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“1 Management Summary

Das Amt der Kémtner Landesregierung setzte von 2014 bis 2017 das Betriebliche Gesundheitsfor-
derungsprojekt ,Gesund@Land“ in seiner Landesverwaltung um. ,Gesund@Land“ sollte gezielt
und strukturiert dazu beitragen, die Arbeits- und Lebensbedingungen der Mitarbeiterlnnen zu ver-
bessern, um ihre physische und psychische Leistungsfahigkeit und die Leistungsbereitschaft zu
erhalten und zu férdern.

Aufgrund der UnternehmensgréRe, der unterschiedlichen Aufgaben und vielfaltigen Herausforde-
rungen entschloss man sich, das Projekt ,Gesund@Land® zunachst in ausgewéhlten Dienststellen
zu pilotieren, um es in Folge auf weitere Abteilungen auszurollen.

Ausgewahlt wurde die ,Abteilung 9 - Stralen und Briicken* mit gut 600 Mitarbeiterinnen — vorwie-
gend Mannern — da die meist handwerklich Beschaftigten in der StraRenerhaltung besonderen
psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt sind. Die zweite Pilotdienststelle war die ,BH
Feldkirchen® mit knapp 70 Mitarbeiterinnen, (iberwiegend Frauen im Verwaltungs- und Dienstleis-
tungsbereich. Durch die Unterschiedlichkeit der beiden Dienststellen war es méglich, vielfaltige Er-
fahrungen zu sammeln.

Fokus auf fiinf Zieldimensionen

Das Projekt ,Gesund@Land® zielte auf eine ganzheitliche Gesundheitsforderung ab und orientierte
sich dabei am klassischen Kreislauf Betrieblicher Gesundheitsférderung.

Finf Zielsetzungen waren handlungsleitend:

1. Entwicklung einer gesundheitsforderlichen Fihrungskultur

2. Gesundheitsforderliche Kommunikationskultur auf allen Ebenen

3. Stérkung der persdnlichen Kompetenzen und des Gesundheitsverhaltens der Mitarbeiterlnnen
4. Verbesserung des Sozialklimas durch Schaffung eines gesundheitsforderlichen Arbeitsklimas
5. Nachhaltige Implementierung der Betrieblichen Gesundheitsforderung

Partizipation in verschiedener Auspragung

Zielgruppe von ,Gesund@Land“ waren alle Mitarbeiterinnen der beiden Pilotdienststellen, wobei
Fuhrungskrafte spezifisch adressiert wurden.

Die Partizipation der rund 700 Mitarbeiterlnnen erfolgte auf unterschiedliche Weise. Im Rahmen
der Mitarbeiterlnnenbefragungen konnten alle Mitarbeiterlnnen ihre Einschatzung zu den Arbeits-
belastungen und Ressourcen einbringen. Weitere Teilhabemoglichkeiten waren beispielsweise die
interne Ausbildung von Gesundheitszirkelmoderatorinnen und die Teilnahme an 18 tétigkeitsbezo-
genen Gesundheitszirkeln. Ergebnis dieses partizipativen Prozesses war die Planung zahlreicher
MaRnahmen fir alle Mitarbeiterlnnen und fiir spezifische Teilgruppen.

MaBnahmen auf Verhéltnis- und Verhaltensebene

Insgesamt wurden 142 Malknahmen auf Verhéltnis- und Verhaltensebene geplant, die fast alle
sukzessive zwischen Mérz 2016 und Mérz 2017 umgesetzt wurden. Davon konnten gut die Halfte
(54%) vollstandig realisiert werden und knapp 30% wurden teilweise umgesetzt oder befinden sich
noch in Umsetzung. Die restlichen 17% (= 25 MaBnahmen) konnten nicht umgesetzt werden bzw.
sind nicht umsetzbar.
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I Nach Anlaufschwierigkeiten professionelle Umsetzung

,Gesund@Land” konnte nach einer langeren Vorlaufzeit planméRig umgesetzt werden. Dass die
Realisierung trotz diverser Anlaufschwierigkeiten gut gelang, liegt aus Sicht der Evaluation zu ei-
nem wesentlichen Teil an der professionellen Projektleitung, den engagierten Projekt- und Steue-
rungsgruppenmitgliedern und der effektiven Projektstruktur.

Externe Begleitevaluation fokussierte vor allem den Umsetzungsprozess

Die externe Evaluation von prospect war projektbegleitend angelegt, wobei dem Projektumset-
zungsprozess besonderes Augenmerk geschenkt wurde und die Gestaltung und Verbesserung des
Gesundheitsforderungsprojektes im Vordergrund standen. Um auch Informationen (ber die Zieler-
reichung und Wirkungen zu erhalten, wurden Fragestellungen zur Ergebnisevaluation einbezogen
und einzelne Malnahmen, wie die Gesundheitstage, vertieft evaluiert. Zu Projektmitte und -ende
wurde schlieRlich auch Bilanz im Sinne einer summativen Evaluation gezogen.

