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1. Kurzzusammenfassung 

„Vielfältig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund“ ist ein innovatives und nachhaltiges 

Projekt zur geschlechtssensiblen und interkulturellen betrieblichen Gesundheitsförderung für Mitarbei-

terinnen im Niedriglohnbereich (Laufzeit: 1.1.2013-31.12.2015) und wurde vom KAV in Kooperation 

mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Süd durchgeführt. Insgesamt kam es zu 1251 Kontakten zur 

Zielgruppe.  

Es wurden mit dem Projekt sowohl vier Geriatriezentren und Pflegewohnhäuser als auch drei Kranken-

häuser mit gesundheitsfördernden Maßnahmen erreicht. 

Auf Ebene der Geriatriezentren und Pflegewohnhäuser (PWH) kam es im PWH Meidling, PWH Leopold-

stadt, PWH Liesing und PWH Innerfavoriten zu einer oder mehreren Kick-Off Veranstaltungen, einer 

muttersprachlichen Fragebogenerhebung, zu interkulturellen und geschlechtssensiblen Gesundheits-

zirkeln, maßgeschneiderten gesundheitsfördernden Maßnahmen auf der Verhaltens- als auch auf der 

Verhältnisebene sowie zur Ausbildung mind. einer Gesundheitsmultiplikatorin pro Haus. 

Auf Ebene der Krankenhäuser fanden tiefergehende und maßgeschneiderte Maßnahmen zur Nachhal-

tigkeit im Sozialmedizinischen Zentrum (SMZ) Baumgartner Höhe, SMZ Floridsdorf und Wilhelminenspi-

tal statt. Auf Basis vorhandener Ergebnisse wurden z.B. erneut Gesundheitszirkel, Workshops zu 

„Kommunikations- und Konflikttraining“ sowie „Gesundes Führen“ umgesetzt.   

Auf häuserübergreifender Ebene fanden vier Gesundheitsmultiplikatorinnen-Schulungen und fünf Ver-

netzungstreffen statt. Die Konzeptentwicklung für ein „Curriculum für Gesundheitsmultiplikatorinnen“, 

deren organisatorische Aufnahme in das KAV-Bildungsprogramm 2016 erfolgt, wurde abgeschlossen. 

Hauptbelastung der Zielgruppe ist neben zahlreichen arbeitsbedingten körperlichen Beschwerden vor 

allem Stress. Mehrfachbelastung durch Arbeit und Familie sowie die Arbeitssituation am untersten Ende 

der Hierarchie wird von der Zielgruppe als krankmachender Faktor sowie psychisch belastend erlebt. 

Durch den partizipativen Ansatz wurden bei der Zielgruppe Potenziale sichtbar, die Identifikation ge-

stärkt sowie die Arbeitszufriedenheit begünstigt. 

Der niederschwellige, gender- und kultursensible Zugang ist einmal mehr ein Erfolgsfaktor, aber auch 

die strategische Übernahme der Projekt-Trägerschaft, die die Sicherung der Nachhaltigkeit sowie Ver-

zahnung mit Gesundheitsförderung- bzw. Diversitätsmanagement-Strategien des KAV erleichtert. 

 

2. Projektkonzept 

Steigende Anforderungen am Arbeitsmarkt, Leistungsdruck sowie psychosoziale Belastungen führen 

dazu, dass betriebliche Gesundheitsförderung immer wichtiger wird. Unter dem Gesichtspunkt der 

zunehmenden Diversität im Arbeitskontext ist es wesentlich, gender- und kulturspezifische Aspekte in 

die betriebliche Gesundheitsförderung zu integrieren. In Österreich hat sich der Wiener Krankenanstal-

tenverbund in Kooperation mit dem Institut für Frauen- und Männergesundheit zum Ziel gesetzt, be-

triebliche Gesundheitsförderungsprojekte in Gesundheitseinrichtungen (Krankenhäuser, Pflegewohn-

häuser, Geriatriezentren) zu etablieren, die explizit die Bedürfnisse von MitarbeiterInnen unter Einbe-

ziehung ihrer Migrationserfahrung adressieren. Bei herkömmlichen Gesundheitsförderungsprojekten 

haben viele MigrantInnen vor allem aufgrund von sprachlichen Barrieren einen erschwerten Zugang. Im 

Mittelpunkt stehen in diesem Projekt Frauen in Niedriglohnbranchen wie Hausarbeiterinnen, Küchen-

mitarbeiterinnen und Abteilungshelferinnen. Als eine weitere Zielgruppe sind Führungskräfte sowie 

Gesundheitsmultiplikatorinnen aus der Zielgruppe zu nennen. 

Das Projekt „Vielfältig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund“ ist eine Vertiefung und 

Ausweitung der erfolgreich verlaufenen Vorgängerprojekte „Gesund arbeiten ohne Grenzen“ 1, 2 und 3 
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und wurde in 14 Wiener Krankenhäusern bzw. Servicebetrieben des Wiener Krankenanstaltenverbundes 

umgesetzt. 

Der Anlass für die Projektidee für „Vielfältig & gesund: Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund“ 

und für die Projektträgerschaft durch den KAV war,  

 die bisher unerschlossene Zielgruppe in den Geriatriezentren und Pflegewohnhäusern im Wiener 

Krankenanstaltenverbund zu erreichen (Ebene Geriatriezentren und Pflegewohnhäuser), 

 die bisher involvierten durchgeführten Spitäler bei der Nachhaltigkeit ihrer Projektdurchgänge, die 

z.T. bereits sechs Jahre her waren, zu unterstützen bzw. den Gedanken von „Gesund arbeiten ohne 

Grenzen“ wieder zu erwecken (Ebene Krankenhäuser) und 

 die strukturelle Implementierung der bereits ausgebildeten Gesundheitsmultiplikatorinnen aus den 

Spitälern, in denen „Gesund arbeiten ohne Grenzen“ bereits durchgeführt wurde, fortzusetzen (häu-

serübergreifende Ebene). 

Die Vision bei „Vielfältig & gesund“ war die Steigerung des subjektiven Wohlbefindens und der Arbeits-

platzzufriedenheit sowie das Empowerment der Zielgruppe. Dies sollte durch Sensibilisierung der Ziel-

gruppe für das Thema Gesundheitsverhalten sowie durch die Steigerung der gesundheitsfördernden 

Faktoren im Betrieb auf struktureller Ebene erreicht werden.  

 

3. Projektdurchführung 

Der Projektträger von „Vielfältig & gesund“ ist der Wiener Krankenanstaltenverbund und dieses wurde 

in Kooperation mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Süd umgesetzt. Die externe Evaluation über-

nahm queraum. kultur- und sozialforschung. Das Projekt wurde durch den Wiener Krankenanstalten-

verbund, den Fonds Gesundes Österreich und die Wiener Gesundheitsförderung GesmbH finanziert. 

Das Projekt „Vielfältig & gesund“ setzte auf mehreren unterschiedlichen Ebenen an. Auf Ebene der Ge-

riatriezentren und Pflegewohnhäuser kam es im PWH Meidling (15.02.2013 bis 28.02.2014), PWH Leo-

poldstadt (28.10.2013 bis 27.10.2014), PWH Liesing (07.05.2014 bis 17.04.2015) und PWH Innerfavo-

riten (16.12.2014 bis 13.11.2015) zu einem klassischen betrieblichen Gesundheitsförderungszyklus 

mit folgenden Maßnahmen: ein oder mehrere Kick-Off Veranstaltungen, eine Fragebogenerhebung in 

mehreren Sprachen, interkulturelle und geschlechtssensible Gesundheitszirkel, maßgeschneiderte ge-

sundheitsfördernde Maßnahmen auf der Verhaltens- und auf der Verhältnisebene. Pro Haus wurde 

mindestens eine Mitarbeiterin als Gesundheitsmultiplikatorin ausgebildet. Die Entwicklung der gesund-

heitsfördernden Interventionen erfolgte partizipativ mit der Zielgruppe und es konnte aus mehreren 

Angeboten gewählt werden wie z.B. Wirbelsäulentraining, Kommunikations- und Konflikttraining, Ent-

spannungstraining, Workshops zum Thema Gesunde Ernährung etc. Mit Hilfe der Führungsebene wur-

den strukturelle Veränderungen im Arbeitsprozess umgesetzt, wie z.B. Implementierung von Teambe-

sprechungen, Optimierung des Informationsflusses, (Mit)Entscheidungsmöglichkeit bei der Wahl der 

Arbeitsgeräte, Anerkennung und Wertschätzung der Zielgruppe etc.  

Auf Ebene der Krankenhäuser fanden tiefergehende und maßgeschneiderte Maßnahmen zur Nachhal-

tigkeit im SMZ Baumgartner Höhe (14.02.2013 bis 17.10.2013), SMZ Floridsdorf (26.11.2013 bis 

09.01.2015) und Wilhelminenspital (27.01.2015 bis 09.09.2015) statt. Auf Basis der Ergebnisse aus 

dem Vorgängerprojekt „Gesund arbeiten ohne Grenzen“ 3 sowie der KAV-MitarbeiterInnenbefragungen 

2012 und 2015 wurden unterschiedliche gesundheitsfördernde Maßnahmen partizipativ mit der Steue-

rungsgruppe beschlossen, wie z.B. Workshops zum Thema „Gesundes Führen“, Workshops zum Thema 

„Stress & Selbstwert“ bzw. erneute Durchführung von interkulturellen und geschlechtsspezifischen 

Gesundheitszirkeln. 

Die Mitglieder der Steuerungsgruppe (als wichtige EntscheidungsträgerInnen) in den jeweiligen Häu-

sern begleiteten und koordinierten den gesamten betrieblichen Gesundheitsförderungsprozess. Sie 
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übernahmen die Verantwortung für Abläufe, Entscheidungen und Fortschritte im Projekt und trugen die 

für das Projekt erforderlichen Informationen zusammen, planten, bewerteten und entschieden wichtige 

weitere Schritte. Die Steuerungsgruppe bestand meist aus DirektorInnen bzw. Leitung des PWH, direk-

ten Vorgesetzten der Zielgruppe, ArbeitsmedizinerIn, PersonalmanagerIn, PersonalvertreterIn, Quali-

tätsmanagerIn, Gleichbehandlungsbeauftragten, Sicherheitsbeauftragten und sonstigen interessierte 

Personen. Das jeweilige Haus entschied, wer Mitglied der Steuerungsgruppe ist. Bei „Vielfältig & ge-

sund“ traf sich die Steuerungsgruppe während des betrieblichen Gesundheitsförderungszyklus meist 

dreimal. Zu Beginn des Projektes, um die Steuerungsgruppe zu formieren und zu implementieren sowie 

die ersten gemeinsamen Schritte (wie z.B. die Kick-Off Veranstaltung) zu planen. Ungefähr in der Hälfte 

des Prozesses, um die Ergebnisse der Fragebogenerhebung sowie der Gesundheitszirkel zu erfahren. 

Bei dieser Sitzung wurden gemeinsam die gesundheitsfördernden Interventionen auf der Verhaltens- 

und Verhältniseben geplant. Am Ende des Prozesses, um den Verlauf und die Ergebnisse der bereits 

umgesetzten Maßnahmen zu besprechen, sowie die Nachhaltigkeit der gesundheitsfördernden Ange-

bote im Haus zu diskutieren und ggf. zu unterstützen. 

Auf häuserübergreifender Ebene fanden Maßnahmen zur Sichtbarmachung und Stärkung der Rolle der 

Gesundheitsmultiplikatorinnen im Wiener KAV statt. Sie fungieren als Ansprechpartnerinnen und Dreh-

scheibe für Gesundheitsinformationen für ihre Kolleginnen im Betrieb und wurden von den Frauen als 

starke Empowermentkomponente wahrgenommen. Es wurde bereits ein viertägiges Curriculum für 

Gesundheitsmultiplikatorinnen entwickelt und wird lt. KAV-Bildungsanzeiger im Jahr 2016 implemen-

tiert. Um einen regelmäßigen Austausch aller Gesundheitsmultiplikatorinnen zu gewährleisten, wurden 

dazu zwei Mal pro Jahr Treffen im Frauengesundheitszentrum FEM Süd organisiert. Es haben während 

der Projektlaufzeit fünf Treffen stattgefunden und diese wurden von den bereits 39 ausgebildeten Mit-

arbeiterinnen gut besucht sowie sehr wertgeschätzt. 

