Gesundheit inklusiv
Partizipative Gesundheitsférderung in
einem inklusiven Setting

Endbericht Externe Evaluation

September 2020






Gesundheit inklusiv - Partizipative Gesundheitsforderung in einem inklusiven Setting
Endbericht Externe Evaluation



Impressum

Eigentiimerin, Herausgeberin und Verlegerin:
LIquA - Linzer Institut fiir qualitative Analysen
Untere Donaulédnde 10, 4020 Linz

Autor:
Thomas Philipp

Erscheinungsjahr:
2020

Druck:
LIquA - Linzer Institut fiir qualitative Analysen
Untere Donaulédnde 10, 4020 Linz

Downloadmaoglichkeit:

LIquA - Linzer Institut fiir qualitative Analysen
Untere Donaulédnde 10, 4020 Linz

+43 732 216974, liqua.net, office@liqua.net



Inhaltsverzeichnis

3.4.4
345

L 3 oY L= U o SRR 7
1.1 Ausgangslage und Hintergrund..........ooceeeiiiir e s e e s 7
LIV SV Y [VF 4 ToTa Ee (=X e o RSP 8

2 Phase I: Planung und Entwicklung........c.coooiiiiii e 10
2.1 KICK-OFf-IMEETING -.eeiiie ettt e st be e st e s ae e s e e e e e e ne e eaes 10
2.2 Analyse der Projektdokumentation....... ..o 10
2.3 Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung (KI-1) .......cccooiiiiiiiiiiienee e 11
2.4 Qualitative Interviews mit Mitgliedern des Fachbeirats........cccocccoriiiiininniiiiiee 16

2.4.1 Grundsatzliche Erwartungshaltung an das Projekt.........cccecvereeeieesieeceeses e 16
2.4.2 Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsforderung........ccccoceeceeiieeceesie e 17
2.4.3 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit ..........ccccceeiiriiiere i 18
2.4.4 Partizipation im Projekt , Gesundheit inkIUSiV" ..........ccooeeiiiice i 19
2.4.5 Einbindung von Entscheidungstrager_inNeN..........ccoceeeeeiieeiee s 20
2.4.6 \Weitere Ziele des Projekts ,, Gesundheit inklusiv” ...........ccooceeiirriiiiiie e 21
D A 1o Yo =1 g [Tel g Y=l o= 1 o =Y o TS 21
2.4.8 Sicherstellung von Nachhaltigkeit.........ccocceiiiriiciie e 22
2.4.9 Erfolgskriterium fur ,Gesundheit iNKIUSIV" .........cocie e 23
2.5 Qualitative Interviews mit Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben ................... 24
2.5.1 Bedeutung von Gesundheit und Wohlbefinden ..........ccccoeoieiierciiieceecr e 24
2.5.2  Wohlbefinden und Unwohlbefinden in der Arbeit ..........ccooerieiieiennieneeeeee e 25
2.5.3 Betriebliche GesundheitsfOrderung .......cccceeciieeceeiee i 27
2.5.4 Starkung des eigenes Wohlbefindens in der Arbeit ..........ccceveeeiieiecceesee e 28
2.5.5 Ratschlage fir den ,,Gesundheit iNKIUSIV"-ProzZess .........ccceceerveerieeieeeieesereseescee e ssae e 29

3 Phase II: Inklusiver BGF-Prozess mit externer Begleitung........ccccceeeiiieiiinnenn. 30
3.1 Analyse der Projektdokumentation....... ..o 30
3.2 Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung (KI-1) ........ccooiiiiiiiiiiiiinee e 31
3.3 Qualitative Interviews mit Mitgliedern des Fachbeirats........c..cccooiiniiiinniiiiieee 34

3.3.1 Einschatzung zum bisherigen Projektverlauf.........cccocooiiiiie e 34
3.3.2 Kommentare zu den Erkenntnissen aus den Interviews vom Juni 2018..........ccccceeierennennne. 35
3.3.3 Weitere wichtige Hinweise fur den Projektverlauf...........cccoveeiiiinccen e 42
3.3.4 Kommentare der Projektleitung zu den Erkenntnissen aus den qualitativen Interviews mit

den Mitgliedern des FAachbeirats.........cccovueiciiiie e 43

3.4 Qualitative Interviews mit Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben ................... 44
3.4.1 Erfahrungen mit dem Projekt in den letzten Monaten........ccccceccceevieeieesiecceescee e 44
3.4.2 Bewertung der Instrumente und MaBnahmen ..........ccooiiiiieccee s 45
3.4.3 Wahrnehmung von ineffizienten AKtIVItAteN .......cccoiceeeee e 46

Information Uber Ergebnisse aus dem Projekt und Kenntnis tGber den weiteren Verlauf..47
Sonstige WUNSche an das Projekt........cuuceeceeiieeiiesie ettt e s 47



Phase Il und Ill: Inklusiver BGF-Prozess mit externer Begleitung,

Information und Offentlichkeitsarbeit...........ccovevveeeeeiececceeeee e, 48
4.1 Analyse der ProjektdokuUmentation ..........ccooeiiiiiiiii e 48
4.2 Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung (KI-1) .....coooiiiiiiniiiieee e 50
4.3 Qualitative Interviews mit Mitgliedern des Fachbeirats und Fokusgruppenreflexion
der Projektleitung (KI-1) ... ettt e e et e et e e e e e e s e e enne e e e 61
4.3.1 Wahrnehmung des gesamten Projektverlaufs und Erfillung von Erwartungshaltungen ..61
4.3.2 Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsforderung.........cocoeeceeveriveeececceecceccee e 62
4.3.3 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit .......c.ccveveeiiiiiiecce e 62
4.3.4 Partizipation im Projekt ,,Gesundheit iNKIUSIV" .........cccoeeiiiiecieccr e 63
4.3.5 Einbindung von Entscheidungstrager_iNNen........cccveceeeeiiiieciee et 63
4.3.6 Zielerreichung und ZielgruppenerreichUng........ccccocuveeieeceeiiiecceeses e see e see e 63
4.3.7 Sicherstellung von NachhaltigKeit........occueeiiiiiiicee e 64
4.3.8 Information und OffentlichKeitsarbeit ..........ccceeueeeueieieieeeecicecee ettt 65
4.3.9 Erfolg des Projekts ,,Gesundheit iNKIUSIV" .........ccooiiieiieccie e 66
4.4 Qualitative Interviews mit Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben ................... 67
4.4.1 Wahrnehmung des gesamten Projektverlaufs ........ccccoeeoieiiecceesee e 67
4.4.2  Partizipation iM PrOJEKL .....cccuiiiieeeee ettt e et et e e et e e e e ene e snreenneeennas 68
443 Zufriedenheit mit MaBnahmen ..... ...t 68
R o (o] [o e [T o o =1 £ 68
F N oY =T T TR 70
5.1 Leitfaden fur die Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung (KI-I)........ccccorereiinniennnnen. 70
5.2 Leitfaden fur die Interviews mit Mitgliedern des Fachbeirats .........ccccooeiiiniiiiiniienen. 83

5.3 Leitfaden fur die Interviews mit Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben.......... 91



1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Hintergrund

Das Kompetenznetzwerk KI-I wurde im Jahr 2003 auf Initiative des Landes Oberosterreich gegriindet. Es hat
sich vor allem zum Ziel gesetzt, die Lebenssituation von Menschen mit Beeintrichtigung und &lteren Menschen
durch Informations- und Kommunikationstechnologien zu verbessern. In den letzten Jahren hat sich das KI-I zu
einem wesentlichen Kompetenztrager fiir leichte Sprache und barrierefreies Informationsdesign entwickelt. In
diesem Zusammenhang nimmt am KI-I auch die Forschung einen zunehmend wichtigen Stellenwert ein, um
barrierefreie und inklusive Losungen fiir verschiedene Situationen zu entwickeln.

Beispielhaft dafiir steht das Projekt ,,Gesundheit inklusiv*, gefordert vom Fonds Gesundes Osterreich, der Oster-
reichischen Gesundheitskasse (ehem. Oberosterreichische Gebietskrankenkasse), dem Sozialressort des Landes
Oberosterreich und der Arbeiterkammer Oberdsterreich. Mit diesem Projekt soll betriebliche Gesundheitsforde-
rung in einem partizipativen und inklusiven Setting ermoglicht werden. Ziel ist es dabei, bestehende Methoden
der betrieblichen Gesundheitsforderung fiir ein derartiges Setting zu adaptieren und anzuwenden. Dabei sollen
sowohl Mitarbeiter_innen mit als auch Mitarbeiter_innen ohne Beeintrichtigung in das Setting miteinbezogen
werden.

Das Projekt sah einen Testlauf am Kompetenznetzwerk KI-I und in drei ausgewéhlten Werkstitten des Gallneu-
kirchen vor. Zielgruppe waren dabei alle Mitarbeiter_innen mit und ohne Beeintridchtigungen der vier Pilotbe-
triebe (November 2018: 139 Personen), wobei auf die besonderen Bediirfnisse der Menschen mit Beeintrachti-
gung besondere Riicksicht genommen wurde.

In drei Phasen wurden verschiedene Aktivititen gesetzt:

e Phase I Planung und Entwicklung (Februar 2018 bis September 2018):
Sichtung und Bewertung vorhandener Materialien und Instrumente der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung, Uberpriifung und Adaptierung von Indikatoren, Entwicklung neuer Instrumente;

e Phase II Inklusiver BGF-Prozess mit externer Begleitung (Oktober 2018 bis April 2020):
Ist-Analyse (Diagnose), Einsatz der Instrumente in den beteiligten Organisationen, projektinterne Evalua-
tion und Dokumentation;

e Phase III Information und Offentlichkeitsarbeit (Juli 2018 bis August 2020):
Erstellung eines Leitfadens ,,Inklusiver BGF-Prozess*, Offentlichkeitsarbeit, Vortrége.

Bei allen Aktivititen sollte besonderer Wert auf die Partizipation der Mitarbeiter_innen gelegt werden.

Gegenstand der vorliegenden externen Evaluation ist das Gesamtprojekt, d. h. sie umfasst alle drei Phasen. Die
externe Evaluation analysiert die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit des Projektes und zeigt Verbesse-
rungspotenziale auf. Verschiedene Ergebnisse, die im Projekt entstanden, flossen in die externe Evaluation mit
ein (z. B. der projektinterne Evaluationsbericht aus der Phase II oder die Review-Ergebnisse zum Leitfaden in
Phase III). Andererseits flossen Ergebnisse der externen Evaluation auch in das Projekt zuriick (z. B. der Zwi-
schenbericht aus Phase II oder die Endergebnisse in den Leitfaden in Phase III). Die externe Evaluation wurde
dariiber hinaus in Form dieses Berichts an den Hauptfordergeber des Projekts, den Fonds Gesundes Osterreich,
tibermittelt.
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1.2 Evaluationsdesign

Obwohl sich Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) und Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
mittlerweile etabliert haben, miissen sie im Gegensatz zu anderen Systemen (z. B. Qualitdtsmanagement) oder
Bereichen (z. B. Kuration) hiufiger ihre Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit unter Beweis stellen, nicht zuletzt
aufgrund von Einsparungsdiskursen. Betriebliche Gesundheitsforderung ist allerdings nicht rein auf monetire
Gewinne ausgerichtet (Wellmann 2008, S. 123), sondern auf Gesundheitsgewinne, d. h. mehr Gesundheit fiir
MitarbeiterInnen von Organisationen (und damit einhergehend fiir Bevolkerungsgruppen und die gesamte Be-
volkerung). Der Nutzen arbeitsbezogener Mafinahmen zur Maximierung von Gesundheitsgewinnen ist in den
letzten Jahren in zahlreichen Evaluationen behandelt worden (vgl. Sockoll et al. 2008, Bambra et al. 2009, Hop-
kins et al. 2010, Neuner et al. 2011, Kogel et al. 2014, Altenhoner et al. 2015, Jenny et al. 2015)

Aus methodologischer Sicht sind insbesondere Erkenntnisse der Partizipativen Evaluation bzw. Responsiven
Evaluation zu berticksichtigen (vgl. Brandes/Schéfer, Partizipative Evaluation in Praxisprojekten. Chancen und
Herausforderungen, in: Wright et al., Pravention und Gesundheitsforderung, Volume 8, Issue 3, S. 132 - 137,
Springer-Verlag, Berlin Heidelberg 2013 und Lamprecht, Responsive Evaluation: Partizipative Initiierung orga-
nisationalen Lernens, in: Weber at al., Organisation und Partizipation, S. 139 - 147, Springer Fachmedien, Wies-
baden 2013). Diese Form der Evaluation ist durch einen partnerschaftlichen Forschungsprozess zwischen den
Evaluierenden und jenen Akteurinnen und Akteuren gekennzeichnet, welche die Ergebnisse in die Praxis umset-
zen. Partizipative Evaluation will nicht nur den Nutzen eines Projekts ermitteln, sondern auch Entwicklungen
anstoBen und Lernen ermdglichen. Es gilt in diesem Zusammenhang, die Partizipationsprozesse selbst zu analy-
sieren, um nicht bei den Meinungen bzw. dem expliziten Wissen der Beteiligten zu verbleiben, sondern die Be-
deutung ihres Erfahrungswissens fiir organisationale Wandlungsprozesse zu untersuchen.

Im Rahmen der externen Evaluation wurden zu diesem Zweck die verpflichtenden Fragen aus dem FGO Evalua-
tionsfragebogen beantwortet, die bereits teilweise Fragestellungen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluati-
on abdecken und sich an den Grundprinzipien der Gesundheitsforderung orientieren. Insbesondere folgende
Themenbereiche wurden dadurch abgedeckt:

e Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

e Aktivititen und Methoden

e Partizipation

e Ziel- und Zielgruppenerreichung

e Nachhaltigkeit

e Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Beispielhafte Indikatoren in diesem Zusammenhang beziehen sich etwa darauf:

e ob fiir die spezielle Zielgruppe die Parameter der betrieblichen Gesundheitsforderung giiltig sind,

e ob am Ende des Projektes passende und von der Zielgruppe getestete Instrumente und Methoden vorlie-
gen,

e ob eine Verringerung der Belastung und Erhohung der Ressourcen bei den Mitarbeiter_innen im BGF-
Prozess eingetreten ist,

e ob entsprechendes Know-how bei den BGF-Berater_innen fiir inklusive BGF-Prozesse aufgebaut wurde,

e ob ein gut anwendbarer Leitfaden fiir die Durchfiihrung eines partizipativen, inklusiven Prozesses der be-
trieblichen Gesundheitsforderung vorliegt.



Zusitzlich wurden im Rahmen der externen Evaluationen — basierend auf dem Evaluationsfragebogen — weitere
prozessbegleitende Fragestellungen behandelt:

e Wie hat sich das Projekt tatsidchlich entwickelt, wie war sein Verlauf?

e Inwieweit haben sich die urspriinglichen Projektabsichten (insbesondere im Hinblick auf die Fragestel-
lungen im Evaluationsbogen) verdndert?

e Wieso haben sich Projektplidne veridndert?

e Wie verlduft die Zusammenarbeit im Projektteam?
Folgende Methoden kamen im Rahmen der externen Evaluation zum Einsatz:

e Kkontinuierliche Analyse der Projektdokumentation, jeweils zu Beginn der drei Phasen;

o Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung (KI-I), jeweils zu Beginn der drei Phasen;

e Qualitative Leitfaden-Interviews mit Mitgliedern des Fachbeirats in der Mitte von Phase I und Phase III;

e Qualitative Leitfaden-Interviews mit Mitarbeiter_innen in den beteiligten Organisationen, jeweils in der
Mitte der drei Phasen;

e Qualitatives Leitfaden-Interview mit Mitgliedern der Steuerungsgruppe in der Mitte der Phase II;

e Analyse der Ergebnisberichte der im Rahmen des BGF-Projekts erhobenen Daten am Ende der Phase II;

e Analyse der Riickmeldungen aus dem Review-Prozess zum Handbuch gegen Ende der Phase I1I;

e Kodierung, Kategorisierung und verdichtete Interpretation in Form von Zwischen- und Endberichten, je-
weils am Ende der drei Phasen;

o Evaluations-Workshop mit Feedback zu Ergebnissen der externen Evaluation mit Projektleitung (KI-I)
am Ende der Phase III.

Folgende Produkte wurden im Zuge der externen Evaluation erstellt:

e Detailliertes Evaluationskonzept zu Projektbeginn im Anschluss an Kick-Off-Meeting;

e Verdichtete Kurzberichte direkt nach jeder Fokusgruppendiskussion und zeitnah nach der Durchfiihrung
der qualitativen Leitfaden-Interviews in jeder Phase;

e Zwischenbericht nach der Phase I;

e Zwischenbericht nach der Phase II;

e Endbericht mit Ergebnissen aller drei Phasen nach Phase III (inkl. Ubermittlung an FGO);

o Evaluations-Workshop mit Feedback zu bisherigen Ergebnissen nach dem Ende jeder Phase;

e Bewertung des Projektes anhand des FGO Evaluationsbogens (inkl. Ubermittlung an FGO).

Die folgenden Kapitel orientieren sich an den drei Phasen und den einzelnen Schritten, die dabei im Rahmen der
externen Evaluation gesetzt wurden.



2 Phase I: Planung und Entwicklung

2.1 Kick-Off-Meeting

Bei einem Kick-Off-Meeting mit der Projektleiterin, Dipl.-Ing.in Birgit Pebock (KI-I), wurde im Jénner 2018
der Evaluationsauftrag nochmals im Detail besprochen. Dabei wurden kleinere Adaptierungen vorgenommen:

e Der Zeitplan der externen Evaluation wurde entsprechend dem geénderten Projektverlauf angepasst.

e Die qualitativen Interviews wurden auf die verschiedenen, am Projekt beteiligten Gruppen abgestimmt
(Projektleitung, Steuerungsgruppe und Fachbeirat).

e Die qualitativen Interviews mit den Mitarbeiter_innen in den vier beteiligten Organisationen wurden auf
jeweils einen Termin pro Organisation zusammengezogen.

2.2 Analyse der Projektdokumentation

Unmittelbar zu Beginn des Projekts wurden von der Projektleitung zwei Dokumente bereitgestellt:

e Das Projektkonzept, in dem die grundlegende Beschreibung des gesamten Projektes festgehalten ist. Es
enthélt auf 21 Seiten die Liste der Projektpartner, die Liste der Fordergeber, eine Darstellung der Aus-
gangslage und Problemstellung, das Projektziel inklusive sechs Wirkungszielen, eine Beschreibung des
Settings fiir den betrieblichen Gesundheitsforderungsprozess bei den vier beteiligten Organisationen, ei-
nen Projektablaufplan in Form eines Gantt-Diagrammes, die geplanten Aktivitdten und Methoden, die Rol-
len der Projektpartner, kurze Ausfithrungen zur Nachhaltigkeit des Projekts, Anmerkungen zu eingebun-
denen Kooperationspartnern und der geplanten Nutzung von Netzwerken zur Dissemination der Ergeb-
nisse, eine Beschreibung der geplanten Dokumentation und Ausfiihrungen zur externen Evaluation.

¢ FEine Projektrollenliste in tabellarischer Form, in der verschiedene Details zu den am Projekt beteiligten
Organisationen und Personen festgehalten sind, u. a. deren Rolle im Projekt, die Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten und der zeitliche Aufwand.

Mit den beiden Dokumenten werden wesentliche Punkte beschrieben, die fiir die Qualitit des Projektes von
besonderer Bedeutung sind. So wird die Struktur des gesamten Projektes umfassend dargestellt, u. a. auch in
grafischer Form. Sie besteht aus einer iibergeordneten Steuerungsgruppe, in die neben zwei Vertreter_innen der
beteiligten Organisationen auch Expert_innen fiir betriebliche Gesundheitsforderung miteinbezogen werden,
Steuerungsgruppen in den beteiligten Organisationen, einem Fachbeirat, der von Wissenschaftler_innen und
Expert_innen besetzt ist, und einer externen Projektberatung. Die gewdhlte Struktur zeigt sich gut durchdacht
und sollte eine effiziente und effektive Erreichung der im Projektkonzept definierten Ziele ermoglichen. Die im
Konzept festgehaltenen Ziele und die zur Erreichung dieser notwendigen Aktivitdten und Methoden sind ein
wesentlicher Bestandteil, um den Prozess in seiner Gesamtheit am Ende auch qualitativ beurteilen zu kénnen.

Eine Analyse weiterer Projektdokumentation folgt zu Beginn der zweiten Phase:

e Bewertungsbericht iiber die vorhandenen Instrumente
e Bericht zur Uberpriifung der Indikatoren in den Fokusgruppen
e Beschreibung der angepassten und neu entwickelten Instrumente

e Testprotokolle
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2.3 Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung (KI-I)

Ende Mirz 2018 fand am Kompetenznetzwerk KI-I an der Johannes Kepler Universitit Linz eine zweistiindige
Fokusgruppendiskussion mit der Projektleitung statt, die von Dipl.-Ing.* Birgit Pebock wahrgenommen wird.
Sie ist auch Bereichsleiterin von Proqualis und Leichte Sprache / Leicht Lesen am KI-I. An der Diskussion nah-
men auflerdem die beiden Projektmitarbeiter_innen Mag.* Karina Lattner, aulerdem Projektmitarbeiterin bei
Leichte Sprache / Leicht Lesen / Visualisierung, sowie Rene Morwind, aulerdem Evaluator bei Proqualis, teil.

Die Diskussion unterteilte sich in zwei Blocke. Im ersten Block ging es um eine Reflexion der einzelnen Ar-
beitsschritte in der ersten Projektphase. Im zweiten Block wurden verschiedene Themen besprochen, die sowohl
fiir das Projekt selbst als auch fiir die externe Evaluation von besonderer Relevanz sind.

Als grundsitzliche Erwartungshaltung wurde in der Diskussion erwéhnt, dass der am Ende des Projekts vor-
liegende Leitfaden passende Instrumente zur Durchfithrung einer inklusiven und partizipativen betrieblichen
Gesundheitsforderung enthalten soll. Erwartet wird dabei auch, dass diese Instrumente nach Projektende tatséch-
lich in Einrichtungen, die Leistungen nach dem OO. Chancengleichheitsgesetz anbieten, und in inklusiven Be-
trieben eingesetzt werden. Wesentlicher Bestandteil dabei ist, dass bei der Entwicklung der Instrumente die
Sichtweisen von Menschen mit Beeintrichtigung bzw. Lernschwierigkeiten moglichst gut eingebracht werden
konnen.

Die erste Projektphase unter dem Titel ,,Planung und Entwicklung® lduft von Februar bis September 2018. Sie
besteht aus acht Arbeitspaketen. Im Februar 2018 erfolgte eine Sichtung und Bewertung vorhandener Mate-
rialien, Methoden und Instrumente der betrieblichen Gesundheitsforderung. Dazu wurden vier etablierte
und gepriifte Instrumente, die im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung zum Einsatz kommen, einer
Untersuchung unterzogen: der Kombinationsfragebogen Arbeit und Gesundheit (Kombi-AG), der BGF-
Kompass, die salutogenetische subjektive Arbeitsanalyse (SALSA) und der Kurz-Fragebogen zur Arbeitsanalyse
(KfzA). Bei dieser Untersuchung stand vor allem die Anwendbarkeit fiir das Projekt ,,Gesundheit inklusiv im
Vordergrund. Dabei zeigte sich, dass bei den bestehenden Instrumenten der Bereich ,,Barrierefreiheit™ vollstin-
dig fehlt. Dies betrifft erstens die inhaltliche Dimension, d. h. etwa das Fehlen von Fragen zu physischer oder
inhaltlicher Barrierefreiheit in den Fragebogen. Indikatoren zum Bereich ,,Barrierefreiheit”, aber auch zu etwai-
gen anderen Bereichen, sollen in einem néchsten Schritt im Zuge von Tests mit Fokusgruppen erarbeitet werden.
Zweitens ist damit die formale Dimension angesprochen, d. h. das Vorliegen der Instrumente in einem barriere-
freien Layout und einer leicht verstdndlichen Sprache. Die erste Wahl fiel auf den BGF-Kompass. Angemerkt
werden muss hier, dass in keiner der teilnehmenden Organisationen bislang eines der vier genannten Instrumente
oder gezielte Mafinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zum Einsatz gekommen sind. Aus diesem
Grund wurden externe Partner mit entsprechender Expertise in betrieblicher Gesundheitsférderung in das Projekt
miteingebunden (IGP und PROGES), was zu qualitativ hochwertigeren Ergebnissen fiihren soll.

In einem weiteren Schritt erfolgt ab Mirz 2018 die Uberpriifung der Dimensionen und Indikatoren mit der
Zielgruppe. Dazu werden in den beteiligten Organisationen vier Fokusgruppen gebildet. In diesen Fokusgrup-
pen wird das Instrument des adaptierten BGF-Kompasses reflektiert und weiter entwickelt. Dariiber hinaus set-
zen sich die Projektmitarbeiter_innen mit betrieblicher Gesundheitsférderung und der eigenen Arbeitsplatzsitua-
tion auseinander und integrieren Erkenntnisse dazu in das neue Instrument. Eine Ubersetzung in Leicht Lesen
findet in einem weiteren Schritt bis Ende April 2018 statt. Dazu wird auf den Kriterienkatalog des capito-
Netzwerks zuriickgegriffen, bei dem das KI-I seit 2007 Partner ist. Die Ubersetzung in die Zugénglichkeitsstufe
A2 geht dabei mit einer assistierenden Uberpriifung durch mindestens drei Personen aus der Zielgruppe einher.
Mit diesen Schritten wird die Anpassung bestehender Instrumente und Materialien an die Bediirfnisse der
Zielgruppe abgeschlossen.
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Daran schlief3t sich nahtlos die Entwicklung neuer Instrumente mittels Methoden und Prinzipien der Parti-
zipativen Sozialforschung an, die von Mai bis Juli 2018 dauert. Hier wird der adaptierte BGF-Kompass in eine
neue, auf das Projekt abgestimmte Variante weiterentwickelt. AuBerdem werden weitere Instrumente fiir jene
Zielgruppen erstellt, die nicht so einfach an einer Befragung teilnehmen konnen (z. B. teilnehmende Beobach-
tung, Begehungen, Photovoice, ...). Hierbei wird einerseits auf Methodenerfahrungen des KI-I aus vergangenen
Projekten aufgebaut, andererseits sollen Methoden aus Best-Practice-Beispielen wie etwa dem PartKommPlus-
Projekt  ,,GESUND!“  {iiberpriift und so weit wie moglich eingebaut werden  (vgl.
http://partkommplus.de/teilprojekte/gesund).

Als nichster Schritt steht die Entwicklung eines inklusiven Ablaufplans bis Juni 2018 an. In diesem Zusam-
menhang werden die bis dahin entwickelten Instrumente in ein abgestimmtes Gesamtpaket integriert. In den
beteiligten Organisationen des Diakoniewerks Gallneukirchen sollen auBerdem Schulungen durchgefiihrt wer-
den. Grundsitzlich sollen dabei Hilfestellungen gegeben werden, wie betriebliche Gesundheitsforderung in ei-
nem partizipativen und inklusiven Setting gelingen kann. Fiir Mitarbeiter_innen mit Beeintrdchtigung wird zu-
sdtzlich eine grundlegende Auseinandersetzung mit dem Gesundheitsbegriff an sich in die Schulungen integriert.

Im Mai und Juni 2018 erfolgen weiterfiihrende Textpriifungen Leicht Lesen der neu entwickelten Instrumente
und Materialien, die spéter in der zweiten Phase zum Einsatz kommen sollen. Die erste Phase schlieft danach
Ende September 2018 mit einer Testung der neu entwickelten Instrumente und Methoden mit der Ziel-
gruppe ab. Dabei soll unter anderem untersucht werden, ob es fiir Menschen mit Beeintridchtigungen bzw. mit
Lernschwierigkeiten moglich ist, die Befragungen selbstidndig durchzufiihren oder ob eine assistierende Unter-
stiitzung notwendig ist.

Von Oktober 2018 bis Janner 2020 folgt in der zweiten Projektphase die Umsetzung eines inklusiven Prozesses
der Betrieblichen Gesundheitsforderung mit externer Begleitung beim Kompetenznetzwerk KI-I und in den
Werkstitten des Diakoniewerks. Als Erfolgskriterien fiir diese Phase wurden in der Fokusgruppendiskussion
genannt:

e Anwendbarkeit der angepassten und neu entwickelten Instrumente bei den Zielgruppen;
e Aufbau und Sicherung von Beratungs-Know-how in betrieblicher Gesundheitsférderung bei den beteilig-
ten Organisationen;

Die dritte Projektphase beginnt bereits parallel zur ersten Phase im Juni 2018 und lauft bis August 2020. Zent-
ral sind hier die Erstellung eines Leitfadens, die Verbreitung der Ergebnisse aus dem Projekt und der Antrag auf
das BGF-Giitesiegel. Um diese Phase erfolgreich abzuschliefen, sind folgende Punkte besonders wichtig:

e Vorliegen des Leitfadens in Leicht Lesen B1;

e Teilnahme an Tagungen (bereits jetzt sind etwa eine Teilnahme an der 21. wissenschaftlichen Jahresta-
gung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Public Health im Mai 2018 in Wien und am 20. Osterreichi-
schen Gesundheitsférderungskonferenz des Fonds Gesundes Osterreich im Juni 2018 in Wien geplant);

e Vorstellung des Projekts und der Ergebnisse in ausgewihlten Medien (z. B. im Newsletter des Osterrei-
chischen Netzwerks fiir Betriebliche Gesundheitsforderung).

Nachdem das Projekt in einem inklusiven Betrieb und in drei Einrichtungen, die Leistungen nach dem OO.
Chancengleichheitsgesetz anbieten, entwickelt wird, wird der Leitfaden vor allem auf dhnliche Organisationen
abgestimmt sein. Um den Leitfaden fiir andere Organisationen, die an einer partizipativen und inklusiven be-
trieblichen Gesundheitsforderung interessiert sind, ebenfalls anwendbar zu machen, sollten entsprechende Emp-
fehlungen in den Leitfaden aufgenommen werden. Denkbar wire etwa eine Liste an besonderen Empfehlungen
fiir die Anwendung der verschiedenen Instrumente, differenziert nach MafBnahmenbereichen (am ersten Ar-
beitsmarkt, im Rahmen einer beruflichen Qualifikation, bei einer geschiitzten Arbeit, im Zuge einer fihigkeits-
orientierten AKtivitit, ...).
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Im zweiten Block der Fokusgruppendiskussion wurden verschiedene Themen angesprochen, die fiir das Projekt
von besonderer Relevanz sind: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit, Partizipation, Zielerreichung, Zielgrup-
penerreichung und Nachhaltigkeit.

Ein gerechter Zugang zu den Ressourcen fiir Gesundheit, also z. B. zu gesundheitsfordernden Angeboten, bedeu-
tet, dass grundsétzlich alle Menschen die gleichen Moglichkeiten zur Forderung, Erhaltung und Wiederherstel-
lung ihrer Gesundheit geboten bekommen. So setzt auch der FGO in seiner Arbeit einen Schwerpunkt auf diese
gesundheitliche Chancengerechtigkeit. Im Projekt ,,Gesundheit inklusiv* soll die Forderung von gesundheitli-
cher Chancengerechtigkeit insbesondere dadurch erreicht werden, dass sowohl Menschen mit als auch ohne
Beeintrichtigung auf Augenhohe in die Entwicklung der Malnahmen zur betrieblichen Gesundheitsforderung
miteinbezogen werden. Dies betrifft den gesamten Projektverlauf. Im Zuge des partizipativen Prozesses wird es
dabei zu einem stindigen Interessensausgleich kommen miissen, da vorteilhafte MaBnahmen fiir eine Gruppe
auch nachteilige Wirkungen auf eine andere Gruppe mit sich bringen konnen. Bedacht werden sollte dabei, dass
Menschen mit Beeintrichtigung zumeist einen weniger guten Zugang zu gesundheitsfordernden Maflnahmen
haben als Menschen ohne Beeintrichtigung. Ein Beitrag zu mehr gesundheitlicher Chancengerechtigkeit kann
sich daher bereits ergeben, wenn der Zugang fiir Menschen mit Beeintréichtigung erleichtert wird.

Partizipation ist ein wichtiges Grundprinzip der Gesundheitsforderung. Partizipation kann allerdings in ver-
schiedener Form in einem Prozess angewandt werden. In einem Modell, das am Ludwig Boltzmann Institut fiir
Health Promotion Research in Wien entwickelt wurde, werden drei Formen der Partizipation an Entscheidungs-
und Umsetzungsprozessen unterschieden:

e Themen, Meinungen, Wissen und Erfahrungen einbringen (z. B. in Diskussionsgruppen);

e Wesentliche Projektschritte mitentscheiden (z. B. in Form einer Abstimmung, Wahl zwischen Alternati-
ven);

e Aktiv an der Projektplanung und -durchfiihrung mitarbeiten (z. B. bei der Umsetzung von konkreten Ak-
tivitdten).

Wie bereits erwihnt, nimmt Partizipation im gesamten Projektverlauf einen zentralen Stellenwert ein. Bis auf die
erste Analysephase soll bei ,,Gesundheit inklusiv in allen Schritten auf eine moglichst aktive Mitarbeit von
Menschen mit und ohne Beeintrichtigung geachtet werden. In der Fokusgruppendiskussion wird daher betont,
dass die aktive Mitarbeit von der Entwicklung der neuen Instrumente (z. B. basierend auf Erfahrungen mit bauli-
cher Barrierefreiheit) bis hin zu gemeinsamen durchgefiihrten Prdsentationen von Projektergebnissen reichen
soll. Von der Projektleitung wird aulerdem besonderer Wert darauf gelegt, dass alle beteiligten Organisationen
und Projektpartner umfassend miteinbezogen werden (Kompetenznetzwerk KI-I, Diakoniewerk Gallneukirchen,
PROGES und IGP). Da die Rollenverteilung klar definiert wurde und bei den beteiligten Organisationen die
notwendige Bereitschaft fiir partizipative Prozesse gegeben ist, werden hier keine Probleme erwartet.

Die aktive Einbindung von Schliisselpersonen, die zu einer nachhaltigen Wirkung des Projekts beitragen konnen,
wird insbesondere iiber die Projektpartner und die Mitglieder des Beirats hergestellt. Damit kann bei der Ver-
breitung der Ergebnisse auf verschiedene Netzwerke zugegriffen werden (z. B. capito- und nueva-Netzwerk,
Netzwerke im Bereich der betrieblichen Gesundheitsforderung, Netzwerke im Public-Health-Bereich, ...). Eine
aktive Einbindung von politischen Entscheidungstriger_innen, die etwa fiir die ldngerfristige Entwicklungsper-
spektive von partizipativer und inklusiver betrieblicher Gesundheitsférderung unterstiitzend sein konnte, wurde
bislang noch nicht angegangen.
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In enger Verbindung mit der zu Beginn der Fokusgruppendiskussion geduflerten Erwartungshaltung steht die
Zielerreichung. Folgende drei Hauptziele werden von der Projektleitung bei ,,Gesundheit inklusiv* verfolgt:

e Partizipative Entwicklung eines Instruments zu Durchfiihrung von inklusiver betrieblicher Gesundheits-
forderung fiir die verschiedenen Zielgruppen des Projekts;

e Ermoglichung des Zugangs zu gesundheitsfordernden Mafinahmen fiir Menschen mit Beeintrdchtigung
bzw. Lernschwierigkeiten;

e Verwendung des entwickelten Instruments nach Ende des Projekts in verschiedensten Einrichtungen, ins-
besondere in solchen der Behindertenhilfe.

Die wichtigste Zielgruppe im Projektverlauf stellen die Mitarbeiter_innen in den beteiligten Organisationen dar.
Eine Frage, die sich hier stellt, ist, wie diese Zielgruppe optimal erreicht werden kann. Fiir die Zielgruppener-
reichung sind dabei potenziell forderliche bzw. hinderliche Faktoren von besonderer Bedeutung. In der Fokus-
gruppendiskussion wurden dabei die beiden Faktoren Sprache und Partizipation hervorgehoben:

e Bei einzelnen Mitarbeiter_innen mit Beeintridchtigung stellt das Sprachverstdndnis und damit die Ver-
stindlichkeit der entwickelten Instrumente einen potenziell hinderlichen Faktor dar. Der Einsatz von
leichter und verstandlicher Sprache setzt andererseits auch bei den anderen Mitarbeiter_innen ein entspre-
chendes Bewusstsein voraus.

e Ebenfalls als potenziell hinderlich wird ein niedriger Grad von Partizipation gesehen, vor allem was die
Zielgruppe der Mitarbeiter_innen mit Beeintridchtigung betrifft. Sie sollten daher am Projekt nicht nur
teilnehmen, sondern auch mitentscheiden und mitarbeiten konnen.

Ein Projekt ist dann nachhaltig, wenn die durch das Projekt erzielten Verdnderungen (z. B. Strukturen, Prozesse
und MaBinahmen) auch nach Projektende weiterbestehen und die Zielgruppen, aber auch andere Personengrup-
pen, weiter davon profitieren konnen. In der Fokusgruppendiskussion werden mit Nachhaltigkeit vor allem die
drei Punkte Anwendung des Leitfadens, Verbreitung von Ergebnissen und Durchfiihrung des Projekts verbun-
den:

e Der Leitfaden wird fiir eine moglichst hohe Verstindlichkeit in ,,Leicht Lesen B1* geschrieben. Er wird
auBerdem als barrierefreies PDF-Dokument erstellt und ist damit unabhingig von der assistierenden
Technologie am Computer zugénglich.

e Auf die begleitende Offentlichkeitsarbeit und die aktive Nutzung von bestehenden Netzwerken wird im
Projekt grofer Wert gelegt. Wie bereits erwéhnt, liegen bereits zu Projektbeginn Einladungen fiir Priasen-
tationen vor. Dariiber hinaus wurde von der Projektleitung in Abstimmung mit den Projektpartnern be-
gonnen, potenziell interessante Moglichkeiten der Verbreitung von Erkenntnissen aus dem Projekt zu
identifizieren. Dazu z#hlen etwa Netzwerke im wissenschaftlichen Bereich oder im Leicht-Lesen-
Bereich, insbesondere jedoch Netzwerke im Bereich der Einrichtungen, die Leistungen nach dem OO.
Chancengleichheitsgesetz anbieten. Hier sind Kontakte wie jener zur Vereinigung der Interessenvertre-
tungen der Menschen mit Beeintrichtigung in OO oder zur IV Sozialunternehmen in OO sehr hilfreich.
Eine detailliertere Planung fiir eine nachhaltige Verbreitung von Projektergebnissen, die im Rahmen der
vorhandenen Ressourcen leistbar ist, steht noch aus.

e Die in der ersten Phase entwickelten Instrumente werden in der zweiten Phase in den beteiligten Organi-
sationen getestet. Falls diese Phase erfolgreich verléduft, konnte dies dazu beitragen, dass eine betriebliche
Gesundheitsforderung in den beteiligten Organisationen nachhaltig verankert wird.
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Als potenziell forderliche bzw. hinderliche Faktoren fiir die Nachhaltigkeit des Projekts wurden in der Fokus-
gruppendiskussion vor allem Geld, Kontakte und Innovation angefiihrt:

e Die Nutzung von finanziellen Projektmitteln fiir die Offentlichkeitsarbeit erlaubt es, das Projekt auf brei-
terer Ebene zu vermitteln (z. B. Teilnahme an Tagungen).

¢ Die bestehenden Netzwerke der Projektpartner erméglichen es, dass ,,Gesundheit inklusiv* einer breiteren
Offentlichkeit bekannt gemacht werden kann.

e Der Innovationsgehalt des Projekts fiihrt dazu, dass von verschiedenen Seiten erhohtes Interesse an den
Erkenntnissen und Ergebnissen des Projekts besteht.

e Die vom Fordergeber vorgegebene Beschrinkung der wissenschaftlichen Phase auf ein halbes Jahr stellt
einen einschridnkenden Faktor dar. Von der Projektleitung wurden daher entsprechende MaBlnahmen er-
griffen, um mit den knappen Zeitressourcen in dieser ersten Phase auszukommen. Einzelne methodische
Schritte, die bei der Entwicklung der Erhebungsinstrumente relevant sind, werden daher woméglich erst
in der zweiten Phase durchgefiihrt (z. B. die Frage, wie die mit den Instrumenten erhobenen Daten aus-
gewertet werden konnen).

e Die zeitlichen Vorgaben und der definierte Projektzeitraum birgt verstindlicher Weise immer ein Risiko
fiir das Scheitern des gesamten Projekts oder einzelner Teile davon. Aufgrund des partizipativen Ansatzes
bei ,,Gesundheit inklusiv kann dies zu Verzdgerungen fiihren, die insbesondere gegen Ende des Projekts
hin zu grofleren Problemen fiihren wiirden. Eine ausfiihrliche Dokumentation der partizipativen Prozesse
ermdglicht gerade in solchen Fillen, dass trotz eines etwaigen Scheiterns wichtiges Erfahrungswissen ge-
sichert wird.

e Der Projektfortschritt konnte auch durch den Ausfall von personellen oder finanziellen Ressourcen be-
hindert werden, wobei in der Fokusgruppendiskussion betont wird, dass in derartigen Fillen gentigend
Projekterfahrung vorhanden ist, um derartige Ereignisse abzufedern.

In der Fokusgruppendiskussion wurde erwihnt, dass es innerhalb der ersten eineinhalb Monate zu keinen Ande-
rungen gegeniiber den urspriinglichen Projektabsichten gekommen ist. Die Zusammenarbeit im Projektteam und
mit den Projektpartnern verlduft sehr gut. Einzig und allein ein Mitglied des Fachbeirats konnte trotz mehrmali-
gen Versuchs nicht zur Teilnahme bewogen werden und zog seine urspriinglich geduferte Bereitschaft dazu im
Mai 2018 zuriick.
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2.4

Qualitative Interviews mit Mitgliedern des Fachbeirats

Mit folgenden Mitgliedern des Fachbeirats wurden Ende Mai 2018 qualitative Interviews durchgefiihrt:

Alfred Grausgruber, Assistenzprofessor an der Abteilung fiir Empirische Sozialforschung am Institut fiir
Soziologie der Johannes Kepler Universitit Linz;

Renate Hackl, Leiterin der Gruppe 3 ,,Leistungen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen und Wohnungs-
losenhilfe” in der Abteilung Soziales der Direktion Soziales und Gesundheit am Amt der O6. Landesre-
gierung;

Alfred Prantl, Obmann der Vereinigung der Interessenvertretungen der Menschen mit Beeintrachtigung
in 00 (IVMB);

Bettina Stadlmayr, Leiterin der Abteilung Gesundheitsforderung bei der Osterreichischen Gesundheits-
kasse (00O).