Zwischenergebnisse wurden zeitnah riickgemeldet

Zu den einzelnen Erhebungsschritten liegen bereits Ergebnisberichte vor. Dariber hinaus gibt es
einen Zwischenbericht zur Midterm-Befragung von Flhrungskraften und Schilisselpersonen. Diese
Zwischenergebnisse wurden laufend mit der Projektleitung besprochen und im Rahmen von Steu-
ergruppensitzungen prasentiert und diskutiert.

Zentraler Inhalt des vorliegenden Berichts sind die Ergebnisse der Online-Abschlussbefragung von
knapp 40 Flhrungskraften und Schllisselpersonen'.

Projekt wird durchwegs positiv beurteilt

97% der befragten Schllsselpersonen bewerten das Projekt ,Gesund@Land* positiv (51% sehr
positiv). Wahrend insgesamt jede/r zweite Befragte das Projekt sehr positiv bewertet, sind es bei
den Befragten aus den beiden Pilotdienststellen 40%.

Die positiven Riickmeldungen werden am haufigsten mit beobachtbaren Wirkungen wie der Ver-
besserung des Gesundheitsverhaltens oder eines erhdhten Gesundheitsbewusstseins im Unter-
nehmen begriindet. Weiters wird die Wertschatzung der Mitarbeiterinnen durch das Projekt her-
vorgehoben.

Innen- und AuRensicht unterscheiden sich tendenziell

Die etwas skeptischere Gesamtbeurteilung der direkt Betroffenen aus den beiden Pilotdienststellen
zeigt sich auch bei anderen Befragungsergebnissen, bei denen Befragte aus anderen Abteilungen
oder externe Mitglieder der Steuerungsgruppe etwas besser bewerten. Diese Tendenz kénnte sich
unter Umstanden auch darauf zuriickfihren lassen, dass die Erwartungen der unmittelbar Be-
troffenen hoher lagen.

Weiters fallt auf, dass die Befragten aus der BH Feldkirchen tendenziell besser bewerten als ihre
Kolleglnnen aus der Abteilung 9 — Straflen und Bricken. Ein Grund kénnte sein, dass die Ziele fir
eine grolke Abteilung mit regional verstreuten Standorten sehr ambitioniert waren. Allerdings liegen
aus der Online-Befragung nur funf Riickmeldungen aus der BH Feldkirchen vor, weshalb diese Er-
gebnisse nicht signifikant, mit hochster Vorsicht zu interpretieren und statistische Vergleiche unzu-
lassig sind. Sie kénnen nur Hinweise flir jene Personen liefern, die einen tieferen Einblick haben.

1 Als Schliisselpersonen wurden jene Personen definiert, deren Verantwortung und Unterstiitzung fiir die Umsetzung von ,Gesund@Land* zentral
waren; Fiihrungskrafte aus den beiden Pilotdienststellen sowie Mitglieder der Steuerungsgruppe, des Projektteams und die Gesundheitszirkel-
moderatorinnen. Externe Mitglieder der Steuerungsgruppe waren Fachpersonen der KGKK, der BVA sowie die externe Projektbegleitung.
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I Nichtsdestotrotz ist an dieser Stelle darauf hinzuweisen, dass die zweite Mitarbeiterinnenbefragung,
die Rickmeldungen einer viel groReren Gruppe umfassen, zum Teil &hnliche Tendenzen aufzeigt.

Sehr hohe Zufriedenheit mit der Projektorganisation

Die Struktur des Gesamtprojektes, die im Wesentlichen auf zwei Pilotdienststellen, einer internen
Projektleitung, der Steuerung lber die Steuerungsgruppe und einem flr die Umsetzung in den Pi-
lotdienststellen verantwortlichem Projektteam beruht, wird von 90% positiv, von Uber der Halfte so-
gar sehr positiv bewertet. Im Wesentlichen wurden nur zwei Punkte kritisiert, der hohe Ressour-
ceneinsatz sowie die GroRe und Zusammensetzung der Steuerungsgruppe. Sehr positiv hervorge-
hoben wird das Engagement der Projektleitung und der involvierten Kolleglnnen.

Mehrheitlich hohe Zufriedenheit mit den MaBnahmenrealisierungen

Mit der Umsetzung der MalRnahmen sind die Befragten in allen Handlungsfeldern mehrheitlich zu-
frieden. Die meisten sehr zufriedenen Riickmeldungen gibt es zum Handlungsfeld ,Schulungen
und Kurse*, gefolgt von ,Persdnliches Gesundheitsverhalten®.

