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Zusammenfassung

Aktivitaten

Die wesentlichen Aktivitaten im Projektzeitraum auf tiberbetrieblicher Ebene sind:

Einrichtung und Betrieb einer Projekthomepage mit Downloadbereich fur die Projektbetriebe
Fuhrungskrafteworkshops
Erstellung zielgruppenadaquater Worshopdesigns fiir Projektteilnehmerinnen

Ausbildung von Gesundheitszirkelmoderatorinnen und Einrichtung eines Pools an Gesund-
heitszirkelmoderatorinnen

Entwicklung eines Curriculums und Start der Ausbildung zur ,Gesundheitsvertrauensperson*
in Kooperation mit der Volkshilfe 00

Erstellung eines Trainingsmanuals und eines Praxisleitfadens Lessons Learned
IST-Analyse auf Netzwerk- und Betriebsebene sowie Abschlussbefragung auf Betriebsebene
Abschlusskonferenz des Projektes in Linz (FH Campus Linz)
Laufende Offentlichkeitsarbeit
Gewinnung von Kooperationspartnerlnnen
Organisation und Durchfiihrung von:
Netzwerkveranstaltungen
Steuerungsgruppen mit den internen Projektleiterlnnen
Steuerungsgruppentreffen (STGorg.) von Projektleitung und Sozialplattform OO

Projektbeiratssitzungen

Auf betrieblicher Ebene:

alle acht Betriebe konnten erfolgreich abgeschlossen werden
Beantragung des BGF-Gitesiegel, fiinf Betriebe haben bereits das BGF-Giitesiegel erhalten

Unterschiedliche Strategien zur nachhaltigen Implementierung von BGF in den Betrieben
(von der Ubernahme einzelner Module aus den Gesundheitsworkshops bis hin zu regelmaRi-
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ger Durchfihrung von Gesundheitszirkeln, ab-c und anerkennenden Erfahrungsaustausch
und Planung beziehungsweise Start von Folgeprojekten der Gesundheitsforderung).

Zielerreichung

Das Projekt erreicht die gesteckten Ziele. Hinweise dazu liefern die Abschlussbefragung, die
bilateralen Ruckmeldungen aus den laufenden Gesprachen mit den betriebsinternen Projektleite-
rinnen, die Verleihung des BGF-Gutesiegels an funf der teilnehmenden Betriebe sowie die Er-
gebnisse der externen Evaluation durch abif — analyse beratung und interdisziplinare forschung.
Die Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass sowohl auf Struktur- als auch auf Personenebene
positive Veranderungen vorliegen. Beispielsweise seien genannt:

Verbesserung im Kommunikationsverhalten: sowohl zwischen Kolleginnen als auch zwischen
Fuhrungskraften

Verbesserte gegenseitige Unterstlitzung unter Kolleglnnen
Verbesserung der Pausengestaltung und Einhaltung von Pausen

Gesteigerte Motivation zur Veranderung des Gesundheitsverhaltens (v.a. bei Transitarbeits-
kraften)

Definition einer internen Funktion fiir Gesundheitsforderung (,Gesundheitsbeauftragte®)

Verstarkte Nutzung und Nachfrage nach gesundheitsforderlichen Seminaren (Stressma-
nagement, Konfliktmanagement)

Sicherung der Nachhaltigkeit: Planung von betriebsinternen Folgeprojekten in einigen der
teilnehmenden Projektbetriebe bereits vor Projektende; Einrichtung eines Gesundheits-
zirkelmoderatorinnenpools; Erstellung eines Trainingsmanuals; Erstellung eines Praxisleitfa-
dens Lessons Learned; Gewinnung von Kooperationspartnerninnen; Erstellung eines Ausbil-
dungscurriculums zur ,Gesundheitsvertrauensperson® und Start der Ausbildung — um nur ei-
nige Aktivitaten zu nennen.

Die Zielgruppen wurden Uber die Steuerungsgruppe inhaltlich laufend direkt und indirekt partizi-
piert.

Endbericht_V1_AE-12-01-16



1 Einleitung

Der vorliegende Endbericht beschreibt die Aktivitaten des Projektes ,Gemeinsam Gesundheit
Gestalten® — Gesundheitsforderung in Sozialeinrichtungen mit Ausbildungs- und Beschaftigungs-
schwerpunkt. Der Berichtszeitraum erstreckt sich tiber die gesamte Projektlaufzeit von
01.09.2010 - 31.10.2011 und enthalt somit auch die Aktivitaten seit der letzten Zwischenberichts-
legung (Zwischenbericht 05 — Berichtszeitraum September 2010 — Marz 2011).

Das Projekt wird gefordert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich, des Oberdsterreichi-
schen Gesundheitsfonds (Land O0) und des AMS 00.

Die Férdernehmerin ist die Sozialplattform OO, die Projektdurchfiihrung erfolgt seit 1.Mérz 2010
durch OSB Consulting GmbH.



@ CONSULTING™

2 Uberblick tGiber die geplanten Schritte im
Berichtszeitraum (,Soll*)

Im Projekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten® wurden folgende Meilensteine auf den verschie-
denen Projektebenen geplant. Folgende Meilensteine wurden beim Forderantrag definiert. Der

detaillierte Plan mit Zeitschiene liegt im Anhang bei. Die Meilensteine werden im Uberblick dar-

gestellt. Der Projektstrukturplan stellt die einzelnen Bausteine zusammenfassend dar.

G_Grundlagenarbeit
Strukturaufbau, CI-Erstellung

P_Projektmanagement
Projektteam, Projektbeirat, STG organisatorisch, Berichtslegung

E_Evaluation
Steuerungsgruppen, Berichtslegung

O_Offentlichkeitsarbeit
Projektwebsite, Berichte im Rundbrief, Artikel

|_Implementierung

Vorarbeiten: Konzept Betriebsberatung, Gesundheitszirkel-Moderationsausbildung

BGF in Betrieben: Steuerungsgruppen, Ist-Erhebung, Gesundheitszirkel, Gesundheitsworkshops,
Malnahmenplan und -umsetzung, Evaluation

Betriebsverbund: Fihrungskrafteworkshops, STGinh

Netzwerk: Ist-Analyse Netzwerk, Veranstaltungsreihe

P_Produkte

S_Symposium

F_Fonds zur Genehmigung

Endbericht_V1_AE-12-01-16
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Struktur- und Ablaufplan_Gemeinsam Gesundheit Gesta  Iten (12.2008)
. Betriebsebene
Monat | Sitzungen Betriebe (8) Betriebsverbund Netzwerkebene Monat
1 STGorg 1 STGinh1_Kick off Sep.08
2 Eval 1 STGinh2_Analyse Okt.08
3 Beirat 1 STGinh3_GWS Nov.08
4 ) Ist-Analyse | Dez.08
GZ-Moderatorlnnen-Ausbildung "
5 Jan.09
6 STG Feb.09
7 STGorg 2 Ist Méar.09
8 STG Apr.09
9 GZ und Ist NW-Veranstalt. 1 Mai.09
10 GWS Jun.09
11 GZ und Jul.09
12 GWS STGinh4: Austausch Aug.09
13 | Be2 |STG3 STG und Lernen Sep.09
14 Umsetz- Ist ] ] Okt.09
15 ung STG Fuhrungskrafte WS 1 Nov.09
16 U'Ef]ztz' GZ und Ist Dez.09
17 Eval GWS NW-Verantalt. 2 Jan.10
18 GZ und STGinh5: Austausch Feb.10
19 STGorg 4 Eval GWS und Lernen Mar.10
20 Umsetz- Apr_.10
21 ung Fahrungskrafte WS 2 Mai.10
22 Beirat 3 Jun.10
23 Umsetz- Jul.10
ung
24 Eval Aug.10
25 STGorg 5 Sep.10
26 Eval STGinh6: Reflexion NW-Veranstalt. 3 Okt.10
27 und Produkte Nov.10
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28 Ist-Analyse I Dez.10
29 STGinh7: Reflexion Jan.11
30 und Produkte Feb.11
31 STGorg 6 Mar.11
32 Beirat 4 Apr.11
33 NW-Veranstalt. 4 Mai.11
34 Abschl. -Veranst. Jun.11
35 Jul.11
36 Aug.11

Tab 1. Projektsstruktur- und Ablaufplan (,Soll)

Endbericht V1 _AE-12-01-16
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3 Aktivitaten und Methoden im
Berichtszeitraum (,Ist“)

3.1Projektaktivitaten auf Betriebsebene

Im Folgenden werden die einzelnen Aktivitaten auf der Ebene der beteiligten Betriebe darge-
stellt. Zur besseren Lesbarkeit werden die einzelnen Aktivitaten und Methoden pro Betrieb mit

einer Zeitschiene verschrankt.

Fur jede Projektaktivitat wurde ein Konzept bzw. Leitfaden entwickelt. Diese wurden angewendet

und bei Bedarf adaptiert.

Ernennung internen GZ Moderatorin
Ernennung interne Projektleitung
Vorbesprechung

STG_01

Kick off
Ist-Erhebung Stammarbeiterinnen

Ist-Erhebung Projektmitarbeiterinnen

STG02
Gesundheitszirkel (Stammarbeiterinnen)

Gesundheitsworkshops (Projektmitarbeite-

rinnen)
STG_03

STG_04

Siehe Kap.

Definition interner Akteurlnnen + Projektstruktur, Aufga-
ben/Rollen der Projektleitung

Schaffung eines gemeinsamen Gesundheitsverstandnis-
ses, Kommunikation und Information tiber Projektaktivitaten
Information an alle Mitarbeiterinnen

Leitfadenstrukturierte Interviews zur Arbeitssituation (An-
forderungen, Arbeitsorganisation, Flihrung, Entwicklungs-
raum, Zeit/Vereinbarkeit, Soziales, Arbeitsplatz, Gesund-
heitsverhalten) und Identifikation der zentralen Handlungs-
felder zur Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden der
Stammmitarbeiterlnnen. (Leitfaden im Anhang)
Leitfadenstrukturierte Gruppeninterviews zu den kérperli-
chen, psychischen und sozialen Anforderungen des Ar-
beitsumfelds sowie Interessensabfrage zu Gesundheits-
themen. (Leitfaden im Anhang)

Prasentation der Ist-Ergebnisse

Erhebung von Verbesserungsvorschlagen mit Fokus auf
Ressourcensteigerung

Stérkung der Gesundheitskompetenzen und Ableitung von
Verbesserungsvorschlagen

Prasentation der Malinahmenvorschlage aus GZ/GWS und
Entscheidung, welche umgesetzt werden (knnen)
MaBnahmenplan: Wer? Was? Bis Wann? Wer kommuni-
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ziert wie die Ergebnisse des MalRnahmenplans
Prasentation Malnahmenplan Interne Prasentation des Malinahmenplans

STG_05 Interne Evaluation: Hindernisse und Herausforderung
Tab 2. Projektaktivitaten im Kontext der Betriebsbetreuung

3.1.1 Methoden der Ist-Erhebung

Die Ergebnisse der Ist-Erhebung wurden pro Betrieb in einem ausflhrlichen Gesundheitsbericht
zusammengefasst.

3.1.1.1 Betriebsbesichtigung

Diese wurde in den Organisationen bereits bei der Vorbesprechung vorgenommen

« Art der Arbeitsplatze
+ Platz- und Umgebungsverhaltnisse

3.1.1.2 Interview mit der Projektleitung

+  Erhebung der Betriebsstruktur

«  Erhebung der Vorerfahrungen, bestehende Aktivitaten zur Gesundheitsforderung
+ Arbeitsmedizinische, sicherheitstechnische Betreuung, Unterlagen

+ Krankenstande, Fluktuation

Die Daten wurden in ein Stammdatenblatt eingetragen.

Endbericht_V1_AE-12-01-16



3.1.1.3 Ist-Erhebung der Projektmitarbeiterinnen

Es wurden zwei Methoden zur Ist-Erhebung bei den Projektmitarbeiterlnnen erprobt: Leitfaden-
strukturiertes und . Das Gruppeninterview gliedert sich in
vier Teilen und dauerte 120 Minuten:

1. Einleitung
2. Fragen zum Beschaftigungsprojekt mit Skala als Unterstiitzung
3. Fragen zum Arbeitsumfeld
4. Fragen zur Gesundheit
Fur die wird im Arbeits- oder Gemeinschaftsbereich der Projektmitarbeiterinnen

ein Plakat aufgehangt, das einladt Ideen zur Gesundheitsforderung mitzuteilen (schreiben, zeich-
nen). Der/die Vorgesetzte, Sozialpadagogin oder der/die betriebsinterne Projektleiter/in bittet in
einem geeigneten Rahmen (z.B. Besprechung) um Mitarbeit und Anregungen.

Dabei soll den Projektmitarbeiterinnen durch Aufzeigen von Beispielen, wie solche Anregungen
ausschauen konnten, auch ein Bild gegeben werden, wie breit ,Gesundheit und Wohlbefinden
am Arbeitsplatz® ist. So soll sichergestellt werden, dass nicht nur Gesundheitsthemen im engeren
Sinne, wie Obstkorb, Bewegung etc. auf dem Plakat thematisiert werden, sondern im Sinne eines
ganzheitlichen Gesundheitsverstandnisses auch Aspekte die bspw. die Gruppe betreffen, Kom-
munikation, Informationen, Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und Kolleglnnen etc.;

Das Plakat héngt eine oder zwei Wo- Wie empfinden Sie Ihre Arbeitssituation in Bezug auf ...
chen, jede/r Projektteilnehmerin kann ... kbrperliche Anforderungen?

etwas darauf schreiben oder zeichnen.
Die Plakate wurden bereits auf mehrere
Abteilungen der Organisationen erwei- ® = » ©
tert und finden bei den Transitmitarbei- B4 320234 s
terlnnen breiten Anklang.

wie zum Beispiel:
Zwangshaltungen, Heben/Tragen, Umgebungsbhedingungen wie
Larm/Temperatur/Platz/Luft, Gefahrdungen, Ausstattung, Werkzeuge, ...
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Abb 1. Plakaterhebung bei Transitarbeitskraften

Die Auswertung der Plakaterhebung wird in einem gemeinsamen Termin mit den Projektteilneh-
merlnnen durchgefiihrt. Bei diesem Termin werden die Ideen besprochen und in einen Vor-
schlagskatalog tibertragen. Weiters kénnen Ideen auch noch im Modul des Gesundheits-
workshops ,Arbeitsumfeld” konkretisiert werden.

Weitere Daten fir die Ableitung von MaBnahmen wurden aus der Befragung der Transitmitarbei-
terlnnen durch das AMS generiert. Das IAB (Institut flir Ausbildungs- und Beschéftigungsbera-
tung) fiihrt im Auftrag des AMS OO halbjahrlich eine der Transitmitar-
beiterinnen in den arbeitsmarktpolitischen Beschéftigungsbetrieben OO durch. Die zentralen
Dimensionen sind neben Strukturdaten, Dienstleistungsbewertungen zu den Kategorien Zufrie-
denheit mit: Vorinformation, Einschulung, Ausstattung und Organisation, Sozialbetreuung, Ver-
haltnis zum/zur Fachvorgesetzten, Outplacement, Teilnahmenutzen, Gesamtbewertung. Die Er-
gebnisse liegen als Gesamtergebnisse fiir ganz Oberdsterreich vor sowie fir die einzelnen Be-
schaftigungsbetriebe.

3.1.1.4 Ist-Erhebung der Stammmitarbeiterlnnen

Die Stammmitarbeiterinnen wurden im Rahmen der Ist-Erhebung durch die Projektleitung im
- (5) oder (3) auf Basis eines Leitfadens befragt. Schwerpunkt der Befra-
gung war die Arbeitssituation und Handlungsfelder zur Férderung des Wohlbefindens.

Endbericht_V1_AE-12-01-16



Fragencluster
Anforderungen
Arbeitsorganisation

Fihrung
Entwicklungsraum
Zeit/Vereinbarkeit
Soziales

Arbeitsplatz
Gesundheitsverhalten

Tab 3. Themencluster und Interviewfragen

Bsp. Fragen

....kérperliche Anforderungen?