Der Interviewablauf folgte dabei in weiten Teilen einem Leitfaden, der den Interviewpartner_innen im Vorfeld

iibermittelt wurde:

2.4.1

Welche grundsitzliche Erwartungshaltung haben Sie an das Projekt?

Was muss Threr Meinung nach getan werden, um den Aspekt der Inklusion in der betrieblichen Gesund-
heitsforderung auf einem qualitativ hochwertigen Niveau zu beriicksichtigen?

Inwieweit trigt das Projekt ,,Gesundheit inklusiv® zur Forderung von gesundheitlicher Chancengerech-
tigkeit bei? Welche Aktivititen erscheinen sinnvoll, um in den beteiligten Betrieben zu gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit fiir alle Mitarbeiter_innen beizutragen? Sind dariiber hinaus einzelne Aktivititen
sinnvoll, die auf eine gesundheitliche Chancengerechtigkeit nur fiir Mitarbeiter_innen ohne Beeintrichti-
gung oder nur fiir Mitarbeiter_innen mit Beeintréchtigung abzielen?

Bei welchen Aktivititen im Projekt ,,Gesundheit inklusiv wére es aus Threr Sicht sinnvoll, dass Partizi-
pation ermdglicht wird? Um welche Form der Partizipation sollte es dabei jeweils gehen (Einbringen,
Mitentscheiden, Mitarbeiten)?

Wie sollte Threr Meinung nach sichergestellt werden, dass sich die Fiihrungskrifte der beteiligten Betrie-
be am Projekt beteiligen? Was sollte getan werden, um politische Entscheidungstrdger_innen in das Pro-
jekt mit einzubinden?

Was sind — neben dem Hauptziel der Entwicklung eines Instruments zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung fiir ein inklusives und partizipatives Setting — aus Ihrer Sicht weitere Ziele, die mit dem Projekt
,Gesundheit inklusiv* verfolgt werden konnen?

Welche Faktoren konnten uns daran hindern, die Mitarbeiter_innen der beteiligten Organisationen opti-
mal zu erreichen und das Projekt ,,Gesundheit inklusiv* erfolgreich bis Mitte 2020 abzuschlielen?

Was ist alles notwendig, um die Nachhaltigkeit des Projekts sicherzustellen? Welche Faktoren koénnten
uns im Projekt daran hindern, dass diese Nachhaltigkeit sichergestellt wird? Anders gesagt: Auf was miis-
sen wir besonders aufpassen, damit das Projekt auch iiber das Jahr 2020 hinaus seine Wirkung entfaltet?
In einem Satz: Wann wire das Projekt ,,Gesundheit inklusiv** aus Ihrer Sicht ein Erfolg?

Grundsatzliche Erwartungshaltung an das Projekt

Die Einstiegsfrage an die Fachbeiratsmitglieder lautete, welche grundsitzliche Erwartungshaltung sie an das

Projekt hitten. Die Antworten beziehen sich insbesondere auf das Instrument, das im Rahmen des Projektes
entwickelt wird, und fiir MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung eingesetzt werden soll und die mit

diesem einhergehende Wirkung:
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24.2

,»Ganz kurz und priagnant ausgedriickt ist es, das am Ende des Projekts ein Instrumentarium und ein Kon-
zept entwickelt wurden, die auf andere dhnliche Einrichtungen erfolgreich angewandt werden kénnen.*
»Meine Erwartung ist es, dass Menschen mit Beeintrichtigung und ohne Beeintrichtigung miteinander
arbeiten und dass es dadurch moglich wird, Gesundheitsprogramme in den Betrieben, Einrichtungen und
Werkstitten so zu gestalten, dass es Menschen mit Beeintridchtigung und ohne Beeintrichtigung dort ge-
meinsam unterstiitzt. Bisher war es so, dass Programme fiir die Nicht-Beeintrédchtigten gemacht wurden
und dann eventuell — in geringerem Ausmaf} — Programme fiir Menschen mit Beeintrichtigung. Das finde
ich nicht gut.”

,Fur die Kernelemente in der Gesundheitsforderung erwarten wir uns Instrumente, dass wir genau diese
Zielgruppe mit ins Boot holen konnen und ihre Ressourcen und Belastungen mittransportieren und mitbe-
riicksichtigen konnen. Das haben wir bis jetzt nicht. Das wird fiir mich ganz wesentlich, weil die Erwar-
tungshaltung auch die ist, dass, wenn da Produkte rauskommen, versucht werden wird, diese Elemente in
ein Gesamttun einzubauen. [...] dass wir da ein Werkzeug in die Hand bekommen, etwas Praktikables.
Das ist mir wichtig. [...] Ich stelle mir das tatsidchlich wie einen Baukasten vor, dass man sagt, das wére
fiir den Betrieb top, aber ich kann auch einen Teil herausnehmen — wissentlich, dass ein bestimmter Teil
dann nicht abgedeckt sein wird, aber das passt trotzdem und das kann man ausprobieren. Vielleicht kann
man das auch ausbauen auf ein besseres Niveau, aber man fangt mit etwas an und zeigt ihnen, dass es
moglich ist.

,,Ich glaube, die Auseinandersetzung mit dem Thema ist wichtig, auch in einer Form, dass es verstdndlich
und nachvollziehbar ist fiir die Personen, dass man das Thema so aufbereitet, dass Menschen mit Beein-
trachtigungen das nachvollziehen und verstehen konnen. Und damit auch selbstbestimmt entscheiden
konnen, ob sie das wollen oder nicht. Das ist fiir mich ein ganz wichtiger Kern dabei.”

Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsférderung

Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsforderung erfordert ausreichende Ressourcen und entsprechende

Kompetenzen. Dies umfasst alle Bereiche, von einer zeitweisen arbeitsmedizinischen Betreuung des Betriebs bis

hin zur tdglichen Kommunikation mit Mitarbeiter_innen mit Beeintrdchtigungen oder Lernschwierigkeiten,

wenn es um Themen wie Wohlbefinden und Gesundheit geht. Die Frage, wie Inklusion in der betrieblichen

Gesundheitsforderung auf einem qualitativ hochwertigen Niveau gelingen kann, wurde auch den Inter-

viewpartner_innen gestellt.

Folgende Punkte werden dabei von ihnen als wichtig erachtet:

ein schrittweiser und geduldiger Aufbau von neuen Kenntnissen und Erfahrungen, bei dem auf die
individuellen Bediirfnisse der Mitarbeiter_innen mit Beeintrichtigungen bzw. Lernschwierigkeiten be-
sonders Riicksicht genommen wird;

die besondere Beachtung von Versténdlichkeit bei der Entwicklung und Anwendung von Instrumenten,
die fiir Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung eingesetzt werden, etwa durch Verwendung
von einfacher bzw. leichter Sprache;

die Ermoglichung von Situationen, in denen sich Mitarbeiter_innen mit Beeintrdchtigungen bzw. Lern-
schwierigkeiten gleichberechtigt und ohne Angst in die Entwicklung und Anwendung dieser Instrumen-
te einbringen konnen;

die Schaffung von Bewusstsein bei den Mitarbeiter_innen ohne Beeintrichtigung, dass eine Adaptierung
bestehender MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung notwendig sein kann;

die umfassende Beteiligung von Mitarbeiter_innen mit und ohne Beeintrichtigungen bzw. Lern-
schwierigkeiten in den Betrieben, von der Entwicklung der Instrumente bis zur Umsetzung von Ma@-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung;
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Gesondert wurde nachgefragt, wie bei der Entwicklung von Instrumenten, die fiir MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung eingesetzt werden, vorgegangen werden sollte, damit diese einem inklusiven Anspruch
gerecht werden:

e Es gehort gemeinsam entwickelt und dann iiberlegt, was man noch Spezielles braucht.*

e ,Da wire es fiir mich bei dem Projekt auf alle Fille notwendig, dass man sagt, fiir die Personengruppe,
mit der man sich da speziell auseinandersetzt, braucht man mindestens so viele Mainahmen wie fiir die
andere.”

o Ich glaube, dass man bei allen Instrumenten, die eingesetzt werden — wirklich bei allen — darauf achten
muss, nicht etwas nur fiir die Personen zu entwickeln, die schon im Rahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung beriicksichtigt werden und daneben etwas Neues fiir die Zielgruppe der beeintréchtigten
Menschen. Fiir mich wire die Herausforderung, wie man es schafft, dass in einem Instrument zu kombi-
nieren. [...] Fiir mich bedeutet Inklusion, das ich auch die gleichen Instrumente fiir die Zielgruppen ein-
setze und diese moglichst einfach mache, damit ich alle erreiche. Sonst wird das ein Problem.*

e ,Die Gefahr darin wire, dass man speziell fiir die Zielgruppe der Menschen mit Beeintrachtigungen et-
was macht und etwas anderes fiir die Zielgruppe der Betreuer_innen, dass man verschiedene Maflnahmen
trifft. Das miisste eigentlich ein Gesamtes sein, damit man dem inklusiven Gedanken gerecht wird.*

2.4.3 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit spielt sowohl in der Arbeit des FGO als auch im Projekt ,,Gesundheit
inklusiv* eine wichtige Rolle. Ein gerechter Zugang zu den Ressourcen fiir Gesundheit, also etwa zu gesund-
heitsfordernden Angeboten, bedeutet, dass grundsitzlich alle Menschen die gleichen Moglichkeiten zur Forde-
rung, Erhaltung und Wiederherstellung ihrer Gesundheit geboten bekommen. In den Interviews wurde daher
gefragt, inwieweit das Projekt ,,Gesundheit inklusiv* zur Forderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
beitrdgt. Nach Ansicht der Fachbeiratsmitglieder geschieht dies durch mehrere Punkte. Diese betreffen in den
meisten Fillen sowohl die Durchfiihrung des Projekts im Rahmen des Testlaufs in den vier beteiligten Betrieben
als auch danach, wenn das im Rahmen des Projekt entwickelte Instrument in der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung in anderen Betrieben zum Einsatz kommen sollte.

Das Projekt leistet grundsitzlich einen Beitrag zur Beseitigung bzw. Verminderung von bestehenden Nachtei-
len fiir Menschen mit Beeintrichtigung, vor allem wenn es um Arbeitsmoglichkeiten geht, aber auch bei der
sozialen Anerkennung. Es eroffnet allen Teilnehmer_innen dariiber hinaus einzigartige Lernchancen, wie be-
triebliche Gesundheitsférderung in einem inklusiven und partizipativen Setting funktionieren kann. Im Innen-
verhéltnis der Organisationen ergeben sich dadurch beispielsweise interessante Moglichkeiten, zu erdrtern, wie
sich gesundheitliche Chancengerechtigkeit im Verhéltnis von betreuten und betreuenden Mitarbeiter_innen
gestalten kann. In einem Interview wird in diesem Zusammenhang explizit das Betreuungsverhiltnis angespro-
chen, dass mitunter durch Abhingigkeiten gekennzeichnet ist: ,,Ich glaube, dass es gelingen konnte, gerade in
diesem Abhingigkeitsverhiltnis, in dem Menschen mit Beeintrichtigungen sich befinden, weil sie angewiesen
sind auf den Betreuer, etwas zu bewirken. [...] Ich glaube, dass hier etwas mehr Bewusstsein gut wire, was die
Herausforderungen und Bediirfnisse fiir die Menschen mit Beeintrichtigungen sind: Was braucht jemand, damit
er einen halbwegs optimalen Gesundheitszustand hat? Das schreibt ein Betreuer dem Betreuten ja meistens vor.
Er weil}, was der braucht. Aber die Sensibilitit der Auseinandersetzung, was der fiir sich selbst glaubt, ist noch
einmal etwas anderes. Da konnte man noch einiges herauslosen. Das andere ist auch im Sinne des Betreuten,
dass der ein Stiick weit objektiver mitbekommt, was der Betreuer braucht, um halbwegs gesund am Arbeitsplatz
titig sein zu konnen. Was macht einen gesunden Arbeitsplatz aus? Was sind da Hindernisse? Ich glaube, dass
das Miteinander ein ,Aha-Erlebnis’ fiir den Betreuten sein konnte, aber auch fiir den Betreuer.”

Die Teilnahme und Teilhabe am Projekt stirkt die Selbstwirksamkeit bei den Teilnehmer_innen, d. h. die
Uberzeugung, auch schwierige Situationen und Herausforderungen aus eigener Kraft erfolgreich bewiltigen zu
konnen. Der Aspekt der Partizipation ist im Rahmen der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit besonders zu
betonen: ,,Es geht um gemeinsames Machen, gemeinsame Préventionsveranstaltungen, gemeinsame Informati-
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onsveranstaltungen, gemeinsame Aufkldrung und Unterstiitzung.” Im Projekt ,,Gesundheit inklusiv* stellen
derartige partizipative Aspekte einen wesentlichen Bestandteil dar und sollten sich am Ende auch im entwickel-
ten Instrument und den MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung wiederfinden: ,,Wenn man von
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit spricht, wéren fiir mich die Maflnahmen die schonsten, bei denen beide
Zielgruppen mitmachen kénnen und wo jeder davon profitieren kann.*

Ein Beitrag zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit wird im Ubrigen bereits dadurch geleistet, indem das
Projekt in den vier Betrieben durchgefiihrt und an die Offentlichkeit getragen wird.

2.4.4 Partizipation im Projekt ,,Gesundheit inklusiv”

Partizipation ist ein wichtiges Grundprinzip der Gesundheitsforderung, meint allerdings oft Unterschiedliches. In
der wissenschaftlichen Literatur werden zumeist verschiedene Stufenmodelle fiir eine differenzierte Erkldrung
von Partizipation herangezogen, etwa die achtstufige ,Ladder of Citizen Participation” von Sherry Arnstein
(1969) oder die ebenfalls achtstufige ,,Ladder of Young People’s Participation* von Roger Hart (1992). In einem
Modell, das am Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Promotion Research in Wien entwickelt wurde, werden in
vereinfachter Form drei Formen der Teilhabe an Entscheidungs- und Umsetzungsprozessen unterschieden:

¢ Einbringen: Themen, Meinungen, Wissen und Erfahrungen einbringen (z. B. in Diskussionsgruppen)

e Mitentscheiden: Wesentliche Projektschritte mitentscheiden (z. B. in Form einer Abstimmung, Wahl zwi-
schen Alternativen)

e Mitarbeiten: Aktiv an der Projektplanung und -durchfiihrung mitarbeiten (z. B. bei der Umsetzung von
konkreten Aktivititen)

Die Interviewpartner_innen wurden mit diesen drei Formen der Teilhabe konfrontiert und gebeten, eine Ein-
schitzung abzugeben, welcher Grad der Partizipation bei verschiedenen Aktivititen des Projekts ,,Gesundheit
inklusiv* sinnvoll ist:

e Bei der Analyse des Ausgangszustandes ist nach Meinung der befragten Expert_innen die Ermogli-
chung des Einbringens fiir die beteiligten Mitarbeiter_innen ausreichend.

¢ In der Planung und Entwicklung der Strategien, Konzepte und Instrumente sollte der Partizipations-
grad zwischen Mitentscheiden und Mitarbeiten gewahlt werden.

e Beim Testlauf der betrieblichen Gesundheitsforderung mit dem entwickelten Instrument in den betei-
ligten Betrieben sollte naheliegender Weise auf Mitarbeit gesetzt werden.

e In der Evaluation der entwickelten Instrumente, die im Grunde von den Wissenschaftler_innen durch-
gefiihrt wird, sind Mitentscheidungsméglichkeiten fiir die Mitarbeiter_innen der Betriebe sinnvoll.

e Die Verbreitung der Ergebnisse des Projekts sollte wiederum dem hochsten Grad der Partizipation
folgen und damit eine Mitarbeit ermdglichen.

In den Interviews werden dariiberhinaus mehrere Punkte angesprochen, die fiir das partizipative Setting bei
,,Gesundheit inklusiv* von besonderem Interesse sind:

e ,Die Maxime kann nur sein: Partizipation so weit es geht, in allen Stufen. [...] Aber es gibt natiirlich die
Rahmenbedingungen: da ist die Ressource Zeit sicher etwas, die dem irgendwann einmal ein Ende setzen
wird — was man beriicksichtigen muss.*

e [...] aber es ist auch aufwéndig, wenn man nicht partizipieren ldsst, sondern immer nur vorgibt. Weil es
bei den Mitarbeiter_innen dann irgendwann eine Unzufriedenheit geben wird. Wenn man aber weif3, dass
es etwas gibt, dann kann man immer noch entscheiden, ob man teilnehmen mochte oder nicht. Man muss
das ja dann nicht immer zwingend machen. Man kann das immer entscheiden lassen. Und das macht den
Unterschied aus.”
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e _Haben die Mitarbeiter_innen denn das Fachwissen dazu? Das wire meine Frage. Das sind doch sehr
theoretische und wissenschaftliche Fragen, in welche Richtung das weiter entwickelt werden soll. Ich
denke, dass die Partizipation in jeder Phase stark davon abhingig ist, ob die Kompetenzen dafiir vorhan-
den sind.”

e Ich glaube, dass bei Menschen mit Beeintrdchtigungen das Bewusstsein noch mehr gefordert werden
muss, dass Gesundheit eine wichtige Sache ist und dass sie selbst, so weit das moglich ist, das auch mit-
tragen und mitgestalten miissen. Viele Menschen, die in Einrichtungen oder bei ihren Eltern aufwachsen,
haben nicht gelernt, fiir sich zu reden, haben nicht gelernt, zu sagen, was sie wollen oder, was noch wich-
tiger ist, was sie nicht wollen.*

e Ich glaube aber auch, dass ein stindige aktive Mitgestaltung bei allen Mitarbeiter_innen diese iiberfor-
dert. Das bekommt man in anderen Organisationen als Riickmeldung, wo man diese Konstellationen nicht
hat. Manche interessiert das nicht. Oder sie sagen, dass sie das schon wollen, aber dazu keine Ideen haben
und sich den Kopf dariiber nicht zerbrechen wollen. Ich glaube, das muss man sich gut tiberlegen.*

e . Wobei aber auch Erfahrungen wertvoll sind, zu wissen, dass das Umwege sind oder dass das Probleme
und Stolpersteine sind, die beim Versuch der Einfithrung von partizipativer und inklusiver Gesundheits-
forderung auftreten konnen. Also nicht nur zu erfahren, wie es idealtypisch ablaufen sollte oder konnte,
das zu entwickeln, sondern eben auch zu sehen, dass da Phasen sind, wo es schwierig werden kann, wo
sich unter Umsténden Frustration zeigen kann, weil es um Entscheidungen geht, welche Mafinahmen fiir
welche Gruppen gesetzt werden.*

e . Was ich wichtig finde, ist, dass es zumindest immer eine Transparenz beim Prozess gibt.*
2.4.5 Einbindung von Entscheidungstrager_innen

Neben der Ermoglichung von Partizipation fiir die Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben ist es fiir das
Projekt ,,Gesundheit inklusiv* auch von zentraler Bedeutung, die wichtigsten Entscheidungstriger_innen mit in
das Projekt einzubinden. Dies betrifft einerseits die Leitungsebene in den beteiligten Betrieben, insbesondere
wenn es um den Prozess der Entwicklung des Instruments und spéteren Anwendung in diesen Betrieben geht.
Andererseits ist damit die Einbindung von politischen Entscheidungstriger_innen angesprochen, deren Unter-
stiitzung bei der Einfiihrung des Instruments bei anderen Betrieben erstrebenswert ist.

Neben dem Projektteam, das die Gesamtsteuerung des Projekts ,,Gesundheit inklusiv* tibernimmt, wurden zwei
mit ihm verbundene Steuerungsgruppen eingerichtet. Mitglieder der Steuerungsgruppe ,,KI-I sind die Projekt-
leiterin von ,,Gesundheit inklusiv*, die zugleich auch im Projektteam vertreten ist, die Geschiftsfithrung des KI-
I, die Sicherheitsvertrauensperson am KI-I sowie der Vertreter der Menschen mit Beeintrichtigungen am KI-1. In
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der Steuerungsgruppe ,,.Diakoniewerk® sitzen der Leiter des Kompetenzmanagements Behindertenarbeit beim
Diakoniewerk, der ebenfalls zugleich im Projektteam vertreten ist, die drei Leiter_innen der beteiligten Werk-

stitten, Interessensvertreter_innen dieser drei Werkstitten und eine Vertretung des Betriebsrats.

Uber diese Struktur ist sichergestellt, dass sowohl beim KI-I als auch beim Diakoniewerk die Leitungsebene in
den Prozess miteingebunden ist. Beim KI-I ist dies direkt iiber die Mitgliedschaft der Geschiftsfiihrung in der
Steuerungsgruppe der Fall. Beim Diakoniewerk ist eine Einbindung iiber den Leiters des Kompetenzmanage-
ments Behindertenarbeit gegeben, wobei hier sichergestellt werden sollte, dass auch die iibergeordneten Lei-
tungsebenen, die Geschiftsfiihrung Diakoniewerk Oberdsterreich und iiber diese auch der Vorstand, punktuell
eingebunden werden. Dies ist vor allem mit Blick auf die Nachhaltigkeit des Projekts von essenzieller Bedeu-
tung: ,,[...] sobald es um eine Strukturverdnderung geht, braucht man die Spitze. Und wenn man die nicht von
Anfang an mit eingebunden hat, ist das in vielen Projekten ein KO-Kriterium. Und die Form der Einbindung
oder Miteinbeziehung oder Partizipation, das muss die Person sagen, wie sie es haben will. Und dann macht man
es genau so, wie sie es will. [...] Welche Informationen will man wann haben? Welche Entscheidungen braucht
es wann? Das muss moglichst zu Beginn definiert sein. Nur die Unterzeichnung eines Vertrags ist wohl zu we-
nig. [...] auch wenn es Informationen an die Belegschaft gibt, ist es immer ganz toll, wenn sie ein Statement dazu
abgeben, wenn sie noch einen Absatz dazu schreiben. Das wire ganz wichtig.*
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Als Fordergeber tragen vier wichtige Akteure das Projekt ,,Gesundheit inklusiv* mit, die eng mit der politischen
Ebene verbunden sind: die Arbeiterkammer Oberdsterreich, der Fonds Gesundes Osterreich als einer drei Ge-
schiftsbereiche der Gesundheit Osterreich GmbH (und diesen tragend das jeweils fiir die Gesundheitsaufgaben
zustindige Bundesministerium), die Osterreichische Gesundheitskasse und das Land Oberosterreich iiber das
Sozialressort. Die beiden letztgenannten Fordergeber sind iiber zwei ausgewiesene Expertinnen im Bereich der
betrieblichen Gesundheitsforderung bzw. im Bereich der Leistungen fiir Menschen mit Beeintréchtigungen im
Fachbeirat des Projekts vertreten. Insbesondere in einer moglichen, spateren Anwendung des Instruments auf
breiterer Ebene wiirde ihnen eine besondere Rolle zukommen.

Fiir eine nachhaltige Einbindung des Landes Oberosterreich sollte iiberlegt werden, wie die mit dem Projekt
beabsichtigten Zielsetzungen einer Inklusion mit dem Thema Chancengleichheit und dem O6. Chancengleich-
heitsgesetz sinnvoll in Verbindung gebracht werden konnen. Eine Einbindung des Gesundheitsressorts des Lan-
des Oberosterreich sollte ebenfalls bereits wihrend der jetzigen Entwicklungsphase anvisiert werden, wobei zu
beriicksichtigen ist, dass es hier eine andere und vom Sozialressort weitestgehend unabhéngige Strategie bend-
tigt. Mit der Osterreichischen Gesundheitskasse ist eine Institution eingebunden, die nicht nur in einer mogli-
chen, spiteren Anwendung des Instruments auf breiterer Ebene von zentraler Bedeutung ist, sondern auch im
Osterreichischen Netzwerk BGF oder in der OO Plattform BGF und Privention! fiir entsprechende Unterstiit-
zung sorgen kann. Abhingig von der langfristigen Zielsetzung, die mit dem Projekt ,,Gesundheit inklusiv* ver-
folgt wird, ist zu bedenken: ,,Wenn das Ziel nur ist, dass ein Pilotprojekt gemacht und dann geschaut wird, was
man damit erreichen kann, was sich in den einzelnen Betrieben verindert, ist das eine Sache. Aber wenn man
etwas weiter ausrollen mochte, dann ist das eine andere Zielformulierung. Wenn man das vorhat, dann muss man
schon darauf achten, dass man die Player mit ins Boot holt und sie fragt, welche Beitrége sie fiir die Zielerrei-
chung leisten konnen.”

24.6 \Weitere Ziele des Projekts ,,Gesundheit inklusiv”

Hauptziel des Projekts ,,Gesundheit inklusiv® ist es, Methoden der betrieblichen Gesundheitsférderung in einem
partizipativen und inklusiven Setting zu erproben, um darauf basierend ein inklusives Instrument und Mafnah-
men der betrieblichen Gesundheitsforderung zu entwickeln.

Als weitere Ziele in den Interviews mit den Fachbeiratsmitgliedern wurden genannt:

o Stirkung des Selbstbewusstseins bei den teilnehmenden Mitarbeiter_innen;

e Erwerb des BGF-Giitesiegels fiir die am Testlauf teilnehmenden Betriebe;

e Bekanntmachung des Projekts in der Offentlichkeit, etwa bei Tagungen, Konferenzen und Messen;

e Erleichterung des Zugangs zu Leistungen aus dem Gesundheitsbereich fiir Menschen mit Beeintrich-
tigungen;

o Sicherstellung der Nachhaltigkeit des Projekts.

2.4.7 Hinderliche Faktoren

Welche Faktoren konnten die Projektleiter_innen daran hindern, dass die Mitarbeiter_innen in den beteiligten
Betrieben optimal erreicht und das Projekt ,,Gesundheit inklusiv* erfolgreich bis Mitte 2020 abgeschlossen wer-
den kann? Nach Ansicht der Fachbeiratsmitglieder handelt es sich vor allem um folgende Faktoren:

I Mitglieder der OO Plattform BGF und Privention sind neben der Osterreichischen Gesundheitskasse iibrigens das Land Obersterreich
iiber die Abteilung Gesundheit, die Arbeiterkammer Oberdsterreich, die Wirtschaftskammer Oberésterreich und die AUVA mit der
Landesstelle Linz.
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die zur Verfiigung stehenden Ressourcen reichen nicht aus (obwohl mit Projektstart die notwendigen
personellen, zeitlichen und finanziellen Ressourcen allokiert wurden und dies damit abgeklért sein sollte);
die Entwicklung der Instrumente und MaB3nahmen dauert zu lange, was zu Demotivation bei den teil-
nehmenden Personen fiihrt;

die zeitliche Belastung fiir die am Testlauf beteiligten Mitarbeiter_innen in den Betrieben wird zu grof3;
es werden Forderungen von aulen aufgestellt, die den Prozess zu stark beeinflussen;

den Mitarbeiter_innen wird der Nutzen einer inklusiven betrieblichen Gesundheitsfoérderung nicht ausrei-
chend vermittelt;

die im Testlauf verwendeten Materialien und Dokumente bzw. die entwickelten Instrumente sind fiir die
Mitarbeiter_innen zu wenig versténdlich (z. B. nicht in einfacher und leichter Sprache vorhanden);

das entwickelte Instrument ist zu eng auf die vier am Testlauf beteiligten Betriebe abgestimmt und kann
spater nicht bei anderen Betrieben verwendet werden (z. B. da eine Evaluierung rund um psychische Be-
lastungen nicht enthalten ist, die etwa bei der betrieblichen Gesundheitsférderung der Osterreichischen
Gesundheitskasse in der Regel mitgemacht wird);

den Personen, die sich darum bemiiht haben, sich in den Prozess einzubringen, wird zu wenig Wert-
schiitzung entgegengebracht;

die Moglichkeiten fiir die beteiligten Mitarbeiter_innen, sich offen dulern zu konnen, ohne Nachteile zu
erleiden, sind nicht angemessen gegeben;

wesentliche Akteur_innen werden nicht ausreichend eingebunden (z. B. Betriebsrit_innen, Sicherheits-
vertrauenspersonen, Interessensvertreter_innen, ...)

die betriebsspezifischen Gegebenheiten und die bestehenden kulturellen Eigenheiten werden zu wenig
beriicksichtigt.

2.4.8 Sicherstellung von Nachhaltigkeit

Ein Projekt ist dann nachhaltig, wenn die durch das Projekt erzielten Verdnderungen (z. B. Aktivitdten, Maf-

nahmen, Strukturen) nach Projektende weiterbestehen und die Zielgruppen, aber auch andere Personengruppen,
weiter davon profitieren konnen. Bei ,,Gesundheit inklusiv* soll die Nachhaltigkeit laut Projektantrag darin be-

stehen, dass Instrumente und Maflnahmen fiir eine inklusive betriebliche Gesundheitsférderung entwickelt wer-

den, die spiter auch in dhnlichen Betrieben wie den vier am Testlauf beteiligten verwendet werden konnen. In
diesem Zusammenhang soll auferdem um das BGF-Giitesiegel angesucht werden, um die Qualitét des Projekts

zu dokumentieren. Die Ergebnisse aus dem Projekt sollen in einem handhabbaren Leitfaden bzw. Handbuch

dokumentiert und dariiber hinaus bei verschiedenen Tagungen und Konferenzen présentiert werden.

Um die Nachhaltigkeit des Projekts sicherzustellen, empfehlen die Fachbeiratsmitglieder:
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eine laufende Evaluierung der Ablédufe, Ziele und Ergebnisse;

die Umsetzung der entwickelten Instrumente und MaBnahmen bei den am Testlauf beteiligten Be-
trieben (dazu sollte es moglichst friihzeitig ein klares Bekenntnis von diesen geben);
bewusstseinsbildende Aktivititen, um Verantwortliche in Betrieben davon zu iiberzeugen, dass die
entwickelten Instrumente und MaBnahmen sowohl dem Betrieb selbst als auch den Mitarbeiter_innen im
Betrieb nutzen;

die laufende Information einer erweiterten Offentlichkeit iiber das Projekt und seine Ergebnisse;

die politische Verankerung von inklusiver betrieblicher Gesundheitsférderung als wichtiges gesund-
heits-, wirtschafts- und gesellschaftspolitisches Thema;

die Einrichtung einer Anlaufstelle, um das aufgebaute Know-how weitervermitteln zu konnen;

die Durchfiihrung einer Tagung zum Thema ,,Inklusive betriebliche Gesundheitsférderung®;



e die Entwicklung einer Strategie, damit die Instrumente und MaBnahmen durch andere Betriebe in ihre
Tagesroutine iibernommen werden (Fokus zuerst auf Oberdsterreich und @hnliche Betriebe wie jene im
Testlauf, danach Ausdehnung auf andere Bundeslénder und andere Betriebe);

e die Planung von ausreichenden personellen Ressourcen fiir die Begleitung der Umsetzung durch BGF-
Berater_innen;

e die Erstellung von Schulungsunterlagen bzw. Curricula, in denen die Kompetenzen und Schliisselqua-
lifikationen fiir die Umsetzung einer inklusiven betrieblichen Gesundheitsforderung festgehalten werden;

e die Kommunikation von erfolgreichen Umsetzungsbeispielen an eine breitere Offentlichkeit, wobei
die Betriebe selbst iiber ihre Erfahrungen berichten sollten;

o auf langfristige Sicht die allgemeine Uberfiihrung von betrieblicher Gesundheitsforderung in eine inklu-
sive Gesundheitsforderung und die Entwicklung eines inklusiven Gesundheitsmanagements.

2.4.9 Erfolgskriterium fiir ,Gesundheit inklusiv”

In der abschlielenden Frage wurden die Mitglieder des Fachbeirats gebeten, in einem Satz zu formulieren, wann
sie das Projekt ,,Gesundheit inklusiv* als Erfolg bewerten wiirden. Folgende Antworten wurden gegeben:

e . Wenn es gelingt, die Idee dieser inklusiven Gesundheitsforderung in der Offentlichkeit breit bekannt zu
machen und es in moglichst vielen Einrichtungen adaptiert eingesetzt wird.

o Fiir mich wire es ein Erfolg, wenn von Betrieben Anfragen kommen wiirden, die ein BGF-Projekt ma-
chen und dabei ,Gesundheit inklusiv’ integrieren wollen.*

e FEin Erfolg ist es fiir mich dann, wenn es gelingt iiber das Pilotprojekt hinaus andere Betriebe zu begeis-
tern, sei es im Chancengleichheitsbereich, aber noch mehr im Bereich des ersten Arbeitsmarkts.*

e _Wenn Gesundheit in den Betrieben eine alltégliche Routine bekommt.*
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2.5 Qualitative Interviews mit Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben

Ende Juni 2018 wurden in den vier beteiligten Betrieben, dem KI-I und den drei Werkstétten des Diakoniewerks,
qualitative Interviews durchgefiihrt. Dabei wurden folgende Fragen gestellt:

e Konnen Sie mir sagen: Was heifit das fiir Sie, sich wohl zu fiihlen und gesund zu sein?

e Wenn Sie an Ihre Arbeit hier denken: Fiihlen Sie sich hier wohl? Falls ja: Und warum ist das so? Was
tragt dazu bei, dass Sie sich wohl fiihlen?

e Gibt es auch Tage, an denen Sie sich hier einmal nicht so wohl fiihlen? Falls ja: Und weshalb ist das so?
Woran liegt das? Wer hilft Ihnen dann, damit es IThnen wieder besser geht?

e Was wird ganz allgemein hier in der Arbeit getan, damit es Thnen gesundheitlich besser geht?

e [Eventuell: Gibt es hier irgendwelche besonderen Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung?]

e Was wiirden Sie sich denn wiinschen, damit Sie sich hier in der Arbeit noch wohler fiihlen?

e Kommt auch einmal jemand zu Ihnen und fragt: ,,Wie geht es Thnen bei der Arbeit? Konnen wir etwas
machen, damit Sie sich wohler fiihlen?*

e [Eventuell: Wenn hier MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung gesetzt werden: Konnen Sie
da mitentscheiden oder sogar bei der Entwicklung und Umsetzung der Mafinahmen mitarbeiten?]

o Stellen Sie sich vor, Sie sind der Chef hier und Sie hétten ausreichend Geld zur Verfiigung: Was wiirden
Sie machen, damit es allen hier noch besser geht und damit sich alle hier noch wohler fiihlen?

e [Eventuell: Beim Projekt ,,Gesundheit inklusiv* wird in den nichsten Monaten ausprobiert, wie die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden hier fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhoht werden kann. Auf
was sollte Threr Meinung nach dabei besonders acht gegeben werden?]

Mit folgenden Mitarbeiter_innen, an die hier ein besonderer Dank geht, wurden Interviews durchgefiihrt?:

e Gabriele Trautendorfer, KI-I, Koordinatorin von Proqualis

e Johann Danner, KI-I, Evaluator bei Proqualis

e Cornelia Griessler, Diakoniewerk, Leiterin der Werkstitte Linz-Stifterstrafie

e Melanie Wasner, Diakoniewerk, Mitarbeiterin in der Werkstétte Linz-Stifterstrale

e Michaela Mekina, Diakoniewerk, Leiterin der Werkstitte Bad Hall

o Katrin Habenberger, Diakoniewerk, FDSB fiir Altenarbeit in der Werkstéitte Bad Hall

e Angelika Kohl, Diakoniewerk, Mitarbeiterin in der Werkstétte Bad Hall

e Christian Eibensteiner, Diakoniewerk, Stellvertretender Leiter der Werkstitte Hagenberg
e Stefan Jager, Diakoniewerk, Mitarbeiter in der Werkstitte Hagenberg

2.5.1 Bedeutung von Gesundheit und Wohlbefinden

Gesundheit und Wohlbefinden sind fiir den Grofiteil der befragten Mitarbeiter_innen eng miteinander verbun-
den. Manche von ihnen differenzieren dabei zwischen den beiden Begriffen. Fiir sie bedeutet Gesundheit, vor
Krankheiten bzw. Verletzungen verschont zu bleiben und eine sowohl physische als auch psychische gute Ver-
fasstheit. Gesundheit in diesem Sinn verweist auf hohe Lebensqualitét und schlieft Wohlbefinden mit ein.

Nur vereinzelt wird auf die Frage auch mit Antworten reagiert, die nicht direkt mit der Arbeitswelt verbunden
sind. So tragen beispielsweise ein intaktes familidres Umfeld, eine ausgewogene Erndhrung oder geniigend fri-
sche Luft zum Wohlbefinden einzelner Mitarbeiter_innen bei. Durchgiingig werden ansonsten Erkldrungen ab-
gegeben, bei denen Wohlbefinden in enger Beziehung zur Arbeitswelt und zur eigenen Arbeitssituation gesetzt

2 Im folgenden Text wird durchgéngig von Mitarbeiter_innen gesprochen, wobei dies unabhéngig vom Grad einer etwaigen Beeintréchti-

gung passiert. Nur in Fillen, in denen es notwendig erscheint, werden zusitzliche Adjektive wie ,,betreut” oder ,,betreuend* verwendet.
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wird. Eine Begriindung dafiir liegt mit Sicherheit im Interview-Setting und dem Kontext des Projektes ,,Gesund-
heit inklusiv®, das eben auf betriebliche Gesundheitsférderung abzielt.

Wohlbefinden bedeutet in diesem Zusammenhang fiir die befragten Mitarbeiter_innen vor allem:

e ineinem guten Team zusammen zu arbeiten und sich mit den Kolleg_innen gut zu verstehen;

e ciner abwechslungsreichen Arbeit nachgehen zu kdnnen, die auch Spall macht;

e keinem Stress ausgesetzt zu sein, sei es durch die Arbeit selbst oder durch Mitarbeiter_innen;

e in der Arbeit gehort zu werden und eigene Wiinsche einbringen zu konnen;

e Riickzugsmoglichkeiten zu haben;

e sich in der Arbeitsumgebung gesund halten zu konnen, etwa durch ergonomische oder ergotherapeutische
UnterstiitzungsmafBinahmen.

2.5.2 Wohlbefinden und Unwohlbefinden in der Arbeit

Die Frage nach dem Wohlbefinden in der Arbeit wird von beinahe allen befragten Mitarbeiter_innen mit einem
eindeutigen ,,Ja* beantwortet und nur in einzelnen Féllen mit einschrinkenden Zusétzen wie ,,Ja, schon* oder
,teils, teils* versehen. Als Begriindungen werden vor allem die im vorhergehenden Kapitel bereits angefiihrten
Bedeutungen herangezogen. Vor allem handelt es sich dabei um solche, bei denen es um die Zusammenarbeit
mit den Kolleg_innen, die Umgangsformen untereinander und die Wertschétzung der Vorgesetzten einem
selbst gegeniiber geht: ,Weil es hier ein gutes Teamwork gibt und Zusammenarbeit hier grof geschrieben
wird.”, ,,Weil es wie eine Familie ist. Ich habe vor sechs Jahren hier begonnen und schon am ersten Tag habe ich
mir gedacht: ,Das passt, da bleibe ich.”* oder ,,Weil die Leute hier einfach zusammenhalten. Ich sage immer:
,Zusammen sind wir stark, einzeln gehen wir unter.”* sind nur einige Antworten, die dies belegen.

Weitere Begriindungen betreffen u. a. die abwechslungsreiche Arbeit, Freiheiten bei der Gestaltung von
Arbeitszeiten und Arbeitsinhalten, das Vorhandensein von Ruhephasen (z. B. durch entsprechende Rege-
lungen, gednderte rdumliche Situationen oder Entspannungszeiten) und ganz allgemein der Umstand, dass im
Betrieb auch auf die Gesundheit und das Wohlbefinden geachtet wird.

Eine gegenteilige Frage im Interview bezog sich auf Tage, Momente oder Situationen, an denen sich die Mitar-
beiter_innen einmal ,,nicht so wohl fiihlen“. Der Eindruck eines durchgingig hohen Wohlbefindens in den betei-
ligten Betrieben verstérkte sich hier. Oftmals wurden nur nach einer kurzen Nachdenkpause oder auf Nachfrage
einzelne Beispiele genannt, die Unwohlbefinden in der Arbeit hervorrufen. Am hidufigsten nannten die Inter-
viewpartner_innen dabei Anstrengung, Stress und Hektik. Ausloser dafiir sind verschiedene Umstédnde, die in
den meisten Fillen alle Mitarbeiter_innen betreffen:

e Zu hoher Liarmpegel und damit einhergehend fehlende Riickzugsmoglichkeiten und Ruherdume: ,,[...]
zum Beispiel, dass man darauf acht gibt, dass man nicht quer durch den gesamten Raum schreit und wenn
man Musik hort, dass man dabei die Kopfhorer verwendet. Aber es ist ein Thema, an dem man immer
wieder arbeiten muss, aufgrund der Raumsituation.”

e Personalmangel bei den betreuenden Mitarbeiter_innen: ,,Wenn wenig Besetzung da ist, dann sind auch
die Betreuer mehr gestresst, oder wenn nur ein Betreuer da ist, der auf alle Gruppen aufpassen muss.
Wenn dann jemand Probleme macht, dann wird es stressig. Das heift, es wird stressig, wenn zu wenig
Betreuer da sind. Die Betreuer versuchen es dann, einem nicht so zu zeigen, aber wir bekommen das
schon auch mit.*

e Situationen, in denen Aggressivitit oder Gewalt im Spiel ist: ,,Bei der Arbeit direkt fiihle ich mich eigent-
lich immer wohl. Aber es gibt einen Kollegen, der auch einmal aggressiv gegeniiber anderen wird. [...]
dann bin ich schon vorsichtig. Es hat auch Situationen gegeben, wo ich dann nicht einmal mehr in Ruhe
meine Arbeit machen konnte. Das stort schon sehr.*
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e Besonders besorgte Angehorige: ,,Es gibt Stresssituationen, aber eher wenn von auflen Einfliisse kom-
men. Das ist eher ein Thema, wobei das in der Werkstitte sehr selten der Fall ist. Zum Beispiel sehr be-
sorgte Angehorige, die immer nachfragen. Das ist eher etwas, was mich unruhig werden ldsst.

e Umgang mit Auftrdgen und Projekten: ,,[...] da geht es klassischer Weise meistens um irgendwelche Inf-
rastrukturfragen, dass die verschiedenen Projekte schauen miissen, wer welche Ressourcen zur Verfiigung
hat und sich dann abstimmen miissen.”

