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Endbericht Projekt Nr. 2685

1. Kurzzusammenfassung

Psychosoziale Belastungen durch ungiinstige betriebliche Strukturen oder soziale innerbetriebliche Be-
ziehungen stellen eine der haufigsten Ursachen fiir Krankenstande und Berufsunfahigkeit dar. Im Rah-
men des Projektes ,Gesunde Mitarbeiterinnen - Gesunder Betrieb!” widmete sich daher die Forschung
Burgenland dem Thema der Betrieblichen Gesundheitsforderung mit speziellem Fokus auf die psycho-
soziale Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Fihrungskraften. Das Forschungsprojekt wurde von Mai
2016 bis April 2019 modellhaft in fiinf burgenldndischen Betrieben unterschiedlicher Branchen durch-
gefiihrt. Vor dem Hintergrund des psychosozialen Gesundheitskapitals war das zentrale Ziel die Starkung
der Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Fihrungskraften sowie die Schaffung eines gesunden Betrie-
bes.

Das systematische Vorgehen des Projektes orientierte sich am Public Health Action Cycle mit den Phasen
Diagnose, Planung, Umsetzung und Evaluation. Zur Diagnose kam ein Methodenmix (Diagnosegespra-
che, schriftliche Befragung) zur Anwendung. Basierend auf diesen Ergebnissen erfolgten Fokusgruppen
zur partizipativen MaRnahmenplanung auf Betriebsebene. In den Betrieben wurden umfangreiche MaRk-
nahmenbiindel auf Verhaltens- und Verhdltnisebene umgesetzt. Zur nachhaltigen Verankerung von
Know-how zur BGF in den Betrieben wurde ein umfassendes Schulungsangebot fiir die betriebsinternen
Projektverantwortlichen umgesetzt. Die externe Evaluation wurde von der Fachhochschule Burgenland
durchgefiihrt. Es wurde zudem ein Netzwerk aufgebaut, um gemeinsam zu lernen, Synergien zu nutzen
und durch die Zusammenarbeit neues Wissen generieren zu kénnen.

Die systematische Vorgehensweise hat sich bewdhrt, um in den Projektbetrieben schrittweise Kompe-
tenzen im Sinne der Nachhaltigkeit und Fortfiihrung der aufgebauten gesundheitsforderlichen Strukturen
und umgesetzten Aktivitaten zu verankern. Zudem ist die wichtige Rolle von Multiplikatorinnen fir die
MaRnahmenteilnahme und Projektakzeptanz vonseiten der Belegschaft verdeutlicht worden. In den Be-
trieben konnten ein gemeinsames Gesundheitsverstandnis aufgebaut und eine Sensibilisierung fur das
Thema ,Gesundheit am Arbeitsplatz” erzielt werden.

2. Projektkonzept

Psychosoziale Belastungen stellen mittlerweile eine der haufigsten Ursachen fiir Berufsunfahigkeit, Kran-
kenstdnde und Frithpensionierungen dar. Die Ursachen liegen hadufig in ungiinstigen betrieblichen An-
forderungen, Organisations- und Kommunikationsstrukturen sowie mangelnden Partizipationsmoglich-
keiten. Vor allem aber auch die Beziehung zu Kolleglnnen und Fiihrungskraften spielen fiir das Wohlbe-
finden und die Motivation der Mitarbeiterlnnen eine zentrale Rolle. Vor diesem Hintergrund entwickelte
die Arbeiterkammer (AK) Burgenland in Kooperation mit der Forschung Burgenland das Projekt ,Gesunde
Mitarbeiterinnen - Gesunder Betrieb!". Es ist wissenschaftlich belegt, dass Menschen, die gut zusam-
menarbeiten, mehr leisten, zufriedener und motivierter sind und sich sicherer fiihlen. Durch Betriebliche
Gesundheitsforderung und die Starkung der psychosozialen Gesundheit in Unternehmen kann ein we-
sentlicher Beitrag zur Reduzierung psychischer Erkrankungen geleistet werden. Da sich das Burgenland
im Vergleich zu anderen Bundesliandern Osterreichs im Bereich der Gesundheitsférderung erst in einer
Aufbauphase befindet, sollte das regionale Modellprojekt zur Starkung der psychosozialen Gesundheit
von Mitarbeiterlnnen in burgenlandischen Unternehmen unterschiedlicher Branchen beitragen. Aufgrund
knapper Ressourcen vonseiten der AK Burgenland tGbernahm die Forschung Burgenland die Projekttra-
gerschaft. Die AK Burgenland selbst wirkte als Mitglied des Entscheidungsgremiums im Rahmen des
Projektes weiterhin mit, um einerseits im Projekt die Perspektive der Arbeitnehmerinnenvertretung ein-
zubringen und andererseits Strukturen und Kompetenzen im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung aufzubauen.

Das Burgenland gilt im Vergleich zu anderen 6sterreichischen Bundeslandern als sozial, wirtschaftlich
und gesundheitlich benachteiligt. Dies schldagt sich in Indikatoren wie Bildung, Einkommen, (gesunde)
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Lebenserwartung, Mortalitdit und Gesundheitsverhalten nieder. Vor allem die burgenlandische Bevolke-
rung weist im Vergleich zu Gesamtosterreich eine signifikant erhohte Sterblichkeitsrate hinsichtlich
Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf (Schnabel, Szabo & Gollner, 2012). Der Grund hierflir wurde in einer
Studie von Stein, Rieder & Dorner (2011) dargelegt. Im Rahmen dieser Studie kam man zu dem Ergebnis,
dass einzelne Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauferkrankungen, wie z.B. hoher Blutdruck, Diabetes, Uber-
gewicht, Fettleibigkeit und psychosoziale Beschwerden, in den 8stlichen Bundesldndern Osterreichs (z.B.
Burgenland) haufiger vorkommen als in den westlichen Regionen (z.B. Tirol). Zudem wurde in dieser
Studie festgestellt, dass neben dem ungiinstigen Bewegungsverhalten und den ungesunden Erndahrungs-
weisen auch ein Mangel an sozialer Unterstiitzung fir die hohere Herz-Kreislaufmortalitdt in Ostdster-
reich verantwortlich ist (www). Auch im Hinblick auf den subjektiven Gesundheitszustand zeigt sich, dass
dieser von der burgenldndischen Bevélkerung im Vergleich zu Gesamtdsterreich schlechter eingeschatzt
wird. Betrachtet man die Ergebnisse innerhalb des Burgenlandes, so ist ein Nord-Siidgefalle zu verzeich-
nen. GemaR dem Burgenlandischen Gesundheitsbericht (2012) weisen 75 % der Nordburgenlanderinnen
und nur 69 % der Siidburgenldnderinnen einen sehr guten bzw. guten Gesundheitszustand auf. Im Ge-
gensatz dazu bewerten 5 % der Befragten in der Region Nord und doppelt so viele (10 %) in der Region
Sid ihre Gesundheit als schlecht oder sehr schlecht. Da ca. 60 % der Erwachsenen ihre Tageszeit bei der
Arbeit verbringen und Uber das Setting Betrieb vor allem auch sozial unterschiedliche Bevdlkerungs-
schichten im Hinblick auf Einkommen, Beruf und Bildung erreicht werden kénnen, kommt dem Setting
Betrieb als soziales System hinsichtlich Gesundheitsférderung eine zentrale Rolle zu.

Ausgehend von der Tatsache, dass gesellschaftspolitische Verdnderungen, wie Wirtschaftswachstum,
Globalisierung und die Alterung der Bevolkerung in den vergangenen Jahren zu einem Wandel in der
Arbeitswelt gefiihrt haben, welcher mit einer verstarkten Zunahme von psychischen Erkrankungen ver-
bunden ist, lag der zentrale Schwerpunkt des Projektes auf der Starkung der psychosozialen Gesundheit.
Der osterreichische Arbeitsgesundheitsmonitor 2012 belegt (Kammer fiir Arbeiter und Angestellte fir
Oberésterreich, 2012), dass 90 % der Arbeitnehmerinnen Stress am Arbeitsplatz empfinden. Uber 60 %
der Befragten geben an, Probleme beim Abschalten von der Arbeit zu haben und zumindest ab und zu
eine Arbeitsunlust zu verspiren. Der Osterreichische Fehlzeitenreport 2012 zeigt, dass psychische Er-
krankungen die einzige Krankheitsgruppe darstellt, die zwischen 1994 und 2011 einen absoluten Zu-
wachs an Fehlzeiten pro Beschiftigtem/r verzeichnete. So hat sich die Zahl der Krankenstandstage pro
Kopf zwischen 1996 und 2011 beinahe verdreifacht (WIFO, 2012b).

Studien von Badura belegen, dass psychische Belastungen insbesondere an der Mensch-Mensch-Schnitt-
stelle auftreten. Das bedeutet, dass die Qualitat der sozialen Beziehung, die Qualitit der Unternehmens-
kultur sowie die Qualitat der Personalfiihrung einen zentralen Einfluss auf die psychosoziale Gesundheit
des Individuums haben. Demzufolge ist das Sozialkapital einer Organisation eine der wichtigsten trei-
benden Krafte fiir die Gesundheit der Mitarbeiterinnen und die Produktivitdt des Betriebes. Es besteht
aus der sozialen Struktur und der wahrgenommenen Qualitét ihrer horizontalen und vertikalen Netz-
werke sowie dem Bestand an gemeinsamen Werten, Uberzeugungen und Regeln unter den Mitgliedern.
In diesem Zusammenhang wird zwischen Netzwerk-, Fithrungs- sowie Uberzeugungs- und Wertekapital
unterschieden. Das Netzwerkkapital bezieht sich auf die Qualitdt horizontaler Beziehungen unter Mitar-
beiterlnnen gleichen Ranges. Hierzu werden die Bindungsbeziehungen innerhalb eines Arbeitsteams, die
Starke des Zusammenhalts unter den Kolleginnen, die Haufigkeit zwischenmenschlicher Konflikte sowie
das MaR gegenseitiger Unterstiitzung und das gegenseitige Vertrauen als wichtig erachtet. (Badura,
2008)

Die wissenschaftliche Evidenz belegt, dass gute soziale Beziehungen am Arbeitsplatz zu mehr Wohlbe-
finden der Beschéftigten, vor allem hinsichtlich des psychosozialen Wohlbefindens, beitragen kénnen.
Neben dem Umfang und der Qualitdt des horizontalen Netzwerkkapitals sind auch die vertikalen Bezie-
hungen zwischen Vorgesetzten und Mitarbeiterlnnen, die das Fiihrungskapital eines Unternehmens aus-
machen, fiir die Gesundheit der Mitarbeiterinnen von hoher Bedeutung. Je besser die Beziehung zwischen
Fuhrungskraften und Mitarbeiterinnen ist, desto hoher ist das Fiihrungskapital eines Unternehmens und
umso besser wird tendenziell das gesundheitliche Wohlbefinden der Mitarbeiterlnnen sein. Die dritte
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Komponente des Sozialkapitals von Organisationen stellt das Uberzeugungs- und Wertekapital dar. Die-
ses bezieht sich auf die Unternehmenskultur, also auf die gemeinsam geteilten Uberzeugungen, die kol-
lektiv getragenen Wertvorstellungen und die normativen Verhaltenserwartungen. (ebd.)

Ein weiterer Fokus des Projektes lag auf der Starkung der Resilienz - basierend auf den sieben Sdulen
der Resilienz von Reivich & Shatté (2002) - der Mitarbeiterinnen und Fihrungskrafte. Unter dem Begriff
der Resilienz versteht man die Fahigkeit von Mitarbeiterinnen und Fihrungskraften, sich von Schwierig-
keiten am Arbeitsplatz nicht ,aus der Form® bringen zu lassen. Somit beschreibt die Resilienz die psy-
chische Widerstandsfahigkeit, die es ermdglicht, selbst hohe Belastungen ohne nachhaltige psychische
Schaden zu bewadltigen.

In Bezug auf das Gesundheitsdeterminantenmodell von Dahlgren & Whitehead (1991) standen daher
neben der Schaffung von gesunden Arbeitsbedingungen (Lebens- und Arbeitsbedingungen) und ge-
sundheitsforderlichen Verhaltensweisen (Faktoren individueller Lebensweisen), das Miteinander im Be-
trieb sowie die Interaktion zwischen den Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten im Mittelpunkt der Betrach-
tung (soziale und kommunale Netzwerke).