.... Informations- und Kommunikationskultur (Bespre-
chungsstruktur, Infoweitergabe)

... Riickmeldung und Anerkennung fiir geleistete Arbeit?
... Handlungs- und Mitgestaltungsspielraum?

... Méglichkeit zu beruflichen Auszeiten?

... Umgang mit schwierigen Situationen, Konflikten (z.B.
Ubergriffe, Burn out)?

... Arbeitssicherheit, Gefahrdungen, Ergonomie?

... Regelungen und Gewohnheiten zu Pausen und Ent-
spannung, Ausgleich?

Einen weiteren Teil der Ist-Erhebung stellte die
in Sozialeinrichtungen mit Beschaftigungs- und Bera-
tungsschwerpunkt dar. Details zur Befragung und den Ergebnissen werden im Kapt. 3.2 darge-

stellt.

3.1.2 Gesundheitsworkshops

Insgesamt wurden 14 Gesundheitsworkshops in vier Betrieben durchgefthrt. Die Workshops
wurden durch GGG-Projektmitarbeiterinnen extern moderiert und durch interne Mitarbeiterinnen

Wie mofiviert hin ich efuas i mene
Gesund it gu s

gar nicht &b mof
of; vierY
Z ) CONNECT -z

Abb 2. Plakat Gesundheitsworkshop

begleitet. Bei Reno wurden die Gesundheits-
workshops intern von den Stammmitarbeiterinnen
durchgefuhrt. Fur die einzelnen Workshops wurden
detaillierte Designs erstellt und weiterentwickelt.
Diese Ergebnisse wurden im Trainingsmanual

b aufgearbeitet und werden als pdf-Datei Uber die

Homepage der Sozialplattform bereit gestellt.
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Alom Arbeitsumfeld, Gesundheit Alter werden, Lebensstil, Freizeitgestaltung
Saum Arbeitsumfeld, Gesundheit Lebensstil, Freizeitgestaltung

Proba Arbeitsumfeld, Gesundheit Selbstwert, Lebensstil

Vehikel Arbeitsumfeld, Gesundheit

Reno Arbeitsumfeld, Gesundheit Selbstwert

Tab 4. Uberblick Workshopsthemen

Alom Proba Reno Saum Vehikel Gesamt
Frauen 50 12 39 22 123
Manner 25 9 51 35 120

Tab 5. Teilnahmestatistik Gesundheitsworkshops

3.1.3 Gesundheitszirkel

Die Gesundheitszirkel wurden von externen Moderatorinnen durchgefiihrt und von intern ausge-
bildeten Gesundheitszirkelmoderatorinnen (GZM) begleitet. Im Rahmen des Projektes wurden
acht interne GZM ausgebildet, die dann an Partnerinnenbetriebe verliechen wurden, um das Er-
lernte zu festigen. Das Ausbildungsdesign wird im Uberbetrieblichen Teil dargestellt.

Alom B7 Proba Reno Saum Vehikel  Exit Frauen- = Gesamt
stiftung
Anzahl der 4 3 4 5 3 8 8 3
Sitzungen
TN 24 24 32 35 18 40 104 15 292

Tab 6. Teilnahmestatistik Gesundheitszirkel

3.1.4 Aktivitaten in den Betrieben

Die Aktivitaten der Betriebe werden nun bezogen auf die im Vorfeld beschriebenen Methoden
detailliert beschrieben.

Endbericht_V1_AE-12-01-16



3.1.4.1 FAB Reno 00O

FAB Reno 2009 2010
Themen 1 2| 3| 4/ 5] 6/ 7| 8 9| 10 11] 12| 1] 2] 3] 4 5 6
STG_01 Kick off
STG_02 Istergebnisse
STG_03 Ergebnisse GZ
STG_04 MaRnahmeplan
STG_05 Interne Evaluation
Isterhebung
Gesundheitszirkel
Gesundheitsworkshops

Abb 3. Projektaktivititen FAB 00

Die Basis fur die stellten folgende Daten dar:
Die Ist-Erhebung fand im Februar 2009 statt. Basis fur die Erhebung war:

Interview mit dem Projektleiter des Gesundheitsprojektes Ing. Josef Bruckmdiller
und der Geschaftsfeldleiterin Augustine Grammerstatter

Ergebnisse GGG Online-Befragung vom Dezember 2008
Ergebnisse der AMS-Befragung der Transitmitarbeiterlnnen

Unterlagen wie: Basiskonzept FAB Reno 00, Personalstatistik, Teilnehmerin-
nenstatistik, Broschire ,Reno macht Sinn“ Produkte und Dienstleistungen, Ge-
schéftsbericht 2007, Projektbeschreibung VIVA

Ergebnisse aus der Plakaterhebung im Rahmen des Arbeitskreises fir Sozialpa-
dagoglnnen (25.02.2009) zu vermuteten Veranderungsvorschlagen der Transit-
mitarbeiterinnen (Aufgabe: Gesundheit und Wohlbefinden der Projektmitarbeite-
rinnen fordern. Frage: Wenn ich hier der Chef/ die Chefin ware, wirde ich ... )

Der Gesundheitszirkel wurde im Zeitraum Marz bis April 2009 am Standort Grieskirchen
durchgefiihrt. Die Ergebnisprasentation erfolgt durch die Zirkelteilnehmerlnnen vor der
Steuergruppe und dem Standortleiter. Der Standortleiter wurde Uberdies in die
MaRnahmenplanungssitzung miteinbezogen.

Die Gesundheitsworkshops und die Plakaterhebung mit den Projekt-/Transitmitarbeiterinnen
wurden bei Reno von den Sozialpadagoginnen auf breiter Ebene erprobt. Die Ergebnisse in Form
von Mafinahmenvorschlagen wurden dem internen BGF-Projektleiter Ubermittelt. Gemeinsam mit
der Projektbegleiterin von ppm (Ritter) wurden die Ergebnisse strukturiert und fiir die Malnah-
menplanung in der Steuergruppe vorbereitet. In der entsprechenden Steuergruppensitzung wur-
de ein Prozedere beschlossen, wie die Ergebnisse an den einzelnen Standorten vor Ort bearbei-
tet werden konnten bzw. an welche ubergeordneten Ebenen die Ergebnisse zur Entscheidung
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weitergeleitet werden sollten, die den unmittelbaren Kompetenzbereich tberschritten. Die Erfah-
rungen der Sozialpadagoginnen mit den Gesundheitsworkshops und der Plakaterhebung wurden
im Rahmen einer zweitagigen Klausur im Oktober zusammengefiihrt. Hierbei wurde auch be-
sprochen, in welcher Form die Instrumente in den Regelbetrieb Gbernommen werden kdnnen
bzw. welchen Rahmen es dazu braucht.

Die Rickmeldung der Mainahmen und Ergebnisse an die Mitarbeiterinnen erfolgte durch den
Projektleiter Ing. Josef Bruckmuller tber folgende Wege:

Information der Gesundheitszirkelteilnehmerlnnen am Standort Grieskirchen im Rahmen
einer Teamsitzung

Personliche Information jener Projekt-/Mitarbeiterinnen, die MaRnahmenvorschlage mit
den Projektmitarbeiterinnen erarbeitet haben. Auf diesem Wege erfolgt die Riickmeldung
an die Projektmitarbeiterinnen selbst.

Information der Sozialpadagoglnnen im Rahmen des Arbeitskreises fiir Sozialpadago-
glnnen

Mitarbeiterinnenbrief an alle Stammmitarbeiterinnen

Information im Rahmen des Mitarbeiterlnnentages (voraussichtlich Janner 2010)
Information der Projektleiterlnnen in den Regionalsitzungen

Obstkorb tiber VIVA organisiert

Angebot von selbstgebackenen Vollkornweckerl

Teamklimatag einmal pro Jahr

Gesundheitsangebote der BBRZ Gruppe promotet und in Anspruch genommen (Motiva-
tion auch durch finanzielle Zuschisse)

Obstkorb uber VIVA organisiert

Angebot von selbstgebackenen Vollkornwecker

Teamklimatag einmal pro Jahr

Gesundheitsangebote der BBRZ Gruppe promotet und in Anspruch genommen (Motiva-
tion auch durch finanzielle Zuschisse)
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3.1.4.2 Alom

Alom 2009 2010
Themen 1) 2| 3| 4 5 6] 7/ 8 9] 10 11 12 1| 2[ 3| 4] 5] 6
STG_01 Kick off
STG_02 Istergebnisse
STG_03 Ergebnisse GZ
STG_04 MaRnahmeplan
STG_05 Interne Evaluation
Isterhebung
Gesundheitszirkel
Gesundheitsworkshops

Abb 4, Projektaktivitaten Alom

Die Ist-Erhebung fand im Februar 2009 statt. Basis fiir die Erhebung war:
Interview mit der Projektleiterin des Gesundheitsprojektes Anna Falkinger
Ergebnisse GGG Online-Befragung vom Dezember 2008
Ergebnisse der AMS-Befragung der Transitmitarbeiterinnen

Unterlagen wie: Broschire ,ALOM - die tun was!‘, Homepage www.alom.at, Ergeb-
nisbericht 2008

Plakaterhebung mit den Projektmitarbeiterinnen der Berufsborse

Die Ergebnisse flossen in einen Gesundheitsbericht ein und wurden im Rahmen der zweiten STG
diskutiert und erganzt.

Der Gesundheitszirkel wird als Pilotprojekt in der Berufsborse durchgeflhrt. Dabei sein werden
alle der insgesamt sechs am Standort tatigen Stammmitarbeiterinnen. Die Moderation erfolgt
extern. Der Gesundheitszirkel wurde als Pilot im Zeitraum Marz bis Mai 2009 im Kursprojekt und
sozialdkonomischen Betrieb ,Berufsborse” am Standort Rohrbach durchgefiihrt. Teilgenommen
haben alle sechs Stammmitarbeiterinnen des Standorts inklusive der Projektleiterin, was sich
aufgrund des Nahverhaltnisses zu den Kolleginnen als sehr konstruktiv erwies.

Die Gesundheitsworkshops werden als Pilot in der Berufsborse durchgefihrt. Die Workshops
werden von einer/m externen Moderatorln und Mag.a Bettina Pichler, einer internen Trainerin,
gemeinsam durchgefuhrt. Die Gesundheitsworkshops wurden im Zeitraum April bis Mai 2009
ebenfalls in der Berufsbdrse durchgefihrt. Die Workshops wurden als Teil des Schulungspro-
gramms angeboten — somit wurden alle Transitmitarbeiterinnen der Abteilung flir die Teilnahme
an den Workshops erreicht. Anzahl und Zusammensetzung wechselten, je nach aktueller Grup-
penzusammensetzung im Betrieb. Die Gruppe war teilweise sehr grolt mit deutlich mehr als 10
Personen. Die verpflichtende Teilnahme wirkte sich zum Teil positiv auf die Bereitschaft der Mit-
arbeiterlnnen aus, sich auf den Prozess einzulassen. Im Groen und Ganzen, vom Konzept her
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und unter Anpassung der Workshopdesigns an die konkrete Gruppe, sind diese sehr gut gelau-
fen.

Im Februar 2009 hat ein Kick Off zum Gesundheitsprojekt bei Alom — eine eigene Veranstaltung
fir die Stammmitarbeiterlnnen sowie eine zweite speziell fir Projektmitarbeiterinnen — stattge-
funden.

Die Information tber die MaBnahmenplanung erfolgte fur die Stammmitarbeiterinnen im Rahmen
einer Teamsitzung, fur die Projektmitarbeiterinnen an einem geeigneten Termin wahrend der
Kurszeit. An beiden Terminen war der Geschéftsflihrer von ALOM dabei. Uber den Umsetzungs-
status konnen sich die Mitarbeiterinnen und Projektteilnehmerinnen laufend bei der Leiterin der
Berufsbdrse informieren. In den 14-tdgigen Teamsitzungen wird regelmaRig Gber den Projektfort-
schritt informiert.

Teppichbdden wurden rausgerissen und durch ,gesunde Alternativen® ersetzt (Kork).

Neue Bildschirme und Rechner fur das Stammpersonal wurden angeschafft, die alten Bildschir-
me in den Schulungsraum gegeben.

Thermostate wurden an den Heizkdrpern installiert und ergonomische Sesseln fir die Mitarbeite-
rinnen angekauft.

Fur Beschattung wurden Rollos angeschafft, um besser arbeiten zu kdnnen (Hitze, Licht).

Es wurde eine ,gemutliche® Ecke in der Kiiche geschaffen und damit wird die Kiche als Ort des
informellen Austausches besser genutzt.

Um ohne Arbeitsunterbrechung arbeiten zu kdnnen, wurden ,Bitte nicht storen Schilder® gedruckt
und an den Tiren aufgehangt.

Es wurde fir alle Mitarbeiterinnen ein Raucherentwdhnungsseminar bzw. Einzelgesprache zur
Raucherentwohnung angeboten und durchgefihrt.

Uber einen Qualifizierungsverbund wurden Stressbewéltigungsseminare von den Stammmitarbei-
terlnnen besucht, um einem Burnout vorzubeugen.

Im Rahmen von Supervisionen wurden Ziele und Sinnhaftigkeit der Arbeit bei Alom definiert so-
wie reflektiert.

Weiters wurden/werden kleine Erfolge (bspw. bei der Betreuung der Transitarbeitskrafte) gefeiert.
Dies wurde strukturell in den regelmaRig, stattfindenden Supervisionen als fixes Thema veran-
kert. Dariber hinaus wurde ein Erfolgsbuch erstellt und laufend erganzt, in welchen ,Erfolgsge-
schichten der Transitarbeitskrafte“ angeflhrt werden.

Um die Arbeitsmotivation zu steigern und die Freude an der Arbeit zu verbessern, wurde das
Raumklima verbessert, indem Blumen und Obstkdrbe aufgestellt und Bilder aufgehangt wurden.
Im Ablauf der regelmaRig stattfindenden Teamtreffen wurde der Punkt ,Psychische Gesundheit
und Psychohygiene® integriert.
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Um die Kommunikation zu verbessern wurden/werden, regelmafig gemeinsame Mittagessen
durchgefihrt.
Es wurde ein Teamleitbild erarbeitet und damit das Teamverstandnis gefordert.

Mitarbeiterinnen besuchten Stressbewaltigungsseminare (Titel: ,Motivierte Gelassenheit®).

Lob, Anerkennung und Wertschatzung wurde in die Einzelgesprache mit den Transitarbeitskraf-
ten als gesundheitsfordernde Elemente strukturell verankert.

In die tagliche Arbeit wurden Auflockerungstibungen integriert, die extern angeleitet werden.

Es wurde/wird von Alom gratis Tee flr die Mitarbeiterlnnen zur Verfligung gestellt.

Weiters wurde eine ,Aktivgruppe” installiert, um das Gesundheitsverhalten der Mitarbeiterlnnen
zu verbessern, Gesundheitsworkshops mit den Schwerpunkten ,Bewegung®, ,Ernahrung®, ,Frei-
zeitverhalten® sowie Stressmanagement durchgefiihrt und in das betriebsinterne Weiterbildungs-
programm aufgenommen.

Es wurde ein Tool zur Selbsteinschéatzung der Burnoutgefahrdung/des individuellen Stresslevels
fir die Mitarbeiterinnen eingefuhrt, sowie ein Vortrag zu diesem Thema angeboten.

3.1.4.3 FAB Proba

FAB Proba 2009 2010
Themen 14 2| 3] 4 5| 6 71 8 9 10/ 11] 12| 1| 2| 3| 4| 5
STG_01 Kick off
STG_02 Istergebnisse
STG_03 Ergebnisse GZ
STG_04 MaRnahmeplan
STG_05 Interne Evaluation
Isterhebung
Gesundheitszirkel
Gesundheitsworkshops

Abb 5. Projektaktivitaten FAB Proba

Basis fur die waren folgende Daten:
Interview mit der Projektleiterin
Fokusgruppeninterviews mit Stammarbeiterlnnen und Projektleiterin
Unterlagen des Unternehmens (Leitbild, Organigramm, Geschaftsbericht)
Ergebnisse aus der Plakaterhebung mit Projektmitarbeiterlnnen
Ergebnisse aus der GGG Online-Befragung
Ergebnisse der AMS-Befragung der Transitarbeiterlnnen
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Der Gesundheitszirkel fand fr den Standort Linz statt (ca. 40 Stammmitarbeiterinnen). Mitarbei-
terlnnen folgender Tatigkeitsbereiche waren im Zirkel vertreten: Verwaltung, Bau, Garten, Wer-
beassistenz, Sozialpadagogik, Catering und Reinigung.