Fiir die betreuenden Mitarbeiter_innen kommen dazu noch Belastungen durch intensive Pflege- und Betreuungs-
situationen und durch die Ubernahme von Organisations- und Koordinationsaufgaben, insbesondere auf der
leitenden Ebene: ,,Jetzt hat man dann schon oOfters auch Tage dabei, wo man wirklich miide und erschopft aus
der Arbeit geht und denkt: ,Bitte, was alles noch liegen geblieben ist. Was jetzt noch alles hereintrudelt.” Aber
ich denke, wenn man das kommuniziert, dann ist das einmal gesagt, dann steht das da und dann passt das auch.*

Im Umgang mit Anstrengung, Stress und Hektik werden vielfiltige Methoden angewandt:

o Individuelle Strategien, die in erster Linie auf Selbstverantwortung setzen (z. B. ,,Ich versuche, ruhig und
cool zu bleiben.”, ,Ich personlich kann auch gut abschalten.”, ,.In der Regel sehe ich mich selbst in der
Verantwortung, die Dinge zu 16sen.”, ,,Grundsitzlich ist es bei mir so: Wenn ich ankomme, dann komme
ich an. Das ist eine Strategie, die ich mir personlich tiber die Jahre geschaffen habe.*);

e Gegenseitige Unterstiitzung der Mitarbeiter_innen (z. B. ,,Wenn ich Hilfe brauche, kann mir da ein Kol-
lege helfen? Wenn das nicht geht, dann gehe ich zu einem Betreuer.“, ,,Da helfen wir zusammen. Da sage
ich: ,Bitte, konnen wir das in Ruhe angehen.’*, ,,Wenn zum Beispiel einmal die Maus nicht funktioniert
oder der Tisch irgendwie verstellt ist, dann wird das gleich von den Mitarbeitern gerichtet. Das passt ei-
gentlich alles. Das sage ich schon ganz offen und ehrlich: das sind die besten Mitarbeiter, die man sich
vorstellen kann.*);

e Hinzuziehung von professioneller Unterstiitzung (z. B. Supervision, psychologischer Fachdienst, ...);

e Aktivitdten, die entsprechenden Ausgleich schaffen (z. B. Spazierengehen, gemeinsamer Grillnachmittag,
Physiotherapie, Yoga, ...);

e Laufende Reflexion und Kommunikation im Team (z. B. in regelméBigen Diskussionsforen).

Im Interview wurde auch die Kommunikation iiber das Wohlbefinden in der Arbeit erortert, d. h. inwieweit
aktiv auf die Mitarbeiter_innen zugegangen wird und sie gefragt werden, wie es ihnen bei der Arbeit geht und ob
MaBnahmen zur Steigerung des Wohlbefindens ergriffen werden sollen. Im Grunde gestaltet sich hier die Situa-
tion bei den vier Betrieben #dhnlich. Von den betreuten Mitarbeiter_innen wird zwar berichtet, dass sich eher
selten jemand direkt nach dem Wohlbefinden oder dem gesundheitlichen Zustand und etwaigen MaBinahmen zu
deren Steigerung erkundigt, auf einer allgemeineren Ebene ist dies allerdings schon des Ofteren der Fall, etwa
indem betreuende Mitarbeiter_innen nachsehen, ob alles passt und iiber auftretende Probleme offen gesprochen
wird. Dariiber hinaus ist zu erwédhnen, dass die betreuten Mitarbeiter_innen Fragen des Wohlbefindens laufend
untereinander besprechen und danach selbst an die betreuenden Mitarbeiter_innen herantreten oder bei grofleren
Themen diese von den Interessensvertreter_innen in den Betrieben an die Leitung herangetragen werden.

Dass die Betriebe von auflerhalb iiber das Wohlbefinden in der Arbeit oder betriebliche Gesundheitsforderung
aktiv gefragt werden, ist ebenfalls eher selten der Fall. Vereinzelt passiert dies iiber Erhebungen der AUVA,
Mitarbeiter_innenbefragungen zur psychischen Belastung oder den Besuch von Seminaren und Vortrdgen —
wobei dies im Regelfall nur die betreuenden Mitarbeiter_innen betrifft. Inklusive Erhebungen und Befragungen
von auflen, wie sie etwa von Proqualis im Rahmen eines Projekts mit dem Diakoniewerk durchgefiihrt werden,
sind bislang nur die Ausnahme.
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2.5.3 Betriebliche Gesundheitsférderung

Die befragten Mitarbeiter_innen erwéhnen in allen vier beteiligten Betrieben eine Reihe von bestehenden Maf3-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung, wobei hier in den drei Werkstitten der Diakonie mehr Angebot
besteht. Manche der Maflnahmen werden dabei nur fiir die betreuenden Mitarbeiter_innen, manche nur fiir die
betreuten Mitarbeiter_innen angeboten, ein Teil auch inklusiv fiir alle Mitarbeiter_innen.

Eine erste Mafinahme betrifft die Unterstiitzung des gesetzlichen Arbeitnehmer_innenschutzes, der zur Verhin-
derung von Arbeitsunfilllen und Berufskrankheiten beitragen soll. Im Rahmen des Pridventionsansatzes der
sozialen Krankenversicherung werden von der AUVA betriebliche Gesundheitsférderungsmanahmen gesetzt.
Sie zeigen sich in den beteiligten Betrieben beispielsweise durch regelméBige Evaluierungen arbeitsbedingter
psychischer Belastungen oder Beratungen zur Gestaltung menschengerechter Arbeits- und Umgebungsverhélt-
nisse.

Fragen der Arbeitsplatzgestaltung und Ergonomie werden auch mit Physiotherapeut_innen besprochen, die
fiir die betreuten Mitarbeiter_innen in den Betrieben im Einsatz sind. Dies ist u. a. sinnvoll, da dadurch besser
auf deren individuelle Bediirfnisse abgestellt werden kann: ,,Dadurch dass jede Beeintridchtigung [...] so ver-
schieden ist, kann man das eigentlich nicht von Arbeitsplatz zu Arbeitsplatz durchziehen, sondern man muss das
ganz individuell anschauen, was fiir denjenigen passt und was nicht.“ Aus ergonomischer Perspektive ist auch
die Unterstiitzung durch technische Hilfsmittel ein wichtiges Thema, etwa wenn es um die Ausstattung mit Ti-
schen, Sesseln, Computern, Tastaturen, Lesegeriten und dhnlichem geht. Fehlende finanzielle Mittel sind dabei
ein erhebliches Problem, gerade wenn es um die Beschaffung von modernen technischen Hilfsmitteln geht. In
einem Interview wird in diesem Zusammenhang die Bedeutung der eigenen Kreativitit hervorgehoben, um al-
ternative Losungen zu entwickeln: ,,Vor einem Jahr gab es das Beispiel, wo eine Mitarbeiterin gekommen ist
und gesagt hat: ,Ich mochte mir selbst die Schuhe anziehen kénnen, zumindest die Hausschuhe.” Und da werden
wir dann einfach kreativ. Da haben wir eine Kiste aufgebaut, damit der Full nicht wegrutschen kann, haben ein-
fach Leisten rundherum geklebt. Mittlerweile kann sie die Hausschuhe selbst anziehen.

Physiotherapeut_innen unterstiitzen die Betriebe auch im Bereich der Bewegungsangebote, die eine wichtige
Rolle spielen. Neben Information und Beratung geht es dabei vor allem um die unterstiitzende Therapie bei Be-
wegungsablidufen, die sich zwischen ,,bestechende Mobilitit erhalten” und ,,neue Bewegungen erlernen auf-
spannt. Bewegung ist in den Betrieben oftmals auch auf einer allgemeinen Ebene in den Arbeitsalltag integriert.
Dies reicht von der Ubernahme einzelner Botengiinge bis hin zum Spazierengehen: ,,Es sind oft Leute dabei, die
einmal rausgehen mochten, eine Runde [...] gehen. Das wird dann schon auch getan, einmal frische Luft schnap-
pen, weil dann fiihlt man sich wieder wohler.” Ebenfalls angeboten werden besondere Freizeitaktivitiiten, wo-
bei sich hier mitunter das Problem ergibt, dass die Eltern der betreuten Mitarbeiter_innen dies als unpassend fiir
diese empfinden. Bei betrieblichen Gesundheitsférderungsmainahmen, die auf Inklusion abzielen, sollte daher
immer auch iiber eine etwaige Miteinbeziehung von Eltern oder Erwachsenenvertreter_innen nachgedacht wer-
den. In den Werkstitten des Diakoniewerks besteht iiber den Betriebsrat eine besondere gesundheitsfordernde
Mafnahme, die allerdings nur den betreuenden Mitarbeiter_innen offen steht: eine professionelle Massage, die
vor Ort im Betrieb wahrgenommen werden kann und deren erste Anwendungen vergiinstigt sind.

Fiir die betreuenden Mitarbeiter_innen in den Werkstitten des Diakoniewerks besteht die Moglichkeit, sich
laufend Unterstiitzung in Fragen der Pflege und Betreuung zu holen. Dies reicht von telefonischer Beratung
bis hin zu Weiterbildungsmoglichkeiten und Seminaren (z. B. Kinisthetik, Betreuungskonzepte, ...). Inklusive
Seminare, etwa zum Thema Gesundheit, oder gemeinsame Besuche von Fachmessen, um sich iiber neue Unter-
stiitzungsmoglichkeiten zu informieren, stellen fiir alle beteiligten Betriebe weitere Mafinahmen dar, die dem
Erhalt und Ausbau von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz dienen.
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Wenn es um betriebliche Gesundheitsforderung in den beteiligten Betrieben geht, ist auch das Thema Ernih-
rung von zentraler Bedeutung: Von wo wird das Essen bezogen? Sind die Portionen ausreichend? Gibt es genii-
gend Beilagen? Wird auch klassische Osterreichische Kiiche angeboten? Wie soll mit der Zunahme von Soft-
drinks und Fertiggerichten umgegangen werden? Wie ist eine ausgewogene und gesunde Erndhrung fiir alle
Mitarbeiter_innen denkbar, ohne diese zu bevormunden? Wenngleich auf gesunde und ausgewogene Ernidhrung
in allen beteiligten Betrieben Wert gelegt wird, gestaltet sich das tatsdchliche Angebot — vor allem situationsbe-
dingt — unterschiedlich. Es reicht vom klassischen Obstkorb iiber gemeinsame Kochtage bis hin zur Belieferung
mit Essen durch den hauseigenen Betrieb, der das Zertifikat ,,Gesunde Kiiche* tragt.

Ein weiteres groles Thema im Kontext von betrieblicher Gesundheitsférderung stellt der Umgang mit Lirm
dar. Abgesehen von wenig beeinflussbaren Larmquellen wie beispielsweise Baustellen in unmittelbarer Néhe ist
damit auch die direkte Beeinflussung des Arbeitsplatzumfeldes angesprochen, etwa durch aufmerksamen und
respektvollen Umgang miteinander, wenn es um die Vermeidung von Larm geht, oder durch die ldarmreduzieren-
de Gestaltung von Biirofldchen und Werkstitten, die im Normalfall von mehreren Mitarbeiter_innen gleichzeitig
genutzt werden. Ahnlich wie bei den technischen Hilfsmitteln sind hier UmgestaltungsmaBnahmen durch feh-
lende finanzielle Ressourcen nur selten moglich.

In den Interviews werden noch weitere MaBnahmen genannt, die zu einem Mehr an Wohlbefinden und Ge-
sundheit beitragen. Dazu zéhlen so unterschiedliche MaBnahmen wie die Einhaltung regelméBiger Pausen, die
Moglichkeit der Inanspruchnahme von Supervision (fiir die betreuenden Mitarbeiter_innen), Unterstiitzungsan-
gebote zum Umgang mit Gewaltsituationen oder die Bestellung von Sicherheitsvertrauenspersonen (die laut
Gesetz fiir Betriebe mit regelmifig mehr als zehn Arbeitnehmer_innen verpflichtend zu bestellen sind).

Dass betriebliche Gesundheitsforderung grundsitzlich auch in einem weiteren Kontext zu sehen ist, kommt in
einem Interview gut zum Ausdruck. Wohlfiihlen in der Arbeit wird dort mit Themen wie eigener Wohnraum,
eigenstidndige Mobilitét oder selbstbestimmte Sexualitét in Verbindung gebracht.

Gefragt wurde auch nach den Beteiligungsmoglichkeiten bei der Umsetzung von gesundheitsfordernden
MafBnahmen in den Betrieben. In den Antworten finden sich dazu durchwegs positive Meinungen. Berichtet
wird etwa von offenen Organisationskulturen, die es in diesem Zusammenhang ermoglichen, sich einbringen zu
konnen. Unterstiitzt wird dies u. a. durch die gut organisierten Interessensvertreter_innen, die Anliegen der be-
treuten Mitarbeiter_innen gezielt einbringen. Die Mitarbeiter_innen entscheiden grundsétzlich auch selbst, wer
an gesundheitsfordernden Maflnahmen teilnehmen mochte und wer nicht (z. B. Bewegungsangebote, Yoga-
Kurse, ...). Einzelne Entscheidungen werden aus organisatorischen Griinden allerdings zentral getroffen, etwa
die Entscheidung, von wo das Essen bezogen wird.

2.5.4 Starkung des eigenes Wohlbefindens in der Arbeit

AnschlieBend an das eigene Wohlbefinden bzw. Unwohlbefinden in der Arbeit, wurde in den Interviews auch
dartiber reflektiert, was sich die befragten Mitarbeiter_innen wiinschen wiirden, um sich in der Arbeit noch woh-
ler zu fiihlen. Das bereits dort feststellbare hohe Wohlbefinden in der Arbeit ist auch hier deutlich wahrnehmbar.

Die geduflerten Wiinsche zur Stiarkung des eigenen Wohlbefindens in der Arbeit sind dabei selbstverstindlich
auch von den gegebenen Rahmenbedingungen abhéngig, die sich von Betrieb zu Betrieb unterscheiden. Sie
beziehen sich vor allem auf die Behebung von personellen Engpéssen, die Verbesserung der riumlichen
Situation (zusitzliche Rdume fiir Einzelgespridche, Riickzugsmoglichkeiten, neues Mobiliar, das den Anforde-
rungen nach Ergonomie und Funktionalitit gerechter wird), mehr Freizeitangebote (z. B. Tagesausfliige,
Schwimmen gehen, ...) und die Forderung von Vernetzung und Austausch, etwa durch projekt- und gruppen-
tibergreifende Aktivititen.
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In einer zusétzlichen Frage wurde versucht, neben dem eigenen Wohlbefinden in der Arbeit auch das Wohlbe-
finden fiir alle Mitarbeiter_innen im Betrieb zu beriicksichtigen: ,,Stellen Sie sich vor, Sie sind der Chef hier und
Sie hitten ausreichend Geld zur Verfiigung: Was wiirden Sie machen, damit es allen hier noch besser geht und
damit sich alle hier noch wohler fiihlen?** Die Antworten auf diese Frage unterscheiden sich allerdings nur mar-
ginal von jenen zur Stirkung des eigenen Wohlbefindens. Auch hier wiirde es um zusétzliches Personal, mehr
Raum, verbesserte Infrastruktur und mehr Freizeitangebote gehen. Dazu wiirden einige Interviewpartner_innen
verstirkt in Therapiematerial und Hilfsmittel investieren, um den betreuten Mitarbeiter_innen ein selbstbe-
stimmteres Arbeiten und Leben zu ermoglichen.

2.5.5 Ratschlage fiir den ,,Gesundheit inklusiv”-Prozess

In einer abschliefenden Frage wurden Ratschlédge fiir den anstehenden ,,Gesundheit inklusiv*“-Prozess in den vier
beteiligten Betrieben eingeholt. Die Antworten liefern wertvolle Erkenntnisse, auf was von den Projektverant-
wortlichen in diesem Zusammenhang besonders geachtet werden sollte:

e bei den betreuten Mitarbeiter_innen nachfragen, ob alles verstanden wurde: ,,Man spricht iiber ein Thema
oder macht etwas aus und man ist sich sicher: ,Ok, die Person hat das verstanden’, aber zwei Tage spéter
spricht man nochmals dariiber und die Person hat keine Ahnung von dem. Es ist sicher eine gute Mog-
lichkeit, dass man das ein paar Mal wiederholt und dann auch aufschreibt und gemeinsam noch einmal
durchgeht.”;

e sich immer individuell genau ansehen, wie das Befinden der betreuten Mitarbeiter_innen ist: ,,Es gibt
manche Phasen, wo es allen voll gut geht, wo alle ausgeglichen sind, und wenn das nicht der Fall ist,
dann werden das die Betreuer_innen vor Ort sicher auch sagen. Es gibt dann eventuell einige, die eupho-
risch sagen: ,Ja, da bin ich jetzt voll dabei!’, aber die Stimmung kann dann doch auch schnell einmal kip-
pen. Da muss sich der Betreuer einfach einschalten kénnen und sagen: ,Nein, heute vielleicht nicht.”*;

o mehr Bewusstsein fiir das Thema ,,gesunde Erndhrung® schaffen: ,,Die Gewichtszunahme mit dem Essen
und Trinken in Verbindung bringen, ist ein heikles Thema. Es muss jeder fiir sich entscheiden, was er isst
und was er trinkt. Wir versuchen dann, zu vermitteln, dass gesiiites Wasser trotzdem etwas mit dem Kor-
per macht. Da stehen wir gerade ziemlich an. Das ist vor allem durch die jungen MitarbeiterInnen zum
Thema geworden.*;

e auch die bereits bestehenden Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung gut hervorheben: ,,Es
ist schon auch wichtig, darauf zu schauen, was gut lauft und ich befiirchte tatséchlich, dass das ein wenig
zu kurz kommt.*;

e den Fokus auf die Arbeitswelt nicht verlieren: ,,Menschen mit Lernschwierigkeiten sind seit 2012 am ers-
ten Arbeitsmarkt angestellt. Vorher gab es nur die Werkstatt. Der Betreuungskontext ist teilweise noch im
Wohnen gegeben, teilweise nicht. Frither war die Trennung zwischen Wohnen und Arbeiten weniger. Wir
haben in der Arbeit mit den MitarbeiterInnen gemerkt, dass es nicht einfach war, dass zu kldren, was Ar-
beit ist und was Privat ist, wenn es zum Beispiel um Arbeitszeit geht. Und hier die Trennung zu finden,
das wird auch eine Herausforderung.;

e grundsitzlich eine umfassende Beteiligung und die nachfolgende Umsetzung sicherstellen: ,,So wie es
jetzt lauft, finde ich das sehr gut [...] Ich wiirde mir wiinschen, dass das Papier, das dann entsteht, man
auch selbst bekommt und dass dann auch gemacht wird.”;

e die Umsetzung selbst bereits wihrend des Prozesses gut mitplanen: ,,[...] es wird natiirlich die Organisati-
onsstruktur betreffen. Am Ende wird es immer um die Frage gehen, wer was entscheidet. Mit den Projek-
ten und Gruppen, die nebeneinander laufen, und dem Gesamten, das irgendwie driiber liegt [...] wird das
natiirlich interessant, wie dann ein Prozess, der die gesamte Organisation umfasst, auch umgesetzt wird.”;

e bei der Entwicklung des Instruments gut iiberlegen, wie dieses nachher angewendet werden kann: ,,[...]
sehe ich auch die Schwierigkeit, wie man das messen kann. [...] was bleiben wird, ist meiner Meinung
nach der Bezugsbetreuer, also der Mitarbeiter ohne Beeintrachtigung, der den Menschen mit Beeintrich-
tigung gut kennt und tagtéiglich begleitet. Der kann genau sagen, was das heiflt, wenn sich die Lippen nur
einen Millimeter bewegen. Das wird nicht ausbleiben.*
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3

3.1

Phase IlI: Inklusiver BGF-Prozess mit externer Begleitung

Analyse der Projektdokumentation

Mitte November 2018 wurden von der Projektleitung einzelne Dokumente bereitgestellt, die im Zuge der ersten

Phase erstellt wurden. Aus Sicht der externen Evaluierung ergeben sich dazu folgende Erkenntnisse:

Bewertungsbericht iiber die vorhandenen Instrumente: In einem 50-seitigen Dokument, das im April
2018 erstellt wurde, findet sich eine Sichtung und Bewertung von vier Instrumenten der betrieblichen Ge-
sundheitsforderung: Kombinationsfragebogen Arbeit und Gesundheit (Kombi-AG), BGF-Kompass, so-
lutogenetische subjektive Arbeitsanalyse (SALSA) und Kurz-Fragebogen zur Arbeitsanalyse (KfzA) so-
wie eine Auswahl und Ergidnzung von Indikatoren. Dargestellt werden auf zwei Seiten die Aufgabenstel-
lung, die Vorgehensweise, die Ergebnisse und eine kurze Zusammenfassung. Den grofiten Teil des Do-
kuments nimmt ein Anhang ein, der einerseits aus der Darstellung der wichtigsten Themengebiete und
Indikatoren der vier BGF-Instrumente besteht, andererseits eine thematisch gegliederte Ubersicht der fiir
die weitere Auswahl vorgeschlagenen Dimensionen und Erhebungsinstrumente enthélt. Abschlieend
findet sich eine Liste mit offenen Fragen und Aufgaben. Das Dokument ist gut strukturiert, vor allem der
Anhang ist sehr detailliert ausgearbeitet und bietet damit eine gute Grundlage fiir die Adaption eines
BGF-Instruments fiir das Projekt ,,Gesundheit inklusiv, wobei im Bewertungsbericht festgehalten ist,
dass als erste Wahl vorrangig auf die Erhebungsdimensionen des BGF-Kompasses zuriickgegriffen wer-
den sollte.

Uberpriifung und Erginzung der im Arbeitspaket 1.1 ausgewihlten Indikatoren: Der im August
2018 erstellte Bericht folgt in der Struktur jenem des Bewertungsberichts iiber die vorhandenen Instru-
mente. Auf eineinhalb Seiten werden kompakt Aufgabenstellung, Vorgehensweise, Ergebnisse und Zu-
sammenfassung dargestellt. Im Jdnner 2019 wurde der Bericht um einen Anhang ergénzt, der den Ablauf
und Fragestellungen zu den Fokusgruppen darstellt.

Entwicklungs- und Ergebnisbericht der neuen Instrumente: Der im November 2018 angefertigte Be-
richt gibt die Aufgabenstellung, Vorgehensweise, Ergebnisse und Zusammenfassung wieder, die in Zu-
sammenhang mit der Entwicklung des leicht verstdndlichen Fragebogens stehen. Im Anhang des Berichts
findet sich der neu entwickelte Fragebogen, der auf 13 Seiten insgesamt leicht verstéindliche 71 Fragen zu
Gesundheit und Arbeit enthilt.

Testprotokolle zum neu entwickelten Erhebungsinstrument: Ebenfalls im November 2018 angefer-
tigt, enthélt dieses Dokument auf einer Seite die Aufgabenstellung, Vorgehensweise, Ergebnisse und Zu-
sammenfassung zum Test des adaptierten Instruments bei den Zielgruppen (Priifung der Leicht-Lesen-
Ubersetzung und des gewihlten Layouts).

Alle Dokumente folgen einer einheitlichen Struktur und stellen in kompakter und nachvollziehbarer Form die

Aufgabenstellung, Vorgehensweise und Ergebnisse dar, die bei einzelnen Meilensteinen des Projekts erreicht

wurden. Aulerdem wurde ein einseitiges Statement zum aktuellen Evaluierungsbericht verfasst, das insbe-

sondere auf die Integration der Vorschlige des Fachbeirats eingeht.
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3.2 Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung (KI-I)

Zu Beginn der zweiten Phase wurde mit der Projektleitung in einer einstiindigen Fokusgruppendiskussion iiber
den Projektfortschritt reflektiert. Da die bisherige Projektleiterin, Dipl.-Ing.* Birgit Pebdck, kurz vor Beginn der
zweiten Phase ihre Arbeit am Kompetenznetzwerk KI-I beendet hat, wurde die Projektleitung von der bisherigen
Projektmitarbeiterin Mag.* Karina Lattner iibernommen. So wie an der ersten Fokusgruppendiskussion nahm
auch dieses Mal Rene Morwind, Evaluator bei Proqualis und Projektmitarbeiter bei ,,Gesundheit inklusiv®, teil.

Der Wechsel in der Projektleitung wurde in der Fokusgruppendiskussion zu Beginn besprochen. Obwohl er
tiberraschend kam, konnte er nach Angabe der Projektleitung relativ problemlos bewiltigt werden, da alle Mate-
rialien und Dokumente gut aufbereitet waren und Dipl.-Ing.* Birgit Pebock auch nach ihrem Ausscheiden aus
dem Kompetenznetzwerk KI-I noch ihr Know-how zur Verfiigung gestellt hat. Auerdem wurde eine neue Mit-
arbeiterin hinzugezogen, welche die Position von Mag.® Karina Lattner als Projektmitarbeiterin einnimmt. Als
problematischer wurde der Ausstieg des Instituts fiir Gesundheitsplanung (IGP) im September 2018 aus dem
Projekt erachtet, bedingt durch dessen folgende Auflosung. Begegnet wird dieser Herausforderung, indem Teile
des Projekts von ehemaligen Mitarbeitern des IGP iibernommen werden.

In der Fokusgruppendiskussion wurde die erste Projektphase reflektiert, wobei vor allem auf die acht Arbeits-
pakete, die begleitende Offentlichkeitsarbeit und die Zusammenarbeit mit dem Fachbeirat eingegangen wurde:

e Das Arbeitspaket 1.1 ,,Sichtung und Bewertung vorhandener Materialien, Methoden und Instru-
mente der BGF* wurde noch im Februar 2018 abgeschlossen und bereits bei der ersten Fokusgruppen-
diskussion im Mérz 2018 behandelt. In seinem Rahmen erfolgte eine Untersuchung der vier etablierten
und gepriiften Instrumente der betrieblichen Gesundheitsférderung Kombi-AG, BGF-Kompass, SALSA
und KfzA. Die erste Wahl fiel dabei auf den BGF-Kompass.

e Alle in Arbeitspaket 1.1 ausgewihlten Indikatoren wurden daran anschlieend im
Rahmen des Arbeitspakets 1.2 ,,Uberpriifung und Ergéinzung der im Arbeitspaket 1.1. ausgew:ihl-
ten Indikatoren* auf ihre Anwendbarkeit auf die Zielgruppe iiberpriift: Welche Dimensionen gibt es?
Was wird mit dem Instrument abgefragt? Inwieweit bietet er sich fiir die Zielgruppe bei ,,Gesundheit in-
klusiv an? Dazu wurden u. a. moderierte Fokusgruppen in den vier beteiligten Organisationen durchge-
fiihrt. Dabei stellte sich heraus, dass zwar die zuvor identifizierten Themenbereiche und Indikatoren auch
in den Fokusgruppen eine wichtige Rolle spielten, es jedoch einer inhaltlichen Erweiterung um weitere
Themenbereiche wie Barrierefreiheit, Kommunikation und Selbstkompetenz (Umgang mit Mobbing,
Konflikten und Gewalt) bedarf. Dariiber hinaus zeigte sich, dass der BGF-Kompass aufgrund seiner
Komplexitit wenig geeignet fiir den geplanten Einsatzzweck ist. Dadurch wurde der Fokus verstirkt auf
den KfzA gerichtet. Wesentliche Dimensionen des BGF-Kompass wurden jedoch als Basis fiir die Ent-
wicklung des BGF-Instruments festgehalten.

e Im Arbeitspaket 1.3 ,,Ubersetzung vorhandener Materialien in Leicht Lesen* erfolgte eine Uberset-
zung des KfzA in Leicht Lesen A2, aber auch von weiteren Materialien wie beispielsweise Préisentations-
folien fiir die BGF-Prozesse, Dokumenten fiir die Sensibilisierungsphase in den beteiligten Organisatio-
nen oder wissenschaftlichen Unterlagen (z. B. das Determinanten-Modell nach Whitehead und Dahlgren).

e Im Zuge des Arbeitspakets 1.4 ,,Anpassung vorliegender Instrumente und Materialien an die Be-
diirfnisse der Zielgruppe*, das urspriinglich von Mirz bis April 2018 angesetzt war, kam es durch die
Abklirung von Lizenzfragen zu einer mehrmonatigen Verzogerung. Obwohl die Ubersetzung und zusétz-
liche Materialien wie beispielsweise Beobachtungsbogen bereits vorlagen, konnte keine Einigung mit
dem Lizenzgeber erzielt werden. Schlussendlich wurde erst Anfang September 2018 die Entscheidung
getroffen, stirker auf die Indikatoren der in Arbeitspaket 1.1 gesichteten Instrumente und der identifizier-
ten Themenbereiche auszuweichen. Die Arbeitspakete 1.2 und 1.3 wurden im September 2018 erledigt,
womit eine Entwicklung eines Instruments in Leicht Lesen A2 und die Ausarbeitung eines Beobach-
tungsbogens einherging.
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Das im urspriinglichen Konzept von April bis Juli 2018 vorgesehene Arbeitspaket 1.5 ,,Entwicklung
neuer Instrumente konnte nicht in der geplanten Form realisiert werden. Neben den oben genannten
Griinden trug dazu auch durch eine vom Fordergeber vorgegebene Beschrinkung der wissenschaftlichen
Phase auf ein halbes Jahr bei (siehe dazu Kapitel 2.3). Im Bericht zum Arbeitspaket 1.1, der im Novem-
ber 2018 zur Verfiigung gestellt wurde, finden sich im Anhang jene Indikatoren bzw. Dimensionen wie-
der, die als Grundlage fiir das BGF-Instrument im Projekt ,,Gesundheit inklusiv* dienen sollen. Sie basie-
ren zum iliberwiegenden Teil auf dem BGF-Kompass, ergidnzt um Indikatoren bzw. Dimensionen aus dem
KfzA, dem Kombi-AG und weiteren Tests und Befragungen, die nach Einschitzung des KI-I fiir die
Zielgruppe relevant sind (z. B. WHO-5-Wohlbefindens-Index 1998, Fragebogen zur Erfassung des Ge-
sundheitsverhaltens (FEG) von Dlugosch und Krieger 1995, Osterreichische Gesundheitsbefragung A-
THIS 2014 (Patient Health Questionnair PHQ-8), Life-Orientation-Tests (LOT-R) von Scheier, Carver
und Bridges 1994, Fragebogen zur Erhebung von Kontrolliiberzeugung zu Krankheit und Gesundheit
(KKG) von Lohaus & Schmitt 1989, Fragebogen zur Erfassung gesundheitsbezogener Kontrolliiberzeu-
gung (FEGK) Ferring und Filipp 1989, ...). Bei der weiteren Integration der Indikatoren und Dimension
sollte sichergestellt werden, dass es zu keinen lizenz- oder urheberrechtlichen Problemen kommit.

Fiir das Arbeitspaket 1.6 ,,Entwicklung eines inklusiven Ablaufplans* wurden gegen Ende der ersten
Phase entsprechende Vorbereitungsarbeiten getroffen, insbesondere hinsichtlich der Entwicklung eines
Leitfadens fiir den Einsatz des Instruments. So wurden u. a. aus dem PartKommPlus-Projekt ,,GE-
SUND!* Quiz- und Spielformate zu Themen wie Bewegung, Herz-Kreislauf oder Erndhrung fiir Men-
schen mit Lernschwierigkeiten in den Leitfaden integriert, die spéter auch zum Download bereitgestellt
werden sollen. Ein inklusiver Ablaufplan als gesamtes liegt noch nicht vor, allerdings wurden entspre-
chende Uberlegungen fiir die Durchfiihrung des BGF-Prozesses in den beteiligten Organisationen ange-
stellt, etwa hinsichtlich der Beteiligungsmoglichkeiten fiir Mitarbeiter_innen, die verbal nicht befragt
werden konnen (geplant ist hier die Anwendung von Beobachtungsbogen), Mitarbeiter_innen, die nicht
lesen konnen oder ein geringes Sprachverstindnis haben, oder die Fragebogen aufgrund von korperlichen
Beeintrichtigungen nicht mit Papier und Bleistift ausfiillen konnen (geplant ist hier die Unterstiitzung
durch geschulte Personen von Proqualis direkt bei der Befragung und die Moglichkeit, den Fragebogen
als ausfiillbares PDF auszufiillen).

Das Arbeitspaket 1.7 ,,Textpriifungen Leicht Lesen* wurde im Rahmen der Entwicklung des neuen
Erhebungsinstruments in das Arbeitspaket 1.4 integriert.

Aufgrund der zeitlichen Verzogerungen konnte das Arbeitspaket 1.8 ,,Testung der Instrumente und
Methoden mit der Zielgruppe‘, urspriinglich im August und September 2018 geplant, nicht mehr
durchgefiihrt werden: ,,Es gibt keine Testphase. Der Test ist die Befragung. Da muss man dann wirklich
schauen, wie das funktioniert. Wir haben uns das vorher gut iiberlegt. Wir haben hier auch in der Steue-
rungsgruppe mit den Einrichtungsleiter_innen dariiber reflektiert. Die wissen genau, welche Anforderun-
gen es fiir die Befragungen braucht.” In der Fokusgruppendiskussion wird ergénzend erwéhnt, dass die
langjdhrige Erfahrung bei Proqualis ebenfalls dazu beitragen sollte, dass es hier zu keinen Komplikatio-
nen kommen wird. Bereits in der ersten Phase wurde wie geplant mit der begleitenden Offentlichkeits-
arbeit begonnen. Das Projekt ,,Gesundheit inklusiv wurde im Februar 2018 im Newsletter des Netz-
werks Betriebliche Gesundheitsforderung, im Mai 2018 bei der 21. wissenschaftlichen Tagung der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Public Health in Wien, im Juni 2018 bei einem Workshop im Rahmen der
20. Osterreichischen Gesundheitsforderungskonferenz in Wien und im Juli 2018 bei zwei Tracks des
IKT-Forums in Linz vorgestellt. Weitere Présentationen in den néchsten Monaten sind bereits in Planung
und werden laufend ins Auge gefasst. Die Publikation in Fachmedien und die Verdffentlichung von Bei-
trdgen in Medien, die sich an allgemeines Publikum richten, ist fiir einen spéteren Zeitpunkt vorgesehen,
wenn erste Ergebnisse vorliegen. Erste Veroffentlichungen Auflerdem wird eine ca. 15- bis 20-seitige
Begleitbroschiire geplant, in der Prozess und Umsetzung des Projekts dokumentiert werden sollen.

Beim ersten Treffen des Fachbeirats wurden von dessen Mitgliedern zahlreiche Ratschlidge abgegeben,
wenngleich diese aus Sicht der Projektleitung in vielen Fillen aufgrund fehlender zeitlicher und finanziel-
ler Ressourcen nicht umsetzbar sind. Ein zweites Treffen des Fachbeirats ist zu Beginn der zweiten Phase
geplant. Wihrend der gesamten Projektdauer sind drei Treffen vorgesehen.



Die zweite Hilfte der Fokusgruppendiskussion war der folgenden, zweiten Projektphase gewidmet, die von
Oktober 2018 bis Juni 2020 14uft. Bei ihr geht es um die Umsetzung der inklusiven betrieblichen Gesundheits-
forderung mit externer Begleitung beim Kompetenznetzwerk KI-I und in den drei Werkstitten des Diakonie-

werks. Unterteilt ist die zweite Projektphase in sechs Arbeitspakete:?

Im Arbeitspaket 2.1 ,,Ist-Analyse“ (Oktober - Dezember 2018) wird das entwickelte Instrument ver-
wendet, um Befragungen und Beobachtungen durchzufiihren. Die Abldufe bei den vier beteiligten Orga-
nisationen finden dabei unabhéngig voneinander statt, wobei allerdings darauf geachtet wird, dass sie
komplett gleich sind und dasselbe gemacht wird. Besonderer Wert wird auf die Dokumentation der Ist-
Analyse in den beteiligten Organisationen gelegt, fiir die es jeweils eine zustidndige Person pro Organisa-
tion gibt und Fragen auf Antworten wie diese liefern soll: Wie ist es mit dem Instrument gegangen? Ha-
ben die Methoden fiir die Sensibilisierung funktioniert? Wo hat es Probleme gegeben? Wo war die Um-
setzung nicht klar? Basierend auf den Auswertungen wird anschlieBend ein Gesundheitszirkel gebildet, in
dem die Ergebnisse aus diesem Arbeitspaket analysiert werden.

Der daraus resultierende Bericht wird im Arbeitspaket 2.2 ,,Planung* (Januar - Mirz 2019) verwendet,
um zu iiberlegen, welche Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung fiir eine Umsetzung in den
beteiligten Organisationen potenziell in Frage kommen konnten.

In den Steuerungsgruppe der einzelnen Pilotbetriebe wird dann im Rahmen des Arbeitspakets 2.3
,,MaBbnahmen werden erarbeitet* (April - Juni 2019) entschieden, welche MaBnahmen tatsichlich um-
gesetzt werden sollen. Dabei werden im Sinne der Partizipation auch die Mitarbeiter_innen mit Lern-
schwierigkeiten in die Entscheidungsfindung mit einbezogen.

Von Jdnner bis Juni 2020 (urspriinglich geplant von Oktober bis Dezember 2019, Verédnderung durch
Verldngerung der Umsetzungsphase und durch COVID-19) folgt das Arbeitspaket 2.4 ,,Evaluation der
BGF-Prozesse®, eine interne Evaluierung der vorangegangen BGF-Prozesse.

Das Arbeitspaket 2.5 ,,Dokumentation‘ (April 2020, urspriinglich geplant fiir Jinner 2020) beinhaltet
vor allem die Zusammenfiihrung der Dokumentation.

Uber die gesamte Dauer der Projektphase 2 hinweg zieht sich das Arbeitspaket 2.6 ,,Aufbau von Bera-
tungs-Know-how fiir inklusive BGF-Prozesse*. Eine Beraterin, die im BGF-Prozess begleitend einge-
setzt wird, hat in diesem Zusammenhang bereits eine Einschulung erhalten, um in der Moderation und
Dokumentation des Prozesses leichte Sprache anzuwenden. Angedacht ist aulerdem nach wie vor, dass
sich auch in den Einrichtungen selbst Personen in Richtung einer BGF-Beratung qualifizieren konnen.

3

Zu einem spiteren Zeitpunkt wurde ein zusitzliches Arbeitspaket ,,Umsetzung der Mafinahmen* zwischen 2.3 und 2 4 eingefiigt.
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3.3 Qualitative Interviews mit Mitgliedern des Fachbeirats

Mitte Juli 2019 wurde mit den vier Mitgliedern des Fachbeirats, Alfred Grausgruber, Renate Hackl, Alfred
Prantl und Bettina Stadlmayr, eine zweite Serie an qualitativen Interviews durchgefiihrt. Der Interviewleitfaden
umfasste dabei folgende Punkte:

e cine Einschédtzung zum bisherigen Projektverlauf;

¢ die Bitte um Kommentare zur Analyse der Themenbereiche , Inklusion in der betrieblichen Gesundheits-
forderung®, ,,gesundheitliche Chancengerechtigkeit, ,,Partizipation im Projekt®, , Einbindung von Ent-
scheidungstriger_innen®, , Hinderliche Faktoren* sowie ,,Sicherstellung von Nachhaltigkeit®, die auf Ba-
sis der ersten Interviewserie vom Juni 2018 ausgearbeitet wurde;

e cine Frage nach weiteren wichtigen Hinweise fiir den Projektverlauf.
3.3.1 Einschatzung zum bisherigen Projektverlauf

Die erste Frage an die Fachbeiratsmitglieder lautete: ,,Wie ist Ihre Einschétzung zum Projekt ,Gesundheit inklu-
siv’ derzeit im Allgemeinen? Inwieweit verlduft alles nach Plan? Haben Sie irgendwelche unerwarteten Proble-
me mitbekommen, die den weiteren Projektverlauf in Gefahr bringen konnten?*

Informationen erhielten die Beiratsmitglieder in den letzten Monaten im Rahmen der zweiten und dritten Fach-
beiratssitzung, die Anfang Februar bzw. Ende Juni 2019 abgehalten wurden. Kritisch angemerkt wird dabei in
einem Interview in diesem Zusammenhang, dass bei der Fachbeiratssitzung Ende Juni nur zwei der vier Fachbei-
ratsmitglieder anwesend waren.*

Die personellen Anderungen in der Projektleitung wurden von allen Fachbeiratsmitgliedern in den Interviews
erwihnt, wobei durchgiingig die Meinung vertreten wird, dass der Ubergang gut bewiltigt wurde: ,,Dort wurde
eben berichtet, dass es eine Anderung in der Leitung des KI-I bzw. in weiterer Folge dann auch beim Projekt
gab. Die Personen, die das prisentiert haben, haben aber einen kundigen und engagierten Eindruck gemacht.
Mein Eindruck war, dass nach der Verarbeitung der Uberraschung und der neuen Aufgaben, die damit aufgetre-
ten sind, das neue Team das eigentlich ganz gut im Griff hat.” Die Fachbeiratsmitglieder stimmen auch dariiber
ein, dass das Projekt nach wie vor weitestgehend nach Plan verlaufen wiirde, wiewohl eine Ausweitung der
Mafnahmenanwendung von Oktober 2019 auf Januar 2020 erfolgen musste (Zweitbefragungen in den beteilig-
ten Betrieben®).

Alfred Prantl merkt im Interview an, dass man im Rahmen des Projekts auf den Inklusionsaspekt besonders
aufpassen miisse, ,,[...] dass nicht durch das Abhingigkeitsverhiltnis, das von Natur aus besteht, eine Schieflage
entsteht. Auf der einen Seite, dass Mitarbeiter nicht die Kollegen, die sie unterstiitzen, beeinflussen, dass aber
auch auf der anderen Seite die Menschen mit Beeintrichtigungen das Gefiihl haben, dass die anderen Mitarbeiter
auch offen dafiir sind. Da sehe ich ein bisschen ein Problem.” In dhnlicher Weise duflert sich Renate Hackl im
Interview, indem sie auf die Schwierigkeiten bei der inklusiven Herangehensweise hinweist: ,,Man muss sich das
tiberlegen. Man hat sich gefragt, wie man die Workshops macht, dass es nur zu bestimmten Themen gemeinsa-
me Workshops gibt und ansonsten gesondert. Dann dachte ich mir, dass das eigentlich nicht das ist, was wir
unter inklusiv verstehen. Ist die Gesellschaft noch nicht so weit? Oder geht das in der Konstellation einfach
tiberhaupt nicht, solange sich ein Betreuer als Betreuer versteht und nicht als Mitarbeiter in einer Organisation?
Oder ist das dann schwierig zuzugeben, dass es belastend ist, mit Menschen mit Beeintrdchtigung zu arbeiten,
wenn der zufillig daneben sitzt?*

4 Laut Projektleitung hatten bei der Terminvergabe alle vier Fachbeiratsmitglieder den Termin fiir die Sitzung bestitigt.

