von Lehrveranstaltungen die folgenden vier Befragungen zur Evaluierung des Prozesses

durch:

MCI-Prozessevaluierung |: Befragung der Gesundheitsmoderatorinnen und der Ge-

sundheitsteams (Lehrveranstaltungsprojekt, Sommersemester 2016);

MCI-Prozessevaluierung Il: Befragung der Regionalleiter (Lehrveranstaltungsprojekt,

Wintersemester 2016/17); Prasentation der Ergebnisse
MCI-Prozessevaluierung lll: Befragung der Gesundheitsmoderatorinnen und der
Gesundheitsteams (Lehrveranstaltungsprojekt, Sommersemester 2017);

MCI-Prozessevaluierung IV: Quantitative Befragung der Lebenshilfe-Mitarbeiterin-

nen zum Thema , Zufriedenheit mit interner Kommunikation“ (Lehrveranstal-
tungsprojekt, Sommersemester 201 8)
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Der Stand der Umsetzung und die ermittelte Wirksamkeit der im BGM-Projekt gesetzten Mal-
nahmen werden im Rahmen regelmadRiger Treffen mit Projektleiterin Barbara Schiestl und im
Rahmen der Teilnahme an Treffen des Steuerungsteams und des Beirats besprochen.

Die Befragungsergebnisse, die laufende Analyse des Projektfortschritts und die Reflexion des
Stands der Umsetzung mit der Projektleitung flieRt in die laufende Anpassung des Projekts
ein.

Ausgangslage und Zielsetzung
In der Lebenshilfe Tirol werden ausgehend vom Leitbild ,Das sind wir“ vor dem Projektstart

die Ziele und Visionen fiir ein ganzheitliches und nachhaltiges Betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM) erarbeitet (siehe Tabelle 1).

Als Vision des BGM-Projektes "gsund & achtsam® wird festgelegt, die Gestaltung, Lenkung und
Entwicklung betrieblicher Strukturen und Prozesse so zu gestalten, dass die Organisation Le-
benshilfe Tirol gesundheitsforderlich wird.

GemdR dem Motto "gsunde und achtsame Mitarbeiterlnnen stehen fiir eine gsundes, achtsa-
mes und beherztes Unternehmen" wird ein Prozess eingeleitet, der einen langfristigen und
nachhaltigen Beitrag fiir die Gesundheitsforderung in der Lebenshilfe Tirol leisten soll.

Vision Grobziel

1 | Vorrausschauende Beglei-

tung entlang des Lebensbo-
gens in der LHT

gesundheitsstarkende Potenziale und Ressourcen sind erho-
ben und werden gestarkt.

Geblindeltes Expertentum
im Netzwerk

Rahmenbedingungen fiir einen aktiven und sinnvollen Um-
gang mit in- & externen Expertinnen Wissen ist geschaffen.

Der sicher Anker

Mitarbeiterlnnen erfahren Orientierung, Sicherheit und
Riickhalt durch die Organisation. Eine Vereinbarung zwi-
schen Beruf und personlicher Lebenssituation ist gegeben
(flexible Arbeitszeiten).

Von Mensch zu Mensch

In der Organisation wird offen, klar und transparent kom-
muniziert. Die Qualitat von Beziehungen im Alltag ist be-
wusst, die soziale Vielfalt im Unternehmen wird konstruktiv
genutzt und partizipativ gelebt.

Mein Platz im Leben

Gesunde Kompetenz- und Potentialentfaltung werden von
den Fuhrungskriften initiiert. Altere Mitarbeiterlnnen wer-
den dabei beriicksichtigt und deren langjdhriges Expertin-
nen Wissen wird wertschatzend genutzt.

Momente der Lebensfreude

Gesundheit, Humor und Freude bei der Arbeit sind durch
die wertschiatzende Bewusstmachung der Sinnhaftigkeit des
jeweiligen Tuns, Teil des Arbeitsalltages.

Treibende Kraft im gesell-
schaftlichen Wandel

Die LHT steht fiir eine inclusive, wertschatzende und ge-
sunde Grundhaltung bez. Mitarbeiterlnnen, Klientinnen und
Angehdrigen. In Zusammenarbeit mit dem Management
Center Innsbruck finden laufende Berichterstattungen in lo-
kalen Medien und eine Sensibilisierung mitdem Thema Ge-
sundheitsmanagement in der Bevélkerung statt.

Individuelle Lebens- und
Entwicklungsraume

Durch diverse Workshops und alternative Methoden kénnen
Mitarbeiterlnnen ihre Ressourcen erkennen und Potentiale
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entfalten. Eigene Projekte mit Klientinnen und Angehdrigen
finden bei Fihrungskraften Gehér und werden gemeinsam
Umgesetzt.