Die Teilnahme an den Gesundheitsworkshops erfolgte freiwillig, was sich als sehr forderlich fiir
das Arbeitsklima erwies. Die Teilnehmerlnnen entschlossen sich Uberdies, die Mainahmenvor-
schlage aus dem Workshopsmodul ,Arbeitsumfeld” selbst der Steuerungsgruppe zu prasentieren.
Die Prasentation verlief sehr gut, was die Teilnehmerinnen sehr in ihrem Selbstwert starkte.

Die Information der Mitarbeiterlnnen erfolgte durch die betriebsinterne Projektleiterin per Mailaus-
sendung inklusive Projektfolder, sowie im Rahmen einer Hausbesprechung fiir den Standort Linz.
Einige Mitarbeiterinnen wurden personlich informiert. Die Transitmitarbeiterlnnen wurden unmit-
telbar nach Beschluss der MaRnahmen direkt von der Projektleiterin und dem Geschaftsfeldleiter
informiert. An die Stammmitarbeiterinnen erging als Erstinformation unmittelbar nach Abschluss
der MaBnahmenplanung ein Protokoll mit dem Malinahmenplan.

Laufende Infoveranstaltungen zum Thema Kommunikation finden statt.
Gesprachsrunde zur Verbesserung der Teamarbeit

Sommerfest fir Stammmitarbeiterinnen findet ein Mal im Jahr statt

Fenster wurden umgebaut

Pflanzen werden in Hydro umgesetzt und verteilt

Ventilatoren wurden gekauft

Einschulungsprozedere wurde standardisiert

Verlegung des Rauchareals ins Freie und Errichtung eines Raucherlnnenraums

Neue Aufteilung der Tatigkeiten der Sozialpadagoglnnen, Verantwortlichkeiten werden klar
dargestellt

Informationen werden schneller und effektiver weitergeleitet (Newsflash, regionale Informati-
onsveranstaltung)

Wertschatzung wird als zentrales Thema in Teamsitzungen positioniert
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Stresspravention wird in das interne Schulungsprogramm integriert.
Gesundheitsangebote und -programme werden weiter ausgebaut und ein Budget wird dafir zur
Verfligung gestellt.

3.1.4.4 Vehikel
Vehikel 2009 2010
Themen 1] 2[ 3] 4 5] 6] 7/ 8 910 11 12| 1f 2| 3| 4 5 6 7
STG_01 Kick off
STG_02 Istergebnisse
STG_03 Ergebnisse GZ
STG_04 MaRnahmeplan
STG_05 Interne Evaluation
Isterhebung
Gesundheitszirkel
Gesundheitsworkshops

Abb 6. Projektaktivitaten Vehikel

Die Basis fur die war:
Betriebsbesichtigung
Interview mit der Geschaftsfuhrerin und Projektleiterin
Ergebnisse GGG Online-Befragung vom Dezember 2008

Homepage www.verein-vehikel.at

Die Gruppe setzte sich aus sechs Mitarbeiterinnen als Vertreterlnnen aus folgenden Bereiche
zusammen: Sozialarbeit, Verwaltung, Materialwirtschaft, Werkstattenleitung, Karosseure und
Mechaniker.

Die Gruppe setzte sich aus zehn jugendlichenTeilnehmerlnnen aus den Bereichen KFZ- und
Karosseriebautechnik zusammen.

Das Kick off fand im Rahmen der wdchentlichen Besprechung flr die Projektmitarbeiterinnen und
in der Teamsitzung fiir die Stammmitarbeiterlnnen statt. Weiters werden die Informationen zum
Gesundheitsprojekt am schwarzen Brett und neben der Zeiterfassung offentlich zuganglich ge-
macht. Der Malinahmenplan wurde durch die Projektleiterin in einer Teamsitzung vorgestellt.



@ CONSULTING™

Die Integration erfolgt auf drei Ebenen: Flihrungskrafte, Stammarbeiterinnen und Lehrlinge

In Teamsitzungen (Bereichsbesprechung, Stammarbeiterlnnen) ist betriebliche Gesundheits-
forderung ein fixer Tagesordnungspunkt

Stammmitarbeiterinnen werden zur Sicherheitsvertrauenspersonen (inkl. Gesundheit) ausge-
bildet

Plakate bei Maschinen werden ausgehangt und gewartet, um auf humorvolle Weise zur Moti-
vation flr die Verwendung der personlichen Schutzausristung beizutragen.

Budget wird zur Verfigung gestellt fiir Gesundheitsangebote bspw. Supervision fir
Stammmitarbeiterlnnen

Feedbackprozesse zwischen den Ebenen wurden implementiert und in der Organisations-
struktur verankert.

Definition einer flir die Gesundheitsforderung verantwortlichen Person

3.1.4.5 Exit Sozial

Exit Sozial 2009 2010
Themen 2bis8| 9| 10 11| 12| 1| 2| 3| 4 5/ 6
STG_01 Kick off
STG_02 Istergebnisse
STG_03 Ergebnisse GZ
STG_04 Malnahmeplan
STG_05 Interne Evaluation
Isterhebung
Gesundheitszirkel

Abb 7. Projektaktivitaten Exit Sozial

Als Basis fir die Ist-Erhebung dient:

Interview mit dem Projektleiter

Erhebung der zentralen Belastungs- und Ressourcenfelder im Rahmen des Perso-
nalausschusses

Ergebnisse der GGG Online-Befragung
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Unterlagen der Organisation: Leitbild, Organigramm, Website

Aktuelle Agenden aus arbeitsmedizinischer und sicherheitstechnischer Sicht

Es wurden drei Gesundheitszirkelsitzung mit sieben Mitarbeiterlnnen aus insgesamt 16 Teams
durchgefiihrt. Gesundheitsworkshops fanden nicht statt, da das interne BGF sich ausschlieflich
an die Stammmitarbeiterinnen richtete.

Es wurde kein Uberbetriebliches Kick off veranstaltet. Stattdessen wurde ein Mail an alle Mitarbei-
terinnen versendet, welches den Projektablaufplan und eine Motivation zur Teilnahme beinhalte-
te. Die Projektleitung informierte im nachsten Schritt personlich alle Teams uber das Projekt, um
zur Teilnahme am Projekt bzw. am Gesundheitszirkel anregen, sowie Uber die Ergebnisse des
MaBnahmenplans zu informieren.

Einfuhrung eines Verfahrens zur Gefahrenevaluierung und Ursachenforschung

Von der GF unterstutzte Kooperation mit Polizei und Landesnervenklinik als wichtiger Aspekt
der Belastungsreduktion

Einfuhrung einer Teamleiterfunktion in jedem Bereich

Kooperation der Bereiche zur Entlastung und Nutzung von Synergieeffekten (Krankenstands-
vertretung, Journaldienst etc.)

Etablierung eines Pools von Personen, die Krankenstandsvertretungen Gbernehmen kénnen

Einfuhrung und definierte Nutzungen eines Befindlichkeitsfragebogens und entsprechende
Umsetzungsaktivitaten der GF

Einfuhrung von MA-Gesprache und Integration in die Betriebsvereinbarung

Regelmaliger personlicher Austausch des GF in den Teams zur Verbesserung der Kommu-
nikation

Gesundheitsspezifische Fortbildungsangebote (,Burnout-Pravention*)
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3.1.4.6 B7
B7 2009 2010 2011
Themen 9l 10| 11 12) 1f 2| 3| 4| 5 6] 7| 8 9 10[ 11 12 1] 2| 3| 4| 5[ 6 9| 10
STG_01 Kick off
STG_02 Istergebnisse
STG_03 Ergebnisse GZ
STG_04 MaRnahmeplan
STG_05 Interne Evaluation
Isterhebung
Gesundheitszirkel

Abb 8. Projektaktivitiaten B7

Basis fur die Ist-Erhebung waren folgende Daten:
Interview mit dem Projektleiter
Kurzinterviews mit den fachlichen Leiterlnnen

Erhebung der zentralen Belastungs- und Ressourcenfelder im Rahmen von telefoni-
schen Kurzinterviews an neun Standorten

Ergebnisse der GGG Online-Befragung

Unterlagen: Leitsatze, Organigramm

Die vorliegenden Ergebnisse dieses Gesundheitszirkels (GZ) bei B7 wurden im Rahmen von drei
moderierten GZ-Sitzungen erarbeitet. Es nahmen acht Teilnehmerlnnen an den Sitzungen teil.

Es wurde fur alle Mitarbeiterinnen eine Kick off-Veranstaltung durchgefuhrt.

3.1.4.7 Frauenstiftung Steyr

Frauenstiftung 2010 2011
Themen 9] 10[ 11) 12| 1] 2| 3| 4 5 6 7| 8 9 10/ 11f 12| 1) 2| 3| 4 5 6
STG_01 Kick off
STG_02 Kick off 2
STG_03 Ergebnisse GZ+Istergebnisse
STG_04 MaRnahmeplan
STG_05 Interne Evaluation
Isterhebung
Gesundheitszirkel

Abb 9. Projektaktivitaten Frauenstiftung Steyr

Basis fr die war;

Interview mit der Projektleitung
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Unterlagen zum Betrieb
Anliegen und Erwartungen der STG

Ergebnisse der Befragungen

Die Mitarbeiterlnnen werden im Rahmen einer Grofiteambesprechung informiert. Zusatzlich wurde ein 2.
Kick off unmittelbar vor den Gesundheitszirkeln terminisiert.

Der Gesundheitszirkel wurde extern moderiert. Insgesamt wurden drei jeweils dreistiindige Sitzungen
durchgefiihrt, an denen flinf Schllisselarbeitskrafte teilnahmen. Die Ergebnisse wurden der Steuerungs-
gruppe prasentiert.

Mafnahmen zur Teamentwicklung: Kegelstammtisch, bedirfnisorientierter Betriebswander-
tag

Neuorganisation der Besprechungsstruktur: ,1 Tag, 1 Team, 1 Thema*
Neues Personalkonzept (Vertretungen, klare Zustandigkeiten) fihrt zur Entlastung

Einflhrung von MA-Gesprache einmal pro Jahr

3.1.4.8 Saum

Die Ist-Erhebung fand im Juni 2010 statt. Die Basis fir die Erhebung war:
Interview mit der Geschaftsflihrung Mag. Josef Pirmayr + Erganzungen der STG-Mitglieder
i.R.der STG 2
Unterlagen wie: Leitbild, Organigramm, Website;
Plakaterhebung zu Ressourcen und Belastungen der Projektmitarbeiterinnen/Lehrlinge mit
anschlieRendem Auswertungs-Workshop
Fokusgruppe mit vier Schliisselkraften
Ergebnisse GGG Online-Befragung vom Dezember 2008

Die Ergebnisse flossen in einen Gesundheitsbericht ein und wurden im Rahmen der zweiten STG disku-
tiert und erganzt.
Der Gesundheitsbericht liegt im Anhang bei.



@ CONSULTING™

Die Mitarbeiterlnnen wurden im Rahmen eines gemeinsamen ,Friihstiicks fiir alle” durch die GF ber das
BGF-Projekt informiert. Auch die ersten Ergebnisse — die beschlossenen Malknahmen fiir Lehrlin-
ge/PMA’s wurden im Rahmen einer groflen Teambesprechung durch die GF an die MA weiter gegeben.

Der Basisworkshop zum Thema Gesundheit fand im Mai 2010 statt. Den Teilnehmerinnen gefiel der
Workshops gut, jedoch gab es eine grofie Streuung in der Veranderungsmotivation des Gesundheitsver-
haltens

Es wurden folgende Workshops durchgefiihrt:

Basisworkshop Arbeitsumfeld

Basisworkshop Gesundheit

Vertiefungsworkshop Lebensstil
Freizeitgestaltung

Tab 7. Gesundheitsworkshops

Sonnenschutz fur Pausenplatz und Sitzmdglichkeiten fur Auswartstermine
Flexibler Arbeitsbeginn
Zeitfenster schaffen, um Abschlussarbeiten tatigen konnen

Anpassung der Pausengestaltung an Arbeitsbedingungen (bspw. bei schwerer Arbeit mehr
Pausen)

Obstkorb einmal pro Woche an jedem Standort
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3.2 Projektaktivitaten auf Uberbetrieblicher Ebene

Auf tiberbetrieblicher Ebene wurden folgende Aktivitaten gesetzt:

Planung und Organisation eines Pools an Gesundheitszirkelmoderatorinnen fur Sozial- und Be-
treuungseinrichtungen der Sozialplattform 00

Entwicklung eines Curriculums ,Gesundheitsvertrauensperson*

Organisation und Durchfiihrung der Abschlussbefragung

Organisation der Abschlussveranstaltung

Organisation und Durchfilhrung der Netzwerkveranstaltung

Erstellung eines Trainingsmanual fur Expertlnnen in Sozial- und Betreuungseinrichtungen
Erstellung Praxisleitfaden Lessons Learned

Ist-Analyse Netzwerkebene

3.2.1 Pool an Gesundheitszirkelmoderatorinnen

Das zweimodulig ausgerichtete Ausbildungsdesign umfasste folgende Inhalte:
1.Modul — Theorievermittlung und Laboratorium/ganztagig
1. Gesundheitsbegriff
2. Theorie:
Gesundheitsforderung
Projekt GGG
GF in Betrieben
Theorie: Gesundheitszirkel
Laboratorium
Theorie: Dokumentation Gesundheitszirkel
Moderation GGG
7. Offene Fragen, Feedback-Runde
2. Modul - Praktische Anwendung in den Betrieben im Tandem
Teilnahme als Co-Moderatorln mit externer/m GZ-Moderatorln mit Erfahrung in einem
anderen Pilotbetrieb

o Ok~ w
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Es wurden auf diesem Weg insgesamt acht Personen aus den Pilotbetrieben zu Gesundheits-
zirkelmoderatorinnen ausgebildet, die in der Co-Moderation von Gesundheitszirkeln ihre
erworbenen Fahigkeiten unter Beweis stellen und festigen konnten. Zur Sicherung der
Nachhaltigkeit des Projektes wurde ein GZ-Moderatorinnenpool ins Leben gerufen. Bei
Projektende standen davon flnf Personen zur Verfligung, die sich fir die Teilnahme in einem
GZ-Moderatorlnnenpool interessierten. Die Sozialplattform OO wird diesen Pool verwalten und
die Kontaktdaten der GZ-Moderatorinnen fiir interessierte Betriebe und Institutionen im sozialen
Bereich auf inrer Homepage zur Verflgung stellen.

3.2.2 Entwicklung Curriculum ,Gesundheitsbeauftragte/r"

Im Projekt GGG wurde in Kooperation mit der Volkshilfe Bildungsakademie die Ausbildung zum/r
Gesundheitsbeauftragten entwickelt. Mit der Ausbildung von Gesundheitsbeauftragten schafft
man in Organisationen nachhaltige Strukturen, um das Thema Gesundes Arbeiten prasent zu
halten.

Inhalte:

Tag 1: Der Gesundheitsbeqriff

> Kennenlernen des und Verstandnis fir den ganzheitlichen Gesundheitsbegriff
Was ist BGF - Gesundheitsforderung in Theorie und Praxis

Der Begriff BGF, Ziele und Nutzen von BGF

Von BGF zu BGM (Betriebliches Gesundheitsmanagement)

Beispiele aus der Praxis (Best practice)

>
>
>
>

Tag 2: Meine Aufgabe / meine Rolle / meine Verantwortung als Gesundheitsbeauftragte/r

> Welche Aufgaben erwarten mich als Gesundheitsbeauftragte/r und wie kann ich diese
erflllen?