Das Projekt orientierte sich bei der Umsetzung und hinsichtlich der nachhaltigen Verankerung der Ge-
sundheitsforderung an den Erfahrungen des dreijahrigen gemeindenahen Modellprojektes zur Herz-
Kreislauf-Gesundheit ,Gemeinsam Gesund im Bezirk Oberwart“ sowie der zahlreichen vom FGO gefér-
derten Betrieblichen Gesundheitsforderungsprojekte. Hierzu wurde eine ausfiihrliche Recherche in der
Projektdatenbank des FGO durchgefiihrt. Folgende Impulse und Anregungen wurden fiir das Projekt ,Ge-
sunde Mitarbeiterlnnen - Gesunder Betrieb!“ ilbernommen:

e Umsetzung basierend auf dem Capacity Building Konzept zur Gewdhrleistung einer nachhaltigen
gesundheitsbezogenen Unternehmensentwicklung

e Vorgehen nach dem Managementzyklus der Gesundheitsférderung

e Einrichtung von Fachgruppen und Griindung von Projektteams in den Betrieben

e Ausbildung von Multiplikatorinnen

e Schaffung von ausreichenden Kommunikationskanélen

e Aufbau eines Netzwerkes zur Férderung eines Erfahrungsaustausches und zur Erméglichung von
Gesundheitsforderungsmalnahmen

2.1 Projektsetting

Das Projekt wurde in den folgenden fiinf burgenlandischen Betrieben unterschiedlicher Branchen und
GroRen durchgefiihrt:

e KRAGES - Krankenhaus Oberpullendorf
e Rotes Kreuz Burgenland

e Schloffer GmbH

e vamos Verein zur Integration

e Vossen GmbH & Co. KG

Damit Gesundheitsforderung nachhaltig gelingen kann und das Projekt nachhaltig zur Starkung der psy-
chosozialen Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Fiihrungskraften beitragen kann, wurde jeder Betrieb
als soziales, autopoietisches System mit eigener Identitdt verstanden. Daher erfolgte zu Projektbeginn
auch eine ausfiihrliche Analyse der Strukturen, Strategie, Prozesse und Kultur eines jeden Unternehmens.

Mit Hilfe eines auf Basis des Community Readiness Tools (Noack et al., 2005), des Community Capacity
Building Tools (Anderson et al., 2011) sowie des Capacity Building Tools (Laverack, 2008) entwickelten
Leitfadens wurden die strukturellen Ressourcen (Leitbilder), die sozialen Ressourcen (Netzwerke) sowie
personlichen Ressourcen (Engagement), auf denen das Projekt aufbauen kann, im Zuge eines Diagnose-
gesprachs erhoben. Dadurch konnte ein gemeinsames Projektverstandnis geschaffen und die betriebs-
spezifische Ausgangslage erfasst werden. Folgende Themen wurden im Rahmen der Diagnosegesprache
behandelt:
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e Grad der Verankerung des Themas ,Gesundheit” in der Unternehmenspolitik
e Vernetzung, Partnerschaften und Infrastruktur

e Leadership- und Managementkompetenzen

e Ressourcenlage

e Partizipation und Empowerment

e Bestehende gesundheitsforderliche Angebote & Aktivitaten

Die Ausgangslage des Settings hinsichtlich dieser fiinf Dimension kann wie folgt zusammengefasst wer-
den:

- Grad der Verankerung des Themas ,Gesundheit” in der Unternehmenspolitik

In vier der fiinf Betriebe gab es vor allem auf dieser Dimension Verbesserungspotenziale. Zu Projektbe-
ginn wurde Gesundheit noch nicht auf breiter Basis thematisiert. Des Weiteren gab es noch keine klaren
Verantwortlichen, die in den Betrieben fir Gesundheitsférderung zustandig sind.

Lediglich in einem Betrieb fand das Thema Gesundheit bei betrieblichen Entscheidungen Beriicksichti-
gung und lag klar im Verantwortungsbereich des Personalwesens.

- Vernetzung, Partnerschaften und Infrastruktur

In Hinblick auf die Dimension ,Vernetzung, Partnerschaft und Infrastruktur® ist zu erwdahnen, dass bei
der Mehrheit der Betriebe noch ein sehr geringer Austausch mit anderen Unternehmen zum Thema Ge-
sundheitsforderung stattfand. Des Weiteren gab es zu Projektbeginn noch wenig externe Kooperationen,
an denen das Projekt ,Gesunde Mitarbeiterlnnen - Gesunder Betrieb!" ankniipfen konnte.

Lediglich in einem Betrieb wurde der Austausch mit anderen Institutionen und Unternehmen zum Thema
Gesundheit bereits gelebt. Dort bestand auch bereits Zusammenarbeit mit einigen Kooperationspartne-
rinnen zum Thema Gesundheit.

- Leadership- und Managementkompetenzen

Das Thema Gesundheit konnte in jedem Betrieb einem klaren Verantwortungsbereich zugeordnet wer-
den, auch Entscheidungen zum Thema Gesundheit wurden von der Belegschaft der Betriebe mitgetragen.

- Ressourcenlage

Fur gesundheitsforderliche Aktivititen standen in den Betrieben geniigend Raumlichkeiten zur Verfi-
gung und Mitarbeiterlnnen hatten die Méglichkeit, gewisse MaRnahmen in ihrer Dienstzeit in Anspruch
zu nehmen.

- Partizipation und Empowerment

Mitarbeiterinnen hatten die Méglichkeit, sich an Entscheidungen zu beteiligen und erhielten ausreichend
Informationen lber Gesundheitsangebote in den Betrieben.

2.2 Projektzielgruppen

Die direkte Zielgruppe des Projektes stellten alle Mitarbeiterinnen und Fiihrungskrafte, unabhdngig von
ihrem Alter, Geschlecht, Berufsgruppe, Dauer der Dienstzugehorigkeit und beruflicher Position, der fiinf
Modellbetriebe dar.

Die indirekte Zielgruppe im Zuge des Projektes stellen die Betriebsratinnen, Sicherheitsvertrauensperso-
nen, Sicherheitsfachkrafte und Arbeitsmedizinerinnen der fiinf Betriebe dar. Diesen Personen kommt im
Hinblick auf das Thema der psychosozialen Belastung eine besondere Bedeutung zu. Sie stellen die zent-
ralen Anlaufstellen der Mitarbeiterinnen in Bezug auf verschiedene Anliegen dar. Aus diesem Grund wur-
den diese Personen im Rahmen des Projektes in das betriebsinterne Projektteam bzw. die betriebsinterne
Fachgruppe einbezogen.

Eine weitere indirekte Zielgruppe stellten die Multiplikatorinnen fir das Projekt und die Projektaktivitdaten
dar. Insbesondere die Mitglieder der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen tibernahmen diese
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Rolle. Dazu erhielten sie ein Schulungsangebot zum Kompetenzaufbau hinsichtlich der Umsetzung von
Betrieblicher Gesundheitsférderung. Aber auch weitere interessierte Multiplikatorinnen aus den ver-
schiedenen Bereichen der teilnehmenden Betriebe konnten sich zu ,Pausencoaches” ausbilden lassen,
um die Gestaltung einer gesundheitsforderlichen Pausenkultur im Betrieb zu unterstiitzen oder an der
Ausbildung zum Nordic Walking Instructor teilnehmen, um betriebsinterne Kompetenzen zur Anleitung
von Nordic Walking Einheiten aufzubauen.

2.3 Zielsetzungen des Projektes

Sowohl im Rahmen der Zielformulierung als auch im Sinne der Zielerreichung wurden die Prinzipien der
Gesundheitsforderung (Nachhaltigkeit, Empowerment, Setting- und Determinantenorientierung, Vernet-
zung, gesundheitliche Chancengerechtigkeit, positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbe-
griff) beriicksichtigt.

Die zentrale Vision des Projektes ,Gesunde Mitarbeiterlnnen - Gesunder Betrieb!" lautete:

Das psychosoziale Gesundheitskapital burgenldandischer Unternehmen sowie die Resilienz von Mitar-
beiterinnen und Fiuhrungskraften werden langfristig gestarkt. Dies fiihrt zu einer Reduktion psychi-
scher Belastungen am Arbeitsplatz im Burgenland.

Folgende Grobziele wurden definiert:

e Das psychosoziale Gesundheitskapital der fiinf am Projekt teilnehmenden Unternehmen wird
im Lauf des Projektes durch die gesetzten verhaltens- und verhdltnisorientierten MaRnahmen
gesteigert.

e Die Resilienz der Mitarbeiterlnnen und Flihrungskrafte der am Projekt teilnehmenden Unter-
nehmen wird im Laufe des Projektes durch die gesetzten Selbsterfahrungs-, Sensibilisierungs-
und verhaltensorientierten Trainings gesteigert.

e Das Thema Gesundheit am Arbeitsplatz wird in die Leitbilder und Strategien der fiinf am Pro-
jekt teilnehmenden Unternehmen integriert.

e Ein interorganisationales Netzwerk zum Thema Betriebliche Gesundheitsforderung mit speziel-
lem Fokus auf die psychosoziale Gesundheit von Mitarbeiterlnnen wird im Zuge des Projektes
zur Schaffung gesundheitsférderlicher Strukturen im Burgenland sowie im Sinne von organisa-
tionalem Lernen aufgebaut.

Zur Erreichung dieser Grobziele wurden folgende Teil- bzw. Handlungsziele definiert:

e Mindestens 30 % der Mitarbeiterinnen und Fihrungskrafte der fiinf am Projekt teilnehmenden
Unternehmen nehmen an den partizipativ geplanten verhaltensorientierten MaBnahmen zur
Steigerung des sozialen Netzwerkes am Arbeitsplatz teil.

e Mindestens drei der partizipativ geplanten MaRnahmen werden im Laufe des Projektes in je-
dem der funf am Projekt teilnehmenden Unternehmen zur Steigerung des psychosozialen Ge-
sundheitskapitals durchgefihrt.

e Mindestens 50 % der Mitarbeiterinnen und Fiihrungskrafte der fiinf am Projekt teilnehmenden
Unternehmen bewerten die Dimensionen des psychosozialen Gesundheitskapitals besser als
vor Projektbeginn.

e Mindestens 30 % aller Fihrungskrafte der finf am Projekt teilnehmenden Unternehmen neh-
men im Laufe des Projektes an verhaltensorientierten MaBnahmen zum gesunden Fiihren teil.

e In jedem der fiinf am Projekt teilnehmenden Unternehmen ist das Thema Gesundheit im Unter-
nehmensleitbild schriftlich festgehalten.

e Mindestens 50 % der Mitarbeiterinnen und Fihrungskrafte wissen nach dem Projekt, dass das
Thema Gesundheit im Unternehmensleitbild verankert ist. Es wurde mindestens ein Kommuni-
kationsweg, der alle Mitarbeiterinnen grundsatzlich erreichen kann, fir Informationsaktivitdaten
genutzt.
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e Der Gesamtindex des psychosozialen Gesundheitskapitals steigt im Laufe des Projektes liber
alle teilnehmenden Unternehmen um 25 %.

e Mindestens vier Netzwerktreffen werden im Rahmen des Projektes zur Schaffung nachhaltiger
gesundheitsforderlicher Ressourcen im Burgenland durchgefiihrt.

e Mindestens zwei der fiinf Modellbetriebe erlangen 2020 das Giitesiegel fir BGF.

Im Sinne der begleitenden externen Evaluation wurden die Ziele und Zielindikatoren mit dem externen
Evaluationsteam zu Projektbeginn abgestimmt und im Projektverlauf bei Bedarf angepasst.

3. Projektdurchfiihrung

In diesem Kapitel erfolgt die Beschreibung folgender Punkte:

e Projektgremien/-strukturen und Rollenverteilung

e Vernetzung und Kooperation im Projekt

e Umsetzung des Projektes

e Verdnderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes

3.1 Projektgremien/-strukturen und Rollenverteilung

Die Projektorganisation war in vier wesentliche Gruppen gegliedert:

e das Projektteam der Forschung Burgenland,

e je ein betriebsinternes Projektteam sowie Fachgruppe,

e das externe Evaluationsteam der Fachhochschule Burgenland und
e das Entscheidungsgremium.

