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Zusammenfassung
(Betriebliche) Gesundheitsforderung in arbeitsmarktpolitischen Einrichtungen des Mostviertels

Most.VITAL wird von drei arbeitsmarktpolitischen Betrieben (Transjob, Unida, JOB) in Form einer ge-
meinsamen Projektgesellschaft im Zeitraum von Janner 2009 bis Dezember 2010 durchgeflhrt. Gefor-
dert wird das Projekt vom Fonds Gesundes Osterreich, vom Arbeitsmarktservice Niederdsterreich und

von der Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse.

Diese Betriebe beschaftigen und qualifizieren am Arbeitsmarkt benachteiligte Personen (bspw. Lang-
zeitbeschaftigungslose, Wiedereinsteigerinnen, etc.) fur maximal ein Jahr. Ziel ist deren dauerhafte (Re-
) Integration in den Arbeitsmarkt. Diese werden von 50 Fach- und Fuhrungskréaften (Sozialarbeiterinnen,
Psychologinnen) unterstitzt und entwickelt.

Das Projekt most.VITAL dient der Entwicklung von Methoden und Strukturen fiir die nachhaltige Forde-
rung der salutogenen Potenziale der Organisationen sowie der personlichen Gesundheitspotenziale
aller Mitarbeiterinnen. Weiters findet eine Vernetzung mit regionalen Gesundheitsangeboten statt, die
den Nachhaltigkeitseffekt der betrieblichen Gesundheitsforderung steigert. Zielgruppen des Projektes

sind die ,arbeitsmarktfernen Personen sowie die Fach- sowie die Fuhrungskrafte.

Durch die lange Arbeitslosigkeit tritt eine Kombination von finanziellen, sozialen, familidren und persén-
lichen Problemen auf, die in weiterer Folge zu korperlichen und psychischen Leistungseinbuen fihren.
33% der Arbeitslosen geben an, dass sie keine gezielte Forderung der Gesundheit unternehmen
(TOPCU, 2005, S.74ff.) Sie sind haufiger Ubergewichtig, Raucher und konsumieren mehr Alkohol als

Erwerbstatige. Das Defizit in der Gesundheitsbildung schlagt sich wiederum in inrem Lebensstil nieder.

Das Projekt most.VITAL bietet den Mitarbeiterinnen, die eine geringe Sensibilisierung sowie wenig Ba-
siswissen zum Thema Gesundheit aufweisen und maximal ein Jahr beschaftigt werden konnen, die

Maglichkeit sich gesundheitlich nachhaltig zu bilden.



Durch Gesundheitsworkshops mit den Schwerpunkten Ernéhrung, Bewegung und psychosoziale Ge-
sundheit, die in die Betreuungsarbeit integriert sind, sowie durch die Partizipation an Gesundheitszirkeln
wird informiert sowie eine Sensibilisierung flr die Themenbereiche erreicht. Die Fach- und Flhrungs-
kréfte spielen eine wesentliche Rolle in der Gesundheitsbildung dieser Personen. Sie schaffen die
gesundheitsforderliche Umgebung und geben gesundheitsforderliche Impulse in unterschiedlichen Be-
reichen. Deshalb erhalten diese als Multiplikatorinnen Schulungen in Gesundheitsthemen (Bewegung,

Stressmanagement) um diese Inhalte in die Betreuungsarbeit zu integrieren.

Laut Kuhnert (2004) nehmen zwar Arbeitslose etwas haufiger als Erwerbstatige an 6ffentlichen und
privaten gesundheitsfordernden Angeboten teil, Informationen konnen aber im Alltag nicht umgesetzt
werden, da sie nicht auf die konkreten Bedirfnisse der Betroffenen eingehen. Es kann als gesichert
angenommen werden, dass Randgruppen der Gesellschaft nicht im gleichen MalRe Zugang zu Ge-

sundheitsleistungen haben wie andere Gruppen (Osterle, 2003).

Um den Zugang zu diesen Angeboten und Einrichtungen fir diese vulnerablen Personen bedarfsge-
rechter zu gestalten, werden die arbeitsmarktpolitischen Malnahmen mit regionalen Anbieterinnen der

Gesundheitsférderung vernetzt.

Die Mitarbeiterinnen erhalten eine ,most.VITAL-Karte®, die einen vergunstigten Eintritt in gesundheits-
forderliche Einrichtungen ermaoglicht. Dadurch wird der Nachhaltigkeitseffekt der (betrieblichen) Ge-
sundheitsforderung verstarkt, da das Freizeitverhalten starker beeinflusst wird und auch Familienange-
horige davon profitieren. Durch das Kennenlernen von Angeboten wahrend der Arbeitszeit und vergins-
tigte Eintrittskarten fur eine gesundheitsforderliche Freizeitgestaltung werden die Mitarbeiterlnnen zur
Lebensstilanderung motiviert und dadurch die Beschaftigungsfahigkeit verbessert.

Osterle, A. (2003). Gesundheit und Armut: Uber Betroffenheit, Zusammenhange und Losungsansatze.

Topcu, C.  (2005).  Gesundheitsforderung  und  Arbeitslosigkeit -  Implikationen
fur die Politik. Diplomarbeit. Hochschule Ravensburg-Weingarten

Kuhnert, P. (2004). Arbeitslosenberatung: Entwicklung und Perspektiven. In: Nestmann, F., Engel, F. &
Sickendiek, U. (Hrsg.). Das Handbuch der Beratung. Band 2: Ansétze, Methoden & Felder (S.959 -
975). Tubingen:dgvt-Verlag



Abstract

(Work) Health Promotion in Labour Market Measures in Lower Austria

most.VITAL is a project done by an association of three labour policy corporations (Transjob, Unida and
JOB) from January 2009 to December 2010. The stakeholders employ and train people with limited job
prospects, such as long-term unemployed, or maternity returnees. The employment in the framework of
the project lasts for up to one year, during which the subjects are continuously supported by 50 counsel-
lors (welfare workers, psychologists). The goal of the project is to improve both employability and life-
style towards more healthy consumer habits. The target group are people with limited employment

prospects, as well as counsellors that work in the field of labour policy.

According to Kuhnert (2004), long-term unemployed people participate in public and private health
measures slightly more often than employed ones. However, much of the information on a healthy life-
style delivered through these measures can not be sufficiently integrated into the daily life of unem-
ployed people, since they have very specific needs. Important health measures are therefore not acces-
sible to these parts of the population (OSTERLE, 2003). A combination of economic, social, domestic
and personal issues that can lead to physical and mental problems are common side-effects of long-
term unemployment. 33 percent of all unemployed state that they are not subject to any customised
health measures (TOPCU, 2005, p. 74ff.). They are more often obese, smokers and drink more alcohol
than employed people. Insufficient education on health issues also has an effect on such consumer
habits.

In order to improve this, labour policy measures should be linked up with regional health policy bodies.
most.VITAL fosters the development of lasting, long-term support for health and vitality potentials in the
organisations involved. In addition, existing regional health facilities that promote corporate health will
be more tightly integrated towards this common goal. The project offers an opportunity to learn about
health-related issues, specifically for people who have a low understanding of this matter. It is based on

health seminars and group sessions with a focus on nutrition, physical exercise and mental health.



Job counsellors play a crucial role in this process by creating an environment that brings a range of
health-related issues to the attention of their subjects. Thereby, the turn into multipliers who ought to be
thoroughly trained in areas of public health, such as physical exercise or coping with stress. Most.VITAL
is funded by the Fonds Gesundes Osterreich, Arbeitsmarktservice Niederdsterreich and Nied-

erosterreichische Gebietskrankenkasse (the public health insurance of the province of Lower Austria).

Osterle, A. (2003). Gesundheit und Armut: Uber Betroffenheit, Zusammenhange und Lésungsanstze.

Topcu, C. (2005). Gesundheitsforderung und Arbeitslosigkeit - Implikationen flr die Politik. Diplomar-

beit. Hochschule Ravensburg-Weingarten

Kuhnert, P. (2004). Arbeitslosenberatung: Entwicklung und Perspektiven. In: Nestmann, F., Engel, F. &
Sickendiek, U. (Hrsg.). Das Handbuch der Beratung. Band 2: Ansatze, Methoden & Felder (S.959 -
975). Tubingen:dgvt-Verlag



1 Uberblick Giber die geplanten Schritte (,Soll*)

In der folgenden Tabelle (S. 10ff) werden die geplanten Projektmeilensteine im zeitlichen Ablauf dargestellt.

10 [ 11]12 10 | 11112
Monat
1. Istanalyse
1.1. Kick off
1.1.1. Planung/Organisation
1.1.2. Durchfiihrung
1.2, Teilnehmerlnnen-Erhebung
1.2.1. Fragebogenadaption/Leitfaden
1.2.2. Organisation
1.2.3. Durchfiihrung Fragebogenerhebung
1.24. Durchfiihrung Tiefeninterviews
1.2.5. Auswertung
1.3. Schliisselkrafteerhebung
1.3.1. Entwicklung Fragebogen
1.3.2. Organisation
1.3.3. Durchfiihrung Fragebogenerhebung
1.34. Entwicklung Leitfaden Fokusgruppe
1.3.5. Durchfiihrung Fokusgruppe
1.3.6. Erhebung Fluktuationsrate
1.3.7. Erhebung Krankenstande
1.3.8. Auswertung Fragebdgen
1.3.9. Auswertung Fokusgruppe
1.3.10. Durchfiihrung Tiefeninterviews
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10

11

12

10

11

12

14. Fokusgruppe Geschiftsfiihrerinnen
14.1. Leitfadenentwicklung

14.2. Durchfiihrung

1.4.3. Auswertung

1.5. Analyse der Arbeitsplatze

1.5.1. Entwicklung Clusterdefinition

1.5.2. Begehung und Bericht Ergotherapeutinnen
1.5.3. Riickmeldung

1.6. Vernetzung

1.6.1. Schriftliche Erhebung

1.6.2. Auswertung

2, Gesundheitsbildung

2.1. Gesundheitsworkshops

21.1. Konzeptentwicklung

21.2. Organisation Trainerlnnen

2.1.3. Erstellung Bedarfserhebungsbégen
2.1.4. Durchfiihrung

2.1.5. Auswertung

2.2, Fiihrungskrafteentwicklung

2.2.1. Durchfilhrung Seminar "Gesunde Flhrungskréfte"
2.2.2. MaRnahmenerhebung
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11

12

10

11

12

2.3. Einzelcoaching "Gesunde GF"

2.3.1. Organisation/Durchfiihrung

2.3.2. MaRnahmenvorschlage (intern)

24 Workshops Generationenbeautragte
24.1. Entwicklung Konzept

24.2. Teilnehmerinnenakquise

24.3. Durchfihrung

244, Entwicklung Arbeitsplatzlandkarten
24.5. Ergebnisprésentation

3. Partizipation

3.1 Gesundheitszirkel

3.1.1. Ausbildung GZ-Moderatorinnen

3.1.2. Durchfiihrung Gesundheitszirkel

3.1.3. Prasentation Ergebnisse des Gesundheitszirkels
3.1.4. MaRnahmen freigeben

3.2, Entwicklungszirkel

3.2.1. Konzeptentwicklung

3.2.2. Durchfiihrung

3.2.3. MaRnahmenvorschlage

3.24. Ergebnisprasentation

12
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11

12

10

11

12

3.3. Moderation GF-Ebene-Kommunikation
3.3.1. Organisation/Durchfiihrung

3.3.2. MaRnahmenvorschlage

4, Vernetzung

41, Homepageerstellung

41.1. Erstellung

4.1.2. Launch

4.2. Regionale Netzwerkbildung

421, Erfassung bestehender Netzwerkpartnerinnen
4.2.2. Akquise Netzwerkpartnerinnen/Kriterien

4.23. Durchfiihrung regionaler Netzwerktreffen
4.2.4. Intergration Schliisselarbeitskréfte

43. Interne Vernetzung

4.3.1. Projektteam

4.3.2. PE/AAL

5. Evaluation

5.1. Gesundheitsworkshops

5.2. Gesundheitszirkel

5.3. Ausbildung Workshop "Generationenbeauftragte/r"
5.4. Laufende Abstimmung

6. MaBnahmenumsetzung

6.1. Teilnehmerlnnen

6.1.1. MaRnahmenerstellung (Konzept, Organisation)
6.1.2. Durchfiihrung

6.2. Schliisselarbeitskréfte

6.2.1. MaRnahmenerstellung (Konzept, Organisation)
6.2.2. Durchfiihrung

13



1 10 [ 11]12 10 |11 ] 12
6.3. Arbeitsplatze
6.3.1. MaRnahmenerstellung (Konzept, Organisation)
6.3.2. Durchfiihrung
7. Integration/Nachhaltigkeit
7.1. Gesundheitsforderung Teilnehmerinnen
7.1.1. Reflexion der Malnahmen
71.2. Integration in den Regelbetrieb
7.2, Gesundheitsforderung Schliisselarbeitskréfte
7.2.1. Reflexion der Mainahmen
7.2.2. Integration in den Regelbetrieb
8. Abschluss
8.1. Abschlussveranstaltung
8.2, Abschlussbefragung
9. Transfer
9.1. Kongressteilnahmen
9.2, Publikationen
9.3. Handbuch/Leitfaden

Tabelle 1: Uberblick tiber die geplanten Schritte im

Berichtszeitraum (“Soll”)
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2 Darstellung der Projektumsetzung im Be-

richtszeitraum (,Ist“)

Die im Berichtszeitraum durchgeflhrten Aktivitaten und Methoden werden entlang folgender Projektmei-

lensteine dargestellt:

* Istanalyse

Gesundheitsbildung

* Partizipation

* Vernetzung

+  Evaluation

* Malnahmenumsetzung

*  Abschluss
2.1 Istanalyse

2.1.1 Kick off

Die Kick-off Veranstaltung fand am 27.3. im Arbeiterkammersaal Amstetten statt. Eingeladen waren
alle Mitarbeiterinnen der Vereine Transjob, Unida und JOB (n= 150). Dariiberhinaus nahmen Presse-
vertreterlnnen, Vertreterlnnen der Wirtschaftskammer NO, Industriellenvereinigung, der regionalen Ge-
schaftsstellen des AMS Niederdsterreich (Waidhofen, Amstetten, Scheibbs, Melk) und der Arbeiter-
kammer NO teil. Organisiert und durchgefiihrt wurde diese Veranstaltung durch das BGF Team. Artikel
zu mostVITAL wurden in der NON und TIPS (regionale Presse) verdffentlicht. AuRerdem wurde ein
Interview von Mag.? Petra Obebichler tber mostVITAL im den regionalen TV Sender m4TV ausgestrahit

(Link auf www.mostvital.at).

Ziel der Kick-off Veranstaltung waren grundlegende Information zum Inhalt und Ablauf des Projektes

most.VITAL (Présentationen auf www.mostvital.at) sowie eine Steigerung der Identifikation mit dem

Projekt und dem Thema ganzheitliche Gesundheit.

15



Programm

. BegriBung Steuerungsteam
- WVarstellung Projekiteam

. Kinstlerische Beitrage

. Projekivorsteliung

. Couchgesprache zum Thema Betriebliche Gesund-
heitsférderung

Mit Beitrdgen von:
=  Fairwurzelt
= NOGKK, Transjob, Unida. Job
=  Offene Frogen/Diskussionen
. Unterzeichnung BGF Charta
. Buffet

Wir laden Sie recht herzlich zu unserer

Kick-Off- Veranstaltung ein

am: 27.3.2009 von 8:30-12:30
im:  Arbeiterkammersaal Amstetten,

Wiener Strale 55, 3300 Amstetten

Wir freuen uns ouf Ihr Kemmen und ersuchen um eine
Anmeldung bis 20.3. unter

hMaog. Alexandro Ertelthalner
Projekileitung

Telefon: 0676/88044373

Mail: job l@waidhofen.at

Abbildung 1: Einladung Kick off
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2.1.2 Fragebogenuntersuchung

Die Istanalyse fand von Mai bis Anfang Juli 2009 statt. Sie beinhaltete quantitative Befragungen der

SchlUsselarbeitskrafte und der Zielgruppenpersonen und qualitative Interviews in zwei Fokusgruppen.

Der Fragebogen fiir die TAKS wurde von Mag.? Ertelthalner und Mag.? Oberbichler in Anlehnung eines

erprobten Testinstrumentes (fitworks) von Februar bis April entwickelt. Die Befragung wurde in der

Gruppe durchgefihrt. Um Verstandnisfragen beantworten zu kénnen und aus zeitlichen Griinden war

dieser Ablauf notwendig. Der Fragebogen flr die SchlUsselarbeitskrafte wurde von Mag.a Ertelthalner

und Mag.a Oberbichler in Anlehnung an SALSA und Impulstest von Februar bis April 2009 entwickelt.

Pretests wurde durchgefiihrt und weitere Adaptionen vorgenommen. Der Fragebogen beinhaltete fur

jedes ltem einen Soll/Wunsch - Ist Vergleich, um die Grofle der Veranderungsmotivation zu erheben.

Folgende Faktoren wurden im Detail erhoben:

Soziookonomische

Merkmale

Arbeit und Betrieb

Bsp. ltems

Ganzheitliches Arbeiten

Bei meiner Arbeit sehe ich selber
am Ergebnis, ob meine Arbeit gut

war oder nicht

Handlungsspielraum

Ich kann die Reihenfolge meiner

Tatigkeit selbst bestimmen

Vielseitiges Arbeiten

Es gibt fast jeden Tag etwas ande-

res zu tun

Passende inhaltliche Anforderung

Ich tue Dinge, fur die ich ausgebil-
det und vorbereitet bin

Entwicklungsmadglichkeit

Ich kann bei dieser Arbeit immer

wieder etwas Neues dazulernen

Vorgesetzenverhalten

Ich habe leicht Zugang zum/zur

Vorgesetzen

17




Zusammenarbeit mit Kolleglnnen

Die Arbeit erfordert enge Zusam-
menarbeit mit anderen Leuten im
Betrieb

Soziale Rickendeckung

Man halt in der Abteilung zusam-

men

Passende mengenmaRige Arbeit

Meine Aufgaben sind in der mir zur
Verfligung stehenden Arbeitszeit zu

bewaltigen

Zufriedenheit mit den Rahmenbedin-

gungen

Ich bin zufrieden mit dem Betriebs-

klima

Gesundheitszustand

Wie oft sind sie nervos?

Gesundheitsforderung

Vorschlage zur betrieblichen Gesund-

heitsforderung

Themenbezogene Gesundheitszirkel

Vernetzung

Tabelle 2: Faktoren und Items des mostVITAL - Frageb

ogens fur Schlisselarbeitskrafte

Die Auswertung wurden von der Osb Consulting durchgefiihrt und in einem ausfiihrlichen Gesundheits-

bericht dargestellt.

2.1.2.1 Ergebnisse der Transitarbeitskrafte

Momentan schatzt die Halfte der Transitarbeitskrafte (vorwiegend die Manner) ihren Gesundheitszu-

stand gut oder sehr gut ein. Der Gesundheitszustand mehrerer Befragten, besonders der Frauen, war
jedoch vor der Arbeitslosigkeit etwas besser (Gesundheitsbericht TAKS, Pichler, B. & Korn, K., 2009).
Diese positive Einschatzung des Gesundheitszustandes kann durch die Personalentwicklerlnnen vor

Ort nicht bestatigt werden. Die vielen Krankenstandstage, Physiotherapien und Psychotherapien besta-

tigen das Gegenteil. Aus Scham und aus Angst vor Ausgrenzung am Arbeitsplatz werden gerade psy-

chische Erkrankungen geheimgehalten.
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Uber chronische Erkrankungen, vor allem Bandscheibenvorfille, Knieschmerzen, Riickenschmerzen,
Gelenksschmerzen wird oft geklagt. Behandlungen in Therapiezentren und Krankenhausaufenthalte
werden auch wahrend des Beschaftigungsjahres in Anspruch genommen. Vermehrte Medikamenten-

einnahme ist bei Schmerztherapien und Psychotherapien zu beobachten.

Auch Zweifel an eigenen fachlichen Fahigkeiten; Angst davor, dass andere schlecht Uber sie reden und
Schamgefiihl wegen des Aussehens sind bei Mannern und Frauen nicht auer Acht zu lassen. Die Be-
fragten sehen ihrem Leben jedoch Grofteils mit Sinn und Optimismus entgegen. Die mannlichen Tran-
sitarbeitskrafte verfligen tber mehr Selbstwirksamkeit und situationsbezogenes Kontrollerleben. Das
weibliche Geschlecht hingegen fiihlt sich psychisch mehr beeintrachtigt, hat aber ein hoheres struktur-
bezogenes Kontrollerleben, wie etwa bei der Planung des Tagesablaufes und dem Verfolgen langfristi-
ger Ziele. (Gesundheitsbericht TAKS, Pichler, B. & Korn, K. , 2009)

Im Vergleich zu den Mannern leiden Frauen ofter unter seelischen Belastungen, chronischen Erkran-
kungen und korperlichen Beschwerden, wobei letzteres bei beiden Geschlechtern am starksten ausge-
pragt ist. (Gesundheitsbericht TAKS, Pichler, B. & Korn, K. , 2009)

Laut Ergebnisse ernahrt sich etwa die Halfte ausgewogen. Dies ist auch zu hinterfragen, denn die
hauseigene gesunde Kuche wird, trotz gunstigen(1,50,-Euro (JOB) 3,-Euro (unida services) Preisen

wenig bis gar nicht in Anspruch genommen.

Ubergewicht, erhdhter Alkoholkonsum, wenig Bewegung und wenig bis keine Freizeitaktivitaten kdnnen

auch aus der Sicht der Personalentwicklerinnen bestatigt werden.