5 Laut Projektleitung wurde diese Ausweitung der MaBnahmenumsetzung beim Steuerungsgruppentreffen beschlossen.
Grund: Eine lingere Umsetzungsphase bringt bei der Zweiterhebung aussagekriftigere Daten. Laut Expertise von Petra Nosek (OGK),
Mag.a Birgit Kiiblbock (BGF-Beraterin) und Mag. Markus Pebock (ehem. Geschiftsfiihrer des IGP, nunmehr selbststindiger Berater)
war die zu Projektbeginn einberaumte Umsetzungszeit etwas zu kurz. Daher wurde sie verldngert. Dies hat allerdings keinen Einfluss
auf den Verlauf des Projekts, d. h. alle anderen Arbeitspakete werden davon nicht beeinflusst.
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Eine differenzierte Kritik auf drei verschiedenen Ebenen bringt Bettina Stadlmayr im Interview vor:

Standardisierbarkeit des entwickelten Instruments: ,,Unser Zugang war es, dass wir dann neben dem
Handbuch Instrumente haben, die wir nehmen konnen und allen unseren Beratern — da gibt es 20 davon
in Oberdsterreich — vorstellen und prisentieren, um sie zu schulen. Und die nehmen das mit, wenn sie es
brauchen. Dann konnen sie sagen, sie haben in einer Reinigungsfirma eine bestimmte Gruppe an Mitar-
beitern, bei denen wir die herkommlichen Instrumente nicht einsetzen konnen und es wire zielfiihrender,
wenn man diese leichter lesbaren Instrumente nimmt und einsetzt. [...] Jetzt habe ich aber ein Instrument,
das so umgebaut wurde, dass ich fiir ein Instrument eine ganz neue Schiene brauchte. Ich als Abteilungs-
leiterin habe aber nicht die Ressourcen, dass ich das Instrument parallel in einem Unternehmen einsetze,
dass ich eine Parallelstruktur zur Analyse aufbaue.® Das wird spannend, wie man das 16st. Jetzt hat man
ein Befragungsinstrument, aber wie bringt man das in eine standardisierte Struktur? [...] Und wie wertet
man das aus? Wie fiihrt man das zusammen, wenn man zwei Belegschaftszielgruppen hat und die einen
das normale machen und die anderen die abgewandelte Version? Was braucht man? Welche Personen
konnen das auswerten? Gibt es ein Handwerkzeug dazu? Kann das nur das KI-I auswerten? Muss man
sich das dann dazukaufen? Gibt es einen Anspruch auf das Instrument? Wem gehort es? Das sind Fragen,
die fiir mich offen sind.“

Innovationsgehalt des entwickelten Instruments: ,.Da ist sehr viel Standard, was wir schon haben. Die
Befragung ist drinnen, die Photo-Voice-Methode ist kurz beschrieben, das besondere Modell des Ge-
sundheitszirkels. Dafiir hitte ich aber das Projekt nicht gebraucht, um auf dieses Modell zu kommen.
Mich freut es besonders, dass es so gut in den Betrieben ankommt, mich freut es, dass die Betriebe auch
viel umsetzen. Da passiert durchaus was. Ich habe mir das angesehen, wo ich auch denke, dass das in eine
gute und richtige Richtung geht. Ich bin ganz optimistisch, dass diese Betriebe alle das Giitesiegel der be-
trieblichen Gesundheitsforderung erhalten. Da denke ich, dass wir es gut schaffen werden. Die Frage ist
aber, und das ist der zentrale Punkt: Inwieweit ist das dann nachhaltig? Wie weit konnen wir das dann
tibernehmen? Das ist fiir mich auch eine grofle Bitte an die Projektleitung: Was konnen wir aus diesem
Projekt anderen Betrieben zur Verfiigung stellen? Und unter welchen Voraussetzungen? Was muss man
konnen, um das anwenden zu konnen?*

Zielgruppe in der weiteren Umsetzung: ,,Vielleicht kann man auch iiberlegen, auf welche Zielgruppe
von Menschen mit Beeintrachtigung man sich konzentriert: Lisst man es wirklich so breit oder ist es fiir
eine Zielgruppe einfacher geeignet? Ist es fiir eine Zielgruppe besser umsetzbar? Ich brauche es nicht,
dass man so weiter macht und dann fordert man jedes Projekt wieder einzeln, wie man es jetzt macht.
Unser Zugang ist schon, dass wir mit allem, was wir machen, in die Fldche gehen und grofl werden. Das
Gefiihl habe ich momentan beim Projekt nicht, sondern ich glaube, man bleibt da klein und fein und wird
dann um eine Spur grofer. Das ist aber nicht unser Zugang.*

3.3.2 Kommentare zu den Erkenntnissen aus den Interviews vom Juni 2018

3.3.2.1 Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsférderung

Die Frage, wie Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsforderung auf einem qualitativ hochwertigen Niveau

gelingen kann, wurde den Interviewpartner_innen im Rahmen der ersten Projektphase im Juni 2018 gestellt.

Folgende Punkte wurden dabei von ihnen als wichtig erachtet:

ein schrittweiser und geduldiger Aufbau von neuen Kenntnissen und Erfahrungen, bei dem auf die
individuellen Bediirfnisse der Mitarbeiter_innen mit Beeintrichtigungen bzw. Lernschwierigkeiten be-
sonders Riicksicht genommen wird;
die besondere Beachtung von Verstéindlichkeit bei der Entwicklung und Anwendung von Instrumenten,
die fiir Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung eingesetzt werden, etwa durch Verwendung
von einfacher bzw. leichter Sprache;

6 Anm. der Projektleitung: Das Instrument muss nicht parallel eingesetzt werden, es kann fiir alle Mitarbeiter_innen verwendet werden.
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e die Ermoglichung von Situationen, in denen sich Mitarbeiter_innen mit Beeintréchtigungen bzw. Lern-
schwierigkeiten gleichberechtigt und ohne Angst in die Entwicklung und Anwendung dieser Instrumen-
te einbringen konnen;

e die Schaffung von Bewusstsein bei den Mitarbeiter_innen ohne Beeintrichtigung, dass eine Adaptierung
bestehender MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung notwendig sein kann;

e die umfassende Beteiligung von Mitarbeiter_innen mit und ohne Beeintrichtigungen bzw. Lern-
schwierigkeiten in den Betrieben, von der Entwicklung der Instrumente bis zur Umsetzung von Mai-
nahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung;

Nichts diesen Punkten hinzuzufiigen haben Alfred Prantl und Alfred Grausgruber in den Interviews. Bettina
Stadlmayr betont, dass ihr der dritte Punkt, die Ermoglichung von gleichberechtigten und angstfreien Situationen
fiir die Mitarbeiter_innen mit Beeintrichtigungen bzw. Lernschwierigkeiten, besonders wichtig ist.

Einer grundsitzlichen Reflexion zum Thema ,,Inklusion‘‘ widmet sich Renate Hackl im Interview: ,,Das ist
eigentlich der Punkt, wo ich wirklich der Auffassung war, dass dadurch eine Sensibilisierung passiert, wann man
sie braucht oder nicht. Aber wenn sich nur ein Teil 6ffnet, wird es schwierig. Da ist man nicht auf gleicher Au-
genhohe. Und die Frage ist, ob das iiberhaupt geht oder ob wir als Gesellschaft noch nicht so weit sind, dass das
funktionieren wird? Es gibt die Fragestellung, ob es aufgrund der verschiedenen Rollen iiberhaupt moglich ist,
gemeinsam diese Gesundheitsférderung zu sehen oder zu betrachten. Ich habe das Gefiihl, da ist nicht der Raum
dafiir. Das kann man positiv oder negativ sehen, wie auch immer. Das mochte ich gar nicht werten. Aber da ist
kein Platz, wo sich betreuende Mitarbeiter 6ffnen, aus welchen Griinden auch immer. Der ist nicht da. Und ich
kann bei dem anderen noch gar nicht sagen, ob die Ausrichtung etwas bewirkt hat. Eine bessere Sensibilisierung
oder Verstidndnis fiir die Betroffenen, das kann ich noch nicht wahrnehmen.*

3.3.2.2 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Bei der Reflexion zum Thema ,,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit™ weist Alfred Grausgruber auf die Wich-
tigkeit der sozialen Interaktion in Zusammenhang mit der Erhohung von Selbstwirksamkeit hin, die aller-
dings entsprechend Zeit benétigt: ,,Das kann nicht nebenbei zwischen Tiir und Angel gemacht werden oder in-
dem ich als Betreuer irgendetwas zurecht richte. Das wire ein guter Prozess, wenn es da wirklich zu vermehrten
Gesprichen kommt, die sich nicht so sehr auf ,der Ebene der Leistungserbringung’ abspielen, sondern wirklich
in der sozialen Interaktion, wie die Betreuer und die Kunden miteinander umgehen und wo auch wechselseitig
die Schwierigkeiten thematisiert werden [...]. Das glaube ich, [...] wire eine Nebenwirkung von den Bemiihun-
gen aus den Gesundheitszirkeln, Malnahmen abzuleiten, [...] auch im alltdglichen Umgang miteinander, auch
diese ,Augenhohe’ vermehrt wirken zu lassen. Insofern wiirde ich sagen, dass das wichtig ist. Es erfordert Zeit
und ist vielleicht am Anfang auch nicht so ganz mitberticksichtigt worden.”

3.3.2.3 Partizipation im Projekt ,Gesundheit inklusiv”

Zum partizipativen Setting duflern sich die befragten Beiratsmitglieder in mehrfacher Hinsicht. Alfred Grausgru-
ber erklirt im Interview, dass er den Eindruck hat, ,,[...] dass das nach wie vor einen hohen Stellenwert im Rah-
men des Projekts hat. Ich bin iiberzeugt, dass das notwendig ist, dass das gut ist und dass man sich auch in diese
Richtung hin bemiiht.” Partizipation auf gleicher Augenhéhe ist nach Ansicht von Alfred Prantl ein wesentli-
cher Bestandteil fiir das Gelingen des Projekts: ,,[...] was mir da auch wichtig ist, dass bei der Entwicklung auch
Menschen mit Lernbeeintrdchtigung dabei sind, dass die aktiv miteinbezogen werden, dass nicht wieder iiber
ihre Kopfe hinweg entschieden wird, sondern dass sie bei der Entwicklung der Konzepte dabei sind.” Neben den
dazu notwendigen Kompetenzen ist fiir ihn dabei das Engagement aller beteiligten Personen notwendig. Prantl
hat dabei einen guten Eindruck vom Projekt selbst: ,,Die sind engagiert, das habe ich auch gestern bei der Pra-
sentation beim IKT-Forum gesehen. Das hat man auch gemerkt, dass da der Austausch zwischen Menschen mit
Beeintrichtigung und ohne Beeintrachtigung da war. Sie haben immer darauf geachtet, dass beide das présentie-
ren. Das war wichtig. Es sollte einfach auch immer gemeinsam gemacht werden. Das scheint mir wichtig. Man
muss bewusst engagiert sein, Zeit zur Verfiigung stellen, Zeitressourcen, damit das auch moglich ist.
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Auch Grausgruber weist darauf hin, dass es fiir richtige Partizipation entsprechend Zeit benétigt: ,,Partizipation
hat ein Z drinnen. Zeit braucht es auch.” Eine kritische Position dazu nimmt hingegen Renate Hackl im Inter-
view ein: ,,Ich hinterfrage schon langsam, ob Partizipation und ein partizipativer Prozess wirklich immer mehr
Zeit bedeutet. Am Ende des Tages. Das hinterfrage ich, wenn ich das mit den Ressourcen lese. [...] Wenn es aber
eher um etwas geht, wo die unmittelbare Arbeitswelt des Menschen davon betroffen ist, wie er arbeitet — nicht
was, sondern wie —, wo er Pausen einlegt, und wenn da Vorgaben von oben kommen, dann weil} ich, dass das
am Ende des Tages so viel Miihe und Mehraufwand bedeutet, dass man das auch anders hitte anlegen konnen.

3.3.2.4 Einbindung von Entscheidungstrager_innen

Alfred Prantl macht im Interview nochmals bewusst, dass bei einem Projekt wie ,,Gesundheit inklusiv* bzw. bei
inklusiver Gesundheitsforderung im Allgemeinen besonders auf die Einbindung der Behindertenvertre-
ter_innen bzw. Interessensvertretungen im Arbeitsbereich zu achten ist.

Von Alfred Grausgruber wird im Interview die OO Plattform BGF und Privention angesprochen: ,,Wenn sich
da einige Organisationen zusammenfinden oder gefunden haben, wiirde ich sagen, dass das gut ist. Die miissten
sich gemeinsam iiberlegen, welche Strategien sie akkordiert angehen konnen, damit da etwas gemacht wird.” Zu
den Mitgliedern der Plattform zihlen das Land OO (Abteilung Gesundheit), die Arbeiterkammer OO, die Wirt-
schaftskammer OO, die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (Landesstelle Linz) und die Osterreichische
Gesundheitskasse als koordinierende Stelle. Uber deren Beteiligung wire es moglich, die Plattform gezielt fiir
das Projekt ,,Gesundheit inklusiv* zu nutzen, etwa durch die Schaffung spezieller Anreize fiir Betriebe, um in-
klusive BGF-Maflnahmen umzusetzen. Als erster Schritt dazu sollte iiber die bisherigen Ergebnisse des Projekts
bei einer der néchsten Sitzungen der Plattform berichtet werden, was laut Bettina Stadlmayr bislang noch nicht
geschehen ist.

Renate Hackl merkt im Interview kritisch an, dass im Evaluierungsbericht zur ersten Phase das O6. Chancen-
gleichheitsgesetz angesprochen wird: ,Ich finde das nicht gut, wenn ich das mit einem Gesetz in Verbindung
bringe, sondern eigentlich muss das eine Strategie des Landes sein, wo man hin mochte. Aber das wird sicher nie
in einem Gesetz einen Niederschlag finden [...]. Und das wiirde ich auch kontraproduktiv finden. In eine solche
Detailierung geht man da nicht hinein.” Dariiberhinaus weist sie darauf hin, dass die im Evaluierungsbericht
festgehaltene, vom Sozialressort weitestgehend unabhingige Strategie des Gesundheitsressort des Landes
Oberdosterreich irritierend sei: ,,Warum soll die Strategie der Sozialabteilung eine andere sein als die des Ge-
sundheitsresorts? Das finde ich nicht nachvollziehbar. [...] Die Frage wire gewesen, hitte man die Gesundheits-
abteilung vorher schon mit ins Boot holen sollen? Aber das ist jetzt zu spét und ich glaube, das muss man mitten
im Prozess nicht machen. Das hat keinen Sinn.*
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3.3.2.5 Hinderliche Faktoren

In der ersten Interviewserie im Mai 2018 wurden die Beiratsmitglieder nach Faktoren gefragt, welche die Pro-

jektleitung daran hindern konnten, dass die Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben optimal erreicht und

das Projekt ,,Gesundheit inklusiv erfolgreich bis Mitte 2020 abgeschlossen werden kann. Im Wesentlichen

werden diese Faktoren auch in den zweiten Interviews im Juli 2019 als nach wie vor giiltig erachtet, wobei ein-

zelne von ihnen von den Interviewpartner_innen folgendermafen kommentiert werden:
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die zur Verfiigung stehenden Ressourcen reichen nicht aus;

Alfred Grausgruber: ,Ja, dass es sich mit den Ressourcen nicht ausgehen konnte, da mag durchaus bald
die Erkenntnis kommen, dass das leider so ist. Die Zeit wird meistens bei derartigen Projekten danach
kalkuliert, wie es im optimalen Fall wire. Das konnte schnell gehen. Das ist sicherlich ernst zu nehmen.*
die zeitliche Belastung fiir die am Testlauf beteiligten Mitarbeiter_innen in den Betrieben wird zu gro8;
Alfred Prantl: ,,Der Druck, dass man doch auch Sachen produziert und verkauft, dass das im normalen
Arbeitsbetrieb untergeht.*

Alfred Grausgruber: ,,Das ist nebenbei noch etwas Neues mit zusétzlichen Aufgaben. Insofern erzeugt das
mehr Anforderungen. Das muss nicht Stress als Folge haben, aber es ist sicherlich mit mehr Arbeit ver-
bunden und insofern kann ich mir schon vorstellen, dass bei den Mitarbeitern eine Zunahme von Belas-
tung entstehen kann, dass sie sagen, dass sie sich damit etwas angefangen haben, so auf die Art und Wei-
se. Man sieht ja derzeit in erster Linie den Mehraufwand, den zeitlichen, mit den Gesundheitszirkeln, mit
den Uberlegungen, was man jetzt wirklich macht. Da kann ich mir schon vorstellen, dass das ein wenig
anstrengend ist.*

Bettina Stadlmayr: ,,Aber ist es dann wichtig am Ende des Tages und wir miissen versuchen, das auch
dahingehend zu vermarkten, dass das, was als Mehrwert iiberbleibt, zu argumentieren mit dem, was man
mehr an Ressourcen braucht. Das hat man in allen Projekten, das hat man immer. Es gibt keine zusétzli-
chen Ressourcen, sondern die bestehenden Ressourcen in dieser Zeit des Projekts gehoren aufgestockt
oder werden aufgestockt. Ganz wenige Betriebe nehmen da noch zusitzliche Ressourcen auf. Aber am
Ende des Tages hat man einfach kiirzere Prozesse, mehr Wohlbefinden.

es werden Forderungen von aulen aufgestellt, die den Prozess zu stark beeinflussen;

Alfred Grausgruber: ,,Es ist wahrscheinlich im Einzelnen oft schwierig, die zeitlichen Vorgaben, die man
sich zunéchst selbst gemacht hat und die dann von Fordergebern vorangestellt werden, unter zunichst
einmal relativ unklaren Bedingungen, realisieren zu kénnen. Und ich glaube da wird es sicherlich eine
Schwierigkeit sein, da eine Balance zu finden. Das hiingt sicherlich auch sehr stark davon ab, eine Balan-
ce zu finden zwischen dem zeitlichen Druck oder den zeitlichen Vorgaben, die man sich gegeben hat, und
den Anspriichen, die man sich vom Inhaltlichen, vom Methodischen, vom Partizipativen gestellt hat. Das
wird sicherlich eine Herausforderung. [...] Aber es wire schade, nur um das zeitliche Budget einzuhalten,
vom Inhaltlichen oder Methodischen her zuriickzustecken, weil der Sinn darin zu sehen ist, ein Pilotpro-
jekt mit einem gewissen Instrumentarium zu entwickeln. [...] Lieber Qualitit als quick and dirty.*

Bettina Stadlmayr: ,,Was auch stimmt ist, dass es viele Bemiihungen seitens der Projektleitung gibt, das
umzusetzen, was an Anspriichen definiert wurde. Man merkt dann aber schon, wenn sich die Strukturen
in einem Projekt so gewaltig dndern. [...] die ganzen bilateralen Gespriche und den Gedankenaustausch,
den es im Vorfeld gab. Das kann man gar nicht weitergeben. Das ist so viel implizites Wissen, da macht
sich keiner mehr die Miihe, das noch einmal zu erzéhlen. Da ist wirklich etwas verloren gegangen. Da
konnen aber die, die das jetzt iibernommen haben, nichts dafiir.

den Mitarbeiter_innen wird der Nutzen einer inklusiven betrieblichen Gesundheitsforderung nicht ausrei-
chend vermittelt;

Alfred Grausgruber: ,,Der Punkt, dass den Mitarbeitern der Nutzen einer inklusiven betrieblichen Ge-
sundheitsforderung nicht ausreichend vermittelt wird, wiére ganz interessant, zu iiberpriifen. Weil ich
glaube, dass sich das im Nachhinein durchaus noch einschétzen lief3e, ob es dem Betrieb etwas gebracht
hat, ihnen selbst, ob es den anderen etwas gebracht hat. Das wire jetzt eine wichtige Sache. Erst wenn der
Nutzen erlebbar wird, akzeptiert man Veridnderungen oder dergleichen viel schneller.



das entwickelte Instrument ist zu eng auf die vier am Testlauf beteiligten Betriebe abgestimmt und kann
spater nicht bei anderen Betrieben verwendet werden (z. B. da eine Evaluierung rund um psychische Be-
lastungen nicht enthalten ist, die etwa bei der betrieblichen Gesundheitsférderung der Osterreichischen
Gesundheitskasse in der Regel mitgemacht wird);

Alfred Prantl: ,,Das muss man so implementieren, dass es ein Dauerthema wird, genau wie der Schutz,
dass ich mich nicht verletze. Man muss es auch in den Regelbetrieb mit reinnehmen, dass es genug Pau-
sen gibt, gesundes Essen, genug Bewegung. Es sollte in den Alltagsbetrieb eingebunden werden, sonst
wird das Projekt nach der Pilotphase gestorben sein.*

Alfred Grausgruber: ,,Alle unterschiedlichen Typen wird man sowieso nie erreichen konnen. Eine Anpas-
sung wird immer notwendig sein. Da sehe ich jetzt eigentlich weniger Probleme. Wenn die vier Pilotpro-
jekte halbwegs Beispiele sind, was die Grole, Komplexitit, Arbeitsinhalte oder Auftragssituation betrifft,
dann kann man schon etwas entsprechendes daraus ableiten.

den Personen, die sich darum bemiiht haben, sich in den Prozess einzubringen, wird zu wenig Wert-
schiitzung entgegengebracht;

Alfred Grausgruber: ,,Das ist eine Aufgabe an die Projektleitung und auch an die beteiligten Betriebe, das
von oben entsprechend zu kommunizieren.*

die Moglichkeiten fiir die beteiligten Mitarbeiter_innen, sich offen d&ulern zu konnen, ohne Nachteile zu
erleiden, sind nicht angemessen gegeben;

Alfred Prantl: ,,Dann will auch der Mensch ohne Beeintridchtigung sich 6ffnen und das auch akzeptieren,
dass der Mensch mit Beeintrdchtigung etwas erfihrt, dass der ohne Beeintrichtigung Schwéchen oder
Fehler hat, dass der auch kein perfekter Mensch ist. Das schwingt ja immer etwas unterschwellig mit,
dass wir Menschen mit Beeintrichtigung mehr Unterstiitzung brauchen und die anderen brauchen nichts,
weil denen geht es eh gut. Das Bild stimmt ja nicht. Das konnte auch schon dazu fiihren, dass es schwie-
rig wird, das langfristig umzusetzen.“

Renate Hackl: ,,[...] dass die Betreuer von sich aus nicht offen reden und sich der Mensch mit Beeintréch-
tigung offenbaren muss. Das passiert demnach nicht auf gleicher Augenhdhe und das ist dann ganz
schwierig zusammen. Das sind gemeinsame MafBinahmen. [...] Mich wiirde interessieren, ob da iiberhaupt
eine Sensibilitit dafiir existiert. Ich glaube, dass man das Thema vorher massiv beackern muss, was das
bedeutet und man muss Mitarbeiter suchen, die dafiir offen sind. Dazu zwingen kann man schlielich
niemanden, das macht keinen Sinn. Ich finde das ganz schwierig. Oder vielleicht brauchen auch die Mit-
arbeiter einen Schutzraum, weil sie sagen, dass das ihre Betreuungssituation ist? Ihre Gesundheit am Ar-
beitsplatz hingt wesentlich von der Person, die sie betreuen, davon wie sie agiert und wie man selbst da-
mit zurecht kommt. [...] Wir sind im Vorfeld einfach davon ausgegangen, dass das geht und haben das
viel zu wenig berticksichtigt und thematisiert wihrend der ganzen Prozesse. [...] das Zweite ist, das kann
jeder, glaube ich, absolut nachvollziehen, dass wenn jemand davon abhéngig ist, dass ich ihn unterstiitze
und betreue, mdchte ich ihn nicht auch noch damit belasten, dass mich die Arbeit vielleicht krank macht,
weil seine Art und Weise so ist oder weil bestimmte Hilfsmittel nicht zur Verfiigung stehen. Das hat ja
auch einen Effekt auf den Betroffenen, wenn er das hort. Und das macht ja auch mit einem selbst etwas,
wenn man das so offen kommuniziert. [...] Vielleicht hétte man sagen miissen, dass es die Werkstitten
gibt, in denen Gesundheitsforderung fiir die Menschen mit Beeintrichtigung passiert. Die Mitarbeiter
spielen dabei eine wesentliche Rolle in der Sensibilisierung, dass sie von sich aus aktiv werden und dass
man sie dabei unterstiitzt. Nicht dass der Mitarbeiter kommt und sagt, dass der eigentlich jetzt keinen Ku-
chen essen sollte, weil er schon so dick ist oder solche Zuckerwerte hat, oder sonst was. Vielleicht miisste
man das so aufziehen.*
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e wesentliche Akteur_innen werden nicht ausreichend eingebunden (z. B. Betriebsrét_innen, Sicherheits-
vertrauenspersonen, Interessensvertreter_innen, ...)
Alfred Grausgruber: ,,Ich hoffe, dass die wesentlichen Akteure eingebunden werden, Betriebsrite, Inte-
ressensvertretungen, die praktisch parallel aus dem Kontext von Menschen mit Lernschwierigkeiten
kommen. Eigene Interessensvertretungen.*
Bettina Stadlmayr: ,,Was sich in anderen Betrieben bewihrt hat, ist wenn man mit unterschiedlichen Akt-
euren im Betrieb Capacity Building macht. Aufschulung. Das fehlt mir hier auch etwas. Eine Fortbil-
dungsstruktur habe ich mit der BGM-Academy schon einmal angesprochen, fiir diese Zielgruppe, fiir die-
se Betriebe selbst. Weil beim Nicht-eingebunden-sein ist es oft so, dass man gar nicht eingebunden sein
will, weil man zu wenig weil3, was am Ende des Tages rauskommt. Und man hat eh so viele Projekte. Mit
Schulungsméglichkeiten schafft man das schon immer wieder. Der FGO hat da ein super Ausbildungs-
programm. Er bildet Gesundheitszirkelmoderatoren, Projektleiter und so weiter aus. Eventuell konnte
man sich in diese Richtung iiberlegen, spezielle Ausbildungen, auch fiir die Begleiter und Betreuer von
solchen Betrieben, zu machen.*

o die betriebsspezifischen Gegebenheiten und die bestehenden kulturellen Eigenheiten werden zu wenig
beriicksichtigt;
Alfred Grausgruber: ,,[...] nimlich dass es Mentalititsunterschiede in einzelnen Betrieben gibt, wo die ei-
nen sagen, dass muss man machen und die anderen fragen, wie es einem geht und ob man das eventuell
machen konnte. Das sind ganz unterschiedliche Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Umsetzung. Ich
habe zunéchst daran gedacht, weil so eine Unternehmenskultur kann schon ein harter Brocken sein. Das
verdndert man nicht von heute auf morgen. Und mit einem Projekt zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung ist das vielleicht ein Ansto8, ein Tropfen auf dem heifien Stein. Aber wenn sich da ein bestimmtes
System oder Regime etabliert hat, dann kann es schwierig werden.”

3.3.2.6 Sicherstellung von Nachhaltigkeit

Bettina Stadlmayr spricht im Interview an, dass die zweite Projektphase intensiv fiir die Offentlichkeitsarbeit
genutzt werden sollte: ,,Es ist zu spét, wenn man am Ende, wenn man alle Ergebnisse hat, berichtet. Dann ist es
gelaufen. Man muss im Vorfeld entscheiden, wie es weiter geht. [...] Vielleicht wendet sich die Projektleiterin
auch noch einmal mit der konkreten Bitte an uns, wo genau und in welcher Form berichtet werden soll. Das
gehort auch abgestimmt, was wir wollen. Wir miissen alle das Gleiche sagen, damit wir zu dem Thema eine
gemeinsame Sprache sprechen. Das wire mir auch noch wichtig. Ich glaube sukzessive gehort das jetzt aufge-
nommen. Es war sogar Mal ein Thema, ob man eine Pressekonferenz in Oberdsterreich macht. Das Thema passt
auch dazu. Als Oberosterreichische Gebietskrankenkasse miissten wir es dieses Jahr noch machen.*” Ahnlich
argumentiert Alfred Grausgruber: ,,Es ist wichtig, Berichte iliber laufende Aktivititen zu machen. Man muss
natiirlich auch die Zeitschriften finden, die solche Sachen integrieren. Da kann man unterschiedliche Wege und
Kanile nutzen innerhalb der Betriebe, aber das ist nur ein Teil der Offentlichkeit. Er weist darauf hin, dass die
Nutzung von TV-, Radio- und Printmedien mit groBerer Reichweite insbesondere im Ubergang von der zweiten
zur dritten Phase von besonderer Bedeutung sein wird und nennt im Interview auch eine konkrete Moglichkeit:
»[...] der Bericht iiber das Gelingen von derartigen inklusiver Gesundheitsforderung in Medien wire sicher etwas
ganz Wichtiges. Da gibt es ja im ,Standard” am Samstag immer einige Seiten dazu. Da gibt es ganz unterschied-
liche Beispiele. Und das wire sicher etwas fiir Karin Bauer, die fiir das Ressort ,Arbeit & Gesundheit’ schreibt.
Wenn man die einlddt, damit sie sich das ansieht, dann wire das eine tolle Wirkung.”“ Auch der Newsletter der
betrieblichen Gesundheitsforderung oder das FGO-Magazin ,,Gesundes Osterreich* bieten sich fiir die Informa-
tion iiber das Projekt an.

7 Anm. Projektleitung: Die Phase fiir Offentlichkeitsarbeit liuft von Juli 2018 bis August 2020. Wihrend des gesamten Projekts wird
immer wieder intensive Offentlichkeitsarbeit betrieben, welche sich gegen Ende noch intensiviert wird. Zudem hat es in jeder Beiratssit-
zung Abstimmungen zur Offentlichkeit mit den Beiratsmitgliedern gegeben.
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Die moglichst weitgehende Sicherstellung der Umsetzung der MaBinahmen in den beteiligten Pilotbetrieben
schon wihrend des Projektverlaufs ist fiir Grausgruber ein weiterer wichtiger Punkt, wenn es um Nachhaltigkeit
geht: ,,Ich glaube, wenn dann nicht die entsprechenden Maflnahmen umgelegt werden oder darauf geachtet wird,
dass sie moglichst weit umgelegt werden, konnte es zu Problemen kommen. Die Selbstwirksamkeit kann auf
verschiedene Art und Weise gestidrkt werden, [...] wenn die Kunden und Betreuer sehen, dass sich tatsdchlich
etwas verdndert. Dann hitten sie auf ,Gruppen- oder Organisationsebene’ das Gefiihl, tatséchlich etwas bewir-
ken zu kénnen.”

Hinsichtlich der Entwicklung einer Roll-Out-Strategie, damit die Instrumente und Maflnahmen nach Projekt-
ende von anderen Betrieben in ihre Tagesroutine iibernommen werden, wurde in den ersten Interviews im Juni
2018 durchgingig die Meinung vertreten, dass der Fokus zuerst auf Oberosterreich und dhnliche Betriebe wie
jene im Testlauf gelegt werden sollte, und danach eine Ausdehnung auf andere Bundeslénder und andere Betrie-
be erfolgen konnte. Fiir dieses Roll-Out auf bundesweiter Ebene ergidnzt Alfred Prantl im Interview, dass die
Schnittstelle zwischen Bund und Lindern von besonderer Bedeutung ist: ,,Fiir mich stellt sich die Frage, wie
man es schaffen kann den Bund da mit ins Boot zu holen, wenn das nach dem Pilotprojekt bundesweit umgesetzt
werden soll. Oder ist nur an Oberosterreich gedacht? Das erschliefit sich mir noch nicht ganz, wie weit man das
macht. Sollte man das bundesweit wollen, miisste man darauf achten, den Bund mit reinzuholen, oder die Ge-
werkschaft.” Die rechtzeitige Information und Einbindung der politischen Entscheidungstrédger_innen auf Lan-
desebene, insbesondere der derzeit zustdndigen Landesritinnen Birgit Gerstorfer (Soziales) und Christine Haber-
lander (Gesundheit), wird fiir ein Roll Out auf Landesebene notwendig sein. Auf gesundheitspolitischer Ebene
wird es des Weiteren wichtig sein, die Erkenntnisse aus dem Projekt ,,Gesundheit inklusiv* in die Planung der
00 Gesundheitsziele fiir die Jahre 2020 bis 2025 einflieBen zu lassen.?® Selbiges gilt fiir das zu erwartende neue
Regierungsprogramm auf Bundesebene nach den Nationalratswahlen im September 2019.

Zur Erstellung von Schulungsunterlagen bzw. Curricula, in denen die Kompetenzen und Schliisselqualifika-
tionen fiir die Umsetzung einer inklusiven betrieblichen Gesundheitsférderung festgehalten werden, wird in den
Interviews ergénzend hinzugefiigt, dass die Unterlagen in Leichter Sprache sein sollten, damit auch Menschen
mit Lernschwierigkeiten damit etwas anfangen konnen. Eine zentrale Rolle in diesem Zusammenhang wird das
geplante Handbuch einnehmen, in das Bettina Stadlmayr im Interview besondere Hoffnung setzt: ,,[...] das ja
eigentlich ein Handwerkszeug sein soll, wo man dann weiter arbeiten kann. Das kann ich aber auch noch zu
wenig greifen. Das ist dann das Endprodukt des ganzen Projekts. Und da sage ich als Fordergeber schon, dass
ich da etwas sehen mdchte, mit dem ich dann weiter arbeiten kann — zumindest punktuell .

Prantl weist im Interview darauf hin, dass fiir eine nachhaltige Implementierung einer inklusiven Gesundheits-
forderung in den Betrieben das Thema ,,Selbstbestimmung*‘ von besonderer Relevanz ist: ,,Man ist einfach fiir
sich selbst ein Stiick verantwortlich, ob man gesund lebt oder nicht. Nicht dass wieder von jemandem etwas
aufoktroyiert wird, weil das haben die Leute sowieso schon lang genug erlebt. Wir sind heute noch in dem Pro-
zess, dass die Leute lernen miissen, was ihre eigenen Interessen sind, was die Interessen der anderen sind. Wie
kann man da einen Ausgleich finden? Wie kann man auch seine Interessen gegeniiber anderen vertreten? Das ist
ein langwieriger Prozess.”

8 Die aktuellen 00 Gesundheitsziele laufen von 2012 bis 2020 (vgl. dazu:
https://www .gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.82798 1 &portal=oegkoportal)
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Auf die Entwicklung eines inklusiven Gesundheitsmanagements geht Stadlmayr im Interview nochmals be-
sonders ein, und zwar in Zusammenhang mit dem Thema ,,Capacity Building“. Sie verweist dabei auf die BGM-
Academy des IfGP, deren Ziel es ist, die BGF-Expert_innen der Regional- und Servicestellen des ONBGF bei
ihrer Arbeit im Rahmen ihrer Betriebsberatungen zu unterstiitzen.” Alfred Grausgruber merkt an, dass eine Ent-
wicklung eines inklusiven Gesundheitsmanagements eine grofSe Herausforderung sei, ,,[...] weil das umfassender
ist und andere Ansétze braucht. Das wire aber eine ganz spannende Sache. [...] Eine Moglichkeit wire, die ex-
ternen Ressourcen von FHs oder Universititen zu nutzen, um die Erkenntnisse, die da gewonnen werden und die
Empfehlungen, die man ableiten kann und Maflnahmen, die man entwickeln kann, auf die Beine zu stellen. Das
wird manchmal unterschétzt. Das heif3t noch nicht, dass man da auch wirklich Leute findet, aber man sollte in
diese Richtung tiberlegen.

Eine kritische Anmerkung zu all den im Evaluierungsbericht angefiihrten Nachhaltigkeitskriterien kommt
im Interview von Renate Hackl: ,,Wenn der Wille nicht da ist, braucht man alles andere nicht. Ich glaube, darauf
muss man sich fokussieren. Wie kann man sicherstellen, dass das weiter betrieben wird? Da sehe ich ganz viele
MaBnahmen stehen. Ich bringe es jetzt ganz pragmatisch auf den Punkt. Wenn man das will, dann tut man das.
Und da gibt es jetzt keine Frage der Zeitressourcen, auch nicht der personellen Ressourcen. Sondern man baut
das ganz normal in den Ablauf ein, wenn man die Prioritdt und den Willen dazu hat. Natiirlich ist es super, wenn
man irgendwo eine Austauschborse hat, wo man nachfragen kann, wenn man das Thema hat, wo man fragen
kann, wo man sich einen Referenten holen kann oder wie man das angehen soll. Das ist gar kein Thema. Aber
wenn das erste nicht passiert, dann ist das andere umsonst.*

3.3.3 Weitere wichtige Hinweise fiir den Projektverlauf

In den Interviews fallen auch noch weitere wichtige Hinweise fiir den Projektverlauf, die insbesondere politische
und rechtliche Rahmenbedingungen betreffen:

e Bettina Stadlmayr: ,,Es gibt ja neben der BGF diese erste Séule, wo es darum geht, auch die Evaluierung
der arbeitsbedingten psychischen Fehlbelastungen zu machen. Das Beispiel [...] mit Lirm und den damit
verbundenen Arbeitsbedingungen miisste ja auch bei der Evaluierung der arbeitsbedingten psychischen
Fehlbelastungen aufkommen. [...] wie weit dieser gesetzliche Auftrag sich mit unserem Projekt koppelt,
wie weit das abgestimmt ist? [...] Es ist ja egal, aus welcher Ecke das dann am Ende des Tages kommt.*

e Alfred Prantl: ,,Gerade bei Gesundheit geht es ja auch um sensible Daten, darum wie es mir geht, was
meine Schwichen sind. Da muss man schon aufpassen. Fiir mich ist auch eine Frage, wie die DSGVO da
hineinspielt, nicht dass dann in einer Werkstitte Leute nicht genommen werden, die spezielle Krankhei-
ten haben. Dokumentation ist wichtig, Transparenz ist wichtig, aber halt so, dass der Schutz des Einzel-
nen gewihrt ist. Ganz wichtig.”

9 vgl. dazu https://www.ifgp.at/cdscontent/?contentid=10007.791724
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e Bettina Stadlmayr: ,,Zu betonen gibt es, was die Fusionierung der Krankenkassen noch mit sich bringt.
Das war vor einem Jahr noch anders. Das ist fiir mich auch ein wesentlicher Punkt. Das hat nicht direkt
etwas mit dem Projekt zu tun, aber es ist zu beriicksichtigen. Wir machen das ja als Pilotprojekt in
Oberosterreich mit oberdsterreichischen Betrieben, mit Unterstiitzung vom FGO. Das Ziel wire es aber,
dass wir tiberlegen, wie wir das fiir andere Bundeslédnder umsetzen konnen. [...] Mittlerweile miissen wir
bundesweit denken. Bei der betrieblichen Gesundheitsforderung wird schon sukzessive danach gesucht,
wo Themen sind, die man vereinheitlichen kann — nicht mit dem Anspruch, alles sofort und gleich zu ma-
chen. Aber es gibt die 15 Qualititskriterien, die auch mitbedacht gehoren. So etwas wie diese Qualitits-
kriterien braucht man auch zu den Angebotsstrukturen dazu. Da muss man schon iiberlegen, wie weit
man das bundesweit ausrollen kann, was das bedeutet.*

3.3.4 Kommentare der Projektleitung zu den Erkenntnissen aus den qualitativen Interviews
mit den Mitgliedern des Fachbeirats

Nach Vorlage der aktuellen Fassung des Evaluierungsberichts im September 2019 wurden von der Projektlei-
tung folgende Kommentare eingebracht:

e Im Anfangsstadium des Projektes hat es auch Uberlegungen gegeben, nur fiir die Zielgruppe der Men-
schen mit Beeintrichtigungen ein eigenes Instrument zu entwickeln und fiir alle anderen Personen eines
der bestehenden Instrumente zu verwenden. Hier war auch die Meinung des Beirates ausschlaggebend,
im Sinne der Inklusion nur ein Instrument fiir alle Personengruppen zu entwickeln. (vgl. dazu die Frage
zur Inklusion im Kapitel 2.4.2)

e Ebenso sollte es wie vom Beirat vorgeschlagen, ein Instrument werden, dass nicht nur in Einrichtungen,
die Leistungen nach dem OO. Chancengleichheitsgesetz anbieten, anwendbar ist, sondern auch in Betrie-
ben am ersten Arbeitsmarkt, in welchen Menschen mit Behinderungen arbeiten. Im GroBlen und Ganzen
sollte es also ein Instrument werden, das, wie im Beirat so treffend formuliert, ,,diese Zielgruppe mit ins
Boot holen kann.*

e Der Beirat hat im Zuge der Erwartungen an das Instrument gedufert, dass es wie ein Baukasten sein soll,
wo auch einzelne Bereiche herausgenommen werden konnen. Das hat die Projektleitung darin bestérkt,
den Fragebogen in verschiedene Themengebiete aufzuteilen, die auch einzeln verwendet erhoben und
ausgewertet werden konnten.

e Da es sich beim Projekt um ein partizipatives Projekt handelt, war es oberstes Ziel, Menschen mit Beein-
trachtigungen in besonders hohem Mafie gleichberechtigt miteinzubeziehen. Dies wurde auch im Vorfeld
vom Beirat angeregt.

e Der Beirat hat angemerkt, dass es Sensibilisierung braucht, damit betriebliche Gesundheitsforderung in
einem inklusiven und partizipativen Setting funktionieren kann. Im Leitfaden fiir partizipative BGF-
Prozesse, welcher fiir das Projekt erstellt wird, wurde daher ein ganzer Abschnitt dem Thema gewidmet,
wie fiir Betreuer_innen und Menschen mit Beeintrichtigungen ein Zusammenarbeiten auf Augenhohe
moglich sein kann. Die Sensibilisierung erfolgt dabei fiir beide Personengruppen und ist fiir Gesundheit-
liche Chancengleichheit wichtig.

e Im Beirat wurde angemerkt, dass die Vermutung naheliegt, dass bei Menschen mit Beeintrachtigungen
das Bewusstsein fiir Gesundheit noch mehr gefordert werden muss. Dies hat die Projektleitung bestirkt,
in den BGF-Prozessen im Rahmen des Projektes die zusétzliche Projektphase ,,Sensibilisierung® zu integ-
rieren. In dieser Phase werden Menschen mit Beeintrachtigungen mit gepriiften, fiir die Zielgruppe pass-
senden und zum Teil neu entwickelten Methoden, fiir das Thema Gesundheit sensibilisiert.
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3.4 Qualitative Interviews mit Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben

Zwischen Ende Juni und August 2019 wurde auch in den vier beteiligten Betrieben, dem KI-I und den drei
Werkstitten des Diakoniewerks, eine zweite Serie an qualitativen Interviews durchgefiihrt. Dabei wurde vor
allem der Projektverlauf reflektiert:

e Erfahrungen mit dem Projekt in den letzten Monaten

e Bewertung der Mainahmen und Instrumente Befragung, Beobachtung und Gesundheitszirkel
e Wahrnehmung von ineffizienten Aktivititen

e Information iiber Ergebnisse

e Kenntnis iiber den weiteren Projektverlauf

e Sonstige Wiinsche an das Projekt
Mit folgenden Mitarbeiter_innen, an die hier ein besonderer Dank geht, wurden Interviews durchgefiihrt!°:

e Myriam Karlinger, in Vertretung von Gabriele Trautendorfer, KI-I, Koordinatorin von Proqualis

e Johann Danner, KI-I, Evaluator bei Proqualis

e Cindy Schullerer, in Vertretung von Cornelia Griessler, Diakoniewerk, Leiterin der Werkstitte Linz-
Stifterstraf3e

e Melanie Wasner, Diakoniewerk, Mitarbeiterin in der Werkstétte Linz-Stifterstrale

e Michaela Mekina, Diakoniewerk, Leiterin der Werkstitte Bad Hall

e Angelika Kohl, Diakoniewerk, Mitarbeiterin in der Werkstétte Bad Hall

e Josef Lengauer, Diakoniewerk, Leiter der Werkstitte Hagenberg

o Stefan Jager und Max Buchegger, Diakoniewerk, Mitarbeiter in der Werkstitte Hagenberg

3.4.1 Erfahrungen mit dem Projekt in den letzten Monaten

In den Interviews mit den befragten Mitarbeiter_innen kommt zum Ausdruck, dass das Projekt ,,Gesundheit
inklusiv® in den letzten Monaten einen hohen Stellenwert im betrieblichen Ablauf eingenommen hat. Vor
allem zur Sprache gebracht werden die durchgefiihrten Gesundheitszirkel, aus denen entsprechende Maf3inah-
menkataloge erarbeitet wurden.