Gemeinsam mit dem Frauengesundheitszentrum FEM Süd wurden 49 öffentlichkeitswirksame Aktivitä-

ten in unterschiedlichen Gremien gesetzt. Hier wurden beispielweise Beiträge bei den Vernetzungstref-

fen der Allianz für Gesundheitsförderung in Wiener Spitälern, Pflegeeinrichtungen und Senioren-

wohneinrichtungen, bei der Österreichischen Konferenz Gesundheitsfördernder Krankenhäuser und 

Gesundheitseinrichtungen sowie beim Kongress Armut und Gesundheit (in Berlin) gestaltet. Zentral war 

hierbei die Abschlussveranstaltung „Betriebliche Gesundheitsförderung goes diversity – Vielfältig & 

gesund“ am 29. September 2015 im Pflegewohnhaus Baumgarten mit rund 90 interessierten Besuche-

rInnen. Hochkarätige ExpertInnen aus dem Gesundheitsbereich diskutierten über Diversität als Chance, 

Arbeitsfähigkeit und welche Voraussetzungen notwendig sind, damit MitarbeiterInnen aus dem Nied-

riglohnbereich in Wiener Krankenhäusern, Geriatriezentren und Pflegewohnhäusern mit gesundheits-

förderlichen Maßnahmen bedarfsgerecht erreicht werden. Ebenso kamen Führungskräfte sowie Ge-

sundheitsmultiplikatorInnen aus der Zielgruppe zu Wort. Der gemeinsame Kernpunkt aller am Projekt 

beteiligten Personen lautet, dass die Steigerung des subjektiven Wohlbefindens und der Arbeitsplatz-

zufriedenheit sowie das Empowerment der Zielgruppe nur erfolgreich möglich ist, wenn die Gesund-

heitskompetenz gestärkt und gesundheitsförderliche Verhältnisse im Betrieb geschaffen werden. Mehr 

Mitbestimmung am Arbeitsplatz und zielgruppengerechte Angebote machen mehr Gesundheit möglich, 

auch und gerade bei dieser Zielgruppe. 

Im Jahr 2015 konnte der 1. Platz beim Österreichischen Kommunikationspreis 2014 für innovative und 

vorbildliche Gesundheitskommunikation von der Akademie für Arbeitsmedizin und Prävention in Zu-

sammenarbeit mit dem Bundesministerium für Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz erreicht wer-

den. Weiters erhielt das Projekt das Gütesiegel „Goldenes Staffelholz“ für gelungene interne Kommuni-

kation und Weitergabe von Wissen der Stadt Wien. Um den hohen Stellenwert der Gesundheitsförde-

rung im Krankenhaus zu unterstreichen, hat das Österreichische Netzwerk Gesundheitsfördernder 

Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtungen (ONGKG) einen Preis für herausragende Gesundheitsför-

derungsmaßnahmen in seinen Mitgliedseinrichtungen ins Leben gerufen. „Vielfältig und gesund - 

Frauen im Wiener Krankenanstaltenverbund“ erreichte im Jahr 2015 den ehrenwerten dritten Platz. 
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Im Weiteren kam es zu zwei Vernetzungstreffen (im Juli 2013 und Mai 2015) mit den Projektverant-

wortlichen von „Gesundheit hat kein Alter“, um ein voneinander Lernen zu fördern.  

Das Projekt wurde laufend auf Ebene der Geschäftsgruppe Gesundheit, Soziales und Generationen der 

amtsf. Stadträtin Mag.a Sonja Wehsely (Arbeitsgruppe Diversitätsmanagement) präsentiert und wurde 

im Aufsichtsgremium des KAV durch den Vorstand des KAV thematisiert.  

Es fanden insgesamt drei Steuerungsgruppensitzungen (25.11.2013, 09.12.2014, 23.11.2015) mit den 

FördergeberInnen sowie der externen Evaluation statt. Die Projektsteuergruppe bestand aus dem Pro-

jektteam, der Geschäftsführung des Krankenanstaltenverbundes, VertreterInnen aus dem Vorstandsbe-

reich Personal der KAV-Generaldirektion sowie VertreterInnen der FördergeberInnen. Dort bestand die 

Möglichkeit, sich aktiv am weiteren Projektverlauf zu beteiligen und Wünsche/ Änderungen/ Ideen 

gemeinsam zu reflektieren. Neben der Information über den aktuellen Projektverlauf wurde immer 

auch ein Blick in die Zukunft geworfen, um ggf. Änderungen vornehmen zu können.  

Der zeitliche Projektablauf ist maßgeblich von den internen Strukturen und Ressourcen im jeweiligen 

Haus abhängig. Das Projektteam musste sich daher nach den Zeitplänen des Hauses richten, wodurch 

es v.a. im SMZ Floridsdorf und in allen vier Pflegewohnhäusern zu einer viel längeren Projektlaufzeit als 

geplant (statt 8 Monate ca. 1 Jahr) kam. Persönliche Gespräche waren für die Gewinnung von Teilneh-

merinnen für verschiedene Maßnahmen essenziell. Dies bedeutet oft einen zeitlichen Mehraufwand, der 

in der Antragstellung mitkalkuliert werden muss. Projekte partizipativ umzusetzen bedeutet einen 

erheblichen zeitlichen Aufwand und erfordert viel Flexibilität und Kompetenz. Maßnahmen können 

manchmal nicht im Vorhinein festgelegt werden, wenn die Zielgruppe tatsächlich beteiligt werden soll. 

Mit beispielsweise dem „Schnupperangebot“ im Pflegewohnhaus Leopoldstadt wurde sehr partizipativ 

auf die Zielgruppe eingegangen und es kam zu einem vielfältigen Angebot. Aber ein großer Nachteil 

dabei ist die verlängerte Dauer der Projektumsetzung und somit die zusätzliche Belastung bei den 

Personalressourcen. 

Auf Ebene der Pflegewohnhäuser ist festzuhalten, dass aufgrund der jeweiligen Hausgröße die Ziel-

gruppe relativ klein ist. Die Anzahl der Teilnehmerinnen an den einzelnen Aktivitäten war daher über-

schaubar. Die Notwendigkeit der Gesundheitsförderung ist bei den Mitarbeiterinnen inhaltlich ange-

kommen. Es war vielen Frauen aber oft auch auf Grund privater Verpflichtung nicht möglich, attraktive 

Angebote anzunehmen. Möglicherweise würden mehr Mitarbeiterinnen die Angebote (nach Abschluss 

der Projektkooperation von „Vielfältig & gesund“) wahrnehmen, wenn dies auch während der Dienstzeit 

möglich wäre. 

 

4. Evaluationskonzept 

Im Rahmen des Projektes wurden eine interne sowie eine externe Evaluation mit unterschiedlichen 

Ansätzen und Zielsetzungen durchgeführt:  

Ansatz und Maßnahmen der internen Evaluation  

Die interne Evaluation fokussierte auf die direkten Rückmeldungen nach gesetzten gesundheitsför-

dernden Maßnahmen (Ergebnis-Evaluation) sowie auf die laufende Erhebung der Teilnehmerinnen-

Statistik (z.B. Kick-Off Veranstaltung, Fragebogenerhebung, Gesundheitszirkel, gesundheitsfördernden 

Maßnahmen, Gesundheitsmultiplikatorinnen-Schulung und Gesundheitsmultiplikatorinnen-Treffen). 

Zudem wurde eine Baseline Befragung durchgeführt, welche eine Erhebung des gesundheitlichen Le-

bensstils und Arbeitsbedingungen der Zielgruppe zuließ. 

Aus den Vorgängerprojekten waren bereits viele erprobte Instrumente zur Messung der Wirkung der 

gesetzten Maßnahmen vorhanden, die im Projekt „Vielfältig & gesund“ gegebenenfalls adaptiert wurden 

und zum Einsatz kamen. Es wurde erhoben, ob die Zielgruppe mit den geplanten Aktivitäten erreicht 
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werden konnte und wie zufrieden sie damit war. Es kamen folgende mehrsprachige Fragebögen zum 

Einsatz: 

 Baseline-Befragung: Deutsch, Englisch, Bosnisch/Kroatisch/Serbisch und Türkisch 

 Fragebogen zur Evaluation der Gesundheitszirkel: Deutsch und Bosnisch/Kroatisch/Serbisch 

 Fragebogen zur Evaluation der gesundheitsfördernden Maßnahmen: Deutsch 

 Fragebogen zur Evaluation der Gesundheitsmultiplikatorinnen-Schulung: Deutsch 

 Fragebogen zur Evaluation des Workshops „Gesundes Führen“: Deutsch 

 

Ansatz und Maßnahmen der externen Evaluation  

Die externe Evaluation – durchgeführt von queraum. kultur- und sozialforschung – unterstützte und 

begleitete das Projektteam bei der Selbstevaluation. Auf Wunsch des Projektteams wurde schwer-

punktmäßig die Ebene der Krankenhäuser und die häuserübergreifende Ebene fokussiert.  

Zum einen wurde der Projektprozess (Prozess-Evaluation) begleitet: 

Zu Beginn der evaluatorischen Begleitung des Projekts wurden zwei Ziele-Workshops mit dem Projekt-

team durchgeführt. Dabei wurden gemeinsam mit den Projektverantwortlichen die Feinziele spezifiziert 

und Indikatoren für die Messung der Zielerreichung festgelegt sowie Erwartungen an das Projektteam 

sowie die Kommunikationsstrukturen geklärt. Die Ergebnisse der gemeinsamen Arbeit fasste das Eva-

luationsteam in einer Ziele-Tabelle zusammen.  

Zudem fanden im gesamten Projektverlauf insgesamt zehn persönliche Reflexions-Gespräche mit dem 

Projektteam und telefonische Reflexions-Gespräche mit der operativen Projektleiterin vom FEM Süd 

statt. Diese dienten  

1) dem Austausch zwischen dem Evaluations- und dem Projektteam, 

2) der Reflexion des Projektverlaufs und 

3) der Diskussion von – für die Erreichung der Projektziele und für die Evaluation – relevanten Frage-

stellungen. 

Im Rahmen der Ergebnis-Evaluation übernahm das Evaluationsteam die Abschlussbefragungen in den 

beteiligten Krankenhäusern. So wurden die Mitglieder der Steuerungsgruppen des SMZ Baumgartner 

Höhe, des SMZ Floridsdorf und des Wilhelminenspitals im Rahmen von Fokusgruppen zu ihren Erfah-

rungen befragt. Mit den Mitgliedern der Steuerungsgruppen wurden folgende Themen diskutiert: 

 Projektgeschichte 

 Nutzen des Projektes 

 Projektumsetzung 

 Sicherung der Nachhaltigkeit und Unterstützungsbedarf 

 Empfehlungen für weitere Projekte 

Auf der Ebene der Geriatriezentren und Pflegewohnhäuser unterstützte das Evaluationsteam das Pro-

jektteam, indem es im Projekt bereits verwendete Erhebungsinstrumente und Tools sichtete und bei 

möglichen Adaptierungen beriet. Im Projektzeitraum gaben das Evaluationsteam u.a. Rückmeldungen 

zum Fragebogen der Baseline-Befragung und zum Fragebogen für die Evaluation der Gesundheitsmul-

tiplikatorinnen-Schulung. Zudem unterstützte das Evaluationsteam das Projektteam bei der Entwick-

lung eines passenden Instruments für die Evaluation der Gesundheitszirkel. 