Arbeitslose nehmen im Vergleich zu Erwerbstatigen an offentlichen und privaten gesundheitsfordernden
Angeboten weniger teil (Kuhnert,2000). Wenig bis keine Motivation, passives Verhalten und Tragheit
werden von den Personalentwicklerlnnen auch beobachtet. Die Aktivierung der Eigenkréfte bei den
Transitmitarbeiterlnnen wird bereits im Anfangsstadium der Beschaftigungen gefordert und ist in lange-

ren Aktivierungsprozessen (Soziale Arbeit, Outplacement) stark verankert.

Aus der heutigen Sicht sind wir der Meinung, dass die Durchfihrung ins Beratungsgesprach integriert

werden soll, um auch Unterstutzung bei offenen Fragen anbieten zu konnen.

Sozial erwlinschte Antworten sind als Interpretation dieser Ergebnisse ebenso anzunehmen.
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2.1.2.2 Ergebnisse der Schlisselarbeitskrafte

Fur die Befragten sind ein faires Verhalten des Vorgesetzten, soziale Riickendeckung, Riickmeldungen
der Kolleglnnen Uber die Qualitat der Arbeit sowie eine spannungsfreie Arbeitsumgebung sehr wichtig.
Obwonhl die SAKs im Gesamtbild zufrieden sind, wiinschen sie sich eine Verbesserung in oben genann-
ten Bereichen. Diese Thematik wurde auch in den GZ - Berichten deutlich (GZ-Bericht Gruber, P. 2009).

Auffallig, aber passend zu wissenschaftlichen Ergebnissen (vgl. Nienhaus, 2007, S.32), wonach Mitar-
beiterlnnen in Sozialberufen zu 20% an Burnout und Stress leiden, ist die Thematisierung von Zeitdruck
als Stressfaktor und Uberlastung. Dariiber hinaus sind Uberlastung, beengende Arbeitsraume, Larm
sowie Bildschirmarbeit jene Umgebungsfaktoren, welche die SchlUsselarbeitskrafte am Meisten belas-
ten. Aus der (objektiv)Fremdeinschétzung der Ergotherapeutinnen  wurde das Platzproblem bestéatigt.

(Ergebnisse der Berichte der Ergotherapeutinnen befinden sich im Anhang).

Insgesamt sind die SchlUsselarbeitskrafte groBteils mit den Dingen, die fir sie eine Rolle in der Arbeit

spielen, zufrieden.

Hinsichtlich des Gesundheitszustandes filhlt sich nur ein geringer Teil der Befragten gesundheitlich
schlecht. Nach geschlechtsspezifischer Betrachtung leiden Frauen an mehr kdrperlichen Beschwerden
als Manner. Aus der Sicht der Befragten sind vor allem eine gesunde Ernéhrung und die Kommunikati-
on untereinander wichtig fiur die Gesundheitsforderung der Mitarbeiterlnnen. Dieses Ergebnis auch
durch die Gesundheitszirkel bestatigt (siehe Gesundheitszirkelbericht Azodi, 2009).

Bei der Frage nach themenbezogenen Gesundheitszirkeln besteht bei beiden Geschlechtern vor allem
der Wunsch nach Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten, Karriereméglichkeiten und der Vereinbarkeit

zwischen Beruf und Familie.
2.1.3 Fokusgruppen Schliisselarbeitskrafte

Statt (Einzel)-Tiefeninterviews wurde aus Zeitgriinden im Juni 2009 bei Transjob Amstetten eine strate-
gische Fokusgruppe mit Schlisselarbeitskraften mit und ohne Flihrungsaufgaben aus allen drei Verei-
ne(n=8) durchfiihrt. Sie diente der qualitativen Datenerhebung in Hinblick auf das Projekt mostVITAL
(aktueller Informationsstand,etc.) und der betrieblichen Gesundheitsférderung (Einstellungen, Informati-
onsstand, Feedback, Winsche und Erwartungen). Der Interviewleitfaden wurde in Rlcksprache mit
dem Projektteam von Frau Mag.? Birgit Pichler (OSB) entwickelt. Die Moderation erfolgte ebenfalls

durch Frau Mag.? Pichler als externe Expertin.
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Die Gruppe der Fokusgruppe-SAKS setzte sich aus Mitarbeiterinnen aus unterschiedlichen Arbeitsbe-

reichen, Personalentwicklerlnnen und Arbeitsanleiterinnen, zusammen.

Ziel dieser qualitativen Befragung war ein intensiver Austausch mit anderen Projektbeteiligten, der Fo-
kus richtete sich auf die personlichen Erwartungen und Ziele dieses Projekts. Gleichzeitig sollten Pro-
jekthindernisse rechtzeitig erkannt werden.

Der Interviewleitfaden fiir die Befragung der Fokusgruppe befindet sich im Anhang. Die Riickmeldung

der Ergebnisse erfolgte in Form einer anonymisierten Zusammenfassung an die Steuerungsgruppe.
2.1.4 Fokusgruppe Geschaftsfiihrerlnnen

Unter der gleichen Zielstellung trafen sich die Geschaftsfiihrerlnnen (n=3) am 9.6. 2009 bei unida ser-

vices. Diese Fokusgruppe wurde ebenfalls durch Mag.? Birgit Pichler (OSB Unternehmensberatung) als
externe Expertin moderiert. Die Ergebnisse decken sich mit jenen der Fokusgruppe SAKS.

Der Interviewleitfaden wurde von Frau Mag.? Birgit Pichler (OSB) sowie der Projektleiterin entwickelt

und befindet sich im Anhang.
2.1.4. Ergebnisse Fokusgruppen SAKS/GF

Es gab eine durchwegs positive Resonanz auf das BGF-Projekt von Transitmitarbeiterinnen, Schllissel-
arbeitskraften und Geschaftsfuhrerinnen. Die Relevanz wurde als auflerst hoch und als wichtiger Im-
pulsgeber fur die Transitarbeitskrafte eingeschatzt, wobei auf der korperlichen Ebene der Zugang zur
Gesundheitsforderung erleichtert wird. Besonders wurde betont, dass besonders die Fuhrungskrafte
und die Geschaftsfuhrerlnnen personlichen Bedarf fir BGF haben.

Die Kommunikation wurde als sehr positiv beurteilt, jedoch muss auf Niederschwelligkeit der Malinah-
men geachtet werden und sichtbare Ergebnisse sind fiir eine positive Haltung dem BGF gegenlber

wesentlich.

Erfolgsfaktoren fur die weitere Umsetzung sind: Partizipation, Nachhaltigkeit, ausreichende Ressourcen,
Offentlichkeitsarbeit, Vorbildwirkung der Schiiisselarbeitskrafte und Geschéftsfiihrerinnen, Freiwilligkeit

der Teilnahme an Veranstaltungen, Diversifikation, klare Rahmenbedingungen.
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Folgende inhaltliche Schwerpunkte und MaRnahmen wurden von den beiden Fokusgruppen vorge-

schlagen

. Erwartung nach Unterstutzung fir die z.T. belastende Arbeit der Schlusselarbeitskrafte, (Thema:

Grenzen setzen)
. Einzelsupervision fUr SchlUsselarbeitskrafte

. Integration von Gesundheitsforderung in den Alltag (gesundes, gemeinsames Essen oder tagli-

che gemeinsame Runde im Freien)

. Hoher Stellenwert des gegenseitigen Austauschs und des voneinander Lernens sowohl zwischen

Schltsselarbeitskraften als auch zwischen Geschaftsfihrererinnen
. Einzel-/Gruppencoaching fur Fuhrungskrafte

. Gemeinsame Mehrtages-Seminare auswarts (gemeinsame Anfahrt) flr SchlUsselarbeitskréafte,

Betrieb fur diese Zeit schliefen
. Vereinsvorstand in das BGF-Projekt reinholen

. Positive Auswirkungen auf Fluktuation der SchlUsselarbeitskrafte werden erwartet
2.1.5 Altersstrukturanalyse

Eine Analyse der betriebsspezifischen Altersstruktur kann einen guten Einstieg darstellen, um sich in
der Organisation intensiver mit dem ,Altersthema“ auseinander zu setzen. Die Altersstrukturanalyse
wurde in Anlehnung an das Konzept von Kochling (2005) durchgeflhrt. Ziel war es den aktuellen Stand
der Altersgruppen in den Organisationen differenziert nach den soziodemographischen Merkmalen
LAlter und ,Geschlecht” zu erfassen. Die Durchfihrung der ASA erfolgt durch Frau Mag.? Petra Oberbi-
chler.

Zuerst wurden alle Geburtsdaten der Beschaftigten der einzelnen Vereine gesammelt, nach Geschlecht

strukturiert und anschlieRend der das Durchschnittsalter erhoben.
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Die Istsituation der Alterstruktur im Projekt mostVITAL wird in der Tab.xy grafisch dargestellt.

40+
30
20
@ Transjob
101 | unida senvices
O Job
0,
FSAK | FTAK | MSAK | MTAK
O Transjob 35,4 33,68 | 38,76 34
W unida senices | 34,5 35,3
O Job 40 25,5 38 39
Abbildung 2: Altersdurchschnitte nach Organisation - Schltssel (FSAK,MSAK)- und Transitarbeitskréfte und Ge-

schlecht(Abklirzungen: FSAK- Frauen SAK, FTAK — Frauen TAK, MSA — Manner SAK, MTAK — Manner TAK)

Die Altersstrukturanalyse im Projekt mostVITAL ergab ein Durchschnittsalter in den mittleren Jahrgan-
gen von 31,5 Jahren bis 38,4 Jahren bezogen auf Manner und Frauen gesamt. Der Durchschnitt sinkt
mit der Erganzung der Lehrlinge und Quamut Jugendliche um einiges. Das Durchschnittsalter bei weib-
lichen Transitmitarbeiterinnen sinkt auf 24,1 Jahre und bei mannlichen Transitmitarbeitern auf 24,3 Jah-

re.

Bei Dominanz der mittleren Jahrgange (mittelzentrierte Altersstruktur) kann man sich im Bezug auf

altern(s)gerechtes Arbeiten folgende Fragen stellen:

® st damit zu rechnen, dass die geburtenstarken mittleren Jahrgange langfristig im Unternehmen

bleiben werden und somit als groRe Gruppe auch gemeinsam altern?

® Werden sie zu einem spateren Zeitpunkt als die heute &ltere Generation in Rente gehen?

® Wie konnen die Gesundheit und die Qualifikation dieser personenstarken Altersgruppe so gefordert

werden, dass sich ihre Leistungsfahigkeit eher erhdht als dass sie abnimmt?

Die Daten dienen als Basis fur die Erarbeitung der Mallnahmen im Bereich altern(s)gerechtes Arbeiten.
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Die Arbeit der Generationenbeauftragten(siehe Punkt 2.1.6) dient als Instrument der Durchfihrung wei-

terer Aktivitaten im Projekt.
2.1.5 Analyse der Arbeitsplatze

Die Analyse der Arbeitsplatze erfolgte fir jeden Standort durch Begehung von zwei Ergotherapeutin-
nen. Die Evaluierung erfolgte nach einer Clusterung von Arbeitsplatzen in Kategorien. Die Kategorien

waren: Biro, Arbeitsanleitung, Reinigung, Verkauf, Griinraum, Metallbereich, Holzbereich, ASZ Kunden.

Fur jeden Standort wurde ein Bericht zur ,ergonomischen Arbeitsplatzevaluierung” vorgelegt. Dieser
beinhaltete jeweils die Erhebung des Istzustandes eines Arbeitsplatzes und ergonomische Empfehlun-

gen.

Name/Standort Arbeitsplatz: Biro JOB
_ Tisch 2

Beschreibung — Tatigkeit: Buroarbeit
ERHEBUNG IST-Zustand

Physikalische - Arbeitsplatzbezogene
Faktoren: Sessel und Monitor entspre-
chen ergonomischen Kriterien (héhen-
verstellbar)

Abbildung 3: Ergonomie

Empfehlungen fiir die Verhaltnisergonomie:

*TastaturfiRchen nicht aufstellen (ergonomische Tastatur = flache Tastatur)

*Parallelitat Bildschirm, Tastatur, Mensch (in einer Linie)

*Tisch ist nicht hdhenverstellbar (Adaptation mit Flikchen oder Anschaffung eines neuen Tisches)

*Wenig Fulfreiraum durch Tower unter dem Tisch — Positionierung Tower an andere Stelle um mehr Fulfrei-

raum zu gewahrleisten

*Arbeitsplatz parallel zu Fenster positionieren — ev. in einer 4er Anordnung in der Mitte des Raums
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Die Ergebnisse wurden den Geschaftsfilhrerinnen sowie den Standortleitern in Form einer Printversion

des Berichtes riickgemeldet.

2.1.6 Vernetzung

Die Istanalyse der Vernetzung mit externen Einrichtungen der regionalen Gesundheitsférderung wurde

in die Fragebogenerhebung der Transit- und Schllsselarbeitskrafte integriert.

Im Rahmen der Fragebogenuntersuchung der Schllsselarbeitskrafte wurden einerseits Einrichtungen

erhoben, mit denen aktuell im Rahmen der Tétigkeit kooperiert wird und andererseits solche, mit wel-

chen zukiinftig kooperiert werden soll.

Im most.VITAL Fragebogen gab es zwei Fragen zu Gesundheitsangeboten bzw. -einrichtungen. Zuerst

war eine Mehrfachnennung bei der Frage ,Welche der folgenden Gesundheitsangeboten bzw. Gesund-

heitseinrichtungen in ihrem Bezirk kennen und niitzen Sie?“ moglich.

Ich kenne

Ich niitze

a 0 | Gesundheitszentren der Gebietskankenkassen

b | o |ASKO/Sprotunion

c o | Fitnesszentrum

d o |Hallenbad

e 0 |Masseure

f 0 | Sportvereien

g | o |sonstiges

Tabelle 3: Item zur Erhebung
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2.1.6.1 Ergebnisse

Die bekanntesten Gesundheitsangebote im eigenen Wohnbezirk waren unter allen Befragten die Mas-
seure und Fitnesszentren mit 46% und Sportvereine mit 43%. Jedoch ist das Hallenbad mit 39% Nut-
zung aller Befragten das meist besuchte Gesundheitsangebot im Bezirk. Diese Tatigkeit ist bei beiden
Geschlechtern etwa gleich beliebt. Obwohl Masseure, Fitnesszentren und Sportvereine sehr bekannt
sind, werden sie genauso wie Gesundheitszentren der Gebietskrankenkasse, von rund 10 bis 16% der

Stichprobe in Anspruch genommen.

Eine offene Frage gab die Moglichkeit, weitere gesundheitsfordernde Angebote und/oder Einrichtungen
von den Teilnehmerinnen anzugeben. Von den Befragten selbst genannte Gesundheitsangebote waren
zu jeweils 4% Radwege/-fahren und Physiotherapie sowie zu jeweils 2% Freibader, Wandern, Fufball,
Skateboarden, Dart spielen und Walken (Pichler, Korn, 2009).
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2.2 Gesundheitsbildung

2.2.1 Gesundheitsworkshops

Die Gesundheitsworkshops zu den Themen Ernahrung, Bewegung und psychisches Wohlbefinden, die
im Juni 2009 stattgefunden haben, beinhalteten einerseits einen Themeninput zu den Themenbldcken,

andererseits eine Bedarfsanalyse fir die MaRnahmenumsetzung.

Das Angebot der Workshops war sehr vielfaltig und die Informationen zu den gesundheitsfordernden
Themen an die Zielgruppen angepasst. Das Interesse wurde damit geweckt und wird eben in intensive-
rer Form als drauffolgende MaBnahmen umgesetzt. Das Design der Vortrage war entsprechend aufge-

baut in: Basisinformation, Vorstellung der Angebote (,Lust wecken®) und Bedarfserhebung.

Es wurden im Zeitraum von 8.6.2009 — 1.7.2009 wahrend der Arbeitszeit insgesamt 18 Impulsvortrage
mit Bedarfsanalyse durchgefiihrt. Pro Standort gab es in den drei Bereichen jeweils mindestens eine
Veranstaltung. Die Gesundheitsworkshops wurden von externen Vortragenden mit entsprechender
Qualifikation (Diatologin, Klinische- und Gesundheitspsychologin, Physiotherapeutin) und Erfahrung im

arbeitsmarktpolitischen Kontext durchgefuhrt.

Die Ergebnisse der Bedarfserhebung wurden in Form von Rangreihen dargestellt.

Abbildung 4: Bedarfserhebung Gesunde Ernéhrung
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2.2.1.1 Ergebnisse

Die folgende Tabelle stellt die unterschiedlichen Themen dar und deren Bedarf aus der Perspektive der Teilnehmerlnnen. Aufbauend auf diese Ergebnisse wurden

MafRnahmen mit Workshopcharakter fir die Zielgruppe angeboten.

Bewegung Ernahrung Psychosoziale Gesundheit

Fitness Check 60 | Gesunde Gerichte fur den Haushalt 87 | Diaten - Sinn und Wahnsinn 51
Richtige Korperhaltung 55 | Gesunde Snacks 82 | Vortrag "Tankstellen" flirs Leben 56
Entspannungsiibung 49 | Einkaufscheck im Supermarkt 64 | Vortrag zum Thema Depressionen 99
Tipps und Tricks zum Heben und Tragen 47 | Durstloscher und andere Getranke 63 | Workshop "Das Leben genielRen" 54
Bewegungsvielfalt mit allen sinnen erleben 45| Genuss mit allen Sinnen 61| Workshop "Depressionen" 53
Sie tragen uns durchs Leben - FiRRe 44 | Obst und Gemise - 5x am Tag 59 | Vortrag "Stress" 52
Autsch! Mein Rucken 44 | Fett ist nicht gleich Fett 52 | Vortrag "Burnout - Boreout" 50
Balance im Alltag 44 Workshop "Entspannung" 50
Krafttraining fur zu Hause und im Fitnesstudio 41 Workshop "Stressmanagement” 47
Ausdauertraining 40

28




Bewegung und Gymnastik rund um die Wirbelsaule

40

Wissenswertes uber Streching und Dehnen 39
Eintritten in Hallenbad und Fitnessstudio 38
Bildschirmarbeit 30
Beckenbodentraining 26
Gesamt 77 98 81

Tabelle 4: Darstellung der Themen und Bedarf

Im Durchschnitt winschen sich die meisten beteiligten Transitarbeitskrafte die von vortragenden Trainerlnnen entwickelten Workshops und Vortrage zum Thema

Gesunde Ernahrung, Bewegung und psychisches Wohlbefinden.

Auch die Auswertung der Zufriedenheit mit den Impulsvortragen ergab ein sehr positives Ergebnis. Die meisten Teilnehmerlnnen waren mit den Impulsvortréagen

sehr zufrieden und wlnschen sich weitere Malnahmen zu diesen gesundheitsférdernden Themen.

Es gab 255 Teilnahmen bei den Vortragen, 53% davon durch Frauen und 47% durch Manner. 61% haben die Vortrage sehr gut und 35% gut gefallen. Die beste

Bewertung erhielt der Vortrag Bewegung, knapp gefolgt von Emahrung und danach jener zum psychischen Wohlbefinden. Die Streuung der Zufriedenheit im Be-

reich psychisches Wohlbefinden war groR. Es wurde deutlich, dass sich die Halfte der TAKSs flir das Thema interessierte und die anderen gar nicht. Frauen bewer-

teten tendenziell etwas besser als Manner. Auch die Vortragenden erhielten eine positive Resonanz. 69% waren mit diesen sehr zufrieden und 28% zufrieden

(auch hier eine tendenziell hohere Zufriedenheit durch die Frauen). 68% antworteten auf die Frage, ob sie wieder an einem Vortrag teilnehmen wiirden, mit ja und

23% mit eher ja. Die Motivation ist bei Frauen eine tendenziell hohere als bei Mannern (Evaluationsbericht, Gesundheitsvortrage, F. Weber, 2009)
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2.1.2 Fihrungskrafteentwicklung

Im Rahmen der Gesundheitsbildung absolvierten Flihrungskréfte von unida services, job und Transjob
einen Workshop ,Gesundes Flhren — Gesunde Flhrungskrafte®, welcher von Mag. Feigl und Mag.

Loitzl durchgefiihrt wurde.

Zielsetzung war einerseits die eigene Gesundheit als Fiihrungskraft zu reflektieren, sowie Methoden

und Ansatze zum ,Gesunden Flhren* kennenzulernen (bspw. anerkennender Erfahrungsaustausch).

Das Ergebnis aus dieser Fortbildung war eine Sammlung von MalRnahmenvorschlagen, die dann in den
einzelnen Organisationen im Zuge der Reflexionsworkshops beriicksichtigt bzw. freigegeben wurden.
Die Abbildung zeigt Ergebnisse zu der Frage ,Was brauche ich als Flhrungskraft im Rahmen des
Workshops. Besonders wichtig sind die Faktoren: Vertrauen in die Mitarbeiterlnnen, offene Kommunika-

tion, gemeinsame Ziele und ein motiviertes/lkompetentes Team.

Abbildung 5: Ergebnisse zu "Was brauche ich als Fihr ungskraft?"

30



2.1.3 Einzelcoaching ,Gesunde GF*

Auf Ebene der Geschaftsflhrerinnen wurden Coachings von Dr.in Nana Walzer mit dem Schwerpunkt

,Gesunde Geschaftsflihrerlnnen® von August bis September 2010 im Einzelsetting mit den Geschafts-

fuhrerlnnen durchgefihrt.

2.1.4 Workshop Generationenbeauftragte/r

Am 23. und 24. November 2009 absolvierte mindestens eine Person pro Standort diesen Workshop.

Die Zielsetzung war die Befahigung der Generationenmanagerinnen zur selbststandigen Entwicklung

und Implementierung einer betrieblichen Arbeitsplatzlandkarte zur Erhdhung der Anzahl an al-

ter(n)sgerechten Arbeitsplatzen. Die Beteiligten wurden durch einen externen Coach, Trainer Mag. Mar-

kus Feigl begleitet.

