Netzwerk Gesundheitsférderung
& Arbeitsmarktintegration




Impressum

Diese Veroffentlichung ist der Abschlussbericht zum Projekt ,Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktin-
tegration“ - Projekt PJ 1756 - geférdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich. Die Verantwortung fir den
Inhalt dieser Veréffentlichung liegt bei den Autorinnen.

Projekttrager/in:

Projektlaufzeit:
Publikation:

Autorinnen:

Layout:
Druck:
Fotos:

Herausgeberin:

0SB Consulting GmbH
MeldemannstraBe 12-14, 1200 Wien
01. Mai 2009 - 30. Juni 2012
August 2012

Mag.? Alexandra Ertelthalner-Weilhartner, M.A., M.A. (Projektleitung)
Mag.? (FH) Katharina Ebner (Projektmitarbeiterin)

Gabriele Geiszler (Lektorat)

0SB Consulting GmbH

Productive Ageing/Work Place Health Promotion

Meldemannstrale 12-14

1200 Wien, Osterreich

E-Mail: alexandra.ertelthalner@oesb.at, katharina.ebner@oesb.at,
info@nga.or.at, Homepage: www.nga.or.at

Folgende Kapitel (blau hinterlegt) wurden aus dem Evaluationsbericht
der externen Projekt-Evaluatorin Mag.? Birgit Kriener zitiert:

Projektevaluation

Evaluation Netzwerktreffen

Evaluation Homepage

Evaluation Netzwerk-Konferenz

Evaluation Multiplikatorinnen-Schulungen

Reflexion Projektprozess

Heterogenitdt der Netzwerkmitglieder-Organisationen
Verbesserungspotenzial Multiplikatorinnen-Schulungen
Netzwerkkommunikation

Zusammenfassung

Lo —bomio
el SRe)
IS

NOPR~APADDWWWWN

Kontakt: Mag.? Birgit Kriener (externe Evaluation)

Birgit Kriener - Betriebliches Gesundheitsmanagement e.U.
Pillersdorfgasse 6/15, 1020 Wien, Osterreich

E-Mail office@birgitkriener.at

Susanne Trautenberg, private + public service GmbH
digitaldruck.at
istock.com, OSB

0SB Consulting GmbH

Productive Ageing/Work Place Health Promotion
MeldemannstraRe 12-14

1200 Wien, Osterreich

www.oesb.at

Gefordert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Osterreich

® 3 BUNDESMINISTERIUM
;1 FUR GESUNDHEIT

Geféirdert aus den Mitteln des Fonds Gesundes Ostemeich Geschaftsbereich 9.,;!' ,U‘
Gesundheit Osterreich @ Fonds Gesundes MS A

GmbH * * ¢ Osterreich e BUNDESSOZIALAMT

Whan LANDESSTELLE WEN



Inhaltsverzeichnis

2. Das Projekt NGA 4

4. Reflexion und Projekthiirden 30

6. Lernerfahrungen/Empfehlungen 36

Abbildungsverzeichnis 40




Netzwerk Gesundheitsforderung
& Arbeitsmarktintegration




1. Einleitung O\ Y4

1. Einleitung

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

das Netzwerk Gesundheitsfor-
derung und Arbeitsmarktinte-
gration (NGA) fordert die Ver-
netzung namhafter offentlicher
und Non-Profit-Organisationen
aus den Bereichen Gesundheit,
Gesundheitsforderung sowie Ar-
beitsmarkt und Arbeitslosigkeit.
Urspriinglich aus dem ,Wie-
ner Netzwerk Arbeitslosig-
keit und Gesundheit’ (2007,
Projekt (f)itworks) entstanden,
ist es seit 2009 als Netzwerk
Gesundheitsforderung und
Arbeitsmarktintegration An-
laufstelle fir mittlerweile 43 re-
gionale (im GroRraum Wien) und
Uberregionale Institutionen, die
sich mit gesundheitlichen Be-
durfnissen und Besonderheiten
Arbeit suchender, von Arbeitslo-
sigkeit bedrohter bzw. unsicher
beschiftigter Menschen befas-
sen. Uber das Netzwerk wird
die Starkung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit und
Arbeitsfahigkeit der Zielgruppe
angestrebt.