Um die Nachhaltigkeit in den beteiligten Häusern zu sichern, erstellte das Evaluationsteam in Koopera-

tion mit dem Projektteam eine Vorlage für einen Nachhaltigkeitsbericht. Die verantwortlichen Personen 

in den jeweiligen Häusern wurden gebeten, schriftlich darzustellen, was bisher im Bereich Betriebliche 

Gesundheitsförderung geschah bzw. was weiter geplant ist. Die Nachhaltigkeitsberichte der jeweiligen 

Häuser wurden vom Evaluationsteam zusammengefasst.  
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Im Rahmen des Projektes wurde ein Curriculum für die Schulung von Gesundheitsmultiplikatorinnen 

entwickelt. Die EvaluatorInnen übernahmen die Moderation eines Workshops, in dem erste Ideen ge-

sammelt sowie nötige Rahmenbedingungen und strategische Überlegungen für die Entwicklung des 

Curriculums abgesteckt wurden. Auf Basis der Diskussionen und dem Protokoll des Workshops entwi-

ckelte das Projektteam ein Konzept für das Curriculum. queraum. kultur- und sozialforschung sichtete 

das Konzept und gab hierzu nochmals detaillierte Rückmeldung. 

Das Evaluationsteam nützte die Teilnahme an insgesamt drei Projektsteuerungsgruppen-Sitzungen 

und drei Steuerungsgruppen-Sitzungen in den drei beteiligten Krankenhäusern, um die Evalua-

tions(zwischen)ergebnisse zu präsentieren und die Perspektive der externen Evaluation einzubringen. 

Zudem präsentierten die EvaluatorInnen ausgewählte Ergebnisse der externen Evaluation im Rahmen 

der Abschlussveranstaltung des Projektes. 

 

Reflexion des Evaluationskonzeptes 

Die genannten Evaluationsinstrumente der internen und externen Evaluation waren sehr gut geeignet, 

um die definierten Ziele des Projektes zu messen und zu bewerten. Die kontinuierlichen Reflexionsge-

spräche mit dem externen Evaluationsteam waren für den Projektprozess sehr unterstützend, dadurch 

konnten ggf. Adaptierungen hinsichtlich des weiteren Projektverlaufes vorgenommen und rasch umge-

setzt werden. So wurden beispielsweise innerhalb eines Reflexionsgespräches (im Juli 2014) mit der 

externen Evaluation folgende mögliche Lösungen besprochen und festgehalten: 

 Um Schwierigkeiten bei der Organisation der gesundheitsfördernden Aktivitäten in den Häusern 

vorzubeugen, sollte von Beginn an eine noch klarere Trennung der Aufgabenbereiche vorgenom-

men werden. Es braucht eine klare Entscheidung, welche Aufgaben die operative Projektleitung und 

welche die Organisatorin/ der Organisator im jeweiligen Haus übernimmt. 

 Der strategische Projektleiter, als Vertreter der KAV Generaldirektion, wird sich verstärkt in den 

einzelnen Häusern einbringen und die Verantwortlichkeit der Häuser deutlich hervorheben. 

 Wenn in einem Haus nicht alle budgetierten Stunden für die Umsetzung der gesundheitsfördernden 

Kurse ausgeschöpft werden, dann können diese in einem anderen Haus verwendet werden. 

 Das Projektteam wird stärker darauf achten, dass Vereinbarungen mit den Häusern eingehalten 

werden. 

 Die Führungsebene in den Häusern sollte manchmal noch stärker bei der Kommunikation zur Ziel-

gruppe (z.B. bei den Gesundheitszirkelterminen) eingebunden werden. 

 Bei den Steuerungsgruppensitzungen soll stärker hervorgehoben und schriftlich festgehalten wer-

den, dass alle Angebote (v.a. die Gesundheitszirkel und die gesundheitsfördernde Kurse) als 

Dienstzeit gerechnet werden. 

 Für zukünftige Projekte ist es sinnvoll, Projektvereinbarungen („letter of intent“) inklusive einer ge-

nauen Beschreibung der Rahmenbedingungen (z.B. Teilnahme an den gesundheitsfördernden Akti-

vitäten in der Arbeitszeit) mit den Verantwortlichen in den Häusern abzuschließen. 

In der Sitzung wurden ebenfalls bewährte Rahmenbedingungen für die gesundheitsfördernden Ange-

bote festgehalten: 

 Wenn es möglich ist, sollte es zu keiner zeitlichen Verschiebungen der Angebote gekommen. 

 Es braucht eine gute und verlässliche Zusammenarbeit mit den internen KoordinatorInnen im jewei-

ligen Haus. 

 Die Mindestanzahl an Teilnehmerinnen bei den Kursen sollte bei drei Personen liegen. 

 Alle Angebote werden als Dienstzeit gerechnet und Regelungen bei ggf. anfallenden Gutstunden 

getroffen werden. 

Auf Ebene der Krankenhäuser war die externe Evaluation unerlässlich, da die Rückmeldungen zum 

Projektverlauf innerhalb des Hauses mit Hilfe einer Fokusgruppe mit den Mitgliedern der Steuerungs-
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gruppe reflektiert wurden. Die Anwesenheit des Projektteams wäre unpassend, da dadurch ggf. keine 

offenen und ehrlichen Aussagen seitens der Steuerungsgruppenmitglieder kommen würden.  

Auf Zielgruppenebene braucht es nach wie vor kreative und sehr niederschwellige Evaluationsmetho-

den, da es für die Zielgruppe teilweise eine Herausforderung darstellt, beispielsweise Teilnehmerinnen-

listen und/oder komplexere Feedbackbögen korrekt auszufüllen. 

Die externe und interne Evaluation konnte auch hinsichtlich der Bewertung der Zielerreichung wertvolle 

Befunde liefern. Eine wichtige Grundlage zur laufenden Reflexion der Zielerreichung stellte die, im 

Rahmen des Ziele-Workshops gemeinsam mit dem Projektteam erstellte, Zieletabelle dar. Diese gibt 

einen Überblick über die definierten Zielsetzungen, die Indikatoren der Zielerreichung und die konkre-

ten Maßnahmen im Projekt. Zudem wurden in der Zieletabelle die jeweiligen Methoden der Evaluation 

festgesetzt. Auf Basis dieser Zieletabelle sammelten das Projektteam und die externe Evaluation quali-

tative Rückmeldungen der Projektbeteiligten als auch quantitative Daten, um die Zielerreichung bele-

gen zu können. Zudem trafen sich das Projektteam und das Evaluationsteam regelmäßig, um den Stand 

der Zielerreichung gemeinsam zu reflektieren und gegebenenfalls Änderungen bei der Vorgehensweise 

bzw. den Methoden zu besprechen. 

 

5. Projekt- und Evaluationsergebnisse 

Unter dem Gesichtspunkt der zunehmenden Diversität im Arbeitskontext ist es wesentlich, gender- 

und kulturspezifische Aspekte in die betriebliche Gesundheitsförderung zu integrieren. Bislang gibt es 

kaum Projekte, die explizit die Bedürfnisse von Frauen unter Einbeziehung ihrer Migrationserfahrung 

adressieren. Bei herkömmlichen Gesundheitsförderungsprojekten haben viele Migrantinnen v.a. auf-

grund von sprachlichen Barrieren und Hemmschwellen einen erschwerten Zugang. Dies betrifft insbe-

sondere Frauen in Niedriglohnbranchen. Diese (direkte) Zielgruppe wurde explizit angesprochen und 

dieser war in den festgelegten Zielen der Förderung von gesundheitlicher Chancengleichheit folgendes 

gewidmet: 

 Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung von sozial benachteiligten Frauen in Hinblick auf Gesund-

heitsvorsorge und -verhalten in den Krankenhäusern, Geriatriezentren und Pflegewohnhäusern 

 Stärkung der Gesundheitsressourcen und Kompetenzen der Mitarbeiterinnen nach dem Motto „Hilfe 

zur Selbsthilfe“ in den Krankenhäusern, Geriatriezentren und Pflegewohnhäusern 

 Partizipative Auswahl von maßgeschneiderten Gesundheitsförderungsangeboten auf der Verhal-

tens- und Verhältnisebene der Zielgruppe 

Das Ziel beim betrieblichen Gesundheitsförderungsprojekt war die Zielgruppe der Frauen in Niedrig-

lohnbereichen des KAV für unterschiedliche Gesundheitsförderungsmaßnahmen zu gewinnen und sie 

bei der Umsetzung von innerbetrieblichen Maßnahmen aktiv zu beteiligen und miteinzubeziehen. 

Durch die gesetzten Maßnahmen und frauen- und kulturspezifisch verwendeten Methoden konnten 

166 Mitarbeiterinnen in den Pflegewohnhäusern bzw. Geriatriezentren sowie 259 Mitarbeiterinnen in 

den Krankenhäusern erreicht werden. Insgesamt haben 1251 Kontakte mit der Zielgruppe (697 in Geri-

atriezentren und Pflegewohnhäusern, 492 in den Krankenhäusern und 62 auf häuserübergreifender 

Ebene) im Zuge der Projektlaufzeit stattgefunden. 

Zur Erreichung dieser sehr hohen Zahl war es notwendig, spezielle Strategien wie z.B. spezielle Kom-

munikationskonzepte bzw. -medien zu verwenden, da sonst die Zielgruppe der sozial benachteiligten 

Frauen ungenügend oder gar nicht erreicht wird.  

Einige Beispiel dafür sind: Als Kommunikationsmedium für die Bewerbung der Kick-Off Veranstaltun-

gen und der gesundheitsfördernden Kurse wurden zwei- und mehrsprachige Flyer verwendet. Um die 

Zielgruppe für die Maßnahmen zu gewinnen war eine persönliche Ansprache durch die direkten Vorge-

setzten unerlässlich. Der Gesundheitszirkel wurde neben Deutsch auch in Bosnisch/Kroatisch/Serbisch 
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durch eine Klinische und Gesundheitspsychologin durchgeführt, hier war es besonders wichtig, den 

kulturellen Hintergrund der Zielgruppe miteinzubeziehen. Die Sensibilisierung der Zielgruppe für das 

Thema Gesundheit und Gesundheitsverhalten stand im engen Zusammenhang mit einem kulturellen 

Gesundheitsverständnis. Ein weiterer niederschwelliger Ansatz bei den Gesundheitszirkeln war, dass 

die Moderatorin das Aufschreiben der von den Frauen genannten Arbeitsbelastungen übernehmen 

kann, wenn es für die Teilnehmerinnen eine Herausforderung darstellen sollte, diese selbst auf Kärt-

chen zu schreiben. Darüber hinaus war bei Infoveranstaltungen oder schriftlichen Einladungen und 

Fragebögen besonders auf eine einfache Sprache zu achten. 

Im Weiteren wurde bei der Umsetzung des betrieblichen Gesundheitsförderungsprojektes auf nieder-

schwellige Aktivitäten und Methoden geachtet. Die gesundheitsfördernden Interventionen auf der Ver-

haltensebene wurden in der Dienstzeit angeboten. Die Teilnehmerinnen konnten in ihrer Dienstklei-

dung bei den Kursen mitmachen und alle benötigten Hilfsmittel (wie z.B. Nordic Walking Stöcke, Ther-

abänder, Matten, usw.) wurden ihnen zur Verfügung gestellt, um einen niederschwelligen Zugang zu 

den Kursen zu ermöglichen. Abgesehen von den Workshops (wie „Gesunde Ernährung“ oder „Konflikt- 

und Kommunikationstraining“) waren die Kurse (wie z.B. Wirbelsäulentraining, Nordic Walking, usw.) 

nicht aufbauend gestaltet, was bedeutete, dass die Frauen jederzeit in den Kurs einsteigen konnten 

und sich auch nicht extra dafür anmelden mussten (interne Regelungen im jeweiligen Haus ausge-

nommen). 

Auf Ebene der Gesundheitsmultiplikatorinnen war neben der Sichtbarmachung und Stärkung der Rolle 

der Gesundheitsmultiplikatorinnen im Wiener KAV der Förderung von gesundheitlicher Chancengleich-

heit gewidmet. Die fünfstündige Schulung an sich sowie die weitere Rolle im Betrieb stellte eine starke 

Empowermentkomponente für die Frauen dar. Der Austausch in der (interkulturellen) Gruppe bei den 

halbjährlichen Gesundheitsmultiplikatorinnen Treffen wirkte unterstützend und diente auch zum In-

formationsgewinn. Durch die Umsetzung eines viertägigen „Curriculums zur Gesundheitsmultiplikato-

rin“ im KAV-Bildungsanzeiger ab dem Jahr 2016 wird ein starker Kompetenzzuwachs bei den Frauen 

im Niedriglohnbereich stattfinden und die Rolle der Gesundheitsmultiplikatorin wird im gesamten KAV 

sichtbarer und offiziell gemacht. Insgesamt wurden im Projektzeitraum 23 Frauen zu Gesundheitsmul-

tiplikatorinnen ausgebildet und 62 Kontakte wurden durch fünf Vernetzungstreffen auf Ebene der Mul-

tiplikatorinnen verzeichnet. 