Tabelle 1: Ziele und Visionen fiir ein ganzheitliches und nachhaltiges BGM der Lebenshilfe
Tirol

In dieser Zusammenfassung der begleitenden EvaluationsmaRnahmen werden die im BGM-
Projekt gesetzten MaRnahmen nach den RE-AIM-Kriterien (Glasgow, Vogt, & Boles, 1999) be-
wertet. Glasgow et al. (1999) entwickelten diese Kriterien, um die Umsetzbarkeit von Inter-
ventionen - insbesondere unter Praxisbedingungen und unter Beriicksichtigung des Verbrei-
tungspotentials - zu evaluieren. Nach RE-AIM sollten Interventionen die folgenden Aspekte
moglichst umfassend erfillen:

Reach (Reichweite): Ist ein MaR fiir die individuelle Partizipation (im Gegensatz zur
Adopti-on). Sie bezieht sich auf das zahlenmaRige Verhaltnis zwischen tatsachlichen und
potentiellen Programmteilnehmer/-innen.

Implementation (Einfithrung/Anwendung): Untersucht das AusmaR, indem ein Pro-
gramm wie beabsichtigt eingesetzt wurde.

e Efficacy (Wirksamkeit): In Evaluationsprojekten wird liblicherweise nach den erwiinschten
Veranderungen in den Schlissel-Indikatoren und nach der Konsistenz der Veranderungen
gefragt. Ebenso wichtig ist es jedoch, allfdllige negative Verdnderungen zu eruieren. Die
Wirksamkeit kann sich dabei laut Glasgow et al. (2006) auf den Ebenen Gesundheit, Ver-
hal-ten und Lebensqualitat manifestieren.

Adoption (Annahme): Stellt ein MaR fiir die Auswahl und Teilnahmebereitschaft der Ziel-
gruppe dar, ein Programm zu tbernehmen.

Maintenance (Aufrechterhaltung): Umschreibt die Nachhaltigkeit der Interventionen auf
betrieblicher bzw. organisationaler und individueller Ebene.

Die Reichweite des BGM-Projekt der Lebenshilfe Tirol

Durch Mitarbeiter/innenbefragungen und die Einbindung von Fihrungskraften und Gesund-

heitsmoderatoren/innen werden alle mit BGM Befassten und davon Betroffenen eingebunden:

e Am Projektbeginn durchgefiihrte Mitarbeiter/innenbefragung zum subjektiven Ge-
sundheitsempfinden erzielt einen Ricklauf von 70%.

e ca. 140 Fuhrungskrafte der ersten, zweiten und dritten Flihrungsebene werden laufend
in die Reflexion der Zwischenergebnisse des Projektes eingebunden.

e Voninsgesamt 1200 Mitarbeiterinnen wurden rund 10% als Mitglieder der sogenannten
Gesundheitsteams/-zirkel nominiert - auRerdem wurden 13 Gesundheitsmoderatorin-
nen ernannt; diese entwickeln Vorschlage fiir MaRnahmen zum betrieblichen Gesund-
heitsmanagement.

Im Rahmen der MCI-Prozessevaluierung | im Sommersemester 2016 fiihrt die Befragung der
Gesundheitsmoderatorinnen sowie der Gesundheitsteams zu folgenden Ergebnissen:

e Reichweite: 88,5% (Mittelwert aller Fragen in dieser Kategorie), d.h., dass das Pro-
gramm bei den Mitarbeiter/innen bekannt ist und diese durch die Gesundheitsteams
entsprechend reprasentiert werden;

e Wirksamkeit: 90% (Mittelwert aller Fragen in dieser Kategorie), d.h., trotz des hohen
Wertes gibt es einzelne qualitative Anmerkungen, welche die Sorge in den Gesund-
heitsteams ausdriicken, dass die MaRnahmen nicht bis ins Management gelangen
konnten;

e Annahme: 90% der Mitglieder in den Gesundheitsteams sind bereit, mehr Zeit in ihre
Arbeit zu investieren, um die Ziele des Projekts zu erreichen.
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Einfilhrung/Anwendung: 81,5% (Mittelwert aller Fragen in dieser Kategorie) der Mit-
glieder der Gesundheitsteams sehen sich ausreichend lber die Planung des Projekts
informiert.

Aufrechterhaltung: 98% der Befragten wiirden dieses Projekt in dieser frithen Phase
an ein anderes Unternehmen weiterempfehlen.