Der Workshop beinhaltete:

>

>

Hintergrundinformationen zur Sensibilisierung fir die demographische Entwicklung bzw. zur

Entwicklung der Arbeitsfahigkeit von Menschen im Laufe eines Erwerbslebens

Vermittlung von wichtigen Konzepten und Modellen zum Themenbereich ,Alter(n)sgerechtes

Arbeiten®

Vermittlung des Interventionsmodells ,Alter(n)sgerechte Arbeitskarrieren® mit der Erstellung ei-
ner ,betrieblichen Arbeitsplatzlandkarte®

Praktische Erprobung des Modells und des konkreten Ablaufs an Hand eines betrieblichen Bei-

spiels

Anpassung des Modells an die Bedurfnisse der Teilnehmerinnen und Vereinbarung eines ge-
meinsamen Ablaufs im Projekt

Weiterflihrende Themen: Lebensbegleitendes Lernen und Gesundes Filhren

Die ersten Interviews mit Mitarbeiterinnen aus unterschiedlichen Arbeitsbereichen werden Anfang Jan-

ner 2010 durchgefiihrt, die weiteren Workshops an den Standorten werden im Mérz 2010 abgehalten.

Das ZIEL ist die Reduktion alternskritische Bereiche in den Arbeitsabteilungen.
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Aufbauend auf den Workshop am 23. und 24. November wurden von den Generationenbeauftragten
der Standorte Interviews anhand eines vorgegeben Interviewleitfadens durchgefiihrt und darauf auf-
bauend Mafinahmenvorschlage entwickelt, um die Anzahl alter(n)sgerechter Arbeitsplatze zu erhdhen
bzw. die Anzahl der lernkritischen Arbeitsplatze zu reduzieren. Die Interviews wurden Anfang Janner
durchgefilhrt und in eine Tatigkeitsmatrix eingetragen. Darauf aufbauend erfolgte durch die externe
Projektbegleitung ein Coaching an den jeweiligen Standorten (Februar 2010) fiir die Vorbereitung eines
Workshops zur partizipativen Erarbeitung einer alternativen, alternsgerechten Arbeitsplatzlandkarte
(jeweils mit Personalentwicklung und Arbeitsanleitung) und deren Integration in die jeweilige Organisati-
on. AbschlieBend gab es im April einen Implementierungsworkshop fiir die Generationenbeauftragten,
bei welchem die bisherigen Ergebnisse reflektiert und die Integration der Funktion ,Generationenbeauf-
tragte/r* erarbeitet wurden.

Als Beispiel dient die Arbeitsplatzlandkarte (APL) Unida/Quamut. Sie zeigt die unterschiedlichen Tétig-

keitsbereiche und deren lern- bzw. alternskritische Ausformung. Die blauen Pfeile stellen Karriere-

verlaufe (horizontal/vertikal) dar.

APL UNIDA / QUAMUT - nach WS, Mirz 3. - SAK's

. = lernkritische Tatigkeit

B - -orsicische Tatighet
Ausbildung, Engagement,

- = derzeit alterskritisch, ist veranderbar
Visionen, langjéhrige Mitarbeit

———— = bisherige Berufsverlaufe

~ 7 = mogl. neue Berufsverlaufe

Seite 1
. = neue Tatigkeit bzw. Mischform

Fiihrungskompetenz, Verantwortungsgefiihl,
Lernbereitschaft, globale Sichtweise, hohe

Kommunikationsfahigkeit, Humor, belastbar,
Flexibilitat

-

Abbildung 6: Arbeitsplatzlandkarte Unida/Quamut

(AAL=Arbeitsanleitung, PE=Personalentwicklung)
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2.3 Partizipation

2.3.1 Standortbezogene Gesundheitszirkel

Es wurden im Zeitraum von September bis Mitte November 2009 finf Gesundheitszirkel an den Stan-
dorten des Projektes durchgefiihrt (Transjob Amstetten, Transjob Wieselburg, Transjob St.Valentin,

unida services, Verein JOB).

Pro Gesundheitszirkel gab es vier Termine zu jeweils drei Stunden. Teilnehmerinnen waren sowohl
Schlussel- als auch Transitarbeitskrafte. Im Fokus standen belastende und gesundheitsfordernde As-
pekte bezogen auf den Standort, an welchen diese beschaftigt waren. Die Teilnahme erfolgte freiwillig.

Termine 11 2| 3| 4

Gesundheitszirkel

Unida Services 4, 5| 6| 6

TJ StValentin 6| 4| 5| 4
Job 5/ 8| 7| 7
TJ Wieselburg 8 7| 8| 6

Tabelle 5: Teilnehmerinnen an den Gesundheitszirkel n

Die Moderation der Gesundheitszirkel erfolgte durch Schllsselarbeitskréfte aus den Organisationen, die
im Rahmen des FGO Fortbildungsprogramms dazu qualifiziert wurden. Die GZ-Moderatorlnnen wurden
an Standorten eingesetzt, an welchen sie nicht als Schlisselarbeits-
krafte tatig waren. Dadurch wurde ein ,externer” Status geschaffen und
gleichzeitig die interne Vernetzung forciert. Das Ziel des Zirkels war,
gesundheitlich belastende Arbeitsanforderungen zu erheben und ge- =
meinsam nach Losungen zu suchen. Diese Belastungen wurden in der
Arbeitsgruppe gemeinsam analysiert, die Ursachen festgestellt und
Losungsvorschlage fur die Verringerung bzw. Beseitigung der Proble-

me erarbeitet.

Gesundheitszirkel TJ Wieselburg
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Als gesundheitsfordernd erlebt wurden das Team, Wertschatzung, freie Zeiteinteilung, Betriebsklima,
Lob und Anerkennung, Spal® im Buro, Verantwortung, strukturierter Arbeitstag ohne fade Routine.
Gesundheitsbelastungen waren Arbeitszeitgestaltung, Arbeitsmittel, korperliche Belastungen sowie die
Arbeitsumgebung.

Zu folgenden belastenden Themen wurden Lésungsvorschlége erarbeitet. Es wurden aus den finf Be-

richten jene Faktoren ausgewanhlt, die am Haufigsten genannt wurden.

Belastende Themen Lésungsvorschlage

Kommunikation, unklare Strukturen in der Kom-

munikation von oben nach unten, Unstimmigkeiten

Mehr Supervision, Wertschatzung, Offenheit, Ehr-
lichkeit, auch schwierige Situationen ansprechen

Flhrung, Geschaftshiihrerlnnen

Klare Struktur in der Hierarchie, mehr Supervision

Raumlichkeiten, Raumausstattung, zu kleine

Raume, keine Wohlfiihlecken

Raume schaffen, Platz fir Werkzeuge, Trennung

von PE und AL, Raum fiir Pausen,

Gesunde Kiiche, warmes Essen, Obstkorbe

RegelmaRigkeit, Gesundes am Standort

Tabelle 6: Belastende Faktoren und Losungsvorschlag e

Diese Ergebnisse wurden im Dezember und Janner der jeweiligen Geschaftsflihrung von den Gesund-
heitszirkelmoderatorlnnen prasentiert, um entsprechende abteilungsspezifische Umsetzungsmafinah-

men zu erarbeiten und die Manahmenvorschlage freizugeben.
2.3.3 Standortubergreifender Gesundheitszirkel

Um den Schlisselarbeitskraften die Moglichkeit eines Uberbetrieblichen Austausches ber
belastendensowie gesundheitsfordernde Bereiche zu ermoglichen wurde ein standortibergreifender
Gesundheitszirkel durchgefhrt.

Alter Geschlecht Arbeitsbereich Dauer der Betriebszu- | Arbeitszeiten
gehorigkeit

43 m AAL 9 Jahre 38 WS

26 w PE 1,5 Jahre 37,5WS

25 w AAL 1 Jahr 37,5WS
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34 m STOL 5 Jahre 37,5WS

33 m AAL 2,5 Jahre 37,5WS
33 m Bereichsleitung 5 Jahre 37,5 WS
Ausbildung

Tabelle 7: Teilnehmerinnen an den standortiibergreif  enden Gesundheitszirkel

Von den Teilnehmerinnen waren 5 von Transjob, 2 von unida services und einer/e von JOB.

Besonders gesundheitsforderlich erlebten die Schliisselarbeitskréafte Arbeitskolleginnen, Entfaltungs-

maglichkeiten, gemeinsames Arbeiten, ehrliche Kommunikation, Kreativitat, Vielfalt und Abwechslung.

Die belastenden Themen entsprachen im Wesentlichen jenen, des standortbezogenen Gesundheitszir-

kels

Belastungen

Abbildung 7: Belastende Themen im Gesundheitszirkel

Die Mafinahmenvorschlage wurden der Steuerungsgruppe prasentiert und Feedback dazu eingeholt.
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2.3.4 Entwicklungszirkel

Im Entwicklungszirkel wurden gesundheitsforderliche Vorschlage zu den Themen Karrieremdglichkei-

ten, Fort- und Weiterbildung, alternsgerechtes Arbeiten sowie Vereinbarkeit von Beruf und Familie erar-
beitet.

Abbildung 8: Themen und Vorschlage

Die Vorschlage wurden den Geschaftsflinrerinnen riickgemeldet und im Rahmen einer Fortsetzung des
BGF Projektes weiter ausgearbeitet.

2.3.5 Moderation GF Ebene

In der Projektendphase wurde ein extern moderiertes Treffen mit den Geschéftsfilhrerlnnen der Vereine
durchgeflihrt um Méglichkeiten der Fortsetzung von mostVITAL zu erarbeiten. Dabei wurden auch Koo-
perationsmadglichkeiten mit externen (Foérdergeberinnen) und internen Partnerinnen besprochen. Wei-
ters wurden Ideen zur nachhaltigen Integration in die Organisationen sowie die Form der Zusammenar-
beit diskutiert. Wobei die Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Fordergeberinnen einen wesentli-
chen Faktor fiir die Mdglichkeiten der Fortsetzung bzw. der Integration darstellt.

Das Treffen wurde extern von Mag.a Anita Rainer moderiert und fand im Oktober 2010 statt.
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2. 4 Vernetzung

2.4.1 Homepage

Die Homepage und das Logo wurde von der Firma it&more Amstetten entwickelt und ist unter

www.mostvital.at online. Die Konzeption der Homepage ermdglicht eine Bearbeitung durch das Projekt-

team. Alle aktuellen Termine sind auf dieser Plattform fiir registrierte User sichtbar.

2.4.2 Regionale Netzwerkbildung

Ziel ist die Etablierung eines externen Netzwerkes, um den Zugang zu gesundheitsforderlichen Angebo-
ten fur die Transitarbeitskrafte, Lehrlinge und Trainingsteilnehmerinnen zu erleichtern. Um dies zu er-
maglichen soll es eine regionale Vernetzung zwischen den Akteuerinnen der Gesundheitsforderung und

den Personalentwicklerinnen der Organisationen geben.

In einem ersten Schritt wurden die Ergebnisse der schriftlichen Ist-Erhebung durch Einzelinterviews
und einer Dokumentenanalyse erganzt. Ziel ist eine genaue Aufstellung des Status Quo, mit welchen
Organisationen wie oft Kontakt gehalten wird. Dabei wurde von einem ganzheitlichen Gesundheitsbe-

griff ausgegangen und folgende Cluster gebildet: psychosozialer/kultureller/korperlicher Bereich.

& [ & |

C | 1} | E Fo G | H | ]
1 Nachname [Vorname | Organisation/ Tatinkeit | Email | Telar, Kontakt
2 monatlich | 3-manatlich E-manatlich jshrlich
3 | Psychologie:
4 | Heidbiichel Christa Caritas 5t Plten psd heidbuechel@stposlen.caritas. at (ET6 533 44 528 T
5 [PSD W aidhoken an der ‘Ybbs)
& | Hopferwieser Edeltraud | Caritas St. Pdlen psdhopferwieser@stpoelten caritas. at 0ETE 83 84 45 86 H
7 (P50 W aidhofen an der ‘rbbs)
§ | Ledoldis-Streicher 7 PE0- Club ped.clubledoldis-streicher@stpoelten.caritas. at 7 T [our fine]
Fl B
10 | Kneil Margit PED- Club psdclub kneil@stpoekencaritas. at DETE 83944391 & [Mour fize]
i} ?
12| Fahrengruber Brigitte. Sozialamt Waidhoken an der hbs brigitte.fahrengruber@magistrat.waidhaten.at 07442 511-334 2 [JJour Fire]
12 2
4 | Koch Susanne IMlagiztrat Waidhaten an der Yhbs-Jugendzozialamt zuzannekochiBmagiztratwaidhafen.at 07442 511-333 ]

Tabelle 8: Ausschnitt aus einer Status Quo Netzwerkl iste

Im zweiten Schritt wurden wesentliche Akteurlnnen der Gesundheitsforderung identifiziert. Schwer-
punkt wurde dabei auf Stadtgemeinden, Vereine und regionale Unternehmen gelegt. Darlber hinaus
wurden allgemeine Kriterien definiert, die diese Angebote erflllen sollte:

» Die TAKs zur Gesundheitsférderung motivieren
o Bewusstseinsforderung fir Gesundheit

e Integration in den Alltag der TAKs
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* Nachhaltigkeit
* |Integration in die Gesellschaft

» Steigerung des Selbstwerts

MASSNAHMEN sollen

» Kostengunstig sein

» Wahrend der Arbeitszeit im Betrieb oder auBerhalb der AZ aulerhalb des Betriebes stattfinden
*  Gemeinsam mit Familie stattfinden konnen

* leicht erreichbar sein

Konkret sollen die ANGEBOTE der Netzwerkpartner so aussehen:

»  Gruppenangebote (Workshop, Seminar, Training im Betrieb)

* Einzelangebote

»  Gratismitgliedschaft (Vereine)

» Vortrage und Aktivitaten der Vereine um diese kennen zu lernen
» Reduzierte Eintrittskarten

»  Dauerhaft nutzbar flr Inhaber der most.vital Karte (definierter Zeitraum)

Parallel wurden die Geschéftsfiihrerinnen einbezogen und die Personalentwicklerlnnen informiert.

Im dritten Schritt wurden die Netzwerkpartnerinnen vom Netzwerkteam identifiziert und akquiriert.
Diese wurden direkt angesprochen und Konditionen ausgehandelt. Es wurden schriftliche Vereinbarun-
gen getroffen, die von beiden Seiten jederzeit kiindbar sind. Diese Informationen wurden laufend an die

Personalentwicklerlnnen weitergeleitet.
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Organisationsintern erhalten die Transitarbeitskréafte, Lehrlinge und Trainingsteilnehmerinnen eine
mostVITAL-Karte von den Personalentwicklerinnen, welche ein Jahr giiltig ist. Dazu gibt es einen Fol-

der sowie eine Konditionsliste (bspw. reduzierte Eintrittspreis fiir Stadtbad Amstetten) mit den Netz-

werkpartnerlnnen.
Wer wir sind Wie konnen Sie diese Angebote nutzen?
» most.VITAL ist ein * Sie werden Uber betriebsinterne
Gesundheitsforderungsprojekt Transjob, Angebote regelméBig informiert
unida:services-und Job + Sie erhalten eine most.VITAL Karte und
Unser Angebot eine Liste von PartnerInnen
» most.VITAL bietet IThnen spezielle s Thre most.VITAL Karte
Vergtlinstigungen fiir sk
gesundheitsférderliche Angebote auch Nama: :
auBerhalb der Arbeitszeit e
i Institution:
» most.VITAL bietet ihnen verglinstigte Emtritisdatum:
altig bis:
Angebote im Bereich
Nur giltig mit Auswels!
= Bewegung www.mostvital.at
o Gesunde Ernghrung » Durch Vorlage dieser Karte erhalten Sie
; : spezielle Angebote bei unseren
o Psychisches Wohlbefinden Dartherinnen

=

Abbildung 9: Folder fur Transitarbeitskraft

Aus Ressourcengrinden wird nur ein regionales Netzwerktreffen bei Transjob Wieselburg durchge-
fihrt und nicht wie urspriinglich geplant an mehreren Standorten. Ein weiterer Grund fiir dieses Vorge-
hen ist, dass viele Netzwerkpartnerinnen fir mehrere Standorte zur Verfligung stehen. Die
Netzwerpartnerinnen wurden ebenfalls zur Abschlussveranstaltung von mostVITAL eingeladen.

Insgesamt konnten 20 regionale Netzwerkpartnerlnnen aus unterschiedlichen Bereichen gewonnen
werden. Diese sind: Sportvereine, Friseurlnnen, Kulturvereine, Autowerkstatten, Fitnesszentren, Biola-

den, Optiker, diverse Stadtgemeinden, Second Hand Shop.

Es fanden insgesamt sieben Treffen des Netzwerkteams statt, davon wurden zwei extern von Mag.
Gernot Loitz| moderiert.
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2.4.3 Interne Vernetzung

Die interne Vernetzung fand durch die Zusammenarbeit im Projektteam, durch moderierte betriebsuber-
greifende Arbeitsanleiterlnnen- und Personalentwicklerinnentreffen statt. Diese Treffen wurden zum

Erfahrungsaustausch, vor allem in Bezug auf die MaRnahmenumsetzung genutzt.

Weiters wurde die Vernetzung durch die Organisation des Kick-offs, des gemeinsamen Gesundheitsta-

ges und der Abschlussveranstaltung unterstutzt.

2. 5 MaRnahmenumsetzung

Die Mallnahmenumsetzung erfolgte sowohl auf der persénlichen Ebene der Transitarbeitskrafte, der
Lehrlinge und Trainingsteilnehmerinnen, als auch auf Ebene der Schllsselarbeitskéfte und auf organi-

sationaler Ebene.
2.5.1 Teilnehmerlnnen

Basierend auf der Ist-Erhebung wurden fir die Transitarbeitskrafte, Lehrlinge und Trainingsteilnehme-
rinnen Workshops aus den Bereichen psychosoziale Gesundheit, Bewegung und Ermahrung von der
Projektleitung gemeinsam mit externen Expertlnnen entwickelt. Die Workshops fanden wahrend der
Arbeitszeit bei unida services, job und Transjob Amstetten statt. Die Teilnehmerlnnenanzahl war pro
Organisation beschrankt (max. 15 Teilnehmerinnen/Veranstaltung), die motivierenden Vorgesprache
zur Teilnahme und Informationen fir die TAKS, etc. erfolgten Uber die Personalentwicklerlnnen vor Ort,
die als Multiplikatoren fungieren. Die Teilnahme an den Workshops ist freiwillig. Die Workshops wurden
mit den Personalentwicklerlnnen vor Ort abgestimmt und die Termine auf der Homepage platziert. Die
PEs erhalten einen Folder, den sie an die TAKs weitergeben, sowie eine genaue inhaltliche Beschrei-
bung der Workshops.

Fur die Teilnahme an diesen Veranstaltungen erhalten die Teilnehmerlnnen ein Zertifikat.
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2.5.1.1 Themen der Workshops

Die Themen der Veranstaltungen waren im Bereich Ernahung: Einkaufcheck im Supermarkt, gut und

gunstig kochen, gesunde Durstléscher und ,Fett ist nicht gleich Fett".

Die Angebote im Bereich psychosoziale Gesundheit werden in der Abb.xy dargestellt.

Vortrag Depression

Stressmanagement

Mentales
Gesundheitstrainin

Selbstverteidigung

. Motivationstraining
Entspannungstechniken

Abbildung 10: Themen der Veranstaltungen im psychos ozialen Bereich

Im Bewegungsbereich lagen die Schwerpunkte auf Nordic Walken, Balance und Wirbelsaulentraining.

Abbildung 11: Bewegungs Kick off Arbeitskammersaal Amstetten
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2.5.1.2 Gesundheitsbus

Der Gesundheitsbus der Arbeiterkammer Niederdster-

reich war 10 Tage vor Ort. Die Mitarbeiterinnen hatten

INSAM DRAUF scaan 1<

A( &) :
——— Hw.‘.xrﬂ.k‘m-"’ |
2.5.1.3 Gesundheitstag mostVITAL Abbildung  12: Gesundheitsbus

die Moglichkeiten einen Gesundheitscheck wahrend der NE”

MAGH
Jlr\) )

‘\u \
\ N

Arbeitszeit zu machen.

Es wurde ein gemeinsamer Gesundheitstag mit allen beteiligten Organisationen am Naturpark Buchen-
berg in Waidhofen/Ybbs, am 1.10.2010 veranstaltet. Der Themenfokus war ,Bewegung in der freien
Natur — gemeinsam Spass haben®.

Fur die Organisation wurden alle Schliisselarbeitskrafte partizipiert und so die Vernetzung gestarkt.

Im Rahmen der Veranstaltung hatten die Teilnehmerinnen die Mdglichkeit zu einer groRe bzw. kleinen
(geflhrten) Wanderung, einem Besuch des Tierparks, Waldpadagogik, BogenschieRen, Kletterpark,
gemeinsame Vorbereitung der gesunden Jause unter Anleitung einer Diatologin. Zusatzlich gab es Ge-
schicklichkeitsspiele im Wettbewerbscharakter.