Berichtet wird dabei iiber die bearbeiteten Themen in den Gesundheitszirkeln, wobei dies von Organisation zu
Organisation leicht unterschiedlich ausféllt. Das Thema ,,Larm* war dabei durchgéngig présent, wie es in die-
ser Aussage zum Ausdruck kommt: ,,Was ein grofes Anliegen unserer betreuten Mitarbeiter_innen war, war
zum Beispiel mehr Ruhe wihrend der Arbeitszeit schaffen, die Gruppen anders strukturieren, dass sich die Mit-
arbeiter_innen besser konzentrieren und besser miteinander arbeiten konnen.“ Gleiches gilt fiir das Thema ,,Ge-
sundes Essen, was u. a. zur Einfiihrung von gesunden Jausen oder zur Erarbeitung eines Jausenbuchs gefiihrt
hat: ,,Wir haben beispielsweise eine gesunde Jause. Die hatten wir jetzt schon drei Mal. Das machen dann immer
zwei Kollegen. Ich habe mich auch schon mit einem Kollegen darum gekiimmert. Das dauert ungefihr eine
dreiviertel Stunde. Das haben wir immer Montag gemacht, weil da die meisten da sind. Da waren wir immer
zehn Personen. Das finde ich schon eine sehr gute Sache, weil man da anders zum Reden kommt und man sich
selbst mit dem Thema gesunde Erndhrung beschiftigt.”

Vereinzelt wurden in den Gesundheitszirkeln auch andere Themen bearbeitet, darunter korperliche Probleme
und Bewegungsiibungen (,,Wir haben Maflnahmen erarbeitet, wo wir jetzt dabei sind, diese umzusetzen. Zum
Beispiel werden Leute von auBen geholt, um gemeinsam MaBnahmen zu setzen, wo es um Ubungen fiir den
Schulterbereich geht.”), psychische Herausforderungen (,,Wir wollen jetzt auch eine Malnahme zum Umgang

10 Im folgenden Text wird durchgingig von Mitarbeiter_innen gesprochen, wobei dies unabhingig vom Grad einer etwaigen Beeintriachti-
gung passiert. Nur in Fillen, in denen es notwendig erscheint, werden zusitzliche Adjektive wie ,,betreut” oder ,,.betreuend* verwendet.
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in der Gruppe miteinander machen, also wie man miteinander umgeht.”), rdumliche Ressourcen (z. B. Ruhe-
rdume, Umgestaltung von Biiros) oder das Kranksein in der Arbeit (,,Was mich iiberrascht hat, war, dass das
Thema Krankheit, also krank in die Arbeit zu gehen, ein ganz groes Thema bei ihnen war. [...] Das sollen sie
nicht. [...] Das beste war, dass ich dann die Riickmeldung bekomme, dass ich ja auch krank arbeiten gehe. Und
da sage ich, dass ich Husten und Schnupfen habe, da bleibe ich nicht einfach zu Hause. Man bekommt das schon
auch zuriickgespiegelt. [...] das habe ich mir mitgenommen, dass man auch wenn man krank ist, im Kranken-
stand sein darf. Das habe ich mir daraus mitgenommen, dass ich da personlich besser darauf achte.*)

Im Riickblick hervorgehoben wird in einzelnen Interviews der inklusive Ansatz des Projekts (,,[...] dass der
inklusive Beitrag das erste Mal anscheinend Osterreichweit gemacht wird, dass Menschen mit Beeintrichtigung
und Mitarbeiter ohne Beeintrdchtigung gemeinsam so ein Projekt machen, ist das einzigartige daran. Und das hat
uns schon einige Dinge aufgezeigt. Das war schon sehr interessant.”) und die besondere Wichtigkeit der Her-
angehensweise auf gleicher Augenhohe zwischen Mitarbeiter_innen mit und ohne Beeintrichtigung (,,Da
muss man darauf achten, wie das Verhiltnis ist. Wenn man etwas vorgibt, dass dann nicht alle das nachmachen,
was der vorgibt. Das war schon auch interessant. Zu sehen, wie man das am besten macht, dass auch wirklich die
Meinung aller zu Tragen kommt. Da waren die Riickfragebogen sehr hilfreich. Die haben sie alleine gemacht.
Das war anonym. Und ohne Mitarbeiter. Dass man ein moglichst objektives Bild bekommt. Weil wenn der Be-
treuer sagt, dass das ein Problem bei uns ist, dann wird das von den Betreuten sehr schnell iibernommen, obwohl
es vielleicht anders wahrgenommen wird. Das war eine Herausforderung zum Teil.*).

Ebenfalls positiv werden mehrmals die hilfreichen unterstiitzenden Manahmen der Projektleitung erwihnt:
,»[.--] es gab wesentlich mehr Input durch das KI-I und die ganzen Beteiligten, weil ein klarer Leitfaden mit Fra-
gestellungen vorgegeben war, auch durch die gesamte Dokumentation.*

3.4.2 Bewertung der Instrumente und MaBnahmen

Die Mitarbeiter_innen wurden auch um eine Einschidtzung zu den in der zweiten Projektphase erarbeiteten In-
strumente und angewandten MaBnahmen gebeten.

Die Befragung zu Gesundheit und Arbeit war allen Interviewpartner_innen gut in Erinnerung. Vom KI-I und
dem IGP wurde dazu ein inklusiver Erhebungsbogen mit 71 Fragen erarbeitet, dariiber hinaus auch ein Beobach-
tungsbogen fiir Mitarbeiter_innen, denen das Ausfiillen des Fragebogens nicht eigenstdndig moglich war. Die
Ubersetzung in Leichte Sprache, die Anpassung des Layouts und die Bereitstellung in Form eines ausfiillbaren
PDF-Dokuments werden in diesem Zusammenhang besonders hervorgehoben. In mehreren Interviews wird auch
positiv darauf hingewiesen, dass die Ergebnisse der Befragung in nutzbringender Form iibermittelt wurden. So
konnten diese in Dienstbesprechungen, Betriebsversammlungen, runden Tischen und insbesondere bei den da-
rauf aufbauenden Gesundheitszirkeln sinnvoll reflektiert und weiter bearbeitet werden.

In einem Interview wird angemerkt, dass die Ergebnisse der Befragung keine Uberraschungen mit sich brachten,
da die Probleme auch schon vorher bekannt waren (z. B. die hohe Lautstirke oder das schlechte Raumklima).
Allerdings wird zugleich erwihnt, dass sich durch den Fokus auf inklusive Gesundheit neue Moglichkeiten in
diesem Zusammenhang ergeben wiirden. In zwei anderen Interviews wird hingegen explizit erwéhnt, dass ein-
zelne Ergebnisse durchaus fiir Uberraschung gesorgt haben (z. B. der hohe Anteil an Befragten, die sehr oft
starke Kopfschmerzen verspiiren oder nach der Arbeit so miide sind, dass sie fast nichts mehr tun konnen).

Sehr positiv wurde in den Interviews auf die Gesundheitszirkel reagiert, wie folgende Aussage exemplarisch
belegt: ,,Das ist sehr gut gegangen. Das hitte man sich nicht gedacht, dass man miteinander so gut arbeiten kann.
Es ging dabei iiber psychische Belastungen, was man verbessern kann und was man tun kann.“ In den beteiligten
Organisationen wurden dabei bis Ende Juni 2019 mehrere Gesundheitszirkel durchgefiihrt:
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e KI-I: 4 Termine 4 2 - 4 Stunden

o Stifterstrafle: 2 Termine 4 2 - 3 Stunden
e Hagenberg: 2 Termine 4 1 - 2 Stunden
e Bad Hall: 2 Termine 4 1 - 2 Stunden

Die Gesundheitszirkel wurden von einer Mitarbeiterin mit Lernschwierigkeiten, die bei Proqualis am KI-I mitar-
beitet, co-moderiert. Sie widmeten sich verschiedenen Themen, die sich vor allem aus der Befragung heraus
ergaben: Reduktion der Lautstirke, Minimierung von Konfliktsituationen, mehr Bewegung, gesundes Essen,
sinnvolle Nutzung von Pausen, Schaffung von Riickzugsmoglichkeiten, Umgang mit korperlichen Belastungen,
Abschalten am Ende des Arbeitstages, Verbesserung des Raumklimas, weniger Miidigkeit am Arbeitsplatz,
Umgang mit Erkrankungen oder Umgang mit besonderen Beeintrichtigungen (z. B. Rollstuhlfahrer_innen).

Als schwierig wurde in mehreren Interviews erachtet, die Malnahmen in den tiglichen Arbeitsrhythmus zu
integrieren bzw. sie aufgrund beschrénkter rdumlicher, zeitlicher oder personeller Ressourcen iiberhaupt umset-
zen zu konnen. Einzelne MaBnahmen wurden allerdings auch bereits umgesetzt (z. B. gesunde Jause, Umstruktu-
rierung von Biirosituationen, ...), andere sind in Umsetzung bzw. wird dies iiberlegt, wie es in folgender Inter-
viewpassage gut zum Ausdruck kommt:

,»Aber was im Zuge dieser Malnahmen und der Ziele vor allem gemeinsam entwickelt wurde — und sehr viel
kam von unseren Betreuten — das sehe ich als Aufforderung an mich, dass ich da dran bleibe. Sie wollen zum
Beispiel Leute hereinholen. Externe Berater nenne ich das jetzt einmal, zum Beispiel eine Physiotherapeutin,
die hier einen kleinen Workshop hélt. Das haben wir bisher weniger gemacht, weil unserer Betreuer zum Teil
ja auch so Beraterausbildungen haben. Also was man halt in der Schulform, die wir haben, lernt. Das machen
wir immer wieder. Aber das konnte ich mir vorstellen, dass man das beibehilt, zum Beispiel im Sinne der
korperlichen Gesundheitsforderung. Vielleicht Ubungen mit Schultern. Dann vielleicht ein Jahr spiter Au-
geniibungen. Oder Verspannungen.*

3.4.3 Wahrnehmung von ineffizienten Aktivitaten

Eine Frage im Interviewleitfaden lautete: ,,Haben Sie sich bei den Sachen auch einmal gedacht: Das bringt jetzt
nichts.” Die befragten Mitarbeiter_innen mit Beeintrachtigung verneinten dies durchwegs, was sich auch mit der
Einschétzung der befragten Einrichtungs- bzw. Abteilungsleiter_innen deckt. In Kombination mit den spezifi-
schen Anforderungen des Arbeitsalltags wird allerdings von den befragten Leiter_innen der Betriebe bzw. Abtei-
lungen in den Interviews Kritik geiibt. Dies betrifft insbesondere zeitliche Anforderungen des Projekts:

e . Was viel ist, sind einfach diese knappen Termine, wo dann auch fiir unsere Mitarbeiter_innen der Zeit-
druck dahinter ist [...] Wenn dann das Protokoll noch geschrieben werden muss und in Leichte Sprache
,ibersetzt’ werden muss. Es versuchen alle mitzuhelfen, wo es nur geht, aber es ist dann schon ein Druck
dahinter.*

e ,Man hat immer nur sehr knapp Zeit, wenn Unterlagen gebraucht werden oder wenn Fragen ausgeschickt
werden. Die soll man dann schnell bearbeiten. Wir haben in unserem Alltag etwas anderes zu tun als nur
die Fragen auszusenden. Vor allem arbeiten wir mit Menschen mit Beeintridchtigung.*

e .Der Dokumentationsaufwand, wie lange ich bei etwas sitze, wie lange der Gesundheitszirkel geht oder
wenn ich einen Mailverkehr habe oder die Vorbereitung, das wiirde ich pauschalisieren, dass man sagt,
man hat im Monat zehn Stunden zur Verfiigung. Und damit sollte man auskommen. Und alles was iiber
die zehn Stunden geht, schreibt man dann auf. Das wire weit weniger Aufwand. Jetzt muss man immer
daran denken, dass man etwas gemacht hat und die Liste holen muss. Viele Dinge schreibt man auch gar
nicht auf, obwohl man sie gemacht hat, weil das schon so in den Alltag integriert ist. Dann muss man sich
wieder hinsetzen und im Kalender nachsehen, wie lange man da gebraucht hat. Ich wiirde eine monatliche
Pauschale machen und alles was dariiber ist aufschreiben.*

46



e Ja, das ist schon miithsam. Es ist gut, dass das in leichter Form und Sprache ist. Das ist wesentlich bei
vielen Dingen, weil es das einfacher macht. Aber das in einfacher Sprache zu formulieren, ist wieder eine
eigene Form der Auseinandersetzung.”

e Den biirokratischen Aufwand stelle ich in Frage, den zeitlichen Aufwand. Weil wir das ja so und so ma-
chen. Das gesamte Paket gefillt mir gut. Aber wenn ich Kritik duflern kann, das miisste doch gehen, dass
man es noch einfacher macht. Aber vielleicht liegt es daran, dass man das zum ersten Mal macht. Viel-
leicht kann man daraus Schliisse ziehen.*

3.4.4 Information liber Ergebnisse aus dem Projekt und Kenntnis iiber den weiteren Verlauf

Uber die Ergebnisse, die im Projektverlauf erarbeitet wurden (z. B. im Rahmen der Befragungen oder bei den
Gesundheitszirkeln), fiihlen sich die befragten Mitarbeiter_innen sehr gut informiert: ,,Wenn etwas Neues ist,
werden wir gleich informiert. Das ist voll cool.“ Hervorgehoben wird auch die Klarheit und Transparenz in der
Kommunikation: ,,Ich habe das Gefiihl, dass die MaBnahmen wirklich sehr klar kommuniziert wurden, auch wer
zustandig ist und bis wann es passiert. Da habe ich das Gefiihl, dass es sehr transparent gemacht wurde. Ich
bekomme viel mit, was den Prozess angeht.*

Ebenfalls positiv erwéhnt wird die Zurverfiigungstellung von Kurzfassungen der Ergebnisse, was eine Dis-
kussion bei Betriebsversammlungen, Teambesprechungen, runden Tischen oder Jour Fixés erleichtert. Uber den
weiteren Projektverlauf fiihlen sich die Leiter_innen gut informiert — im Gegensatz zu den befragten Mitarbei-
ter_innen mit Beeintrichtigung, fiir die dieser iiberwiegend unklar ist.

3.4.5 Sonstige Wiinsche an das Projekt
In den Interviews wurden dariiber hinaus auch einzelne Wiinsche an das Projekt gerichtet:

e ,FEine Frage wire noch, ob es eine Zwischenevaluierung gibt? Es wire spannend zu sehen, was zuerst
beim Fragebogen rausgekommen ist und dann zu schauen, wo jetzt alles umgesetzt wird und sich entwi-
ckelt, wie sich dann das Ergebnis verdndert.”

e Ich wire froh, wenn die Workshops zu Gesundheit noch weiter gemacht werden. Da kann man noch viel
einbringen.”

e ,Dass es weitergeht, dass es weiterverfolgt wird, weil es ein gutes Projekt ist.

e Ich glaube bei uns ist die Stimmung sehr positiv gegeniiber diesen Dingen, dass man da gerne mitmacht
und dass das etwas Gutes ist. Aber ich denke, dass es auch passieren kann, dass so etwas kippt. Man hat
das auch ofter in solchen Bereichen, dass man sagt, dass es einen nicht interessiert, oder das will ich
nicht, oder ich mach das nicht in meiner privaten Zeit. Da glaube ich, dass man andere Strukturen aufbau-
en muss, damit das neben den grundsitzlichen Arbeitshierarchien funktioniert, dass man da keine Hierar-
chien hat, sondern Systeme, wo jeder das Gefiihl hat, dass er eine gute Rolle hat, die er sich auch selbst
ausgesucht hat.

e ,Na ja, wo konnte man Abstriche machen? In der Organisation dahinter, in dem ganzen Dokumentari-
schen. Das lésst sich sicher noch kompakter gestalten. Da bin ich mir sicher.”

e [...] die Zeitplanung realistischer zu gestalten. Es sind beeintridchtigte Menschen. Und ich kann nicht ein-
fach da stehen und sagen, dass wir heute das auf dem Programm haben, also miissen wir das durchbrin-
gen. [...] Da ein bisschen mehr das Gespiir oder die Sensibilitit aufzubringen und nicht einfach das Ganze
durchpeitschen. Und das fiir die Geldgeber oder die, die das Projekt sponsern, etwas transparenter zu ge-
stalten und zu sagen, dass das nicht geht. Oder es geht nicht so, wie ihr euch das vorstellt.

e ,Das wollen wir als Einrichtung schon haben. [BGF-Giitesiegel, Anm.] Und das wire schon schade. Ich
hoffe, dass ich nichts iibersehe. Aber wir haben bei uns im Kompetenzzentrum auch jemanden, der darauf
achtet.
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4 Phase Il und lll: Inklusiver BGF-Prozess mit externer Be-

gleitung, Information und Offentlichkeitsarbeit

4.1 Analyse der Projektdokumentation

Mitte Mai 2020 wurden von der Projektleitung mehrere Dokumente bereitgestellt, die im Zuge der zweiten Pha-

se erstellt wurden. Aus Sicht der externen Evaluierung ergeben sich dazu folgende Erkenntnisse:
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Adaptierter Projektablaufplan ab Mai 2020: Insbesondere aufgrund der seit Mirz 2020 erfolgten Ein-
schrankungen im Zuge der COVID-19-Pandemie (Soziale Distanzierung, Ausgangsbeschriankungen, Be-
triebsschlieBungen, Kurzarbeit, Home-Office, ...) kam es im Projektverlauf zu entsprechenden Verzoge-
rungen. Diese wurden in einen adaptierten Projektablaufplan eingearbeitet:

(a) Die Evaluierungs-Workshops mussten auf einen spiteren Zeitpunkt verschoben werden, wodurch die
Phase II um zwei Monate auf Juni 2020 verldngert wurde. In diesem Zusammenhang wurde auch der
Meilenstein 5 ,,BGF-Prozesse sind durchgefiihrt, Evaluation und Dokumentation liegen vor* auf Ende
Juni verschoben.

(b) Der Meilenstein 6 ,,Leitfaden in gedruckter Form und als barrierefreies PDF liegt vor und wurde ver-
offentlicht und beworben™ musste auf Ende August 2020 verschoben werden, da die Textpriifung durch
die Zielgruppe der Menschen mit Lernschwierigkeiten nicht oder nur sehr eingeschriankt moglich war.
(c) Die Abgabe des Antrags fiir das BGF-Giitesiegel wurde ebenfalls auf Ende Juni verschoben, da die
OGK den Antrag erst zu einem spiteren Zeitpunkt benétigte als bislang angenommen wurde.

2. Controllingbericht zur Reflexion des Projektfortschritts: In dem 30-seitigen Bericht an den FGO
wird der Projektfortschritt fiir den Berichtszeitraum 1. Jdnner bis 30. November 2019 dargestellt. In ei-
nem ersten Teil wird ein Soll-Ist-Vergleich des im Projektantrag beschriebenen Konzepts gegeniiber der
tatsdchlichen Umsetzung angestellt. Ein zweiter Teil befasst sich anschlieBend mit den Qualitétskriterien
und Grundprinzipien der Gesundheitsforderung sowie der Ziel- und Zielgruppenerreichung.

Ziele des BGF-Prozesses: Der im November 2019 angefertigte Bericht gibt die Aufgabenstellung, Vor-
gehensweise, Ergebnisse und Zusammenfassung wieder, die in Zusammenhang mit der Formulierung von
Zielen des BGF-Prozesses in den vier beteiligten Organisationen stehen. Im Anhang werden fiir jede der
beteiligten Organisationen jeweils fiinf bis sechs Ziele sowie die eingesetzten Methoden und Kennzahlen
bzw. Indikatoren zur Messung der Zielerreichung aufgelistet, zuerst in tabellarischer Form, danach in
Leicht Lesen.

MafBnahmenplanung: Dieser ebenfalls im November 2019 erstellte Bericht behandelt zwei Aspekte, die
im Rahmen von partizipativen Gesundheitszirkeln in den vier beteiligten Organisationen bearbeitet wur-
den: die Identifikation von Ressourcen und Belastungen beziiglich Gesundheit am Arbeitsplatz sowie die
Entwicklung von verhaltens- und verhiltnisorientierten Maflnahmenvorschlidgen. Die Struktur des Be-
richts folgt dem bekannten Schema Aufgabenstellung, Vorgehensweise, Ergebnisse und Zusammenfas-
sung. Daran anschlieBend findet sich ein Anhang, in dem die geplanten MaBnahmen in tabellarischer
Form dargestellt und mit Detailinformationen ergénzt werden. Dabei werden fiir jede Manahme mehrere
Aspekte festgehalten: Thema, Verhaltens-MaBinahme, Kategorisierung, Haufigkeit, Zielgruppe, Anzahl
der Mitarbeiter*innen der Zielgruppe, Zustiandigkeit und Zeitraum. Die Mallnahmen werden dariiber hin-
aus auch in Leicht Lesen wiedergegeben.

Dokumentation iiber durchgefiihrte Manahmen in den BGF-Prozessen: Im Mai 2020 wurde dieses
Dokument fertig gestellt. Es enthélt den Stand der MaBBnahmenumsetzung aus Sicht der vier beteiligten
Organisationen: ,,Was wurde/wird schon umgesetzt?, ,,Was wurde noch nicht umgesetzt?** und ,,Was
wurde verschoben? sind dabei die drei zentralen Fragen.



¢ Feinkonzept fiir den BGF-Umsetzungsprozess in den Pilotbetrieben (Ziele und Mafinahmen der
BGF-Prozesse): In diesem Feinkonzept sind die Ziele des BGF-Prozesses und die Mainahmenplanung
in einem 61-seitigen Dokument zusammengefiihrt.

e Auswertungsberichte zur 2. Befragung zu BGF in den beteiligten Organisationen: Auf jeweils ca. 80
bis 100 Seiten werden in diesen Berichten die Auswertungen der zweiten Befragungen in den vier betei-
ligten Organisationen dargestellt, die im Janner 2020 durchgefiihrt wurden. Sowohl die Einleitung (,,Was
ist Betriebliche Gesundheits-Forderung®, ,,Wie ist die Befragung gemacht worden?, ,,Wann ist die Be-
fragung gemacht worden?”, ...) als auch die Auswertung der 76 Fragen selbst, die aus Balkendiagrammen
und textlichen Interpretationen besteht, sind in Leicht Lesen abgefasst. Die Berichte enthalten auflerdem
am Ende eine Zusammenfassung der wesentlichen Erkenntnisse.

Alle Dokumente folgen einer einheitlichen Struktur und stellen in kompakter und nachvollziehbarer Form die
Abléufe und Ergebnisse dar, die in den verschiedenen Arbeitspaketen des Projekts erreicht wurden. Hervorzuhe-
ben ist, dass wesentliche Erkenntnisse durch die Verwendung von Leicht Lesen inklusiv dargestellt wurden.

49



4.2 Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung (KI-I)

Eine gegen Ende der zweiten Phase geplante Fokusgruppendiskussion mit der Projektleitung wurde aufgrund der
COVID-19-Pandemie nicht face-to-face, sondern in Form einer schriftlichen Befragung durchgefiihrt. Die ge-
stellten Fragen wurden dabei von der Projektleiterin Mag.* Karina Lattner und den Projektmitarbeiter*innen
Margaretha Béck, MA, Franziska Mitter, Johann Danner sowie Rene Morwind beantwortet.

Aufgrund der COVID-19-Pandemie gab es Anderungen im zeitlichen Projektablaufplan, da der Abschluss
einzelner Arbeitspakete bzw. Meilensteine nach hinten verschoben werden musste. Folgende Arbeitspakete und
Meilensteine waren laut Projektleitung davon betroffen:

e Der BGF-Prozess wurde von April auf Juni 2020 verldngert, da aufgrund der COVID-19-Pandemie die
Evaluierungs-Workshops nicht durchgefiihrt werden konnten und auf einen spiteren Zeitpunkt verscho-
ben werden mussten. Das KI-I war im Home-Office und die Werkstitten des Diakoniewerks hatten zur
Ginze geschlossen.

e Der Meilenstein 5 ,,BGF-Prozesse sind durchgefiihrt, Evaluation und Dokumentation liegen vor* wurde
auf Ende Juni 2020 verschoben, da die Evaluierungsworkshops nicht stattfinden konnten und verschoben
werden mussten.

e Der Meilenstein 6 ,,Leitfaden in gedruckter Form und als barrierefreies PDF liegt vor und wurde verof-
fentlicht und beworben musste auf Ende August 2020 verschoben werden, da die Textpriifung durch die
Zielgruppe der Menschen mit Lernschwierigkeiten aufgrund der COVID-19-Pandemie nicht oder nur
sehr eingeschriankt moglich waren.

e Damit einhergehend kommt es auch zu einer Verzogerung der Offentlichkeitsarbeit in Hinblick auf die
Veroffentlichung des Leitfadens.

e Die Abgabe des Antrags fiir das BGF-Giitesiegel wurde auf Ende Juni 2020 verschoben, da die OGK mit-
teilte, dass sie den Antrag erst zu einem spéteren Zeitpunkt braucht als bisher angenommen.

e Der FGO sowie die Projektpartner wurden iiber die Verzogerungen umgehend informiert. Da andere Ar-
beitsschritte vorverlegt werden konnten haben die Verzogerungen keine Auswirkung auf die Gesamtdau-
er des Projekts.

In einem ersten Block wurde eine Reflexion der einzelnen Arbeitsschritte vorgenommen, die in der ersten und
zweiten Projektphase durchgefiihrt wurden bzw. die zum Zeitpunkt des Gespréchs noch anstanden.

Im Arbeitspaket 1.6 stand die Entwicklung eines inklusiven Ablaufplans am Programm. Das urspriingliche
Konzept sah dessen Entwicklung bis Ende Juni 2018 vor. Vorarbeiten dazu wurden bis Ende der ersten Phase im
September 2018 durchgefiihrt, die Entwicklung des Ablaufplans selbst erfolgte dann aber erst in den folgenden
Monaten (vgl. dazu Kapitel 3.2). In der Fokusgruppendiskussion wurde nachgehakt, wie es mit der Fertigstel-
lung des inklusiven Ablaufplans aussieht.

Der Ablaufplan wurde wihrend des Projekts aufgrund neuer Erfahrungen regelméfig adaptiert und schlussend-
lich als Kernelement im Leitfaden integriert, dort grafisch dargestellt und schriftlich erklart. Die Kapitelgliede-
rung des Ablaufplans orientiert sich an den einzelnen Phasen eines inklusiven BGF-Prozesses, dessen Besonder-
heiten im Leitfaden beschrieben sind. Den iiblichen sechs Phasen eines BGF-Prozesses (Strukturaufbau, Start-
Veranstaltung und erste Mitarbeiter_innenbefragung, MaBnahmenplanung, Mainahmenumsetzung, Erfolgsmes-
sung sowie Nachprojektphase) wurde eine siebte Phase der Sensibilisierung hinzugefiigt. Sie wurde im Rahmen
des Projekts entwickelt und in den Prozess integriert. Die Sensibilisierungsphase war essenziell fiir den Erfolg
des inklusiven BGF-Prozesses und seines partizipativen Anspruchs. In ihr wurden die Mitarbeiter_innen beziig-
lich der Themen Gesundheit (Wovon hingt diese ab?) und Zusammenarbeit (Wie kann diese auf Augenhohe
zwischen Menschen mit und ohne Lernschwierigkeiten gelingen) sensibilisiert.
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Als weitere Besonderheiten in einem inklusiven BGF-Prozess wurden in der Fokusgruppendiskussion folgende
Punkte genannt:

e Menschen mit Lernschwierigkeiten sind in allen Bereichen bzw. Gremien vertreten, kdnnen bei allen
Dingen gleichberechtigt mitbestimmen und treffen Entscheidungen, z. B. in den Steuerungsgruppen, im
Gesundheitszirkel oder im Beirat.

e Alle miindlichen und schriftlichen Informationen sind in Leichter Sprache.

e Bei einem inklusiven BGF-Prozess gibt es unterschiedliche Mdoglichkeiten, den Fragebogen auszufiillen,
z. B. per Hand (paper & pencil), elektronisch als ausfiillbares PDF oder durch Peer-Unterstiitzung. Diese
Beteiligungsmoglichkeiten wurden angeboten, damit moglichst viele Menschen selbstidndig bei der Mit-
arbeiter_innenbefragung mitmachen konnen.

e In Betrieben, wo viele Personen mit hohem Unterstiitzungsbedarf (nonverbale Personen) arbeiten, werden
Beobachtungen gemacht.

e Alle Prisentationen erfolgen in Co-Moderation mit einer Person mit Lernschwierigkeiten. Die Moderati-
on der inklusiven Gesundheitszirkel erfolgt durch den Berater bzw. die Beraterin gemeinsam mit einer
geschulten Person mit Lernschwierigkeiten.

e Die Maflnahmen werden bei einem inklusiven BGF-Prozess von Menschen mit und ohne Beeintrichti-
gung gemeinsam umgesetzt. Fiir die Nachprojektphase gibt es im Betrieb Gesundheitsbeauftragte. Das
sollen Menschen mit und ohne Beeintrichtigung sein.

Im Arbeitspaket 1.6 wurden auch Uberlegungen hinsichtlich der Beteiligungsmoglichkeiten fiir Mitarbei-
ter_innen angestellt, die verbal nicht befragt werden konnen oder die Fragebdgen aufgrund von korperlichen
Beeintrichtigungen nicht mit Papier und Bleistift ausfiillen konnen. Geplant waren hier etwa die Anwendung
von Beobachtungsbogen oder die Unterstiitzung durch geschulte Personen von Proqualis direkt bei der Befra-
gung. In der Fokusgruppendiskussion wurde zuerst nachgefragt, wie die schriftliche Befragung und die Hand-
habung des neuen Fragebogens allgemein funktioniert haben.

Nach Auskunft der Projektleitung war der Fragebogen gut verstdndlich und ist von den Menschen mit Beein-
trachtigung gut angenommen worden. Eine Mitarbeiterin mit Lernschwierigkeiten am KI-I hat dies im Rahmen
der Fokusgruppendiskussion nochmals bestitigt, indem sie anmerkte, dass der Fragebogen gut leserlich, ver-
standlich und von der Linge her passend war. Das Ausfiillen des Fragebogens hat durchschnittlich 20 Minuten
gedauert. Da es aber nicht allen Menschen mit Beeintrichtigung moglich ist, einen Fragebogen per Hand auszu-
fiillen, war es notwendig, alternative Moglichkeiten fiir die Teilnahme an der Befragung zur Verfiigung zu stel-
len. Eine Teilnahme an der Befragung wurde daher auch in folgenden Formen ermoglicht:

e Ausfiillen des Fragebogens in elektronischer Form (ausfiillbares PDF);
e Peer-Unterstiitzung;
e Tandems;

e Beobachtung bei Mitarbeiter_innen mit hohem Unterstiitzungsbedarf.

Die meisten Personen haben den Fragebogen auf Papier ausgefiillt. Einige Personen haben den Fragebogen als
ausfiillbares PDF am Computer oder Tablet ausgefiillt, etwa weil es wegen einer korperlichen Beeintrichtigung
nicht méglich war, den Stift halten zu konnen. Es war wichtig, dass es die Moglichkeit gab, den Fragebogen am
Computer auszufiillen, denn ohne diese Mdoglichkeit hitten einige Personen den Fragebogen nicht selbststidndig
ausfiillen konnen. Das Ausfiillen am Computer hat ebenfalls durchschnittlich 20 Minuten gedauert.

Nach dem Ausfiillen haben die Personen den Fragebogen ausgedruckt. Dazu gab es eine Box, in welche die
Fragebogen eingeworfen wurden. Dies war wichtig fiir die Anonymitét.
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Eine zweite Frage in der Fokusgruppendiskussion betraf die Unterstiitzung durch geschulte Peer-
Befrager_innen. Die Projektleitung verwies dabei darauf, dass sowohl bei der ersten als auch bei der zweiten
Mitarbeiter_innenbefragung die Mitarbeiter_innen mit Beeintrdchtigung die Moglichkeit hatten, beim Ausfiillen
des Fragebogens Unterstiitzung durch externe, eigens dafiir geschulte Peers zu bekommen. Im Rahmen des Pro-
jekts erfolgte die Unterstiitzung durch zwei Mitarbeiterinnen mit Beeintrdachtigung vom KI-I. Die Peer-
Unterstiitzung erfolgte durch verbale Befragung bei Personen, die nicht lesen kdnnen oder ein geringes Sprach-
verstidndnis haben.

Durch die Peer-Unterstiitzung konnten Riickfragen und Unklarheiten geklért werden. So wurde vielen Menschen
mit Beeintrdchtigung eine eigenstéindige Beantwortung des Fragebogens ermoglicht. Eine Unterstiitzung durch
andere Mitarbeiter_innen bzw. Betreuer_innen war nicht vorgesehen, da dies erheblichen Einfluss auf die Ano-
nymitit und die Befragungsergebnisse gehabt hitte. Die Personen haben riickgemeldet, dass es gut war, dass die
Peer-Befragerinnen von auflerhalb waren. So konnten sie den Fragebogen anonym ausfiillen und haben sich
getraut, auch negative Sachen anzukreuzen.

Im Pilotbetrieb am ersten Arbeitsmarkt (KI-I) war keine Peer-Unterstiitzung notwendig. In den drei Pilotbetrie-
ben des Diakoniewerks haben ca. 50 Prozent der Menschen mit Beeintrdchtigung die Peer-Unterstiitzung beim
Ausfiillen des Fragebogens in Anspruch genommen, meist in Form eines Vorlesens der Fragen. Die Peer-
Befragerinnen haben bei Fragen und Unklarheiten geholfen. Manchmal haben sie nur bei einzelnen Fragen ge-
holfen, manchmal beim ganzen Fragebogen. Ohne diese Unterstiitzung hétten die Personen nicht eigenstidndig an
der Befragung teilnehmen konnen. Das Ausfiillen des Fragebogens mit Unterstiitzung hat durchschnittlich 20
Minuten pro Person gedauert.

Die beiden Peer-Befragerinnen fiihrten folgende Ergéinzungen zur Unterstiitzung an:

o Als Peer-Befragerin ist es mir sehr gut gegangen. Es hat alles sehr gut geklappt.*

e ,Die langjdhrige Erfahrung als Evaluatorin war ein grofler Vorteil. Wir haben gelernt gut einzuschitzen,
ob eine Person die Fragen versteht oder nicht.

e ,Die Befragung durch Vorlesen hat super funktioniert. Manche Personen wollten gerne selber ankreuzen,
manche Personen wollten gerne mitlesen.*

e Es hat keine Probleme gegeben. Es ist zwar kein Problem, aber es war schwierig manche Fragen zu er-
kldren.

o Es gibt nichts was ich verdndern wiirde. Ich wiirde alles so machen wie bisher.*

Die Projektleitung weist in der Fokusgruppendiskussion darauf hin, dass zukiinftige Peer-Befrager_innen eine
Ausbildung brauchen. Bei einer Schulung wire es zudem wichtig, dass Menschen mit Lernschwierigkeiten als
Unterrichtende dabei sind.

Beziiglich der Verwendung von Beobachtungsbogen wird erklirt, dass Personen mit hohem Unterstiitzungs-
bedarf mittels Beobachtung bzw. durch eine Tandem-Befragung in die Erhebungsphase miteinbezogen wurden.
Der fiir die Beobachtung entwickelte Beobachtungsbogen wurde dabei von der BGF-Beraterin ausgefiillt und
war sehr hilfreich. Er war bei der Beobachtung eine wichtige Orientierungshilfe und hat geholfen, nichts zu
vergessen und alle wichtigen, beobachtbaren Determinanten zu erfassen.

Insgesamt fanden im Zuge der Ist-Stand-Erhebung drei Beobachtungen statt. Eine Beobachtung hat etwa eine
Stunde gedauert und wurde von zwei Personen gemacht. Dies hatte den Vorteil, dass die Ergebnisse spiter ver-
glichen werden konnten. Wenn es moglich ist, sollten auch in Zukunft die Beobachtungen von zwei Personen
gemacht werden, um die Qualitit der Beobachtung zu erhdhen.
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Am Ende des Beobachtungsbogen gibt es drei offene Fragen, welche zusitzlich den Betreuer_innen gestellt
werden. Die in die Beobachtung integrierte Einschitzung durch die Betreuer_innen hat sich im Projekt als wert-
voll fiir die Datenqualitdt im Zusammenhang mit der Arbeitssituation von Menschen mit hohem Unterstiitzungs-
bedarf erwiesen.

Die Methode der Tandem-Befragung wurde im Projekt angewandt, um grundsétzlich ihre Anwendbarkeit und
Eignung zur Einbeziehung von Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf zu testen. Wenn nur einzelne Mitar-
beiter_innen mit hohem Unterstiitzungsbedarf in einer Werkstitte waren, wurden Tandem-Befragungen ge-
macht. Das Tandem besteht aus (Bezugs)Betreuer_in und BGF-Berater_in. Bezugsbetreuer_in und BGF-
Berater_in fiillen stellvertretend den Fragebogen fiir eine Person mit hohem Unterstiitzungsbedarf aus. Die Be-
treuer_innen waren sehr kooperativ und konnten sich zum Teil auch gut in die Personen hineinversetzen, da sie
diese sehr gut kennen. Dennoch war die stellvertretende Befragung erwartungsgemél fiir die Personen sehr
schwierig. Viele Fragen konnten aus einer ,,Auflenperspektive nicht beantwortet werden bzw. waren schwer zu
beantworten. Es wird daher im Leitfaden auch keine Empfehlung fiir diese Methode geben. Bessere und ,,saube-
rere* Datenqualitit erhidlt man durch Beobachtungen.

Das Arbeitspaket 1.8 ,,Testung der Instrumente und Methoden mit der Zielgruppe* konnte aufgrund der
Verzdgerungen nicht mehr durchgefiihrt werden. Es gab keine Testphase, sondern die Befragung in den beteilig-
ten Organisationen selbst war der Test. In der zweiten Fokusgruppendiskussion wurde dazu erwéhnt, dass die
langjdhrige Erfahrung bei Proqualis dazu beitragen sollte, dass es hier zu keinen Komplikationen kommen werde
(vgl. dazu Kapitel 3.2). In der dritten Fokusgruppendiskussion wurde daher nachgefragt, welche Komplikationen
in der Befragung sichtbar geworden sind, inwieweit das Instrument nach den ersten Befragungen verédndert wer-
den musste und ob eine zeitgerechte Testung der Instrumente mit der Zielgruppe geholfen hiitte.

Die Projektleitung verweist in der Fokusgruppendiskussion darauf, dass die Instrumente vorab mit der Zielgrup-
pe getestet wurden. Dies erfolgte etwas spiter als geplant zu Beginn der zweiten Phase im November 2018,
entsprechende Testprotokolle zum neu entwickelten Erhebungsinstrument wurden zur Verfiigung gestellt und im
Rahmen der externen Evaluation auch analysiert (vgl. dazu Kapitel 3.1).

Im Arbeitspaket 2.1 ,,Ist-Analyse* (Oktober - Dezember 2018) wurden die entwickelten Instrumente verwen-
det, um Befragungen und Beobachtungen durchzufiihren. Die Abldufe bei den vier beteiligten Organisationen
fanden dabei unabhéngig voneinander statt, wobei allerdings darauf geachtet wurde, dass sie komplett gleich
waren und dasselbe gemacht wurde. Besonderer Wert wurde auf die Dokumentation der Ist-Analyse in den be-
teiligten Organisationen gelegt. Basierend auf den Auswertungen wurden anschlieBend Gesundheitszirkel gebil-
det, in dem die Ergebnisse aus diesem Arbeitspaket analysiert wurden.