Das Projektteam der Forschung Burgenland war fiir das Gibergeordnete Projektmanagement und die Pro-
jektdokumentation verantwortlich. Weitere Aufgaben lagen in der Begleitung und Unterstiitzung der be-
triebsinternen Projektteams bei der Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kommunikation der Pro-
jektaktivitaten. Zudem organisierte es Kick-off- und Informationsveranstaltungen sowie die Abschluss-
veranstaltungen in den Betrieben. Zu Projektende organisierte das Projektteam der Forschung Burgen-
land ein Symposium, im Rahmen dessen die wissenschaftlichen Erkenntnisse des Forschungsprojektes
der Offentlichkeit zugdnglich gemacht wurden. Es setzte sich aus einer wissenschaftlichen Projektlei-
tung, einer organisatorischen Projektleitung sowie mehreren wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen zu-
sammen.

In den teilnehmenden Betrieben wurden zu Projektbeginn betriebsinterne Projektteams sowie je eine
Fachgruppe eingerichtet, welche durch das Projektteam der Forschung Burgenland begleitet und unter-
stlitzt wurden. lhre Aufgabe bestand in der Information und transparenten Kommunikation des Projektes
und der gesetzten MaRnahmen sowie deren Koordination und Organisation innerhalb des jeweiligen Be-
triebes.

Das Team der Fachhochschule Burgenland war fiir die externe Evaluation des Projektes zustdandig und
stand im Zuge dessen in regelmdRigem Kontakt mit dem Projektteam der Forschung Burgenland.

Zur Ubergeordneten Projektsteuerung wurde ein Entscheidungsgremium, bestehend aus Vertreterinnen
des Fonds Gesundes Osterreich, der Forschung Burgenland, der Arbeiterkammer Burgenland, der Bur-
genlandischen Gebietskrankenkasse und den betriebsinternen Projektteamleiterinnen, eingerichtet. In
quartalsweisen Sitzungen wurden jeweils der aktuelle Projektstatus vorgestellt und projektbezogene Ent-
scheidungen partizipativ getroffen.
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3.2 Vernetzung und Kooperation im Projekt

Der Vernetzung wurde im Rahmen des Projektes zur Verankerung der Forderung der psychosozialen
Gesundheit von Mitarbeiterinnen und Fiihrungskraften in der Unternehmenspolitik der fiinf Modellbe-
triebe sowie zur Schaffung nachhaltiger gesundheitsforderlicher Strukturen im Burgenland eine bedeu-
tende Rolle beigemessen.

Eine intensive Kooperation erfolgte mit den Mitgliedern des Entscheidungsgremiums, die nicht unmit-
telbar von den Projektaktivititen betroffen waren: die AK Burgenland, die BGKK und der FGO. Durch ihre
Funktion im Entscheidungsgremium konnten diese Institutionen am Projekt mitwirken, um einerseits
ihre Perspektive einzubringen und andererseits weitere Strukturen und Kompetenzen im Bereich der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung aufzubauen.

Zur Schaffung nachhaltiger Strukturen im Bereich der Betrieblichen Gesundheitsforderung im Burgenland
sollte zudem im Rahmen des Projektes ein interorganisationales Netzwerk aufgebaut werden, um ge-
meinsam lernen, Synergien nutzen und durch die Zusammenarbeit neues Wissen generieren zu kénnen.
Dieses Netzwerk gliederte sich in zwei Subnetzwerke - ein intraorganisationales Netzwerk zwischen den
Modellbetrieben und ein interorganisationales bestehend aus unterschiedlichen Stakeholdern der Be-
trieblichen Gesundheitsférderung im Burgenland. Nach je einem individuellen Treffen wurden die beiden
Subnetzwerke im Zuge der Projektlaufzeit zusammengefiihrt, um den Kontakt zwischen den Betrieben
und den Stakeholdern herzustellen und weiterfilhrende Kooperationen zu ermdéglichen.

3.3 Umsetzung des Projektes

Vor dem Hintergrund des psychosozialen Gesundheitskapitals und der Resilienz sollten im Rahmen des
Projektes fiinf burgenldndische Betriebe unterschiedlicher Branchen und GroRen bei der nachhaltigen
Implementierung von Betrieblicher Gesundheitsforderung begleitet werden. Zentrales Ziel war es, das
psychosoziale Gesundheitskapital der fiinf Modellbetriebe sowie die Resilienz deren Mitarbeiterlnnen
und Fuhrungskrafte zu steigern. Im Fokus des Projektes standen dabei sowohl verhaltensbhezogene und
resilienzstarkende Angebote als auch verhdltnisorientierte MaBnahmen. Zudem wurden Schulungen zum
Thema Betriebliche Gesundheitsforderung angeboten, um diesbeziigliche Umsetzungskompetenzen
nachhaltig in den Betrieben zu verankern.

Das systematische Vorgehen des Projektes orientierte sich am Public Health Action Cycle mit den Phasen
Diagnose, Planung, Umsetzung und Evaluation.

Einstieg Diagnose Planung Umsetzung Abschluss

Mai 2016 — Juni 2016 — Marz 2017 — September 2017 — Mérz 2019 —
Juni 2016 Februar 2017 August 2017 Marz 2019 April 2019

Abbildung 1: Projektablauf, Eigene Erstellung
3.3.1 Einstieg

Zu Projektbeginn erfolgte im Mai 2016 eine Auftaktsitzung mit den bereits vorab von den jeweiligen
Betrieben ernannten betriebsinternen Projektleiterinnen und dem Projektteam der Forschung Burgen-
land, um die organisatorischen Rahmenbedingungen des Projektes und die projektbezogenen Strukturen
in den Betrieben zu kldren sowie den Projektverlauf zu skizzieren. Nach Bildung der betriebsinternen
Projektteams und Fachgruppen, die fiir betriebsspezifische, projektbezogene Entscheidungen zustiandig
waren, folgte zwischen Juni und September 2016 in jedem teilnehmenden Betrieb eine Kick-off Veran-
staltung fiur die Mitarbeiterinnen und die Filhrungskrafte, um Uber das Projekt zu informieren und die
Projektverantwortlichen vorzustellen. Fir die betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen richtete
das Projektteam der Forschung Burgenland eine Online-Plattform ein, die wesentliche Informationen
zum Projekt enthielt und die Méglichkeit zum Austausch bot.
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3.3.2 Diagnose

Im Zuge der Diagnosephase kam folgender Methodenmix zur Anwendung, um die Ist-Situation der teil-
nehmen Betriebe hinsichtlich der Betrieblichen Gesundheitsforderung vor dem Hintergrund der psycho-
sozialen Gesundheit zu analysieren:

e  Durchfiihrung von Diagnosegesprachen mit den betriebsinternen Projektteams und Fachgrup-
pen zur Bestimmung der strukturellen, sozialen und personlichen Ressourcen der Projektbe-
triebe in Form von Fokusgruppen. Dabei kam ein Fragebogen zum Einsatz, der auf dem Com-
munity Readiness Tool (Noack & Reis-Klingspiegl, 2005), dem Community Capacity Building Tool
(MacLellan-Wright et al., 2007) und dem Capacity Building Tool (Laverack, 2008) basiert.

e Analyse der Ergebnisse der gesetzlich vorgeschriebenen Arbeitsplatzevaluierung als Grundlage
fir die weiteren Aktivitdaten der Diagnosephase.

e Durchfiihrung einer Mitarbeiterinnen- und Fiihrungskraftebefragung zur Messung des psycho-
sozialen Gesundheitskapitals und der Gesundheitskompetenz.

3.3.3 Planung

Auf Basis der Ergebnisse der Diagnose erfolgte die partizipative Malhahmenplanung auf Unternehmens-
ebene. Dazu wurde in jedem Betrieb je eine Fokusgruppe mit Mitarbeiterinnen sowie mit Fiihrungskraften
durchgefiihrt. Die im Rahmen dieser Fokusgruppen abgeleiteten Manahmenvorschlage wurden zusam-
mengefasst und dem psychosozialen Gesundheitskapital, das um den Resilienzansatz erweitert wurde
(s. Abbildung 2), zugeordnet. Dieses diente der modellorientierten Planung von Zielvariablen und MaR-
nahmen. Die Zuordnung erfolgte zu den drei Konzepten Gesundes Arbeiten (Ebene Mitarbeiterinnen),
Gesundes Fihren (Ebene Fihrungskrafte) und Gesundes Organisieren (Ebene Betrieb).

= Selbstverantwortliches,
selbstwirksames und zielorientiertes

Resilienzansatz ) 5 Handeln
nach Reivich & Mitarbeiter- = Wertschatzende Kommunikation

£ Innen Arbeiten
Shatté = Vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit KollegInnen
= Soziale Unterstiitzung

= MitarbeiterInnenorientierte Fiihrung

P h zial = Wertschatzende Kommunikation
sychosoziales = Optimistische Denk- und

Gesundheitskapital Fu:r,'_"f:gs- Handlungsansétze zur Motivation
s und Férderung der MitarbeiterInnen

Gesundes

Gesundes
Fiihren

= Selbstverantwortliches,
zielorientiertes Handeln

Sozialkapital- = Entwicklung gemeinsamer,

ansatz nach gesundheitsforderlicher Werte

Badura = Gelebte
Betrieb Gesundheitsforderungskultur

Gesundes

Organisieren

= Zusammenhalt im Betrieb

= Wertschétzender Umgang
miteinander

Abbildung 2: Modellorientierte MaBnahmenplanung anhand des um den Resilienzansatz erweiterten psychosozialen Gesundheitska-
pitals, Eigene Erstellung
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Durch die ineinandergreifende Starkung der drei Ebenen - Mitarbeiterinnen, Fiihrungskrafte und Betrieb
- sollte das psychosoziale Gesundheitskapital des jeweiligen Betriebes sowie der darin beschaftigten
Personen erh6ht werden.

Die Ebene der Mitarbeiterlnnen ist durch zahlreiche Aspekte der individuellen Resilienz gekennzeichnet.
Vor diesem Hintergrund kann durch die Férderung der Resilienz von Mitarbeiterlnnen das Konzept des
,Gesunden Arbeitens” zu Tragen kommen und eine Starkung des psychosozialen Gesundheitskapitals
erfolgen. Dazu braucht es MaRnahmen, die selbstverantwortliches, selbstwirksames und zielorientiertes
Handeln fordern, wertschiatzende Kommunikation vermitteln, vertrauensvolle Zusammenarbeit unter-
stlitzen und zur sozialen Unterstiitzung anregen.

Die Fiihrungskrafteebene hingegen beinhaltet neben individuellen Faktoren, wie selbstverantwortliches
und zielorientiertes Handeln, fihrungsrelevante Aspekte, wie Mitarbeiterinnenorientierung, wertschat-
zende Kommunikation sowie optimistische Denk- und Handlungsansatze zur Motivation und Férderung
der Mitarbeiterlnnen. MaRnahmen auf dieser Ebene verdeutlichen sich im Konzept des ,Gesunden Fiih-
rens”.

Um ,Gesundes Organisieren“ bzw. eine ,gesunde Organisation” zu ermdglichen, ist die Entwicklung ge-
meinsamer, gesundheitsforderlicher Werte, eine gelebte Gesundheitsforderungskultur, die Starkung des
Zusammenhalts im Betrieb sowie ein wertschdatzender Umgang miteinander vonnoten. An dieser Stelle
wird an der Werteebene des Betriebes angesetzt und eine auf Gesundheit ausgerichtete Unternehmens-
kultur implementiert.