Leicht kritischer werden die gesetzten Aktivitaten in den Bereichen ,Bauliche Mafinahmen® und
,Fuhrungskultur gesehen.

Die Befragten wurden nach den aus ihrer Sicht drei wichtigsten Mafinahmen von ,Ge-
sund@Land* gefragt. An erster Stelle stehen dabei verhaltensorientierte Angebote, wie z.B. Ri-
cken-Fit, gefolgt von der Sensibilisierung der Flihrungskrafte und Kommunikation.

Hohe Treffsicherheit der Problembearbeitung

Nach Ansicht der Mehrheit der Befragten wurden die auf Basis der IST-Analyse (erste Mitarbeite-
rinnenbefragung und Gesundheitszirkel) identifizierten Problembereiche ausreichend berlcksich-
tigt. Nur 9% teilen diese Ansicht nicht. Folglich werden auch weniger fehlende Interventionen oder
Bereiche gesehen, sondern es wird eher eine Intensivierung von bereits angegangenen Vorhaben
als notwendig erachtet.

Projektziele wurden aus Sicht der Befragten gut erreicht

Fir 90% der Befragten wurden die Projektziele insgesamt erreicht. Nur vier von 38 Befragten fin-
den das eher nicht.

Auch die funf definierten Teilziele werden mehrheitlich als gut oder teilweise erreicht bewertet. Ein
Viertel bis zwei Fiinftel der Befragten meinen, dass die konkreten Teilziele gut erreicht werden
konnten, weitere 31% bis 50% sehen sie zumindest teilweise erreicht. Den gréften noch offenen
Handlungsbedarf (= Ziele wurden nur in Ansatzen oder gar nicht erreicht) sehen die Befragten bei:

> der Weiterentwicklung der Fuhrungskultur (25% nur in Ansétzen und 6% gar nicht erreicht),

» der nachhaltigen Implementierung der Betrieblichen Gesundheitsforderung (23% nur in Anséat-
zen und 6% gar nicht erreicht) sowie

> der Verbesserung des Sozialklimas durch Schaffung eines gesundheitsforderlichen Arbeits-
klimas (23% nur in Ansatzen und 6% gar nicht erreicht).

Wirkungen in mehreren Dimensionen

Die meisten der im Online-Fragebogen abgefragten Wirkungen — von der Steigerung der Gesund-
heitskompetenz bis zur Verringerung psychischer Belastungen — sind fir mehr als die Halfte der
Befragten eingetreten.

> Der (iberwiegende Teil nimmt eine Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Mitarbeite-
rinnen, eine Verbesserung des Gesundheitsbewusstseins im Unternehmen und eine Sensibili-



prospect

Research & Solution

sierung der Flhrungskréafte bezlglich Gesundheit und Arbeit wahr (auf 70% bis 96% trifft das
sehr oder eher zu).

> 60% bis 65% meinen, dass sich Mitarbeiterinnen gestinder verhalten und Arbeitsbedingungen
und Arbeitsorganisation gesundheitsforderlicher wurden.

> 55% beobachten eine Verbesserung des Arbeitsklimas.

Etwas geringer ist die Zustimmung bei der Verringerung der psychischen Belastungen und der
Stress- und Burnout-Pravention.

Ein weiterer Effekt von ,Gesund@Land“ war die Auseinandersetzung mit Mdglichkeiten des Fehl-
zeiten- und Fallmanagements. Infolge dessen wurde der Aufbau eines unternehmensweiten Ein-
gliederungsmanagement vorbereitet, dessen Start ab 2018 geplant ist.

Wichtigkeit der Fortfiihrung und des Rollout wird betont

Auf die Frage, was am Ende des Projekts unbedingt beachtet werden sollte, geht es den Befragten
vor allem um die Weiterfiihrung bewéhrter Manahmen, die Sicherstellung der Finanzierung, die
Fortfihrung der Gesundheitsforderung an den beiden Pilotdienststellen und den Rollout in der
Landesverwaltung. Damit zeigt sich ein sehr hohes Commitment der Befragten zur Implementie-
rungsstrategie von BGF in der Karntner Landesverwaltung, d.h. Pilotierung in zwei Dienststellen
sowie Uberfilhrung in den Regelbetrieb an den Pilotstandorten und nachfolgendem Rollout auf an-
dere Unternehmenseinheiten.

,Gesund@Land“ wird dementsprechend in den beiden Pilotdienststellen als Gesundheitsmanage-
ment fortgeflhrt. Ausdruck dieser Nachhaltigkeit ist der Gutesiegelantrag im Netzwerk BGF fir den
Zeitraum von 2018 bis 2020.