> Sensibilisierung bzw. bewusst Machen fiir die notwendigen ,Sozialen Fahigkeiten® = Soziale
Kompetenz zur Bewaltigung der Aufgaben der/s Gesundheitsbeauftragten

Die Ausbildung setzt sich aus diesem zweitagigen Grundmodul und zwei wahlbaren
Erganzungsmodulen zusammen. Themen fiir diese Erganzungsmodule sind zum Beispiel:
Burnout-Prophylaxe, Umgang mit Stress und Belastung, Mobbing, Methoden der Bedarfs-
erhebung und Evaluierung. Eine Liste mit den Erganzungsmodulen bekommen die
Teilnehmerlnnen beim Grundmodul.

Der erste Ausbildungsdurchgang fand am 24. und 25.10.2011 statt. Ein laufendes Angebot
dieses Curriculums wird angestrebt (Kursbeschreibung siehe Anhang).
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3.2.3 Abschlussbefragung

Zielgruppe der Abschlussbefragung waren die Stammmitarbeiterinnen in den acht Betrieben, die
am Gesundheitsforderungsprojekt teilgenommen haben. Durch die Abschlussbefragung sollte
erhoben werden, inwieweit sich beispielsweise die Gesundheit, die Arbeitsbedingungen, die
Einstellungen zur Gesundheit etc. durch das Projekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten*
verandert haben. Die Auswirkung der im Projekt umgesetzten MalRnahmen (beispielsweise die
durchgefiihrten Module der Gesundheitsworkshops) auf die Projektmitarbeiterinnen
(Transitarbeitskrafte, Klientinnen etc.) wurde von den Stammmitarbeiterlnnen im Zuge der
Befragung bewertet und somit indirekt erhoben, da diese Zielgruppe des Projektes nur eine kurze
Verweildauer in den Betrieben aufweist und somit fur eine Befragung nicht mehr zur Verfligung
stand.

Der im Projekt fur die Abschlussbefragung der Stammmitarbeiterlnnen entwickelte Fragebogen
enthalt Teile der Abschlussbefragung mostVITAL, erstellt von prospect Unternehmensberatung
2010, sowie der Mitarbeiterinnenbefragung des Projektes KMUvital, Gesundheitsforderung
Schweiz (www.kmu-vital.ch) und ist im Anhang zu finden.
Der Fragebogen ist in drei Bereiche gegliedert:

A. Das Gesundheitsforderungsprojekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten® (10 ltems)

B. Wirkungen und Umsetzung von ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten® (9 ltems)

C. Person und Beschaftigungsrahmen (9 Items)
Die Fragebdgen wurden an die teilnehmenden Betriebe verschickt und von den acht Pilot-
betrieben an die Stammmitarbeiterinnen ausgeteilt. Die ausgefilllten Fragebdgen wurden sowohl
einzeln von Befragten als auch gesammelt von Betrieben an die OSB Consulting GmbH zur
Auswertung ubermittelt. Die Auswertung erfolgte projektextern durch eine Evaluatorin. An der
Fragebogenerhebung nahmen insgesamt 129 Personen teil.

Die Ergebnisse der Abschlussbefragung wurden im Gesundheitsbericht (sieche Anhang)
aufbereitet und den acht Betrieben zur Verflgung gestellt. Die Befragungsergebnisse zeigten,
dass das Projekt GGG als erfolgreich bezeichnet werden kann.

3.2.4 Abschlussveranstaltung

Die ganztagige Abschlussveranstaltung fand am 11.10.2011 am FH Campus OO in Linz statt und
wurde in Medien sowie (iber Emailverteiler der OSB Consulting GmbH und der Sozialplattform
beworben. Als Kooperationspartnerinnen fiir Aktivitaten und Infostande konnten die ASKO,
OOGKK, FH-Linz und einige Projekte gewonnen werden. Jede/r Besucherln erhielt eine
Tagungsmappe zur Konferenz.
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Vormittags fanden Vortrage zum Thema Gesundheitsforderung und soziale Benachteiligung
(DDr.Dimmel, Dr. Rump) sowie zu den zentralen Ergebnissen aus dem Projekt ,GGG*. Am
Nachmittag wurden drei Workshops fur die Besucherlnnen angeboten:
1. Niederschwellige und aktive Gesundheitsforderung fir besondere Zielgruppen
2. Gesundheitsforderung im Setting von Betreuungs- und Beratungseinrichtungen
3. Ansatze der Gesundheitsforderung flr Jugendliche zwischen Ausbildung und
Arbeitsmarkt

Dafiir konnten Referenzprojekte und Organisationen in Osterreich und Deutschland gewonnen
werden (bspw. Paritatische Kommission Thiringen, YSOP, etc.), die ihre Projekte prasentieren
und Uber weitere Ansatze diskutieren konnten. Die Moderation der Abschlusskonferenz
(ibernahm die Sozialplattform Q0. Ergebnisse der Konferenz sind ein Tagungsband mit einer
Sammlung ausflhrlicher Texte zu den Workshop- und Vortragsbeitragen. Etwa 180 Personen
besuchten die Abschlusskonferenz. Die Tagungsmappe sowie der Tagungsband befinden sich im
Anhang.

3.2.5 Netzwerkveranstaltung

Die Netzwerkveranstaltungen wurden als Veranstaltungsreihe konzipiert und dienten zum Infor-
mationsaustausch anderer Projekte, dem Kennenlernen von gesundheitsbezogenen Angeboten,
zur Festigung der eigenen internen Aktivitaten und zur Entwicklung einer nachhaltigen Strategie
in der Gesundheitsforderung. Es fanden im Projekizeitraum vier Netzwerkveranstaltungen statt,
die im Detail in der Tabelle dargestellt werden. Die

Finlacung zur zweien Einladungen ergingen an alle Mitgliedsorganisationen
Netzwerkveranstaltung der Sozialplattform. Die Betriebe aus dem Projekt
im Rahemsn unsares Prajeids ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten waren bei allen
Gesundheitaforderng In Sezialeinrichtungen mi Netzwerkveranstaltungen vertreten. Am Ende jeder
“m'd”m""f::i‘:f:wmmww Veranstaltung wurde ein visuelles Feedback eingeholt.
im Wasanatam, 15, ShckRaum 1584 Pro Netzwerkveranstaltung wurden Schwerpunktthe-
P men bearbeitet: Nachhaltigkeit, neue Motivation im
e et cemnr -] | PTOjEKE UND gemeinsame Aktivitéten. In den ersten
R drei Netzwerkveranstaltungen standen die betriebsin-
gﬁ E"'l ternen Erfahrungen im Vordergrund. Die letzte Netz-

§ e G sban e i sommnie | Werkveranstaltung fokussierte die Thematisierung der
Gesundheitsforderung auf der Ebene der Sozialplatt-

—FAUSE

5 Weosd Cals Lokt = Beweg e Aciisucs

Lo form und ihre mogliche Aufgaben als Multiplikatorin.
Um Anmeidung b soatessns Mgwach T2 2010 wed getesen (Protokoll der letzten Netzwerkveranstaltung liegt bei)
Teleioteniimmes: 341 7 17 G467 204
i ehiesgseruiplisons u Abb 10. Einladung Netzwerktreffen
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25.5.2009 (13-16 Uhr) Projektprasentation 30
Ergebnisse der Online-
Erhebung
Erfahrungen aus den Betrieben
13.4.2010 (13-16) Erfahrungsberichte 25
Projektprasentation ,Balance*
,Frischer Wind im Projekt

GGG*
12.10.2010 (13-16) Projektprasentationen 23
Fokus: Betriebe mostVITAL

health4yout(h)

OOGKK

Nachhaltigkeit betriebsinterner
BGF-Projekte
6.7.2011 (13-16) Wie kann Gesundheitsforderung 20

Fokus: Uberbetriebliche Ebene  auf Sozialplattformebene weiter
gefihrt werden? (mdgl. Struktu-
ren, Rahmen, ...)

Was braucht es, damit Gesund-
heitsforderung Uberbetrieblich
,Jebendig” bleibt?

Tab 8. Uberblick Netzwerktreffen

Die Teilnehmerlnnen erhielten eine Tagungsmappe mit Einladung, die Prasentationen, eine Teil-
nahmeliste und das Protokoll der Veranstaltung.
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I

Abb 11. Erste Netzwerkveranstaltung, Wissensturm Linz, 2009

3.2.6 Fuhrungskrafteworkshops

Fir die Projektleiterinnen bzw.- Fiihrungskréafte des Projektes wurden zwei Workshops angebo-
ten, die vom Projektteam konzipiert wurden. Dabei wurden die Themen ,Meine Gesundheit als
Fuhrungskraft‘ und ,Gesunde Fuhrung* behandelt.

Die Workshops wurden in einer betriebstibergreifenden Teilnehmerlnnengruppe erprobt. Je Be-
trieb nahm eine Fihrungskraft teil, welche als Multiplikator fir das betriebsinterne Projekt fungier-
te. Die Ergebnisse aus den Workshops wurden in den betriebsinternen Steuerungsgruppen in die
MaRnahmenplanung aufgenommen und wirken so nachhaltig.

+  Sensibilisierung und Austausch zum Thema eigene 7
Gesundheit

Erarbeiten von Ansatzpunkten zur Verbesserung der
eigenen Gesundheitssituation

+ Reflexion der Rolle und des Einflusses als Flhrungs- 6
kraft auf die Gesundheit der Mitarbeiterlnnen

«  Erarbeiten von Leitlinien zu gesunder Fihrung

 Erarbeiten eines Konzepts zur Umsetzung von ,ge-
sunder Flhrung“im jeweiligen Betrieb

Gesamt 13
Tab 9. Uberblick Fiihrungskrafteworkshops

Endbericht_V1_AE-12-01-16



Methodisch wird auf die Ressourcenaktivierung der Teilnehmerlnnen geachtet. Sichtbarmachen
des Wissens und der Erfahrungen der Teilnehmerinnen: Ist-Situation und Einflussmaéglichkeiten
sollen bewusster werden. Die Teilnehmerlnnen sollen durch den Austausch von Fihrungskraft zu
Fuhrungskraft und durch ein ,Von-einander-Lernen” Starkung erfahren. Die Teilnehmerlnnen
nehmen konkrete Vorhaben aus den Workshops mit.

Bei der Zufriedenheit mit den Inhalten und den Ergebnissen gab es eine breitere Streuung.

7 -
6 -
5 -
4 - B eher unzufrieden
3 mittel
7 - W eher zufreiden
1 - H sehr zufrieden
0 T T T T T 1
. &
& & ¥ & &
N 2 S ) o N
O S
N\ (S & &
¥ Q\O \ <&

Abb 12. Zufriedenheitserhebung ,Fiihrungskrafteworkshops*

3.2.7 Erstellung Praxishandbuch - Trainingsmanual

Die Erfahrungen aus der Durchfihrung der Gesundheitsworkshops wurden von den Trainerinnen
in eine zentrale Datenbank eingetragen (deskriptiv). Diese wurde vom Projektteam ausgewertet.
Ziel war die nachhaltige Verwertung der Ergebnisse. Dazu wurde eine Bedarfserhebung mit den
internen Projektleiterinnen durchgefiihrt. Zentrales Ergebnis: es sollte ein Handbuch erstellt wer-
den, dass schnell und unkompliziert im Tagesgeschéft der Trainerlnnen bzw. Sozialarbeiterinnen
einsetzbar ist. Es umfasst derzeit etwa 60 Seiten und wird von der Sozialplattform OO herausge-
geben, beziehungsweise steht als Download auf der Homepage der Sozialplattform zur Verfi-
gung.

Bei der Zufriedenheit mit den Inhalten und den Ergebnissen gab es eine breitere Streuung.
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3.2.8 Erstellung Praxisleitfaden - Lessons Learned

Im Zuge der Steuerungsgruppentreffen mit den internen Projektleiterinnen wurde der Bedarf nach
einem Praxisleitfaden geduRert. Da auch im Konzept die Erstellung eines Praxishandbuches
vorgesehen war, wurde der Praxisleitfaden Lessons Learnde aus dem Projekt GGG entwickelt.
Er erganzt das Praxishandbuch/Trainingsmanual und bietet fur Gesundheitsforderungs-
Interessierte im sozialen Bereich eine gute Unterstitzung bei der Umsetzung einzelner Malinah-
men oder ganzer Gesundheitsforderungsprojekte.

3.2.9.Ist-Analyse Netzwerkebene

Als Basis zum Projekt GGG wurde im Dezember 2008 eine Online-Erhebung zur Arbeitssituation
in oberosterreichischen Sozialeinrichtungen durchgeflhrt, um darauf aufbauend entsprechende
Aktivitaten und Angebote zur Gesundheitsforderung ins Leben zu rufen.

15 Einrichtungen wurden eingeladen an der Befragung teilzunehmen. In 13 Einrichtungen wurde
die Erhebung ausgesendet. Befragt wurden alle Stammmitarbeiterinnen. Von insgesamt 648
Personen haben 283 den Fragebogen vollstandig ausgefiillt. Das ergibt eine Ricklaufquote von
rund 44%. Die Ergebnisse der Befragung wurden in einem Bericht aufbereitet und stehen Inte-
ressierten zur Verfugung.

3.3 Projektaufbau und Rollen

3.3.1 Projektleitung/Projektteam

Namen Funktion Organisation Tatigkeit im Projekt
Mag.a Manuela Ritter Projektleiterin Ppm 09/2008-01/2010
MMag.a Heidi Wasserbauer Projektmitarbeiterin | Ppm

Mag.a Alexandra Ertelthalner Projektleiterin 0SB 03/2010-10/2011
Mag.a Jiirgen Unfried Projektmitarbeiter 0SB 11/2010-10/2011
Bakk.phil Amela Cetin Projektmitarbeiterin ~ OSB 08/2011-10/2011
Mag. Markus Feigl Projektmitarbeiter 0SB 03/2010-12/2010
Mag. Gernot Loitzl Externer Berater Extern

Mag.a Olga Kostoula Externe Beraterin Extern 03/2010-10/2011
Adelheid Kuzel Projektadministration = OSB 03/2010-10/2011

Tab 10. Projektteam
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3.3.2 Projektbeirat (4)

Tab 11. Uberblick Projektbeirat

Datum Anwesende Inhalte

11.12.2008 ~ Franz Doblinger, Land 00 Definition der Projekt-
Karin Mayrhofer, AMS 00 rollen
Pold Ginner, Sozialplattform OO Organisation
Sepp Piirmayr, SAUM und Vorsitzender Sozialplattform OO Projektaktivitaten
Heidi Wasserbauer, ppm forschung + beratung
Manuela Ritter, ppm forschung + beratung

6.10.2009  Franz Doblinger, Land 0O Evaluationsergebnisse
Christa Aistleitner, Bundessozialamt zu Gesundheitszirkeln
Karin Mayrhofer, AMS 00 und den Workshop-
Sarah Sebinger, OOGKK:; vertreten durch: Bettina Stadimayr themen
Elke WeiRbéck, Sozialplattform 00 Prasentation der
Sepp Piirmayr, SAUM und Vorsitzender Sozialplattform OO MaRnahmenplane
Heidi Wasserbauer, ppm forschung + beratung (Protokoll)
Manuela Ritter, ppm forschung + beratung

21.9.2010  Franz Doblinger (Land 00) Prasentation Evalua-
Monika Reitinger (OOGKK) tion
Mag. Joseph Piirmayr (Obmann Sozialplattform 00) Betriebsberatung
Mag.a Elke Weissbock (GF Sozialplattform O0)
Mag.a Alexandra Ertelthalner (Projektleitung)

9.2011 Protokoll

3.3.3 Steuerungsgremium organisatorisch (6)

Datum Teilnehmerinnen Inhalte
9.9.2008 Pold Ginner Vorgehen der Ist-Erhebung auf Netzwerkebene
Gerhard Elsigan Erstellen der Website
Manuela Ritter
Heidi Wasserbauer
10.3.2009 Elke Weissbock Status Quo
Manuela Ritter Netzwerkveranstaltung
10.9.2009 Elke Weissbock Projektrlickblick
Manuela Ritter MaRnahmenplane der ersten vier Betriebe,
Netzwerkveranstaltung1,
Zwischenbericht der Evaluation
4.5.2010 Elke Weissbdck Reflexion der Ergebnisse aus den Arbeitsgruppen der



Alexandra Ertelthalner

21.9.2010 Elke Weissbock
Alexandra Ertelthalner
21.1.2011 Elke Weissbock

Tab 12. Uberblick Steuerungsgruppe organisatorisch

Alexandra Ertelthalner

Thomas Martetschlager
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zweiten Netzwerkveranstaltung

Entwicklung von Visionen fir gesundheitsforderliche
Weiterbildungsangebote auf Plattformebene
Brainstorming von inhaltlichen Ideen fiir gesundheits-
forderliche Weiterbildungen

Abstimmung der weiteren Schritte und Grobplanung
der Steuerungsgruppe inhaltlich

Inhaltliche Planung der Steuerungsgruppe inhaltlich
Kooperation mit der Volkshilfe
Zwischenabrechnung

Ubergabe des Projekts an neuen Geschéftsfiihrer,
Thomas Martetschlager

Netzwerkveranstaltung

Kooperation mit Volkshilfe, FAB Organos, PGA
Oberosterreich

Abschlussveranstaltung

3.3.4 Steuerungsgruppe inhaltlich (7)

Es fanden insgesamt sieben Steuerungsgruppen inhaltlich (STGinh) statt. Diese setzen sich zu-
sammen aus Vertreterlnnen der acht Projektbetriebe, der Geschaftsflihrung der Sozialplattform
Oberosterreich sowie dem Projektteam ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten®.