Im vorliegenden Projekt war die Partizipation der Zielgruppen ein grundlegender Bestandteil der Vor-

gangsweise und fand – nach Maßgabe der Möglichkeiten – in den verschiedenen Projektphasen Berück-

sichtigung. 

Schon bei der Konzeptentwicklung bzw. Antragsstellung wurden einerseits die KAV-weiten Mitarbeite-

rInnen-Befragungen an 2012 und 2015 sowie die Erfahrungen und Ergebnisse vom Vorgängerprojekt 

„Gesund arbeiten ohne Grenzen“ 3 stark mitberücksichtigt. Innerhalb der Projektumsetzung im jeweili-

gen Haus wurde zu Beginn des Projektes bei der Kick-Off Veranstaltung eine Fragebogenerhebung 

durchgeführt, wo bereits schon nach den Wünschen der Gesundheitsförderungsangeboten gefragt 

wurde.    

Der Gesundheitszirkel ist die Methode der Wahl, wenn es um Partizipation geht. Die Zielgruppe hatte 

somit die Möglichkeit, ihre Arbeitsbelastungen darzustellen und selbst Lösungsvorschläge dafür zu 

erarbeiten. An den Gesundheitszirkeln nahmen meist überwiegend mehr als die geplanten 10% aller 

MitarbeiterInnen teil. In drei Pflegewohnhäusern waren es sogar über 50%, die bei den Gesundheitszir-

keln mitmachten. Bei der Ergebnispräsentation vor der Steuerungsgruppe war immer mindestens eine 

Sprecherin bzw. Vertreterin einer Berufsgruppe anwesend, die bei der Planung der gesundheitsfördern-

den Angebote auf der Verhältnis- und Verhaltensebene mitentscheiden konnte. 

Auf Ebene der Krankenhäuser wurden von Beginn an (bei Vorgesprächen mit der Führung und/oder bei 

der Implementierung der Steuerungsgruppe) die bereits ausgebildeten Gesundheitsmultiplikatorinnen 

(somit die Zielgruppe) miteingebunden, um die maßgeschneiderte Angebote gemeinsam zu entwickeln. 

Dadurch konnte die Zielgruppe mitentscheiden, welche Angebote im Haus gesetzt werden und welche 
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Uhrzeit und Dauer des Kurses für sie passend wäre. Im Weiteren konnten sie sich bei der Umsetzung 

der Maßnahmen auf der Verhältnisebene ebenfalls einbringen. 

Die Implementierung von Gesundheitsmultiplikatorinnen im Betrieb und die Etablierung einer eigenen 

Vernetzungsstruktur war ein großartiger Erfolg v.a. im Hinblick auf die Nachhaltigkeit und somit Si-

cherstellung weiterer gesundheitsfördernder Maßnahmen im jeweiligen Haus. Die Konzeptentwicklung 

für das „Curriculum zur Gesundheitsmultiplikatorin“ stärkt diesen Ansatz und trägt zur Sichtbarma-

chung und Verankerung der Rolle im Haus einen wesentlichen Beitrag. Das Konzept wurde partizipativ 

mit der Zielgruppe entwickelt. Es wurden nicht nur die Inhalte bzw. Schwerpunkte erfragt, sondern 

auch die Rahmenbedingungen gemeinsam diskutiert. Die Rolle als und die Grenzen der Gesundheits-

multiplikatorin wurden gemeinsam mit den Teilnehmerinnen in den ersten zwei Durchgängen entwi-

ckelt und erst danach verschriftlich und im Betrieb öffentlich gemacht.  

Bei den einzelnen Kursen wie z.B. Wirbelsäulentraining wurde auf die Bedürfnisse und Wünsche der 

Zielgruppe Rücksicht genommen – wie zum Beispiel verstärkt Entspannungssequenzen einzubauen 

oder vermehrt Übungen im Liegen durchzuführen. Bei den Workshops „Gesundes Führen“ mit insge-

samt 78 TeilnehmerInnen wurde zu Beginn an nach den Interessen und Erwartungen der TeilnehmerIn-

nen (= direkte Führungskräfte) an den Workshop erfragt und am Flipchart festgehalten.   

Bei allen gesetzten Maßnahmen hatte die Zielgruppe die Möglichkeit mit Hilfe von Feedbackbögen 

und/oder persönlich Rückmeldung zu den gesundheitsfördernden Interventionen zu geben. Die Mit-

glieder der Steuerungsgruppe (= Führungskräfte) hatten in einer extern moderierten Fokusgruppe die 

Möglichkeit, Rückmeldungen über den Projektverlauf sowie weitere Wünsche anzugeben. Im Nachhal-

tigkeitsbericht wurde u.a. ebenfalls nach dem Unterstützungsbedarf vom KAV und/oder einer anderen 

Stelle gefragt. Auch hier hatten die Führungskräfte des jeweiligen Hauses die Möglichkeit, Rückmel-

dung zu geben bzw. sich einzubringen.  

Auch bei der Verbreitung der Ergebnisse des Projektes und bei diversen öffentlichkeitswirksamen Maß-

nahmen wurde die Zielgruppe eingebunden. Bei der Abschlussveranstaltung „Betriebliche Gesundheits-

förderung goes diversity – Vielfältig & gesund“ am 29.09.2015 im PWH Baumgarten wurde ein Markt-

platz von jedem projektbeteiligten Haus gestaltet, wo ebenfalls die Gesundheitsmultiplikatorinnen 

anwesend waren, um interessierten BesucherInnen Auskunft über den betrieblichen Gesundheitsförde-

rungsprozess in ihrem Betrieb zu geben. In einer moderierten Talk-Runde auf der Bühne wurden u.a. 

weibliche und männliche GesundheitsmultiplikatorInnen einbezogen und um Statements wie z.B. „Was 

hat das Projekt bewirkt?“, „Was ist geblieben?“ gebeten. 

Die Beteiligungsmöglichkeiten für die Schwerpunktzielgruppe waren ausreichend und sehr passend. 

Vor allem die Methode des Gesundheitszirkels hatte bei dieser speziellen Zielgruppe eine hohe Em-

powermentkomponente und war somit nicht „nur“ als ein Erhebungsinstrument für arbeitsspezifische 

Ressourcen und Belastungen zu sehen, sondern stellte schon die erste wichtige gesundheitsfördernde 

Intervention dar. Die aktive Beteiligung der Gesundheitsmultiplikatorinnen und deren Einbindung in die 

diversen Prozesse und Strukturen können als großer Erfolgsfaktoren gesehen werden. 

Die Mitglieder der Steuerungsgruppe (als wichtige EntscheidungsträgerInnen) in den jeweiligen Häu-

sern begleiteten und koordinierten den gesamten internen betrieblichen Gesundheitsförderungspro-

zess und konnten sich somit am Projektprozess und an der -umsetzung beteiligen. Zudem wurde auf 

Ebene der Krankenhäuser mit den Mitgliedern der Steuerungsgruppe durch die externe Evaluation eine 

Reflexion durchgeführt, welche dieser nochmals die Möglichkeit gab, Feedback zu geben, den Projekt-

verlauf zu reflektieren, Möglichkeiten der Nachhaltigkeit zu besprechen sowie rückblickend die Pro-

jektkonzeption und das Projektteam hinsichtlich möglicher Verbesserungspotenziale zu bewerten. 

Hierbei wurden die Steuerungsgruppen auch danach gefragt, welche weitere Unterstützung sie vom 

Projektteam benötigen würde, um weiterhin und nachhaltig das Wohlbefinden der Mitarbeiterinnen 

unterstützen zu können. Somit sind die wichtigen EntscheidungsträgerInnen während des gesamten 

betrieblichen Gesundheitsförderungszyklus miteingebunden und bei der Umsetzung der jeweiligen 

Projektschritte aktiv beteiligt. 
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Die Beteiligungsmöglichkeiten für die EntscheidungsträgerInnen waren sehr passend und ausreichend, 

da durch die Implementierung einer Steuerungsgruppe (= Führungskräfte) im Haus die Möglichkeit für 

Rückmeldungen und ggf. Anpassungen zum Verlauf und/oder zum Inhalt mehrmals im Projektverlauf 

gegeben war. Vor allem die Möglichkeit der Rückmeldung am Ende des Hausprojektes wurde sehr po-

sitiv aufgenommen und neue Ideen konnten entwickelt werden.    

 

Transferierbarkeit  

Das Projekt kann auf weitere Zielgruppen ausgeweitet werden und hat somit großes Potential in Bezug 

auf die Transferierbarkeit auf andere Zielgruppen und/oder Settings. Ein Beispiel dafür ist das Betrieb-

liche Gesundheitsförderungsprojekt „Gesund Arbeiten mit Männern“ vom Männergesundheitszentrum 

MEN. Durch das Projekt „Vielfältig & gesund“ wurde der Bedarf bei den männlichen Mitarbeitern im 

Niedriglohnbereich (Hausarbeiter, Transportdienste, Abteilungshilfen, usw.) sichtbar und seit Septem-

ber 2011 wurden ebenfalls Maßnahmen zur betrieblichen Gesundheitsförderung im Wiener KAV ange-

boten, die sowohl auf der Verhaltens- als auch auf der Verhältnisebene erfolgreich wirksam wurden. 

Die Ergebnisse des Projektes „Vielfältig & gesund“ (beispielsweise in den Gesundheitszirkeln, bei der 

Abschlussbefragung der Häuser durch die externe Evaluation sowie die MitarbeiterInnenbefragung 

2015 im KAV) zeigten einen erhöhten Bedarf an gesundheitsförderlichen Maßnahmen durch die Entste-

hung neuer Berufsbilder der ServiceassistentInnen und der VersorgungsassistentInnen für im Zuge des 

KAV-Projektes „Skill- & Grade-Mix“ (SGM) betroffenen Personen in Niedriglohnbereichen. 

Durch zwei Vernetzungstreffen mit ähnlichem Setting und ähnlicher Zielgruppe (Betriebliches Gesund-

heitsförderungsprojekt „Gesundheit hat kein Alter“ für MitarbeiterInnen und BewohnerInnen des Kura-

toriums Wiener Pensionistenhäuser) waren Synergien aber auch ähnliche Herausforderungen bei der 

Projektumsetzung erkennbar und das voneinander Lernen wurde dadurch gefördert. 

Das Projekt wurde gezielt bei regelmäßigen Treffen der AnsprechpartnerInnen für Gesundheitsförde-

rung der Häuser vorgestellt bzw. die Entwicklungen und Erfahrungen transportiert, somit war die Mög-

lichkeit gegeben ggf. Erkenntnisse und Methoden vom Projekt für die eigene Arbeit zu übernehmen.  

Die Workshops mit den Kollegialen Führungen bzw. DienststellenleiterInnen in den Häusern des KAV 

dienten u.a. zur Sensibilisierung auf die Thematik des Projektes „Vielfältig & gesund“, ebenso die 

Kommunikation mit den AnsprechpartnerInnen für Gesundheitsförderung des KAV. 

Durch die öffentlichkeitswirksamen Maßnahmen auf Tagungen und Kongressen wurden die Projekter-

fahrungen und -ergebnisse meist anhand von Präsentationen dargestellt und konnten somit nutzbar 

für andere Settings, mit ähnlichen Zielgruppen, gemacht werden. Die niederschwellige Arbeitsweisen 

und Methodiken im Projekt wurden in unterschiedlichen Gremien und Fortbildungen MultiplikatorInnen 

der (betrieblichen) Gesundheitsförderung näher gebracht und somit ist ein Transfer möglich. 

Weitere Projektträger im Bereich der (betrieblichen) Gesundheitsförderung fragten das Projektteam 

nach Unterstützungsleistungen für die Erreichbarkeit ähnlicher Zielgruppen sowie Angebote in der 

Erstsprache. 