Der Rollout auf weitere fiinf Abteilungen wurde bereits konzipiert und vorbereitet. Die Organisati-
onsstruktur wird modifiziert und die Steuerungsgruppe zu einem ,schlankeren® Entscheidungsgre-
mium, das von einem Fachbeirat unterstiitzt wird. Nachdem mit dem Rollout von 2018 bis 2020 in
weiteren flnf Abteilungen begonnen werden soll, soll dieser sukzessive in der gesamten Karntner
Landesverwaltung fortgesetzt werden und bis 2023 flachendeckend etabliert sein.

Auch konkrete Produkte unterstiitzen die Nachhaltigkeit. Die mit Mitarbeiterlnnen der Pilotdienst-
stellen erstellte Broschiire ,FIT AM ARBEITSPLATZ* enthalt Ubungen fiir den Verwaltungs- und
Handwerksbereich und steht allen Mitarbeiterlnnen zur Verfigung. Weiters wurde ein Videoclip
,Betriebliche Gesundheitsforderung im Land Karnten“ zur anschaulichen Vermittiung von Betriebli-
cher Gesundheitsférderung fur andere Dienststellen produziert.

Handlungsempfehlungen seitens der Evaluation

Folgende zentralen Empfehlungen lassen sich aus Sicht der Evaluation aus den vorliegenden Er-
gebnissen generell und fir die Fortfuhrung ableiten:

» Die wichtige Funktion der Steuerungsgruppe ist unbestritten, allerdings ergaben sich aufgrund
deren GrofRe langwierige Entscheidungsprozesse und wenig zeitliche Spielrdume fiir einen in-
tensiven inhaltlichen Austausch. Die geplante Verkleinerung wird auch seitens der Evaluation
als zweckmaRig erachtet, schon alleine um Terminfindungen zu vereinfachen. Es wird zudem
empfohlen, Zeit fiir einen offenen Austausch einzuplanen. Bei zentralen Fragen kdnnten ex-
terne Fachpersonen fiir Impulse eingeladen werden.

» Dasich die Projektleitung bei Gesund@Land bewahrt hat, empfiehlt es sich diese auch mit der

Fortfihrung der Gesundheitsférderung zu betrauen. Der Rollout bedarf aber mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zuséatzlicher Ressourcen.
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AuRerdem empfehlen sich ein strukturierter Austausch der ausgebildeten Gesundheitszirkel-
moderatorlnnen und eine genaue Definition ihrer zukinftigen Rolle. Neben ihrer Funktion als
Moderatorlnnen kdnnten sie als regional verankerte Gesundheitsvertrauenspersonen und Mul-
tiplikatorlnnen fungieren.

Die bewahrten Kooperationen sollten weiterhin gepflegt werden, nicht nur weil sich Synergien
ergeben und externe Angebote ressourcenschonend genutzt werden kénnen, sondern weil
auch auf zusatzliche Fachexpertise und einen wichtigen Blick von auBen, der die Reflexion
des eigenen Tuns unterstiitzt, zurlickgegriffen werden kann.

Empfehlenswert ist jedenfalls, weiterhin auf eine transparente Kommunikation zu setzen, ak-
tuell z.B. der Ergebnisse von ,Gesund@Land* und der weiteren Vorhaben.

Die verhaltensorientierten Malinahmen wurden, so die Evaluationsergebnisse, sehr gut bewer-
tet und gut angenommen. Es empfiehlt sich daher weiterhin, auf Angebote wie Vortrage oder
Kurse zu klassischen Gesundheitsthemen wie Ernahrung oder Bewegung zu setzen. Sie tra-
gen auch dazu bei, Wertschatzung zu vermitteln. Diese Aktivitaten sollten allerdings gezielt
dafiir genutzt werden, um flir den Zusammenhang zwischen Gesundheit und Arbeit und fiir ei-
nen ganzheitlichen Gesundheitsbegriff zu sensibilisieren. In diesem Sinne ist auch die fortge-
setzte Fokussierung der seelischen Gesundheit zu empfehlen.

Verhaltensorientierte MaRnahmen ersetzen aber keine strukturellen Verbesserungen, die es
weiter zu verfolgen gilt. Dabei ist ein Schliisselfaktor die Fiihrungskultur, konkret die weitere
Fokussierung von ,Gesundes Filhren®.

Unbestritten ist, dass das Commitment der obersten Fihrungsebene und entsprechende Ru-
ckendeckung wesentliche Erfolgsfaktoren derartiger Projekte sind. In der Umsetzungspraxis
hat sich bewéhrt, auch auf die zweite Ebene, z.B. jener der Stellvertretungen, zu bauen. Deren
Engagement sollte daher auch weiterhin integriert und mit Ressourcen ausgestattet werden.