Im Rahmen der MCI-Prozessevaluierung Il im Wintersemester 2016/17 fiuhrt die Befragung
der neun Regionalleiter zum bisherigen Projektverlauf und zur Akzeptanz des Gesamtvorha-
bens zu folgenden Ergebnissen:

Wahrnehmung: alle Befragten sind dem Projekt gegeniiber sehr positiv bzw. eher po-
sitiv eingestellt und sind fahig Starken daran zu erkennen;

Organisation: insgesamt sechs von neun Interviewpartner beurteilen den Projektpro-
zess als gut und fiinf von neun Befragten fiihlen sich ausreichend in den Prozess und
die Organisation des Projekts integriert;

Kommunikation: gute Zusammenarbeit mit der Landessstellte, Kommunikation und
Informationsvermittlung jedoch verbesserungs- beziehungsweise ausbaufahig;
Projektleitung: Besuch der Projektleitung stoBt nur bei fiinf der neun Interviewpartner
auf positive Resonanz;

Interesse: Bestdtigung von fiinf Regionalleiter, dass groRes Interesse der Mitarbei-
ter/innen am Projekt besteht;

MaRnahmen: drei von neun Befragten empfinden die geplanten MaRnahmen als zu
generell und vier von neun Interviewpartner haben erldautert, dass die MaRnahmen um-
setzbar sind;

Auswirkungen Fiihrungskrafte: alle Befragten sind sich einig, dass das Projekt keinen
Autonomieverlust fiir sie als FK darstellt und die Ernennung der Gesundheitsmodera-
torinnen eine Entlastung fiir sie bedeutet;

Im Rahmen der MCI-Prozessevaluierung Ill im Sommersemester 2017 fiihrt die Befragung
der Gesundheitsmoderatorinnen und der Gesundheitsteams zu folgenden Ergebnissen:

Kommunikation: 64,4% der Befragte geben an voll zufrieden bzw. eher zufrieden da-
mit zu sein, wie stark sie in den Prozess involviert wurden und 66,7% der Befragten
sind voll zufrieden bzw. eher zufrieden mit der Kommunikation der ausgewahlten Mal-
nahmen;

Akzeptanz: auf 66,6% aller Befragten trifft die Aussage ,Ich bin mit dem Gesamtprojekt
,Gsund&Achtsam” voll/eher zufrieden” zu;

Umsetzung: 53.3% der Mitglieder in den Gesundheitsteams haben angegeben sich 1x
in zwei Monaten bzw. 1 x pro Monat im Intranet anzumelden, um sich tGber die MaR-
nahmen zu informieren und insgesamt 42,2% aller Befragten geben an, dass alle bzw.
einige der von ihnen erarbeiteten MaBRnahmen umgesetzt wurden/werden.

Im Rahmen der MCI-Prozessevaluierung IV im Sommersemester 2018 fiihrt die Befragung
der Lebenshilfe-Mitarbeiterinnen zum Thema ,Zufriedenheit mit interner Kommunika-
tion“ zu folgenden Ergebnissen:

Aus den Antworten der Mitarbeiter/innen geht hervor, dass einem GroRteil die Zeit und
Zugangsmaoglichkeiten fehlt, um sich tiber aktuelle Ereignisse und Erneuerungen infor-
mieren zu kdnnen.

Zweiweg-Kommunikation im Rahmen von Arbeitssitzungen wird als optimal angese-
hen, weil hier Unklarheiten durch Riickfragen sofort bereinigt werden kénnen. Diese
Kommunikationsform lasst auch Raum fiir die Behandlung umfassender Sachverhalte.

11/16



Endbericht Projekt Nr. 2684

e Die personliche Ubermittlung von Informationen bietet sich besonders fiir die Motiva-
tion, Integration, Beratung und Betreuung von Mitarbeitern/innen an. ,Abwartskommu-
nikation“ bringt Schwierigkeiten mit sich bringt, da Informationen nicht zu allen Mitar-
beiter/innen durchdringen. Dies kann einerseits daran liegen, dass die dafiir bereitge-
stellten Kommunikationswege (z.B. das als veraltet empfundene Intranet, Newsletter,
interne Zeitung) durch die Mitarbeiter/innen kaum oder nicht geniitzt werden. Ander-
seits kann nach ein Uberfluss an irrelevanten Informationen die wichtigen Informatio-
nen verdrdngen.

Implementation (Einfiihrung/Anwendung)

Um die gewiinschten Veranderungen nachzuvollziehen, wurden die Ziele und Vision des Pro-
jekts seitens der Projektleitung laufend um Indikatoren und MessgroRen erganzt, um das
Ausmal, indem das Programm wie beabsichtigt eingesetzt wurde, entsprechend zu beobach-
ten und dokumentieren. In den jahrlichen Zwischenberichten des Projektes ,Gsund &Acht-
sam“ wurde die Zielerreichung dokumentiert (siehe dazu beispielhaft die Dokumenation fir
2018 auf S. 8 und 9).