 

Nachhaltigkeit 

Die Sicherung der Nachhaltigkeit wurde auf struktureller Ebene sowie Zielgruppenebene sichergestellt.  

Das Projekt wurde bzw. wird vom KAV-Vorstand (Prof. Dr. Udo Janßen, Thomas Balázs und Mag.a Eve-

lyn Kölldorfer-Leitgeb) sowie Teilunternehmens-Dir. Frau Dr.in Susanne Drapalik (Direktorin der Geriat-

riezentren und Pflegewohnhäuser der Stadt Wien mit sozialmedizinischer Betreuung des Wiener Kran-

kenanstaltenverbundes) unterstützt, sie waren ebenfalls Mitglieder der Projektsteuergruppe und wur-

den fortlaufend über die Projektschritte informiert.  



Endbericht Projekt Nr. 2301 

12/43 

Gesundheitsförderung wird im KAV seit 2006 in Regelungen, dem Unternehmensleitbild des KAV sowie 

in Managementsystemen integriert. Beispiele hierfür sind: KAV-weiter Einsatz des ABIplusTM bei den 

MitarbeiterInnenbefragungen des KAV als Indikator für Belastungs- und Bewältigungsfaktoren; KAV-

umspannende Symptomprävention seit 2003 gegen Mobbing, Burnout und Sucht; Richtlinie zum Um-

gang mit Sucht(-gefährdung) am Arbeitsplatz 2011 (Stufenplan etc.); Fehlzeitenmanagement (seit 

2006) und anschließend systematisches Betriebliches Eingliederungsmanagement BEM (6 Pilothäuser 

2013-2015 und weitere 3 ab 2015); Regelungen für berufsbegleitende und themenzentrierte Supervi-

sion inkl. Strukturen zur Qualitätssicherung und Förderung der Gesundheit; Aufbau eines KAV-weiten 

Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) durch Integration von ArbeitnehmerInnen-Schutz, Be-

trieblicher Gesundheitsförderung (BGF) und BEM. Derzeit wird ein standardisierter Ablauf der Arbeits-

platzevaluierungen bezüglich psychischer Belastungen entwickelt. Gesundheitsförderung ist in die 

strategische Personalentwicklung integriert und stellt eine der tragenden Säulen der Personalentwick-

lung im KAV dar. 

Im Budget des Vorstandsbereiches Personal der Generaldirektion sind bereits seit Jahren Ressourcen 

für verschiedene Gesundheitsförderungsprojekte und -maßnahmen vorgesehen. Dies setzt sich auch 

für die Folgejahre fort. 

Die AnsprechpartnerInnen für Gesundheitsförderung sind in jedem Haus des Wiener Krankenanstalten-

verbundes verankert und somit die Hauptansprechpersonen für die Umsetzung und Weiterführung von 

Gesundheitsförderungsaktivitäten im Haus. Hier wurde angestrebt, dass die ausgebildeten Gesund-

heitsmultiplikatorinnen aktiv bei der Planung und Umsetzung der Initiativen eingebunden werden.  

Neben den laufenden Prozessoptimierungen ist Gesundheitsförderung durch konkrete Qualitätsstrate-

gien des KAV definiert. Die oben angeführte MA-Befragung 2015 und andere Projekte legen den Fokus 

auf „gesunde Arbeitsplätze und Arbeitsbedingungen“ sowie auf „Gesundheitskompetenz“. Letztendlich 

waren das auch Ziele des Projektes „Vielfältig & gesund“. 

Betriebliche Gesundheitsförderung und das Projekt „Vielfältig & gesund“ werden strategisch mit dem 

KAV-Programm Stärken-stärken/Generationen im Dialog verbunden. Hier ist vor allem die Beobach-

tung unterschiedlicher Indikatoren (z.B. Krankenstandstage, Gesundheitsquoten, Bildungsdaten) im 

Hinblick auf die Zielgruppe im Projekt gerichtet. Eine KAV-Bildungsoffensive für Führungskräfte zielt 

zusätzlich explizit auf die Führungskräfte im Betriebsdienst und in Küchen etc. ab. Der Aspekt der 

Gesundheitsförderung ist im Projekt „Vielfältig & gesund“ eng mit dem KAV-Diversitätsmanagement 

verbunden: Hier treffen die Handlungsfelder Gender, Interkulturalität sowie Generationenbalance zu-

sammen. 

Die Gründung des Netzwerks der Gesundheitsmultiplikatorinnen und -multiplikatoren auf der Ebene 

des Gesamt-KAV wurde 2015 vorbereitet und wurde mit dem ersten Treffen des „neuen“ Netzwerks am 

19.01.2016 vollzogen. Die Integration der noch wenigen männlichen Gesundheitsmultiplikatoren aus 

den Parallelprojekten des KAV wird bis spätestens 2017 erfolgen. Diese GesundheitsmultiplikatorInnen 

dienen als Drehschreibe für Gesundheitsinformationen im Betrieb und sind Ansprechpersonen für ihre 

KollegInnen. Somit stellt dieses Netzwerk einen großen Beitrag zur Sicherung der Nachhaltigkeit im 

Betrieb dar und war/ist mit dieser Maßnahme sehr erfolgreich. 

Auf Zielgruppenebene können folgende Nachhaltigkeitsmaßnahmen genannt werden. 

In jedem Haus wurde kurz vor Abschluss des Projektes nochmals eine Steuerungsgruppensitzung (in-

klusive den ausgebildeten Gesundheitsmultiplikatorinnen) einberufen, um einerseits einen kurzen 

Rückblick über den Projektverlauf zu geben sowie die abgeschlossenen gesundheitsfördernden Maß-

nahmen zu präsentieren bzw. gemeinsam zu reflektieren. Andererseits wurde gemeinsam über eine 

mögliche Übergabe in den Regelbetrieb im Sinne der Nachhaltigkeit diskutiert. Es wurde ebenfalls ein 

schriftlicher Nachhaltigkeitsbericht von jedem Haus eingefordert, bei dem der Projektnutzen von der 

Leitung des Hauses bzw. von Verantwortlichen für Gesundheitsförderung gemeinsam reflektiert und 

niedergeschrieben wurde. 
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Die Erfahrungen zeigten, dass die Zielgruppe sich wertgeschätzt fühlt, da sie (oft erstmals) im Mittel-

punkt des Interesses steht und ein Gesundheitsförderungsprojekt speziell für sie angeboten wurde. 

Das Projekt „Vielfältig & gesund“ wurde bei sehr vielen nationalen und internationalen Tagungen und 

Kongressen sichtbar gemacht. Weiters wurde das Projekt im Jahr 2015 mit mehreren Preisen, vor allem 

bezogen auf eine gelungene Gesundheitskommunikation, ausgezeichnet. 

Pro Haus wurde mindestens eine Mitarbeiterin zur Gesundheitsmultiplikatorin im Rahmen einer fünf-

stündigen Schulung durch Expertinnen des Frauengesundheitszentrums FEM Süd ausgebildet. Auf 

Wunsch fanden auf Ebene der Krankenhäuser Nachschulungen für Mitarbeiterinnen zur Gesundheits-

muliplikatorin auf Grund von Pensionierungen oder Fluktuationen bei Kolleginnen statt.  

Durch die unterschiedlichen gesundheitsfördernden Maßnahmen auf der Verhaltensebene wurde der 

Zielgruppe (und auch darüber hinaus den Führungskräften) gesundheitsrelevantes Wissen vermittelt 

(wie z.B. Workshop „Stress und Selbstwert“, Workshop „Kommunikations- und Konflikttraining“, Work-

shop „Gesunde Ernährung“, Workshop „Gesundes Führen“). Bei den halbjährlichen Gesundheitsmultipli-

katorinnen (GM) Treffen wurde ebenfalls der Schwerpunkt auf Wissensvermittlung gelegt. So wurde 

beispielsweise beim letzten GM-Treffen im Jahr 2015 den Teilnehmerinnen eine Schulung zum Thema 

Gesundheitskompetenz angeboten. Interessante Aspekte und Themen der Arbeitspsychologie fließen 

immer wieder bei den Gesundheitszirkeln ein.  

Die seit dem Jahre 2009 ausgebildeten Gesundheitsmultiplikatorinnen trafen sich halbjährlich im Frau-

engesundheitszentrum FEM Süd mit Unterstützung und Teilnahme der KAV Generaldirektion (in Person 

von OAR Reinhard Faber). Bei diesen Treffen wurde immer wieder über die selbständige Initiierung und 

Umsetzung von gesundheitsfördernden Aktivitäten diskutiert. Im Weiteren wurde durch einen schriftli-

chen Nachhaltigkeitsbericht der jeweiligen Häuser die eventuelle Fortsetzung der gesundheitsfördern-

den Aktivitäten sichtbar gemacht. So kam es nach Projektende im Pflegewohnhaus Meidling und Pfle-

gewohnhaus Innerfavoriten zur Fortsetzung des Wirbelsäulentrainings mit der gleichen Trainerin. Die-

ser gesundheitsfördernde Kurs ist für alle Berufsgruppen offen und wird von der Zielgruppe ebenfalls 

gut in Anspruch genommen. Im Pflegewohnhaus Leopoldstadt wurde nach Projektende durch Eigen-

mittel ein weiterer Workshop zum Thema „Gesundes Führen“ finanziert. Im SMZ Baumgartner Höhe 

wurden für das Jahr 2015 drei Workshops zum Thema „Stress & Selbstwert“ für Hausarbeiterinnen und 

ein Workshop zum gleichen Thema für Küchenmitarbeiterinnen über das Frauengesundheitszentrum 

FEM Süd gebucht.  Im weiteren fanden im Jahr 2015 zwei Workshops zum Thema „Stressbewältigung 

im Berufsalltag“ für Abteilungshelferinnen statt, diese wurden von Expertinnen des Frauengesundheits-

zentrum FEM Süd umgesetzt. Alle gesundheitsfördernden Initiativen werden durch Eigenmittel der 

jeweiligen Häuser finanziert.  

In einer abschließenden Reflexion können folgende Ergebnisse zur Erreichung der Zielgruppe mit fol-

genden Aktivitäten und Methoden als positiv bewertet werden. 

Für die Erreichung der direkten Zielgruppe (Mitarbeiterinnen im Niedriglohnbereich) hat sich die gen-

der- und kultursensible sowie niederschwellige Arbeitsweise sehr geeignet und bewährt. Mit den Me-

thoden der Betrieblichen Gesundheitsförderung konnten sehr gute Ergebnisse zur Steigerung der Ar-

beitsplatzzufriedenheit sowie des subjektiven Wohlbefindens erzielt werden. Mitbestimmung der Ziel-

gruppe hinsichtlich gesundheitsfördernder Elemente am Arbeitsplatz war der Kernprozess bei der Pro-

jektumsetzung. Die Ergebnisse und Erfahrungen zeigen, dass die Mitarbeiterinnen dazu empowert 

wurden, Schwierigkeiten an- und auszusprechen und gemeinsam mit dem Betrieb Lösungen dafür 

erarbeitet und umgesetzt haben. Hier ist der starke Anspruch der Personalressourcen, sowohl beim 

Projektteam als auch bei den Mitgliedern der Steuerungsgruppe sowie der Zielgruppe, hervorzuheben. 

Eine Bewusstseinsbildung vor Projektbeginn bei allen Beteiligten könnte hilfreich sein. 

Auf Ebene der Führungskräfte ist festzuhalten, dass eine starke und kontinuierliche Einbindung wäh-

rend der Projektumsetzung unerlässlich ist. Das Instrument der Steuerungsgruppe ist gut geeignet, um 

den Prozess gemeinsam zu gestalten und zu reflektieren. Dennoch ist eine Sensibilisierung v.a. der 

direkten Vorgesetzten im Hinblick auf (betriebliche) gender- und kultursensible Gesundheitsförderung 
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durchaus verstärkt notwendig. Die Rückmeldungen bei den Workshops „Gesundes Führen“ haben ge-

zeigt, dass ebenfalls ein großer Bedarf an gesundheitsfördernden Interventionen bei den Vorgesetzten 

spürbar war und auch ausgesprochen wurde.  