In einem weiteren Schritt wurden die MaRnahmenvorschlage auf den Ebenen Gesundes Arbeiten, Gesun-
des Fithren und Gesundes Organisieren konkretisiert und in folgende MaRnahmen uberfiihrt:

e Seminarreihe zum Gesunden Arbeiten, basierend auf den Saulen der Resilienz fur Mitarbeiterin-
nen

Keep Cool - Herz, Bauch und Verstand in Einklang bringen

TEAM - Toll Ein Anderer Macht’s

Bitte dranbleiben! - Meine Energie fokussieren

Do it yourself - Sich durch Selbstwirksamkeit und Selbstachtsamkeit entfalten

o O O O

e Seminarreihe zum Gesunden Fiihren, basierend auf den Sadulen der Resilienz fir Filhrungskrafte
inkl. einem Planspiel zum Thema Fihren

Gesundes Fihren

Gelassen - Ruhig - Souverdn. Ein anderer Umgang mit Emotionen

Leadership Branding - Gesundheit als IThr Markenzeichen

o O O O

Nachhaltigkeit von Betrieblichem Gesundheitsmanagement

e Quizmax, ein digitales Gesundheits-Wissensquiz, bei dem sich die Beschaftigten der Projektbe-
triebe mit dem Computer oder einem Kollegen / einer Kollegin zu unterschiedlichen gesund-
heitshezogenen Themenschwerpunkten duellieren konnten (Gesundheit im Betrieb; Erndhrung;
Regeneration & Erholung; Bewegung)

e Entwicklung einer Pausenkultur durch geleitete Pausengestaltung mittels Pausenvideos und Aus-
bildung von Pausencoaches in den Projektbetrieben

e psychovegetative Messung mittels Herzratenvariabilititsmessung (HRV-Messung)

e Instahelp, eine psychologische Online-Beratungsplattform bei beruflichen oder privaten Heraus-
forderungen

Im Verlauf des Projektes wurden regelmaRig Gesprache im Sinne der bedarfsorientierten MaRnah-
menumsetzung gefiihrt. So wurden zusatzlich folgende verhaltensorientierte MaRnahmen in jenen teil-
nehmenden Betrieben durchgefiihrt, die diesbeziiglich Bedarf und Interesse duRerten:

e Nordic Walking Trainingseinheit und Nordic Walking Treffs
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e Ganzkérpervibrationsliege als entspannende Pausenaktivitat

e Schichtfit: Gesundheitsforderungsangebot mit dem Schwerpunkt Schlaf und Regeneration fir
Mitarbeiterlnnen im Schichtdienst, bestehend aus einer Blaulichtfilterbrille und dem Zugang fiir
einen Online-Coach mit individuellen Verhaltensanleitungen sowie einem Impulsvortrag zum
Thema

e Gesundheitstag: interaktive Stationen und Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen

e Zielgruppenspezifische Workshops, z.B. Ideenfindung zur Gesundheitskommunikation, Burn-
out-Sensibilisierung, rauchfreier Betrieb

Zudem wurden zahlreiche MaRnahmenvorschldge seitens der Mitarbeiterlnnen und Fihrungskrafte ein-
gebracht, die der Organisationsentwicklung zuzuordnen sind und nicht durch eine externe Begleitung
umgesetzt werden kénnen. Diese wurden dem jeweiligen betriebsinternen Projektteam libergeben und
lagen in der Umsetzungsverantwortung des jeweiligen Betriebes. Zu den wahrend der Projektlaufzeit
umgesetzten MaRnahmen zdhlen unter anderem MaRnahmen zur Verbesserung der internen Kommuni-
kation, MaRnahmen zur Sensibilisierung fiir Gesundheit, MaRnahmen zur Verbesserung der Zusammen-
arbeit und des Teamzusammenhaltes sowie Schaffung von Strukturen zur Konfliktbewaltigung.

3.3.4 Umsetzung

Den Start der MaRnahmenumsetzung markierte eine MaRnahmen Kick-off Veranstaltung, die in jedem
Betrieb im Herbst 2017 durchgefiihrt wurde. Unter dem Titel ,Mach mit und sag’s weiter!“ wurden die
Mitarbeiterlnnen und Flihrungskrafte Gber das MaRnahmenangebot informiert. Allen Beschaftigten wurde
ein Gesundheitsbericht mit einem Uberblick iiber bisherige gesundheitsférderliche Aktivititen, den Er-
gebnissen der Befragung und der Fokusgruppen zur MaRnahmenplanung sowie den geplanten weiteren
Projektschritten ausgehandigt. Zudem erhielten sie einen MaBRnahmenkatalog mit den geplanten bevor-
stehenden ProjektmaRnahmen.

Die Umsetzung der MaRnahmen erfolgte sowohl betriebstbergreifend als auch betriebsspezifisch. Ins-
besondere die Seminarreihe fir Mitarbeiterlnnen sowie die Seminarreihe fiir Fiihrungskrafte wurde groR-
tenteils betriebsiibergreifend an einem neutralen Veranstaltungsort aufgrund folgender Uberlegungen
durchgefiihrt:

e Die Beschaftigten der teilnehmenden Betriebe erhalten die Méglichkeit der Vernetzung und des
Austausches Uber das Projekt, die Seminarinhalte und Betriebliche Gesundheitsforderung.

e Beziiglich herausfordernder Arbeitssituationen konnen etwaige Betriebsblindheit und einge-
engte Sichtweisen durch eine Perspektivenerweiterung aufgehoben werden.

e Fernab des Arbeitsplatzes ist es fiir Mitarbeiterinnen sowie Fiihrungskrafte einfacher, sich von
der alltaglichen Arbeit zu I6sen und auf das Thema zu fokussieren.

e Der Austausch mit anderen Personen erleichtert die Entwicklung von neuen Lésungsansdtzen
und neuen Zugangen zu einer Thematik.

Parallel zu den betriebsiibergreifenden Seminaren wurden je nach Bedarf im letzten Drittel der Umset-
zungsphase auch betriebsinterne Seminare durchgefiihrt. Dadurch konnten Zielgruppen erreicht werden,
die bisher aus diversen Grinden (u.a. zu grofe Hemmschwellen, zu groRe rdaumliche Entfernung, zu
lange Dauer des Seminars) nicht fiir die Seminare zuganglich waren. Das Fihrungskrafteseminar ,Nach-
haltigkeit von Betrieblichem Gesundheitsmanagement” wurde betriebsspezifisch durchgefiihrt, da die
Inhalte individuell auf das Unternehmen abgestimmt thematisiert werden mussten.

Eine wichtige Projektaktivitat stellt die Ausbildung von betriebsinternen Multiplikatorinnen als Kompe-
tenzaufbau im Sinne des Capacity Buildings dar. Im Projektzeitraum wurden mehrere Schulungen zum
Kompetenzaufbau durchgefihrt. Fiir die Mitglieder der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen
wurden folgende Schulungen hinsichtlich der Umsetzung von Betrieblicher Gesundheitsférderung ange-
boten:
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e ,BGF-Projekte erfolgreich umsetzen®

e Gesundheit durch Gemeinschaft starken“

e Ressourcen und Kapazitdten fir Betriebliche Gesundheitsforderung aufbauen und effektiv nut-
zen*

e Erste Schritte von Betrieblicher Gesundheitsforderung zu Betrieblichem Gesundheitsmanage-

ment”

Diese Schulungen wurden betriebsiibergreifend an der Fachhochschule Burgenland, Fachhochschul-Stu-
dienzentrum Pinkafeld durchgefiihrt. Dieses Vorgehen verfolgte folgende Zielsetzungen:

e Die Vernetzung und der Austausch der Projektteammitglieder der am Projekt teilnehmenden
Betriebe sollte gefordert werden. Dadurch kann ein Lernprozess voneinander und miteinander
aktiviert werden, der Perspektiven auf Problemstellungen erweitert und die Generierung von
vielfdltigen Loésungsansdtzen anregt.

e Der betriebsiibergreifende Austausch sollte zu einer Sensibilisierung fiir die Unterschiede und
Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Umsetzung Betrieblicher Gesundheitsforderung in verschie-
denen Branchen und BetriebsgréRen fihren. Dadurch konnen auch innerbetrieblich unterschied-
liche Erfordernisse (z.B. zwischen den beiden Zielgruppen ,Angestellte“ und ,Arbeiterlnnen®) re-
flektiert und besser verstanden werden.

Des Weiteren wurden interessierte Multiplikatorinnen zu ,Pausencoaches” ausgebildet, um die Gestaltung
einer gesundheitsforderlichen Pausenkultur im Betrieb zu unterstiitzen und es wurde eine Ausbildung
zum Nordic Walking Instructor durchgefiihrt, um betriebsinterne Kompetenzen zur Anleitung von Nordic
Walking Einheiten aufzubauen. Hinsichtlich des Themas Schichtarbeit konnte kein Termin fiir eine Aus-
bildung von Schichtfit-Coaches zustande gebracht werden. Den betriebsinternen Projektleitungen jener
Betriebe, in denen Schichtarbeit verrichtet wird (Krankenhaus Oberpullendorf, Rotes Kreuz Burgenland
und Vossen), wurden daher mehrere Exemplare eines Leitfadens fiir Schichtfit-Coaches ausgehandigt,
sodass Know-how zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit und zu gesundheitsforder-
lichen Verhaltensweisen vor diesem Hintergrund in den Betrieben verfiigbar ist und verbreitet werden
kann.

3.3.5 Evaluation, Abschlussphase und Nachhaltigkeit

Die Evaluation des Projektes erfolgte extern durch die Fachhochschule Burgenland. Zusatzlich wurde der
Selbstevaluation eine zentrale Rolle beigemessen. Dazu kamen regelmaRige Feedbackschleifen und Soll-
Ist-Vergleiche zum Einsatz.

Im Zuge der Abschlussphase erfolgte im Janner 2019 eine erneute schriftliche Befragung der Mitarbei-
terlnnen und Fuhrungskrafte. Im Anschluss daran erfolgte im Februar/Marz 2019 eine Ergebnisprasen-
tation fur das jeweilige betriebsinterne Projektteam, im Zuge dessen auch zukiinftige Handlungsfelder
erarbeitet wurden.

Zum Projektabschluss wurde in jedem teilnehmenden Betrieb eine Abschlussveranstaltung durchgefiihrt,
um einen Rickblick auf die Projektaktivitaten zu geben und gemeinsam die Projekterfolge zu feiern. Im
Rahmen dieser Abschlussveranstaltung wurde der betriebsinternen Projektleitung eine ,BGF-Toolbox*
mit sdmtlichen Kommunikations— und Informationsmaterialien sowie relevanten Unterlagen und Ergeb-
nisberichten des Projektes liberreicht, um die Projekterfahrungen fiir weitere Aktivitaten nutzen zu kén-
nen. Den Mitarbeiterlnnen und Fiihrungskraften wurde anschlieRend ein 2. Gesundheitsbericht ausge-
hdndigt, der neben einem Projektriickblick Informationen zum zukiinftigen BGF-/BGM-Team im Unter-
nehmen sowie einen Ausblick auf weitere Gesundheitsaktivitdten enthalt.

Ende April 2019 startete in den Betrieben eine Walk4Fun-Challenge. Hierbei haben die ausgebildeten
Nordic Walking Instructorinnen die Mdglichkeit, das erworbene Know-how praktisch anzuwenden und
die Teams, die im Rahmen der Challenge gegeneinander antreten anzuleiten. Somit wird iber das Pro-
jektende hinaus das Thema ,Bewegung und Teamzusammenhalt® in den Betrieben weiterbearbeitet.
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Alle Unternehmen unterzeichneten zudem eine BGF-Nachhaltigkeitscharta, mittels derer sie sich zur
Weiterfihrung von Betrieblicher Gesundheitsférderung und zur nachhaltigen Verankerung in die Unter-
nehmensstrukturen bekannt haben, um eine gesundheitsforderliche Lebenswelt im Betrieb zu schaffen.

Im Sinne der Nachhaltigkeit und einem liber das Projektende hinaus weiterfiihrenden Begleitungsangebot
wurden vom Projektteam der Forschung Burgenland Kurzvideos zur Erklarung relevanter Themenberei-
che der Betrieblichen Gesundheitsforderung bzw. des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (interne
Kommunikation, Pausen, Gesundes Fiihren, Nachhaltigkeit von Betrieblichem Gesundheitsmanagement)
aufbereitet. Die Videos sind fiir die Mitglieder der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen auf
der Online-Plattform zum Projekt verfligbar. Die Plattform selbst bleibt zudem weiterhin zum Austausch
und als digitales Nachschlagewerk mit Vorlagen und Infomaterialien bestehen.