Name

Helmut Bayer

Sabine Bock Kapun

Josef Bruckmiiller

Klaus Elsensohn

Margarete Horner

Anna Falkinger

Ursula Pirklbauer

Josef Pirmayer

Pold Ginner, Elke Weissbock,
Thomas Martetschlager
Manuela Ritter, Alexandra Er-
telthalner

Heidi Wasserbauer, Jurgen Un-
fried, Olga Kostoula

Tab 13. Teilnehmerlnnen der STGinh

Endbericht_V1_AE-12-01-16

Funktion Organisation
Geschaftsflihrung B7
Personalentwicklung FAB Proba
Personalentwicklung FAB Reno 00
Personalreferent Exit Sozial
Geschaftsflihrung Vehikel
Personalentwicklung ALOM
Geschaftsflihrung Frauenstiftung Steyr
Geschaftsflihrung Saum
Geschaftsflihrung Sozialplattform
Projektleitung Ppm, OSB
Projektmitarbeiterlnnen Ppm, 0SB



Die Aufgaben dieses Steuerungsgremiums sind:

Abstimmung und Verfolgen von Projektinteressen, Ziele — Status

Entwicklung von Methoden und Interventionsstrategien

Austausch und Reflexion von Projekterfahrungen

Voneinander Lernen sowie Ergebnisse sichern und aufbereiten

Erfahrungstransfer z.B. Uber Netzwerkveranstaltungen, Abschlussveranstaltung

Unterstitzung von MaBnahmen und Aktivitaten

1 17.9.2008
2 13.10.2008
3 11.11.2008
4 19.5.2009
5 8.6.2010

6 9.11.2010
7 1.3.2011

Kick off, Basisstrukturen, Betriebsarbeit, Ist-Analyse Netzwerkebene,
Schwerpunktthemen (Gender, Ageing, (sexuelle) Ubergriffe);

Folder, Ist-Erhebung auf Netzwerkebene, Gesundheitsworkshops
Aktuelles, Ausbildung GZ-Moderatorinnen, Betriebsprojekte, Zielgruppe
Transitmitarbeiterlnnen, Gesundheitsworkshops, Netzwerkveranstaltung
Mai 2009

Austausch und Voneinander Lernen in Bezug auf Methoden und Maf3-
nahmen

Reflexion des betriebsinternen Austausches Uber Produkte und Verwertung
Reflexion der Herausforderungen der betriebsinternen BGF (Sichtbarma-
chen von Erfolgen, Widerstande des Stammpersonals, Schnittstellen zum
Arbeitsnehmerinnenschutz und die Gestaltung des betriebsinternen Projek-
tabschlusses)

Profilerarbeitung einer Gesundheitsvertrauensperson

Vorstellung Gesundheitsprojekt der Volkshilfe

Produkte: Brainstorming zu einem Trainingsmanual ,Gesundheits-
workshops* fiir Trainerlnnen und Beraterlnnen in Sozial- und Betreuungsein-
richtungen

Entwicklung eines Curriculums fiir die Qualifizierung einer Gesundheitsver-
trauensperson

Abschlussveranstaltung

Abschlussbefragung

Tab 14. Aufstellung der STGinh
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3.4 Beteiligung der Zielgruppe

Die Zielgruppen des Projektes sind:
Stammmitarbeiterlnnen
Projektteilnehmerlnnen

Fuhrungskrafte

3.4.1 Stammmitarbeiterlnnen

Den Stammmitarbeiterinnen wurden durch die Geschaftsfihrungen, die innerbetriebliche BGF-
Projektleitungen, die innerbetrieblichen Steuerungsgruppen und das GGG-Projektteam die Mog-
lichkeit der Partizipation gewahrt. Im gesamten sowohl Uberbetrieblichen als auch betrieblichen
Prozessen stellte die Partizipation ein wesentliches Element des Projekterfolges dar.

Die Stammarbeiterlnnen wurden am gesamten innerbetrieblichen BGF-Prozess beteiligt. Zugan-
ge an der Partizipation auf Betriebsebene waren die Gesundheitszirkel, die Gesundheits-
workshops, die innerbetriebliche Steuerungsgruppe, die Abschlusskonferenz, bei der Formulie-
rung der Lessons Learned sowie bei der Entwicklung des Trainingshandbuchs. Die Entwicklung
der Gesundheitsworkshops und der ressourcenorientierten Gesundheitszirkel erfolgte unter Be-
teiligung der BGF-Projektleiterinnen in den Betrieben. Die Ruckmeldungen der Stammmitarbeite-
rinnen wurden bei der Durchfiihrung der Gesundheitsworkshops gesammelt und basierend auf
diesen Rickmeldungen weiter adaptiert. Stammarbeiterinnen hatten die Mdglichkeit als Co-
Moderatorlnnen bei den Gesundheitsworkshops zu fungieren und so weiter miteinbezogen. Die
Ergebnisse wurden dann als Trainingshandbuch aufbereitet und zugénglich gemacht.

Bei der Zusammensetzung der Gesundheitszirkel wurde auf eine moglichst heterogene Teilneh-
merlnnenstruktur geachtet. Damit konnte aufgrund des Multiplikatorinneneffekts alle Stammarbei-
ternnen erreicht werden. Der Gesundheitszirkel stellte das zentrale partizipative Instrument im
innerbetrieblichen BGF-Ablauf dar. Die Stammmitarbeiterinnen wurden bei der Entwicklung der
MaRnahmenplane und bei deren Umsetzung beteiligt.

Bei der Abschlusskonferenz erhielten die Stammmitarbeiterinnen die Mdglichkeit, das Programm
aktiv mitzugestalten. Weiters wurde von allen Betrieben die Mdglichkeit einer Betriebsprasentati-
on wahrgenommen. Das Catering der Abschlusskonferenz wurde von Teilnehmerinnen und
Stammmitarbeiterlnnen von FAB Proba durchgefuhrt.

Basis fur die Erstellung der ,Lessons Learned* waren die STG05 und die Steuerungsgruppe in-
haltliche, wodurch die Riickmeldungen der Stammmitarbeiterinnen starke Berlcksichtigung fan-
den.
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Die Partizipation durch das Projektteam erfolgte insbesondere durch die leitfadenstrukturierten
Interviews mit den Gesundheitszirkelmoderatorinnen.

Auf Uberbetrieblicher Ebene stellten die Gesundheitszirkel eine weitere Beteiligungsoption flr die
Stammmitarbeiterlnnen dar.

3.4.2 Projektteilnehmerinnen (Transitarbeitskrafte, Lehrlinge)

Den Projektteilnehmerinnen (Transitarbeitskrafte) wurde durch die Stammarbeiterlnnen die Mog-
lichkeit der Partizipation gegeben. Sie wurden insbesondere durch die Gesundheitsworkshops,
durch die Kick off-Veranstaltungen, die Plakaterhebung und durch die innerbetriebliche Steue-
rungsgruppe erreicht. Eine wesentliche Rolle flir die Erreichbarkeit spielten die Stammmitarbeite-
rinnen als Multiplikatorinnen. In den Betrieben wurden die MalRnahmenvorschlage der Projekt-
teilnehmerlnnen rasch und sichtbar umgesetzt und dies auch kommuniziert.

Die Zusammensetzung der Teilnehmerlnnen in den Gesundheitsworkshops orientierte sich am
momentanen Mitarbeiterinnenbestand. Es wurde auf die Heterogenitat der Teilnehmerinnen ge-
achtet.

An den innerbetrieblichen Steuerungsgruppen haben die Projektteilnehmerinnen teilgenommen.
Weitere MalRnahmen zur Erreichbarkeit waren:
Gesundheitsplakate in Aufenthaltsraumen
Einbeziehen der Gesundheitsthemen in Einzel- und Gruppengesprache
Personliche Information und Einladung zu den Gesundheitsworkshops

Niederschwellige Zugénge zu den Gesundheitsworkshops und -angeboten (freiwillig,
offenes Workshopsdesign)

Durchfiihrung in der Arbeitszeit

3.4.3 Fuihrungskrafte

Die Flhrungskrafte wurden durch die Teilnahme an der Steuerungsgruppe inhaltlich beteiligt
und erreicht. Im Rahmen der Flhrungskréafteworkshops wurden interessierte Flihrungskrafte
sowohl zu Themen der eigenen Gesundheit auch zum Thema ,Gesundes Fuhren® gut er-
reicht. Sie wurden per Email oder personlich von der innerbetrieblichen Projektleitung regel-
mafig informiert, dafur wurden passende Kommunikationswege in den Betrieben etabliert.
Weiters erfolgte eine laufende Abstimmung mit dem Projektteam.
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3.5 Partnerschaften, Kooperationen und Vernetzungs-
aktivitaten

Mit folgenden Organisationen/Projekten wurden aufgebaut und
durchgefihrt:

Projekt mostVITAL

Projekt Balance ASINOE

NOB

Projekt Health4you(th)

Projekt Health4teen

Projekt Gesundheits- und alternsgerechtes Arbeiten in GBPs und SOBs Wien
Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration
0OGKK

BBRZ-Projekt VIVA

ASKO Landesorganisation 00

Paritatische Kommission Thiringen

Wirtschaftskammer

AUVA

PVA

PGA Bildungsakademie

Volkshilfe Bildungsakademie

FAB Organos

Projekt Gesundes Fiihren

3.6 Kommunikations- und InformationsmaRnahmen

Im folgenden Abschnitt sollen die einzelnen Kommunikations- und InformationsmaBnahmen, die

uber die gesamte Projektlaufzeit gesetzt wurden, dargestellt und beschrieben werden. Das we-
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sentliche Ziel der gesetzten MaBnahmen besteht in der Information, Verbreitung und Sicherung

der Nachhaltigkeit der Projektaktivitdten und -ergebnisse.

3.6.1 Projektwebsite www.ggg.or.at

Eine der wesentlichen MalRnahmen, die Uber den gesamten Projekizeitraum zur Information der
Zielgruppe als auch der Akteurinnen im Setting diente, ist die Projektwebsite. Die Website ging
am 27.02.2009 online und wurde danach laufend bestlickt und mit relevanten Inhalten versehen.
Dabei wurde ein offentlicher Bereich (der fur alle Nutzerlnnen einsehbar ist) erstellt und ein inter-
ner, in dem Unterlagen fiir die Betriebe zum Download bereitgestellt wurden. In den Betrieben
wurde die Information der Mitarbeiterlnnen zusatzlich durch die innerbetriebliche Steuerungs-
gruppe {ibernommen. Konkret wurden diese Informationsmafnahmen im [KEBGIN dargestellt.
Uber die gesamte Zeit wurden laufend Aktualisierungen sowohl im dffentlichen als auch im inter-
nen Bereich vorgenommen. So wurden beispielsweise im internen Bereich Unterlagen zu Ge-
sundheitsworkshopdesigns, Protokolle etc. zum Download fiir die beteiligten Betriebe bereitge-
stellt. Vorgenommene Anderungen und Erganzungen wurden rechtzeitig und kontinuierlich per
Email an die STGinh und STGorg mitgeteilt.

3.6.2 Veroffentlichte Artikel

Im Projektzeitraum wurden folgende Artikel verdffentlicht und Interessentinnen zuganglich ge-
macht:



Medium

Rundbrief
Sozialplattform
00

Rundbrief
Sozialplattform
00

Rundbrief
Sozialplattform
00

Gesundes
Osterreich
Tagungsband

Rundbrief der
Sozialplattform
00

Rundbrief der
Sozialplattform
00

NGA
Newsletter
Rundbrief
Sozialplattform
00

BDV Newslet-
ter

GKK Website

Titel/Thema

Startbericht Uber das Projekt
GGG

Ruckblick der ersten Pro-
jektmonate mit Fokus auf
die erste Netzwerkveranstal-
tung, Online-Erhebung zur
Arbeits- und Gesundheitssi-
tuation in Sozialeinrichtun-
gen

Projektinformation zum Sta-
tus quo

Projektinformation zum Sta-
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3.6.3 Abschlusskonferenz in Linz

Als eine weitere Informationsmanahme des GGG Projektes kann die am 11.10.2011 stattgefun-
dene Abschlusskonferenz genannt werden. Im Rahmen der Konferenz wurden uber 200 Interes-
sentlnnen, in Form von Plenarvortragen und Workshops, Uber die Projektergebnisse informiert.
Als ein wesentliches Nachhaltigkeitsprodukt entstand in Folge dessen der Tagungsband, welcher
mit 31.01.2012 Akteurlnnen und Interessentinnen zuganglich gemacht werden soll.

3.6.4 Teilnahme am Beschaftigungsprojektetreffen in Ebensee
(Marz 2011)

Die Teilnahme diente zur Information fiir am Projekt nicht beteiligter Beschéaftigungsprojekte Gber
das Projekt GGG sowie zur Information Uber gesundheitsforderliche Instrumente der Personal-
entwicklung im sozialen Bereich.

3.6.5 Verleihung des BGF-Glitesiegels im Februar an fiinf GGG
Betriebe (Februar 2011)

Fiinf Pilotbetriebe erhielten im Februar 2011 das BGF-Giitesiegel verliehen und wurden der Of-
fentlichkeit prasentiert.

3.6.6 Innerbetriebliche Kommunikation

In den Betrieben wird die interne Kommunikation und Weiterleitung von Informationen durch die
innerbetriebliche Steuerungsgruppe ubernommen. Der interne Bereich der Homepage
www.ggg.or.at wurde laufend aktualisiert und Veranderungen per Email an die STGinh und
STGorg mitgeteilt.

3.6.7 Netzwerktreffen

Ergebnisse, Expertinneninputs und relevante Projektinformationen wurden sozialen Einrichtun-
gen und Forderstellen in Oberdsterreich durch vier Netzwerktreffen zuganglich gemacht.



@ CONSULTING™

3.6.8 Projektbeiratssitzungen

Ergebnisse und relevante Projektinformationen wurden den Projektbeiratsmitgliedern durch vier
Beiratssitzungen zuganglich gemacht.

3.7 Projektevaluation

Im folgenden Kapitel gilt es zusammenfassend den Verlauf und die Ergebnisse der Evaluation
darzustellen. Leitend dabei sind vor allem zentrale Schritte der Prozess- und Ergebnisevaluation,
sowie eingesetzte Instrumente und die daraus abgeleiteten Lernerfahrungen bzw. Malinahmen.
Das GGG Projekt wurde im Rahmen der externen Evaluation durch das sozialwissenschaftliche
Forschungsinstitut abif — analyse, beratung und interdisziplinare forschung begleitet und evalu-
iert.