2.5.1.4 Obst

Das Projektteam organisierte fir alle Standorte ab Marz 2010 wéchentliche Obstlieferungen von regio-

nalen Landwirten bzw. Bioladen. Die Organisation erfolgte vor Ort durch Schlisselarbeitskrafte.
2.5.1.5 Anzahl von Teilnehmerlnnen und Veranstaltungen

Die Anzahl der Teilnehmerinnen sowie der Veranstaltungen werden in der TABxy prasentiert. Am Hau-
figsten wurden Workshops zur Bewegung angeboten, wobei diese zeitlich kurzer waren. Die Trainings
wurden von externen Expterlnnen durchgeflhrt. Die Organisation und Grobkonzeption erfolgte durch
das das Projektteam. Der Gesundheitstag, Gesundheitsbus und Kick-off wurde fir alle Mtarbeiterinnnen
angeboten.
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Anzahl Veranstaltung | Anzahl Teilnehmerinnen
Ernahrung - Workshops 15 165
Bewegung-Workshops 27 320
Bewegung-Vortrage 3 135
Psychosoziale Gesundheit-Workshops 18 189
Psychosoziale Gesundheit-Vortrage 3 120
Gesundheitsbus 130
Gesundheitstag 120
Kick-off 150

Tabelle 9: Veranstaltungen mit Teilnehmerinnen

2.5.2 Schlisselarbeitskrafte

Fur die Schlusselarbeitskrafte wurde der Schwerpunkt auf die psychosoziale Gesundheit gelegt. Im

Sinne des Nachhaltigkeitsgedanken wurden Multiplikatorlnnenworkshops im Bereich Bewegung (,Mitar-

beiterlnnen bewegen Mitarbeiterinnen®) durchgefiinrt. Themen der Veranstaltungen waren ,Gesund-

heitsressourcen starken®, ,Lachyoga“ und ,Lichtblicke fir die Seele®.

2.5.3 Arbeitsplatze

Abbildung 13: Vitaltankstelle bei JOB

Aus den Gesundheitszirkeln wurden zahlreiche Malnah-
men umgesetzt. Bei einigen Organisationen wurden die
Ergebnisse in Umbaumalinahmen stark einbezogen. Da-
riber hinaus wurden Arbeitsablaufe in der Produktion op-
timiert, ~ sowie = Methoden  der  anerkennenden

Gesprachflihrung implementiert. Es wurden Wohlflihlecken

' fiir SAKs und TAKS geschaffen, sowie Vitaltankstellen an

zwei Standorten errichtet.
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Diese ,Vitaltankstellen* dienen einerseits als Informationsplattform des Gesundheitsprojektes, anderer-

seits erhalten die Mitarbeiterlnnen hier Obst und Wasser.

2.6 Abschluss

2.6.1 Abschlussveranstaltung der Schliisselarbeitskrafte

Das Projekt wurde mit einer gemeinsame Abschlussveranstaltung flr die Schliisselarbeitskrafte (n=37)
im Arbeiterkammer Amstetten, am 3.12.2010 abgeschlossen. Dabei wurde eine gemeinsame Reflexion
uber den Projektverlauf vorgenommen und im Rahmen eines World Cafes Ideen fir die Zukunft des
Projektes entwickelt. Die Veranstaltung wurden von Mag. Gernot Loitzl externe moderiert. Als externe
Expertin war Prof.in Dr. in Rotraud Perner eingeladen, die wichtige Impulse fiir die Weiterentwicklung

einbrachte.

Programm Wir laden Sie recht herzlich ein zu
,»2 Jahre Mostvital“

« Begriufung durch Moderator Gernot Loitz!
am: 03.12.2010 von 8:00 - 13:00 Uhr
» Resumee 2 Jahre Mostvital mit Projektleitung

Alexandra Ertelthalner m:  Arbeiterkammersaal Amstetten

Wienerstralie 55, 3300 Amstetten

» Interviews mit der Geschaftsfiihrung von Unida
services, Job, Transjob und Fordergeberinnen
Wir freuen uns auf lhr Kommen!
10:00 Uhr Vortrag mit Psychotherapeutin
Dr. Rotraud Pemer und
anschliefender Diskussion
Kontakt: christaazodi@yahoo de
12:00 Uhr Buffet und Ausklang Tel: 0676/43 14 491

Abbildung 14: Programm Abschlussveranstaltungen



2.6.2 Abschlussveranstaltung der Transitarbeitskrafte

Im Rahmen eines gemeinsamen Gesundheitstages (vgl. Kap. 2.5.1.3) wurde das Projekt offiziell fiir die

Transitarbeitskrafte abgeschlossen.

2.6.3 Abschlussbefragung

Die Abschlussbefragung ist Teil der Evaluation und wird im Kap. 2.12 dargestellt.
2.7 Beteiligung der Zielgruppe

Die Partizipation der Zielgruppen erfolgte durch die Gesundheitszirkel, Fokusgruppen, Fragebogener-
hebung, Generationenbeauftragten sowie durch moderierte Treffen von Arbeitsanleiterlnnen und Per-
sonalentwicklerinnen. Dartiber hinaus wurden die Zielgruppen uber die Mainahmenumsetzung erreicht.

Bei der Auswahl wurde auf sozidemographische Kriterien geachtet.
2.7.1 Gesundheitszirkel

Es wurde pro Standort ein Gesundheitszirkel durchgefiihrt. Bei der Auswahl der Teilnehmerlnnen wurde
auf eine mdglichst heterogene Zusammensetzung nach Alter, Migrationshindergrund, Ausbildung, sozi-
aler Status und Funktion (Schllsselarbeitskraft, Transitarbeitkraft) geachtet. Die Teilnehmerlnnen wur-
den zwischen den Terminen ermuntert Inputs von Arbeitskolleginnen einzuholen um diese in der Grup-
pe zu prasentieren. Zusatzlich zu den standortbezogenen Gesundheitszirkeln wurde ein berbetriebli-
cher Gesundheitszirkel mit Schlisselarbeitskraften durchgefihrt. Die Zusammensetzung dieses
Gesundheitszirkels zeigte eine ausgewogene Teilnahme aus den drei Betrieben und aus den unter-

schiedlichen Berufen (Personalentwicklung, Arbeitsanleitung, Administration).
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Termine 11 2| 3| 4

Gesundheitszirkel

Unida Services 4 5| 6| 6

TJ StValentin 6| 4/ 5| 4
Job 508/ 7|7
TJ Wieselburg 8 7| 8| 6
GZ-SAKs 6| 6| 6| 6
Summe der TNs 2930|3229

Tabelle 10: Teilnehmerinnen der Gesundheitszirkel

2.7.2 Gesundheitsworkshops

Diese vermittelten Basiswissen zu gesundheitlichen Themen (Ernahrung, Bewegung, psychosoziales
Wohlbefinden) und erhoben den Bedarf noch konkreten Malinahmen, die in den Workshops vorgestellt
wurden. Die Teilnehmerlnnen waren Transitarbeitskrafte, Lehrlinge und Teilnehmerinnen. Es gab 255
Teilnahmen bei den Vortragen, 53% davon durch Frauen und 47% durch Manner, die durch die
Gesundheitsworkshops aktiv in die Planung der Projektaktivitaten fur Transitarbeitskrafte einbezogen

wurden.
2.7.3 Generationenbeauftragte

Es wurden pro Verein sowohl Personalentwicklerinnen als auch Arbeitsanleiterlnnen fir die Position
ausgewahlt. Beide Berufsgruppen werden an der Entwicklung von MalRnahmenvorschlagen und der

Arbeitsplatzlandkarten beteiligt, da diese die wesentlichen Akteure bei der Umsetzung darstellen.
2.7.4 Fokusgruppen

In den Fokusgruppen wurden Schllsselarbeitskrafte und Fiihrungskrafte am Projektprozess beteiligt um
magliche Hindernisse bei der Umsetzung rechtzeitig identifizieren zu kénnen. An den Fokusgruppe der
Schllsselarbeitskrafte nahmen 8 Personen teil, wobei die Aufteilung von Position, Geschlecht und Or-

ganisationszugehdrigkeit ausbalanciert war.
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2.7.5 Fragebogen
Es wurden alle Beschaftigten in den Betrieben befragt und so am Prozess beteiligt.
2.7.6 MaRnahmenumsetzung

Die Abbxy zeigt die Themenbereiche der MaRnahmen, die Anzahl der Veranstaltung und der Teilneh-
merinnen. Die orangen Felder stellen die MaRnahmen der Transitarbeitskrafte, Lehrlinge sowie Trai-
ningsteilnehmerinnen dar. Gelb sind die Felder der Veranstaltungen flr die Schlusselarbeitskrafte. Die

Felder ohne Farbmarkierung sind jene, die gemeinsam fir alle Mitarbeiterinnen durchgefiihrt wurden.
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Die dargestellten MaRnahmen wurden 2010 umgesetzt.

Anzahl Veranstaltung | Anzahl Teilnehmerinnen

Ernahrung - Workshops 15 165
Bewegung-Workshops 27 320
Bewegung-Vortrage 3 135
Psychosoziale Gesundheit-Workshops 18 189
Psychosoziale Gesundheit-Vortrage 3 120
Gesundheitsbus 130
Gesundheitstag 120
Kick-off 150

Mitarbeiterinnen bewegen Mitarbeiterln-

nen 2 24
Gesundheitsressourcen starken 2 28
Lachyoga 2 27

Tabelle 11: Anzahl der Veranstaltungen sowie Teilneh  merinnen

2.7.7 Partizipation der Schliisselarbeitskrafte

Die Schlisselarbeitskrafte wurden durch regelmafige, moderierte Treffen von Arbeitsanleiterinnen so-
wie Personalentwicklerinnen partizipiert. Die Ergebnisse aus diesen Treffen wurden in die weitere Pla-
nung einbezogen. Weiters wurden Fihrungskrafte, in Standortleitersitzungen sowie Teamsitzungen

durch Mitglieder des Projektteams regelméaRig informiert und partizipiert.

2.8 Projektablauf

Das Projekt wurde durch ein prozessorientiertes Projektmanagement koordiniert und mittels Projekt-
teamsitzungen koordiniert. Die Teamsitzungen fanden ca. einmal pro Monat statt. Das Team setzte sich

aus der Projektleiterin und einer Projektmitarbeiterin sowie dem Netzwerkteam zusammen. Die Vernet-
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zung und Abstimmung innerhalb und zwischen den Vereinen erfolgt tber extern moderierte PE Treffen,

AAL Treffen, Treffen der Steuerungsgruppe sowie des Netzwerkteams. Die Absprache mit der

Evaluatorin erfolgt nach Bedarf telefonisch und innerhalb der Steuerungsgruppe.

2.8.1 Projektetappen

Die Projektetappen gliederten sich teilweise Uberlappend in:

Strukturaufbau: 3 Monate

Isterhebung: 7 Monate
Partizipation/Empowerment: 10 Monate
Aktionen/MalRnahmeumsetzung: 11 Monate

Abschluss: 1 Monat

Abbildung 15: Projektablaufplan
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2.9. Projektaufbau und Rollen

2.9.1 Projektteam

Das Projektteam setzt sich zusammen aus:
2.9.1.1 Projektleitung

Mag.? Alexandra Ertelthalner, MA, MA

Aufgaben: Gesamtkoordination, Planung, Reflexion, Offentlichkeitsarbeit, Berichte, Mode-
ration der Steuerungsgruppen und Netzwerkteam, Akquise GZ-Moderatorinnen
und Trainerlnnen, Konzeption Fragebdgen, Kommunikation und Abstimmung

mit Evaluation
2.9.1.2 Projektmitarbeiterlnnen
Mag.? Petra Oberbichler (01/2009 bis 02/2010)
Christina Honickl, BA (03/2010 - 12/2010)

Aufgaben: Protokolle, Newsletter, Altersstrukturanalyse, Unterstitzung Konzeption Frage-
bogen, Dateneingabe und —auswertung, Prasentationen vorbereiten, Administ-

ration und Organisation
2.9.1.3 Projektteam
DSA Christa Azodi, Markus Praunshofer, Maria Lengauer, Michaela Antes, Manuela Ruttensteiner

Aufgaben: Interne Kommunikation mit jeweiligem Verein, Unterstitzung bei Fragebogen-
erstellung- und erhebungen, Moderationen von Treffen der Personalentwick-

lung sowie Arbeitanleitung, Homepagewartung

Anderungen: Manuela Ruttensteiner hat sich beruflich verandert und ist im Marz 2009 aus

dem Projektteam ausgeschieden.
2.9.2 Netzwerkteam
DSA Christa Azodi, Markus Praunshofer, Michaela Zeinzinger, Mag.a Beate Maderthaner,

Christina Honickl, BA
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Aufgaben: Interviews mit Personalentwicklung sowie Dokumentenanalyse, Erstellung ei-
ner Kontaktliste, Akquise von mindestens drei Netzwerkpartnerinnen sowie
Kontaktaufnahme mit der jeweiligen Gemeinde, Logos organisieren und auf
Homepage platzieren, Intergration und Prasentation der Angebote und Kontak-
te in der Organisation sowie Vernetzung der PE mit den Netzwerkpartnerinnen,

Erstellung des Ergebnisberichtes

Das Netzwerkteam wurde nach Einzugsgebieten der Transitarbeitskréaften und

Standorten aufgeteilt.
2.9.2 Gesundheitszirkelmoderatorinnen

Die GZ wurden von DSA Christa Azodi, Mag.? Petra Oberbichler, Maria Lengauer, Mag.? (FH) Petrissa
Gruber, Mag.? Michaela Prieler und Sieglinde Pichler durchgefiihrt. Der GZ-Bericht wurde von den GZ-

Moderatorinnen verfasst und den Geschéftsflhrerinnen und Standortleiterinnen prasentiert.
2.9.3 Generationenbeauftragte/r

Die Generationenbeauftragen definieren unter Einbeziehung der Ergebnisse der Begehung lern- und
alternskritische Arbeitsplatze von Schlissel- und Transitarbeitskréften. Sie erarbeiten in Begleitung von
Mag. Markus Feigl Manahmenvorschlage fir eine Verbesserung der Alternsgerechtigkeit, die den
Standortleitern und Geschéftsfuhrerlnnen prasentiert werden. Ziel ist die dauerhafte Integration der
Position ,Generationenbeauftragte/r* in allen Vereinen und eine regelmalige Analyse der Arbeitsplatze.

2.9.4 Uberbetriebliche Steuerungsgruppe

Die Aufgabe der Uberbetrieblichen Steuerungsgruppe ist die Freigabe von Malnahmen und des Pro-
jektablaufes. Sie dient der Kontrolle fir die operative Umsetzung. Es fanden drei Steuerungsgruppen-
sitzungen im Jahr 2009 statt in welchen Ergebnisse der Istanalyse und die MaRnahmenumsetzung pra-
sentiert wurden, der Ablauf der Fragebogenerhebung und der Gesundheitsworkshops sowie die Kom-

munikation im Projekt diskutiert wurden (Protokolle im Anhang).

Die Mitglieder der Steuerungsgruppe sind: Werner Pitzl (GF Transjob), Roman Grabenschweiger (GF-
Stellvertretung Transjob), Susanne Leitner-Posch (GF unida services), Maria Lengauer (unida services),
Dr.in Christine Kiibler (AMS NO), Thomas Fleischanderl (GF Job), Alexandra Ertelthalner.
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2.9.5 Externe Projektbegleitung

Als externe Projektbegleitung waren: Mag. Gernot Loitzl, Mag. Markus Feigl sowie ppm for-
schung+beratung in den Projektprozess involviert.

Aufgaben der externen Projektbegleitung waren Moderation von Netzwerktreffen, Strategieentwicklung
fir die Netzwerkbildung, Flhrungskraftebegleitung zur nachhaltigen Integration von BGF im Unterneh-

men, Unterstltzung der Generationenbeauftragten bei der Entwicklung der Arbeitsplatzlandkarten.
2.9.6 Evaluation

Das Projekt wurde von prospect Unternehmensberatung extern evaluiert.

2.10 Partnerschaften, Kooperationen und
Vernetzungaktivitaten
Die Vernetzung erfolgte
mit den Projekten
» Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarkt"
» ,Gemeinsam Gesundheit Gestalten®
«  Gesundheitsprojekt von ASINOE (Projektleiterin: Mag.? Martina Ohlinger)
» ,Gemeinsam G'sund"
mit den Vereinen
» Verein Gesundes Niederosterreich
+ der ASKO
* Naturpark Buchenberg
mit Gemeinden
» Gemeinde St.Valentin

» Stadtgemeinde Amstetten
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» Stadtgemeinde Waidhofen an der Ybbs
» Stadtgemeinde Melk

» Stadtgemeinde Wieselburg

mit Unternehmen

Auto Hit

Amstettner Veranstaltungsbetriebe
Mayerhofer Ingrid KEG

ModernArt Mode flr Junge

Profi Reifen- u. Autoservice GesmbH
LH

Univital

Glanzwerk — Studiu flr Horen und Sehen
Friseur Helga Prucha

AVM

Filmbihne Waidhofen

Frisorsalon Lamerana

Eurospar Bauer
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mit Beratungsunternehmen im Kontext der Gesundheitsférderung
» ppm Unternehmensberatung
» prospect Unternehmensberatung
» 0Osb Consulting GmbH

most.VITAL hatte eine Partnerschaft mit Niederosterreichischen Gebietskrankenkasse. Diese Ubernahm
die Finanzierung von Workshops im Bewegungs- und Ermnahrungsbereich fir die Transit- und Schlus-

selarbeitskraften.

Die Ergebnisse aus der Vernetzungsaktivitat werden im Kap. 2.4.2 und Kap. 2.4.1 beschrieben. Es
handelt sich dabei um Konditionen, die fur die Transitarbeitskrafte ausgehandelt wurden.

2.11 Kommunikations- und InformationsmaRnahmen

Um die Kommunikation zwischen den Organisationen und im BGF Projekt zu optimieren, wurden Tref-
fen von Projektteam, Netzwerkteam, Personalentwicklerinnen, Arbeitsanleiterinnen sowie Steuerungs-
gruppensitzungen durchgefihrt. Diese fanden an den unterschiedlichen Standorten statt und forderten
die interne Vernetzung und das Voneinanderlernen. Ziele waren immer Partizipation, Information sowie

Prozessoptimierung.

@ Projektteam

| Steuerungsgruppe
O Treffen PE

O Treffen AAL

m Netzwerkteam

Anzahl der Treffen

Abbildung 16: Anzahl der Treffen unterschiedlicher betriebsinterner Akteurlnnen
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2.11.1 Weitere Kommunikationstools

* Newsletter: Kurzberichte zum Status quo monatlich an alle SchiUsselarbeitskrafte
* Homepage: Information, Fotos

» Email-Verteiler fur Geschaftsfuhrung, Personalentwicklerinnen, Arbeitsanleiterinnen
2.11.2 Ergebniskommunikation

Istanalyse: Gesundheitsberichte ergehen an Projektteam und Geschéaftsfihrung, die Zusammenfas-
sung der Ergebnisse — alle Schliisselarbeitskrafte, die Detailkommunikation wird an die Geschéftsflh-

rung delegiert.

Fokusgruppe: Die Zusammenfassung der Ergebnisse — alle Schllsselarbeitskrafte, Geschaftsfih-
rung, die wortliche Transkribtion ergeht nur an die Teilnehmerlnnen

Gesundheitszirkel: Das Ergebnis des GZs fir Schlisselarbeitskrafte wurde in der Steuerungsgruppe
prasentiert und diskutiert. Die Ergebnisse der standortbezogenen Gesundheitszirkel wurden den Stand-
ortverantwortlichen durch die GZ-Moderatorinnen rickgemeldet. Dartiber hinaus wurden Moglichkeiten
der Malnahmenumsetzung und weitere Schritte dafir in einem Reflexionsworkshop mit den Standort-
leitern bzw. Teams bearbeitet.

Begehung: Die Ergebnisberichte — an Geschaftsfiihrung, Standortleitung, Generationenbeauftragten,

Projektteam

Kommunikation im Betrieb: durch das Projektteam , Aushange, interne Teambesprechungen, Perso-

nalentwicklerinnen

Bedarfserhebung — Gesundheitsworkshops: Die Ergebnisse wurden an die Standortleitung, Projekt-
team und Geschaftsflihrung berichtet.

2.11.3 Verbreitung/Offentlichkeitsarbeit

2.11.3.1 Prasentationen im Rahmen von Konferenzen/Veranstaltungen

Das Projekt mostVITAL wurde vor nationalen und transnationalen Akteurlnnen bei folgenden Anlassen
vorgestellt:

» Wiener Rathaus: Konferenz Gesundheit fordert Beschaftigung, am 23.3.2009
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« Osterreichisch - Tschechische Expertinnenakademie: Workshop (ESF-) Good Practice:

Zurlck in den Arbeitsmarkt, am 9.6.2010 (Horn)
« FGO-Praventionstagung, am 10.11.2010 (Wien)
« AMS NO, Weiterbildungsseminar, April und Mai 2010 (Wien)
» Abif Tagung: Arbeitslos, Gesundheit los, chancenlos?, am 8.10.2010 (Wien)

» Konferenz zu Reducing health inequalities from a regional perspective Genk, am 8-
9.11.2010 (Brussel)

» Netzwerkveranstaltung von ,,Gemeinsam Gesundheit Gestalten®, am 4.11. 2010

» Netzwerkveranstaltung ,Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration®,

am 23.11.2010

2.11.3.2 Presse/Publikationen

Die Kick-off Veranstaltung wurde vom Regionalsender m4TV aufgezeichnet und gesendet. AuRerdem

gab es in der NON und TIPS Berichte dariiber. In der NON erschien ein Artikel (iber das Sponsoring

eines Mitarbeiterlnnen Kihlschranks bei Job-Waidhofen.
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AuBerdem erschienen im NODIS (Newsletter der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse), im
Rundbrief der Sozialplattform sowie in der Zeitschrift ,Gesundes Osterreich* Beitrdge zum Projekt
mostVITAL. Auerdem wurde die Homepage von mostVITAL mit den der Organisationen verlinkt. Das

Projekt wurde auch im Newsletter (ngaktuell) im Oktober 2010 prasentiert.

2.12 Projektevaluation und Ergebnisse (weber, F. (2010),

prospect Unternehmensberatung)

Ziel von mostVITAL war nicht nur die Gesundheitsbildung der Transitmitarbeiterin-
nen/Teilnehmerlnnen/Lehrlinge (d.h. Zielgruppenpersonen), sondern insbesondere auch Verhaltens-
und Verhaltnispravention bei den Schlisselarbeitskraften und den Fhrungskraften der beteiligten Ein-

richtungen.