Folgende Anmerkungen zum Verlauf in diesem Arbeitspaket wurden von der Projektleitung in der Fokusgrup-
pendiskussion gemacht:

e Diagnosephase: Die Ist-Analyse fand im Rahmen der Diagnosephase wie geplant im November 2018
statt. Alle entwickelten Befragungsmethoden (Fragebogen Paper & Pencil, Fragebogen als ausfiillbares
PDF, Peer-Unterstiitzung, Tandem, Teilnehmende Beobachtung) wurden im Zuge der Erhebung einge-
setzt und getestet. Die Ergebnisberichte wurden in leichter Sprache erstellt. In allen vier beteiligten Be-
trieben war eine hohe Teilnahmequote zu verzeichnen (KI-I: 90%, Werkstitte Hagenberg: 86%, Werk-
stitte Bad Hall: 74%, Werkstitte Stifterstrafie: 74%).

e Durchfiihrung partizipativer Gesundheitszirkel: In den vier beteiligten Betrieben fanden wie geplant von
Februar bis April 2019 partizipative Gesundheitszirkel mit Mitarbeiter_innen mit und ohne Beeintréchti-
gung statt. Um eine partizipative Umsetzung zu gewihrleisten, sollten mindestens 50 Prozent der Teil-
nehmer_innen Menschen mit Beeintrichtigungen sein. Dies wurde in allen Betrieben eingehalten. Bei der
Zusammensetzung der Teilnehmer_innen wurde grundsitzlich darauf geachtet, dass Mitarbeiter_innen
aus unterschiedlichen Abteilungen bzw. aus unterschiedlichen Werkstitten vertreten sind. Die Moderati-
on der Gesundheitszirkel erfolgte unter Verwendung von Leichter Sprache und vermehrter visueller Un-

53



54

terstiitzung. Die verwendeten Moderationsmethoden wurden erweitert und an die Zielgruppe angepasst.
Zudem erfolgte in allen partizipativen Gesundheitszirkeln eine Co-Moderation durch eine Person mit
Lernschwierigkeiten. Anzahl und Dauer der Gesundheitszirkel wurde an die Bediirfnisse der Teilneh-
menden in den jeweiligen Betrieben angepasst: Sie konnen nicht vereinheitlicht werden und miissen in
jedem Betrieb neu an die Bediirfnisse der dort arbeitenden Mitarbeiter_innen mit Beeintrachtigung ange-
passt werden. Faktoren wie Aufmerksamkeitsspanne oder Konzentrationsfiahigkeit miissen beriicksichtigt
und miteingeplant werden. Die Anzahl variiert hierbei zwischen zwei und vier Terminen und einer Dauer
zwischen einer und vier Stunden. In den partizipativen Gesundheitszirkeln wurden gemeinsam Ressour-
cen und Belastungen erhoben sowie verhaltens- und verhéltnisorientierte Manahmen erarbeitet. In den
internen Steuerungsgruppensitzungen wurde dann beschlossen, welche Manahmen umgesetzt werden. In
diesen Steuerungsgruppen waren ebenfalls Mitarbeiter_innen mit Beeintrdchtigung vertreten, die gleich-
wertig mitentschieden. Die geplanten Mafinahmen wurden anschlieend in den vier Betrieben zielgrup-
pengerecht kommuniziert.

Erfahrungen aus den Gesundheitszirkeln: Zur Abstimmung und Vorbereitung von Moderation und Co-
Moderation sind gentigend zeitliche Ressourcen einzuplanen. Es sollte vor jedem Gesundheitszirkel ein
genauer Ablaufplan mit Aufgabenaufteilung erstellt werden. Es ist wichtig, dass die Co-Moderation gut
tiber die konkreten Aufgaben im Gesundheitszirkel informiert ist. Mit der Co-Moderation sollten auch
mogliche Szenarien im Vorhinein getibt werden: Was tut man, wenn die Teilnehmer_innen durcheinan-
derreden? Wer reagiert wie darauf? Wie geht man damit um? Zukiinftig ist es notig, geniigend Zeit fiir die
Einschulung von Gesundheitszirkel-Co-Moderator_innen einzuplanen. Ein Schulungsprogramm fiir Ge-
sundheitszirkel-Co-Moderator_innen mit Lernschwierigkeiten sowie ein Drehbuch fiir den genauen Ab-
lauf im Gesundheitszirkel wiren notig. Das Verhéltnis der Teilnehmer_innen mit mindestens 50 Prozent
Menschen mit Lernschwierigkeiten wurde, wie geplant, in allen Gesundheitszirkeln eingehalten. Wichtig
ist aber auch, dass die Personengruppe der Menschen ohne Beeintridchtigung nicht unterreprésentativ ist,
damit deren Sicht ebenso vertreten ist. In den Gesundheitszirkeln konnte grundsitzlich festgestellt wer-
den, dass nur wenige Menschen ohne Beeintrichtigung von ihren personlichen Bediirfnissen gesprochen
haben. Dies war besonders dort der Fall, wo ein Betreuungsverhiltnis war. Die Betreuer_innen haben den
Fokus nicht auf sich selbst, sondern auf die Mitarbeiter_innen mit Beeintréchtigung gelegt. Die Sicht der
Menschen ohne Beeintrichtigung ist daher zum Teil etwas untergegangen. Um beide Sichtweisen einzu-
holen, ist hierbei die Rolle der Moderation besonders wichtig. Bei der Einschulung von zukiinftigen Ge-
sundheitszirkel-Moderator_innen fiir inklusive BGF-Prozesse ist daher u. a. eine intensive Einschulungs-
zeit zur Sensibilisierung hinsichtlich der Zielgruppe nétig. Grundsitzlich waren die gemeinsamen Ge-
sundheitszirkel ein groer Gewinn fiir das Projekt. Bei einzelnen Themen kann es aber auch ein Vorteil
sein, diese getrennt zu bearbeiten. Hier kann zusitzlich ein getrennter themenspezifischer Gesundheits-
zirkel durchgefiihrt werden. Wichtig ist dabei, dass vorher gemeinsam festgelegt wird, welche Themen
gemeinsam bzw. getrennt bearbeitet werden sollen.

Beiziehung von externen Partnern: Qualitativ hochwertigere Ergebnisse konnten durch die Expertise des
Instituts fiir Gesundheitsplanung (IGP) bei der Fragebogenentwicklung erzielt werden. Bei der Berichts-
legung (Erst- und Zweitbefragung) konnten die Erfahrungen von Markus Pebock (ehem. Geschéftsfiihrer
des IGP) und Margaretha Bick (ehem. Mitarbeiterin des IGP) bei der Berichtslegung von Befragungen
und der praktischen Umsetzung von BGF-Prozessen genutzt werden. Birgit Kiiblbock (BGF-Beraterin im
Auftrag von PROGES) brachte durch ihre langjdhrige Erfahrung in der Beratung von BGF-Prozessen
wertvolles Know-how in den Beratungsprozess ein.



In der Steuerungsgruppe wurde im Rahmen des Arbeitspakets 2.3 ,,MaBnahmen werden erarbeitet“ (April -
Juni 2019) entschieden, welche Mafinahmen tatsidchlich umgesetzt werden sollen. Dabei wurden im Sinne der
Partizipation auch die Mitarbeiter_innen mit Lernschwierigkeiten in die Entscheidungsfindung mit einbezogen.
Die Projektleitung wurde gefragt, wie das konkret funktioniert hat, wer tatséchlich entschieden hat und inwie-
weit einzelne Entscheidungen transparent nachvollziehbar sind. Die Fragen wurden an zwei Kollegen mit Lern-
schwierigkeiten am KI-I weitergestellt:

e Hast du mitbestimmen konnen, welche Malnahmen umgesetzt werden?
,,Wir haben mitbestimmen kénnen.*
,Ich wiirde das auch so sehen. Da sind wir schon tiberall gefragt worden, ob wir das wollen.*

e Wo hast du mitbestimmen konnen? Nenne bitte Beispiele:
,,Wir haben bei allen Mallnahmen mitbestimmt, was unser Biiro betrifft. Kaffeemaschine, Drucker und so
weiter.”
»Dann das mit der Bewegungspause. Da haben wir auch durchaus mitbestimmt, dass wir die bekommen.
Auch wenn wir sie nicht in dem Ausmall bekommen haben, wie wir sie urspriinglich wollten.*
,,Gesunde Jause — da haben wir auch mitbestimmen kénnen, dass wir sie bekommen .
,»Das mit der Bim-Haltestelle. Da hat sich ja schon was verdndert. Nicht zuletzt durch das Betreiben von
Klaudia Karoliny.*
,»Die Augeniibung am Computer haben wir auch drinnen bei den Mafinahmen. Der EyeLeo. Das hat sich
jeder selbst aussuchen konnen, ob er das haben will oder nicht.
,Die Erndhrungspyramide. Da habe ich mitbestimmen konnen, dass wir sie authdngen im Biiro bei uns
und im Serverraum.*
,Beim Besprechungsraum. Das ist noch eine Frage. Das gehort ja zu Integriert Studieren dazu. Da haben
wir nicht mitbestimmen konnen.*
,,Beim Obstsalat, aber der ist nicht so angenommen worden. Das kann jeder selbst entscheiden, ob er den
essen mochte oder nicht.”

e Wo hiittest du dir mehr Mitbestimmung gewiinscht?
,»Also aus unserem MaBnahmenpaket bin ich recht gliicklich. Ich hétte mir in diesem Sinne mehr ge-
wiinscht, dass Gesundheit inklusiv an der ganzen Uni ausgeweitet wird. Da wére vielleicht in Bezug auf
Barrierefreiheit auch etwas weiter gegangen. Wo ich mir wirklich Mitbestimmung gewiinscht hétte, das
héngt von der Uni ab. Von den Réumlichkeiten. Dass wir vielleicht zusétzlich Rdumlichkeiten bekom-
men. Dass sich die rdumliche Situation verédndern ldsst, aber das geht eben gerade nicht. Zum Beispiel die
Glastiir von der KHG-Mensa. Das ist so ein typisches Beispiel. Dass es da noch keinen elektrischen Tiir-
antrieb gibt, kann ich nicht verstehen.*
,»Wir sind eh viel eingebunden worden.*

Zusitzlich wurde eine Gesundheitszirkel-Co-Moderatorin gefragt, wie die Mitbestimmung von Menschen mit
Lernschwierigkeiten in den Gesundheitszirkeln war. IThre Antwort darauf: ,,Beim Gesundheitszirkel konnten alle
mitbestimmen. Bei der Malnahmenentwicklung konnten auch die Menschen mit Lernschwierigkeiten mitbe-
stimmen, welche MaBinahmen es geben soll. Jeder hat Dinge eingebracht, die in der Arbeit nicht so gut sind fiir
die Gesundheit.*

Aufgrund des inklusiven Ansatzes war es nach Auffassung der Projektleitung im gesamten Projekt oberste Pri-
misse, die Sicht der Zielgruppe der Menschen mit Beeintrédchtigung iiberall miteinzubeziehen, und die Zielgrup-
pe gleichberechtigt mitbestimmen und mitentscheiden zu lassen. Diese Vorgehensweise war wichtig fiir den
Erfolg des Projekts.

Im Anschluss an das Arbeitspaket 2.3 wurde ein neues Arbeitspaket ,,Umsetzung der MaBnahmen* (Juni
2019 — Janner 2020) eingefiihrt, das im urspriinglichen Konzept nicht extra ausgewiesen war. Aulerdem wurde
im Rahmen eines Steuerungsgruppentreffens im April 2019 auf Anraten der Expertise der OGK und von Markus
Pebock entschieden, die Zeit der Malnahmenumsetzung von Mai 2019 auf Juni bis Dezember 2019 auszuwei-
ten, um bei einer Zweitbefragung bessere und aussagekriftigere Daten zu gewinnen.
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In internen Steuerungsgruppentreffen am KI-I, in der Werkstitte Hagenberg, in der Werkstitte Stifterstrae und
in der Werkstitte Bad Hall wurde im Dezember 2019 dann der Stand der Mafinahmenumsetzung reflektiert und
besprochen. Folgende Fragestellungen wurden bearbeitet:

e Was wurde / wird schon umgesetzt?
e Was noch nicht (warum nicht)?
e Was wurde verschoben (warum)?

e Was wird nicht umgesetzt (warum nicht)?

Ein Grofteil der Mafinahmen wurde bis zu diesem Zeitpunkt in allen vier Betrieben bereits umgesetzt. Die Re-
flexion der Malnahmenumsetzung wurde in allen Betrieben dokumentiert, an die BGF-Beraterin geschickt und
dann an die OGK weitergeleitet.

Von Jdnner bis Juni 2020 folgte das Arbeitspaket 2.5 ,,Evaluation der BGF-Prozesse“. Hier wurde in der
Fokusgruppendiskussion danach gefragt, ob ein spezifisches Evaluierungsmodell angewendet wurde.

Nach Auskunft der Projektleitung erfolgte die laufende Evaluierung der BGF-Prozesse beim KI-I mittels Pro-
zessevaluation:

e Zwischenreflexion zum Stand der Malnahmenumsetzung mit dem Geschéftsfiihrer und dem Abteilungs-
leiter des EMC (August 2019);

e Zwischenreflexion zum Stand der Mafinahmenumsetzung mit dem Proqualis-Team (September 2019).

In allen vier Betrieben wurde Ende des Jahres 2019 der Stand der Maflnahmenumsetzung gemeinsam reflektiert
und dokumentiert. Zudem erfolgte im Jénner 2020 in allen Betrieben die Zweitbefragung (inkl. zusétzlicher
Fragen zum Projekt ,,Gesundheit inklusiv*) sowie die Berichtslegung in leichter Sprache.

Die Evaluierung des gesamten BGF-Prozesses erfolgt nach dem BGF-Modell der OGK (Oberésterreich). Nach
diesem Modell gibt es in den Pilotbetrieben:

e Ein Evaluierungsgesprich der BGF-Beraterin mit der Geschiftsfithrung: Das Evaluierungsgespréich mit
dem Geschiftsfiihrer des KI-I fand im Mirz 2020 iiber Skype statt. Die Evaluierungsgespriche mit den
Einrichtungsleiter_innen des Diakoniewerks fanden im Juni 2020 statt.

¢ Einen Evaluierungsworkshop mit Mitarbeiter_innen und Fiihrungskréften: Der Evaluierungsworkshop am
KI-I fand im Mai 2020 iiber Skype statt. Die Evaluierungsworkshops in den Werkstitten des Diakonie-
werks fanden im Juni 2020 vor Ort statt.

Das Arbeitspaket 2.6 ,,Dokumentation* (April 2020) beinhaltet vor allem die Zusammenfiihrung der Doku-
mentation. Auf die Frage, wie der Projektverlauf in der zweiten Phase konkret dokumentiert wurde, antwortete
die Projektleitung damit, dass die gesamte Dokumentation wie im Projektantrag vorgesehen erfolgte. Fiir die
Phase II umfasste die Dokumentation (vgl. dazu Kapitel 4.1):

e Bericht Arbeitspaket 1.5 ,,Beschreibung der Ist-Situation®

o Bericht Arbeitspaket 1.6 ,,Ziele des BGF-Prozesses*

e Bericht Arbeitspaket 1.7 ,,MaBnahmenplanung*

e Bericht Arbeitspaket 1.8 ,,Dokumentation iiber durchgefiihrte Mainahmen in den BGF-Prozessen*

e Bericht iiber spezielles Beratungs-Know-how fiir die Zielgruppe, der von der BGF-Beraterin verfasst und
im Leitfaden integriert wurde.
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Dartiber hinaus gibt es eine interne Dokumentation zur Qualitédtskontrolle. Dazu wurden zusétzlich Fragen zur
Qualititssicherung fiir die Dokumentation vom KI-I regelméfig an die Betriebe des Diakoniewerks sowie an die
BGF-Beraterin verschickt, etwa zur Handhabung des Fragebogens bei der Zielgruppe oder zur Verstindlichkeit
und Anwendbarkeit der getesteten Methoden in Hinblick auf die Zielgruppe der Menschen mit Beeintriachtigung.
Dafiir wurden vom KI-I zum Teil eigene Feedbackbogen in Leichter Sprache erstellt. Weiters formulierte das
KI-I Reflexionsfragen fiir die Peer-Unterstiitzerinnen und die Co-Moderatorin der Gesundheitszirkel und proto-
kollierte alle Sitzungen und Besprechungen (z. B. Beirat, Steuerungsgruppe, interne Besprechungen). Sdmtliche
Dokumentation flieBen in die Controllingberichte des FGO sowie in den Leitfaden ein.

Uber die gesamte Dauer der Phase II hinweg zog sich das Arbeitspaket 2.7 ,,Aufbau von Beratungs-Know-
how fiir inklusive BGF-Prozesse*. Eine Beraterin, die im BGF-Prozess begleitend eingesetzt wurde, hat in
diesem Zusammenhang eine Einschulung erhalten, um in der Moderation und Dokumentation des Prozesses
Leichte Sprache anzuwenden. Angedacht war auflerdem, dass sich auch in den Einrichtungen selbst Personen in
Richtung einer BGF-Beratung qualifizieren konnen. In der Fokusgruppendiskussion wurde hier nachgefragt, was
in diesem Zusammenhang getan wurde.

Franziska Mitter, eine Mitarbeiterin mit Lernschwierigkeiten am KI-I, hat im November 2019 die Ausbildung
zur Gesundheitszirkelmoderation beim FGO absolviert. Sie hat bei allen Gesundheitszirkeln in allen Pilotbetrie-
ben die Co-Moderation iibernommen. Urspriinglich war geplant, dass es interne Gesundheitszirkel-Co-
Moderator_innen in jedem beteiligten Betrieb gibt. Die Einrichtungen des Diakoniewerks haben allerdings an-
gegeben, dass dies ohne vorherige intensive Einschulung nicht moglich ist und haben daher das KI-I gebeten,
dass geschulte Mitarbeiter_innen des KI-I die Co-Moderation iibernehmen.

Berater_innen brauchen fiir die Begleitung inklusiver BGF-Prozesse zusitzliches Wissen. Dieses Wissen ist zum
einen im Leitfaden des Projekts beschrieben und zum anderen konnen Berater_innen zukiinftig eine Zusatz-
Qualifikation bei PROGES machen. Dafiir hat PROGES bereits ein eigenes Curriculum entwickelt. Die geplan-
ten Inhalte der Zusatz-Qualifikation sind:

e Sprechen und Schreiben in Leichter Sprache;

e Methoden fiir partizipatives Arbeiten mit Menschen mit und ohne Lernschwierigkeiten;

e Methoden, mit denen Menschen mit Lernschwierigkeiten im BGF-Prozess gut teilhaben konnen;
e Moderieren in Gruppen mit Menschen mit und ohne Lernschwierigkeiten;

e Co-Moderation mit einer Person mit Lernschwierigkeiten.

Im zweiten Block der Fokusgruppendiskussion folgten Fragen zur Phase III ,,Information und Offentlichkeitsar-
beit“, die sich beinahe iiber den gesamten Projektzeitraum zog.

Das Arbeitspaket 3.1 ,,Erstellung des Leitfadens sah mit dem Meilenstein 6 Ende April 2020 die Vorlage
eines Leitfadens in gedruckter Form und als barrierefreies PDF vor.

Mitte April wurde die Rohfassung dieses Leitfadens erstellt, den die Projektpartner zur Durchsicht erhalten und
Riickmeldungen gegeben haben. Nach Einarbeitung aller Riickmeldungen wurde der Leitfaden fiir die Verstind-
lichkeitspriifung durch die Zielgruppe der Menschen mit Lernschwierigkeiten freigegeben. Diese Textpriifungen
zu den einzelnen Kapiteln fanden im Mai und Juni iiber Skype statt. Die Finalisierung des Leitfadens ist fiir
Ende Juni geplant. Dies hat sich aufgrund der Corona-Krise nach hinten verschoben, da die Textpriifungen nicht
oder nur schwer moglich waren.
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Der Leitfaden enthélt folgende Inhalte:

¢ FEinleitung

e Das Projekt ,,Gesundheit inklusiv*

e Wie kann man die Betriebliche Gesundheits-Forderung inklusiv durchfiihren?

e Was miissen Berater und Beraterinnen zusitzlich konnen?

e Was miissen Moderatoren und Moderatorinnen mit Lernschwierigkeiten wissen?
e Literatur

e Worterbuch

e Anhang

Im Mai und Juni 2020 war im urspriinglichen Konzept das Arbeitspaket 3.2: ,,Veriffentlichung des Leitfa-
dens durch Aussendungen, Webseite und Vortrige bei Konferenzen und Fachtagungen* geplant.

Die Veroffentlichung des Leitfadens verschiebt sich zeitlich ebenfalls nach hinten. Die fiir 2020 bereits geplan-
ten Vortridge bei Konferenzen und Fachtagungen wurden aufgrund der COVID-19-Pandemie abgesagt (Integra
im April 2020, IKT-Forum im Juli 2020) bzw. verschoben (OGPH-Tagung von Mai auf November 2020). Es
sind aber bereits weitere MaBnahmen im Zuge der Offentlichkeitsarbeit fiir 2020 geplant.

Im April 2020 sollte planméBig das Arbeitspaket 3.3 ,,Antrag fiir das BGF-Giitesiegel wird gestellt* absol-
viert werden.

Der BGF-Giitesiegel-Antrag des KI-I wurde mit aktuellem Stand an die BGF-Beraterin zur Durchsicht gesendet.
Die Informationen zum Evaluierungsworkshop und damit einhergehend zum Thema Nachhaltigkeit wurden
integriert. Die Giitesiegelantriige der drei beteiligten Betriebe des Diakoniewerks sind ebenfalls in Bearbeitung.
Diese werden nach Durchfithrung der Evaluierungsworkshops noch finalisiert und ebenfalls an die BGF-
Beraterin geschickt. Mit der OGK wurde beim Steuerungsgruppentreffen im Mirz 2020 vereinbart, dass die
ausgefiillten BGF-Giitesiegel-Antriige bis Anfang Juli 2020 an die OGK gesendet werden.

Das finale Arbeitspaket 3.5 ,,Erstellung des Projektabschlussberichtes‘ mit dem Meilenstein 7 ,,Projektab-
schlussbericht liegt vor* war im Antrag mit Ende Juli 2020 terminisiert. Das Projekt wird regelméfig dokumen-
tiert. Die Dokumentation fliet in den Projektabschlussbericht ein. Der Projektabschlussbericht wird fristgerecht
fertiggestellt werden.

Dariiber hinaus wurde in der Phase III eine weitergehende Offentlichkeitsarbeit sichergestellt. Sie erfolgte
sowohl in schwerer Sprache (Fachsprache) als auch in Leichter Sprache, um eine bessere Teilhabe und Zugéng-
lichkeit fiir Menschen mit Beeintrichtigung zu gewihrleisten:

e 23.Mai 2019: OGPH -Tagung in Wien: Tandemvortrag mit einer Person mit Lernschwierigkeiten;

e 10. Juli 2019: IKT-Forum in Linz: Tandemvortrag mit zwei Personen mit Lernschwierigkeiten aus zwei
Pilotbetrieben (KI-I und Diakoniewerk, Werkstétte Hagenberg) in Leichter Sprache;

e September 2019: Artikel in Leichter Sprache auf www .gleichgestellt.at. Thema: Vorstellung des Projekts
Gesundheit inklusiv  (https://www .gleichgestellt.at/gesundheit-inklusiv-ein-projekt-zur-inklusion-von-
menschen-mit-beeintraechtigung);

e September 2019: Artikel iiber das Projekt Gesundheit inklusiv im GfB-Newsletter (Gesundheit fordert
Beschiftigung)
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Bei den Vortrdgen in Leichter Sprache war es immer wichtig, dass diese im Tandem mit einer Person mit Lern-
schwierigkeiten abgehalten wurden. Bei der OGPH-Tagung hat auch Franziska Mitter prisentiert. Ihre Erfahrun-
gen dazu schildert sie folgendermaBen: ,,Mir ist es bei dem Vortrag bei der OGPH Tagung sehr gut gegangen.
Die Zusammenarbeit mit der Kollegin ohne Lernschwierigkeiten hat super funktioniert. Wir haben auf Augen-
hohe zusammengearbeitet. Es wurden mir und meiner Kollegin gleichwertige Fragen gestellt.

Das Thema Offentlichkeitsarbeit stand bei jeder Beiratssitzung und bei jeder Sitzung der Steuerungsgruppe auf
der Tagesordnung. Die Beirite und Projektpartner konnten jederzeit ihre Ideen einbringen und auch Pressekon-
takte nutzen. Alle Ideen und Vorschlige zur Offentlichkeitsarbeit wurden laufend beschrieben und gelistet. Eine
detaillierte Planung zur Offentlichkeitsarbeit erfolgte in der Steuerungsgruppe im Mirz 2020. Zudem ist nach
Fertigstellung des Leitfadens noch ein eigener Termin zur Planung der Offentlichkeitsarbeit hinsichtlich der
Veroffentlichung des Leitfadens mit den Projektpartnern geplant.

Eine Prisentation des Projekts Gesundheit inklusiv bei der OO Plattform BGF und Privention ist erst nach Fer-
tigstellung des Leitfadens zielfiihrend, da erst dann iiber die gesamten Erfahrungen eines inklusiven BGF-
Prozesses (inkl. Evaluierungsphase) berichtet werden kann und auch der daraus abgeleitete Leitfaden erst dann
prasentiert werden kann. Eine Pressekonferenz ist ebenfalls erst nach Fertigstellung des Leitfadens zielfiihrend.
Es muss noch abgeklirt werden, wer Ressourcen und Kontakte hat, um eine Pressekonferenz zu organisieren.

In der Fokusgruppendiskussion wurde dariiber hinaus erwéhnt, dass einige Vortrige aufgrund der COVID-19-
Pandemie nicht in der geplanten Weise durchgefiihrt werden konnten:

e Vortrag auf der Integra im April 2020 (Integra wurde abgesagt);

e OGPH-Tagung im Mai 2020 — Einreichung wurde akzeptiert (OGPH-Tagung wird auf November 2020
verschoben);

e Vortrédge in schwerer und leichter Sprache beim IKT-Forum im Juli 2020 (IKT-Forum wurde abgesagt)

e FGO-Magazin ,,Gesundes Osterreich*: Herbst-Termin 2020 — Das KI-I wird telefonisch zum Projekt in-
terviewt.

Dariiber hinaus wurde erwihnt:

e Der Leitfaden wird nichstes Jahr in einem eigenen Wissensband des FGO veréffentlicht.

e Ein Artikel mit Fotos wird im Newsletter des Osterreichischen Netzwerks BGF im September oder De-
zember 2020 verdffentlicht.

¢ FEin Beitrag im DGservice-Newsletter fiir alle Dienstgeber osterreichweit (ca. 350.000 Empfinger_innen)
ist fiir Herbst 2020 geplant.

e Birgit Kiiblbock kiimmert sich um einen Beitrag in ,,Koordinierungsstelle Arbeitsfahigkeit erhalten®.

e Es sind weitere MaBnahmen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit nach Fertigstellung des Leitfadens ge-
plant. Die konkrete Planung wird noch mit den Projektpartnern besprochen.
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AbschlieBend wurde in der Fokusgruppendiskussion nach der Zusammenarbeit mit dem Fachbeirat gefragt.

Fiir die Projektleitung sind die Anregungen des Fachbeirates wichtig fiir die Qualitdt und das Gelingen des Pro-

jekts. Die Anregungen wurden auch immer wieder — soweit im Rahmen des Projekts moglich und vorgesehen —

beriicksichtigt und im Projekt integriert:
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Bei der Beiratssitzung im Februar 2019 entstand der Titel fiir den Fragebogen: ,,Fragebogen zu Gesund-
heit und Arbeit fiir Menschen mit und ohne Beeintriachtigung®. In derselben Sitzung wurde angemerkt,
dass der Beobachtungsbogen stirker strukturiert werden sollte, um die Berichtslegung zu vereinfachen.
Basierend auf dieser Empfehlung erfolgte eine detaillierte Strukturierung des Beobachtungsbogens. Auch
tiber die stellvertretende Befragung wurde diskutiert. Diese war (erwartungsgemif) fiir die Personen, die
stellvertretend antworteten sehr schwierig. Viele Fragen konnten aus ,,Auflenperspektive* nicht beantwor-
tet werden bzw. waren schwer zu beantworten. Es wurde daher angedacht, diese Befragungsmethode
nicht zu verwenden und stattdessen die Beobachtungen zu erweitern. Dies wiirde sich auch positiv auf die
Qualitit der Daten auswirken. Diese Empfehlung stattdessen Beobachtungen durchzufiihren wird im Leit-
faden dokumentiert.

In der Beiratssitzung im Juni 2019 wurden folgende Punkte diskutiert, die in den Leitfaden und den in-
klusiven BGF-Prozess eingeflossen sind:

a) Wichtig ist, dass das Verhiltnis Menschen mit und ohne Lernschwierigkeiten im Gesundheitszirkel
ausgeglichen ist, damit keine Sichtweise untergeht.

b) Die Sensibilisierung zur Zusammenarbeit auf Augenhohe miisste intensiver sein, z. B. in Form eines
Workshops.

c¢) Es konnte sowohl getrennte Gesundheitszirkel als auch gemeinsame, themenzentrierte Gesundheitszir-
kel geben.

Die Mitglieder des Beirats wurden bei jeder Sitzung nach Ideen fiir Offentlichkeitsarbeit gefragt. Bei-
spielsweise wurde bei der Sitzung im Februar 2019 vorgeschlagen, das Projekt bei der Integra 2020 zu
prasentieren. Darauthin hat das KI-I einen Vortrag iiber das Projekt bei der Integra eingereicht, der ange-
nommen wurde (die Integra wurde allerdings aufgrund der COVID-19-Pandemie abgesagt).



4.3 Qualitative Interviews mit Mitgliedern des Fachbeirats und Fokusgruppen-
reflexion der Projektleitung (KI-I)

Mitte Juni bis Anfang Juli 2020 wurde mit drei Mitgliedern des Fachbeirats, Alfred Grausgruber, Alfred Prantl
und Bettina Stadlmayr, die dritte und letzte Serie an qualitativen Interviews durchgefiihrt. Renate Hackl als vier-
tes Mitglied des Fachbeirat sah sich auflerstande, ein Interview durchzufiihren, da sie bei der letzten Fachbeirats-

sitzung nicht anwesend war und auch sonst keine Informationen erhalten hatte. Die Interviews wurden aufgrund
der COVID-19-Pandemie per E-Mail und Telefon gefiihrt.

Der Interviewleitfaden umfasste folgende Punkte:

e cine Einschitzung zum bisherigen Projektverlauf, zur Erfiillung der zu Projektbeginn geduflerten Erwar-
tungshaltungen und zum Erfolg des Projekts;

¢ die Bitte um Kommentare zur Analyse der Themenbereiche , Inklusion in der betrieblichen Gesundheits-
forderung®, ,,gesundheitliche Chancengerechtigkeit®, ,,Partizipation im Projekt®, , Einbindung von Ent-
scheidungstriger_innen®, ,,Zielerreichung und Zielgruppenerreichung® sowie ,,Sicherstellung von Nach-
haltigkeit™, die auch bei den ersten beiden Interviewserien im Fokus standen;

o cine Frage nach weiteren wichtigen Hinweise fiir den Projektverlauf.

Ende Juli 2020 folgte eine abschlieBende Fokusgruppenreflexion mit der Projektleitung. Dazu wurden die fol-
genden Erkenntnisse aus den qualitativen Interviews mit den Mitgliedern des Fachbeirats in einem Gespréch mit
der Projektleiterin Mag.a Karina Lattner und den Projektmitarbeiter*innen Margaretha Bick MA sowie Franzis-
ka Mitter gemeinsam gelesen, reflektiert und kommentiert.

4.3.1 Wahrnehmung des gesamten Projektverlaufs und Erfiillung von Erwartungshaltungen

Zu Beginn wurde den Fachbeiratsmitgliedern folgende Frage gestellt: ,,Wie ist Ihre Einschdtzung zum Projekt-
verlauf von ,Gesundheit inklusiv® im Allgemeinen? Wie hat sich das Projekt tatsdchlich entwickelt? Was verlief
nach Plan und was nicht? Was hat sich durch den Ausbruch der COVID-19-Pandemie alles verdndert? Zusétz-
lich wurde auch die Frage in den Raum gestellt, inwieweit die urspriingliche Erwartungshaltung erfiillt wurde
(vgl. dazu Kapitel 2.4.1).

Die drei befragten Fachbeiratsmitglieder sind unisono der Meinung, dass sich das Projekt gut entwickelt hat.
Hervorgehoben wird nochmals die gute Konzeption und die gut gewihlte Organisationsstruktur, dariiber hinaus
auch der Umgang mit den personellen und strukturellen Anderungen nach kurzer Projektlaufzeit (vgl. Kapitel
3.2). Auch auf die Herausforderungen der COVID-19-Pandemie wurde nach Meinung der Fachbeiratsmit-
glieder gut reagiert. Die Frage, wie sich die Corona-Krise auf einen geplanten ,,Roll-Out* des Projekts auf ande-
re Betriebe und Bereiche auswirkt, wird allerdings in den nédchsten Wochen und Monaten stark in den Fokus
geriickt werden miissen, wie auch Bettina Stadlmayr im Interview betont. Eine corona-sichere Adaption der
entwickelten Instrumente und Mafinahmen, u. a. durch den Einsatz nun stérker genutzter Technologien, konnte
beispielsweise von grolem Nutzen sein — allerdings ist es dafiir im Rahmen des Projekts einerseits zu spit, ande-
rerseits war dies niemals Teil des Projektauftrags.

Kommentar der Projektleitung: Es wird nochmals nachdriicklich darauf hingewiesen, dass eine Rollout-
Strategie nie geplant und eine Entwicklung im Rahmen des Projekts aufgrund fehlender Ressourcen nicht mog-
lich war. Der Grundstein wurde aber sehr wohl dafiir gelegt, wenngleich es definitiv nicht mehr Aufgabe des KI-
I ist, das erarbeitete Produkt zur Anwendung zu bringen. Eine corona-sichere Adaption einzelner Instrumente
und Mafnahmen wurde — obwohl nicht Teil des Auftrags — ,,aus der Not heraus* sogar gemacht, indem ein Eva-
luierungs-Workshop am KI-I iiber Skype durchgefiihrt wurde. Dies hat sehr gut funktioniert, vor allem, da klare
Regeln ausgemacht und eingehalten wurden (z. B. Mikrofon deaktivieren, wenn nicht gesprochen wird oder
aufzeigen, wenn etwas gesagt werden mochte). Hierbei ist es wichtig, nicht auf den inklusiven Aspekt zu verges-
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sen, etwa indem Menschen mit Lernschwierigkeiten in die Moderation eingebunden werden. Zu beachten ist
auBerdem, dass ein Einsatz von Technologien wie Videokonferenz-Software in Werkstétten mit beeintrédchtigen
Menschen sich mitunter sehr schwierig gestaltet, da sich hier Grenzen in der Bedienung ergeben. Gezeigt hat
sich dariiber hinaus, dass sich einzelne Mafinahmen angesichts der COVID-19-Pandemie durchaus adaptieren
lassen, etwa indem Anleitungen zu Bewegungsiibungen fiir die Zeiten im Home-Office bereitgestellt werden.

4.3.2 Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsforderung

Die drei befragten Fachbeiratsmitglieder sind einstimmig der Meinung, dass bei der Umsetzung des Projekts
inklusive Aspekte bei der betrieblichen Gesundheitsforderung umfassend beriicksichtigt wurden. Begriin-
det wird dies mit folgenden Argumenten:

e weil bei sdmtlichen Aktivititen sowohl Menschen mit Beeintrichtigungen als auch ohne Beeintrichti-
gungen aktiv in die Umsetzung der einzelnen Schritte miteinbezogen wurden;

e weil eine Reihe von wichtigen Maflnahmen und Instrumenten erfolgreich um- und eingesetzt wurden, et-
wa die Sensibilisierung fiir ein ,,Arbeiten auf Augenhthe®, die Durchfiihrung partizipativer Gesundheits-
zirkel oder die partizipative Erarbeitung von Mainahmen zur Gesundheitsforderung;

¢ weil auch die Fithrungskriéfte an den einzelnen Standorten zu diesem Thema eingebunden wurden.

Kommentar der Projektleitung: Als ergidnzendes Argument wird angefiihrt, dass sich auch unter den Ent-
scheidungstriager_innen Menschen mit Beeintrdchtigung befanden, etwa in der Steuerungsgruppe oder im For-
schungsteam. Zur Sensibilisierung fiir ein ,,Arbeiten auf Augenhche®, die ein entscheidender Punkt im BGF-
Prozess war, wird hinzugefiigt, dass die Sensibilisierung auch eine Auseinandersetzung mit dem Thema Ge-
sundheit umfasste. So wurden beispielsweise im Rahmen eines Photo-Voice-Workshops positive und negative
Aspekte von Gesundheit im Arbeitsalltag reflektiert. Weiters wird hervorgehoben, dass die partizipative Erarbei-
tung von MafBnahmen zur Gesundheitsforderung fiir den Erfolg der Maflnahmen ein sehr wesentlicher Aspekt
war. Als konkretes Beispiel wird in diesem Zusammenhang angefiihrt, dass im Proqualis-Team entschieden
wurde, die Kaffeemaschine und den Drucker aus dem Biiro zu entfernen. Neben der Senkung des Larmpegels
ergab sich als Nebeneffekt, dass eine Kollegin seitdem weniger Spastiken hat, die durch das Einschalten der
Geriite ausgelost wurden.

4.3.3 Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Das Projekt ,,Gesundheit inklusiv hat nach Ansicht aller drei Fachbeiratsmitglieder auch zur Forderung von
gesundheitlicher Chancengerechtigkeit in den vier beteiligten Betrieben beigetragen. Dies wird — analog zur
Beriicksichtigung von Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsférderung — damit begriindet, dass von Beginn
an auf partizipative Ansiitze und ein Arbeiten auf Augenhdhe auf allen Ebenen und in allen Bereichen
gesetzt wurde. Erwihnt wird in diesem Zusammenhang auch, dass sowohl bei Menschen mit als auch ohne
Beeintrichtigungen das gegenseitige Verstidndnis gefordert und versucht wurde, die einzelnen Themen versténd-
lich fiir beide Seiten und im gegenseitigem Verstdndnis abzuhandeln.

Inwieweit eine Verringerung der gesundheitlichen Belastung und eine Erhohung des Zugangs zu gesundheitli-
chen Ressourcen bei den Mitarbeiter_innen wahrnehmbar ist, kann fiir die Beiratsmitglieder nur aus den Aus-
wertungen der zweiten Befragung abgeleitet werden. Sie interpretieren die Ergebnisse so, dass sich die Belas-
tung in der Arbeit verringert hat, insbesondere da einzelne Arbeitsprozesse und Arbeitsbereiche umgestaltet
wurden.

Kommentar der Projektleitung: Betont wird, dass im Projekt besonders darauf geachtet wurde, dass keine
Perspektive untergeht. Dies betraf insbesondere auch die Gruppe der Mitarbeiter_innen ohne Beeintréchtigung.
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4.3.4 Partizipation im Projekt , Gesundheit inklusiv”

Das Ziel einer umfassenden Partizipation aller Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben wurde fiir die
Fachbeiratsmitglieder auf alle Félle im Rahmen der vorhandenen Moglichkeiten erreicht. Dazu beigetragen ha-
ben nach Meinung der befragten Interviewpartner_innen u. a. die aktive Einbeziehung von Menschen mit
Beeintriichtigungen (der Anteil der teilnehmenden Menschen mit Lernschwierigkeiten betrug in allen Phasen
tiberall rund 50 Prozent), die Information in leichter Sprache und regelmiBige Veranstaltungen. Grausgru-
ber weist im Interview darauf hin, dass es aber offenbar gewisser Sensibilisierungsmainahmen bedarf, damit die
Bediirfnisse, Wiinsche und Kritikpunkte der Menschen mit Beeintréchtigungen von den Mitarbeiter_innen auf
~Augenhohe* wahrgenommen wiirden: ,,Es ist augenscheinlich nicht einfach fiir die Mitarbeiter_innen, einer-
seits nicht in die Rolle von ,gutmeinenden Fiirsprecher_innen‘ zu verfallen, andererseits auch die eigenen Be-
diirfnisse im Prozess der Gesundheitsférderung nicht zu unterdriicken.*

Kommentar der Projektleitung: Eine Erkenntnis aus dem BGF-Prozess in diesem Zusammenhang ist, dass
auch nach Gruppen getrennte Mafinahmen sinnvoll sind, etwa Gesundheitszirkel sowohl fiir beeintréchtigte
Mitarbeiter_innen als auch separat fiir nicht beeintréchtigte Mitarbeiter_innen. Hier wurde im Projekt quasi ein
Mittelweg zwischen dem Berliner und dem Diisseldorfer Modell gewihlt.!! Weiters wird angemerkt, dass die
Verwendung von Leichter Sprache notwendig und zielfiihrend war und Know-How in Leichter Sprache ein
essenzieller Punkt in der Ausbildung von zukiinftigen BGF-Berater_innen sein sollte.

4.3.5 Einbindung von Entscheidungstrager_innen

Bei der Frage, wie gut die wesentlichen Entscheidungstriger_innen in das Projekt miteingebunden wurden, sind
die Fachbeiratsmitglieder unterschiedlicher Ansicht. Prantl sieht dies als gut gelungen, Grausgruber mit Beru-
fung auf die Angaben im Controlling-Bericht und in der Beiratssitzung ebenfalls. Stadlmayr vertritt dagegen die
Ansicht, dass bedingt durch die Corona-Krise hier nachgeholt werden muss. IThre Empfehlung lautet, die Ergeb-
nisse umgehend aktiv und intensiv an die Entscheidungstrdger_innen zu kommunizieren und darauf basierend
gemeinsame Szenarien zu formulieren, wie es nach Ende des Projekts weitergehen konnte.

Kommentar der Projektleitung: Die Aufgabe des KI-I im Projektverlauf endet mit der Kommunikation der
Ergebnisse im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit. Wie es dariiber hinaus mit der Verwertung der Ergebnisse
weitergeht, wird als Aufgabe der OGK gesehen. Die Formulierung gemeinsamer Szenarien ist nicht mehr Teil
des Auftrags. Anzumerken ist hier, dass dies eigentlich verpflichtend fiir FGO-Projekte vorgesehen sein

sollte, und dafiir auch zeitliche, personelle und finanzielle Ressourcen eingeplant werden konnen.

4.3.6 Zielerreichung und Zielgruppenerreichung

Nach Auffassung der Fachbeiratsmitglieder ist es dem Projekt gut gelungen, bestehende Methoden der be-
trieblichen Gesundheitsforderung fiir ein inklusives und partizipatives Setting zu adaptieren und anzu-
wenden. Neben der umfassenden Beteiligung aller Zielgruppen in allen Phasen des Gesundheitsforderungspro-
zesses haben dazu insbesondere die Aufbereitung aller Unterlagen und Informationen in Leichter Sprache, die
Durchfiihrung von Sitzungen mit Co-Moderator_innen mit Lernschwierigkeiten und die stiickweise Auflosung
der fixen Rollen zwischen Betreuer_innen und Betreuten beigetragen.