Ein ganz zentraler Aspekt während der Projektlaufzeit war die Sicherung der Nachhaltigkeit auf mehre-

ren Ebenen. Auf Ebene der Projekthäuser ist es durch die Verankerung eines Nachhaltigkeitsberichts an 

die Generaldirektion des KAV sehr gut gelungen, die weiteren Maßnahmen nach Projektende festzuhal-

ten und dann auch noch gemeinsam mit der Führung des Hauses und der strategischen Personalent-

wicklung (Leitung: OAR Reinhard Faber) zu reflektieren. 

Auf Ebene der Krankenhäuser eigneten sich die moderierten Fokusgruppen mit der externen Evaluati-

on, um die Nachhaltigkeitsmaßnahmen anzuregen und die im jeweiligen Haus geschaffenen Strukturen 

gut zu verankern. 

Die Implementierung von Gesundheitsmultiplikatorinnen im Betrieb und die Etablierung einer eigenen 

KAV-weiten Vernetzungsstruktur war/ist ein großartiger Erfolg v.a. im Hinblick auf die Nachhaltigkeit 

und somit Sicherstellung weiterer gesundheitsfördernder Maßnahmen im jeweiligen Haus. Die Konzep-

tentwicklung für das „Curriculum zur Gesundheitsmultiplikatorin“ stärkt diesen Ansatz und liefert zur 

Sichtbarmachung und Verankerung der Rolle im Haus bei. 

 

6. Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen 

Im Zuge des Projektes konnten viele förderliche aber auch einige hinderliche Faktoren zur Erreichung 

der Projektziele identifiziert werden. Diese Erfahrungen und Lessons Learned bieten eine wichtige 

Grundlage für weitere Projekte mit der Zielgruppe bzw. in dem gewählten Setting. 

Folgende förderlichen bzw. hinderlichen Faktoren sowie Lessons Learned wurden im Laufe des Projekts 

gesammelt: 

 

Förderliche Faktoren für die Erreichung der Projektziele 

Auf Ebene der direkten Zielgruppe waren für die Erreichung der gesetzten Projektziele folgende Fakto-

ren besonders förderlich: 

 Verwendung von maßgeschneiderten und adäquaten Methoden unter Berücksichtigung der Vielfäl-

tigkeit der Zielgruppe und Niederschwelligkeit der Maßnahmen. 

 Fokussierung auf die Gründung der Steuerungsgruppe mit einer klaren Kommunikationsstruktur 

und Rollenteilung zwischen Steuerungsgruppen-Mitglieder und Projektteam.  

 Netzwerkaufbau durch vorangegangene Projekten und bestehenden Kontakte. 

 Partizipativer Zugang bei den Angeboten (Gesundheitszirkel, Fragebogenerhebung, Einbezug der 

Zielgruppe in die Steuerungsgruppe) und durch das Konzept der Gesundheitsmultiplikatorinnen.  

 Empowermentcharakter des gesamten Projekts. 

 Passende und gute TrainerInnen. 

 Gelungene Auswahl der Inhalte und Methoden in der Maßnahmenumsetzung.  

Auf Ebene der Führungskräfte waren für die Erreichung der gesetzten Projektziele diese Faktoren be-

sonders förderlich: 

 Gezielte Aufbereitung der Fragebogenerhebung und der Gesundheitszirkel für die Führungsebene. 

 Einzelne AnsprechpartnerInnen in den Häusern, die auch nach Projektende in den Häusern Aktivitä-

ten der Gesundheitsförderung vorantreiben. 

 Übersichtliche Maßnahmenkataloge, die die Ergebnisse der Gesundheitszirkel inkludieren. 

 Gemeinsame Gespräche der Führungsebene mit der Zielgruppe der Frauen in Niedriglohnbranchen. 
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 Führungskräfte, die beim Kick-Off deutlich zu verstehen gaben, dass ihnen die Gesundheit der Ziel-

gruppe sehr wichtig ist und die Teilnahme an allen gesundheitsförderlichen Aktivitäten innerhalb 

der Dienstzeit aktiv unterstützen. 

 Angebot der Nachhaltigkeitsberichte und Gespräche zur intensiven Auseinandersetzung zur Weiter-

führung des Projekts. 

Ebene der Gesundheitsmultiplikatorinnen 

Die Gesundheitsmultiplikatorinnen wurden nicht nur sichtbarer in einigen Häusern sondern auch im 

KAV, indem ein Curriculum zur Fortbildung von Gesundheitsmultiplikatorinnen erstellt wurde und ab 

2016 im Bildungsanzeiger des KAV buchbar ist. Es konnte sich im Zuge der Projektjahre ein Netzwerk 

entwickeln, welches weiter aufgebaut wird. Als sehr förderlich haben sich die regelmäßigen Treffen der 

Gesundheitsmultiplikatorinnen herausgestellt. Die Frauen haben das Gefühl bekommen, etwas verän-

dern zu können und gehört zu werden.  

Ebene der Öffentlichkeitsarbeit und Übertragbarkeit 

Als besonders förderlich zur Umsetzung aller Aktivitäten der Öffentlichkeitsarbeit zur Verbreitung der 

Projektergebnisse und Erfahrungen sowie des Transfers der Erfolge und das Setzen der Qualitätssiche-

rungsmaßnahmen wird die Ganzheitlichkeit des Projektes gesehen. Durch die sehr breit angelegte Öf-

fentlichkeitsarbeit wurde eine Verbreitung der Ergebnisse und Erfahrungen aus dem Projekt gesichert. 

Das Projekt und dessen Zielgruppe ermöglicht es, Querverweise zu vielen Bereichen herzustellen (The-

men Migration, Frauen, Niedriglohnbranchen, Gesundheitsförderung, Führungskräfte, Gesundheits-

multiplikatorinnen, etc.). 

Förderlich hierbei war vor allem, dass durch die Zusammenarbeit des KAV und FEM Süd zwei Netzwer-

ke und Kanäle zusammenwirken und weitreichend bespielt werden konnten.  

 

Hinderliche Faktoren für die Erreichung der Projektziele 

Als hinderliche Faktoren zur Umsetzung der Ziele, wurden die teilweise vorliegenden Rahmenbedin-

gungen hinsichtlich der Zeit- und Personalressourcen genannt: Der hohe Zeitdruck der direkten Ziel-

gruppe (Mitarbeiterinnen und Steuerungsgruppe) im Arbeitsalltag und die Zeitknappheit im Projekt 

selbst. Zudem war es, aufgrund der unterschiedlichen Erfahrungshintergründe und kulturellen Unter-

schiede, für die beteiligten Frauen teilweise ungewohnt, eigene Gesundheitsressourcen und Kompeten-

zen zu stärken und mit Gesundheitsförderungskonzepten zu arbeiten.  

Zur Umsetzung der Ziele auf Ebene der indirekten Zielgruppe (den Führungskräften) zeigten sich Per-

sonalwechsel als hemmende Faktoren, da dadurch auf bestehendes Wissen und bestehende Kontakte 

teilweise nicht zurückgegriffen werden konnte.  

Auch hinsichtlich der Öffentlichkeitsarbeit und Übertragbarkeit zeigten sich die Umstrukturierungen 

der Zielgruppen zur Serviceassistenz und zur Versorgungsassistenz an den Krankenhäusern als etwas 

hemmender Faktor. Stabilität und Sicherheit zu schaffen ist daher eine wichtige Aufgabe für die zu-

künftigen Jahre. 

 

Zentrale Lernerfahrungen und Schlussfolgerungen für zukünftige Projekte 

 Förderung gesundheitlicher Chancengleichheit 

Wichtig ist, die Frauen als Expertinnen ihrer Arbeit ernst zu nehmen und sie dazu zu ermuntern, Lö-

sungsvorschläge einzubringen. Dass dies gelingen kann, bestätigen die Ergebnisse von „Vielfältig & 

gesund“. Darüber hinaus ist eine genaue Sichtbarmachung des umfassenden Angebots zu Gesund-

heitsförderung in Österreich zielführend. Das Projekt gab der Zielgruppe einen Anstoß, den Blick auch 

mehr auf bereits bestehende innerbetriebliche und außerbetriebliche Angebote zu richten. 
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 Partizipation 

Partizipation ist das allerwichtigste Grundprinzip bei der Arbeit mit der Zielgruppe. Die direkte Ziel-

gruppe konnte im Projekt sowohl Themen, Meinungen, Wissen und Erfahrungen einbringen, wesentli-

che Projektschritte mitentscheiden und auch aktiv an der Projektdurchführung mitarbeiten (insbeson-

dere durch die Gesundheitsmultiplikatorinnen). Die Bewerbung der einzelnen Maßnahmen wurde von 

den Gesundheitsmultiplikatorinnen gestützt und auch weiter verbreitet. Zudem war die direkte Ziel-

gruppe auch bei der Fachtagung auf der Bühne und in den Marktständen. 

Auf Ebene der Führungskräfte ist festzuhalten, dass eine starke und kontinuierliche Einbindung wäh-

rend der Projektumsetzung unerlässlich ist. Das Instrument der Steuerungsgruppe ist gut geeignet, um 

den Prozess gemeinsam zu gestalten und zu reflektieren. Dennoch ist eine Sensibilisierung v.a. der 

direkten Vorgesetzten im Hinblick auf (betriebliche) gender- und kultursensible Gesundheitsförderung 

durchaus verstärkt notwendig. Aufgrund der Erfahrungen im Projekt empfiehlt das Projektteam, bereits 

vor Projektbeginn in den jeweiligen Häusern Sensibilisierungsworkshops für die Führungskräfte anzu-

bieten. Hierbei kann der Sinn des Projekts nochmals verdeutlicht und die Führungskräfte von Projekt-

beginn an mit ins Boot geholt werden. 

 Zielgruppenerreichung 

Die Startveranstaltungen haben sich als gute Möglichkeit erwiesen, mit der Zielgruppe in Kontakt zu 

kommen. In manchen Häusern wurden zwei Kick-Off Veranstaltungen durchgeführt, wodurch mehr 

Personen aus der Zielgruppe erreicht werden konnten. 

Für die Erreichung der direkten Zielgruppe (Mitarbeiterinnen im Niedriglohnbereich) hat sich die gen-

der- und kultursensible sowie niederschwellige Arbeitsweise sehr geeignet und bewährt. Mit den Me-

thoden der Betrieblichen Gesundheitsförderung konnten sehr gute Ergebnisse zur Steigerung der Ar-

beitsplatzzufriedenheit sowie des subjektiven Wohlbefindens erzielt werden. Die Ergebnisse und Erfah-

rungen zeigen, dass die Mitarbeiterinnen dazu empowert wurden, Schwierigkeiten an- und auszuspre-

chen und gemeinsam mit dem Betrieb Lösungen dafür erarbeitet und umgesetzt haben. 

 Zusammenarbeit mit den Häusern 

Die Strukturen (z.B. Steuerungsgruppe, Nachhaltigkeitsgespräche) und der Ablauf haben sich bewährt. 

Als sehr positiv hat das Projektteam Maßnahmenpräsentationen in Erinnerung, in denen die verant-

wortlichen Führungskräfte über den aktuellen Stand der Maßnahmenumsetzung informierten und er-

klärten, welche Maßnahmen (noch) nicht umgesetzt wurden und warum (noch) nicht.  

Um das Commitment in den Häusern zu stärken und den Ablauf zu optimieren, könnten Kooperations-

vereinbarungen hilfreich sein, die u.a. Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Dauer des Projektes regeln. 

Das Projektteam empfiehlt, die Dauer des Projektes klar zu kommunizieren und eventuell in einem 

Vertrag (Kooperationsvereinbarung) festzuhalten. 

 Nachhaltigkeit 

Wichtig ist, das Thema im Fokus zu halten und die Häuser regelmäßig anzuregen, sich mit der Ge-

sundheitsförderung der Zielgruppe zu beschäftigen. Um in den Häusern eine regelmäßige Auseinan-

dersetzung mit dem Thema Gesundheitsförderung anzuregen, haben sich regelmäßige „Nachhaltig-

keitsgespräche“ als hilfreich erwiesen. Für zukünftige oder ähnliche Projekte empfiehlt das Projekt-

team, Nachhaltigkeits-Workshops in den beteiligten Häusern zu organisieren, um den aktuellen Stand 

der Umsetzung gemeinsam zu reflektieren und konkrete Maßnahmen zur Sicherung der Nachhaltigkeit 

zu erarbeiten.  