Im Sinne einer gesunden Organisation sollten Methoden und Strukturen der nachhaltigen Verbesserung
der gesundheitsférdernden Potenziale in den Organisationen entwickelt werden. Zusatzlich wird eine
Vernetzung der arbeitsmarktpolitischen Malinahmen (Transjob, Unida, JOB) mit regionalen Einrichtun-

gen der Gesundheitsforderung angestrebt, um die Nachhaltigkeit des Projektes zu steigern.

2.12.1 Zentrale Schritte der Prozess- und Ergebnisevaluation

Die Evaluation fokussierte einerseits die Umsetzungsstrukturen und -prozesse und ging Fragen nach
Zustandigkeiten, Ressourcen, Schnittstellen usw. nach. Ein wesentlicher Punkt war auch die Zusam-
menarbeit der vier arbeitsmarktpolitischen Einrichtungen. In Bezug auf die Prozesse wurden der Ver-
lauf, auftretende Hindernisse, erfolgskritische Meilensteine, Entscheidungsprozesse und andere we-

sentliche Faktoren in den Blick genommen.
Im Rahmen der Ergebnisevaluation wurden bereits wahrend der Umsetzung, aber vor allem zu Projekt-

ende, die konkreten Projektergebnisse, der Grad der Zielerreichung und die erzielten Wirkungen analy-

siert.
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2.12.2 Eingesetzte Instrumente

Bei der Evaluierung kamen sowohl quantitative als auch qualitative Methoden der Sozialforschung zum

Einsatz.

Um einen aussagekraftigen Uberblick {iber die Erfahrungen mit der inhaltlichen und organisatorischen
Gestaltung von Einzelinterventionen (Gesundheitsvortrage, Gesundheitszirkel, Workshop Generatio-
nenmanagerinnen, Seminare fur SchlUsselkrafte) zu erhalten, wurden die daran beteiligten Personen
mittels eines standardisierten Feed-Back Bogens schriftlich befragt. Ein standardisierter Fragebogen
kam auch bei der Befragung der Teilnehmerinnen / Transitmitarbeiterinnen / Lehrlingen sowie aller

Schlusselkrafte zum Einsatz, um Ruckmeldungen zum Projekt und seinen Auswirkungen zu erhalten.

Mit den Projektverantwortlichen, ausgewahlten Schlisselarbeitskraften und Fihrungskraften wurden
leitfadengestttzte themenzentrierte Interviews gefihrt. Es wurden vor allem jene Bereiche fokussiert,
die schwer Uber quantitative Methoden zu erheben waren wie beispielsweise die Reflexion der bisheri-
gen Umsetzungserfahrungen.

Im Zuge von Rickkoppelungsprozessen wurden nicht nur die Zwischenergebnisse im Sinne des Infor-
mationstransfers prasentiert und diskutiert. Es wurden dartiber hinaus gemeinsam die unterschiedlichen
Bedeutungsebenen der Ergebnisse und die Schlussfolgerungen fiir das Projekt sowie die Betriebliche

Gesundheitsférderung herausgearbeitet.

2.12.3 Lernerfahrung

» Der Ansatz Generationenbeauftragte auszubilden hat sich bewahrt und deren Know-how gilt es
in Zukunft gezielt zu nutzen.

» Es ist rechtzeitig zu Uberlegen wie bei Wegfall dieser Ressource Projektleitung nach Projekten-
de die Kooperation der Organisationen im Bereich Gesundheitsforderung aufrechterhalten und
entsprechende Kompetenz aufgebaut werden kann.

» Die Fuhrungskrafte missen eine wesentliche Rolle beim Informationstransfer spielen. Insbe-
sondere in groeren Organisationen ist den Kommunikations- und Informationsstrukturen ein
besonderes Augenmerk zu schenken.

» In groReren Organisationen ist ein Gesundheitsforderungsprojekt schwieriger umzusetzen als in

kleineren Betrieben.
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Fur ein zielfihrendes Gesundheitsforderungsprojekt ist es wichtig, dass die Flhrungskrafte hin-
ter dem Projekt stehen, klare Ansprechpersonen benannt werden und ausreichend Ressourcen
zur Verfligung stehen.

Die Schliisselkrafte habe eine tragende Rolle bei der Gesundheitsforderung in arbeitsmarktpoli-
tischen Einrichtungen, denn ihre Gesundheit wirkt auf die Gesundheit der Transitmitarbeiterln-
nen / Teilnehmerinnen / Lehrlinge.

Der Erfahrungsaustausch mit den anderen Organisationen im Rahmen des Projektes war eine

grofle Bereicherung.

2.12.4 Darstellung des Verlaufs und Uberblick der Ergebnisse aus

der Projektevaluation

Verlauf:

>

YV V.V V V V V V V V

Zieleworkshop

Feed-back Bogen zu den Gesundheitsvortragen

Feed-back Bogen zu den Gesundheitszirkeln

Feed-back Bogen zum Workshop Generationenmanagemerinnen

Reflexionseinheit bei Steuergruppensitzung, moderiert durch Evaluation

Feed-Back zu Seminaren fiir Schlusselkrafte

Qualitative Befragung der Generationenmanagerinnen der beteiligten Organisationen
Zwischenprasentation

Zweimalige Fragebogenerhebung unter den Transitarbeitskréfte / Teilnehmerlnnen /Lerhlingen
Fragebogenerhebung unter den Schlisselkréaften

Qualitative Befragung der Projektleiterin, der Geschaftsflihrerinnen und der Generationenma-

nagerinnen der beteiligten Organisationen sowie einer Vertreterin des AMS

Ausgewahlte Ergebnisse

>

Hohe Zufriedenheit mit den Gesundheitsvortragen (61% haben diese sehr gut gefallen) und In-
teresse fur weitere Vortrage.

Zwei Drittel der Beteiligten haben die gemischten Gesundheitszirkel sehr gut gefallen, da wich-
tige Themen angesprochen wurden und der Austausch und die Diskussion sehr offen waren.
Die Moderation erhielt gute Rickmeldungen. Die Beteiligten konnten sich aus den Gesund-
heitszirkeln etwas flr die Zukunft mitnehmen (z.B. mehr Bewusstsein flr eigene Gesundheit).
Mit dem organisationsubergreifenden Zirkel waren alle Teilnehmerlnnen sehr zufrieden.
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» Mit dem zweitagigen Workshop zum Generationenmanagement sind zwei Drittel der Befragten
sehr zufrieden und alle meinten, dass ihre Erwartungen erflllt wurden. Der praktische Nutzen
wird sehr hoch eingeschatzt.

» Die Generationenbeauftragten zeigen eine hohe Zufriedenheit mit dem Projektverlauf und die
von ihnen durchgeflihrte Arbeitsplatzanalyse hat zu konkreten Veranderungen gefiihrt. Es
herrscht hohe Zufriedenheit mit der Projektleitung, teilweise werden Mangel bei der Information
und Kommunikation geortet.

» Die Seminare fur die SchlUsselkrafte erhielten gute Rickmeldungen und der Nutzen fur die be-
rufliche Arbeit und fur die Gesundheitsforderung wird hoch bewertet.

» Die Transitmitarbeiterlnnen / Teilnehmerinnen/ Lehrlinge sind sehr zufrieden mit dem Projekt
und die Gesundheitsangebote im Rahmen des Projekts wird positiv bewertet, ebenso die
most.vital Karte.

» 64% der Transitmitarbeiterinnen / Teilnehmerlnnen / Lehrlinge konstatieren personliche Veran-
derungen / Wirkungen. Am haufigsten wird bewusstere Ernahrung genannt, gefolgt von mehr
Bewegung und weniger Stress.

» Es zeigt sich eindeutig eine gesundheitliche Sensibilisierung bei den Transitmitarbeiterinnen /
Teilnehmerlnnen / Lehrlingen und eine Motivation fiir gestindere Lebensfiihrung. Das Wissen
uber Gesundheit hat sich erweitert.

» 52% der Transitmitarbeiterinnen / Teilnehmerlnnen / Lehrlingen gibt an, dass sich ihr Gesund-
heitszustand im Vergleich zu vor inrem Eintritt in das arbeitsmarktpolitische Projekt verbessert
hat. Positive Veranderungen in Bezug auf die korperliche Leistungsfahigkeit und die psychische
Belastbarkeit werden konstatiert.

» Die Schlusselkrafte konstatieren Veranderungen auf der Ebene der Transitmitarbeiterinnen /
Teilnehmerlnnen / Lehrlingen wie auch bei ihnen selbst (z.B. Bewusstseinsbildung, gestindere
Lebensweise) sowie auf organisationaler Ebene.

» Die Mitglieder der Steuergruppe aufern sich zufrieden tber den Projektverlauf und die Projekt-
leitung wird positiv hervorgehoben. Die Zusammenarbeit der beteiligten Organisationen hat sich
bewahrt und die Projekiziele wurden weitestgehend erreicht und die Gesundheitsforderung soll
in den Organisationen weitergefuhrt werden. Insbesondere haben sich auch die Generationen-
beauftragten etabliert und Veranderungen in der Personalentwicklung werden konstatiert.

Der genaue Verlauf und die detaillierten Ergebnisse der Projektevaluation sind in den Zwischenberich-

ten nachzulesen sowie im Evaluationsendbericht, der Ende Janner 2011 zur Verfligung stehen wird.
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2.12.5 Ergebnisse der Evaluation

Zahlreiche unterschiedliche Angebote

Im Rahmen von most.VITAL wurden neben einer fundierten Ist-Analyse und der Durchfihrung von
Gesundheitszirkeln zahlreiche Angebote flr die Zielgruppenpersonen (Workshops und Vortrage im
Bereich Emahrung, Bewegung, psychosoziale Gesundheit, Gesundheitsbus, Gesundheitstag,
Obstkorb, Vitaltankstellen usw.) umgesetzt. Dariiber hinaus wurden Seminare fir die Schllsselarbeits-

krafte mit dem Schwerpunkt psychosoziale Gesundheit und Gesundes Flhren angeboten.

Es wurden Multiplikatorlnnen (,Mitarbeiterlnnen bewegen Mitarbeiterlnnen®, Gesundheitszirkelmodera-
torlnnen) sowie Generationenbeauftragte ausgebildet. Letztere durchleuchteten in Folge mit der Metho-
de Arbeitsplatzlandkarten die eigene Organisation hinsichtlich alter(n)skritischer und lernkritischer As-

pekte.

Aufgrund von Vorschlagen aus den Gesundheitszirkeln oder aufgrund der Analyse im Zuge der Arbeits-
platzlandkarten gab es dartiber hinaus kleinere Umbauarbeiten sowie Optimierungen bei den Arbeitsab-

[aufen.

Es wurde eine most.VITAL-Karte erstellt, fur die 20 regionale Netzwerkpartnerlnnen, gewonnen werden
konnten (Sportverein, Friseurinnen, Kulturvereine, Autowerkstatten, Fitnesszentren, Bioladen, Optiker,
diverse Stadtgemeinden, Second Hand Shop), bei denen die Zielgruppenpersonen nun ermafigte Tari-

fe erhalten.

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit wurde auch die Vernetzung der drei beteiligten Einrichtungen
untereinander forciert (Steuergruppe mit allen drei Geschaftsflhrerlnnen sowie moderierte organisati-

onsubergreifende Treffen der Arbeitsanleiterinnen und Personalentwicklerlnnen.

Projektbegleitende Evaluation von most.VITAL

most.VITAL wurde projektbegleitend evaluiert. Bei der Evaluierung kamen sowohl quantitative als auch
qualitative Methoden der Sozialforschung zum Einsatz (Feedback-Bogen zu ausgewahlten MaRnah-
men, breite Fragebogenerhebung unter den Zielgruppenpersonen und den SchllUsselkraften, qualitative

Interviews mit wesentlichen Akteurinnen, Workshops mit der Steuergruppe).

Hohe Zufriedenheit bei den Zielgruppenpersonen

Die Zufriedenheit der Zielgruppenpersonen mit dem Projekt most.VITAL ist hoch. Bei der Fragebogen-
erhebung zu Projektende im November 2010 geben 40,3% an, mit dem Projekt insgesamt sehr zufrie-
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den zu sein, 54,5% sind eher zufrieden. Frauen sind zufriedener als Manner. Dies ist ein erwartbares

Ergebnis, da Frauen erfahrungsgemaf mehr Offenheit gegentiber Gesundheitsthemen zeigen.

Die Zufriedenheit drickt sich auch darin aus, dass 42% der Zielgruppenpersonen der Aussage
,most.VITAL ist ein wichtiges Projekt“ sehr und 46% eher zustimmen.

Die positive Einstellung der Zielgruppenpersonen most.VITAL gegenlber I&sst sich ebenfalls aus vielen
Kommentaren auf Feedback-Bogen zu EinzelmalRnahmen erschliefen, die beispielsweise ,weiter so*,

Loll“, ,Superprojekt”lauten.

Schliisselkrafte sind noch zufriedener mit most.VITAL

Bei den Schllsselkraften ist laut Fragebogenerhebung zu Projektende die Zufriedenheit mit dem Projekt
most.VITAL hoher als bei den Zielgruppenpersonen. 57% sind sehr zufrieden, wobei die Zufriedenheit
bei Unida und JOB héher ist als bei Transjob.

Es wird in den Fragebdgen vieler Schliisselkrafte angemerkt, dass most.VITAL ein gutes und wichtiges
Projekt ist, das gute Anregungen und wertvolle Inputs geliefert hat. Immer wieder finden auch das tolle
Angebot, die gute Organisation und das hohe Engagement der Verantwortlichen Erwahnung. Nur zwei
Befragte bringen an dieser Stelle Kritikpunkte ein: teilweise schleppend, keine Umsetzung der Ideen®,

,ZU wenig Unterstiitzung der Vorgesetzten®.

Die Projektakteurlnnen auBern sich bei der qualitativen Abschlussbefragung alle sehr zufrieden bis
zufrieden mit dem Projektverlauf von most.VITAL. Einige Befragte betonen, wie froh sie sind, dass sie

bei einem solchen Projekt mitwirken konnten.

Positive Zusammenarbeit, aber Unterschiede in den Organisationen
Die Zusammenarbeit der verschiedenen Organisationen wurde als sehr positiv und befruchtend erlebt.
Es wurde aber auch der Unterschied zwischen den kleineren Organisationen Unida und JOB und der

groReren Organisation Transjob deutlich.

Auf die Frage, was im Zuge des Projektes nicht so gut gelaufen ist, wird haufig der Informationstransfer
bei Transjob angefilhrt. Aus Sicht einiger Befragter war es auch nicht immer leicht, das Alltagsgeschaft
(z.B. Erbringung der Eigenerwirtschaftungsquote, Vermittlung der Transitarbeitskrafte in den ersten

Arbeitsmarkt) zeitlich mit der Gesundheitsforderung in Einklang zu bringen.
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Gute Projektorganisation wird konstatiert

Mit dem Projektkonzept und den Strukturen fiir die Projektumsetzung waren die befragten Projektakteu-
rinnen sehr zufrieden. Es wurde aber haufig darauf hingewiesen, dass die Umsetzung eines solchen

Projektes insbesondere in einer groken Organisation wie Transjob eine Herausforderung darstellt.

Auch die mittels Fragebogen befragten Schllisselarbeitskrafte konstatieren eine gute Projektorganisati-
on, wobei sich auch hier in den Riickmeldungen organisatorische Schwierigkeiten bei Transjob wider-

zuspiegeln scheinen.
Gemeinsames Vorgehen hat sich bewahrt

In einem gemeinsamen Projekt mehrerer Organisationen sehen die meisten der befragten Akteurinnen
eindeutig Vorteile. Der Erfahrungsaustausch mit den anderen Vereinen und das gegenseitige Kennen-
lernen werden als eine groRe Bereicherung bewertet und soll in jedem Fall weitergefiihrt werden. Auch
gemeinsame Aktivitaten wie etwa der Gesundheitstag brachten einen besonderen Mehrwert und haben
das ,Zusammengehdérigkeitsgefiihl gestérkt. Durch die gemeinsame Projektumsetzung haben sich

auch andere Synergieeffekte ergeben.

Die Meinung, dass die Kooperation im Rahmen von most.VITAL eine gute Vorgangsweise war, teilt
auch die Mehrheit der zu Projektende mittels Fragebogen befragten Schlusselarbeitskrafte.

In den Interviews mit den Akteurlnnen werden dort und da aber auch Probleme genannt, die ein ge-
meinsames Projekt aufwirft, insbesondere wenn die Organisationsstrukturen der beteiligten Vereine

unterschiedlich sind und sich in den grofieren Organisationen die Umsetzung komplizierter gestaltet.

Sehr gute Riickmeldung an die Projektleitung

Alle befragten Akteurinnen bewerten das Gesamtprojektmanagement als sehr gut, und bezeichnen die
Projektleiterin als sehr engagiert. Es wird immer wieder Lob und Dank ausgesprochen. Die Projekileite-
rin hatte laut den Befragten eine wesentliche Rolle im Vorantreiben von most.VITAL, in der Organisation

und Koordination.

Gut von der Projektleitung vorbereitet und geflihrt waren auch die Treffen der Steuergruppe, so die
Ruckmeldung der Mitglieder. Diese sind zufrieden mit der Arbeit der Steuergruppe auler dass, so wird
zweimal erwahnt, die gefassten Beschlusse nicht immer ausreichend in allen Organisationen kommuni-

ziert wurden. Gut gearbeitet wurde auch im Projektteam, so die einhellige Meinung.
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Innerorganisatorische Umsetzung funktionierte unterschiedlich

Es herrscht prinzipiell Zufriedenheit mit der Umsetzung von most.VITAL in der eigenen Organisation
und der diesbezlglichen innerorganisatorischen Zusammenarbeit. Die Moglichkeit der unterschiedli-
chen Interessensgruppen sich in das Projekt einzubringen, wird von der Mehrheit als ausreichend be-

wertet.

Von den Befragten seitens Transjob, der grofiten der beteiligten Einrichtungen, wird aber immer wieder
eingebracht, dass es Informations- und Kommunikationsprobleme gab, wodurch es teilweise, vor allem

zu Projektbeginn, zu Widerstanden gegen das Gesundheitsforderungsprojekt kam.

Obwohl die organisatorischen Probleme bei Transjob laut Aussage vieler Akteurlnnen mit der Zeit bes-
ser in den Griff bekommen wurden, lief die Umsetzung bis Projektende nicht reibungslos. Daflir werden
unterschiedliche Griinde angefiihrt wie vor allem die Organisationsgrofe. Weitere Begriindungen sind
beispielsweise, dass es zu Projektstart mehr Zeit und Energie gebraucht hatte, ,alle ins Boot zu holen*

oder es noch eines starkeren Signals seitens der Geschaftsfiihrung bedurft hatte.

Gutes MaBnahmenbiindel, das groRe Akzeptanz fand

Die Schllsselarbeitskrafte und die Akteurlnnen bewerten das Biindel an Gesundheitsforderungsmal3-
nahmen, das es im Zuge vom most.VITAL gegeben hat, recht gut, wobei dieses von Befragten von
Unida und JOB tendenziell etwas besser bewertet wird. Es ist in den Fragebogen und Interviews immer

wieder von Vielfalt die Rede, von Ausgewogenheit und von reger Teilnahme.

Es wird von einer groRen Akzeptanz der gesetzten Aktivitaten gesprochen, was das gute Feedback der
Zielgruppenpersonen bestatigt. Es kamen insbesondere die Themen Emahrung und Bewegung sehr
gut an. Schulungen zu psychischem Wohlbefinden waren hingegen fir die Zielgruppe ,schwieriger zu

nehmen®, sind aber trotzdem wichtig, weil hier groer Bedarf gegeben ist.

Viele Befragte betonen, dass die Trainerlnnen gut ausgewahlt waren und sich methodisch gut an der

Zielgruppe orientiert haben.

Drei Befragte erganzen bei der Frage nach dem Mafinahmenpaket, dass das Angebot im zweiten Pro-
jektjahr fast zu dicht war. So konnten die Zielgruppenpersonen zwar viel ausprobieren, aber der Organi-

sationsaufwand war hoch und die Fulle an Angeboten leicht iberfordernd.

Auch die Schulungen und MaBnahmen fir die SchlUsselarbeitskrafte wurden sehr gut angenommen,
bemerken die Befragten. Dass die Angebote firr die Schlisselarbeitskrafte vor allem den Schwerpunkt
Stressmanagement und psychisches Wohlbefinden hatten, wird als sehr wichtig, hilfreich und unterstit-

zend fur die tagliche Arbeit angesehen.
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Als wichtiger Meilenstein im Gesundheitsforderungsprojekt most.VITAL wird immer wieder der Gesund-
heitszirkel genannt, wobei teilweise eingeworfen wird, es ware besser gewesen nur getrennte Zirkel fir

Zielgruppenpersonen einerseits und Schlisselarbeitskrafte andererseits zu organisieren.

Sehr haufig wird auch die Ausbildung zum/r Generationenmanagerin als duBerst wichtige Mainahme
erwahnt. Der Einsatz der Methode der Arbeitsplatzlandkarte hat neue Erkenntnisse gebracht, viele As-
pekte der Arbeitsplatze wieder bewusster gemacht und einige organisatorische Veranderungen nach

sich gezogen.

Appell fiir zukiinftige Gesundheitsforderung und Optimismus in Bezug auf Nachhaltigkeit

Von den zu Projektende befragten SchlUsselarbeitskraften finden es 78% sehr wichtig, dass in ihrer
Organisation auch weiterhin Gesundheitsférderung betrieben wird. Bei Undia und JOB sind es sogar
92%.