11 vgl. https://www netzwerk-bgf .at/cdscontent/?contentid=10007.701080& viewmode=content
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Als hinderliche Faktoren werden die zum Teil stark etablierten Strukturen von Betreuer_innen und Betreuten,
die schwere Sprache und das anfangs fehlende Verstdndnis gesehen. Die Frage, wie die notwendigen Ressourcen
fiir das entwickelte Setting auch in einem spéteren Regelbetrieb bereitgestellt werden kénnen, wird dartiber hin-
aus berechtigter Weise von Stadlmayr in den Raum gestellt: ,,Das wire fiir mich schon noch wichtig, zu wissen:
Was fiir ein Know-how muss ich zur Verfiigung stellen? Welche Personen braucht es? Was muss ich einem
Unternehmen sagen, wie viel Mehraufwand da drinnen steckt? Und was ist der Mehrwert, wenn ich mich als
Unternehmen auch damit beschiftige? Neben einem gut anwendbaren Leitfaden sind dazu laut Stadlmayr meh-
rere Aspekte von besonderer Wichtigkeit:

e Kann den Unternehmen ein moglichst standardisiertes Produkt angeboten werden, unabhéngig davon in
welchem Bundesland sich die Unternehmen befinden?

e Wie kann sichergestellt werden, dass fiir die Beratung und Begleitung der inklusiven BGF-Prozesse in
den Unternehmen ausreichend qualifiziertes Personal zur Verfiigung steht (z. B. iiber die Einfiihrung ei-
nes neuen inklusiven Ausbildungsangebots)?

e Mit welchen Kosten ist zu rechnen, wenn davon ausgegangen werden muss, dass das Produkt den Unter-
nehmen — zumindest in der Anfangsphase — weitestgehend kostenlos zur Verfiigung gestellt wird, und
wer wird diese Kosten iibernehmen (Bundesministerium, FGO, OGK, ...)?

Kommentar der Projektleitung: Zum ersten Punkt: Im Rahmen des Projektes wurde ein BGF-Produkt entwi-
ckelt und getestet, das sowohl in Werkstitten fiir Menschen mit Beeintrdchtigungen als auch in Betrieben mit
Menschen mit Beeintrachtigungen, die am ersten Arbeitsmarkt aktiv sind, einsetzbar ist. Erkldrend wird ange-
merkt, dass die beantragten Forschungsaktivititen im Rahmen des Projekts nicht genehmigt wurden, wodurch
keine Validierung des Instruments vorgenommen werden konnte. Dafiir wiirde es in einem nidchsten Schritt
entsprechende zeitliche, personelle und finanzielle Ressourcen bendtigen. Grundsitzlich ist das entwickelte
Produkt aber Osterreichweit einsetzbar. Zum zweiten Punkt: Ein Ausbildungsangebot fiir die Begleitung von
inklusiven BGF-Prozessen wird zukiinftig von PROGES fiir zwei oder drei Bundesldnder angeboten. Ein dar-
tiber hinaus gehendes Ausbildungsangebot zu inklusivem Gesundheitsmanagement wird als sinnvoll erachtet,
etwa im Rahmen von Curricula an Fachhochschul-Studiengiingen oder Fortbildungsangeboten des FGO. Zum
dritten Punkt: Die im Rahmen des Projekts entwickelten Produkte sind grundsétzlich frei verfiigbar. Die Durch-
fiihrung eines inklusiven BGF-Prozesses selbst verursacht grundsétzlich keine zusitzlichen Kosten, kostet klarer
Weise aber mehr Zeit. Bei der Entwicklung neuer BGF-Instrumente sollten dariiber hinaus inklusive Aspekte
wie Leichte Sprache oder barrierefreie Erhebungsinstrumente zukiinftig von Beginn an implementiert werden.
Diese Forderung wurde vom KI-I bereits entsprechend deponiert.

4.3.7 Sicherstellung von Nachhaltigkeit

Die Wahrscheinlichkeit, dass die erarbeiteten Instrumente in den vier beteiligten Betrieben iiber das Projektende
hinaus eingesetzt werden, wird von Alfred Prantl sehr hoch eingeschitzt, da es besser als erwartet gelungen sei,
Versténdnis fiir die Malnahmen des Projektes herzustellen. Alfred Grausgruber duflert im Interview ebenfalls
eine berechtigte Hoffnung, dass dies der Fall ist, da neben dem KI-I mit dem Diakoniewerk eine zentrale Tré-
gerorganisation beim Pilotprojekt beteiligt war.

Ein moglicher Einsatz der erarbeiteten Instrumente in anderen Einrichtungen, die Leistungen nach dem
00. Chancengleichheitsgesetz anbieten, und inklusiven Betrieben wird von den Fachbeiratsmitgliedern
unterschiedlich eingeschétzt. Prantl und Grausgruber sind diesbeziiglich zuversichtlich, da das Projekt ohne
grofere Schwierigkeiten umgesetzt und seine Sinnhaftigkeit vermittelt werden konnte, ausreichendes Know-how
fiir inklusive BGF-Prozesse bei den Berater_innen aufgebaut wurde und wesentliche Voraussetzungen fiir eine
weitere Anwendung geschaffen wurden (z. B. umfassende Dokumentation, Verwendung von Leichter Sprache
bei den eingesetzten Instrumenten, ...).

64



Bettina Stadlmayr identifiziert in diesem Zusammenhang mehrere kritische Faktoren:

o die Frage, inwieweit es gelingt, eine entsprechende Finanzierung fiir das Angebot eines inklusiven BGF-
Prozesses fiir Unternehmen sicherstellen zu konnen;

o die Frage, inwieweit es gelingt, die entwickelten Instrumente auch auf breiterer Basis zum Einsatz zu
bringen (z.B. fiir Menschen mit Sprachschwierigkeiten in Branchen wie Gastronomie und Hotellerie);

o die Frage, inwieweit es gelingt, ausreichend kompetente BGF-Berater_innen zur Verfiigung zu haben, um
die entwickelten Instrumente wie inklusive Gesundheitszirkel tatséchlich zum Einsatz zu bringen.

Kommentar der Projektleitung: Der mogliche Einsatz der erarbeiteten Instrumente in anderen Einrichtungen,
die Leistungen nach dem OO. Chancengleichheitsgesetz anbieten, wird sehr positiv eingeschiitzt, insbesondere
durch das aktive Mitwirken des Diakoniewerks, das nicht nur umfangreiches Know-how, sondern auch entspre-
chende institutionelle Strukturen mitbringt. Ein Einsatz dariiber hinaus hingt stark davon ab, inwieweit die OGK
inklusive BGF-Prozesse in ihrer zukiinftigen Strategie verfolgt und basierend auf den Ergebnissen aus dem Pro-
jekt weiterentwickelt.

4.3.8 Information und Offentlichkeitsarbeit

Bei der Beurteilung der Verbreitung der Erkenntnisse aus dem Projekt an die fachspezifische Community erfolgt
eine coronavirus-bedingte Differenzierung in den Antworten. Die Umsetzung im Jahr 2019 wird als akzepta-
bel gesehen. Ausbaufihig wire eine breitere Streuung von Informationen iiber die einschldgigen Kreise wie
integra-Messe oder BGF-Newsletter hinaus gewesen. Hervorgehoben wird das Vorgehen, Menschen mit Lern-
schwierigkeiten bei Tagungen als Vortragende und Co-Autor_innen auftreten zu lassen und in die Offentlich-
keitsarbeit einzubinden.

Durch die Einschriinkungen der Corona-Krise sind seit Mérz 2020 die Moglichkeiten fiir Offentlichkeitsarbeit
stark eingeschrinkt. Prisentationen der gewonnenen Ergebnisse und Erfahrungen bei facheinschldgigen Veran-
staltungen, Tagungen oder Kongressen waren und sind nicht bzw. nur in virtueller Form moglich. Die Fachbei-
ratsmitglieder duflern in den Interviews die Hoffnung, dass dies entsprechend nachgeholt bzw. auf eine verstérk-
te Offentlichkeitsarbeit in verschiedenen Medien gesetzt wird.

Kommentar der Projektleitung: Als Hauptaufgabe zum jetzigen Zeitpunkt wird gesehen, den Leitfaden in den
néchsten Wochen und Monaten an die Fachoffentlichkeit zu kommunizieren — soweit es die Einschrinkungen
durch die Corona-Krise zulassen. In den Fachbeirats- und Steuerungsgruppensitzungen wurde vom KI-I die
Wichtigkeit der Offentlichkeitsarbeit immer wieder vorgebracht und auch angeboten, entsprechende Artikel zu
verfassen, damit diese iiber die Kanile der Fachbeirats- und Steuerungsgruppenmitglieder verteilt werden. An-
gemerkt wird auBerdem, dass Offentlichkeitsarbeit iiber die Verdffentlichung des Leitfadens hinaus nicht Teil
des Projekts war. Entsprechende Ressourcen standen dafiir nicht zur Verfiigung, wobei es hier sinnvoll wére,
dies ebenfalls im Rahmen von FGO-Projekten verpflichtend vorzuschreiben und zu finanzieren.
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4.3.9 Erfolg des Projekts ,,Gesundheit inklusiv”

Das Projekt wird von allen Fachbeiratsmitgliedern als Erfolg gewertet. Hervorgehoben werden das personli-
che Engagement der Projektverantwortlichen, die gute Reaktion auf im Projektverlauf aufgetreten Herausforde-
rungen, die weitestgehende Umsetzung der geplanten Vorhaben, die gute Aufbereitung und Dokumentation des
Projekts und die Verwirklichung des partizipativen und inklusiven Grundgedankens. Einzig und allein die man-
gelnde Information der Offentlichkeit, mitunter bedingt durch die Corona-Krise, wird als erfolgsschmilernd
erwidhnt. Auf die durch die COVID-19-Pandemie entstandenen Herausforderungen geht Stadlmayr explizit
nochmals am Ende des Interviews ein: ,Ich glaube einfach, dass wir da grundsétzlich in einem ganz grofien
Umbruch sind. Und da heifit es jetzt irgendwie abzuwarten. Es wird vieles schwieriger werden, aber ich glaube,
im Endeffekt wird es positiv ausgehen. Und unser Auftrag ist einfach, dass man die Ergebnisse von diesem Pro-
jekt iiberall gut mitdenkt und mitberiicksichtigt, weil wiinschen téte ich mir, dass wir das bei allen standardisier-
ten Prozessen mitnehmen konnten.*

Kommentar der Projektleitung: Partizipation wird als Schliissel zum Erfolg gesehen. Die Erkenntnisse aus
,»Gesundheit inklusiv* liefern hier auch fiir andere Projekte wertvolle Hinweise. Hinsichtlich der Implementie-
rung in standardisierte Prozesse muss beriicksichtigt werden, dass die Bediirfnisse der Betriebe mit Mitarbei-
ter_innen mit Beeintrdchtigungen ein erhohtes Maf an Offenheit, Flexibilitdt und zeitlichem Aufwand erfordern.
Als wichtiger Erfolgsfaktor wird aulerdem die umfassende Dokumentation des Prozesses gesehen, die in Folge
nicht nur den BGF-Giitesiegelantrag entsprechend erleichtert, sondern auch zur Transparenz und Nachvollzieh-
barkeit beitrégt.
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4.4 Qualitative Interviews mit Mitarbeiter_innen in den beteiligten Betrieben

Im Juni 2020 wurde in den vier beteiligten Betrieben, dem KI-I und den drei Werkstitten des Diakoniewerks, die
dritte und letzte Serie an qualitativen Interviews durchgefiihrt. Bedingt durch die Corona-Krise wurde dabei auf
E-Mail-Interviews umgestellt. In ihnen wurden Fragen zu folgenden Themen gestellt:

e Wahrnehmung des gesamten Projektverlaufs
e Partizipation im Projekt

e Zufriedenheit mit Malnahmen

e Erfiillung von Erwartungshaltungen

e Erfolg des Projekts

Mit folgenden Mitarbeiter_innen, an die hier wieder ein besonderer Dank geht, wurden Interviews durchgefiihrt:

e Myriam Karlinger, KI-I, Koordinatorin von Proqualis

e Johann Danner, KI-I, Evaluator bei Proqualis

¢ Cindy Schullerer, Diakoniewerk, Leiterin der Werkstitte Linz-Stifterstral3e

e Melanie Wasner, Diakoniewerk, Mitarbeiterin in der Werkstétte Linz-Stifterstrale

e Michaela Mekina, Diakoniewerk, Leiterin der Werkstitte Bad Hall

e Josef Lengauer, Diakoniewerk, Leiter der Werkstitte Hagenberg

o Stefan Jager und Max Buchegger, Diakoniewerk, Mitarbeiter in der Werkstitte Hagenberg

4.4.1 Wahrnehmung des gesamten Projektverlaufs
Besonders positiv in Erinnerung sind den Mitarbeiter_innen folgende Punkte geblieben:

e Interesse der betreuten Mitarbeiter_innen am Thema Gesundheit;

e bewusste Auseinandersetzung aller Mitarbeiter_innen mit dem Thema Gesundheit, unabhingig von etwa-
igen Beeintriachtigungen (u. a. durch die Reflexion in den Gesundheitszirkeln oder die Beteiligung an den
Erhebungen);

e Moglichkeit fiir alle Mitarbeiter_innen, ihre Wiinsche, Bediirfnisse und Ideen einbringen zu kénnen;

e gemeinsame Bearbeitung des Themas Gesundheit und damit Beitrag zur Work-Life-Balance;

o Impuls fiir bessere Strukturierung des Themas Gesundheit am Arbeitsplatz;

e die gewonnene Erfahrung, was Mitarbeiter_innen am Arbeitsplatz in Bezug auf Gesundheit wichtig ist;

e erste Umsetzung von Mafinahmen in den Betrieben (z. B. gesundes Essen, Seminare zu Gesundheitsthe-
men, Beseitigung von Larmquellen, ...);

e Anwendung verschiedener Instrumente (Gesundheitsspiele, Korper-Quiz, Lebensmittel-Pyramide, Bewe-
gungseinheiten, Gesundheitszirkel, ...);

e cine Verdnderung in einzelnen Verhaltensweisen, die sich positiv auf Gesundheit und Wohlbefinden
auswirken (z. B. vermehrtes Trinken, gesiinderes Essen, verstirkte Bewegungsiibungen);

e cine Stiarkung der Gemeinschaft, ein positiveres Miteinander am Arbeitsplatz und eine bessere und hofli-
chere Kommunikation unter den Kolleg_innen;

e cin guter Austausch, auch mit externen Personen;

e viele ,,Aha-Erlebnisse®, die zum Nach- und Umdenken angeregt haben.

Sehr kritisch gesehen werden hingegen von den Leiter_innen der beteiligten Betriebe der administrative Auf-
wand (z. B. fiir die Dokumentation) und die oftmals zu knapp bemessene Zeit bei Aufgabenstellungen, da
gerade im Bereich der Behindertenarbeit andere Bediirfnisse und Rahmenbedingungen existieren.
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4.4.2 Partizipation im Projekt

Den Mitarbeiter_innen in den vier beteiligten Betrieben wurde im Interview auch eine Doppelfrage zur Partizi-
pation gestellt: ,,Wie stark wurden Sie und ihre Kolleg_innen in das Projekt miteinbezogen? Hatten Sie immer
das Gefiihl, dass Sie informiert werden, dass sie gefragt werden und dass Sie sich auch einbringen knnen?*

Je nach Position und Grad der Einbindung in die verschiedenen angewandten Instrumente fiihlten sich die Mit-
arbeiter_innen gut bis sehr gut in das Projekt eingebunden: ,Jeder hat seinen Teil dazu beigetragen. Jeder
wurde mit einbezogen®, ,,Genug um das Gefiihl zu haben, mitzubestimmen und Aktivititen zu entwickeln.”,
,.Gut. Wir alle haben mitgearbeitet. Es waren unsere Ideen, also die der Mitarbeiter. Was wir uns wiinschen und
was uns wichtig ist.”, ,,Schon sehr. Wir haben viele Diskussionen gehabt.“ oder ,,Voll. Immer eigentlich. Das
hab ich sehr gut gefunden, dass wir so stark einbezogen wurden.” lauteten die Antworten.

Die Versorgung von Informationen wurde iiberwiegend als ausreichend betrachtet. Nur vereinzelt wird Kritik
geiibt, etwa dass umfassendere Informationen zum Projektablauf nur zu Beginn des Projekts geliefert wurden
oder teilweise die interne Kommunikation gefehlt hat, speziell was die Umsetzung der Mainahmen betrifft.

4.4.3 Zufriedenheit mit MaBnahmen

Mit der Umsetzung der gesundheitsfordernden Malnahmen im Zuge des Projekts sind die befragten Mitarbei-
ter_innen durchwegs zufrieden. Hervorgehoben wird mehrfach, dass die Maflnahmen aus den Wiinschen und
Bediirfnissen der Mitarbeiter_innen entstanden sind und gemeinsam vereinbart wurden, was sehr stark zur Zu-
friedenheit beigetragen hat.

Fiir einzelne Mafinahmen wurde angemerkt, dass diese durchaus noch 6fter zum Einsatz kommen konnten (z. B.
Bewegungspausen, Spaziergénge, ...). In einem Interview kommt zum Ausdruck, dass die Malnahmen auch zu
tiberraschenden Ergebnissen gefiihrt haben: ,,Bei diesem Burnout-Stress-Privention-Seminar war es dann so,
dass es fiir mich ein sehr angenehmes Seminar war. Fiir eine Kollegin im Rollstuhl war das hingegen eine ziem-
liche Belastung. Das ist dann sehr spit herausgekommen, dass das fiir sie jetzt eigentlich korperlich zu anstren-
gend gerade ist. Ich denke mir, das ist etwas, da muss man immer dran bleiben. Und das ist durch ,Gesundheit
inklusiv* auch noch einmal bei mir stérker verankert worden.

4.4.4 Erfolg des Projekts

Das Projekt ,,Gesundheit inklusiv® wird von den befragten Mitarbeiter_innen durchwegs als Erfolg gewertet.
Folgende Aussagen untermauern dies:

e . Auch wenn nicht alle MaBBnahmen in diesem Zeitraum umgesetzt werden konnten, finde ich das Projekt
als gelungen. Die offenen Themen nehmen wir uns fiir die Zukunft mit und werden diese, unabhéngig
vom Projekt, weiter verfolgen. Generell kann man es als Erfolg verbuchen, wenn wieder mehr Bewusst-
sein fiir Gesundheit, das eigene Korpergefiihl und auch das mentale Selbst geschaffen wird und sich eine
Umgebung durch evaluierte Ma3nahmen positiv verbessert.*

e _ Daumen hoch! Und wir werden weiter daran arbeiten!*

e ,Der Grundgedanke und das Herantasten an das Thema sind sehr gut gelungen. Vor allem die Empathie
und das Ernstnehmen des Fachpersonals, auf die Frage hin, wie kann ein Mensch mit erhohtem Unter-
stiitzungsbedarf seine Meinung zu dem Thema #uflern ohne, dass sie fremdgefarbt ist, wurden als sehr
positiv wahrgenommen.*

e Ich wiirde sagen, es war auf jeden Fall ein Erfolg. Fiir mich personlich in diesen einzelnen Mafinahmen,
wo ich halt teilgenommen habe und aktiver war, die wirklich so kleine Pausen waren und einfach gut fiir
das Team Building. Das war sehr erfolgreich.”

e _Man hat es gut sehen konnen, wie sich die Sicht auf die Gesundheit verdndert hat und wie unterschied-
lich jede Person das aufgenommen hat. Oder was Gesundheit schlieBlich fiir jeden einzelnen bedeutet.
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AbschlieBend wurde danach gefragt, was bei einer nochmaligen Durchfiihrung des Projekts anders gemacht
werden sollte. Dabei wurden folgende Antworten gegeben:

e kategorische Aufschliisselung und zeitliche Gliederung der Gesundheitsthemen (z. B. Bewegung, gesun-
de Erndhrung, geistige Gesundheit), ...), um zu vermeiden, dass zu viele Themen auf einmal bearbeitet
werden,;

e Verbesserung der zeitlichen Planung und Durchfiihrung, die sich nach den Rahmenbedingungen (Alltag,
Menschen mit Beeintriachtigung, ...) richten sollte;

e Verringerung des biirokratischen Aufwands;

o cventuell einmal auch eine getrennte Anwendung einzelner Instrumente fiir Betreuer_innen und fiir be-
treute Mitarbeiter_innen, um Unterschiede und Wiinsche der beiden Gruppen besser zu erkennen;

e cine noch stirkere Vereinfachung der Fragen bei den Erhebungen.
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5 Anhang

5.1
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Leitfaden fiir die Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung (KI-I)

Gesundheit inklusive: Leitfaden fiir Fokusgruppengespréach

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit Inklusive“ (Partizipative Gesundheitsforderung in einem

inklusiven Setting)

Teilnehmer_innen: Birgit Pebdck, Karina Lattner,

Einstieg: Bitte um kurze Vorstellung der Person, der eigenen Rolle im Projekt und der grundsatzlichen

Erwartungshaltung an das Projekt.

Das Gesprach ist in zwei Blocke unterteilt. Im ersten Block wird es um eine Reflexion der einzelnen
Arbeitsschritte gehen, die in der ersten Projektphase durchgefiihrt werden. Im zweiten Block werden wir
verschiedene Themenbereiche besprechen, die sowohl fiir das Projekt selbst als auch fiir die externe

Evaluierung von besonderer Wichtigkeit sind.

Block 1: Reflexion der einzelnen Arbeitsschritte

Die erste Projektphase unter dem Titel ,Planung und Entwicklung® 1auft von Februar bis September 2018.
Sie besteht aus acht Arbeitspaketen. Wir gehen diese Arbeitspakete in den folgenden Minuten der Reihe
nach durch. Ich wiirde dabei jeweils die eine oder andere Frage zur Reflexion stellen und darum bitten, dass
eine/einer von euch zuerst antwortet, die anderen danach noch Ergédnzungen hinzufiigen, insofern dies

notwendig erscheint.

Arbeitspaket 1.1: Sichtung und Bewertung vorhandener Materialien, Methoden und Instrumente der BGF

(Februar 2018):
¢ Was wurde hier bislang gesichtet und bewertet?

¢ Welche Parameter der Betrieblichen Gesundheitsférderung haben sich hier herauskristallisiert?

e Welche Mallnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung wurden bislang eigentlich bei Ki-I

erprobt?
Arbeitspaket 1.2: Uberpriifung der Parameter fiir die Zielgruppe (Mérz 2018):

e Wie wurde bzw. wird diese Uberpriifung der Parameter durchgefiihrt?

e Falls bereits durchgefiihrt: Was hat sich bei der Uberpriifung der Parameter fiir die Zielgruppe

ergeben?
Arbeitspaket 1.3: Ubersetzung vorhandener Materialien in Leicht Lesen (Marz - April 2018):

e Kénnte kurz ausgefiihrt werden, wie diese Ubersetzung erfolgt?

Arbeitspaket 1.4: Anpassung vorliegender Instrumente und Materialien an die Bedurfnisse der Zielgruppe

(Méarz - April 2018):
e Wie soll diese Anpassung konkret geschehen?

e Inwieweit wird die Zielgruppe in diesen Anpassungsprozess miteinbezogen?



Arbeitspaket 1.5: Entwicklung neuer Instrumente (April - Juli 2018) mittels Methoden und Prinzipien der
Partizipativen Sozialforschung:

e An welche Methoden der Partizipativen Sozialforschung ist hier konkret gedacht (Interviews,
Fokusgruppendiskussionen, ...)?

e Welche Stakeholder werden in die Entwicklung miteinbezogen?

e Welche besonderen Herausforderungen ergeben sich hier bei diesem Projekt, etwa hinsichtlich der
Berticksichtigung spezifischer Bedirfnisse der verschiedenen Schwerpunktzielgruppen, d. h. der
Mitarbeiter_innen in den beteiligten Organisationen?

Arbeitspaket 1.6: Entwicklung eines inklusiven Ablaufplans (Mai - Juni 2018):
e Welche Grundlberlegungen gibt es zum inklusiven Ablaufplan?

e Ein Element des inklusiven Ablaufplans beinhaltet Schulungen fiir alle Mitarbeiter_innen, etwa zur
Sensibilisierung hinsichtlich des Themas ,Gesundheit: Gibt es hier bereits Uberlegungen, auf
welcher Grundlage das passieren kann?

Arbeitspaket 1.7: Textpriifungen Leicht Lesen (Mai - Juni 2018):
e Konnte kurz ausgefiihrt werden, wie diese Textprifungen erfolgen?
Arbeitspaket 1.8: Testung der Instrumente und Methoden mit der Zielgruppe (August - September 2018):

e Kénnte kurz ausgefiihrt werden, wie diese Testung der Instrumente und Methoden erfolgt?

Inwieweit ist es bereits jetzt zu Anderungen gegeniiber den urspriinglichen Projektabsichten gekommen?

Analyse der Dokumentation in der 1. Projektphase:
e  Wie wird der Projektverlauf konkret dokumentiert?

¢ In welcher Form wird die Projektdokumentation der externen Evaluation zugénglich gemacht?

An die erste Projektphase schlieRen zwei weitere Projektphase an. Von Oktober 2018 bis Janner 2020 folgt
die Umsetzung einer inklusiven betrieblichen Gesundheitsforderung mit externer Begleitung beim
Kompetenznetzwerk Kl-I und in den Werkstéatten des Diakoniewerks:

e Was ist aus eurer Sicht in der zweiten Projektphase besonders wichtig, um erfolgreich zu sein?

Die dritte Projektphase lauft parallel zu den beiden anderen Phasen und dauert von Juni 2018 bis Juni 2020.
Zentral sind hier die Erstellung eines Leitfadens und der Antrag auf das BGF-Giitesiegel:

o Was ist aus eurer Sicht in der dritten Projektphase besonders wichtig, um erfolgreich zu sein?

Wie verlauft bislang die Zusammenarbeit im Projektteam?
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Block 2: Besprechung wichtiger Themenbereiche

Im zweiten Block werden wir in den folgenden Minuten verschiedene Themenbereiche besprechen, die
sowohl fiir das Projekt selbst als auch fir die externe Evaluierung von besonderer Wichtigkeit sind. Konkret
geht es dabei um gesundheitliche Chancengerechtigkeit, um Partizipation, um Zielerreichung und
Zielgruppenerreichung und um Nachhaltigkeit.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Ein gerechter Zugang zu den Ressourcen fiir Gesundheit, also z. B. zu gesundheitsférdernden Angeboten,
bedeutet, dass grundsétzlich alle Menschen die gleichen Mdglichkeiten zur Férderung, Erhaltung und
Wiederherstellung ihrer Gesundheit geboten bekommen. Der FGO setzt in seiner Arbeit einen Schwerpunkt
auf diese ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit®. Es stellen sich folgende Fragen:

e Welche Ziele im Projekt sind explizit der Férderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
gewidmet?

e Welche unterschiedlichen Aktivititten und Methoden sind geplant, um zu gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit beizutragen: (a) allgemein fiir alle Mitarbeiter_innen, (b) spezifisch fir
Mitarbeiter_innen ohne Beeintrachtigung, (c) fir Mitarbeiter_innen mit Beeintrachtigung?

Partizipation

Partizipation (Beteiligung) ist ein wichtiges Grundprinzip der Gesundheitsforderung. Partizipation hat
allerdings viele Gesichter und meint unterschiedliches. In einem Modell, das am Ludwig Boltzmann Institut
fir Health Promotion Research in Wien entwickelt wurde, werden drei Formen der Teilhabe an
Entscheidungs- und Umsetzungsprozessen unterschieden:

e Themen, Meinungen, Wissen und Erfahrungen einbringen (z. B. in Diskussionsgruppen)

o Wesentliche Projektschritte mitentscheiden (z. B. in Form einer Abstimmung, Wahl zwischen
Alternativen)

e Aktiv an der Projektplanung und -durchfiihrung mitarbeiten (z. B. bei der Umsetzung von konkreten
Aktivitaten)

Inwieweit ist geplant, dass sich die Schwerpunktzielgruppe, also die Mitarbeiter_innen der beteiligten
Organisationen, an folgenden Phasen des Projekts beteiligen kénnen?

e Analyse des Ausgangszustandes (Problemanalyse)

e Entwicklung und Planung der Strategien (Zielformulierung)
e Umsetzung von Aktivitdten

e Evaluation

e Verbreitung der Ergebnisse des Projekts (Transfer)



Inwieweit ist geplant, dass sich Entscheidungstrager_innen, also Mitglieder der Steuerungsgruppe,
Fuhrungskrafte der beteiligten Organisationen oder politische Entscheidungstréager_innen, an folgenden
Phasen des Projekts beteiligen kénnen?

e Analyse des Ausgangszustandes (Problemanalyse)

e Entwicklung und Planung der Strategien (Zielformulierung)
e Umsetzung von Aktivitaten

e Evaluation

e Verbreitung der Ergebnisse des Projekts (Transfer)

Zielerreichung und Zielgruppenerreichung

Nochmals auf den Punkt gebracht:
e Was sind die drei Hauptziele, die mit dem Projekt ,Gesundheit inklusive” verfolgt werden?
e Und welche weiteren Nebenziele werden verfolgt?

Wenn nochmals an die Schwerpunktzielgruppe, also die Mitarbeiter_innen der beteiligten Organisationen,
gedacht wird:

e Wie soll sichergestellt werden, dass diese im Projektverlauf optimal erreicht werden?

e Welche Faktoren fallen euch ein, die fir eine optimale Erreichung der Mitarbeiter_innen der
beteiligten Organisationen forderlich sind (z. B. Ort, Zeit, Thema, Kultur, Sprache, Erwartungen,
Zugangshurden)?

e Und welche Faktoren kdnnten euch daran hindern, dass die Schwerpunktzielgruppe optimal erreicht
wird (z. B. Ort, Zeit, Thema, Kultur, Sprache, Erwartungen, Zugangshiirden)?

Nachhaltigkeit

Ein Projekt ist dann nachhaltig, wenn die durch das Projekt erzielten Veranderungen (z. B. Aktivitaten,
MaRnahmen, Strukturen) auch nach Projektende weiterbestehen und die Zielgruppen, aber auch andere
Personengruppen, weiter davon profitieren kdnnen. Es stellen sich folgende Fragen:

e Was ist alles geplant, um die Nachhaltigkeit des Projekts sicherzustellen?
e Welche Faktoren fallen euch ein, die fir die Nachhaltigkeit des Projekts férderlich sind?

e Und welche Faktoren konnten euch daran hindern, dass die Nachhaltigkeit des Projekts
sichergestellt wird?

e  Wie wird der Erfolg Gberprift, ob das Projekt tatsachlich nachhaltig war (vgl. Indikatoren)?

Ausstiegsfrage: Gibt es noch etwas Wichtiges, auf das bei der externen Evaluation besonders Rucksicht
genommen werden sollte?

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Gesundheit inklusive: Leitfaden fiir Fokusgruppe

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit Inklusive (Partizipative Gesundheitsférderung in einem
inklusiven Setting)

Teilnehmer_innen:

Einstieg: Wir sind jetzt am Ende der Phase 1 ,Planung und Entwicklung® und im Ubergang zur Phase 2
LJInklusiver BGF-Prozess mit externer Begleitung“. Nach dem ersten Gesprach Ende Mérz ist es damit Zeit
fur ein weiteres Gesprach, um uber den Fortschritt des Projekts zu reflektieren.

Das Gesprach ist in zwei Blocke unterteilt. Im ersten Block wird es um eine Reflexion der einzelnen
Arbeitsschritte gehen, die in der ersten Projektphase durchgefihrt wurden bzw. die in der zweiten
Projektphase anstehen. Im zweiten Block werden wir verschiedene Themenbereiche besprechen, die
sowohl fiir das Projekt selbst als auch fiir die externe Evaluierung besonders wichtig sind.

Block 1: Reflexion der einzelnen Arbeitsschritte

Die ersten Fragen betreffen das Projektteam selbst, wo es ja einen unerwarteten Abgang von Birgit Pebéck
gab: Wie geht ihr mit diesem Abgang um? Was verandert sich dadurch im Projekt? Welche Probleme zieht
der Abgang nach sich?

Die erste Projektphase unter dem Titel ,Planung und Entwicklung” ist von Februar bis September 2018
gelaufen. Sie bestand aus acht Arbeitspaketen.

Inwieweit ist es zu Anderungen gegeniiber den urspriinglichen Projektabsichten gekommen?

Wie wurde der Projektverlauf konkret dokumentiert?

Ich wiirde folgende Dokumente bendtigen:
e Bewertungsbericht Gber die vorhandenen Instrumente
e Bericht zur Uberpriifung der Indikatoren in den Fokusgruppen
e Beschreibung der angepassten und neu entwickelten Instrumente
e Testprotokolle

e Controlling-Bericht



Wir gehen die acht Arbeitspakete aus der ersten Phase in den folgenden Minuten der Reihe nach durch. Ich
wirde dabei jeweils das Arbeitspaket nennen und euch dann bitten, ein paar Worte dazu zu sagen, was im
Rahmen des Arbeitspaketes in den letzten Wochen und Monaten passiert ist:

Arbeitspaket 1.1: Sichtung und Bewertung vorhandener Materialien, Methoden und Instrumente der
BGF (Februar 2018): Hier erfolgte eine Untersuchung von vier etablierten und gepriften
Instrumenten, die im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung zum Einsatz kommen. Die
Wahl fiel dann auf eine adaptierte Variante des frei verfuigbaren Kombi-AGs.

Arbeitspaket 1.2: Uberpriifung der Parameter fiir die Zielgruppe (Mérz 2018): Der adaptierte Kombi-
AG wurde dann in vier Fokusgruppen in den beteiligten Organisationen tberprift. Inwieweit wurde
das Instrument dadurch weiterentwickelt?

Arbeitspaket 1.3: Ubersetzung vorhandener Materialien in Leicht Lesen (Mé&rz - April 2018):
Inwieweit wurde der adaptierte Kombi-AG nach dem Kriterienkatalog des capito-Netzwerks in Leicht
Lesen A2 Ubersetzt? Wurde noch weiteres Material Uibersetzt?

Arbeitspaket 1.4: Anpassung vorliegender Instrumente und Materialien an die Bedirfnisse der
Zielgruppe (Méarz - April 2018): Wurden noch weitere Anpassungen vorgenommen?

Arbeitspaket 1.5: Entwicklung neuer Instrumente (April - Juli 2018) mittels Methoden und Prinzipien
der Partizipativen Sozialforschung: Wie wurde der adaptierte Kombi-AG konkret weiter entwickelt?
Konnten Erkenntnisse aus bestehenden Projekten wie dem PartKommPlus-Projekt ,GESUND!*
integriert werden? Inwieweit wurden weitere Instrumente flr Zielgruppen erstellt, die nicht so einfach
an einer Befragung teilnehmen kénnen? Inwieweit wurden externe Partner mit entsprechender
Expertise in betrieblicher Gesundheitsférderung in die Entwicklung mit eingebunden (z. B. IGP und
PROGES)?

Arbeitspaket 1.6: Entwicklung eines inklusiven Ablaufplans (Mai - Juni 2018): Was ist hier passiert?
Und wie wurde in diesem Zusammenhang an das Thema ,Schulungen fiir alle Mitarbeiter_innen zur
Sensibilisierung hinsichtlich des Themas Gesundheit* vorgegangen?

Arbeitspaket 1.7: Textprifungen Leicht Lesen (Mai - Juni 2018): Kénnte kurz ausgefihrt werden, wie
diese Textprufungen erfolgt sind?

Arbeitspaket 1.8: Testung der Instrumente und Methoden mit der Zielgruppe (August - September
2018): Kénnte kurz ausgefiihrt werden, wie diese Testung der Instrumente und Methoden erfolgt ist?
Waurde untersucht, ob es fir Menschen mit Beeintrachtigungen bzw. mit Lernschwierigkeiten moglich
ist, die Befragungen selbstandig durchzufiihren oder ob eine assistierende Unterstlitzung notwendig
ist?

Beim ersten Gesprach wurde angemerkt, dass die vom Fordergeber vorgegebene Beschrankung der
wissenschaftlichen Phase auf ein halbes Jahr einen einschrankenden Faktor darstellt. Erwahnt wurde, dass
dadurch einzelne methodische Schritte, die bei der Entwicklung der Erhebungsinstrumente relevant sind,
womdglich erst in der zweiten Phase durchgefiihrt werden kénnen, zum Beispiel die Frage, wie die mit den
Instrumenten erhobenen Daten ausgewertet werden kénnen. Welche wissenschaftlichen Schritte, die
eigentliche in Phase | fallen, konnten dann tatsachlich nicht durchgefiihrt werden und missen nun in der
zweiten Phase nachgeholt werden?

Wie steht es um die Planung der begleitenden Offentlichkeitsarbeit?

Wie verlauft die Zusammenarbeit mit dem Fachbeirat?
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Von Oktober 2018 bis Januar 2020 folgt nun in der zweiten Phase die Umsetzung einer inklusiven
betrieblichen Gesundheitsférderung mit externer Begleitung beim Kompetenznetzwerk Kl-I und in den
Werkstéatten des Diakoniewerks. Wir gehen auch diese Arbeitspakete in den folgenden Minuten der Reihe
nach durch. Ich wiirde dabei wieder jeweils das Arbeitspaket nennen und euch dann bitten, ein paar Worte
dazu zu sagen, was im Rahmen des Arbeitspaketes in den nachsten Wochen und Monaten passieren soll:

Arbeitspaket 2.1: Ist-Analyse (Oktober - Dezember 2018): Wie wird bei dieser Ist-Analyse
vorgegangen?

Arbeitspaket 2.2: Planung (Januar - Marz 2019): Was passiert in dieser Planungsphase?
Arbeitspaket 2.3: MaRnahmen werden erarbeitet (April - Juni 2019): Wie sieht das konkret aus?

Arbeitspaket 2.4: Evaluation der BGF-Prozesse (Oktober - Dezember 2019): Was wird hier
gemacht?

Arbeitspaket 2.5: Dokumentation (Januar 2020): Wie erfolgt diese?

Arbeitspaket 2.6: Aufbau von Beratungs-Know-How fiir inklusive BGF-Prozesse (liber die gesamte
zweite Projektphase hinweg): Wie wird dieser Know-How-Aufbau sichergestellt?

Wie wurden und werden die Erkenntnisse aus der externen Evaluation in das Projekt integriert, zum
Beispiele die Ratschlage fur den ,Gesundheit inklusive“-Prozess aus den Interviews mit Mitarbeiter_innen in
den beteiligten Betrieben?

bei den betreuten Mitarbeiter_innen nachfragen, ob alles verstanden wurde;
sich immer individuell genau ansehen, wie das Befinden der betreuten Mitarbeiter_innen ist;
mehr Bewusstsein fiir das Thema ,gesunde Ernéhrung” schaffen;

auch die bereits bestehenden MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung gut
hervorheben;

den Fokus auf die Arbeitswelt nicht verlieren;
grundsétzlich eine umfassende Beteiligung und die nachfolgende Umsetzung sicherstellen;
die Umsetzung selbst bereits wahrend des Prozesses gut mitplanen;

bei der Entwicklung des Instruments gut Gberlegen, wie dieses nachher angewendet werden kann.

Ausstiegsfrage: Gibt es noch etwas Wichtiges zu sagen?

Vielen Dank fiir das Gesprach!



Gesundheit inklusiv: Leitfaden fiir Fokusgruppe

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit inklusiv*

Teilnehmer_innen:

Einstieg: Wir ndhern uns dem Ende der Phase Il ,Inklusiver BGF-Prozess mit externer Begleitung®.

Das Gesprach ist in zwei Blocke unterteilt. Im ersten Block wird es um eine Reflexion der einzelnen
Arbeitsschritte gehen, die in der ersten und zweiten Projektphase durchgefiihrt wurden bzw. die noch
anstehen. Im zweiten Block werden wir verschiedene Themenbereiche besprechen, die sowohl fiir das
Projekt selbst als auch fiir die externe Evaluierung besonders wichtig sind.

Block 1: Reflexion der einzelnen Arbeitsschritte

Der urspriingliche Plan sah vor, dass die zweite Projektphase im Oktober 2018 startet. Durch die
Umbesetzung der Projektleitung, die nicht vorhersehbaren Herausforderungen bei der Entwicklung des
Instruments (adaptierter BGF-Kompass) und andere Umstande haben sich auch einzelne Arbeitsschritte der
ersten Phase noch in diese Phase geschoben. Diese wirde ich gerne zu Beginn reflektieren:

Arbeitspaket 1.6 ,Entwicklung eines inklusiven Ablaufplans®: Dazu wurden gegen Ende der ersten
Phase entsprechende Vorbereitungsarbeiten getroffen, insbesondere hinsichtlich der Entwicklung
eines Leitfadens flr den Einsatz des Instruments. Ein inklusiver Ablaufplan als gesamtes lag noch
nicht vor.

Frage: Wurde dieser inklusive Ablaufplan noch entwickelt? Falls nein: warum nicht?

Es wurden auch entsprechende Uberlegungen angestellt, damit Mitarbeiter_innen, die verbal nicht
befragt werden kénnen, am BGF-Prozess teilnehmen kdnnen, zum Beispiel eine Unterstltzung
durch geschulte Personen von Proqualis direkt bei der Befragung.

Frage: Wie haben diese Fragebodgen funktioniert? Wie hat die Unterstiitzung durch die
geschulte Person funktioniert?

Arbeitspaket 1.8 ,Testung der Instrumente und Methoden mit der Zielgruppe®: Dieses Arbeitspaket
konnte aufgrund der Verzdégerungen nicht mehr durchgefiihrt werden. Es gab keine Testphase,
sondern die Befragung in den beteiligten Organisationen selbst war der Test. In der
Fokusgruppendiskussion wurde dazu erwahnt, dass die langjahrige Erfahrung bei Proqualis dazu
beitragen sollte, dass es hier zu keinen Komplikationen kommen wird.

Frage: Welche Komplikationen sind in der Befragung sichtbar geworden? Inwieweit musste
das Instrument nach den ersten Befragungen verdndert werden? Hétte eine Testung der
Instrumente mit der Zielgruppe geholfen?
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Die zweite Projektphase unter dem Titel ,Inklusiver BGF-Prozess mit externer Begleitung“ wurde im Oktober
2018 gestartet und lauft derzeit noch. Sie besteht aus sechs Arbeitspaketen.

Wir gehen die sechs Arbeitspakete aus der zweiten Phase in den folgenden Minuten der Reihe nach durch.
Ich wiirde dabei jeweils das Arbeitspaket nennen und euch dann bitten, ein paar Worte dazu zu sagen, was
im Rahmen des Arbeitspaketes in den letzten Wochen und Monaten passiert ist. Wichtig ist auch, inwieweit
sich die geplanten Zeiten der Arbeitspakete verschoben haben.