Abschließend soll nochmals zusammengefasst werden, dass „Vielfältig & gesund“ alle der zu Projekt-

beginn gesetzten Ziele durch die Maßnahmen erreichen konnte. Die Evaluationsergebnisse zeigen nicht 

nur, dass die Zielgruppen überdurchschnittlich gut erreicht und partizipativ eingebunden werden 

konnten, sondern das Projekt nachhaltig zu einer Förderung von gesundheitlicher Chancengerechtig-

keit beitragen konnte.  



Endbericht Projekt Nr. 2301 

17/43 

Anhang 

 Zieletabelle Evaluation (queraum. kultur- und sozialforschung) 

 Aktueller Projektablaufplan 

 Aktueller Projektrollenplan 

 Vorlage Nachhaltigkeitsbericht 

 Einladung zum Workshop „Kommunikations- und Konflikttraining“ (Wilhelminenspital) 

 Einladung zum Workshop „Gesundes Führen“ (PWH Innerfavoriten) 

 Poster für die 19. ONKGK Konferenz 

 Artikel in der Zeitschrift: Das österreichische Gesundheitswesen - ÖKZ mit dem Titel „Mission: Ge-

sundheit für alle“ 

 Beitrag auf der KAV-Homepage „Erster Preis für KAV-Frauengesundheitsprojekt“ 

 Artikel in der Zeitschrift „gesunde arbeit“ mit dem Titel „Krankenanstaltenverbund gewinnt Preis für 

Gesundheitskommunikation“ 

 Beitrag auf der Homepage von wien.at aktuell mit dem Titel „Ihr könnt stolz auf euch sein!“ 

 Beitrag auf der KAV-Homepage „Preis für KAV-Frauengesundheitsprojekt“ 

 Beitrag im KAV-Intranet „Betriebliche Gesundheitsförderung goes diversity - Vielfältig & gesund“  
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Zieletabelle Evaluation (queraum. kultur- und sozialforschung) (Stand 30.12.2015) 

 

 Zielsetzungen Maßnahmen Indikatoren IST-Stand der Zielerreichung 

Ebene der direkten Zielgruppe 

V
e

rh
a
lt

e
n

s
e
b

e
n

e
 

1. Sensibilisierung und Be-
wusstseinsbildung von 
sozial benachteiligten 
Frauen auf Gesundheits-
vorsorge und -verhalten in 
den KH, GZ und PWH 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sensibilisierung 
 Kick-Off Veranstaltung 

 
Bewusstseinsbildung  
 Fragebogenerhebung 
 Muttersprachliche Ge-

sundheitszirkel (GZ) 
 Bedarfsorientierte maßge-

schneiderte Angebote 
 Ausbildung & Weiterbil-

dung von Gesundheitsmul-
tiplikatorinnen (GM) 

 

 Erreichung von 90% der MA 
pro Haus mit Kick-Off Ver-
anstaltung 

 Erreichung von 50% der MA 
mit Fragebogenerhebung 

 Erreichung von mind. 10% 
der MA mit den GZ 

 Mind. 2 unterschiedliche 
bedarfsorientierte maßge-
schneiderte Angebote pro 
Haus haben stattgefunden 

 25% der MA pro Haus wur-
den mit den Angeboten er-
reicht 

 50% der TN haben von der 
Teilnahme profitiert  

 Pro Haus (GZ & PWH) wird 
mind. eine Mitarbeiterin zur 
GM ausgebildet 

 Erreichung von 50% der 
derzeit tätigen GM durch 
Weiterbildungen 

 2 Kick-Off im PWH Meidling: 27 von 37 
MA= 73%; 2 Kick-Off im PWH Leo-
poldstadt: 30 von 41 MA= 73%; 1 Kick 
Off im PWH Liesing: 27 von 49 MA= 
55%; 1 Kick Off im PWH Innerfavori-
ten: 18 von 39 MA= 46%;  

 1 Kick Off im Wilhelminenspital: 75 von 
140 MA= 54% 

 Fragebogenerhebung im PWH Meid-
ling: 27 von 37 MA= 73%; im PWH Le-
opoldstadt: 32 von 41 MA= 78%; PWH 
Liesing 24 von 49 MA= 49%; PWH In-
nerfavoriten 20 von 39 MA= 51% 

 GZ im PWH Meidling: 19 von 37 = 
51% (davon 9 im deutschsp. Gesund-
heitszirkel und 10 im b/k/s-sprachigen 
Gesundheitszirkel); PWH Leopold-
stadt: 22 von 41 MA = 54% (davon 15 
im deutschspr. GZ und 7 im b/k/s-
sprachig. GZ); PWH Liesing: 14 von 49 
MA = 29% (davon 6 im deutschspr. GZ 
und 8 im b/k/s-sprachig. GZ); PWH In-
nerfavoriten: 18 von 39 MA = 46% 
(davon 12 im deutschspr. GZ und 6 im 
b/k/s-sprachig. GZ) 
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 Zielsetzungen Maßnahmen Indikatoren IST-Stand der Zielerreichung 

 
 

 GZ im SMZ Floridsdorf: 21 von 81 = 
26% (davon zwei deutschsp. Gesund-
heitszirkel, Gruppe I= 9, Gruppe II= 
12); GZ im Wilhelminenspital: 12 von 
140 MA = 9% (davon 8 im deutschspr. 
GZ und 4 im b/k/s-sprachig. GZ) 

 Bedarfsorientierte Angebote:  
SMZ Baumgartner Höhe: 2 maßge-
schneiderte Angebote (14TN bei WS 
Gesundes Führen und 31TN beim WS 
Stress & Selbstwert); PWH Meidling: 3 
Kurse (9TN Wirbelsäulentraining, 3TN 
Entspannungstraining, 2TN Nordic 
Walking); PWH Leopoldstadt: 3 Kurse 
(20TN bei Wirbelsäulentraining, 13TN 
bei Entspannung mit Musik, 3TN bei 
Nordic Walking) und 3 WS (12TN bei 
Kommunikations- und Konflikttraining, 
11TN bei Gesunder Ernährung, 13TN 
bei Gesundes Führen); SMZ Florids-
dorf: 3 maßgeschneiderte Angebote 
(12TN bei WS Gesundes Führen, 6TN 
bei Wirbelsäulentraining mit Entspan-
nung, 11TN beim WS Kommunikati-
ons- und Konflikttraining); PWH Lie-
sing: 3 Kurse (6TN bei Wirbelsäulen-
training mit Entspannung für HA & AH, 
10 TN bei Wirbelsäulentraining mit 
Entspannung für KÜ, 5TN bei Nordic 
Walking)   
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   Wilhelminenspital: 3 maßgeschneider-
te Angebote (27TN bei zwei WS Ge-
sundes Führen, 20TN bei Wirbelsäu-
lentraining mit Entspannung, 21TN bei 
zwei WS Kommunikations- und Kon-
flikttraining) 
PWH Innervaforiten: 2 Kurse (12TN 
beim WS Gesundes Führen, 20TN bei 
Wirbelsäulentraining mit Entspannung) 

 GM im PWH Meidling: 2 im September 
2013 ausgebildet; PWH Leopoldstadt: 
4 im April 2014 ausgebildet, 1 GM 
wurde im Nov. 2014 nachgeschult; 
SMZ Baumgartner Höhe: 3 im Sep-
tember 2013 ausgebildet, 1 GM wurde 
im April 2014 nachgeschult; PWH Lie-
sing: 3 GM im Nov. 2014 ausgebildet; 
SMZ Floridsdorf: 1 GM im Nov. 2014 
ausgebildet, Wilhelminenspital: 4 GM 
im Mai 2015 ausgebildet, PWH Inner-
favoriten: 4 GM im Mai 2015 ausgebil-
det 
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2. Stärkung der Gesund-
heitsressourcen und 
Kompetenzen der Mitar-
beiterinnen nach dem 
Motto „Hilfe zur Selbsthil-
fe“ in den KH, GZ und 
PWH 

 

 Muttersprachliche Ge-
sundheitszirkel (GZ) 

 Präsentation der GZ-
Ergebnisse in der STG 
durch MA  

 Bedarfsorientierte maßge-
schneiderte Angebote 1 

 Ausbildung & Weiterbil-
dung von Gesundheitsmul-
tiplikatorinnen (GM) 

 

 Erreichung von mind. 10% 
der MA mit den GZ 

 Mind. 1 MA nimmt an der 
STG teil und präsentiert die 
GZ-Ergebnisse  

 Mind. 2 unterschiedliche 
bedarfsorientierte maßge-
schneiderte Angebote pro 
Haus haben stattgefunden 

 25% der MA pro Haus wur-
den mit den Angeboten er-
reicht 

 50% der TN haben von der 
Teilnahme profitiert  

 Pro Haus (alle GZ & PWH) 
wurde mind. 1 MA zur GM 
ausgebildet 

 Erreichung von 50% der 
derzeit tätigen GM durch 
Weiterbildungen 

 

PWH Meidling: 1MA am 5.7.2013 GZ 
Ergebnisse bei STG präsentiert; PWH 

Leopoldstadt: 2MA am 21.03.2014; 
SMZ Baumgartner Höhe: 2MA am 
01.07.2014; PWH Liesing: 3MA am 
23.10.2014; SMZ Floridsdorf: 2MA am 
01.07.2014; Wilhelminenspital: 2MA 
am 20.04.2015; PWH Innerfavoriten: 
3MA am 08.05.2015. 
Hohe Motivation der STG Mitglieder in 
allen Häusern an den innerbetriebli-
chen Interventionen zu arbeiten. MA 
(=GM) wurden bei den Präsentationen 
ernstgenommen und wertgeschätzt. 
Vorbereitung persönlich oder telefo-
nisch mit den GZ Moderatorinnen. 

 Weiterbildungen: Durch die zwei GM-
Treffen 2013 wurden 19 (von 22) GM 
weitergebildet = 86%. Durch die zwei 
GM-Treffen 2014 wurden 24 (von 32) 
GM weitergebildet = 75%. Durch das 
eine GM-Treffen 2015 wurden 19 (von 
39) GM weitergebildet = 49%. Ein Cur-
riculum für GM wurde 2014 entwickelt 
und ist ab 2016 im KAV-
Bildungsanzeiger buchbar. 

                                                
1
 Die Krankenhäusern, Geriatriezentren und Pflegewohnhäuser können aus einem Pool an Gesundheitsangeboten (z.B. anlassbezogene Seminare, (arbeitspsy-

chologische) Beratung und Betreuung, Ernährungs- und Bewegungskurse, Erziehungsberatung, Sozialberatung, psychologische Beratung) wählen. Die Auswahl 
erfolgt häuserspezifisch im Rahmen des Projektes. 
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3. Partizipative Auswahl von 
maßgeschneiderten Ge-
sundheitsförderungsan-
geboten auf der Verhal-
tens- und Verhältnisebene 
der Zielgruppe 

 

 Fragebogenerhebung 
 Muttersprachliche Ge-

sundheitszirkel 
 Beschluss in der STG-

Sitzung 
 

 Mind. 2 unterschiedliche 
bedarfsorientierte maßge-
schneiderte Angebote pro 
Haus haben stattgefunden  

 Mind. 1 Maßnahme auf der 
Verhältnisebene wurden auf 
Grund der Ergebnisse der 
Fragebogenerhebung und 
der Gesundheitszirkel aus-
gewählt  

 

 Wie bereits bei Ziel 1&2 beschrieben, 
fanden mindestens 2 bedarfsorientierte 
maßgeschneiderte Angebote statt. 