Auch alle Akteurlnnen sind sich einig, dass der Gesundheitsgedanke weitergelebt werden muss und
sehr viele sind optimistisch, was die nachhaltige Verankerung von Gesundheitsforderung in der Organi-
sation betrifft, weil daflir viele Vorkehrungen getroffen wurden. Einmal heil’t es sogar ,BGF ist bereits

Jetzt total integriert.

Einerseits ist das durch die Fortflihrung einer Reihe von MalRnahmen fiir die Zielgruppenpersonen und

die Schlusselarbeitskrafte gewahrleistet, andererseits durch die ausgebildeten Multiplikatorinnen.

Dauerhaft sind auch die arbeitsorganisatorischen Veranderungen oder Einrichtungen wie die Vitaltank-

stellen oder das Ausgeben der most.VITAL-Karte.

In den zwei kleineren Organisationen wird davon berichtet, dass bereits BGF-Verantwortliche ernannt

wurden und man sich eine Struktur fir die Weiterarbeit mit dem Thema Gesundheit tberlegt hat.

Optimismus beztiglich Nachhaltigkeit klingt auch bei der Abschlussfragebogenerhebung der Schllssel-
krafte durch. 41% stimmen der Aussage, dass im Zuge von most.VITAL gut Voraussetzungen flr eine
nachhaltige Gesundheitsforderung in der Organisation geschaffen wurde, sehr und 44% eher zu. Be-
fragte von Transjob sind allerdings etwas skeptischer. Diese leichte Skepsis ist auch bei einzelnen qua-

litativen Interviews wahrnehmbar.

Was die gemeinsame Zukunft betrifft, so wird von vielen Akteurinnen die Bereitschaft zu einer weiteren
Zusammenarbeit der drei Einrichtungen signalisiert und diese Kooperation auch immer wieder als we-

sentlich flr die Nachhaltigkeit gesehen.

Als wesentlichen Schlussel zur Sicherung der Nachhaltigkeit wird in vielen Interviews die Geschaftsfuh-
rung der Einrichtungen gesehen. Es braucht ein klares Bekenntnis zur Gesundheitsforderung und die
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Bereitstellung zeitlicher und finanzieller Ressourcen. Ebenso missen alle anderen Fihrungskrafte ,voll

dahinter stehen.”

Die Projektziele wurden erreicht

20% der Schlusselarbeitskrafte stimmen bei der Fragebogenerhebung zu Projektende der Aussage

,Das Projekt most.VITAL hat seine Zielsetzungen erreicht® sehr und 74% eher zu.

Auch die befragten Akteurlnnen sind der Ansicht, dass most.VITAL seine Ziele erreicht hat, vor allem
die Sensibilisierung fir Gesundheit ist gelungen und die Bewusstmachung, dass es auch eine eigene
Verantwortung fir Gesundheit gibt. Ebenso wurde die Gesundheitskompetenz gestarkt und die Rah-
menbedingungen in den Organisationen flr gesundes Arbeiten haben sich verbessert, beispielsweise
die Zusammenarbeit im Team oder das Arbeitsklima, wird immer wieder betont. Dartber hinaus ist die

Vernetzung untereinander sowie in der Region gelungen.

Es konnte aus Sicht vieler Akteurlnnen eindeutig eine Erhdhung des Gesundheitsbewusstseins und der
Gesundheitskompetenz bei den Zielgruppenpersonen erreicht werden, sichtbar beispielsweise durch

geanderte Verhaltensweisen.

most.VITAL hat wichtigen Impulscharakter bei den Zielgruppenpersonen

Fast von allen wurde aber angemerkt, dass most.VITAL bei den Zielgruppenpersonen vor allem Impulse
setzen konnte, wirklich nachhaltige Verhaltensanderungen brauchten viel mehr Zeit und diese Erwar-
tung kann man auch nicht an ein Gesundheitsforderungsprojekt in diesem Setting stellen. Einmal wird

allerdings betont, dass die Personen jederzeit wieder auf diese Impulse zurtickgreifen kdnnen.

Im Rahmen der abschlielenden Fragebogenerhebung meinen tber 90% der befragten Schlusselar-
beitskrafte, dass most.VITAL Effekte bei den Zielgruppenpersonen gezeigt hat. Als haufigste Auswir-
kung wird mehr Sensibilitat fur Gesundheit genannt, gefolgt von mehr Verstandnis flr den Zusammen-
hang von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit und mehr Wohlbefinden.

64% der Zielgruppenpersonen sprechen von personlichen Veranderungen

Die Selbsteinschatzung der Zielgruppenpersonen bestatigt die Fremdeinschatzung der Schlisselar-
beitskrafte. Bei der Fragebogenerhebung im November 2010 geben insgesamt 64% der befragten Ziel-
gruppenpersonen an, dass most.VITAL bei ihnen personliche Veranderungen/Wirkungen/Effekte zeigt.
Die haufigsten Veranderungen liegen in den Bereichen Erméhrung und Bewegung. Es zeigen sich aber

auch psychosoziale Veranderungen wie mehr Lebensfreude. Bei Frauen ist es vor allem bewusstere
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Ernahrung, gefolgt von weniger Stress, bei Mannern mehr Bewegung, gefolgt von bewussterer Ernah-
rung.

Weitere Wirkungen/Effekte von most.VITAL lassen sich durch Aussagen erkennen, denen die Zielgrup-
penpersonen im Fragebogen zustimmen oder die sie eher ablehnen konnten. So gibt es beispielsweise
vermehrte Einsicht in den Zusammenhang von Gesundheit und Arbeit, Motivation ein gesunderes Le-

ben zu fiihren oder eine erhdhte Achtsamkeit der eigenen Gesundheit gegendiber.

Anteile hdchster Zustimmung (trifft sehr zu)

nach Organisation
Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen
Transjob Unida JOB Gesamt

(N=39-41) (N=21-26) (N=11-12) (N=72-79)

Ich bin motiviert, in Zukuntft ein geslinderes Leben zu fiihren 32% 50% 25% 37%
Mir ist klarer, dass flir Gesundheit nicht nur das eigene Verhalten
o L ) 35% 27% 33% 32%
wichtig ist, sondern auch die jeweilige Arbeitsumgebung
Ich achte jetzt mehr auf meine Gesundheit 21% 46% 27% 30%
Mein Wissen iber Gesundheit ist hdher als vor meiner Teilnah-
20% 24% 25% 22%
me
Durch most.VITAL hat sich die Zusammenarbeit mit den
) ) 15% 24% 33% 21%
Arbeitsanleiterinnen verbessert
Kenne jetzt mehr Gesundheitseinrichtungen in der Region 10% 38% 8% 18%
Tabelle 12: Zielgruppenpersonen: Hochste Zustimmung nach Organisation

Quelle: Fragebogenerhebung Zielgruppenpersonen November 2010

Veranderungen im subjektiven Gesundheitszustand bei den Zielgruppenpersonen
Verbesserungen des Gesundheitszustandes (Vergleich vor und nach dem Eintritt in das arbeitsmarktpo-
litische Projekt) werden von 52% der befragten Zielgruppenpersonen angegeben, wobei diese nattirlich
nicht monokausal auf das Gesundheitsforderungsprojekt most.VITAL zuriickzufiihren sind.

Beinahe 65% geben eine Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit an (viel besser oder etwas

besser). Etwas weniger Veranderung wird in Bezug auf die psychische Belastbarkeit konstatiert. Aber

auch hier meinen 44%, dass diese viel oder etwas besser geworden ist.

Schliisselarbeitskrafte: Vermehrtes Beachten der eigenen Grenzen
Der Grolteil der Akteurlnnen berichtet davon, dass die Schllsselarbeitskrafte jetzt sensibler auf die
Einhaltung der Grenzen der eigenen Leistungsfahigkeit schauen und mehr Uber ihre eigenen Bedurfnis-
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se reflektieren und sich auch gegenseitig dabei unterstiitzen. In einigen Interviews ist auch von mehr

Achtsamkeit fur die Belastbarkeit der Zielgruppenpersonen die Rede.

Auch bei der Fragebogenerhebung unter den Schllsselkraften ist in vielen Fragebdgen von mehr Acht-
samkeit und erhéhter Sensibilisierung die Rede, aber auch Veranderungen von Verhaltensweisen im
Bereich Ermahrung und Bewegung werden konstatiert. Dariiber hinaus werden Stichworte wie mehr

Selbstreflexion, mehr Selbstvertrauen, mehr Kompetenz und Wissen notiert.

Das erhdhte Bewusstsein und die Anderung von gesundheitsbezogenem Verhalten bestétigt sich bei
der Zustimmung auf Aussagen an einer anderen Stelle des Fragebogens. Hier zeigen sich keine gravie-
renden Unterschiede zwischen den Organisationen. GroRere Unterschiede ergeben sich, was die Be-

achtung der eigenen Bedurfnisse und Grenzen betrifft.

Anteile hdchster Zustimmung (trifft sehr zu)

nach Organisation
Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen

Transjob Unida und JOB Gesamt
(N=20) (N=13) (N=37)
,most.VITAL* hat mich dazu angeregt, mehr auf meine Gesundheit zu
35% 31% 30%
achten.
Ich habe in den letzten 2 Jahren gesundheitsbezogene Verhaltensweisen
) ) 20% 23% 19%
geandert (z.B. bessere Emahung, mehr Bewegung, bewusstere Pausen).
In meiner Arbeit schaue ich seit ,most.VITAL* bewusster auf meine
) L 10% 38,5% 19%
eigenen Bedurfnisse und Grenzen.
Tabelle 13: Schliisselarbeitskrafte: Zustimmung zu Aussagen zu Veranderungen

Quelle: Fragebogenerhebung Schllisselarbeitskrafte 2010

Es wird bei drei Fragebdgen angemerkt, dass den Aussagen (eher) nicht zugestimmt wurden, weil be-

reits vor most.VITAL ein hohes Bewusstsein und eine gesundes Lebensfliihrung gegeben waren.

Leichte positive Veranderungen zeigen sich auch in Bezug auf die Einschatzung des subjektiven Ge-

sundheitszustandes, wobei hier natiirlich verschiedene Einflussfaktoren zusammenwirken.

Verbesserte Kommunikation und Zusammenarbeit, besseres Arbeitsklima

Sehr viele der befragten Akteurinnen berichten zu Projektende von verbesserter Kommunikation in der
Organisation und von besserem Zusammenarbeitsverhalten. Obwohl einige das explizit verneinen, mei-
nen andere, dass durch most.VITAL mehr Bewusstsein fir gesundes Arbeiten und gesundes Miteinan-
der bei den Flhrungskraften entstanden ist. Einige Male ist von mehr Offenheit der Flhrung die Rede.
Rund ein Drittel erwahnt eine Verbesserung des Arbeitsklimas aufgrund besserer Strukturen und Per-

sonalentwicklungsmethoden. Ein paar Mal ist auch von der Reduktion des Stresspegels die Rede.
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Auch im Abschlussfragebogen flr die Schlisselkrafte wurde nach Wirkungen auf der Ebene Team,
Fuhrung, Organisation gefragt. 31% der SchlUsselkrafte stimmen der Aussage ,most.VITAL hat wichtige
Veranderungen in unserer Organisation eingeleitet* sehr und 44% eher zu, wobei sich Unterschiede in
den Organisationen zeigen.

Und die direkte Frage ,Erkennen Sie Veranderungen/Wirkungen durch most.VITAL auf der Ebene
Team oder Organisation bzw. Verein?“ beantworten 78% mit ja. Bei Unida und JOB sind es sogar
100%, bei Transjob 68%.Die Veranderungen sind vor allem bessere Kommunikation und Zusammenar-
beit im Team, Ricksichtnahme auf gesundheitliche Probleme bei Schlisselarbeitskraften und ein ver-
bessertes Organisationsklima. Und die Bedeutung des Themas Gesundheit ist aus Sicht der Schllssel-
arbeitskrafte von im Schnitt 6,1 auf 7,8 gestiegen’.

GroRe Herausforderung erfolgreich bewaltigt

Restmierend kann gesagt werden: most.VITAL war sehr ambitioniert geplant, nicht nur was die Menge
an Aktivitaten betrifft, sondern auch in Bezug auf die Vielschichtigkeit der Interventionsfelder. Es fokus-
sierte nicht nur die einzelnen beteiligten Einrichtungen und innerhalb dieser mehrere Zielgruppen sowie
die Gesamtorganisation, sondern auch die organisationstbergreifende Ebene und hatte dartber hinaus

einen regionalen Vernetzungsaspekt.

Diese Herausforderung haben die handelnden Akteurlnnen erfolgreich bewaltigt, was sich an der hohen

Zufriedenheit mit dem Projekt, aber insbesondere an den erzielten Wirkungen zeigt.

Es ist gelungen, Zugang zu einer normalerweise schwer erreichbaren Zielgruppe, namlich arbeitslose
Personen, zu erlangen und in einem stark fluktuierenden Umfeld sehr vielen ein Gesundheitsangebot
zu unterbreiten, das eindeutig motivierende Kraft hatte, nicht zuletzt weil besonderes Augenmerk auf

die Zielgruppenadaquanz der Inhalte und Methoden gelegt wurde.

Sensibilisierung und erste Verhaltensanderung bei Zielgruppenpersonen
Breite Sensibilisierung wurde erreicht und viele Zielgruppenpersonen planen konkret ein problemati-
sches Verhalten zu andern. Einzelne haben bereits ihr Verhalten verandert, zumindest geben sie das

bei der Befragung an.

L 10 stufigenSkala 1= gar keine Bedeutung 10= sehr hohe Bedeutung)
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Wesentlich ist, dass sich nicht nur korperliche® Effekte zeigen, sondern auch solche im psychischen
Bereich, denn vor allem die Psyche leidet unter Arbeitslosigkeit. Korperliche Beschwerden sind haufig

psychosomatischer Natur.2

Deswegen ist es wichtig, in der Gesundheitsforderung von arbeitslosen Personen psychosoziale Ange-
bote zu legen, auch wenn diese, wie die Erfahrungen bei most.VITAL zeigen, von der Zielgruppe nicht
S0 gerne angenommen werden wie jene im Bereich Bewegung und Emahrung. Der Knackpunkt ist
vermutlich, diese Angebote entsprechend ,zu verpacken® und man muss sich bewusst sein, dass mehr

Bewegung und bessere Ermnéhrung sich auch auf die Psyche positiv auswirken.

Arbeitsmarktpolitische Projekte bieten guten Zugang
most.VITAL hat wieder einmal gezeigt, dass sich arbeitsmarktpolitische Projekte als Setting fur die Ge-

sundheitsforderung von Arbeitslosen gut eignen.

Das liegt nicht nur im Interesse der Gesundheitspolitik, sondern auch im Interesse der Arbeitsmarktpoli-
tik. Obwohl im Rahmen der gegenstandlichen Evaluation nicht analysiert werden konnte, welche Aus-
wirkungen die Gesundheitsforderung auf die Wiedervermittlungsquote hat, belegen Studien, dass sich
die Vermittlungschancen verbessern. So zeigt beispielsweise eine gro® angelegte Evaluation der MaR-

nahme AktivA in Deutschland, dass die Integrationschancen erhoht werden konnten.3

Die Erfahrung zeigt allerdings, dass die Verbindung von Férderungen aus beiden Politikbereichen in der
Praxis nicht einfach ist. So missen beispielsweise komplizierte Abgrenzungen getroffen werden. Gera-
de in diesem Feld ist auch wichtig, dass Finanzmittel aufgrund der Struktur der Tragereinrichtungen, die

meist Vereine sind und wenige Mdglichkeiten zur Vorfinanzierung haben, rechtzeitig flieRen.

Geht es den Schlisselkraften gut, geht es den Transitmitarbeiterinnen gut

Von Anfang war auch klar, dass most.VITAL nicht nur bei den Zielgruppenpersonen ansetzt, sondern
auch die Schlusselarbeitskrafte fokussiert. Die Gesundheitsforderung der Schlusselarbeitskrafte ist aus
mehreren Griinden wesentlich. Sie haben eine direkte Vorbildwirkung fur die Zielgruppenpersonen,
pragen deren Arbeitsumfeld und unterstitzen deren Entwicklung. Ein Zitat eines Interviewpartners
bringt es auf den Punkt ,Geht es den Schliisselkréften gut, geht es den Transitmitarbeiterinnen gut.*

Dariiber hinaus sind sie selbst insbesondere psychisch belastete Arbeitskréafte.

2 Vgl. Psychologie, Gesellschaft, Politik, 2008, Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz in Deutschland, Berufs-
verband Deutscher Psychologinnen und Psychologen, Berlin 2008
3 http://aktiva.tu-dresden.de
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most.VITAL hat nicht nur beim Kompetenzaufbau der Schlisselkrafte angesetzt, was bedeutet, dass
diese den Aspekt Gesundheit nun besser in ihre Arbeit integrieren kdnnen, sondern auch entlastende

Angebote beispielsweise im Bereich Stressmanagement unterbreitet.

Gesundheitsforderung unterstiitzt Eigenerwirtschaftung

Entlastend ist sicher auch eine bessere Zusammenarbeit im Team, wie sie sich, so zeigen die Evaluati-
onsergebnisse, im Zuge von most.VITAL ergeben hat.

Das hat aus Sicht der Evaluation unter anderem auch damit zu tun, dass betriebliche Gesundheitsforde-
rungsprojekte, wenn sie entsprechend aufgesetzt werden, die beiden in arbeitsmarktpolitischen Projek-
ten beschaftigten ,Gruppen® (Personalentwicklung bzw. Sozialarbeit und Arbeitsanleitung) zusammen-
fihren und ein gemeinsames Ziel verfolgt werden kann. Denn Gesundheitsférderung gefahrdet nicht die
Eigenerwirtschaftung, sondern unterstiitzt diese. In einer bei most.VITAL beteiligten Organisation war

die Leistungssteigerung direkt beobachtbar.

Bei Fuhrungskraften Bewusstsein schaffen

Weiters wurde ein fur den Erfolg von betrieblicher Gesundheitsforderung wichtiger Aspekt entsprechend
berticksichtigt, ndmlich die Sensibilisierung und Qualifizierung der Fuhrungskréafte. Fuhrungskréfte ha-
ben in der Gesundheitsforderung bewusst oder unbewusst eine Schlisselrolle. Je nachdem, auf wel-
cher Hierarchiestufe eine Fihrungskraft steht, liegt ihr Einfluss eher auf der strukturellen Ebene oder
eher im operativen tagtaglichen Arbeitsprozess.

Fuhrungskrafte konnen die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen dann besonders gut ausfullen, wenn sie
sich ihrer eigenen Gesundheit bewusst sind und sich gestarkt fuhlen. Dies war beim Seminar ,Gesun-

des Fihren* der Fall, wo auch die eigene Gesundheit thematisiert wurde.

Und auch die Arbeitsumgebung betreffend hat sich einiges in den drei beteiligten Organisationen getan,
nicht zuletzt aus der partizipativen Analyse der Generationenbeauftragten heraus wurden Arbeitspro-

zesse verandert oder neue Aufgabenzuschnitte vorgenommen.

Innovativ: Generationenbeauftragte

Die MaBnahme Generationenbeauftragte war nicht nur innovativ, sondern stellt einen wichtigen Schritt
zur Sicherung der Nachhaltigkeit dar. Voraussetzung ist, dass diese auch in Zukunft die Zeitressourcen
haben, um in gewissen Abstanden eine Analyse der Arbeitsplatze vorzunehmen und sich organisati-

onsubergreifend auszutauschen.

Im Sinne der Nachhaltigkeit ist sicher auch die forcierte Vernetzung, deren greifbares Ergebnis die
most.VITAL-Karte ist. Diese ist deshalb erwahnenswert, weil sie direkt in der Lebenswelt der Zielgrup-

penpersonen wirken kann.
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Umsetzung des Projektes unterscheidet sich in den Organisationen
Obwohl most.VITAL als erfolgreiches Projekt bezeichnet werden kann, deuten die Evaluationsergebnis-
se auf einen groReren Erfolg bei Unida und JOB als bei Transjob hin. Dies wird vor allem mit der GroRe

der Organisation erklart, sicher ein, aber vermutlich nicht der ausschlieRliche Faktor.

Einer von mehreren Griinden flr die etwas ,schlechteren® Riickmeldungen der Zielgruppenpersonen
und Schlusselarbeitskrafte von Transjob ist sicher die Geschlechterzusammensetzung. So waren in
beiden Gruppen relativ viele Manner vertreten, die erfahrungsgemall dem Thema Gesundheit und der

Gesundheitsforderung kritischer gegentiberstehen.

Zwei Ergebnisse der Fragebogenerhebungen lassen darauf schlieRen, dass bei Unida und JOB eine
tiefere Auseinandersetzung mit dem Thema Gesundheit bzw. gesundes und alter(n)sgerechtes Arbeiten
stattgefunden hat. Aus diesem Grund scheint der Boden flir Nachhaltigkeit bei Unida und JOB besser

aufbereitet.

Herausforderung durch Wegfall der gemeinsamen Projektleitung

Eine wesentliche Herausforderung fur die Gesundheitsforderung in den drei Einrichtungen, insbesonde-
re wenn diese weiterhin vernetzt erfolgen soll, ist durch den Wegfall der gemeinsamen Projektleitung
gegeben. Die Projektleiterin hat nicht nur hohe Fachkompetenz in das Projekt hineingetragen, sondern
wichtige koordinierende Aufgaben Gbernommen und letztlich auch die Gesundheitsférderung vorange-
trieben. Flr das laufende lebendig halten braucht es sicher weiterhin Treiberlnnen und Impulsbringerin-

nen.

Europaischen Qualitatsstandards wurde sehr gut entsprochen
Am Ende noch ein Blick auf die europaischen Qualitatsstandards flr Gesundheitsforderung (Partizipati-
on, Ganzheitlichkeit, Projekimanagement, Integration, Nachhaltigkeit), denen nach Ansicht der Evalua-

tion sehr gut entsprochen wurde.