Das Netzwerk zielt auf einen in-
tensiven fachlichen Austausch
und die Vernetzung der Mit-
gliedsorganisationen ab. Zu den

Angeboten und MaRnahmen des
Netzwerks zdhlen unter ande-
rem:

der Ausbau der Netzwerk-
strukturen und die Erweite-
rung des Netzwerks

der regelmaRige Austausch
und Treffen der Netzwerk-
mitglieder

die Sensibilisierung und
Schulung von Multiplikato-
rinnen

die Organisation der Konfe-
renz ,Gesundheit fordert
Beschiaftigung”

die Einrichtung der
Netzwerkhomepage
www.nga.or.at sowie einer
Praxisdatenbank

die laufende Betreuung der
Netzwerkmitglieder  sowie
Offentlichkeitsarbeit.

Zwei wesentliche ProjektmaR-
nahmen bzw. Meilensteine
waren die Formulierung von
Erfolgsfaktoren fiir die Netz-
werkarbeit und die Entwicklung
von Kriterien guter Praxis fir
Gesundheitsférderungsprojek-
te im arbeitsmarktpolitischen
Setting. Das Projekt NGA wur-
de gefordert durch den Fonds
Gesundes Osterreich, das AMS

Mag.? Alexandra Ertelthalner-Weilhartner, M.A., M.A.

Projektleitung

Wien und das Bundessozialamt
Landesstelle Wien.

Die Ziele, MaRnahmen und
wichtigsten  Evaluationsergeb-
hisse aus dem Projekt sowie
praktische Handlungsempfeh-
lungen fir die Netzwerkarbeit
sollen mit diesem Projektab-
schlussbericht der interessier-
ten (Fach-) Offentlichkeit zu-
ganglich gemacht werden. Der
Bericht dokumentiert im Sinne
der Nachhaltigkeit die wesent-
lichen Projekterfahrungen und
dient damit auch zukinftigen
Netzwerkmitgliedern als Infor-
mation. Die Erfahrungen und
Empfehlungen kénnen dariiber
hinaus anderen, zukiinftigen
Netzwerken als Grundlagen-
dokument fur die erfolgreiche
Netzwerkarbeit dienen.

Das NGA Team freut sich lhnen
mit diesem Projektabschlussbe-
richt Einblicke in das Netzwerk
Gesundheitsforderung und Ar-
beitsmarktintegration zu geben
und wiinscht lhnen viel Vergnu-
gen bei der Lektlire.

lhr NGA Team

0
Mag.? (FH) Katharina Ebner
Projektmitarbeiterin
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Von April 2007 bis Marz 2009
wurde das Modellprojekt
(Pitworks  durchgefiihrt, ge-
fordert von Fonds Gesundes
Osterreich, dem Wiener Pro-
gramm fiir Frauengesundheit,
dem Arbeitsmarktservice Wien
und der Wiener Gebietskran-

kenkasse. Projektziel war die
Gesundheitsforderung  Arbeit
suchender Menschen im ar-
beitsmarktpolitischen  Setting

und die Umsetzung von Mal-
nahmen fir langzeitbeschafti-
gungslose Menschen. Die Pro-
jektumsetzung erfolgte durch
die OSB Consulting GmbH in
Kooperation mit dem Frauenge-
sundheitszentrum FEM Sid. Im
Rahmen dieses Modellprojektes
wurde 2007 das Wiener Netz-
werk Arbeitslosigkeit und Ge-
sundheit initiiert, welches zum
Stichtag 31.03.2009 bereits 26
namhafte Institutionen aus den
Bereichen Gesundheit, Gesund-
heitsforderung sowie Arbeits-
markt bzw. Arbeitslosigkeit im
Netzwerk vereinte. Aufgrund
des groRen Interesses und der
erfolgreichen  Netzwerkarbeit
wurde 2009 beschlossen, das
im Zuge des Projektes (f)itworks
erfolgreich implementierte Wie-
ner Netzwerk Arbeitslosigkeit
und Gesundheit fortzufiihren
und dariber hinaus sogar zu
erweitern. Seit Mai 2009 wird
das Netzwerk unter dem neuen
Namen Netzwerk fiir Gesund-
heitsforderung und Arbeitsm-
arktintegration betrieben. Auf-
grund der groRen Aktualitdt des
Themas durch die anhaltend
schwierige wirtschaftliche Lage,
den enormen Zuwachs Arbeit
suchender Menschen sowie das
rege Interesse der Netzwerk-
mitglieder soll das Netzwerk
fiir Gesundheitsforderung und
Arbeitsmarktintegration  auch
nach Projektende fortgefiihrt
werden.