Im Arbeitspaket 2.1 ,Ist-Analyse” (Oktober - Dezember 2018) wurde das entwickelte Instrument ver-
wendet, um Befragungen und Beobachtungen durchzufiihren. Die Ablaufe bei den vier beteiligten
Organisationen fanden dabei unabhéngig voneinander statt, wobei allerdings darauf geachtet wurde,
dass sie komplett gleich waren und dasselbe gemacht wurde. Besonderer Wert wurde auf die
Dokumentation der Ist-Analyse in den beteiligten Organisationen gelegt. Basierend auf den
Auswertungen wurden anschlieBend Gesundheitszirkel gebildet, in dem die Ergebnisse aus diesem
Arbeitspaket analysiert wurden.

Frage: Ist hier alles nach Plan verlaufen?

Evaluierungsbericht, S. 11, Fokusgruppendiskussion mit Projektleitung Ende Méarz 2018: ,Die erste
Wahl fiel auf den BGF-Kompass, insbesondere aufgrund der Kurze. Angemerkt werden muss hier,
dass in keiner der teilnehmenden Organisationen bislang eines der vier genannten Instrumente oder
gezielte MaRnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung zum Einsatz gekommen sind. Aus
diesem Grund wurden externe Partner mit entsprechender Expertise in betrieblicher
Gesundheitsférderung in das Projekt miteingebunden (IGP und PROGES), was zu qualitativ
hochwertigeren Ergebnissen fiihren soll.”

Frage: Inwieweit hat die Beiziehung der externen Partner zu qualitativ hochwertigeren
Ergebnissen gefiihrt? Kann das beurteilt werden?

Evaluierungsbericht, S. 35, Anmerkung der Projektleitung im September 2019 zum hinderlichen
Faktor ,die Méglichkeiten fir die beteiligten Mitarbeiter_innen, sich offen duflern zu kénnen, ohne
Nachteile zu erleiden, sind nicht angemessen gegeben” war: ,Aus diesem Grund wird eine
Empfehlung lauten, dass man die GZ zum Teil auch getrennt durchfihren kann (themenspezifisch
getrennt bzw. gemeinsam)®

Frage: Wurde diese Moglichkeit von getrennten Gesundheitszirkeln in den beteiligten
Organisationen durchgefiihrt?

Der daraus resultierende Bericht wurde im Arbeitspaket 2.2 ,Planung” (Januar - Marz 2019)
verwendet, um zu (berlegen, welche Maflnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung fiir eine
Umsetzung in den beteiligten Organisationen potenziell in Frage kommen wiirden.

In der Steuerungsgruppe wurde dann im Rahmen des Arbeitspakets 2.3 ,MaRnahmen werden
erarbeitet® (April - Juni 2019) entschieden, welche MalRnahmen tatsachlich umgesetzt werden sollen.
Dabei wurden im Sinne der Partizipation auch die Mitarbeiter_innen mit Lernschwierigkeiten in die
Entscheidungsfindung mit einbezogen.

Wie hat das konkret funktioniert? Wer hat tatséchlich entschieden? Inwieweit sind einzelne
Entscheidungen transparent nachvollziehbar? -> anhand von drei stichprobenhaften
Beispielen anschauen!

Von Oktober bis Dezember 2019 folgte das Arbeitspaket 2.4 ,Evaluation der BGF-Prozesse®, eine
interne Evaluierung der vorangegangen Arbeitspakete.
Wie wurde hier vorgegangen? Nach einem Evaluierungsmodell?

Das Arbeitspaket 2.5 ,Dokumentation” (Januar 2020) beinhaltet vor allem die Zusammenfihrung der
Dokumentation. Wie wurde der Projektverlauf in der zweiten Phase konkret dokumentiert? Ist
auch die Dokumentation der BGF-Beraterin einsehbar?



e Uber die gesamte Dauer der Projektphase 2 hinweg zieht sich das Arbeitspaket 2.6 ,Aufbau von
Beratungs-Know-how fiir inklusive BGF-Prozesse”. Eine Beraterin, die im BGF-Prozess begleitend
eingesetzt wurde, hat in diesem Zusammenhang eine Einschulung erhalten, um in der Moderation
und Dokumentation des Prozesses leichte Sprache anzuwenden. Angedacht war auBerdem, dass
sich auch in den Einrichtungen selbst Personen in Richtung einer BGF-Beratung qualifizieren
kénnen.

Was wurde hier getan?
-> In der Analyse der Projektdokumentation der zweiten Phase soll auch die Dokumentation
der BGF-Beraterin analysiert werden!

Parallel zur Phase Il lduft die Phase lll ,Information und Offentlichkeitsarbeit”. Ich wiirde darum
bitten, zu den einzelnen Arbeitspaketen jeweils etwas zu sagen:

e Arbeitspaket 3.1: Erstellung des Leitfadens (Meilenstein 6 mit Ende April 2020: Leitfaden in
gedruckter Form und als barrierefreies PDF liegt vor)

e Arbeitspaket 3.2: Veroffentlichung des Leitfadens durch Aussendungen, Webseite und Vortrage bei
Konferenzen und Fachtagungen (Mai bis Juni 2020)

o Arbeitspaket 3.3: Antrag fir das BGF-Gutesiegel wird gestellt (April 2020)

e Arbeitspaket 3.5: Erstellung des Projektabschlussberichtes (Meilenstein 7 mit Ende Juli 2020:
Projektabschlussbericht liegt vor)

Was wurde dariiber hinaus an begleitender Offentlichkeitsarbeit in der zweiten Phase gemacht?

-> September 2019: GfB aktuell, Gesundheit fordert Beschiftigung (GfB), 0SB Consulting GmbH

Fokusgruppendiskussion Ende Marz 2018: ,Auf die begleitende Offentlichkeitsarbeit und die aktive Nutzung
von bestehenden Netzwerken wird im Projekt groRer Wert gelegt. [...] Eine detailliertere Planung fir eine
nachhaltige Verbreitung von Projektergebnissen, die im Rahmen der vorhandenen Ressourcen leistbar ist,
steht noch aus.*

Frage: Hat es eine detaillierte Planung fiir eine nachhaltige Verbreitung von Projektergebnissen
gegeben? Wie hat diese genau ausgesehen?

,Von Alfred Grausgruber wird im Interview die OO Plattform BGF und Pravention angesprochen. [...] Zu den
Mitgliedern der Plattform zzhlen das Land OO (Abteilung Gesundheit), die Arbeiterkammer OO, die
Wirtschaftskammer OO, die Allgemeine Unfallversicherungsanstalt (Landesstelle Linz) und die OO
Gebietskrankenkasse als koordinierte Stelle. Uber deren Beteiligung wére es méglich, die Plattform gezielt
fur das Projekt ,Gesundheit inklusiv’ zu nutzen, etwa durch die Schaffung spezieller Anreize fiir Betriebe, um
inklusive BGF-MaRRnahmen umzusetzen. Als erster Schritt dazu sollte Gber die bisherigen Ergebnisse des
Projekts bei einer der nachsten Sitzungen der Plattform berichtet werden, was laut Bettina Stadlmayr bislang
noch nicht geschehen ist.”

Frage: Ist das mittlerweile geschehen?
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,Es war sogar Mal ein Thema, ob man eine Pressekonferenz in Oberdsterreich macht. Das Thema passt
auch dazu. Als Obergsterreichische Gebietskrankenkasse mussten wir es dieses Jahr noch machen.”

Frage: Hat es diese Pressekonferenz gegeben?

LEr weist darauf hin, dass die Nutzung von TV-, Radio- und Printmedien mit groRerer Reichweite
insbesondere im Ubergang von der zweiten zur dritten Phase von besonderer Bedeutung sein wird und
nennt im Interview auch eine konkrete Mdglichkeit: ,[...] der Bericht Uber das Gelingen von derartigen
inklusiver Gesundheitsférderung in Medien ware sicher etwas ganz Wichtiges. Da gibt es ja im ,Standard’ am
Samstag immer einige Seiten dazu. Da gibt es ganz unterschiedliche Beispiele. Und das ware sicher etwas
fir Karin Bauer, die fur das Ressort ,Arbeit & Gesundheit’ schreibt. Wenn man die einladt, damit sie sich das
ansieht, dann ware das eine tolle Wirkung.” Auch der Newsletter der betrieblichen Gesundheitsférderung
oder das FGO-Magazin ,Gesundes Osterreich* bieten sich fiir die Information tber das Projekt an.*

-> ONBGF-Newsletter Februar 2018

Frage: Wurden auch die anderen Méglichkeiten genutzt?

,Die rechtzeitige Information und Einbindung der politischen Entscheidungstrager_innen auf Landesebene,
insbesondere der derzeit zustéandigen Landesratinnen Birgit Gerstorfer (Soziales) und Christine Haberlander
(Gesundheit), wird fur ein Roll Out auf Landesebene notwendig sein. Auf gesundheitspolitischer Ebene wird
es des Weiteren wichtig sein, die Erkenntnisse aus dem Projekt ,Gesundheit inklusiv* in die Planung der OO
Gesundheitsziele flr die Jahre 2020 bis 2025 einflieRen zu lassen. Selbiges gilt fiir das zu erwartende neue
Regierungsprogramm auf Bundesebene nach den Nationalratswahlen im September 2019.“

Frage: Ist hier etwas passiert?

Wie verlauft die Zusammenarbeit mit dem Fachbeirat?

Ausstiegsfrage: Gibt es noch etwas Wichtiges zu sagen?

Vielen Dank fiir das Gesprach!



Gesundheit inklusiv: Leitfaden fiir Fokusgruppe

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit inklusiv*

Teilnehmer_innen:

Einstieg: Wir stehen unmittelbar vor dem Ende des Projekts. Coronavirus-bedingt hat sich die letzte
Fokusgruppendiskussion verzégert und in den virtuellen Raum verlagert. Danke fur die sehr detaillierten und
umfangreichen Antworten auf die Fragen.

Bei der letzten Runde geht es mir noch um zwei Bereiche:

e eine Reflexion des Gesamtprojekts und einzelner wichtiger Themenbereiche wie Inklusion in der
betrieblichen Gesundheitsférderung, gesundheitliche Chancengerechtigkeit oder Partizipation im
Projekt;

e ein abschlieRender Blick auf die Ergebnisse der Phase Ill, insbesondere auf den Leitfaden und das
Gutesiegel;

Fir den ersten Teil wiirde ich gerne die verdichteten Erkenntnisse heranziehen, die auf der letzten Runde
der Interviews mit den Fachbeiratsmitgliedern beruhen, die ich in den letzten Wochen gemacht habe. Ich
wirde dazu Teilkapitel fur Teilkapitel durchgehen und euch jeweils um einen kurzen Kommentar dazu bitten.

Leitfaden: Mitte April wurde die Rohfassung des Leitfadens erstellt, den die Projektpartner zur Durchsicht
erhalten und Riickmeldungen gegeben haben. Nach Einarbeitung aller Riickmeldungen wurde der Leitfaden
fur die Verstandlichkeitsprifung durch die Zielgruppe der Menschen mit Lernschwierigkeiten freigegeben.
Diese Textprufungen zu den einzelnen Kapiteln fanden im Mai und Juni Uber Skype statt. Die Finalisierung
des Leitfadens ist fir Ende Juni geplant. Dies hat sich aufgrund der Corona-Krise nach hinten verschoben,
da die Textprifungen nicht oder nur schwer moglich waren.

Der Leitfaden enthalt folgende Inhalte:
e Einleitung
e Das Projekt ,Gesundheit inklusiv*
e Wie kann man die Betriebliche Gesundheits-Forderung inklusiv durchfiihren?
e Was missen Berater und Beraterinnen zusatzlich kénnen?
e Was missen Moderatoren und Moderatorinnen mit Lernschwierigkeiten wissen?
e Literatur
e Woérterbuch

e Anhang
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Die Verdffentlichung des Leitfadens verschiebt sich zeitlich ebenfalls nach hinten. Die fiir 2020 bereits
geplanten Vortrage bei Konferenzen und Fachtagungen wurden aufgrund der COVID-19-Pandemie
abgesagt (Integra im April 2020, IKT-Forum im Juli 2020) bzw. verschoben (OGPH-Tagung von Mai auf
November 2020). Es sind aber bereits weitere MaRnahmen im Zuge der Offentlichkeitsarbeit fir 2020
geplant.

BGF-Giitesiegel: Das BGF-Gltesiegel-Antrag des Kl-I wurde mit aktuellem Stand an die BGF-Beraterin zur
Durchsicht gesendet. Die Informationen zum Evaluierungsworkshop und damit einhergehend zum Thema
Nachhaltigkeit wurden integriert. Die Gutesiegelantrége der drei beteiligten Betriebe des Diakoniewerks sind
ebenfalls in Bearbeitung. Diese werden nach Durchfiihrung der Evaluierungsworkshops noch finalisiert und
ebenfalls an die BGF-Beraterin geschickt. Mit der OGK wurde beim Steuerungsgruppentreffen im Marz 2020
vereinbart, dass die ausgefiillten BGF-Giitesiegel-Antrage bis Anfang Juli 2020 an die OGK gesendet
werden.



5.2 Leitfaden fiir die Interviews mit Mitgliedern des Fachbeirats

Gesundheit inklusive: Leitfaden fiir Interviews mit Fachbeirat

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit Inklusive* (Partizipative Gesundheitsférderung in einem
inklusiven Setting)

Teilnehmer_in:

Mit dem Projekt ,Gesundheit Inklusive®, das vom Kompetenznetzwerk Kl-I getragen wird, soll betriebliche
Gesundheitsférderung in einem partizipativen und inklusiven Setting ermdglicht werden. Ziel ist es dabei,
bestehende Methoden der betrieblichen Gesundheitsférderung fiir ein derartiges Setting zu adaptieren und
anzuwenden. Dabei sollen sowohl Mitarbeiter_innen mit als Mitarbeiter_innen ohne Beeintrachtigung in das
Setting miteinbezogen werden. Das Projekt sieht einen Testlauf am Kompetenznetzwerk Kl-I und in drei
ausgewahlten Werkstatten des Evangelischen Diakoniewerks Gallneukirchen vor. Zielgruppe sind dabei alle
Mitarbeiter_innen mit und ohne Beeintrachtigungen der beiden Organisationen (insgesamt 124 Personen),
wobei auf die besonderen Bediirfnisse der Menschen mit Beeintrachtigung besondere Riicksicht genommen
werden soll.

Derzeit lauft die erste Projektphase unter dem Titel ,Planung und Entwicklung“, die von Februar bis
September 2018 dauert. An die erste Projektphase schlieRen zwei weitere Projektphase an. Von Oktober
2018 bis Janner 2020 folgt die Umsetzung einer inklusiven betrieblichen Gesundheitsforderung mit externer
Begleitung beim Kompetenznetzwerk KI-I und in den Werkstatten des Diakoniewerks. Die dritte
Projektphase lauft eigentlich parallel zu den beiden anderen Phasen und dauert von Juni 2018 bis Juni
2020. Zentral sind hier die Erstellung eines Leitfadens und der Antrag auf das BGF-Giitesiegel.

Einstieg:

Bitte um kurze Vorstellung der Person, der eigenen Rolle im Projekt und der grundséatzlichen
Erwartungshaltung an das Projekt.

Im Interview werden wir verschiedene Themenbereiche besprechen, die sowohl fir das Projekt selbst als
auch flr die externe Evaluierung von besonderer Wichtigkeit sind. Konkret geht es dabei um betriebliche
Gesundheitsforderung, gesundheitliche Chancengerechtigkeit, um Partizipation, um Zielerreichung und
Zielgruppenerreichung und um Nachhaltigkeit.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Mit Hilfe von betrieblicher Gesundheitsférderung soll vor allem Krankheiten am Arbeitsplatz vorgebeugt,
Gesundheit gestarkt und das Wohlbefinden der Mitarbeiter_innen verbessert werden. Fir eine erfolgreiche
betriebliche Gesundheitsférderung sind verschiedene Aspekte von besonderer Bedeutung, zum Beispiel die
Integration im Betrieb, eine interdisziplinare und hierarchielibergreifende Zusammenarbeit oder eine offene
und partizipative Vorgehensweise. Beim Projekt ,Gesundheit inklusive“ geht es zusatzlich darum, inklusive
Aspekte bei der betrieblichen Gesundheitsférderung umfassend zu berlcksichtigen. Was muss lhrer
Meinung nach getan werden, damit dieser besondere Aspekt auf einem qualitativ hochwertigen Niveau
bertcksichtigt wird?
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Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Ein gerechter Zugang zu den Ressourcen fiir Gesundheit, also z. B. zu gesundheitsférdernden Angeboten,
bedeutet, dass grundséatzlich alle Menschen die gleichen Mdglichkeiten zur Férderung, Erhaltung und
Wiederherstellung ihrer Gesundheit geboten bekommen. Der FGO setzt in seiner Arbeit einen Schwerpunkt
auf diese ,Gesundheitliche Chancengerechtigkeit®. Es stellen sich folgende Fragen:

¢ Inwieweit tragt das Projekt ,Gesundheit inklusive“ zur Foérderung von gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit bei?

¢ Wenn wir uns vorstellen, dass im Kompetenznetzwerk KI-I oder in den Werkstatten des
Evangelischen Diakoniewerks Gallneukirchen eine betriebliche Gesundheitsforderung eingefiihrt
wird: Welche Aktivitaten erscheinen sinnvoll, um hier zu gesundheitlicher Chancengerechtigkeit fir
alle Mitarbeiter_innen beizutragen?

* Sind darlber hinaus einzelne Aktivitaten sinnvoll, die auf eine gesundheitliche Chancengerechtigkeit
nur fir Mitarbeiter_innen ohne Beeintrachtigung oder nur fir Mitarbeiter_innen mit Beeintrachtigung
abzielen?

Partizipation

Partizipation (Beteiligung) ist ein wichtiges Grundprinzip der Gesundheitsférderung. Partizipation hat
allerdings viele Gesichter und meint unterschiedliches. In einem Modell, das am Ludwig Boltzmann Institut
fur Health Promotion Research in Wien entwickelt wurde, werden drei Formen der Teilhabe an
Entscheidungs- und Umsetzungsprozessen unterschieden:

¢ Einbringen: Themen, Meinungen, Wissen und Erfahrungen einbringen (z. B. in Diskussionsgruppen)

* Mitentscheiden: Wesentliche Projektschritte mitentscheiden (z. B. in Form einer Abstimmung, Wahl
zwischen Alternativen)

* Mitarbeiten: Aktiv an der Projektplanung und -durchflihrung mitarbeiten (z. B. bei der Umsetzung von
konkreten Aktivitaten)

Das Projekt ,Gesundheit inklusive” sieht vor, dass die Mitarbeiter_innen der beteiligten Organisationen sich
an den verschiedenen Schritten im Projekt beteiligen kdnnen. Aber was kann das genau heilen? Bei
welchen Schritten ware es aus lhrer Sicht sinnvoll, dass Partizipation ermdglicht wird und um welche Form
der Partizipation sollte es dabei gehen (Einbringen, Mitentscheiden, Mitarbeiten)?

* Analyse des Ausgangszustandes (Problemanalyse): Einbringen, Mitenscheiden, Mitarbeiten?

* Entwicklung und Planung der Strategien (Zielformulierung): Einbringen, Mitenscheiden, Mitarbeiten?
¢ Umsetzung von Aktivitdten (Testlauf): Einbringen, Mitenscheiden, Mitarbeiten?

¢ Evaluation: Einbringen, Mitenscheiden, Mitarbeiten?

¢ Verbreitung der Ergebnisse des Projekts (Transfer): Einbringen, Mitenscheiden, Mitarbeiten?

Fir den Erfolg des Projektes ist auch wichtig, dass bestimmte Entscheidungstrager_innen aktiv eingebunden
werden. Wie sollte lhrer Meinung nach sichergestellt werden, dass sich die Fuhrungskrafte der beteiligten
Organisationen am Projekt beteiligen?

Und was sollte getan werden, um politische Entscheidungstréger_innen in das Projekt einzubinden?



Zielerreichung und Zielgruppenerreichung

Ein Hauptziel des Projekts ,Gesundheit inklusive wurde zu Beginn genannt, namlich bestehende Methoden
der betrieblichen Gesundheitsférderung fiir ein inklusives und partizipatives Setting zu adaptieren und
anzuwenden.

Was sind aus lhrer Sicht weitere Ziele, die mit dem Projekt ,Gesundheit inklusive” verfolgt werden kénnen?

Wenn nochmals an die Schwerpunktzielgruppe gedacht wird, also die Mitarbeiter_innen der beteiligten
Organisationen: Welche Faktoren kénnten uns im Projekt daran hindern, die Mitarbeiter_innen der
beteiligten Organisationen optimal zu erreichen (z. B. Ort, Zeit, Thema, Kultur, Sprache, Erwartungen,
Zugangshirden)? Anders gesagt: Auf was missen wir besonders aufpassen, damit wir die Mitarbeiter_innen
der beteiligten Organisationen fur das Projekt gewinnen?

Nachhaltigkeit

Ein Projekt ist dann nachhaltig, wenn die durch das Projekt erzielten Verdnderungen (z. B. Aktivitaten,
MaRnahmen, Strukturen) auch nach Projektende weiterbestehen und die Zielgruppen, aber auch andere
Personengruppen, weiter davon profitieren kénnen. Es stellen sich folgende Fragen:

* Was ist alles notwendig, um die Nachhaltigkeit des Projekts sicherzustellen?

¢ Und welche Faktoren kdnnten uns im Projekt daran hindern, dass die Nachhaltigkeit sichergestellt
wird? Anders gesagt: Auf was missen wir besonders aufpassen, damit das Projekt auch Uber das
Jahr 2020 hinaus seine Wirkung entfaltet?

¢ Wann ware das Projekt ,Gesundheit inklusive” aus lhrer Sicht ein Erfolg?

Ausstiegsfrage: Gibt es noch etwas Wichtiges, auf das bei der externen Evaluation besonders Riicksicht
genommen werden sollte?

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Gesundheit inklusiv: Leitfaden fiir Interviews mit Fachbeirat

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit inklusiv‘ (Partizipative Gesundheitsforderung in einem
inklusiven Setting)

Teilnehmer_in:

Mit dem Projekt ,Gesundheit inklusiv, das vom Kompetenznetzwerk Kl-I getragen wird, soll betriebliche
Gesundheitsférderung in einem partizipativen und inklusiven Setting ermdglicht werden. Ziel ist es dabei,
bestehende Methoden der betrieblichen Gesundheitsférderung fir ein derartiges Setting zu adaptieren und
anzuwenden. Dabei sollen sowohl Mitarbeiter_innen mit als Mitarbeiter_innen ohne Beeintrachtigung in das
Setting miteinbezogen werden. Das Projekt sieht einen Testlauf am Kompetenznetzwerk Ki-I und in drei
ausgewahlten Werkstatten des Evangelischen Diakoniewerks Gallneukirchen vor. Zielgruppe sind dabei alle
Mitarbeiter_innen mit und ohne Beeintrachtigungen der beiden Organisationen (insgesamt 124 Personen),
wobei auf die besonderen Bedurfnisse der Menschen mit Beeintréachtigung besondere Riicksicht genommen
werden soll.

Nach der ersten Projektphase unter dem Titel ,Planung und Entwicklung* 1auft mittlerweile die Umsetzung
der inklusiven betrieblichen Gesundheitsférderung beim Kompetenznetzwerk Kl-1 und in den Werkstatten
des Diakoniewerks. Die dritte Projektphase lauft eigentlich parallel zu den beiden anderen Phasen und
dauert von Juni 2018 bis Juni 2020. Zentral sind hier die Erstellung eines Leitfadens und der Antrag auf das
BGF-Giitesiegel.

Einstieg:

Im Interview werden wir auf den bisherigen Projektverlauf und die nachsten Schritte fokussieren.

Erste Projektphase: Planung und Entwicklung

Das Projekt ,Gesundheit inklusiv‘ wurde im Februar 2018 gestartet. In dieser ersten Phase wurde ein
inklusives Bewertungsinstrument entwickelt, basierend insbesondere auf dem Kombi-AG. AuRRerdem erfolgte
eine Sensibilisierung der Zielgruppen zum Thema ,Gesundheit’, u. a. durch Diskussionsrunden und
spielerische Formate. Und es fand ein Kick Off in den beteiligten Organisationen statt, im Zuge dessen u. a.
erhoben wurde, was der Ist-Stand hinsichtlich der betrieblichen Gesundheitsforderung ist und auf was bei
der Anwendung des inklusiven Bewertungsinstruments in der zweiten Phase Ricksicht genommen werden
muss.

Am 7. Februar 2019 und am 27. Juni 2019 gab es dazu auch Beiratssitzungen, bei denen uber den Verlauf
des Projektes berichtet wurde.

Wie ist Ihre Einschatzung zum Projekt ,Gesundheit inklusiv* derzeit im Allgemeinen? Inwieweit verlauft alles
nach Plan? Haben Sie irgendwelche unerwarteten Probleme mitbekommen, die den weiteren Projektverlauf
in Gefahr bringen kénnten?



In der externen Evaluation wirde mich interessieren, wie sich die Situation im Vergleich zum ersten
Interview vor einem Jahr darstellt. Dazu wirde ich die zusammengefassten Erkenntnisse aus den Interviews
mit den Beiratsmitgliedern vorlegen und jeweils um einen offenen Kommentar zu den folgenden
Themenbereichen bitten.

Es geht dabei um die Themenbereiche
e Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsférderung
e Gesundheitliche Chancengerechtigkeit
e Partizipation im Projekt ,Gesundheit inklusiv*
e Einbindung von Entscheidungstrager_innen
o Weitere Ziele des Projekts ,Gesundheit inklusiv*
e Hinderliche Faktoren
e Sicherstellung von Nachhaltigkeit

Bei einzelnen Kommentaren werde ich eventuell nachfragen.

Ausstiegsfrage: Gibt es noch etwas Wichtiges, auf das bei der externen Evaluation besonders Rucksicht
genommen werden sollte?

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Gesundheit inklusiv: Leitfaden fiir Interviews mit Fachbeirat

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit inklusiv‘ (Partizipative Gesundheitsforderung in einem
inklusiven Setting)

Teilnehmer_in:

Mit dem Projekt ,Gesundheit inklusiv, das vom Kompetenznetzwerk Kl-I getragen wird, soll betriebliche
Gesundheitsférderung in einem partizipativen und inklusiven Setting ermdglicht werden. Ziel ist es dabei,
bestehende Methoden der betrieblichen Gesundheitsférderung fir ein derartiges Setting zu adaptieren und
anzuwenden. Dabei sollen sowohl Mitarbeiter_innen mit als Mitarbeiter_innen ohne Beeintrachtigung in das
Setting miteinbezogen werden. Das Projekt sieht einen Testlauf am Kompetenznetzwerk Ki-I und in drei
ausgewahlten Werkstatten des Evangelischen Diakoniewerks Gallneukirchen vor. Zielgruppe sind dabei alle
Mitarbeiter_innen mit und ohne Beeintrachtigungen der beiden Organisationen (insgesamt 124 Personen),
wobei auf die besonderen Bedurfnisse der Menschen mit Beeintréachtigung besondere Riicksicht genommen
werden soll.

Das Projekt nahert sich nach Durchfuhrung der Phase | ,Planung und Entwicklung® und der Phase Il
Jnklusiver BGF-Prozess mit externer Begleitung“ nun dem Ende. Dabei stehen insbesondere noch
Aktivitaten der Phase Il ,Information und Offentlichkeitsarbeit, die seit Juni 2018 parallel zu den ersten
beiden Phasen lauft, auf der Agenda. Zentral sind hier die Verdffentlichung des Leitfadens, der Antrag auf
das BGF-Gitesiegel und die Gesamtevaluation des Projekts.

Einstieg:
Im Interview werden wir auf den gesamten Projektverlauf und die Projektergebnisse fokussieren.

Wie ist Ihre Einschatzung zum Projektverlauf von ,Gesundheit inklusiv‘ im Allgemeinen? Wie hat sich das
Projekt tatséchlich entwickelt? Was verlief nach Plan und was nicht? Was hat sich durch den Ausbruch der
COVID-19-Pandemie alles verandert?

Inwieweit wurde die urspriingliche Erwartungshaltung erfuillt?



In der externen Evaluation interessieren uns bestimmte Themenbereiche besonders, die wir auch bei den
ersten beiden Interviews schon reflektiert haben. Es geht dabei vor allem um die Durchfiihrung in den
beteiligten Organisationen, also dem KI-I und den drei Diakonie-Werkstatten.

Themenbereich 1: Inklusion in der betrieblichen Gesundheitsforderung

Inwieweit ist es dem Projekt gelungen, dass inklusive Aspekte bei der betrieblichen Gesundheitsférderung
umfassend bertcksichtigt wurden?

Themenbereich 2: Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

In welcher Art und Weise hat das Projekt zur Foérderung von gesundheitlicher Chancengerechtigkeit
beigetragen?

Inwieweit ist eine Verringerung der gesundheitlichen Belastung und eine Erhéhung des Zugangs zu
gesundheitlichen Ressourcen bei den Mitarbeiter_innen wahrnehmbar?

Themenbereich 3: Partizipation

Wie wurde das Ziel einer umfassenden Partizipation aller Mitarbeiter_innen in den beteiligten Organisationen
Ihrer Meinung nach erreicht?

Wie gut wurden die wesentlichen Entscheidungstrager_innen in das Projekt miteingebunden?

Themenbereich 4: Zielerreichung und Zielgruppenerreichung

Inwieweit ist es im Projekt gelungen, bestehende Methoden der betrieblichen Gesundheitsférderung fiir ein
inklusives und partizipatives Setting zu adaptieren und anzuwenden?

Welche Faktoren haben im Projekt verhindert, dass die Mitarbeiter_innen der beteiligten Organisationen
optimal erreicht und eingebunden wurden (z. B. Ort, Zeit, Thema, Kultur, Sprache, Erwartungen,
Zugangshtirden)?

Themenbereich 5: Nachhaltigkeit

Wie hoch wird die Wahrscheinlichkeit eingeschatzt, dass die erarbeiteten Instrumente in den vier beteiligten
Organisationen Uber das Projektende hinaus eingesetzt werden?

Inwieweit wurden im Projekt die richtigen Schritte gesetzt, dass die erarbeiteten Instrumente im Leitfaden
auch nach Projektende in anderen Einrichtungen der Behindertenhilfe und inklusiven Betrieben zum Einsatz
kommen kénnen?

Wie wird der erarbeitete Leitfaden fur die Durchfihrung eines partizipativen, inklusiven Prozesses der
betrieblichen Gesundheitsforderung auf seine Brauchbarkeit hin eingeschéatzt?

Inwieweit wurde entsprechendes Know-how bei den BGF-Berater_innen fiir inklusive BGF-Prozesse
aufgebaut?

Themenbereich 6: Information und Offentlichkeitsarbeit
Wie wird die Verbreitung der Erkenntnisse aus dem Projekt an die fachspezifische Community beurteilt?

Inwieweit konnte auch eine breitere Offentlichkeit iiber das Projekt informiert werden?
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Erfolg

Inwieweit wirden Sie die Durchfiihrung des Projekts ,Gesundheit inklusiv* als Erfolg werten? Was wurde fiir
Sie erfillt und was nicht?

Wenn es gelingt, die Idee dieser inklusiven Gesundheitsférderung in der Offentlichkeit breit bekannt zu
machen und es in moglichst vielen Einrichtungen adaptiert eingesetzt wird.” (Alfred Grausgruber, Mai 2018)

,Ein Erfolg ist es fir mich dann, wenn es gelingt tber das Pilotprojekt hinaus andere Betriebe zu begeistern,
sei es im Chancengleichheitsbereich, aber noch mehr im Bereich des ersten Arbeitsmarkts.“ (Alfred Prantl,
Mai 2018)

LFur mich ware es ein Erfolg, wenn von Betrieben Anfragen kommen wirden, die ein BGF-Projekt machen
und dabei ,Gesundheit inklusiv’ integrieren wollen.“ (Bettina Stadimayr, Mai 2018)

,Wenn Gesundheit in den Betrieben eine alltdgliche Routine bekommt.” (Renate Hackl, Mai 2018)

Ausstiegsfrage: Gibt es noch etwas Wichtiges, auf das bei der externen Evaluation besonders Riicksicht
genommen werden sollte?

Vielen Dank fiir das Gesprach!



5.3 Leitfaden fiir die Interviews mit Mitarbeiter_innen in den beteiligten Be-
trieben

Gesundheit inklusive: Leitfaden fiir Mitarbeiter_innengespréach

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit Inklusive“ (Partizipative Gesundheitsforderung in einem
inklusiven Setting)

Teilnehmer_innen:

Klarung der Ansprache: Siezen oder Duzen?
Einstieg: Bitte erzéhlen Sie mir zu Beginn, was Sie hier in der Arbeit machen.

Ich werde Ihnen jetzt ein paar Fragen stellen. Es geht dabei um [ein Projekt, das wir machen / das Projekt
,Gesundheit inklusive®]. Das Projekt [,Gesundheit inklusive] will erreichen, dass man in der Arbeit mehr auf
die Gesundheit [achtet / schaut]. Es geht darum, dass sich alle Leute hier am KI-I wohl fiihlen.

Kdnnen Sie mir sagen: Was heil}t das fiir Sie, gesund zu sein?

Wenn Sie an lhre Arbeit hier denken: Fuhlen Sie sich hier wohl? Falls ja: Und warum ist das so? Was tragt
dazu bei, dass Sie sich [wohl flihlen / nicht wohl fiihlen]?

Falls zuvor mit ,Ja“ geantwortet wurde. Gibt es Tage, an denen Sie sich hier einmal nicht so wohl fuhlen?
Falls ja: Und weshalb ist das so? Woran liegt das?
Wer hilft Ihnen dann, damit es lhnen wieder besser geht?

Was wird hier in der Arbeit getan, damit es lhnen gesundheitlich besser geht? Falls keine Antworten
kommen: Das kann zum Beispiel etwas sein, damit Sie sich bei der Arbeit nicht weh tun, oder etwas, damit
Sie besser arbeiten kdnnen, oder etwas, damit Sie sich besser bewegen kdnnen.

[Eventuell: Gibt es hier irgendwelche besonderen Malnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung?]
Was wiirden Sie sich denn wiinschen, damit Sie sich hier in der Arbeit noch wohler fiihlen?

Kommt auch einmal jemand hier zu lhnen und fragt: ,Wie geht es lhnen bei der Arbeit? Kénnen wir etwas
machen, damit Sie sich wohler flhlen?*

[Eventuell: Wenn hier am KI-I irgendwelche MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung gesetzt
werden: Kénnen Sie hier mitentscheiden oder sogar bei der Entwicklung und Umsetzung der MaRnahmen
mitarbeiten? Zum Beispiel, wenn es um gesundes Essen geht, oder um mehr Bewegung am Arbeitsplatz?]

Stellen Sie sich vor, Sie sind der Chef hier: Was wirden Sie machen, damit es allen hier besser geht und
damit sich alle hier wohler fiihlen?

[Eventuell: Beim Projekt ,Gesundheit inklusive® wird in den nachsten Monaten ausprobiert, wie die
Gesundheit und das Wohlbefinden hier am Ki-I fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhéht werden kann.
Auf was sollte Ihrer Meinung nach dabei besonders acht gegeben werden?]

Vielen Dank fiir das Gesprach!
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Gesundheit inklusiv: Leitfaden fiir Mitarbeiter_innengespréach

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit inklusiv‘ (Partizipative Gesundheitsforderung in einem
inklusiven Setting)

Teilnehmer_innen:

Einstieg: Wir haben uns vor ziemlich genau einem Jahr getroffen. Dabei habe ich ein paar Fragen zu dem
Projekt ,Gesundheit inklusiv* gestellt. Mit dem Projekt will man erreichen, dass man in der Arbeit mehr auf
die Gesundheit [achtet / schaut]. Es geht darum, dass sich alle Leute hier am KI-I wohl fihlen.

In der Arbeit hier am KI-I wird ja auch darauf geschaut, dass es den Mitarbeitern gut geht. Ist lhnen da
irgendetwas in der letzten Zeit aufgefallen? Hat sich etwas verandert, gerade wenn es um das Thema
,Gesundheit* geht?

[Irgendetwas, wo Sie sich gedacht haben: Aha, das ist jetzt neu!]

[Irgendwelche neuen MalRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung?]

Haben Sie etwas vom Projekt ,Gesundheit inklusiv” in den letzten Monaten mitbekommen? Falls ja: Kénnen
Sie mir kurz erzahlen, was das war?

Beim Projekt ,Gesundheit inklusiv* sind konkret drei Sachen gemacht worden. Mich wiirde interessieren,
was Sie von diesen drei Sachen mitbekommen haben:

Befragung zu ,Gesundheit und Arbeit‘, d. h. es wurden Fragen gestellt wie ,So gesund fiihle ich mich
derzeit”, ,Wie oft sind Sie miide oder erschopft?” oder ,,An meinem Arbeitsplatz ist sehr schlechte Luft?*

Konnen Sie sich noch daran erinnern? Erzahlen Sie mir kurz etwas dazu.

Beobachtung zu ,Gesundheit und Arbeit®, d. h. jemand hat Sie dabei beobachtet, ob es Ihnen bei der Arbeit
gut geht und mitgeschrieben, wenn zum Beispiel etwas nicht passt.

Kdénnen Sie sich noch daran erinnern? Erzéhlen Sie mir kurz etwas dazu.

Gesundheitszirkel zu ,Gesundheit und Arbeit®, d. h. es hat mehrere Treffen in einer Gruppe gegeben und es
wurde Uber Gesundheit und Arbeit diskutiert.

Kdnnen Sie sich noch daran erinnern? Erzahlen Sie mir kurz etwas dazu.

Haben Sie sich bei den Sachen auch einmal gedacht: Das bringt jetzt nichts. Falls ja: Was war das?

Waurden Sie nachher dariiber informiert, was das Ergebnis war?

Wissen Sie, was beim Projekt ,Gesundheit inklusiv* als nachstes passiert?

Vielen Dank fiir das Gesprach!



Gesundheit inklusiv: Leitfaden fiir Mitarbeiter_innengespréach

Externe Evaluation des Projektes ,Gesundheit inklusiv‘ (Partizipative Gesundheitsforderung in einem
inklusiven Setting)

Teilnehmer_innen:

Einstieg: Es geht um das dritte und letzte Interview zum Projekt ,Gesundheit inklusiv®. Mit dem Projekt will
man erreichen, dass man in der Arbeit mehr auf die Gesundheit [achtet / schaut]. Es geht darum, dass sich
alle Leute hier am KI-I wohl fihlen.

Das Projekt ,Gesundheit inklusiv* 1auft mittlerweile ja schon seit gut zwei Jahren.
Was ist lhnen besonders positiv in Erinnerung geblieben?

Und an was erinnern Sie sich weniger gern?

Was hat das Projekt ,Gesundheit inklusiv® fir Sie personlich gebracht?

Und wie hat dartiber hinaus das KI-I insgesamt vom Projekt profitiert?

Wie stark wurden Sie und |hre Kollegen in das Projekt miteinbezogen?

Hatten Sie immer das Gefiihl, dass Sie informiert werden, dass sie gefragt werden und dass Sie sich auch
einbringen kénnen?

Durch das Projekt ,Gesundheit inklusiv‘ wurden ja auch verschiedene MafRnahmen am KI-I gesetzt. Zum
Beispiel 1 x im Monat Bewegungsubungen, die BGF-Games oder die gemeinsame gesunde Mittagsjause.

Inwieweit sind Sie mit den MaRnahmen zufrieden?
Hatten Sie sich da und dort mehr gewlinscht?

Glauben Sie, dass es alle MaRnahmen auch noch nachstes Jahr am KI-I geben wird?

Herr Danner, wie wir uns das erste Mal vor zwei Jahren getroffen haben, haben Sie folgendes zum Projekt
,Gesundheit inklusiv* gesagt: ,So wie es jetzt lauft, finde ich das sehr gut, weil wir wissen, dass uns die
Chefitaten sehr gut einbinden. Das lauft alles sehr gut. Ich wirde mir wiinschen, dass das Papier, das dann
entsteht, man selbst auch bekommt und dass dann auch gemacht wird. Auch, dass man mehr Informationen
bekommt, was beim Projekt lauft, was jetzt zur Zeit der Stand ist.”

Inwieweit wurde das lhrer Meinung nach erfullt?
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Frau Karlinger, wie wir uns das letzte Mal vor einem Jahr getroffen haben, habe ich Sie gefragt: ,Gibt es
einen Wunsch oder eine Empfehlung, die Sie dem Projekt als solches mit auf den Weg geben méchten?”

Sie haben geantwortet: ,Einerseits die Kommunikation, dass jeder das Gefiihl hat, dass er gut informiert ist
und das Gefiihl hat, dass er mitarbeiten und gestalten kann. Ich glaube, das Thema Wertschatzung
entgegenbringen, der dann beispielsweise die Bewegungsiibungen vormacht, ist auch wichtig. Ich glaube
bei uns ist die Stimmung sehr positiv gegenuber diesen Dingen, dass man da gerne mitmacht und dass das
etwas Gutes ist. Aber ich denke, dass es auch passieren kann, dass so etwas kippt. Man hat das auch ofter
in solchen Bereichen, dass man sagt, dass es einen nicht interessiert, oder das will ich nicht, oder ich mach
das nicht in meiner privaten Zeit. Da glaube ich, dass man da andere Strukturen aufbauen muss, damit das
neben den grundsatzlichen Arbeitshierarchien funktioniert, dass man da keine Hierarchien hat, sondern
Systeme, wo jeder das Gefiuhl hat, dass er eine gute Rolle hat, die er sich auch selbst ausgesucht hat. Und
dass da nicht irgendwo etwas daherkommt und irgendjemand sich darum kiimmern muss. Da passiert das
dann irgendwie. Da glaube ich, dass dann Unzufriedenheit entsteht.”

Inwieweit wurden diese drei Punkte: Kommunikation tuber das Projekt, Entgegenbringen von Wertschatzung
und Aufbau von anderen Strukturen Ihrer Meinung nach erfiillt?

Was wiirden Sie sagen: Inwieweit war das Projekt ,Gesundheit inklusiv* insgesamt ein Erfolg?

Wenn das Projekt nochmals durchgefihrt werden wiirde: Was sollte anders gemacht werden?

Vielen Dank fiir das Gesprach!