3.7.1 Konzept- und Umfeldanalyse

Zu Beginn des Projektes wurde der Projekthintergrund im Sinne einer Kontext- und Umfeldanaly-
se vorgenommen. Diese beinhaltete eine Analyse der Hintergriinde der adressierten Zielgruppe,
die Projektstruktur und die Projekiziele. Die Konzept- und Umfeldanalyse wurde im ersten Pro-
jekthalbjahr erstellt.

Die Ergebnisse aus diesem Evaluationsschritt weisen wichtige Hinweise flr alle weiteren Phasen
des GGG Projektes auf. Dabei sind bei der Umsetzung und Planung des Projektes besonders
folgende Erkenntnisse von Bedeutung gewesen:

Fiir Schliisselarbeitskrafte in SOB und GBP steht vielfach die Thematisierung der Gesundheit
von Transitarbeitskraften im Vordergrund. In diesem Sinne hat sich dieses BGF-Projekt u.a. spe-
ziell mit der Gesundheit der Schlusselarbeitskréfte auseinandergesetz, um Bewusstsein zu schaf-
fen und sowohl verhaltnis- als auch verhaltensorientierte MaRnahmen, die zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation der SchlUsselarbeitskrafte beitragen, zu entwickeln.
> |m Rahmen der Gesundheitszirkel ist daher darauf zu achten, den gesundheits-
bezogenen BedUrfnissen der Schlisselarbeitskrafte genug Raum zu geben.

Die Beschaftigungsprojekte in Oberdsterreich sind alles in allem ein Auffangbecken fir jene Ar-
beitssuchenden, die nach 6 bzw. 10 Monaten Arbeitslosigkeit noch keine Arbeit gefunden haben.
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Unter den Betroffenen gibt es eine Vielzahl an Personen mit starken gesundheitlichen Einschran-
kungen, die nicht auf berufliche Rehabilitation hoffen konnen (kein Berufsschutz fur Notstandshil-
febezieherlnnen, keine entsprechende fachliche Ausbildung bzw. zu wenig berufliche Praxis).
> Vor diesem Hintergrund zielte das Projekt unter anderem darauf ab, das Ge-
sundheitsbewusstsein von Transitarbeitskraften zu fordern, betriebliche Verbes-
serungen einzuleiten und dafir notwendige MaRnahmen zu entwickeln.

Besonders wichtig war es zu Projektbeginn die Unterschiede und auch ev. Gemeinsamkeiten der
beteiligten Betriebe herauszuarbeiten um entsprechende Mainahmen setzen zu konnen.

Im Rahmen der Konzept- und Umfeldanalyse wurden eine ausflhrliche Analyse der Projektstruk-
tur und der Projektziele vorgenommen und aufgestellt. Da das Projekt eine sehr komplexe und
weitreichende Struktur aufweist, ist dieser Schritt besonders fir die Klarung der Organisations-
und Kommunikationsstruktur sowohl innerhalb als auch auRerhalb des Projektes und die Quali-
tatssicherung von Bedeutung.

3.7.2 Evaluationsinstrumente und Methoden

Insgesamt umfasste die Evaluation quantitative als auch qualitative Erhebungsmethoden.
Diese wurden in unterschiedlichen Projektphasen und zu unterschiedlichen Zwecken eingesetzt:
Schriftliche Befragung von 47 Gesundheitszirkelteilnehmerinnen zur Bewertung der Qualitat
des eingesetzten Instruments.

Zur Beurteilung der Qualitat der GWS wurden strukturierte Interviews mit insgesamt 15 Mo-
deratorinnen und 26 halbstandardisierte personliche Interviews mit Teilnehmerlnnen der
Gesundheitsworkshops in den teilnehmenden Betrieben durchgefihrt.

Qualitative Leitfadeninterviews mit Flihrungskraften aller Betriebe, um die Erfahrungen mit
dem Projekt und den innerbetrieblichen Veranderungen zu erheben.

Leitfadeninterviews mit allen 4 Beiratsmitglieder, um auch ihre Sichtweise auf den Entwick-
lungsprozess zu erheben.

Teilnehmende Beobachtung einer Netzwerkveranstaltung, um Einblicke in die Kommunikati-
onsstrukturen und den Erfahrungsaustausch zu erhalten.

Laufende Dokumentenanalyse

Uber den gesamten Projektverlauf hin werden stichprobenartig Dokumente aus den Gesund-
heitszirkeln, der Steuergruppe, den Mitarbeitermedien, der Netzwerk-Webseite und sonstigen
gesundheitsrelevanten Unternehmensdaten untersucht.
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3.7.3 Analyse und Qualitat der eingesetzten Gesundheitsin-
strumente

Die Ergebnisse der Erhebungen zur Qualitat der im Projekt eingesetzten Gesundheitsinstrumen-
te Gesundheitszirkel und Gesundheitsworkshops wurden Ende Sept. 2009 der Steuerungsgruppe
durch das Evaluationsteam prasentiert.

Zur Veranschaulichung sollen nachfolgend die wichtigsten Erkenntnisse aus den Erhebungen
dargestellt werden (ausfiihrlich im Evaluations-Endbericht im Anhang nachzulesen).

Gesundheitszirkel
Die Gesundheitszirkel zielten auf die Erarbeitung von konkreten Gesundheitsforderungsmaf-

nahmen in den einzelnen Betrieben ab und richteten sich an das Stammpersonal. Dazu wurde in
jedem Betrieb eine Zirkelgruppe eingerichtet, wobei der klassische Ablauf der Gesundheitszirkel-
arbeit weiterentwickelt wurde. Wesentliche Veranderungen und Erkenntnisse dabei sind:
> Einstieg zur Themensammlung erfolgte tber eine gedankliche Zukunftsreise in
einen gesundheitsforderlichen Arbeitsalltag.
> Das Erarbeiten der Malnahmenvorschlage (z.B.: starkere Zielfokussierung, Au-
genmerk auf Ressourcen starken, Belastungen reduzieren, Verhaltnisebene -
Was kann der Betrieb dazu beitragen und Verhaltensebene - Was kann ich dazu
beitragen?
> Zu Beginn des Projekts wurde in jedem der acht teilnehmenden Betriebe eine
Gesundheitszirkelmoderatorln ausgebildet, wobei sowohl theoretische Elemente
Platz fanden als auch die praktische Erprobung einzelner Elemente. Um Rollen-
Uberschneidungen zu vermeiden, moderierten die Zirkelmoderatorinnen in der
Regel nicht im eigenen Betrieb, sondern fungierten als Co-Moderatorinnen in ei-
nem anderen Betrieb.
> Die Analyse der Qualitat der Gesundheitszirkel erfolgte mit Hilfe einer schriftli-
chen Befragung der Gesundheitszirkelteilnehmerlinnen. Dazu wurde von den
Moderatorinnen am Ende der Zirkel ein standardisierter Fragebogen (mit einer
offenen Frage am Schluss) an die Teilnehmerlnnen ausgegeben. Die ausgefull-
ten FragebOgen wurden an abif zur Analyse Ubermittelt. Die insgesamt 47 be-
fragten Zirkelteilnehmerlnnen verteilen sich relativ gleichmaRig auf die acht Be-
triebe.
> |n der Befragung spricht sich die Mehrheit der Zirkelteilnehmerlnnen fir eine be-
darfsorientierte Durchfiihrung von Zirkeln aus (rund 52%). Weitere 39% empfin-
den ein Gesundheitszirkeltreffen pro Jahr als ausreichend. Insgesamt lasst sich
also Interesse an der Weiterflihrung der Gesundheitszirkel in der Zukunft ablei-
ten (nur 2% der Befragten meinen, es sollten keine Zirkel mehr stattfinden).

Endbericht_V1_AE-12-01-16



Ergebnisse der statistischen Erhebung der Gesundheitszirkelteilnehmerinnen

> Mittlere Altersgruppen von 36 bis 45 Jahren und Frauenanteil liberwiegt

> Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten ist mehr als vier Jahre im selben Be-
trieb beschaftigt

> Hohe Zufriedenheit mit der Struktur der Gesundheitszirkel, vor allem sehr positi-
ve Wahrnehmung der Moderation

> GZ-Teilnehmerlnnen flhlen sich ausreichend tber das Gesundheitsprojekt in-
formiert

> Sehr positive Bewertung des Kommunikations- und Interaktionsklimas (ausrei-
chend wahrgenommene Mdglichkeit zur freien MeinungséuRerung (89 %) und
sehr positive Beurteilung des Gesprachsklimas (85%)).

> |nhaltliche Vielfalt hinsichtlich belastender, aber auch gesundheitsforderlicher
Aspekte der Arbeit. Fast zwei Drittel der Befragten (63%) meinen, dass viele Ar-
beitsbelastungen thematisiert wurden, die Ubrigen Teilnehmerlnnen geben sogar
an, dass alle relevanten Belastungen behandelt wurden.

> Hohe Zufriedenheit mit erarbeiteten Lésungsvorschlagen und Malnahmen (62%
,Zufrieden’, 38% ,eher zufrieden).

Die erarbeiteten MaRnahmen auf organisationaler und personenbezogener Ebene
In Bezug auf das Prozessziel ,Reduzierung von Belastungen® bzw. ,Starkung von Ressourcen*
auf Organisationsebene konnten beispielsweise folgende MaRnahmen verwirklicht werden:
> Anbieten von Obstkorben
> Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
> Auslagerung des Raucherinnenbereichs
> MafBnahmen zur Teamforderung
In Bezug auf das Prozessziel ,Starkung der Ressourcen sowie Gesundheitskompetenzen® auf
Personenebene konnten beispielhaft folgende Mallnahmen umgesetzt werden:
> Jahrliche gemeinsame Veranstaltungen flr Stammmitarbeiterinnen mit Freizeit-
charakter
> MaBnahmen zum Themenspektrum Ernahrung und Bewegung
> Unterstlitzung und Fortbildung von Mitarbeiterlnnen im und fir den Umgang mit
aggressions- und gewaltbereiten Menschen
> Regelméaliger Austausch Uber belastende Arbeitssituationen

Gesundheitsworkshops
Im Folgenden sollen die aus der qualitativen Befragung der Moderatorinnen der Gesundheits-

workshops erzielten Erkenntnisse und Lernerfahrungen zusammenfassend dargestellt werden.
Der Erfolg des eingesetzten Gesundheitsinstruments hangt laut der befragten Moderatorinnen
von folgenden Faktoren ab:
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> Dem Prinzip der Freiwilligkeit der Teilnehmerinnen: Es ist daher davon auszuge-
hen, dass ein Grol3teil der freiwilligen Teilnehmerlnnen von vornherein ein héhe-
res Engagement bzw. Interesse in Gesundheitsfragen aufweist.

> Stabilitdt und GroRe der Gruppe: Je groRer die Gruppe und je instabiler (haufiger
Wechsel der Teilnehmerlnnen), desto schwieriger ist es, die Teilnehmerinnen zu
aktivieren und dazu zu bewegen, aus sich heraus zu gehen bzw. auf individueller
Ebene Uber bestimmte Themen zu reflektieren.

> Rahmenbedingungen im Betrieb: Dazu zahlt einerseits das Bereitstellen notwen-
diger Ressourcen, wie Raumlichkeiten oder Zeit (vor allem der internen Mode-
ratorinnen), andererseits aber auch ein ehrliches Interesse daran, Ergebnisse
auch tatsachlich umzusetzen.

> Kommunikation Uber den Verlauf des Projekts: Die Teilnehmerlnnen wollen Gber
den weiteren Verlauf des Projekts informiert werden. Insbesondere, wenn sie Er-
gebnisse erarbeitet haben, von denen sie sich eine Umsetzung erhoffen, muss
es eine ehrliche Information darber geben, wie und in welchem zeitlichen Rah-
men das geschieht.

> |ndividuelle Personen, aus denen sich die Gruppe zusammensetzt: Wie erfolg-
reich die Workshops verliefen, hing auch stark von den einzelnen Teilnehmerin-
nen ab. Viele hatten ein hohes Potenzial an Selbstreflexion und waren sehr moti-
viert.

> Passendes Workshopdesign: Flr den Erfolg der Gesundheitsworkshops ist in je-
dem Fall ein passendes Design notwendig. Aufgrund der Aussagen der Mode-
ratorlnnen erscheint das entwickelte Design grundsétzlich fiir die Zielgruppe ge-
eignet. Durch den Methodenmix ist zu-dem die Wahrscheinlichkeit hoch, dass
viele Teilnehmerinnen einen Zugang zum Thema ,Gesundheit‘ gefunden haben.

3.7.4 Lernerfahrungen und Schlussfolgerungen aus dem Eva-
luationsprozess

Die ausfuhrlichen Evaluationsergebnisse und Lernerfahrungen konnen dem im Anhang beigeflig-
tem Evaluationsendbericht entnommen werden. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
das GGG Projekt ein gelungenes Pilotprojekt fir die Gesundheitsforderung in Ausbildungs- und
Beschaftigungsprojekten darstellt. Strukturen und Schnittstellen fiir die erfolgreiche Umsetzung
der Projekiziele konnten geschaffen und zum Teil bereits nachhaltig verankert werden. Beson-
ders zeigte sich der starke Fokus auf die Partizipation verschiedener Interessensgruppen als
sinnvoll und effektiv, sowie die Vernetzung und der Erfahrungsaustausch zwischen den Betrieben
und anderen Interessensgruppen.
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Verbesserungspotenzial flr zukinftige Projekte liegt in der von Beginn an klaren Definitionen der
betriebsinternen Rollen (Betriebsrat, Personalentwicklung, Geschaftsflinrung etc.). Auch eine
genaue Ressourcenplanung (Zeit, Budget) erscheint wichtig, um Frustrationen und Demotivation
weitgehend zu vermeiden. Mittel- und langfristig kdnnten durch frilhzeitige ErschlieBung von Ko-
operationspartnerinnen und eventuelle Einbindung der Fordergeber, Verbesserungen erzielt wer-
den. Aufgrund der verhaltensmaRig hohen Anzahl an teilnehmenden Betrieben und der umfas-
senden Zielsetzungen und Zielgruppen handelt es sich um ein sehr komplexes Konzept. Daher
ware fur zukunftige Pilotprojekte ein etwas schlankerer Aufbau von Vorteil.
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4 Projektablauf und Veranderungen

4.1 Darstellung des Projektablaufes auf betriebli-
cher Ebene (,Soll-Ist-Vergleich)

09/2008 bis 08/2009

Betriebe

10

11

1 2

Alom

Reno

Proba

3

4

Vehikel

B7

Exit Sozial

Frauenstiftung

Saum

09/2009 bis 08/2010

Betriebe

10

Alom

Reno

Proba

12

1 2

3

Vehikel

B7

Exit Sozial

Frauenstiftung

Saum

09/2010 bis 10/2011

Betriebe

10

11

12

1 2

3

4

Alom

Reno

Proba

Vehikel

B7

Exit Sozial

Frauenstiftung

Saum

Abb 13. Abweichungen Projektverlauf auf Betriebsebene

Zu den zeitlichen Abweichungen kam es einerseits durch die Projektiibergabe von ppm an OSB.
Andererseits gab es Anderungen in den betrieblichen Rahmenbedingungen, die zu Verzégerun-
gen fihrte. Inhaltlich gab es nur bei Reno in den Gesundheitsworkshops Abweichungen, da diese




intern von den Personalentwicklerinnen, jedoch nach dem konzipierten Design umgesetzt wur-
den. Die rot gekennzeichneten Felder markieren die zeitliche Abweichung in der Projektumset-
zung.

4.2. Darstellung des Projektablaufes auf Gberbetriebli-
cher Ebene (,Soll-Ist-Vergleich®)

Die roten Felder markieren eine zeitliche Abweichung vom Projektplan.
Auf Betriebsverbundebene wurde die STGinh5 von Jan/Feb 2010 auf 8. Juni 2010 verschoben.