Das Netzwerk fiir Gesundheits-
forderung und Arbeitsmarkt-
integration verfolgte folgende
Vision:

Arbeit suchende, von Arbeits-
losigkeit bedrohte und unsi-
cher beschaftigte Menschen
in Osterreich sind in ihrer
gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat und in ihrer Ar-
beitsfahigkeit gestarkt. Sie
finden gesundheitsfordernde
Angebote, Strukturen und Rah-
menbedingungen vor. In ihrer
individuellen Gesundheitskom-
petenzen ist die Zielgruppe
gestdrkt und zu einer gesund-
heitsfordernden Lebensweise
befahigt.

Die Projektvision wurde mittels
folgender Projektziele verfolgt:

Die Netzwerkmitglieder und
-Partnerlnnen (welche mit
der Zielgruppe arbeiten/in
Kontakt sind) sind im Hin-
blick auf die Zusammenhan-
ge zwischen Arbeitslosigkeit
und Gesundheit sowie die
gesundheitlichen Bediirf-
nisse und Besonderheiten
Arbeit suchender, von Ar-
beitslosigkeit bedrohter und
unsicher beschaftigter Men-
schen informiert und sen-
sibilisiert.

Die Netzwerkmitglieder
sind befdhigt, in ihrem
Wirkungs-/Arbeitsbereich
gesundheitsfordernde
Strukturen und Rahmenbe-
dingungen zu schaffen und
gesundheitsfordernde An-
gebote fir die Zielgruppe
umzusetzen.

Es wurden Kriterien guter
Praxis flr die gesundheit-
liche Unterstitzung Arbeit
suchender, von Arbeitslosig-
keit bedrohter und unsicher
beschaftigter Menschen de-
finiert, und diese sind den

Netzwerkmitgliedern  und
Netzwerkpartnerlnnen  zu-
ganglich und bekannt.

Erfolgsfaktoren fir den Auf-
bau und die nachhaltige Eta-
blierung von Netzwerken
zum Thema Arbeit und Ge-
sundheit sind identifiziert
und dokumentiert.

Das Netzwerk Gesundheitsfor-
derung und Arbeitsmarktinte-
gration war offen fiir Institutio-
nen, welche regional und/oder
Uberregional in den Bereichen
Arbeit, Arbeitslosigkeit, Ge-
sundheit und Gesundheitsfor-
derung tdtig sind. Insbesondere
richtete sich das Netzwerk an
offentliche Institutionen und
Non-Profit Organisationen.

Das Netzwerk wurde anfangs im
regionalen Setting, GroRraum
Wien, durchgefiihrt. Spater er-
folgte eine Uberregionale Aus-
weitung auf die angrenzenden
Bundeslandern und bundesweit
agierende Institutionen. Zukiinf-
tig soll das Netzwerk um Organi-
sationen aus ganz Osterreich er-
weitert werden. Bei der Auswabhl
der Netzwerkmitglieder wurde
darauf geachtet, dass eine aus-
gewogene Verteilung zwischen
strategischen Partnerlnnen (wie
beispielsweise Interessensver-
tretungen oder Kammern) und
operativen Partnerlnnen ge-
wahrleistet ist. Letztere waren
bis dato Trdgerorganisationen
im arbeitsmarktpolitischen Kon-
text, da diese mit Arbeitssu-
chenden, von Arbeitslosigkeit
Bedrohten und unsicher Be-
schaftigten in Kontakt stehen.