Im Zuge von most.VITAL gab es viele Mdglichkeiten der Partizipation (z.B. Gesundheitszirkel, Entwick-
lungszirkel, regelmaRige Austauschrunden). Fir die Ganzheitlichkeit - ausgewogenes Verhaltnis von
verhaltens- (= individuelle Lebensweise) und verhaltnisorientierten (= Arbeitsbedingungen, betriebliche
Rahmenbedingungen) MalRnahmen - spricht die Fiille an unterschiedlichen Malnahmen.

Es war auch eine systematische Umsetzung im Sinne von Bedarfserhebung, Prioritatensetzung, Pla-
nung, Durchfilhrung und Evaluierung gegeben. Fiir die Nachhaltigkeit, also den Ubergang des Projekts
in die alltagliche Struktur sowie die Integration, die besagt, dass die Betriebliche Gesundheitsforderung
bei allen wichtigen Entscheidungen und in allen Unternehmensbereichen beriicksichtigt wird, wurden

viele Hebel aufgebaut, die es jetzt weiter zu drlicken und zu unterstltzen gilt.
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Obwohl vieles in den Arbeitsalltag integriert werden kann, geht Gesundheitsférderung nicht ,nebenbei,

sondern  bedarf  einer  klaren  Absichtserklarung  und  entsprechender  Strukturen.
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3 Darstellung Soll-Ist-Vergleich

Die zeitlichen und inhaltlichen Abweichungen sind ,rot* gekennzeichnet und in den folgenden Unterkapiteln chronologisch begriindet.

10 | 11|12 10 | 11 ] 12
1. Istanalyse
1.1. Kick off
1.1.1. Planung/Organisation
1.1.2. Durchfiihrung
1.2. Teilnehmerinnen-Erhebung
1.2.1. Fragebogenadaption/Leitfaden
1.2.2. Organisation

1.2.3.

Durchfiihrung Fragebogenerhebun

1.3.9.

1.3. Schliisselkrafteerhebung

1.3.1. Entwicklung Fragebogen

1.3.2. Organisation

1.3.3. Durchfiihrung Fragebogenerhebung
1.34. Entwicklung Leitfaden Fokusgruppe

Auswertung Fokusgruppe

1.3.10.

Durchfiihrung Tiefeninterviews




10

11

12

10

11

12

14. Fokusgruppe Geschiftsfiihrerlnnen
14.1. Leitfadenentwicklung

14.2. Durchfiihrung

14.3. Auswertung

1.5. Analyse der Arbeitsplétze

1.5.1. Entwicklung Clusterdefinition

1.5.3. Rickmeldung

1.6. Vernetzung

1.6.1. Schriftliche Erhebung

1.6.2. Auswertung

2. Gesundheitsbhildung

2.1. Gesundheitsworkshops

211 Konzeptentwicklung

21.2. Organisation Trainerlnnen

2.1.3. Erstellung Bedarfserhebungsbdgen
2.14. Durchfiihrung

2.1.5. Auswertung
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10

11

12

10

11

12

2.3, Einzelcoaching "Gesunde GF"

2.3.1. Organisation/Durchfiihrung

2.3.2. MafRnahmenvorschldge (intern)

2.4. Workshops Generationenbeautragte
24.1. Entwicklung Konzept

24.2. Teilnehmerinnenakquise

24.3. Durchfiihrung

24.4. Entwicklung Arbeitsplatzlandkarten
245, Ergebnisprasentation

3. Partizipation

3.1. Gesundheitszirkel

3.1.1. Ausbildung GZ-Moderatorinnen

3.1.2. Durchfiihrung Gesundheitszirkel

3.1.3. Prasentation Ergebnisse des Gesundheitszirkels

3.14.

MaRnahmen freigeben
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10

11

12

9

10

11

12

4. Vernetzung

4.1. Homepageerstellung

411, Erstellung

41.2. Launch

4.2, Regionale Netzwerkbildung

421, Erfassung bestehender Netzwerkpartnerinnen
422 Akquise Netzwerkpartnerinnen/Kriterien

4.2.4. Intergration Schlisselarbeitskrafte

4.3. Interne Vernetzung

4.3.1. Projektteam

4.3.2. PE/AAL

5. Evaluation

5.1. Gesundheitsworkshops

5.2. Gesundheitszirkel

5.3. Ausbildung Workshop "Generationenbeauftragte/r"
5.4. Laufende Abstimmung

6. MaRnahmenumsetzung

6.1. Teilnehmerinnen

6.1.1. MaBnahmenerstellung (Konzept, Organisation)
6.1.2. Durchfiihrung

6.2. Schliisselarbeitskrafte

6.2.1.12. MaBnahmenerstellung (Konzept, Organisation)/Durchfiihrung

7




10 | 1112 6 10 [ 1112
6.3. Arbeitsplatze
6.3.1. MaRnahmenerstellung (Konzept, Organisation)
6.3.2. Durchfiihrung
7. Integration/Nachhaltigkeit
71. Gesundheitsforderung Teilnehmerinnen
7.1.1. Reflexion der Malnahmen
71.2. Integration in den Regelbetrieb
7.2, Gesundheitsforderung Schliisselarbeitskrafte
7.2.1. Reflexion der Manahmen
7.2.2. Integration in den Regelbetrieb
8. Abschluss
8.1. Abschlussveranstaltung
8.2, Abschlussbefragung
9. Transfer
9.1. Kongressteilnahmen
9.2. Publikationen

Tabelle 14: Darstellung des Soll-Istvergleiches
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3.1. Abweichungen vom Projektverlauf

Im Projektverlauf traten zeitliche und inhaltliche Abweichung auf. Diese werden nachfolgend in
der Logik des Ablaufs dargestellt und begriindet. Die zeitlichen Verzogerungen ergaben sich
vorwiegend aufgrund der betrieblichen Rahmenbedingungen und den geringen Personalressour-
cen. In den Betrieben laufen momentan ebenfalls (andere) OE-Projekte.

3.1.1 Istanalyse

Die Entwicklung und Auswertung der Fragebogen verzogerte sich zeitlich, da diese aufwendiger
waren als geplant. Dariber hinaus kam es durch vereinsinterne Neubesetzungen zur Verschie-
bung der Durchfihrung. Die Tiefeninterviews wurden durch eine strategische Fokusgruppe er-
setzt, um den Gruppenprozess positiv zu nutzen und effizienter zu gestalten. AuBerdem bevor-
zugten die Schllisselarbeitskrafte diese Variante, da sie zeitlich weniger aufwendig war und ein
Mehrwert durch den Austausch mit Kolleginnen wahrgenommen wurde. Die Fokusgruppe der
Geschafstfiihrerlnnen wurde genutzt um gleichzeitig die Ergebnisse aus jener der Schllisselar-

beitskrafte riickzumelden und deshalb zeitlich noch hinten verschoben.

Die Fluktuationsrate wurde nicht statistisch erhoben, jedoch gab es in Gesprachen mit den Ge-
schaftsflhrerinnen eindeutige Hinweise auf eine sehr niedrige Fluktuationsrate, die sich im Pro-
jektverlauf nicht veranderte.

Die Krankenstandsdaten der Schliisselarbeitskrafte konnten flir die Vereine einzeln nicht erhoben
werden, da eine Nichtgewahrleistung der Anonymitat befirchtet wurden. Auf eine Gesamterhe-
bung wurde verzichtet, da diese Daten keine Aussagekraft im Hinblick auf den Erfolg des Projek-
tes hatten. Eine Groberhebung der Krankenstande wies auf eine sehr niedrige Anzahl

(,Prasentismus®) hin.

Die Krankenstandsdaten der Transitarbeitskrafte wurden nicht erhoben, da aufgrund der kurzen
Verweildauer (durchschnittlich 6 Monaten in den Projekten) keine verwertbaren Aussagen im

Hinblick auf den Erfolg des Projektes getroffen werden konnten.
Die Begehung verzdgerte sich aufgrund des Krankenstandes der Ergotherapeutin.

Auf die Durchfihrung des HBI (Hamburger Burnout Inventar) wurde aus zeitlichen Griinden ver-

zZichtet.



3.1.2 Gesundheitsbildung

Im Rahmen der Gesundheitsbildung kam es im Bereich der Flihrungskrafteentwicklung flr die

SchlUsselarbeitskrafte und fir die Geschaftsfihrerinnen zu zeitlichen Veranderungen.
3.1.2.1 Fuhrungskrafteentwicklung ,Gesundes Fihren®

Fiir die FKE war die Durchfiihrung des FGO Seminars ,Gesundes Fiihren* geplant. Aufgrund von
Verzogerung wurde dieses Seminar selbst organisiert und am 22.3./23.3.2010 in einer adaptier-
ten Form durchgefuhrt.

3.1.2.2 Einzelcoaching ,Gesundes Fuhren”

Das Einzelcoaching wurde in die abschliefende Projekthalfte verschoben, um den Geschaftsflih-
rerinnen die Mdglichkeit zu geben, bereits durch das Projekt angeeignete Know-How und Erfah-
rungen zu integrieren und weiterzuentwickeln. Im Projektablauf erscheint aus der Sicht der
Steuerungsgruppe eine Verschiebung sinnvoll, da parallel sehr viele Verdnderungsprozesse in

den Organisationen laufen.
3.1.2.3 Generationenbeauftragte/r

Gemeinsam mit der externen Projektbegleitung wurde eine zeitliche Verlangerung flr die Erstel-
lung der Arbeitsplatzlandkarte entschieden, damit die Generationenbeauftragten Arbeitsplatz-
landkarten fir andere Standorte erstellen konnten. Damit konnte die Qualitat durch diese externe

Sicht verbessert werden. Die Organisation war jedoch zeitlich aufwendiger.
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3.1.3 Partizipation

3.1.3.1 Entwicklungszirkel

Der Entwicklungszirkel wurde im Herbst 2010 durchgefihrt um die Schllisselarbeitskrafte mit
Treffen nicht zusétzlich zu belasten. Im Projektablauf erscheint aus der Sicht der Steuerungs-
gruppe eine Verschiebung sinnvoll, da parallel sehr viele Veranderungsprozesse in den Organi-

sationen laufen.
3.1.3.2 Moderation GF Ebene

Bei der Moderation traten inhaltliche und zeitliche Veranderungen auf. Inhaltlich war urspringlich
geplant, dass die Geschaftsfuhrerinnen gemeinsam mit interessierten Fordergeberinnen ber
Synergien und Optimierung von Kooperationsmaglickeiten sowie Kommunikation zwischen AMS
und den Vereinen in einem extern moderierten Treffen diskutieren. Stattdessen trafen sich die
Geschaftsfuhrerlnnen zu einem extern moderierten Treffen um die Kommunikation zwischen den
Vereinen weiter zu verbessern und Strategien zur Implementierung der Gesundheitsforderung zu
erarbeiten. Um die Nachhaltigkeit und die Weiterflihrung der Projektes zu unterstiitzen, wurde

dieses Vorgehen gewahlt.
3.1.3 Vernetzung

Die Istanalyse der Vernetzung wurde an die Fragebogenerhebung gekoppelt. Es wurde ein regi-
onales Netzwerktreffen im Rahmen der Abschlussveranstaltung durchfihrt. Insgesamt waren drei
geplant. Die Beschrankung auf ein Treffen war einerseits aus Ressourcengriinden notwendig,
anderseits war die Motivation der Netzwerkpartnerinnen sich an einem regionalen Netzwerktref-

fen zu beteiligen gering.

Weiters wurde ein gemeinsamer Gesundheitstag fur alle Vereine organisiert, da dies die interne
Vernetzung starken sollte — geplant war urspriinglich pro Standort ein Gesundheitstag. Dieser

wurde durch den Gesundheitsbus ersetzt.
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3.1.4 Transfer

Die Erkenntnisse aus dem Projekt sollten planmaRig in Form von Handlungsempfehlungen publi-

ziert werden. Aus Ressourcengriinden und einer besseren Usability werden diese in den Endbe-

richt integriert und unter Kap. 4.7 dargestellt.
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4. Reflexion und Bewertung der bisherigen

Projektumsetzung und -ergebnisse

Die folgenden Antworten stellen eine Erganzung zu dem unter 2.9 Evaluation festgestellten Er-

gebnisse und stellt die Reflexion der Projektleiterin dar.
4.1. Zielerreichung

Zur Beurteilung der Zielerreichung werden die Grob- und Detailziele dargestellt. Bezogen auf die
Zielgruppen des Projektes werden die dazugehorigen Indikatoren und deren Zielerrechung beur-
teilt.

4.1.1 Grobziel

Das Projekiziel ist laut Antrag:

Entwicklung von Methoden und Strukturen der nachhaltigen Forderung salutogener Potenziale
der Organisationen und der Forderung der personlichen Gesundheitspotenziale aller Mitarbeite-

rinnen.

In der Steuerungsgruppe wurde mit Unterstitzung der Evaluatorin Mag. Friederike Weber
(Prospect Unternehmensberatung), aus diesem Projekiziel ein kurzes Leitziel/Vision entwickelt,
das gut nach innen und auBen kommuniziert werden kann und in Verbindung mit dem Logo von

most.VITAL verwendet wird.

Dieses Leitziel Vision lautet:

Gemeinsam aktiv fiir ganzheitliche Gesundheit im Verein und fiir die eigene Zukunft]

4.1.2 Leitziele

Weiters einigte sich die Steuerungsgruppe mit dem Projektteam auf folgende Projekiziele (also

Ziele, die bis zum Ende des Projektes erreicht werden sollen). Diese sind:
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1. Die Mitarbeiterlnnen sind in ihren personlichen Ressourcen fur Gesundheit gestarkt und moti-
viert Verhaltensmuster zu andern. Die Organisationen setzen entsprechende Impulse und ge-

wahrleisten einen unterstiitzenden Rahmen.

2. Die Gesundheitspotenziale auf der Ebene der Organisation wurden erkannt und ausgebaut.

Methoden und Strukturen fiir gesundes und alter(n)sgerechtes Arbeiten sind verankert.

3. Durch Vernetzung werden Synergien und Ressourcen zur Forderung der Gesundheit der Mit-

arbeiterinnen genutzt.

4.1.3 Detailziele

Die im Antrag formulierten Detailziele wurden von der Evaluatorin Mag. Friederike Weber nach 3
Zielgruppen Zielgruppenpersonen, Schlisselarbeitskrafte und Fihrungskrafte) geclustert. Dari-
ber hinaus wurden jene Ziele zusammengefasst, die auf der Ebene Organisation bzw. Vernet-
zung der Organisationen, wirken und erganzt, welchen Zielgruppen die Erreichung dieser organi-

sationalen Ziele zu Gute kommt.
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4.1.3.1. Zielgruppenpersonen (Transitarbeitskrafte, Teilnehmerlnnen,

Lehrlinge, Stammarbeiterinnen)

» Qualitative und quantitative Verbesserung des Zugangs zu gesundheitsfordernden Einrich-

tung

+  Sensibilisierung flr Zusammenhang zwischen Gesundheit, Hygiene, Korperbewusstsein und

Arbeitsfahigkeit
»  Erhéhung der Gesundheitskompetenz
» Verbesserung der Selbsteinschatzung und der Selbstkompetenz
»  Verbesserung des Wohlbefindens

*  Forderung der Eigeninitiative

Zielgruppenpersonen (Transitarbeitskrafte, Teilnehmerinnen, Lehrlinge, Stammarbeiterinnen)

Zielerreichung

Nutzung der Mostvital Karte

Zustimmung zur Aussage ,Ich achte jetzt mehr auf meine Gesundheit (Befragung TAK)

Zustimmung zur Aussage ,Ich bin motiviert, in Zukunft ein gestinderes Leben zu flihren* (Befragung
TAK)

Zustimmung zur Aussage ,Mir ist nun klarer, dass fir Gesundheit nicht nur das eigene Verhalten
wichtig ist, sondern auch die jeweilige Arbeitsumgebung* (Befragung TAK)

Zustimmung zur Aussage ,Mein Wissen iber Gesundheit ist hoher als vor meiner Teilnahme* (Be-
fragung TAK)

Selbsteinschatzung zu Veranderung des Gesundheitszustandes, der kdrperlichen Leistungsfahig-

keit, der psychischen Leistungsfahigkeit (Befragung TAK)

Konstatierte Wirkungen, Veranderungen wie bewusstere Erndhrung, mehr Bewegung, besseres
personliches Wohlbefinden, weniger korperliche Beschwerden, weniger Stress, mehr Lebensfreude
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(Befragung TAK)

Fremdeinschatzung der Schllsselarbeitskrafte zu Veranderungen bei den TAK (Abschlussbefra-
gung SAK)

Tabelle 15: Indikatoren und Ziele der Zielgruppenpe  rsonen

4.1.3.2. Schlusselarbeitskrafte (Personalentwicklerlnnen, Sozialarbeite-

rinnen, Outplacerlnnen, Arbeitsanleiterlnnen)

» Erkennen eigener personlicher und Organisationspotenziale und Potenziale der Rahmenbe-

dingungen fur Gesundheit

»  Entwicklung positiver Einstellung zur (eigenen) Gesundheit und diese auch im Verhalten

sichtbar umzusetzen (,sie konnen nur das weitergeben woran sie selber glauben®)
Kritische Einschatzung der eigenen Leistungsfahigkeit und Bedurfnisse

»  Determinanten der Gesundheit im arbeitsmarktpolitischen Setting
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Schlusselarbeitskrafte (Personalentwicklerinnen, Sozialarbeiterinnen,
Outplacerinnen, Arbeitsanleiterlnnen)

Zielerreichung

Aufzahlung von personlichen Gesundheitspotenzialen und Potenzialen in der
Organisation und bei den Rahmenbedingungen (Abschlussbefragung SAK
und Fuhrungskrafte)

Selbsteinschatzung der Veranderungen der Einstellung zu Gesundheit und
konstatierte veranderte Verhaltensweisen wie z.B. bewusstere Ernahrung,
mehr Bewegung, bewusste Pausen, verandertes Kommunikations- und

Zusammenarbeitsverhalten (Abschlussbefragung SAK)

Zustimmung zu Aussagen Uber die eigene Arbeitsweise und die gesundheit-

lichen Bedurfnisse im Arbeitskontext (Abschlussbefragung SAK)

Beschreibung der Einflussfaktoren auf Gesundheit im arbeitsmarkpolitischen

Setting (Abschlussbefragung SAK und Flhrungskrafte und Projektleitung)

Tabelle 16: Indikatoren und Zielerreichung der Schlii  sselarbeitskrafte

4.1.3.3. Fuhrungskrafte
*  Verbesserung der Kommunikation mit internen und externen Schnittstellen
»  Entwicklung eines gesunden Fuhrungsstils durch Rickmeldung

» Forderung salutogener Faktoren der Person
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Fuhrungskrafte Zielerreichung

Veranderungen in Bezug auf Schnittstellenkommunikation (qualitative Ab-

schlussbefragung Fuhrungskrafte und Projektleitung)

Einflhrung des ,anerkennenden Erfahrungsaustausches® (qualitative Ab-

schlussbefragung Fuihrungskrafte)

Einschatzung des beruflichen Nutzens des Seminars ,Gesundes Fihren®
und daraus resultierende Veranderung im Fuhrungsstil (Befragung Teilneh-
merinnen und Abschlussbefragung SAK und Fuhrungskrafte)

Ausgewahlte Fragen aus dem SALSA (Abschlussbefragung SAK und Fh-
rungskréafte)

Tabelle 17: Indikatoren und Ziele der Fihrungskraft e

4.1.3.4. Organisation

»  Entwicklung von Strukturen und Prozessen der betrieblichen Gesundheitsforderung fur eine
hoch fluktuierende Mitarbeiterinnengruppe (wirkt auf die Zielgruppenpersonen, vor allem

Transitmitarbeiterinnen, Teilnehmerlnnen und Lehrlinge)

»  Entwicklung von alternsgerechten Modellen der Arbeitsgestaltung (wirkt iauf die Schllsselar-

beitskréfte und die Flihrungskrafte, aber indirekt auf die Zielgruppenpersonen)

»  Entwicklung von Modellen und Strukturen einer lebensphasenorientierten Personalentwick-
lung (wirkt insbesondere auf die Schllisselarbeitskrafte und die Fuhrungskrafte, aber indirekt

auf die Zielgruppenpersonen)

+  Entwicklung eines wertschatzenden Organisationsklimas (wirkt auf die Zielgruppenpersonen

SchlUsselarbeitskrafte und die Flihrungskréafte)
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*  Verbesserung der Kommunikation im Netzwerk (wirkt auf die Schlusselarbeitskrafte und die

Fuhrungskrafte, indirekt eventuell auch auf die Zielgruppenpersonen)

* Regionale Vernetzung mit Gesundheitsforderungseinrichtungen im Mostviertel (wirkt auf die

Zielgruppenpersonen)

Organisation

Zielerreichung

Etablierung von Generationenbeauftragten (qualitative Abschlussbefragung
Fuhrungskrafte und Projektleitung)

Veranderungen, die durch die methodische Arbeit der Gesundheitsheauf-
tragten in die Wege geleitet wurden (z.B. MalRnahmen, die aus Begehungen
und Analyse im Zuge der Methode Arbeitsplatzlandkarte umgesetzt wurden)
(qualitative Befragung Fuhrungskrafte, Projektleitung und Generationenbe-
auftragte)

Verénderte Methoden der Personalentwicklung wie beispielsweise gesund-
heitsbezogene Anamnese (qualitative Befragung Fuhrungskrafte, Projektlei-

tung und Personalentwicklerinnen)

Veranderungen in Bezug auf das Organisationsklima (Abschlussfragebogen

SAK und qualitative Befragung Fiihrungskrafte)

Zustimmung zu Aussage ,Durch most.vital hat sich die Zusammenarbeit mit

den Arbeitsanleiterinnen verbessert (Befragung TAK)

Veranderungen in der Zusammenarbeit im Netzwerk der beteiligten Organi-
sationen (Abschlussfragebogen SAK und qualitative Befragung Flihrungs-
krafte)

Kontakteliste und Offentlichkeitsarbeit

Tabelle 18: Indikatoren und Zielerreichung Organisa  tion
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4.2. Nicht intendierte Effekte und Ergebnisse

Start eines Jugendprojektes, welches von der NOGKK unterstiitzt wird.
4.3 Partizipation der Zielgruppe

Die Zielgruppen wurden durch die geschaffene Strukturen (vig. 2.7.6 Malnahmenumsetzung) gut
erreicht. Insgesamt konnten bei den Vortragen zur Bewegung, der Kick-off, Gesundheitsbus und
Gesundheitstag 120 bis 150 Personen aus der Zielgruppe erreicht werden. Von den Schlisselar-
beitskraften nahmen ca. 70% an den Gesundheitsworkshops (bspw. Mitarbeiterlnnen bewegen
Mitarbeiterinnen) teil. Durch Reflexionstreffen mit den einzelnen Zielgruppen wurden immer wie-
der Angebote zur Partizipation und Beteiligung gemacht und im Laufe des Projektes immer bes-
ser angenommen. Durch Newsletter, Rundmails, Aushange und personlichen Austausch wurden
die SchlUsselarbeitskrafte uber Stand und Beteilungsmdglichkeiten im Projekt regelmaBig infor-
miert. Immer mehr Schlusselkrafte integrieren sich in das Gesundheitsprojekt. So konnte ein
weiters Projekt speziell fiir Jugendliche gestartet werden, welches von der NOGKK unterstiitzt

wird.
4.4 Bewertung des Projektaufbaus und -ablaufes

Der Projektablauf erwies sich als richtig und geeignet. Wobei die Isterhebung mehr Zeit in An-
spruch nahm als geplant. Es kam aufgrund von parallel laufenden Projekten zu Verzogerung
kam. Um Parallelstrukturen und Belastungen zu verhindern, wurden Projektbausteine zeitlich

verschoben.