3.4 Veranderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes

Im Projektverlauf kam es zu mehreren Anderungen der Projektteams (sowohl jenem der Forschung Bur-
genland als auch der betriebsinternen) aufgrund von Karenzierungen, Firmenaustritten und Neueintrit-
ten.

Hinsichtlich des Projektkonzeptes kam es auRerdem zu mehreren zeitlichen Anderungen, die jedoch nur
geringfligige Auswirkungen hatten. Aufgrund unterschiedlicher Produktionsspitzen in den teilnehmen-
den Betrieben kam es in der Diagnose- und Planungsphase zu zeitlichen Verschiebungen im direkten
Vergleich der Betriebe. So wurden beispielsweise in einem teilnehmenden Betrieb bereits Anfang Februar
2017 die Fokusgruppen zur MaRnahmenplanung durchgefiihrt, wahrend in einem anderen teilnehmen-
den Betrieb zu diesem Zeitpunkt erst die Information der Mitarbeiterinnen tber die Ergebnisse der Fra-
gebogenerhebung erfolgte. Die Durchfiilhrungsphase sollte mit Janner 2019 abgeschlossen werden,
wurde jedoch bis in den Madrz 2019 verlangert. Dies war darauf zuriickzufiihren, dass erst im Spatherbst
2018 viele neue Mitarbeiterlnnen und Fiihrungskrafte in den teilnehmenden Betrieben fiir die Projektak-
tivitdten begeistert werden konnten.

Aufgrund praktischer Bediirfnisse der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen wurden Themen
der Multiplikatorlnnenschulungen zusammengefasst und so vier anstelle von urspriinglich sechs geplan-
ten Terminen durchgefiihrt. Die Inhalte deckten jedoch jene des urspriinglichen Projektkonzeptes ab.
Ebenso wurden die Termine fir die Multiplikatorlnnenschulungen an die Bediirfnisse der betriebsinter-
nen Projektteams und Fachgruppen angepasst.

Beziiglich der Anzahl der Netzwerktreffen wurde ebenfalls eine Reduktion der geplanten Treffen vorge-
nommen, da die zeitlichen Ressourcen der teilnehmenden Unternehmen knapp waren.

4. Evaluationskonzept

4.1 Externe Evaluation

Das Department Gesundheit der Fachhochschule (FH) Burgenland fiihrte die externe Evaluation des Pro-
jektes ,Gesunde Mitarbeiterinnen - Gesunder Betrieb!” durch. Ziel war es, in einem kontinuierlichen Pro-
zess aus Erfahrungen zu lernen und die Wirksamkeit der durchgefiihrten MaBnahmen zu ermitteln. Das
Evaluationsdesign gliederte sich in die drei Evaluationsphasen der Struktur-, Prozess- und Ergebniseva-
luation. Die Inhalte der einzelnen Evaluationsphasen werden im Folgenden beschrieben.

4.1.1 Strukturevaluation

Im Rahmen der Strukturevaluation wurden die betriebsinternen Strukturen im Sinne von Arbeitsbedin-
gungen und die Ausgangsbasis fiir das Projekt analysiert. Im Sinne der Dokumentenanalyse fand eine
Sichtung der Projektmanagementdokumente samt Erhebung der strukturellen, finanziellen, zeitlichen,
personellen und rechtlichen Rahmenbedingungen des Projektes statt. Ergdnzend wurden qualitdats- und
nachhaltigkeitssichernde Ressourcen erfasst. Darauf folgend wurden in den funf beteiligten Betrieben
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gualitative Diagnosegesprache gefiihrt. Inhaltlich wurden strukturelle, soziale, personelle und persoénli-
che Ressourcen jedes Unternehmens mittels eines Leitfadens erhoben. Ebenso sollten gesundheitliche
Rahmenbedingungen der Betriebe aus Sicht der betriebsinternen Projektteams erfasst werden. In einem
ndchsten Schritt erfolgten die Durchfiihrung und die Auswertung der quantitativen Fragebogenerhebung
zur Messung des psychosozialen Gesundheitskapitals und der Gesundheitskompetenz der Mitarbeite-
rinnen und Fithrungskréafte in den finf Modellbetrieben.

4.1.2 Prozessevaluation

Im Zuge der Prozessevaluation fand eine laufende Soll-Ist-Uberpriifung statt. In regelmaRigen Abstin-
den wurde mit dem Projektteam der Forschung Burgenland der aktuelle Stand der Zielerreichung reflek-
tiert. Im Zuge einer Dokumentenanalyse wurden projektspezifische Unterlagen mit den Projektzielen in
Verbindung gebracht. Die inhaltsanalytische Auswertung erfolgte anhand vordefinierter Kriterien, welche
gemeinsam mit dem Projektteam der Forschung Burgenland beschlossen wurden. Darliber hinaus wurde
durch eine Medienanalyse die Akzeptanz und Reichweite des Projektes erhoben. Zudem wurden im Rah-
men der Prozessevaluation Interviews mit Mitarbeiterlnnen der Unternehmen, mit den Seminarleiterlnnen
und eine Fokusgruppe mit den betriebsinternen Projektteammitgliedern gefiihrt, um Erfolgsfaktoren und
Herausforderungen sowie den Bekanntheitsgrad und die Akzeptanz der ProjektmaRnahmen in den Un-
ternehmen zu erheben.

4.1.3 Ergebnisevaluation

Die Ergebnisevaluation beinhaltete die Durchfiihrung und Auswertung der erneuten Fragebogenerhe-
bung zur Messung des psychosozialen Gesundheitskapitals und der Gesundheitskompetenz in den funf
Modellbetrieben. Da es sich um eine Langsschnitterhebung handelte (1. Messung zu Projektbeginn, 2.
Messung zu Projektende), konnten Verdnderungen in Hinblick auf die Dimensionen des psychosozialen
Gesundheitskapitals und der Gesundheitskompetenz bei den Mitarbeiterlnnen und den Fihrungskraften
ermittelt werden. Des Weiteren wurden Fokusgruppen mit den betriebsinternen Projektteams sowie dem
Projektteam der Forschung Burgenland gefiihrt, um Lernerfahrungen, Ergebnisse zur Nachhaltigkeit der
ProjektmaRnahmen sowie Ergebnisse der Netzwerkarbeit zu erheben.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der ausfiihrliche Reflexions- und Evaluationsprozess, der aus
mehreren Methoden bestand, die Zielgruppe sowie die betriebsinternen Projektteams umfassend einbe-
zog und in sehr enger Zusammenarbeit mit dem externen Evaluationsteam durchgefiihrt wurde, sehr
wertvoll fur die Projektumsetzung war. Durch regelmaRigen Kontakt und unterstiitzende Leistungen
konnte die externe Evaluation die Qualitdtssicherung und die Zielerreichung im Projektverlauf gut un-
terstitzen.

4.2 Selbstevaluation

Ergdnzend zur externen Evaluation erfolgte eine Selbstevaluation des Projektteams der Forschung Bur-
genland. Dazu wurden regelmdRig Projektteambesprechungen sowie Soll-Ist-Vergleiche durchgefiihrt
und gegebenenfalls die Projektplane aktualisiert. Zudem dienten die regelméaRigen Controllingberichte
sowie der laufende Kontakt mit den betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen der Reflexion und
Selbstevaluation des Projektes. Die Evaluierung der Seminare durch die Teilnehmerinnen sowohl unmit-
telbar im Anschluss an das Seminar als auch nach ca. drei Monaten sowie der Multiplikatorlnnenschu-
lungen dienten der Steuerung des MaRnahmen- und Schulungsangebotes. Ebenso trugen die quartals-
weise durchgefiihrten Sitzungen des Entscheidungsgremiums sowie der intensive Austausch mit dem
externen Evaluationsteam zum positiven Projektverlauf bei.

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse

In diesem Kapitel erfolgt die Beschreibung folgender Punkte:

e Zentrale Projektergebnisse und Wirkungen
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e Erreichung der Projektziele

e Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

e Bewertung der Aktivitaten

e Partizipation der Projektzielgruppe und Entscheidungstragerinnen
¢ Nachhaltigkeit

5.1 Zentrale Projektergebnisse und Wirkungen

Wissenschaftliche Modellentwicklung

Die Konzepte des Sozialkapitals (Badura, 2008) und der Resilienz (Reivich & Shatté, 2002) konnten wei-
terentwickelt und daraus ein richtungsweisendes Modell (Pinkafelder Schliisselmodell ,Betriebe Gesund
Managen®) abgeleitet werden, anhand dessen die Umsetzung von Betrieblicher Gesundheitsférderung
bzw. Betrieblichem Gesundheitsmanagement erfolgen kann. Das Modell bietet einen theoriegeleiteten
Orientierungsrahmen fiir die konzeptionelle Entwicklung und Implementierung von Betrieblichem Ge-
sundheitsmanagement in Unternehmen.

Zielgruppenerreichung

Insgesamt konnte die Zielgruppe gut erreicht werden. Die Erreichung der Mitarbeiterlnnen variierte je-
doch einerseits zwischen den teilnehmenden Betrieben aufgrund mehrerer Faktoren (z.B. rdaumliche
Trennung, unterschiedliche Sprachen, BetriebsgroRe, zeitliche Ressourcen) und andererseits je nach an-
gebotener MaRnahme. Es war zu beobachten, dass durch betriebsintern durchgefiihrte MaRnahmen (z.B.
betriebsinterne Seminare vor Ort, Gesundheitstag, Nordic Walking Trainingseinheit, Schichtfit, HRV-Mes-
sungen) sehr viele zusatzliche Personen erreicht werden konnten. Dies scheint darauf zuriickzufiihren
zu sein, dass diese MaRnahmen wenig zeitlichen Aufwand erfordern, aber hohen individuellen Nutzen
und Wissenszuwachs bringen. Die Fiihrungskrafte konnten etwas weniger gut erreicht werden. Auch hier
flihrten betriebsintern durchgefiihrte Seminare und MaRnahmen, wie der Gesundheitstag, zu einer bes-
seren Zielgruppenerreichung, dennoch wurde haufig ein Mangel an zeitlichen Ressourcen riickgemeldet.
Insbesondere die kontinuierliche Kommunikation und Information tber das Projekt und dessen Aktivi-
taten auf unterschiedlichen Wegen sowie das groRe Engagement der Geschaftsfiihrung, der Fihrungs-
krafte und der Multiplikatorlnnen erwiesen sich als forderlich fiir die Zielgruppenerreichung. Durch die
gute Zielgruppenerreichung konnten viele Personen zum Thema ,psychosoziale Gesundheit am Arbeits-
platz“ sensibilisiert werden und ihre diesbeziiglichen Kompetenzen steigern.

Verankerung von Umsetzungskompetenzen in den Betrieben, BGF-Toolbox

Durch die Ausbildung von betriebsinternen Multiplikatorinnen konnten Umsetzungskompetenzen hin-
sichtlich Betrieblicher Gesundheitsférderung, Pausengestaltung und Pausenkultur sowie Nordic Walking
in den Betrieben verankert werden. So ist die nachhaltige Fortfilhrung und Weiterentwicklung gesund-
heitsforderlicher Aktivitaten in den Betrieben auf Basis der Projekterfahrungen sichergestellt.

Dazu tragt auch die BGF-Toolbox bei, die den betriebsinternen Projektteamleitungen zu Projektende
Uberreicht wurde. Diese enthalt samtliche Kommunikations- und Informationsmaterialien sowie relevan-
ten Unterlagen und Ergebnisberichte des Projektes, wodurch die Projekterfahrungen fiir weitere Aktivi-
tdaten genutzt werden kénnen.

Unterzeichnung der BGF-Nachhaltigkeitscharta

Alle Projektbetriebe unterzeichneten zu Projektende die BGF-Nachhaltigkeitscharta und bekannten sich
dadurch zur Beibehaltung und Weiterentwicklung der aufgebauten Projektstrukturen. In einigen Betrie—
ben konnte dazu auch eine entsprechende Finanzierungsgrundlage sichergestellt werden. Zudem bean-
tragten alle Betriebe das Gutesiegel fur Betriebliche Gesundheitsforderung.
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5.2 Erreichung der Projektziele

Die Ziele des Projektes konnten weitgehend erreicht bzw. teilweise sogar lGbertroffen werden.