2019 zum Abschluss des Projekt und im Rahmen der Beantragung um Zuerkennung des G-
tesiegels ,Betriebliche Gesundheitsférderung” hat die Projektleitung BGM der Lebenshilfe Ti-
rol im Sinne einer kontinuierliche Weiterentwicklung des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment eine Uberarbeitung der Ziele vorgenommen und diese auf Grundlage im Prozess ge-
machten Erfahrungen mit entsprechenden Indikatoren verknupft:

e Es liegt eine einheitliche und wertschdatzende Feedback Kultur im Sinne von dialogi-
schem Austausch vor. Die Fiihrungskrafte sind diesbeziiglich durch den Fuhrungs-
kraftelehrgang, mit Augenmerk auf "gesundes Fiihren", befdhigt.

e Starkung der personlichen Gesundheit und Arbeitsfahigkeit

e Stdrkung des personlichen Gesundheitsbewusstseins und der Gesundheitskompeten-
zen

e Entwicklung einer gesunden An- und Abwesenheitskultur

e Mitarbeiterinnen erfahren Orientierung, Sicherheit und Riickhalt durch die Organisa-
tion. Eine Vereinbarung zwischen Beruf und personlicher Lebenssituation ist gegeben
(flexible Arbeitszeiten).

e Geblindeltes Expertentum

e im Netzwerk

e Rahmenbedingungen fiir einen aktiven und sinnvollen Umgang mit in- & externen Ex-
pertinnen Wissen ist geschaffen.

e Starkung der Unternehmenskultur

e In der Organisation wird offen, klar und transparent kommuniziert. Die Qualitdt von
Beziehungen im Alltag ist bewusst, die soziale Vielfalt im Unternehmen wird konstruk-
tiv genutzt und partizipativ gelebt.
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5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

Wirksamkeit und Annahme (Adaption)

Die Wirksamkeit bezieht sich dabei auf die Ebenen Gesundheit, Verhalten und Lebensqualitat
und die Annahme (Adaption) stellt ein MaR fiir die Auswahl und Teilnahmebereitschaft der
Zielgruppe dar, ein Programm zu libernehmen. Um die Wirksamkeit und Annahme des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements zu bewerten, ist ein Vergleich der beiden Mitarbeite-
rinnenbefragungen (2015 und 2019, siehe Powerpoint-Dateien im Anhang) hilfreich.

Trotz der Unterschiede in einzelnen Regionen und Tatigkeitsbereichen sind folgende Uberle-
gungen zur Zielerreichung und Annahme der Projektinhalte zuldssig, welche die Lebenshilfe
Tirol im Rahmen des Antrags an das Osterreichische Netzwerk fir Betriebliche Gesundheits-
forderung um Zuerkennung des Gitesiegels ,Betriebliche Gesundheitsférderung” festhalt
(Antrag, S. 20):

,Der subjektive Gesundheitszustand und auch die Arbeitszufriedenheit haben sich zwischen
den beiden Befragungen leicht verbessert.

Rund 40% der befragten Mitarbeiter/innen geben an, dass das BGF Projekt ihr Gesundheits-
bewusstsein gesteigert und ihre koérperliche und mentale Gesundheit geférdert hat.

Sowohl die Gesundheitsbefragung, als auch die Fehlzeitendaten zeigen eine verbesserte An-
und Abwesenheitskultur. So gehen sowohl die Angaben beziiglich Prasentismus, als die Pra-
senzquote leicht zuriick. Die Fehlzeitentage steigen dementsprechend leicht an, liegen mit
11,6 Tagen noch immer deutlich unter den Benchmarkwerten in der Wirtschaftsklasse. (14,7
Tage)

Die 2. Gesundheitsbefragung zeigt eine signifikante Verbesserung der Zufriedenheit mit
Aus- und Fortbildungsmaoglichkeiten im Unternehmen (ein Plus von fast 20%!)

Die personliche Kommunikation und Erlebbarkeit wurde auf allen Ebenen - auch auf Ebene
der Geschiftsfiihrung - deutlich erhoht. Verschiedene Formate, wie Begegnungsfeste, star-
ken den Zusammenhalt und verdeutlichen den Wert von Vielfalt und Partizipation.”