Das Projekt trug zu einer positiven Veranderung der Organisationen bei, trotz Widerstanden und
Hurden entwickelten sich wichtige Prozesse, vor allem in den Kommunikationsstrukturen, in der
Gestaltung der Arbeitsablaufe und in der Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung zum Thema
Gesundheit.
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Der Projektaufbau war fur die Projektumsetzung geeignet, die Projektvernetzung ebenfalls. Den-
noch bendtigte der Umfang des Projekts viel Zeit und Engagement aller Beteiligten. Die interne
Projektvernetzung gelang immer besser und entwickelte eine Struktur, die von allen Beteiligten
sehr gut aufgenommen wurde (,Wirgefuihl®). Die externe Vernetzung funktionierte gut und lasst
viel Potential erkennen, welches leider aus Ressourcengriinden nicht voll ausgeschopft werden

konnte.
4.5 Erfolgsfaktoren im Projekt

»  Zusammenarbeit im Projektteam als ,Motor des Projektes” und die Qualifikation der Team-

mitglieder

»  Geschaftsfuhrung steht hinter dem Projekt und kommuniziert dies regelmaRig nach innen

(,Identifikation mit dem Projekt‘)
»  Zusammenarbeit mit den Personalentwicklerinnen an den Standorten als Expertlnnen

» Sensibilisieren und Motivieren der Arbeitsanleiterinnen, als Schlisselakteurlnnen fiir die Mo-

tivation der Transitarbeitskrafte
» Personliche Kommunikation mit den Zielgruppen
+ Personliches Engagement des Projektteams
* RegelmaRige Feedbackschleifen mit den Akteurlnnen vor Ort

* Internes Expertlnnenwissen nutzen und integrieren (,Sichtbarmachen von verborgenen

Schatzen®)
+  Sichtbarmachen des Projektes nach Innen (,Vitaltankstelle®)
»  Wertschatzung sowie Ernstnehmen von Kritik und sichtbare Reaktion darauf

»  Zeitressourcen flr die Mitarbeit im Projekt
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- Offentliche Prasentationen filhren zu mehr Anerkennung und Wertschatzung in den Organi-

sationen
» Dezentralisierung der Projektorganisation

»  Kommunikation von und Motivation fur MaBnahmen der Transitarbeitskrafte erfolgt direkt

durch die Personalentwicklerlnnen vor Ort (,Person des Vertrauens)
» Mitglieder des Projektteams sind gleichmalig Uber die Hierarchieebenen ausbalanciert

* Integration von Kommunikation sowie Information in den Beratungsalltag der Personalent-

wicklerlnnen
*  Gesundheit am Arbeitsplatz wird Teil der gelebten Unternehmenskultur
» Funktion des/r Generationenbeauftragten thematisiert ,alternsgerechte Arbeitsgestaltung*

* Multiplikatorinnenkonzepte wie ,Mitarbeiterinnen bewegen Mitarbeiterinnen® und ,Gesundes

Fihren®

+  Zeitliche und raumliche Mdglichkeiten das erworbene Wissen der Schlisselarbeitskrafte an-

zuwenden

» Sichtbare und splrbare Veranderungen (Obstkorbe, Gesundes Kochen, Teamstruktur,
Wohiftihlecke, etc.)

4.6. Projekthirden

»  Widerstande am Projektbeginn durch Schllssel- und Transitarbeitskrafte
- Angste vor zusétzlicher Arbeitsbelastung durch das Projekt

» Unterschiedliche Organisationskulturen auf gemeinsame, zielorientierte Handlungen ausrich-

ten
«  Angste, das Rad neu zu erfinden (,Kennen wir alles schon®)

» Veranderung im Projektteam
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» Mitarbeiterlnnen des Projektteams haben wenig Stimme in der Organisation
* Dezentralisierung der Projektorganisation

+  Zielkonflikte zwischen Eigenerwirtschaftung, Vermittlung in den Ersten Arbeitsmarkt und (be-

trieblicher) Gesundheitsforderung
* RegelmaRige Information und Einfuhrung von neuen Schlissel- und Transitarbeitskraften

* Hohe Diversifikation der Transitarbeitskrafte im Alter, im Bildungsniveau und im sozialen
Status

4.7. Handlungsempfehlungen

Die Handlungsempfehlungen werden entlang der Projektmeilensteine, - rollen sowie —strukturen
dargestellt.

4.7.1 Isterhebung

4.7.1.1 Fragebogenerhebung der Transitarbeitskrafte

»  Gestltzte Durchflihrung durch Betreuungspersonen des Vertrauens im Einzelsetting
» Niederschwelligkeit der Fragestellungen

» Laufende Erhebung Uber Projektlaufzeit bei hoher Fluktuation der Zielgruppe

*  Empowerment und Motivation der Durchflihrerlnnen

»  Kombination der Erhebung mit Information und ,Goodies* des Gesundheitsprojektes
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4.1.7.2 Fragebogenerhebung der Schliisselarbeitskrafte

Integration eines Ist- und Sollvergleiches in die Erhebung

Intensive Kommunikation Uber die Datenverarbeitung und —verwendung mit unterschiedli-

chen Kanalen

4.1.7.3 Fokusgruppen

Kritische Stimmen bewusst integrieren um blinde Flecken sichtbar zu machen
Externe Moderation

Teilnehmerlnnen aus unterschiedlichen Berufsgruppen in gleicher Hierarchieebene

4.1.7.4 Begehung

Fotos von Arbeitsplatzen

Ist- und Sollstand pro Arbeitsplatz

4.7.2 Gesundheitsbildung

4.7.2.1 Gesundheitsworkshops

Durchflihrung am Arbeitsplatz der Transitarbeitskrafte

Konkrete Angebote werden gemacht und dazu niederschwellig informiert, da offene Befra-

gungen nur geringe Ergebnisse bringen

Vortragende haben guten Draht zu der Zielgruppe

Vorerfahrung der Trainerinnen im arbeitsmarktpolitischen Kontext
Praktisches Arbeiten mit wenig Theorie

Lebenswelt der Transitarbeitskrafte steht im Vordergrund
Niederschwelligkeit (kostenlos, in der Arbeitszeit, am Arbeitsplatz)

Freiwilligkeit
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4.7.2.2 Generationenbeauftragte

» Tandem aus Personalentwicklung/Arbeitsanleitung pro Standort

» Visualisieren der Ergebnisse in Form der Arbeitsplatzlandkarten (APL)

* RegelmaRiges Coaching der Generationenbeauftragen bei erstmaliger Erstellung der APL
* Anerkennung als Funktion analog der Sicherheitsvertrauensperson

» Ressourcen fiir Umsetzung

»  Freiwillige Teilnahme mit eindeutiger Auftragserteilung durch die Fiihrungskraft
4.7.2.3 ,Gesundes Fuhren*

» Teilnehmerlnnen aus einer Hierarchieebene, aber aus unterschiedlichen Organisationen
Durchfiihrung in der Anfangsphase der Projektes

» Externer Schulungsort

*  Freiwilligkeit

4.7.3 Partizipation

4.7.3.1 Gesundheitszirkel an den Standorten

* Teilnehmerlnnen aus einer Zielgruppe

* Mehrere, zielgruppenbezogene Gesundheitszirkel

»  Externe Moderation mit Wissen und Erfahrung im arbeitsmarktpolitischen Kontext

* Rickmeldung durch den/die Moderatorin und den Gesundheitszirkelsprecher

*  Rickmeldung und Manahmenumsetzung zeitlich nah
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4.7.3.2 Standortibergreifender Gesundheitszirkel der Schlisselar-
beitskrafte

* Anzahl der Teilnehmerlnnen aus den unterschiedlichen Organisationen gleich verteilt
»  Externe Moderation mit Wissen und Erfahrung im arbeitsmarktpolitischen Kontext

* Ausgewogene Teilnahme aus allen Berufsgruppen einer Hierarchieebene

4.7.3.3 Entwicklungszirkel

»  Gut anwendbar bei vorher vereinbarten Themen

* Anzahl der Teilnehmerlnnen aus den unterschiedlichen Organisationen gleich verteilt
»  Externe Moderation mit Wissen und Erfahrung im arbeitsmarktpolitischen Kontext

» Ausgewogene Teilnahme aus allen Berufsgruppen aus unterschiedlichen Hierarchieebene

4.7.4 Regionale Netzwerkbildung
4.7.4.1 Akquise
« Kleine, regionale Unternehmen, Vereine und (Stadt)gemeinden) direkt ansprechen

+  Konditionen mussen fir die Zielgruppe interessant und realistisch nutzbar sein (,gunstig ge-
nug*, ,auch mit eingeschrankter Mobilitat erreichbar®)

» Vorhandene (personliche, betriebliche) Kontakte der Schlusselarbeitskrafte nutzen
4.7.4.2 Integration der mostVITAL Karte
+  Personalentwicklung empowern, informieren und motivieren

» Most.VITAL Karte ansprechend gestalten sowie die Vervielfaltigung vereinfachen
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4.7.5 MaRnahmeumsetzung der Transitarbeitskrafte

*  Durchfiihrung am Arbeitsplatz der Transitarbeitskrafte

» Konkrete Angebote werden gemacht und dazu niederschwellig informiert, da offene Befra-

gungen nur geringe Ergebnisse bringen
» Vortragende haben guten Draht zu der Zielgruppe
 Vorerfahrung der Trainerinnen im arbeitsmarktpolitischen Kontext
*  Praktisches Arbeiten mit wenig Theorie
» Lebenswelt der Transitarbeitskrafte steht im Vordergrund (,Anschlussfahigkeit®)
» Niederschwelligkeit (kostenlos, in der Arbeitszeit, am Arbeitsplatz)
*  Freiwilligkeit
* viele Wiederholungen

» Kapazitdtenaufbau der Schllsselarbeitskrafte zur Entwicklung sowie Durchfilhrung von

gesundheitsforderlichen Weiterbildung im Einzel- und Gruppensetting

* Kleine Erfolge feiern
4.7.6 Projektrollen

Bei der Zusammensetzung des Projektteams sollte auf Freiwilligkeit, Tatigkeiten, und Hierarchie-
zugehorigkeit geachtet werden. Es sollte moglichst stabil bleiben, mit geniigend Zeitressourcen,
wobei eine klare Abgrenzung von einer parallelen Tatigkeit in einer der Organisationen vorge-
nommen werden sollte. Hohe Frustrationstoleranz und die Fahigkeit mit Kritik konstruktiv umzu-
gehen ist zwingend erforderlich. Fir die Zusammensetzung ist darauf zu achten, dass ALLE rele-
vanten, strategisch wichtigen internen und externen Akteurinnen fur die Teilnahme motiviert wer-

den.
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4.7.7 Projektstrukturen

Der Trager des Projektes most.VITAL war ein Zusammenschluss von den drei Vereinen
Transjob, unida services und Job in Form einer Gesellschaft birgerlichen Rechts (,Arbeitsge-
meinschaft). Operativ wurde das Projekt zentral von Mag. a Alexandra Ertelthalner umgesetzt
und in Absprache mit der Steuerungsgruppe gesteuert. Das Projektteam setzte sich aus Angeho-
rigen der unterschiedlichen Standorte der Vereine zusammen. Aus den Erfahrungen dieser Pro-

jektstruktur lassen sich folgende Handlungsempfehlungen ableiten:

«  Zentrale Projektleitung mit dezentraler Unterstiitzung

» Rechtsform ,GesbR" ist als Tragerin geeignet

« Vorhandensein eines definierten Arbeitsplatzes

« Verantwortlichkeiten und Aufgaben der Projektleitung- und team genau definieren
*  Kommunikationswege klar definieren (,wer erhalt wann welche Information*)

*  Externe Projektbegleitung

4.8 Evaluation

Das Projekt wurde sowohl extern als auch intern evaluiert. Die externe Evaluation wurde im Gro-
Ren und Ganzen wie geplant durchgefihrt. Abweichung gab es bei der Abschussbefragung. Die
Abschlussbefragung wird in mehreren Etappen durchgefiihrt um die Reliabilitat der Ergebnisse zu
erhohen. Die Auswertung der schriftlichen Befragungen ergeben ein sehr positives Feedback,

welches wiederum fiir die Nachhaltigkeit des Projektes wichtig ist.

Zusatzlich wurde intern — was im Vorfeld nicht geplant war — evaluiert. Im Rahmen der internen
Evaluation wurden Einzelfeedbacks der Workshops eingeholt. Dadurch konnten Widerstande von

Schliisselarbeitskraften reduziert werden.

Im Rahmen einer Steuerungsgruppensitzung wurde die Zielerreichung bewertet und diskutiert.

Dabei wurde deutlich, dass das Projekt die Ziele erfilllt, obwohl diese sehr ambitioniert schienen.
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Die Prozessevaluation wurde als hilfreich erlebt, da durch regelmafige Reflexionen Widerstande
rechtszeitig erkannt und abgebaut werden konnten. Auerdem trug sie wesentlich zur nachhalti-
gen Integration von Gesundheitsforderung in den Organisationen bei.
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5 Die Nachhaltigkeit der Veranderungen

Es wurden Schritte fir die Nachhaltigkeit des Projektes gesetzt. Aktivitaten und Malnahmen, die
im Rahmen des Projektes mostVITAL konzipiert wurden, werden weitergefiihrt. Es wurden Kapa-

zitaten bei den Schllsselarbeitskraften aufgebaut.

5.1 Schritte fur die Nachhaltigkeit des Projektes

Fur die Nachhaltigkeit des Projektes wurde durch folgende Schritte gesetzt:

*  Weiterflihrung der betriebslbergreifenden Zusammenarbeit unter dem Titel ,mostVITAL 2.0

mit regelmaligen Steuerungsgruppen
»  Emennung von BGF-Verantwortlichen im Unternehmen

» Integration der Generationenbeauftragten mit Funktionsbeschreibung als eigene Position in

der Organisation

»  Druckwerke (Folder, Informationsbroschiren, etc.) wurden in das Organisationshandbuch

bzw. in den Beratungsablauf integriert
*  Weiterflihrung der mostVITAL- Karte in adaptierter Form

» Ergénzung des regularen Anamnesebogens um Fragen aus den ABI: Damit wird eine Ver-
besserung des subjektiven Gesundheitszustandes der Transitarbeitskrafte als qualitatives
Ziel von Maflnahmen der Arbeitsmarktintegration postuliert und dauerhaft in die Konzepte

tbernommen.

 Vitaltankstellen: Die Errichtung einer ,Vitalstation“ an einigen Standorten diente zum Sicht-
barmachen des Projektes und ist dauerhaft. Sie wird regelmaRig bestuckt mit Obst, Trink-

maglichkeiten und Broschiren aus der Gesundheitsforderung.

» Trainerlnnenpool flr Gesundheitsworkshops und Kontaktlisten der Netzwerkpartnerinnen

wird von den Personalentwicklerinnen bei PE-MalRnahmen genutzt
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Reduktion der Normalarbeitszeit bei Transjob
Angebot von Nordic Walken mit Instrukteur aullerhalb der Arbeitszeit
Gemeinsame Aktivitaten aller drei Organisationen

Gesundheitsworkshops fir Transitarbeitskrafte werden in reduzierter Form in die regulare

Personalentwicklung integriert

Gemeinsame Weiterbildungsmalnahmen fur Schlusselarbeitskrafte werden wieder durchge-
flhrt

Lalternsgerechte” Arbeitsplatzgestaltung ist durch die Funktion des/r Generationsbeauftrag-
ten in der Organisationsstruktur integriert. Durch regelmaRigen, selbstorganisiertem Aus-
tausch wird das Thema lebendig gehalten und voneinander gelernt. Durch die Methode ,Ar-
beitsplatzlandkarten” hatten die GBs Gelegenheit mit Vorgesetzte Interviews zu flihren, was
die Gesprachskultur positiv verandert hat. Geplant ist, dass einmal pro Jahr eine Arbeitsplatz-

landkarte in den einzelnen Organisationen erstellt wird.

Die Gesundheitszirkelmoderatorinnen werden die GZs rotierend zwischen den einzelnen
Organisationen in ihrer Arbeitszeit weiterfiihren. Dariiber hinaus absolvierten auch andere
Mitarbeiterlnnen diese Ausbildung und integrieren diese in die Beratungsarbeit mit den Mitar-

beiterinnen.

MbM: Mitarbeiterlnnen, die Weiterbildung ,Mitarbeiterinnen bewegen Mitarbeiterlnnen® ab-
solviert haben, integrieren dies in den Arbeitsablauf. Beispielsweise wird bei JOB Waidhofen
taglich im Rahmen der Morgenrunde, diese Bewegungsablaufe mit den Transitarbeitskraften

trainiert.
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5.2 Konkrete MaRnahmen und Aktivitdaten

» 2011 werden von den Organisationen wieder Workshops zum Thema Gesundheitsforderung
veranstaltet (ca. 30). Diese sind im bereits bewahrten Design und werden von Trainerlnnen
aus dem mostVITAL durchgefihrt.

»  Extern moderierte Gesundheitszirkel fir Schllssel- und Transitarbeitskrafte

«  Gemeinsam Weiterbildung der Schliisselarbeitskrafte im Bereich ,Psychosoziale Gesundheit
» Gemeinsame Supervisionen der Fachgruppen (betriebstibergreifend)

» Nordic Walken Einheiten bei Transjob Amstetten

e Obst fiir die Mitarbeiterinnen 2011
5.3 Kapazitatenaufbau

»  Generationenbeauftragte: Mitarbeiterlnnen wurden zu Generationenbeauftragten ausgebildet

und werden diese Funktion weiter ausiiben.

» Gesunde Fuhrungskrafte: Die Flhrungskréfte sind fiir ,gesundes Flhren* sensibilisiert und
wenden den anerkennenden Erfahrungsaustausch beispielsweise im Rahmen der

Mitarbeiterlnnengespache an.

«  Gesundheitszirkelmoderatorlnnen: Mitarbeiterinnen wurden zu Gesundheitszirkelmoderato-

rinnen ausgebildet.

* Mitarbeiterlnnen bewegen Mitarbeiterinnen: Schllisselarbeitskrafte wurden fir einfache Be-

wegungsablaufe geschult, die einfach in den Arbeitsalltag integriert werden konnen.
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6 Verbreitung der Projektergebnisse

Die Projektergebnisse werden auf folgenden Homepages publiziert:

www.transjob.at
www.unida.at
www.job.at

www.nga.or.at

www.ams-forschungsnetzwerk.at

www.noeb.at

www.sozialplattform.at

Zusétzlich wird an Sozial- und Betreuungseinrichtungen sowie an Fachhochschulen in Osterreich
der Link per Email weitergeleitet. Dazu werden vorhandene Netzwerkstrukturen (bspw. Netzwerk
Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration, Arbeitsanleiterinnentreffen, etc.) genutzt.

Weiters werden die Projektergebnisse in folgenden Gremien prasentiert:
»  Generalversammlung/Vorstandssitzungen der Vereine
* Regionalberate im Gebiet des westlichen Niederosterreichs

Weiters ist die Prasentation der Projektergebnisse im Rahmen der Abschlusskonferenz von ,Ge-
meinsam Gesundheit Gestalten®, im September in Linz geplant.
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7 Anlagen

» Abschlussfragebogen

*  Artikel NODIS

 Artikel Rundbrief

¢ Einladung Abschlussveranstaltung mostvital
* Netzwerkberichte Transjob, Unida, Job

»  Endbericht Evaluation

* Management Summary Evaluation

»  Protokoll Entwicklungszirkel

»  Protokoll Moderation Geschaftsfuhrerlnnen

» Protokoll abschlieRende Steuerungsgruppe

» Folder mostvital Karte (Bsp. TJ St. Valentin)

» Informationstext Gesundheitstag
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