Mindestens 30 % der Mitarbeiterinnen und
Fiihrungskrafte der finf am Projekt teilneh-
menden Unternehmen nehmen an den parti-
zipativ. geplanten verhaltensorientierten
MaRnahmen zur Steigerung des sozialen
Netzwerkes am Arbeitsplatz teil.

Mindestens drei der partizipativ geplanten
MaRnahmen werden im Laufe des Projektes
in jedem der fiinf am Projekt teilnehmenden
Unternehmen zur Steigerung des psychoso-
zialen Gesundheitskapitals durchgefihrt.

Mindestens 50 % der Mitarbeiterlnnen und
Fiihrungskrafte der finf am Projekt teilneh-
menden Unternehmen bewerten die Dimen-
sionen des psychosozialen Gesundheitska-
pitals besser als vor Projektbeginn.

Mindestens 30 % aller Fuhrungskrafte der
flnf am Projekt teilnehmenden Unternehmen
nehmen im Laufe des Projektes an verhal-
tensorientierten MaBRnahmen zum gesunden
Fiihren teil.

In jedem der fiinf am Projekt teilnehmenden
Unternehmen ist das Thema Gesundheit im
Unternehmensleitbild schriftlich festgehal-
ten.

Mindestens 50 % der Mitarbeiterinnen und
Fiihrungskrafte wissen nach dem Projekt,
dass das Thema Gesundheit im Unterneh-
mensleitbild verankert ist. Es wurde mindes-
tens ein Kommunikationsweg, der alle Mit-
arbeiterlnnen grundsatzlich erreichen kann,
fur Informationsaktivitaten genutzt.

Insgesamt haben 279 Mitarbeiterlnnen und Fihrungs-
krafte an den MaRnahmen teilgenommen, was einem
Anteil von 31 % an der Grundgesamtheit entspricht.

Insgesamt konnten in jedem teilnehmenden Unterneh-
men zumindest flnf partizipativ geplante MaBRnahmen
umgesetzt werden.

Das Gesundheitskapital wurde zu Projektende kriti-
scher bewertet, was darauf zurickzufiihren ist, dass
die Befragten unternehmensiibergreifend zu Projekt-
ende mehr liber Gesundheit wissen als zu Projektbe-
ginn.

Insgesamt waren zu Projektende rund 100 Fihrungs-
krafte in den fiinf teilnehmenden Betrieben beschaf-
tigt. 60 Fihrungskrafte haben an den verhaltensorien-
tierten MaRnahmen zum gesunden Fiihren teilgenom-
men (£ 60 %). Somit konnte dieses Ziel lbertroffen
werden.

Die Entwicklung oder Anpassung eines Unterneh-
mensleitbildes schreitet in den teilnehmenden Betrie-
ben voran. Impulse dazu konnten sie vor allem durch
einen Workshop zum Thema ,Nachhaltigkeit von BGM*
gewinnen.

Jeder teilnehmende Betrieb hat zu Projektende eine
BGF-Nachhaltigkeitscharta unterzeichnet, mittels de-
rer er sich zu weiteren Gesundheitsaktivititen be-
kennt.

Alle Mitarbeiterlnnen und Fihrungskrifte erhielten zu
Projektende den 2. Gesundheitsbericht, der neben ei-
nem Projektriickblick Informationen zum zukiinftigen
BGF-/BGM-Team im Unternehmen sowie einen Aus-
blick auf weitere Gesundheitsaktivitdten enthélt.

Die unterzeichnete BGF-Nachhaltigkeitscharta wurde
im Rahmen der betriebsinternen Abschlussveranstal-
tung offiziell tiberreicht.
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Mindestens 20 % der Mitarbeiterlnnen und
Fiihrungskrafte der finf am Projekt teilneh-
menden Unternehmen nehmen an den parti-
zipativ geplanten Selbsterfahrungs-, Sensi-
bilisierungs- und verhaltensorientierten
Trainings zur Steigerung ihrer Resilienz teil.

Der Gesamtindex des psychosozialen Ge-
sundheitskapitals steigt im Laufe des Projek-
tes Uber alle teilnehmenden Unternehmen
um 25 %.

Mindestens vier Netzwerktreffen werden im
Rahmen des Projektes zur Schaffung nach-
haltiger gesundheitsforderlicher Ressourcen
im Burgenland durchgefihrt.

Mindestens zwei der fiinf Modellbetriebe er-
langen 2020 das Giitesiegel fiir BGF.

518 Mitarbeiterinnen und Fiihrungskrafte der teilneh-
menden Betriebe haben an zumindest einer der MaRk-
nahmen zur Steigerung ihrer Resilienz teilgenommen.
Dies entspricht 56,6 %.

Aufgrund des hohen Ausgangsniveaus (Wert Ersterhe-
bung: 1,9) konnte die Steigerung von 25 % so nicht er-
reicht werden. Dennoch ist aus den Werten eine Ver-
besserung erkennbar (Wert Zweiterhebung: 1,8).

Es haben drei Netzwerktreffen stattgefunden. Termine
waren der 2. Dezember 2016, der 29. Marz 2017 sowie
der 10. April 2018.

Im Rahmen des Symposiums ,Sind resiliente Unterneh-
men erfolgreichere Unternehmen?“ am 11. April 2019
erfolgte eine weitere Vernetzungsmoglichkeit.

In Hinblick auf die Erreichung dieses Zieles ist festzu-
halten, dass das Projektteam der Forschung Burgen-

land die am Projekt teilnehmenden Betriebe liber die
gesamte Projektlaufzeit hinweg und speziell in der Ab-
schlussphase bei der Erstellung des Antrages fiir das
BGF-Gutesiegel unterstltzte. Es haben alle Betriebe
den BGF-Giitesiegelantrag bei der BGKK eingereicht.

5.3 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Innerhalb der funf Modellbetriebe treffen verschiedene Berufsgruppen und Professionen aufeinander,
welche unterschiedlichen Belastungen ausgesetzt sind und somit unterschiedliche Bediirfnisse und Werte
aufweisen. Davon ausgehend wurde im Rahmen des Projektes dem Prinzip der gesundheitlichen Chan-
cengerechtigkeit groRe Aufmerksamkeit beigemessen. Es wurde groRer Wert darauf gelegt, dass allen in
den am Projekt teilnehmenden Betrieben arbeitenden Frauen und Mannern die Moglichkeit geboten wird,
an der Projektentwicklung und -durchfiihrung mitwirken zu kénnen. Dazu wurde darauf geachtet, die
Projektaktivitaten niederschwellig zu gestalten und dabei die Diversitat der Zielgruppe hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Bildung etc. sowie die jeweiligen Bediirfnisse zu beachten.

Ein wesentlicher Aspekt hinsichtlich der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit, der im Projekt Bertick-
sichtigung fand, waren die unterschiedlichen Bedurfnisse von Mitarbeiterinnen und Fihrungskraften. Auf
der einen Seite wurden Mitarbeiterinnen als eine Zielgruppe definiert, auf der anderen Seite wurden Fiih-
rungskrafte explizit als Zielgruppe angesprochen, da sie anderen Belastungen ausgesetzt sind und an-
dere Anforderungen an sie gestellt werden. Diese Beriicksichtigung hinsichtlich der gesundheitlichen
Chancengerechtigkeit fand im Zuge der Diagnose- und Planungsphase dadurch statt, dass die vertie-
fenden Fokusgruppen zur MaRnahmenerarbeitung getrennt mit Mitarbeiterinnen einerseits und mit Fiih-
rungskraften andererseits durchgefiihrt wurden. So konnten auch Fihrungskrafte auRern, welche MaRk-
nahmen zu ihrem Wohlbefinden und ihrer Gesundheit am Arbeitsplatz beitragen kdnnen. Ebenso wurden
die Fokusgruppen zeitlich so angesetzt, dass auch Schichtarbeiterinnen die Mdglichkeit hatten, an diesen
in der Arbeitszeit teilzunehmen.
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Auch bei der Zusammenstellung der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen wurde die Diver-
sitat im jeweiligen Betrieb beriicksichtigt. So wurden Personen aus unterschiedlichen Abteilungen und
unterschiedlichen Hierarchien eingebunden.

Im Zuge der MaRnahmenumsetzung konnte eine Vielzahl an betriebsspezifischen Maknahmen durchge-
fihrt werden, bei deren Gestaltung sehr stark auf die zielgruppenspezifischen Bediirfnisse Ricksicht
genommen wurde. So wurde z.B. die zeitliche Lage und Dauer von Seminaren fiir Mitarbeiterinnen bzw.
Fuhrungskrafte angepasst. Unterschiedliche Berufsgruppen und Bildungsniveaus wurden dahingehend
beriicksichtigt, dass mehrere unterschiedliche Kommunikationswege gewahlt wurden, um tber das Pro-
jekt und die Projektaktivititen zu informieren. Im Produktionsbereich wurden beispielsweise Aushidnge
auf dem Schwarzen Brett angebracht, wahrend im Pflegebereich die Dienstiibergaben genutzt wurden,
um Handzettel mit einer MaBnahmenvorschau auszugeben. Fiir jeden teilnehmenden Betrieb wurden
vom Projektteam der Forschung Burgenland E-Mails, Folder und Aushdnge vorbereitet, bei deren Gestal-
tung auf einen niederschwelligen Zugang und fiir alle Berufsgruppen verstandliche Formulierungen ge-
achtet wurde. Der Fragebogen sowie der 1. und 2. Gesundheitsbericht wurden fiir Mitarbeiterinnen mit
nicht-deutscher Muttersprache auf Ungarisch Gbersetzt.

Es wurden zudem mehrere Multiplikatorlnnen ausgebildet, um Kompetenzen in den teilnehmenden Be-
trieben aufzubauen, die dazu beitragen sollten, den jeweiligen Mitarbeiterinnen sowie Fiihrungskraften
Zugang zu gesundheitsforderlichen Ressourcen zu gewdhren und diesen auch nach Projektende zu er-
halten. Insbesondere die Multiplikatorinnenausbildung hat sich sehr gut bewdhrt, um eine groRe Ziel-
gruppenerreichung zu erzielen.

5.4 Bewertung der Aktivititen

Der Aufbau der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen sowie die Ausbildung von Multiplikato-
rinnen erwiesen sich als sehr forderlich fiir die Projektumsetzung. Dadurch war zum einen der Zugang
zur Zielgruppe gesichert und zum anderen konnten im Sinne der Nachhaltigkeit Kompetenzen und Struk-
turen in den Betrieben verankert werden.

Hinsichtlich der MaRnahmen kann festgehalten werden, dass insbesondere jene Maknahmen sehr groRe
Akzeptanz und eine rege Teilnahme erzielten, die einen unmittelbaren, individuellen und in allen Le-
bensbereichen anwendbaren Nutzen boten. Dazu kénnen die Herzratenvariabilititsmessung, der Ge-
sundheitstag, die Schichtfit-Box und diverse Seminare gezahlt werden. Hinsichtlich der Seminare hat
sich die betriebsiibergreifende Durchfiihrung durchaus als wertvoll erwiesen. Dadurch konnten Vernet-
zung und Austausch gefordert werden. Ausgenommen davon ist jedoch das Thema Teamarbeit (Seminar
,TEAM®), da hier die Seminardurchfiihrung mit dem betroffenen Team erforderlich ist. Das digitale Wis-
sensquiz Quizmax bot einen spielerischen Zugang zur Erweiterung und Festigung gesundheitsbezoge-
nen Wissens. Die ersten Themenbereiche wurden nur maRig in Anspruch genommen, daher wurde bei
den darauffolgenden Themenbereichen auf eine kiirzere und leichter verstdandliche Fragenformulierung
geachtet sowie Anreize eingesetzt. Dies erwies sich als positiv und fiihrte zu einer verbesserten Teilnah-
mequote.

Der personliche Austausch zwischen den Betrieben im Zuge der Multiplikatorlnnenausbildungen und der
Seminare wurde als sehr wertvoll erachtet, da durch diesen ein Lernprozess voneinander und miteinander
ermoglicht wurde.