 In allen durchgeführten Häusern wurde 
eine Maßnahme auf Verhältnisebene 
auf Grund der Ergebnisse der Frage-
bogenerhebung und/oder der Gesund-
heitszirkel ausgewählt. Beispiele: An-
geregt durch den GZ wurden Teamsit-
zungen für alle AH alle 1-2 Monate im-
plementiert; Erklärung seitens der Füh-
rung über den Sinn und Zweck der 
Durchführungsnachweise (bei den 
AH); Optimierung von Arbeitsabläufen 
(z.B. Geschirrwagen, Wäschevertei-
lung,…) führte zu spürbarer Entlastung 
bei den AH.   

Ebene der Führungskräfte 
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4. Langfristige Absicherung 
der Gesundheitsförderung 
für die Zielgruppe in den 
Krankenhäusern 

 

Auffrischungsangebote: 
 Erstgespräch 
 Dokumentenanalyse 
 Implementierung / „Wie-

derbelebung“  einer STG 
 Einbezug der KAV-MA-

Befragung 
 

 Erstgespräch & Dokumen-
tenanalyse hat stattgefunden 
und konkrete Maßnahmen 
wurden vereinbart 

 Mind. 2 STG-Sitzungen ha-
ben stattgefunden 

 Die Ergebnisse der KAV-
MA-Befragung wurden dis-
kutiert und bei der Auswahl 
der Maßnahmen berücksich-
tigt 

 Ein Nachhaltigkeitsplan wur-
de erarbeitet 

 SMZ Baumgartner Höhe: Präsentation 
und STG-Sitzungen (2 haben stattge-
funden); SMZ Floridsdorf: Präsentation 
und STG-Sitzungen (3 haben stattge-
funden); Wilhelminen-spital: Präsenta-
tion und STG-Sitzungen (3 haben 
stattgefunden) 

 Ein Nachhaltigkeitsplan wurde erarbei-
tet und von allen Häusern  etwa ein 
halbes Jahr nach Beendigung des Pro-
jektes ausgefüllt. Die Berichte wurden 
anschließend nochmals persönlich mit 
den Häusern reflektiert und bespro-
chen. 
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5. Unterstützung der Kran-
kenhäuser, Pflegewohn-
häuser und Geriatriezen-
tren zur Schaffung ge-
sundheitsförderlicher Ver-
hältnisse  

 

 Erstgespräch 
 Dokumentenanalyse 
 Bedarfsorientierte maßge-

schneiderte Angebote2 für 
die FK 

 Muttersprachliche Ge-
sundheitszirkel  

 
 

 Erstgespräch hat stattgefun-
den und konkrete Maßnah-
men wurden vereinbart 

 Mind. 1 bedarfsorientiertes 
maßgeschneidertes Angebot 
für die FK pro Haus hat 
stattgefunden 

 50% der teilnehmenden FK 
haben vom Angebot profitiert  

 Ein Nachhaltigkeitsplan wur-
de erarbeitet 
 

 SMZ Baumgartner Höhe, SMZ Florids-
dorf & Wilhelminenspital: ja 
PWH Meidling, Leopoldstadt, Liesing & 
Innerfavoriten: ja 

 SMZ Baumgartner Höhe: 14TN, Ge-
sundes Führen für 2 Gruppen (Frauen 
& Männer) 2 mal für 4 Stunden im 
Mai/April 2013 - bei der internen Eva-
luation gaben 100% der TN an, von 
der Teilnahme profitiert zu haben 

 SMZ Floridsdorf: 12TN, Gesundes 
Führen 2 mal für 4 Stunden im No-
vember 2014  – 100% der TN gaben 
an, von der Teilnahme profitiert zu ha-
ben. 

 PWH Leopoldstadt: 13TN, Gesundes 
Führen 1 mal für 4 Stunden im Mai 
2014 – 100% der TN gaben an, von 
der Teilnahme profitiert zu haben. 

 Wilhelminenspital: 27 TN, Gesundes 
Führen für 2 Gruppen (á 8 Stunden) im 
Mai 2015 – 100% der TN gaben an, 
von der Teilnahme profitiert zu haben. 

 PWH Innerfavoriten: 12TN, Gesundes 
Führen 1 mal für 5 Stunden im Sep-
tember 2015 – 100% der TN gaben an, 
von der Teilnahme profitiert zu haben. 

                                                
2
 Auch auf der Ebene der Führungskräfte können die Krankenhäuser, Geriatriezentren und Pflegewohnhäuser aus einem Pool an Angeboten (z.B.: anlassbezo-

gene Seminare, Moderationstage, Sensibilisierungs-Workshop für FK, Gesundheitszirkel für FK, Beratung und Coaching) wählen. Die Auswahl erfolgt häuser-
spezifisch im Rahmen des Projektes.  
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6. Generieren von Wissen 
über den Gesundheitszu-
stand und -verhalten der 
Zielgruppe in den Kran-
kenhäusern, Pflegewohn-
häuser und Geriatriezen-
tren 

 
 

 Fragebogenerhebung 
 KAV-MA-Befragung und 

Fehlzeiten-Statistik 
 Gesundheitszirkel 

 Auswertung und Analyse der 
Fragebogenerhebung hat 
stattgefunden 

 Auswertung und Analyse der 
KAV-MA-Befragung und 
Fehlzeiten-Statistik wurde 
einbezogen 

 Ergebnisse der GZ wurden 
aufbereitet 

 FK haben Auswertungen/ 
Ergebnisse erhalten 

 PWH Meidling: Fragebogenerhebung 
am 20.3. & 3.4.2013; Analyse bei der 
STG Sitzung am 5.7.2013 

 PWH Leopoldstadt: Fragebogenerhe-
bung am 21.11. & 22.11.2013; Analyse 
bei der STG Sitzung am 21.03.2014 

 PWH Liesing: Fragebogenerhebung 
am 06.06.2014; Analyse bei der STG 
Sitzung am 23.10.2014 

 SMZ Floridsdorf: Analyse der GZ Er-
gebnisse bei der STG Sitzung am 
01.07.2014 

 PWH Innerfavoriten: Fragebogenerhe-
bung am 28.01.2015; Analyse bei der 
STG Sitzung am 08.05.2015 

 Wilhelminenspital: Fragebogenerhe-
bung am 18.02.2015; Analyse bei der 
STG Sitzung am 20.04.2015 

 Es wurde pro GZ Gruppe ein Maß-
nahmenkatalog als Excel Dokument 
erstellt und den FK in der STG Sitzung 
übergeben.  
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7. Sichtbarmachen und 
Stärkung der Rolle der 
GM im Wiener KAV (häu-
serübergreifend) 

 

 Ausbildung von GM in allen 
Pflegewohnhäusern und 
Geriatriezentren  

 Weiterbildung für derzeit 
tätige GM in den KH 

 Weiterführung der GM-
Treffen 

 Entwicklung eines Curricu-

lums zur Ausbildung von 
GM 

 Pro Haus (alle GZ & PWH) 
wurde mind. 1 Mitarbeiterin 
zur GM ausgebildet 

 Erreichung von 50% der 
derzeit tätigen GM durch 
Weiterbildungen 

 Mit den Treffen wurden 50% 
der GM erreicht 

 Mind. zwei GM-Treffen pro 
Jahr haben stattgefunden  

 Curriculum zur Ausbildung 
von GM liegt vor 

 

 GM-Treffen: Juni 2013 (9TN von 17 
GM=53%), Dezember 2013 (10TN von 
22 GM=45%), Juni 2014 (14TN von 27 
GM=52%), Dezember 2014 (10TN von 
32 GM=31%), Juni 2015 (19TN von 39 
GM=49%). Gesamtstichprobe GM: 39 
Frauen und 62 Teilnahmen 

 Workshop zur Entwicklung eines Cur-
riculums zur GM am 15.05.2014. Das 
Curriculum wurde konzipiert und liegt 
vor. Es wurde an zwei Treffen aus-
zugsweise der Projektsteuerungs-
gruppe vorgestellt. Die viertägige Wei-
terbildung ist lt. KAV-Bildungsanzeiger 
ab 2016 buchbar.  

Ebene der Nachhaltigkeit und Übertragbarkeit 
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8. Verbreitung der Projekter-
gebnisse und Erfahrungen 

 Fachtagung 
 Öffentlichkeitsarbeit (ÖA) 
 Vernetzung mit dem Pro-

jekt „Gesundheit hat kein 
Alter“ 

 Maßnahme (z.B. Publikati-
on oder Veranstaltung) zur 
Sichtbarmachung der GM 

 150 TN wurden mit Fachta-
gung erreicht 

 20 Aktivitäten der Öffentlich-
keitsarbeit wurden gesetzt  

 Vernetzungstreffen mit dem 
Projekt „Gesundheit hat kein 
Alter“ hat stattgefunden 

 Maßnahme zur Sichtbarma-
chung der GM hat stattge-
funden 

 Fachtagung (Abschlussveranstaltung) 
am 29. September 2015 mit 90TN  

 2013: 11 Aktivitäten der ÖA wurden 
gesetzt; 2014: 12 Aktivitäten; 2015: 26 
Aktivitäten -> Gesamt: 49 Aktivitäten 

 Zwei Vernetzungstreffen mit dem Pro-
jekt „Gesundheit hat kein Alter“ haben 
stattgefunden. Erstes Treffen am 9. Ju-
li 2013 in der KAV-GD und am 28. Mai 
2015 im KWP. 

 Sichtbarmachung der GM hat im jewei-
ligen Haus stattgefunden und wurde in 
den Nachhaltigkeits-gesprächen ange-
sprochen.  
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9. Transfer der Erfolge und 
Qualitätssicherungsmaß-
nahmen zur Integration in 
Gesundheitsförderungs- 
und Qualitäts- bzw. Diver-
sitätsmanagement-
Strategien des KAV 

 

 Einbringung des Projektes 
in das Gleichstellungs-
programm des KAV 

 Einbringung in das KAV-
Programm Stärken stär-
ken- Generationen im Dia-
log 

 Einbringen des Projektes 
auf Geschäftsgruppen-
ebene Gesundheit und So-
ziales sowie in der Wiener 
Allianz für Gesundheitsför-
derung 

 Teilnahme an Veranstal-
tungen der Gesundheits-
förderungs-
verantwortlichen des KAV  

 Fixierung des GM-
Ausbildungscurriculums im 
KAV Ausbildungsanzeiger 

 Präsentationen / Einbrin-
gung des Projektes in den 
verschiedenen Gremien ha-
ben stattgefunden 

 Präsenz im Intranet 
 Die GM-Ausbildung kann im 

KAV Ausbildungsanzeiger 
gebucht werden 

 

 Das Projekt ist eine der zentralen 
Maßnahmen des KAV im Ziel 4 des 
Gender-Gleichstellungs-programms 
2015-2017  

 Veröffentlichung von aktuellen Infor-
mationen zum Projekt im KAV-Intranet 
sowie KAV Geschäftsbericht 2014 

 Das Projekt wurde in mehreren Gremi-
en, bei mehreren Veranstaltungen und 
Workshops präsentiert bzw. einge-
bracht (siehe ÖA im Bericht).  

 Die viertägige GM-Weiterbildung ist lt. 
KAV-Bildungsanzeiger ab dem Jahr 
2016 buchbar.  
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Aktueller Projektablaufplan 
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Aktueller Projektrollenplan 
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Vorlage Nachhaltigkeitsbericht 
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Einladung zum Workshop „Kommunikations- und Konflikttraining“ (Wilheminenspital) 
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Einladung zum Workshop „Gesundes Führen“ (PWH Innerfavoriten) 
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Poster für die 19. ONGKG Konferenz 
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Artikel in der Zeitschrift: Das österreichische Gesundheitswesen - ÖKZ mit dem Titel „Mission: Ge-

sundheit für alle“ 
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Beitrag auf der KAV-Homepage „Erster Preis für KAV-Frauengesundheitsprojekt“ 
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Artikel in der Zeitschrift „gesunde arbeit“ mit dem Titel „Krankenanstaltenverbund gewinnt Preis für 

Gesundheitskommunikation“ 
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Beitrag auf der Homepage von wien.at aktuell mit dem Titel „Ihr könnt stolz auf euch sein!“ 
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Beitrag auf der KAV-Homepage „Preis für KAV-Frauengesundheitsprojekt“ 
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Beitrag im KAV-Intranet „Betriebliche Gesundheitsförderung goes diversity - Vielfältig & gesund“ 
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