Monat | Sitzungen Betriebsverbund Netzwerkebene Monat
13 Be2 | STG3 Sep.09
1: Fuhrungskrafte WS 1 ,\?Ok\;[gg
16 Dez.09
17 NW-Verantalt. 2 Jan.10
18 STGinh5: Austausch Feb.10
19 STGorg 4 und Lernen Mar.10
20 Apr.10
21 Flhrungskrafte WS 2 Mai.10
22 Beirat 3 Jun.10
23 Jul.10
24 Aug.10
STGinh6: Reflexion
25 Rl und Produkte Sep.10
26 NW-Veranstalt. 3 Okt.10
27 Nov.10
STGinh7: Reflexion
28 und Produkte el Dez.10
29 Jan.11
30 Feb.11
31 STGorg 6 Mar.11
32 Beirat 4 Apr.11
33 NW-Veranstalt. 4 Mai.11
34 Abschl. -Veranst. Jun.11
35 Jul.11
36 Aug.11

Abb 14. Abweichungen Projektverlauf auf iiberbetrieblicher Ebene

Die zweite Netzwerkveranstaltung wurde von Janner 2010 auf April 2010 verschoben. Der Beirat
wurde um einen Monat verschoben.



@ CONSULTING™

Die Verschiebung der STGinh5 und der Netzwerkveranstaltung ergab sich durch die Verande-
rung im Projektteam.

Es gab weiters eine zeitliche Abweichung bei der Durchflihrung der Ist-Erhebung, da der Frage-
bogen neu konzipiert und dieser mit der STGinh laufend abgestimmt werden musste. Dariiber
hinaus konnte bei B7 die Abschlussbefragung aufgrund der betrieblichen Umstrukturierung erst
verspatet durchgeflihrt werden.

Es wurde die Projektlaufzeit bis 31.10.2011 verlangert, da die Durchfiihrung einer Abschlusskon-
ferenz zum geplanten Projektende — in den Sommerferienmonaten — nicht sinnvoll erschien, da
eine grotmaogliche Besucherlnnenanzahl erreicht werden sollte.
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5 Reflexion - Lessons Learned

Bei der Befragung der betriebsinternen Projektleiterinnen ergaben sich als grofites Hindernis die
zeitlichen und finanziellen Ressourcen. Bei der Umsetzung umfassender betrieblicher Gesund-
heitsforderungsprojekte ist dies zu beriicksichtigen, da das Engagement flir die Gesundheitsfor-
derung in den meisten Fallen mit Mehrarbeit verbunden ist. Doch der Weg lohnt sich, wie das
Projekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten* eindrucksvoll zeigen konnte. Ein wichtiger Forderfak-
tor ist die Unterstiitzung durch die Geschaftsflihrung auch im Hinblick auf zeitliche Aspekte (z.B.
Zeit fur Treffen der internen Steuerungsgruppe, fir die Erarbeitung von Gesundheitsworkshopde-
signs etc. zur Verfligung stellen). Der Geschaftsfuhrung kommt innerbetrieblich eine tragende
Rolle in der Kommunikation des Themas Gesundheit und Gesundheitsforderung zu. Denn es
muss den Akteurlnnen der Gesundheitsforderung nicht nur ausreichend Handlungsspielraum
gegeben werden, sondern auch der Prozess am Laufen gehalten und die Notwendigkeit sowie
den Nutzen aus den gesetzten MalRnahmen an alle Mitarbeiterebenen kontinuierlich und glaub-
haft — ohne Uberzogene Erwartungen — kommuniziert werden.

Als weitere zentrale Erfolgsfaktoren fur das Gelingen eines BGF-Projekts sehen die befragten
internen Projektleiterlnnen vor allem auch eine gute Planung, klare Ziele und eine gut durchdach-
te Projektstruktur an. Eine zustandige beziehungsweise verantwortliche sehr kommunikative Per-
son, die den Prozess Uberwacht und steuert sowie alle Beteiligten motivieren kann, ist ein weite-
rer wichtiger Erfolgsfaktor. Letzteres ist vor allem deshalb wichtig, da eine positive Einstellung
und die Bereitschaft sich auf das Thema Gesundheit einzulassen nicht von allen Mitarbeiterinnen
(und auch Projektteilnehmerinnen) von Beginn an erwartet werden darf. Es bendtigt sehr oft eine
Phase der ,Werbung“ und Motivation fir das Thema, bevor mit einem Projekt begonnen werden
kann. Ebenso sollten in sozialen Einrichtungen alle Mitarbeiterinnenebenen in den Prozess der
Gesundheitsforderung eingebunden und eine gewisse Kontinuitat und RegelmaRigkeit in der
Umsetzung des Projektes sichergestellt werden. Es ist somit eine kontinuierliche bzw. gestaffelte
Umsetzung von MalRnahmen ber einen langeren Zeitraum hinweg — wie es im Projekt GGG der
Fall war - empfehlenswerter als Uberengagiert alle MaBnahmen gleichzeitig zu star-
ten/umzusetzen, da die Gefahr der Uberforderung/-lastung der Beteiligten droht und dies unbe-
absichtigte negative Folgen nach sich ziehen kann (Verlust des Engagements/Interesses der
Beteiligten, Fluktuation/Krankenstande durch Uberlastung, Abbruch des Projektes etc.).

Zusammenfassend ergeben sich unter Berlicksichtigung der im sozialen Bereich vorherrschen-
den Besonderheiten (Krankenstande der Projektteilnehmerlnnen, Umgang mit widerspruchlichen
oder unklaren Teil-/Zielen, hohe Personenbezogenheit, knappe Ressourcen, Uberwiegend Frau-
en als Schlusselkrafte, Anteil an Personen mit Migrationshintergrund hoch, Fluktuation, Arbeit mit
Mission, Unsicherheit und Motivationsdefizite durch ,Zwangsbegliickung®, zusatzliche Mitarbeiter-
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Innenebene neben Stammpersonal: Projektteilnehmerlnnen/Transitarbeitskrafte etc. — siehe im
Detail Praxisleitfaden Lessons Learned im Anhang) folgende zwei Grundsatze, die bei der Um-
setzung von Gesundheitsforderung in sozialen Einrichtungen eingehalten werden sollten:

Zielgruppenorientierung

Bekannte klassische wie auch neu entwickelte BGF-Instrumente missen vor inrem Einsatz im-
mer der Zielgruppe ,Schllisselarbeitskrafte in Sozialeinrichtungen® angepasst beziehungsweise
auf ihre Eignung hin tberpruft werden (z.B. in Bezug auf den Beziehungsaspekt und die Perso-
nenbezogenheit sozialer Arbeit). Fur die Zielgruppe der ,Projektteilnehmerinnen® sind Instrumen-
te zu wahlen oder zu entwickeln, die deren besonderen Bedurfnissen und Beeintrachtigungen
gerecht werden. Entwickelte Verfahren zur Gesundheitsforderung missen in den Regelbetrieb
der Einrichtungen integrierbar sein, um dann auch tatsachlich integriert zu werden. Ein besonde-
rer Stellenwert kommt hier sicherlich der Multiplikatorinnenschulung zu, also der Qualifizierung
des Stammpersonals (etwa zur eigenstandigen Durchflhrung von GesundheitsmalRnahmen wie
beispielsweise den Gesundheitsworkshops mit Transitarbeitskraften), um eine groRtmaogliche
Nachhaltigkeit des Projekts zu sichern.

Ressourcenorientierung und Ganzheitlichkeit

Entsprechend dem salutogenen Konzept der Gesundheitsforderung sowie der genannten Beson-
derheiten flir die Gesundheitsforderung im sozialen Bereich miissen Ressourcen auf Organisati-
ons- und Personenebene starker im Fokus stehen. In methodischer Hinsicht soll weiters darauf
geachtet werden, dass so wie im Projekt zusatzlich zur analytischen Ausrichtung (Arbeit mit dem
Kopf, linke Gehirnhalfte) auch eine kreative Zugangsweise zum Thema Gesundheit (den Men-
schen als Ganzes einbeziehen, Arbeit mit Bildern, rechte Gehirnhélfte) sicher gestellt ist.

Zur Sicherung der Nachhaltigkeit von umgesetzten Projekten empfiehlt sich die rechtzeitige Ein-
richtung einer Arbeitsgruppe (bereits in der Projektlaufzeit, oft bestehend aus Teilnehmerlnnen
der betriebsinternen Steuerungsgruppe des BGF-Projekts), die das Thema Gesundheitsforde-
rung auch nach einem offiziellen Projektende am Leben erhalt und eventuell Folgeprojekte recht-
zeitig plant - siehe beispielsweise die Projektbetriebe Saum und Exit, in denen bereits ein Folge-
projekt lauft, beziehungsweise eingereicht wird.

5.1 Erreicht das Projekt aus jetziger Sicht die Ziele

Das Projekt erreicht die gesteckten Ziele. Hinweise dazu liefern die Abschlussbefragung, die
bilateralen Rickmeldungen aus den laufenden Gesprachen mit den betriebsinternen Projektleite-
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rinnen, die Verleihung des BGF-Gutesiegels an funf der teilnehmenden Betriebe sowie die Er-
gebnisse der externen Evaluation durch abif — analyse beratung und interdisziplinare forschung.
Die Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass sowohl auf Struktur- als auch auf Personenebene
positive Veranderungen vorliegen. Beispielsweise seien genannt:

e Verbesserung im Kommunikationsverhalten: sowohl zwischen Kolleginnen als auch zwischen
Fuhrungskraften

* Verbesserte gegenseitige Unterstitzung unter Kolleginnen
* Verbesserung der Pausengestaltung und Einhaltung von Pausen

* Gesteigerte Motivation zur Veranderung des Gesundheitsverhaltens (v.a. Transitarbeitskraf-
te)

* Definition einer internen Funktion flr Gesundheitsforderung (,Gesundheitsbeauftragte®)

* Verstarkte Nutzung und Nachfrage nach gesundheitsforderlichen Seminaren (Stressma-
nagement, Konfliktmanagement)

* Sicherung der Nachhaltigkeit: Planung von betriebsinternen Folgeprojekten in einigen der
teilnehmenden Projektbetriebe bereits vor Projektende; Einrichtung eines Gesundheitszirkel-
moderatorinnenpools; Erstellung eines Trainingsmanuals; Erstellung des Praxisleitfadens
Lessons Learned; Gewinnung von Kooperationspartnerinnen; Erstellung eines Ausbildungs-
curriculums zur ,Gesundheitsvertrauensperson® und Start der Ausbildung — um nur einige Ak-
tivitaten zu nennen.

Die Zielgruppen wurden Uber die Steuerungsgruppe inhaltlich laufend direkt und indirekt beteiligt
(Partizipation).

Auf Basis der Abschlussbefragung wurde ein Gesundheitsbericht zum Projekt GGG erstellt. Die-
ser und der externe Evaluationsbericht — erstellt von abif — analyse forschung und interdisziplina-
re forschung — befinden sich im Anhang des Endberichts und geben einen detaillierten Einblick in
die Wirkungen und erreichten Ziele beziehungsweise den Nutzen des Projektes GGG.

5.2 Projekthiirden

Die Projekthirden konnten maRgeblich reduziert werden. Jedoch ist das finanzielle und perso-
nelle Ressourcenthema immer wieder prasent. Es gab im Berichtszeitraum mafgebliche Budget-
klrzungen, die sich auf die Motivation auswirkten. Laufende Fluktuationen der innerbetrieblichen
Akteurlnnen, konnten durch das grofe Engagement dieser Personen kompensiert werden.
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5.3 Anderungen im Projektumfeld

Seit Februar 2011 ist Thomas Martetschlager der neue Geschaftsfiihrer der Sozialplattform.
Seit August 2011 unterstiitzt Amela Cetin als Projektmitarbeiterin das Projektteam der OSB Con-
sulting GmbH.

5.4 Eignung des Projektablaufs

Der Projektablauf ist gut geeignet dafir, die Ziele zu erreichen.

5.5 Eignung des Projektaufbaus und Projektvernet-
zung

Projektaufbau und —vernetzung funktionieren gut (siehe auch Ergebnisse der Befragung der
innerbetrieblichen Projektleiterinnen bei der externen Evaluation — im Anhang). Dazu tragen we-
sentlich die innerbetrieblichen Projektleiterlnnen mit groRem personlichem Engagement bei.

Das Projekt GGG zeigte, dass die Mdglichkeiten der Gesundheitsforderung zur Ziel- und Ziel-
gruppenerreichung — gerade im sozialen Bereich — sehr vielfaltig sind und sein mlssen. Es erfor-
dert Engagement, Kreativitét, Energie und auch Durchhaltevermégen, doch es lohnt sich darlber
Gedanken zu machen und den einen oder anderen Schritt in Richtung Gesundheitsforderung zu
unternehmen. Der erstellte Praxisleitfaden Uber die Lessons Learned im erfolgreichen Gesund-
heitsforderungsprojekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten soll dazu ermutigen und Interessier-
ten eine erste Hilfestellung dabei bieten.
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6 Nachhaltigkeit

Folgende Schritte wurden im Berichtszeitraum fiir die Nachhaltigkeit gesetzt:

> Aufbau von Expertise und Wissen in der Sozialplattform Oberdsterreich sowie in den acht
Pilotbetrieben im Bereich Gesundheit, Gesundheitsforderung und Projektumsetzung — die
Sozialplattform OO als Drehscheibe der Gesundheitsférderung im sozialen Bereich — Bildung
eines BGF-Praktikantinnenpools.

> Einrichtung einer fixen Rubrik ,Gesundheit* im Rundbrief der Sozialplattform Oberosterreich
> Entwicklung eines Curriculums ,Gesundheitsbeauftragte/r
> Organisation und Durchflihrung der Netzwerkveranstaltung

> Planung und Organisation eines Pools an Gesundheitszirkelmoderatorlnnen fur Sozial- und
Betreuungseinrichtungen der Sozialplattform 00

> Erstellung eines Trainingsmanuals flr Expertinnen in Sozial- und Betreuungseinrichtungen

> Erstellung eines Praxisleitfadens Lessons Learned aus dem Projekt GGG flir Gesundheits-
forderungsinteressierte

> Fortfihrung der Homepage mit Downloadbereich (Trainingsmanual, Praxisleitfaden Lessons
Learned, Fragebogensammlung der IST-Erhebungen, etc.)

> |ntegration und Fortflihrung einzelner Malnahmen des Projektes beziehungsweise
Start/Beantragung von Folgeprojekten

6.1 Nachhaltigkeit auf Ebene der Sozialplattform und
des Netzwerks

Die Sozialplattform Oberdsterreich ibernahm im Projekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten*
die Projekttragerschaft und konnte so Praxiserfahrung im Bereich Gesundheitsforderung im sozi-
alen Bereich sammeln, die es ihr Gber das Projektende hinaus ermdglicht als Drehscheibe fur
gesundheitsforderungsinteressierte Personen und Betriebe im sozialen Bereich zu fungieren.
Die Sozialplattform Oberosterreich hat im Zuge des Projektes eine fixe Rubrik zum Thema Ge-
sundheit in ihrem Rundbrief eingerichtet und wird diese auch nach Projektende weiterfiihren
sowie die Berichte der Netzwerktreffen auf inrer Homepage zur Verfligung stellen. Sie dient inte-
ressierten Personen und Betrieben nach Projektende aufgrund der erworbenen Expertise weiter-
hin als kompetente erste Anlaufstelle zu Fragen der Gesundheitsférderung sowie als Kontakt-
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vermittlungsstelle zu Pilotbetrieben des Projektes ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten®. Bei Fra-
gen oder dem Wunsch, mit einem Pilotbetrieb in Kontakt zu treten, kdnnen Interessierte einfach
Kontakt mit der Sozialplattform Oberdsterreich aufnehmen und diese vermittelt den Kontakt zur
richtigen Ansprechperson in den Pilotbetrieben. Als Ansprechperson bei der Sozialplattform
Oberdsterreich steht Herr Geschéftsflhrer Thomas Martetschlager zur Verfligung. Die Sozial-
plattform Oberdsterreich bildet somit gemeinsam mit den acht Pilotbetrieben einen nachhaltigen
BGF-Praktikantinnenpool.