Weniger gut bewdhrten sich die Pausenvideos aufgrund von Schwierigkeiten in der technischen Umset-
zung, weshalb ein groRer Teil der Zielgruppe nicht auf die Online-Videos zugreifen konnte. Auch die
Online-Plattform zum Projekt fiir die betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen wurde nur wenig
genutzt. Eine intensivere Betreuung und Moderation der Plattform ware erforderlich gewesen.

5.5 Partizipation der Projektzielgruppe und Entscheidungstrdagerinnen

Im Rahmen des Projektes hatten sowohl die Projektzielgruppe als auch die Entscheidungstragerinnen die
Maoglichkeit, sich an der Projektplanung und -umsetzung zu beteiligen. Beide Gruppen wurden in allen
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Phasen des Projektes umfassend eingebunden und konnten die Aktivititen entsprechend ihrer Bediirf-
nisse mitgestalten.

In den teilnehmenden Betrieben wurden betriebsinterne Projektteams und Fachgruppen eingerichtet, die
sich aus Personalverantwortlichen, Flihrungskraften, Mitarbeiterinnen, Betriebsrdtinnen sowie der jewei-
ligen Geschaftsfiihrung zusammensetzten. Somit waren sowohl Vertreterlnnen der Zielgruppe als auch
wichtige Entscheidungstragerinnen der jeweiligen Betriebe aktiv in die Projektsteuerung eingebunden.
Die Mitglieder dieser Gruppen wurden in der Diagnosephase zu Diagnosegesprachen zur Erhebung der
Ausgangslage der Betriebe hinsichtlich der Betrieblichen Gesundheitsforderung eingeladen.

In der Einstiegsphase wurden alle Mitarbeiterinnen und Fihrungskrafte zu einer Kick-off Veranstaltung
im jeweiligen Betrieb eingeladen. Hier wurden sie Gber das Projekt informiert und sie hatten die Mog-
lichkeit, Fragen zu stellen, Anregungen zu geben und ihre Erfahrungen einzubringen. Auf allen Materi-
alien zur Projektinformation wurden zudem stets die Kontaktdaten des betriebsinternen Projektteams
und des Projektteams der Forschung Burgenland angefiihrt, um der Projektzielgruppe die Moglichkeit zu
bieten, Rickfragen zu stellen, ihre Meinung kundzutun und Ideen einzubringen.

Nach Durchfiihrung der Mitarbeiterinnen- und Fuhrungskraftebefragung wurden die Ergebnisse in Sit-
zungen mit den jeweiligen Projektteams und Fachgruppen besprochen und gemeinsam der Weg der Er-
gebniskommunikation an die Mitarbeiterlnnen erarbeitet sowie das weitere Projektvorgehen diskutiert.
In der Planungsphase wurden im Zeitraum Marz bis Mai 2017 je Betrieb eine Fokusgruppe mit Mitarbei-
terlnnen und eine Fokusgruppe mit Fiihrungskraften durchgefiihrt, um MaRnahmen auf Basis der Diag-
noseergebnisse partizipativ zu planen. Im Zuge dieser Fokusgruppen wurden auch die Ergebnisse der
quantitativen Fragebogenerhebung vertieft diskutiert, wobei der Fokus rasch auf die Losungsorientie-
rung gelegt wurde. In zwei Betrieben wurde aufgrund des vorhandenen Bedarfs je eine zusatzliche Fo-
kusgruppe mit Mitarbeiterinnen durchgefiihrt. Nach Durchfiihrung der Fokusgruppen erfolgten neuerli-
che Sitzungen mit den jeweiligen Projektteams und Fachgruppen zur Konkretisierung der umzusetzen-
den MaRnahmen und Planung derer Umsetzung. Die Mitglieder der betriebsinternen Projektteams hatten
zudem die Mdglichkeit, auf der Online-Plattform zum Projekt ihre Meinungen und Ideen jederzeit ein-
zubringen und sich untereinander dariiber auszutauschen.

Zu Beginn der Umsetzungsphase fand in jedem Betrieb eine MaRnahmen Kick-off-Veranstaltung statt.
Unter dem Titel ,Mach mit und sag’s weiter!“ wurden die Mitarbeiterlnnen und Fiihrungskrafte tGber das
MaRnahmenangebot informiert. Im Rahmen der Veranstaltung wurden die einzelnen MaRnahmen naher
vorgestellt und den teilnehmenden Mitarbeiterinnen und Fiihrungskraften Raum fir Fragen, Diskussio-
nen und Anregungen gegeben. Die Mitglieder der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen wur-
den zu Beginn der Umsetzungsphase explizit zu einem eigenen Termin je Seminar vorab eingeladen, um
das Seminar selbst zu erleben und infolgedessen die Kolleginnen dariiber informieren und diese zur
Teilnahme motivieren zu kdnnen. Wahrend der Umsetzungsphase hatten die Mitarbeiterlnnen und Fih-
rungskrafte mehrere Wege, ihre Meinungen und Erfahrungen einzubringen. So wurde beispielsweise nach
jedem Seminar unmittelbar ein Evaluierungsbogen an die Teilnehmerinnen ausgehdndigt, sodass erste
Meinungen zum Seminar erhoben und gegebenenfalls erforderliche Anderungen vorgenommen werden
konnten. Zudem erging ca. drei Monate nach dem Seminar ein Online-Fragebogen an die Seminarteil-
nehmerinnen, um Meinungen und Anregungen einzuholen, die sich mit etwas zeitlichem Abstand erge-
ben. Die Mitarbeiterinnen und Fihrungskrafte hatten mit dem/der betriebsinternen Projektleiter/in au-
Rerdem eine Ansprechperson vor Ort, der Riickmeldungen zu den Seminaren, aber auch zu den anderen
angebotenen MaRnahmen gegeben werden konnten.

Im Rahmen der Entwicklung einer Pausenkultur wurden zudem im Oktober 2018 Pausencoaches in den
teilnehmenden Betrieben ausgebildet. Dies waren interessierte Mitarbeiterinnen, die fir das Thema der
Pausengestaltung sensibilisiert und dazu befahigt wurden, die Kolleglnnen bei der erholsamen Pausen-
gestaltung zu unterstiitzen. Durch die Ausbildung zum Pausencoach hatten Vertreterlnnen der direkten
Zielgruppe die Moglichkeit, sich aktiv an der MaRnahmenumsetzung zu beteiligen und diese auch lber
das Projektende hinaus zu unterstiitzen. Dies trifft auch auf die Nordic Walking Instructorinnen zu, die
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zu Projektende ausgebildet wurden und nun selbststandig Nordic Walking Treffs im Betrieb anleiten
kdnnen.

Mit den betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen wurden regelmaRige Sitzungen durchgefiihrt
und ein personlicher Kontakt tiber Telefonate, E-Mail-Verkehr und zahlreiche Vor-Ort-Besuche gepflegt.
Auch tber die Online-Plattform zum Projekt hatten die Mitglieder der betriebsinternen Projektteams die
Maoglichkeit, sich aktiv einzubringen. Im Frihsommer 2018 wurde zudem mit jeder betriebsinternen
Projektleitung und jeder Geschaftsfihrung ein Zwischenreflexionsgesprach gefiihrt, um den Bedarf wei-
terer (betriebsspezifischer) MaRnahmen zu klaren.

Zudem tagte das Entscheidungsgremium, bestehend aus dem Fonds Gesundes Osterreich, der Forschung
Burgenland, der Arbeiterkammer Burgenland, der Burgenldndischen Gebietskrankenkasse und den be-
triebsinternen Projektleitungen, in regelmaRigen Abstdnden. In den Sitzungen wurde jeweils der aktuelle
Projektstatus vorgestellt und projektbezogene Entscheidungen partizipativ getroffen.

Insgesamt betrachtet waren die gewahlten Beteiligungsmaoglichkeiten fir die Schwerpunktzielgruppe und
die Entscheidungstrdagerinnen passend. Wesentliche Erfolgsfaktoren waren der intensive direkte Kontakt
zwischen dem Projektteam der Forschung Burgenland und der jeweiligen betriebsinternen Projektleitung
sowie die vielfdltigen Moglichkeiten zum Austausch zwischen den Betrieben durch Vernetzungstreffen,
die quartalsweisen Sitzungen des Entscheidungsgremiums sowie bei Multiplikatorinnenausbildungen
und Seminaren. Besonders wichtig fir die addquate Beteiligung der Schwerpunktzielgruppe waren die
Mitglieder der betriebsinternen Projektteams und jene Personen aus der Zielgruppe, die an den Ausbil-
dungen zum Pausencoach und zur Nordic Walking Instructorin teilnahmen. Denn diese Personen erfillten
die unerlassliche Multiplikatorinnenfunktion in allen Bereichen der Betriebe.

5.6 Nachhaltigkeit

Mit Hilfe der im Rahmen des Projektes gesetzten MaRnahmen wurde versucht, eine nachhaltige Ausei-
nandersetzung der Unternehmen mit ihren Auswirkungen auf die Gesundheit aller Mitarbeiterlnnen und
Fuhrungskrafte zu gewdhrleisten. Im Sinne einer nachhaltigen Implementierung von Betrieblicher Ge-
sundheitsforderung in den teilnehmenden Betrieben wurde daher auf den drei Ebenen des Capacity Buil-
dings in Anlehnung an Smith et al. (2006) angesetzt.

- Personen: Weiterentwicklung von Wissen und Fertigkeiten bei den direkt Beteiligten/Praktikerinnen.
In jedem Betrieb wurden ein Projektteam und eine Fachgruppe, bestehend aus Personalverantwort-
lichen, Fihrungskraften, Mitarbeiterinnen, Betriebsrdtinnen sowie der jeweiligen Geschéftsfiihrung,
eingerichtet. Die Mitglieder dieser beiden Gruppen stellten wesentliche Multiplikatorlnnen der (Be-
trieblichen) Gesundheitsforderung in ihrem jeweiligen Betrieb dar. Um ihr Wissen zum Thema Ge-
sundheit und Gesundheitsforderung weiterzuentwickeln, erhielten sie ein umfassendes Schulungs-
angebot, sodass sie die Betriebliche Gesundheitsforderung nach Projektende fortfliihren kénnen.
Weitere interessierte Mitarbeiterlnnen wurden zu Multiplikatorinnen fir gesundheitsférderliche
Pausenkultur und Nordic Walking ausgebildet. Somit sind in den Betrieben einige Multiplikatorlnnen
verankert, die Giber Kompetenzen zur nachhaltigen Umsetzung und Fortfiihrung von Projektaktivi-
taten verfluigen.

- Organisationen: Ausbau der Unterstiitzung und Infrastruktur fiir Gesundheitsférderung in den Or-
ganisationen.
Im Projekt wurde diesem Ansatz dahingehend Rechnung getragen, dass zu Projektbeginn eine Com-
mitment-Erkldarung in Form einer Kooperationsvereinbarung durch die Geschéftsfiihrung aller teil-
nehmenden Betriebe unterzeichnet wurde. Mit der Unterzeichnung der Kooperationsvereinbarung
erklarten sich alle Betriebe verbindlich dazu bereit, am Projekt ,Gesunde Mitarbeiterinnen - Gesun-
der Betrieb!" im Zeitraum von 01.05.2016 bis 30.04.2019 als aktiver Partner teilzunehmen und das
Projekt zu unterstitzen. Zur Nachhaltigkeit der gesundheitsforderlichen Infrastruktur wurden die
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teilnehmenden Betriebe dabei unterstiitzt, den Antrag fiir die Erlangung des BGF-Gltesiegels ein-
zureichen. Durch die Einreichung des Antrages und die potentielle Erlangung des BGF-Giitesiegels
sollten die Betriebe in ihrer Motivation, BGF auch nach Projektende weiterzufiihren gestarkt werden.
Alle Projektbetriebe haben sich zudem durch die Unterzeichnung einer BGF-Nachhaltigkeitscharta
dazu bekannt, sich weiterhin dem Thema Betriebliche Gesundheitsférderung zu widmen und in
Richtung Betriebliches Gesundheitsmanagement zu arbeiten. Drei der flinf Projektbetriebe haben
explizit ein eigenes Team aus dem betriebsinternen Projektteam heraus fiir die weiterfiihrende Be-
arbeitung der Betrieblichen Gesundheitsférderung / des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
einberufen.