Trotz positiver Gesamttendenz lohnt eine ndhere Auseinandersetzung mit den Personen in
den Tatigkeitsbereichen ,begleitetes Wohnen* (Arbeitsumgebung) sowie ,Reinigung“ (Ar-
beitsaufgaben und -abldufe). In beiden Bereichen gibt es im Projektzeitraum eine negative
Tendenz in der Einschatzung durch die beiden Gruppen. Bei einem Vergleich der regionalen
Einschdtzung haben sich die Werte fiir die Arbeitsumgebung in einzelnen Regionen auffal-
lend verschlechtert, in anderen im gleichen Zeitraum verbessert.

Anlage: Gsund&Achtsam Folder
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6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Hier halte ich mich genau an die von lhnen gestalten Fragen.

1. Was waren die wesentlichen Faktoren zur Erreichung der Projektziele?
Fur die Erreichung der Projektziele, war ein groRer Vorteil, dass dem Projekt
,Gsund&Achtsam” ein Organisationsprozess ,Das sind wir“ vorangegangen ist. Somit wa-
ren partizipative Prozesse und Dialogforen schon eine bekannte Methode in der Lebens-
hilfe Tirol.

Ein weiterer Faktor war, dass ich als Projektleiterin ausschlieRlich fir ,Gsund&Achtsam®,
mit der Vernetzung in anderer Bereiche, zustiandig war. So konnten wir gewdhrleisten,
dass ,Gsund&Achtsam*“ ein fortlaufender Prozess war und ist.

Daraus ergab sich auch viel persénliche Gesprache und dergleichen (1x pro Jahr, war ich
in allen 120 Teams vor Ort).

Wichtig war und ist auch dass der GF Herr Willeit zu 100% hinter dem Projekt stand und
somit nicht von der Wichtigkeit tiberzeugt werden musste.

2. Welche Faktoren waren hinderlich?
Die Dislozierung, GroRe und die unterschiedlichen Tatigkeitsbereiche der Lebenshilfe war
und sind eine Herausforderung im Erreichen von Menschen - dies wiederum ist heraus-

fordernd fiir die Kommunikation.

Ebenso ist die Thematik der psychischen Gesundheit fiir MAinnen, auch auf Grund der
fordernden Tatigkeit in der Arbeit eine GroRe und wird es auch kiinftig bleiben.

Strukturell war es hinderlich dass viele Entscheidungen tiber 1. Und 2. Filhrungsebene
beschlossen werden mussten, um in die Umsetzung gebracht werden zu kénnen.

Ein System des schnelleren Agierens wdare manchmal von Vorteil.
3. Was sind Empfehlungen fur Projektstarter?

Zeit und Raum fiir Projektleitungen schaffen => klares StundenausmalR zum Projektstart
beschlieRen

Klare Strukturen und Zustandigkeiten benennen => Verantwortungen klaren

Fortlaufende Prozesse gewdhrleisten und auch eine fortlaufende Partizipation ermogli-
chen

BGF immer mit BGM verbinden => Gesundheitsforderung und Gesundheitsmanagement,
Projekte brauchen beide Ebenen um Nachhaltigkeit zu sichern und Projekte nicht nur
,Strohfeuer” sind
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Externer Projektbegleitung => diese halt die Metaebene und den Blick von AuRen, ein
sehr wertvoller Faktor

4. Was wirde ich anders machen?

Das Steuerungsteam liber eine Ausschreibung zusammenstellen => Wer brennt wirklich
fiir dieses Thema?

In unserem Fall mehr sogenannte ,Quick wins“ einbauen => die LHT war teilweise zu
sehr auf BGM konzentriert

Ansonsten wiinsche ich ALLEN Projektstartern spannende Zeit und stehe auch gerne fiir etwa-
ige Detailfragen unter b.schiesti@energyspring.at oder gsund@lebenshilfe.tirol zur Verfiigung
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Anhang

Liste der Beilagen zum Bericht:

LHT Plakat

Gsund&Achtsam Folder

4 Jahre Gsund&Achtsam Presseaussendung

Papier zur Orientierung

Gsund&Achtsam - Projektplan

Befragung 2015 - 2018 - Vergleich nach Tatigkeiten
Befragung 2015 - 2018 - Vergleich nach Regionen
Regionale Kurzberichte 2019

. Dialograum mit GF - Kurzberichte

10. Diverse Pressemeldungen

11. Close down - Einladung_Gsund&Achtsam_41zig
12. Gsund&Achtsam - Ablaufplan 2015-2019

CoNOVIAEWN

Hinweis:

Neben dem Hochladen des Berichts ist dieser zusatzlich dem/der fiir das Projekt zustandigen Mitarbei-
ter/in des Fonds Gesundes Osterreich in gedruckter Version (Papierform) zur Begutachtung und Priifung
zuzusenden.
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