Im Zuge des Projektes ging die Sozialplattform Oberosterreich Kooperationen ein, die fur BGF-
Interessierte in den Pilotbetrieben und anderen Sozialeinrichtungen eine wichtige Unterstit-
zungsmoglichkeit darstellt. Konkret geht es um die Schaffung der Ausbildung zur Gesundheits-
vertrauensperson in Zusammenarbeit mit der Volkshilfe Oberdsterreich. Diese Ausbildung ver-
mittelt Grundlagen zum Thema Gesundheit und Gesundheitsférderung im sozialen Bereich und
wird Uber die Volkshilfe Oberosterreich durchgefiihrt. Details, Termine und Anmeldemaglichkeiten
sind fur Interessierte auf der Homepage der Sozialplattform Oberdsterreich ersichtlich. Diesbe-
zlglich sind noch weitere Kooperationen beispielsweise zu dem Thema Flhrungskrafteseminar
,Gesundes Fuhren/Anerkennender Erfahrungsaustausch* als Personalentwicklungsinstrument im
sozialen Bereich geplant und die nétigen Informationen werden rechtzeitig auf der Homepage der
Sozialplattform sowie in der Gesundheitsrubrik des Rundbriefs der Sozialplattform Oberosterreich
bekannt gemacht und beworben.

Auf Uberbetrieblicher Ebene wurde im Projekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten* eine Veran-
staltungsreihe —némlich Netzwerktreffen — gestartet, welche uber die Projektlaufzeit hinaus
etabliert werden konnte und von der Sozialplattform organisiert wird. Zu diesen Netzwerktreffen
sind alle interessierten Sozialeinrichtungen und Personen im sozialen Bereich in Oberdsterreich
eingeladen. Sie sollen weiterhin dazu dienen, das Thema Gesundheit und Gesundheitsférderung
im sozialen Bereich am Leben zu halten, indem beispielsweise (iber laufende und geplante Pro-
jekte und Projektergebnisse informiert wird (z.B.: Befragungsergebnisse, Erfahrungen aus der
Betriebsarbeit) und indem Expertinnen zu relevanten Themen fUr Impulsvortrage mit anschlie-
Rendem Austausch eingeladen werden. Ziel dieser Treffen ist es:

> Erfahrungsaustausch und voneinander Lernen anzuregen und zu ermoglichen;
> Gesundheitsrelevante Informationen und Angebote zur Verfiigung zu stellen;

> Kontaktaufnahme mit mdglichen Férdergeberlnnen erleichtern, indem diese auch weiterhin
zu Treffen eingeladen werden.

Der Termin des nachsten Netzwerktreffens wird laufend auf der Homepage der Sozialplattform
00 ersichtlich sein.
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Das im Projekt GGG entwickelte Trainingsmanual ,Praxishandbuch der Gesundheitsforderung
in der sozialpadagogischen Arbeit mit Transitarbeitskraften und arbeitssuchenden Personen in
Sozialeinrichtungen® gibt es als Download auf der Homepage der Sozialplattform OO. Das Hand-
buch ermdglicht eine leichte und schnelle Integration des Themas Gesundheit in die tagliche
Arbeit mit Arbeitssuchenden, z.B. im Trainingsbereich.

Ebenso stellt der entwickelte Praxisleitfaden Lessons Learned einen wichtigen Beitrag zur
Sicherung der Nachhaltigkeit des Projektes dar. Ziel des Praxisleitfadens ist es, die gesammelten
Praxiserfahrungen des Gesundheitsforderungsprojektes ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten®in
maglichst kompakter Form Interessierten zuganglich zu machen. Der Leitfaden richtet sich hin-
sichtlich der Zielgruppe sowohl an ,Laien* in der Gesundheitsférderung in Sozialeinrichtungen,
die erste Schritte in der Umsetzung von Gesundheitsforderungsmalinahmen setzen mdchten als
auch an ,Fortgeschrittene® (Betriebe wie auch Einzelpersonen), die sich eventuell gerade in der
Umsetzungsphase eines Gesundheitsforderungsprojektes befinden.

Vor der Umsetzung der Malnahmen in den acht Betrieben wurden Mitarbeiterlnnen der Pilotbe-
triebe zu Gesundheitszirkelmoderatorinnen ausgebildet. Die Gesundheitszirkel in den Betrieben
wurden in Doppelmoderation von einem/r neu ausgebildeten Moderatorin und einem/r erfahrenen
GZ-Moderator/in durchgefiihrt. Die erworbenen Kompetenzen konnten so in professioneller Be-
gleitung getibt und erprobt werden und bleiben als Ressource in Form des auf der Homepage der
Sozialplattform eingerichteten GZ-Moderatorlnnenpools erhalten und konnen von interessierten
Sozialeinrichtungen in Anspruch genommen werden.

6.2 Nachhaltigkeit auf Ebene der Betriebe

ALOM Berufsbdrse

> Mag.a Erna Hollinger (Leiterin Berufsborse) wurde als Ansprechpartnerin flr BGF dauerhaft
installiert (,Gesundheitsvertrauensperson®). Je Abteilung von ALOM gibt es einen/e An-
sprechpartnerln fur das Thema ,Gesundheit".

> 4x pro Jahr wird eine Teamsitzung zum Thema ,Gesundheit im Betrieb“ durchgefuihrt.

> Quick Wins — Verhaltnisorientierte Manahmen: Rollos als Blendschutz, externe USB-
Anschlisse, gut sichtbare Montage des Erste Hilfe-Koffers. Diese MalRnahmen wurden rasch
und kostengunstig umgesetzt.

> Externe Expertinnen fir fachliche Inputs (Gesundes Filhren, Teamkultur) werden eingeladen

> Es wurde eine Arbeitsgruppe (= Mini STG mit Mag.a Erna Héllinger und Bernhard Enzenhof-
er, GF ALom) installiert, welche extern begleitet wird und zwei Mal/ Jahr durchgefiihrt wird.




>

>
>
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Die Workshopsdesigns der Gesundheitsworkshops wurden in das betriebsinterne Weiterbil-
dungsprogramm integriert.

Interne Expertinnen werden laufend aus- und weitergebildet (,Gesundheitsvertrauensperson®,
,otressmanagement®, ,Anerkennender Erfahrungsaustausch®).

In der Projektkalkulation bzw. Fordervereinbarung der Berufsborse gibt einen eigenen
Budgetposten fiir diese Gesundheitsaus- und -weiterbildungen.

Die Gesundheitsworkshops wurden dauerhaft in den Arbeitsablauf integriert.

Externe Expertinnen werden fir Gesundheitsworkshops, Supervisionen und Teamentwick-
lung eingesetzt und diese weiterhin durchgefihrt.

Es gibt bei ALOM eine BGF-Projektleitung, welche als Stabstelle bei der Geschaftsflihrung
angesiedelt ist. Zwischen Projektleitung und den einzelnen Bereichsleiterinnen (BWW, FTZ,
MFH, BB) gibt es einen regelmaligen Austausch, Inforunde, ...

Je ALOM-Bereich gibt es eine/n eigene Ansprechpartnerln zum Thema Gesundheitsforde-
rung.

EXIT Sozial

Das Bewusstsein fur die Anwendung von SicherheitsmalRnahmen wurde erhoht. Geplant ist
auch die Erarbeitung eines Verfahrens zur Gefahrenevaluation und Ursachenforschung sowie
eine entsprechende Thematisierung bei Unterweisungen. In diesem Zusammenhang besteht
ein engerer Austausch der SVP und der GF. Das Thema wird auerdem in den Bereichstref-
fen weiterhin behandelt.

Die Kooperation mit Polizei und Landesnervenklinik wird forciert und von der GF unterstitzt.
Ein weiteres Vorhaben sind eine intensivere Kooperation des Journaldienstes mit den Kolle-
glnnen vom Krisenteam

Seit Marz 2010 wurde eine Teamleiterfunktion in jedem Bereich etabliert, die die Umsetzung
folgender Malinahmen tbernimmt

>
>

Die Erarbeitung fir Krankenstandsvertretung im jeweiligen Team

Die Einflihrung eines Befindlichkeitsfragebogens, der im jeweiligen Team ausgefullt und re-
flektiert wird.

Systematische und gezielte Fortbildungsplane wurden/werden in Teams erarbeitet.
Mitarbeiterinnengesprache wurden eingefiihrt und in der Betriebsvereinbarung festgelegt, um
die betriebliche Kommunikation zu férdern.

Die Geschaftsflihrung unterstiitzt bereits diese Mallnahmen und plant regelmaRige Besuche
bei den Teams.

Interne Expertinnen wurden ausgebildet (GZ-Moderatorinnen, Gesundheitsvertrauens-
personen, Stresspravention). Diese trainieren intern ihre Kolleglnnen zu fachlichen Themen
(Stressmanagement).

Derzeit ist ein Gesundheitsforderungs-Folgeprojekt in Arbeit.
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VEHIKEL

Die Integration erfolgt auf drei Ebenen: Fuhrungskrafte, Stammarbeiterinnen und Lehrlinge.

> In Teamsitzungen (Bereichsbesprechung, Stammarbeiterinnen) ist betriebliche Gesundheits-
forderung ein fixer Tagesordnungspunkt.

> Stammmitarbeiterinnen werden zur Sicherheitsvertrauenspersonen (inkl. Gesundheit)
ausgebildet.

> Plakate bei Maschinen werden ausgehangt und gewartet, um auf humorvolle Weise zur Ver-
wendung der personlichen Schutzausristung zu motivieren.

> Budget wird zur Verfligung gestellt z.B. (Supervision flir Stammmitarbeiterlnnen)

> Feedbackprozesse zwischen den Ebenen wurden implementiert und in der Organisations-
struktur verankert.

> Definition einer fur die Gesundheitsforderung verantwortlichen Person

FAB PROBA

> Es wurde eine Gesundheitszirkelmoderatorin ausgebildet, die bereits Gesundheitszirkel als
Co-Moderatorin geleitet hat.

> Stresspravention wird in das interne Schulungsprogramm integriert.

> Gesundheitsangebote und -programme werden weiter ausgebaut und ein Budget wird dafiir
zur Verfugung gestellt.

> Sommerfest flr Stammmitarbeiterinnen findet ein Mal im Jahr statt

> Wertschatzung wird als zentrales Thema in Teamsitzungen positioniert

SAUM

Das GGG-Projekt wurde zlgig abgewickelt und im Marz 2011 fand eine Klausur als offizieller
Abschluss statt. Das Nachfolgeprojekt ,Xund“ wurde in der Zwischenzeit auf Schiene gebracht
mit dem Kick off am 22. September 2011. Saum will Gesundheitsforderung weiterfuhren.
Geplant sind beispielsweise:

> Gesundheitsaktivitaten (Sportlehrwarte — Studenten auf geringfligiger Basis im Zuge der Ab-
schlussprifung),

Kochkurs ,Messer scharf",

gesundes Mittagessen um 3.50 Euro, an vier Tagen warmes Essen,

Nordic Walking wochentlich in der Arbeitszeit,

Ruckenfit — Fachanleiterlnnen werden darin zur selbststandigen Durchfihrung geschult.
Es gibt eine beauftragte Person, die Aktivitaten organsiert und ein Projektteam mit Treffen.

V V.V V V

B7
Umsetzung des anerkennenden Erfahrungsaustausches als Instrument der Personalentwicklung,
-fihrung
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FRAUENSTIFTUNG

>

>
>
>

MaBnahmen zur Teamentwicklung: Kegelstammtisch, bedirfnisorientierter Betriebswander-
tag

Neuorganisation der Besprechungsstruktur: ,1 Tag, 1 Team, 1 Thema*

Neues Personalkonzept (Vertretungen, klare Zustandigkeiten) fihrt zur Entlastung
Einfuhrung von MA-Gesprache einmal pro Jahr

FAB RENO

>

>
>
>

Obstkorb uber VIVA organisiert
Angebot von selbstgebackenen Vollkornweckerl
Teamklimatag einmal pro Jahr

Gesundheitsangebote der BBRZ-Gruppe promotet und in Anspruch genommen (Motivation
auch durch finanzielle Zuschisse)
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7 Verbreitung der Projektergebnisse

Nach Prasentation der Projektergebniss und —erfahrungen im Zuge der Abschlusskonferenz in
Linz im Okboter 2011 werden diese auch tber das Projektende hinweg Interessierten zur Verfu-
gung stehen und gestellt. Beispielsweise tiber

Projektwebsite

Netzwerktreffen

Rundbrief

Sozialplattform OO

AMS Forschungsnetzwerk

BGF-Praktikantinnenpool

Netzwerk der OSB Consulting GmbH

V VV V VYV YV

Projektwebsite

Die Projektwebsite bleibt nach Projektende weiterhin bestehen, wird in die Homepage der Sozial-
plattform OO integriert und soll den beteiligten Betrieben, Zielgruppen und Interessentinnen als
Informationsmedium weiterhin zur Verfiigung stehen. Vor allem folgende Informationen und Pro-
dukte sollen mithilfe der Website zuganglich gemacht werden: Informationen und Zugang zum
Gesundheitszirkelmoderatorinnen Pool, Terminen von Veranstaltungen und Weiterbildungen, im
Downloadbereich Tagungsband, der Praxislietfaden und das Trainingsmanual mit Arbeitsblattern
sowie Protokolle der Netzwerktreffen.

Netzwerktreffen

Die Netzwerktreffen aus dem Projekt GGG werden weitergeflihrt und so eine dauerhafte Info-
und Austausch-Plattform fir Interessierte etabliert auf der Informationen, Ergebnisse und Erfah-
rungen aus dem Projekt ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten® prasentiert und verbreitet werden.

Rundbrief

Im Rundbrief der Sozialplattform wird die Rubrik ,Gesundheit‘ weiter gefuhrt und Erfahrungsbe-
richte, Ergebnisse, aktuelle Beitrage und Termine von gesundheitsbezogenen Veranstaltungen
beispielsweise den Netzwerktreffen und Ausbildungen bekannt gemacht und beworben.

AMS Forschungsnetzwerk

Der Praxisleitfaden Lessons Learned und das Trainingsmanual werden Interessierten nicht nur
auf der Homepage der Sozialplattform sondern auch auf der Homepage des AMS-
Forschungsnetzwerks als Download zur Verfligung gestellt.



@ CONSULTING™
Drehscheibe Szialplattform Oberdsterreich

Die Sozialplattform fungiert nach Projektende als Drehscheibe und Motor der Gesundheitsforde-
rung in sozialen Einrichtungen in Oberdsterreich und wird Interessierten mit Informationen und
Know How zur Verfugung stehen.

BGF-Praktikantinnenpool der Pilotbetriebe

In den acht Pilotbetrieben konnten die innerbetrieblichen Projektakteurlnnen drei Jahre lang Ex-
pertise im Bereich Gesundheitsforderung im sozialen Bereich und Projektmanagement aufbauen,
dass nun interessierten Einzelpersonen und Betrieben im sozialen Bereich zur Verfigung steht.
Beispielsweise durch die Teilnahme der Pilotbetriebe an den geplanten Netzwerktreffen mit Aus-
tauschmaglichkeiten ist eine optimale Weitergabe aller relevanten Daten und Erfahrungen aus
dem Projekt GGG an Interessierte gewahrleistet.

Netzwerk der OSB Consulting GmbH

Die OSB Consulting GmbH wird die gesammelten Erfahrungen, Daten, Berichte und Instrumente
weiterhin mit dem Verweis auf das Projekt GGG bei Konferenzteilnahmen, Infostanden, Prasen-
tationen, Vortrage, Neuprojektierungen, Anwendung und Weiterentwicklungen der im Projekt
GGG entwickelten Instrumente verbreiten und Anfragen Interessierter beantworten beziehungs-
weise an die Sozialplattform und Pilotbetriebe weiterleiten. Angedacht wird beispielsweise ein
Beitrag bei der kommenden Konferenz des Netzwerks Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktin-
tegration imJuni 2012 beziehungsweise bei der Abschlussveranstatlung des Projektes ,Gesund-
heits- und alternsgerechtes Arbeiten in GBPs und SOBs Wien* voraussichtlich Marz 2012.
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