- Gesellschaft: Zusammenarbeit und Partnerschaften fiir Gesundheit auf gesellschaftlicher Ebene, Be-
wusstseinsbildung.
Dieser Ansatz wurde dahingehend beriicksichtigt, dass auf Basis theoretischer Konzepte ein inter-
organisationales Netzwerk, bestehend aus zwei Subnetzwerken, aufgebaut wurde. Durch die The-
matisierung der Projektinhalte und Projektergebnisse auf mehreren Ebenen (zwischen den teilneh-
menden Betrieben, zwischen relevanten Stakeholdern der BGF im Burgenland) sollte intersektorales
Verstiandnis geschaffen und die Nachhaltigkeit der Projektinhalte in den betrieblichen Strukturen
gesichert werden. Im Rahmen des Symposiums ,Sind resiliente Unternehmen erfolgreichere Unter-
nehmen?“ am 11. April 2019 am Fachhochschul-Studienzentrum Pinkafeld wurden die Projekter-
gebnisse und -erkenntnisse einer breiten Offentlichkeit prasentiert, um die Bewusstseinsbildung
auf gesellschaftlicher Ebene zu fordern. Im Rahmen dieser Veranstaltung bestand auch fir die Mit-
glieder des Netzwerkes eine weitere Vernetzungsmoglichkeit.

Eine transparente Kommunikation und Information gilt als zentraler Faktor zur Sicherstellung der Nach-
haltigkeit von betrieblichen Gesundheitsforderungsaktivititen. Um dies zu gewdhrleisten, wurde fir je-
den Betrieb ein begleitendes Kommunikationskonzept umgesetzt, in dem die wesentlichen Kommuni-
kationsmittel sowie Kommunikationszeitpunkte festgehalten waren. So sollten wéahrend des gesamten
Projektverlaufs alle Zielgruppen uber verschiedene Kommunikationskandle mit Informationen versorgt
und tber den jeweils aktuellen Projektstand informiert werden. Ein wesentliches Kommunikationsmittel
war der Gesundheitsbericht, der zu Beginn der MaRnahmenumsetzung und in aktualisierter Form zu
Projektende an alle Mitarbeiterinnen und Fiuhrungskrafte ausgegeben wurde.

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

6.1 Erfolgsfaktoren, Herausforderungen und Lernerfahrungen

Wesentliche forderliche Faktoren fiir die Erreichung der Projektziele waren:

e Commitment der teilnehmenden Betriebe

e Multiplikatorlnnenfunktion der betriebsinternen Projektteams

e RegelmaRiger Austausch und Kontakt zwischen den betriebsinternen Projektteams und dem Pro-
jektteam der Forschung Burgenland

e Uberbetrieblicher Austausch der teilnehmenden Betriebe, um voneinander und miteinander zu
lernen

e Sensibilisierung von Fiihrungskréaften fir das Thema

e Durchfiihrung von betriebsiibergreifenden sowie betriebsspezifischen Mafnahmen

e Umfangreiche MaRnahmenkommunikation tiber verschiedene Kommunikationswege

e Ausbildung der Mitglieder der betriebsinternen Projektteams und Fachgruppen sowie von Ver-
trauenspersonen aus den verschiedenen Unternehmensbereichen zu Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren

e Hoher individueller Mehrwert der angebotenen MaRnahmen
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Als hinderlich erwiesen sich in erster Linie die knappen Zeitressourcen der Mitglieder der betriebsinter-
nen Projektteams und Fachgruppen sowie generell im Betrieb. Dadurch kam es teilweise zu Verzégerun-
gen und manche Seminartermine konnten nicht durchgefiihrt wurden. Beim Roten Kreuz Burgenland
erschwerte die Verteilung der Mitarbeiterinnen auf das gesamte Burgenland die Zielgruppenerreichung.
Generell kam es in allen teilnehmenden Betrieben zu unterbrochenen Informationsfliissen durch mehrere
Schnittstellen im Kommunikationsweg. Einen weiteren hinderlichen Faktor stellte das sehr groRe MaR-
nahmenangebot in einem begrenzten Durchfiihrungszeitraum dar. So empfanden einige Mitarbeiterin-
nen dies teilweise als ,MaRnahmeniberangebot”. In Kombination mit mangelnden Zeitressourcen konn-
ten so einige Mitarbeiterlnnen nicht alle MaRnahmen in Anspruch nehmen, fiir die sie Interesse gehabt
hatten.

Folgende zentrale Lernerfahrungen kénnen festgehalten und bei der neuerlichen Umsetzung eines sol-
chen Projektes berlicksichtigt werden.

Projektorganisation

Die Begleitung der Betriebe durch das externe Projektteam der Forschung Burgenland wurde als sehr
zielfuhrend und wichtig fiir den Projekterfolg wahrgenommen. Dadurch stand den Betrieben jederzeit
Gesundheitsforderungsexpertise sowie Unterstiitzung bei herausfordernden Projektphasen zur Verfi-
gung und es wurde eine Plattform (sowohl physischer als auch digitaler Natur) zum Austausch und zur
Vernetzung mit den anderen Betrieben geboten, durch die ein Lernprozess voneinander und miteinander
ermoglicht wurde. Die Einrichtung von betriebsinternen Projektteams war wesentlich fiir den Zugang zur
Zielgruppe sowie zur betriebsspezifischen Organisation und Anpassung der Projektaktivitaten.

Umsetzung auf drei Personenebenen

Bei der Umsetzung ist es wichtig, an drei Personenebenen anzusetzen: Projektleiterln, Filhrungskrafte
und Mitarbeiterlnnen. Der/die ProjektleiterIn muss Projektmanagementkompetenzen sowie Wissen zur
Schaffung von gesundheitsforderlichen Verhdltnissen aufbauen. Die Fiihrungskrafte miissen dahinge-
hend sensibilisiert werden, dass Betriebliche Gesundheitsforderung ein integrativer Teil der Fihrungs-
arbeit ist und dass sie selbst ebenso Betroffene wie Multiplikatorlnnen sind. Bei den Mitarbeiterlnnen
sind emotionale Anker zum Thema Gesundheit zu setzen, um die Akzeptanz der MaRnahmen und die
Teilnahmebereitschaft zu erhéhen.

MaRnahmen

Die Reflexion der MaRnahmen zeigt, dass jene Maknahmen die groRte Akzeptanz vonseiten der Mitar-
beiterinnen erlangten, die einen groRen individuellen und rasch erkennbaren Nutzen aufwiesen. Dadurch
kénnen auch die zahlreichen Teilnahmen an den Seminaren, den HRV-Messungen, den Nordic Walking
Trainingseinheiten sowie dem Gesundheitstag erkldrt werden.

Insgesamt hat sich die betriebstibergreifende Umsetzung der MaRnahmen als positiv herausgestellit.
Dennoch benétigen bestimmte MaRnahmen, wie z.B. das Seminar ,TEAM®, eine betriebsspezifische
Durchfiihrung. Hierbei ist sogar eine arbeitsgruppenspezifische Durchfiihrung erforderlich. Um Hemm-
schwellen von schwer erreichbaren Zielgruppen abzubauen, sollten auch diesen gruppeninterne Semi-
nare angeboten werden.

Beim Gesundheitstag wurden die Inhalte passend zu den Projektschwerpunktthemen gestaltet, was fir
einen Wiedererkennungseffekt des Projektes sorgte. Hierbei kann zudem die Gelegenheit genutzt wer-
den, neue MaRnahmen vorzustellen und eine Vorschau fir kiinftige MaBRnahmen zu bieten.

Multiplikatorinnen

Ganz wesentlich fiir den Projekterfolg sind Multiplikatorinnen als Vertrauenspersonen fiir das Thema
Gesundheit sowie Wissens- und Informationstragerlnnen zum Projekt und den Projektaktivitaten. Multi-
plikatorinnen braucht es auf allen Ebenen und aus mehreren Unternehmensbereichen - Projektteam,
Fiihrungskrafte und Mitarbeiterlnnen.
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Multiplikatorinnenschulung

Fur das Projektteam bzw. den/die Projektleiterin empfiehlt sich ein Schulungsprogramm zum Projekt-
management und zu Betrieblicher Gesundheitsférderung im Allgemeinen, das aus mehreren, aufbauen-
den Modulen besteht und vollstandig absolviert wird. So kann umfassendes Wissen im Betrieb verankert
werden. Eine Mischform von Prasenz- und Online-Einheiten scheint eine gute Wahl zu sein. Im Rahmen
des Projektes wurde eine reine Online-Schulung von der Zielgruppe nicht genutzt, wahrend unterneh-
mensiibergreifende Prasenzschulungen sehr gut angenommen wurden. Hier wurde der Austausch mit
anderen Betrieben als sehr wertvoll wahrgenommen.

Kommunikation

Wahrend des gesamten Projektes war die laufende Kommunikation einer der wesentlichen Erfolgsfakto-
ren und zugleich eine der groRten Herausforderungen. Hier braucht es inshesondere die Multiplikato-
rinnen auf allen Ebenen und in allen Bereichen, die Informationen miindlich weitertragen und die Mitar-
beiterinnen in das Projekt einbinden. Als sehr zielfihrend haben sich Kommunikationsaktivitiaten von-
seiten der Filhrungskrafte sowie im Rahmen von regelméaRigen Besprechungen herausgestellt.

6.2 Empfehlungen

Im Fokus des Projektes standen sowohl verhaltensbezogene Angebote als auch verhdltnisorientierte
MaRnahmen. Im Projekt hat sich deutlich gezeigt, dass erfolgreiches Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment nur dann moglich ist, wenn MaBRnahmen auf den drei Ebenen Mitarbeiterin, Fihrungskraft und
Organisation miteinander verkniipft werden. Die wichtigsten Empfehlungen auf diesen drei Ebenen sind
nachfolgend angefiihrt.

e Gemeinsames Verstandnis im Unternehmen schaffen zum Thema Gesundheit und Arbeit. Wie
kénnen die Themen Betriebliche Gesundheitsforderung und Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment in der Unternehmenskultur verankert werden?

e Gemeinsame Zielvorstellungen zwischen Fiihrungskrédften und Mitarbeiterlnnen entwickeln, wie
das Unternehmen den Weg in Richtung Betriebliche Gesundheitsforderung oder Betriebliches
Gesundheitsmanagement gehen mochte.

e Zu Beginn des Projektes eine valide Datengrundlage schaffen. Optimaler Weise in Verbindung
von quantitativen und qualitativen Ansatzen.

e Aufbauend auf der Datenerhebung eine bedarfsorientierte BGF-MaRnahmenableitung auf der
Ebene Personal-, Fiihrungskréfte- und Organisationsentwicklung einleiten. Um Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement erfolgreich zu implementieren, bedarf es einer gleichzeitigen Entwick-
lungsarbeit im Bereich der Personal-, Fiihrungskrafte- und Organisationsentwicklung.

e Das Projektteam hat im Unternehmen eine wichtige Multiplikatorinnenfunktion in allen Bereichen
des Unternehmens.

e Es braucht eine Schulung fiur die Multiplikatorinnen zur Projektumsetzung sowie zu projektre-
levanten gesundheitsforderlichen Inhalten, um die Funktion adaquat und zielgerichtet ausiiben
zu koénnen.

e Durch das im Projekt unternehmensibergreifend durchgefiihrte MaRnahmenangebot wurden
der Austausch und die Ideenvielfalt zu BGF-MaRnahmen enorm angeregt.

e Die MaRnahmenbeteiligung hangt sehr stark vom unmittelbaren und individuellen Mehrwert fiir
Mitarbeiterinnen und Fiihrungskrafte ab. Der Transfer vom Berufsleben in das Privatleben ist
sehr wichtig fir die Akzeptanz des Angebotes.

e Voraussetzung fur eine nachhaltige Verankerung von Betrieblichem Gesundheitsmanagement ist
ein begleitendes Kommunikationskonzept, wie z.B. MaRnahmenkataloge, Infopoints und regel-
maRige Gesundheitsberichte.

e MaRnahmen, die in den Arbeitsalltag rasch integrierbar sind, haben die héchste Akzeptanz.

e Perspektivenwechsel auf Gesundheit - Gesundheit entsteht permanent im zwischenmenschli-

chen Miteinander auf der vertikalen als auch horizontalen Interaktionsebene.
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