Die Netzwerkmitglieder sind
wichtige Multiplikatorlnnen und
Promotorlinnen, welche aktiv fur
die Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation von Arbeit
suchenden, unsicher beschaf-
tigten bzw. von Arbeitslosigkeit
bedrohten Menschen eintreten
(wollen).



2. Das Projekt NGA

2.5 Projektlaufzeit und
Projektablauf

Drei Jahre:
01.05.2009 - 30.06.2012

Der Projektablauf basierte auf
den Erfahrungen aus bereits er-
folgreich durchgefiihrten Projek-
ten und erwies sich als geeignet,
das Netzwerk Gesundheitsforde-
rung und Arbeitsmarktintegrati-

Phase 2:
PM7-30

Strukturaufbau:
Statuten
Auf

on durchzufiihren. Nachfolgend
befindet sich eine Darstellung
des Projektablaufes.

Phase 3:
PM31-36

Abschluss- und
Nachhaltigkeits-
phase:
Netzwerktreffen
Konferenz 2
Endbericht
Erfolgsfaktoren fiir
Netzwerkarbeit
Ergebnistranser

Abbildung 1 Projektablauf

2.6 Projekttragerorganisation

OSB Consulting GmbH
MeldemannstraRe 12-14
1200 Wien

Web: www.oesb.at

2.7 Projektteam

Das Projektteam bestand wadh-
rend der gesamten Projekt-
laufzeit aus mindestens drei
Personen: einer Projektleitung,
einer standigen Projektmitarbei-
terin sowie - nach Bedarf - ei-
ner Praktikantln oder weiteren
Projektmitarbeiterinnen, welche
jeweils lber einen bestimmten
Zeitraum das Projekt unter-
stltzten. Zu Projektbeginn wur-
den die Rollen und Aufgaben im
Projektteam gekldrt, in regel-
maRig stattfindenden Sitzungen
wurden Teamarbeit sowie Pro-
jektfortschritt gemeinsam re-
flektiert. Bei Bedarf wurde eine
externe Expertin, Mag.* Birgit
Kriener, zur Unterstiitzung her-
angezogen (siehe Punkt Projek-
tevaluation).

Projektleitung Ertelth

Mag.? Alexandra

alner-Weilhartner, MA, MA

Mag.? (FH) Katharina Ebner

Doris Munk, PMM

Projektmitarbeiterinnen

Mag.? Eva Seibold

Petra Wirth-Schwarz, MAS

Tabelle 1: Projektteam NGA (Stand 30.6.2012)
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2. Das Projekt NGA

2.8 Projektbeirat

Ein Projektbeirat besetzt mit
Vertreterlnnen der drei Forder-
geberlnnen, der externen Eva-
luatorin sowie den Mitgliedern
des Projektteams wurde zu
Beginn des Projekts eingerich-
tet und begleitete das Projekt
wahrend der gesamten Laufzeit
hindurch. Durch die Beiratssit-
zungen sollten die Abstimmung
mit den Fordergeberinnen und
somit deren systematische Par-
tizipation sichergestellt werden.
Im Rahmen der konstituieren-
den Sitzung wurde mit den Teil-

Fonds Gesundes

Osterreich

Dr."Verena Zeuschner

nehmerinnen festgelegt, wie
Entscheidungen gefillt werden,
wie die Entscheidungshierarchie
gegenliber den Netzwerkmit-
gliedern ist und wie Entschei-
dungen moglichst transparent
den Mitgliedern des Netzwerks
kommuniziert werden. Die Bei-
ratssitzungen wurden nach ei-
nem Standardablauf gegliedert.
Das Projektteam prdsentierte
den Status Quo, gegebenenfalls
wurde der Beitritt eines neuen
Netzwerkmitgliedes diskutiert
oder aktuelle Belange nach Be-
darf besprochen.

Bundessozialamt
Wien

Dr.i™ Andrea Schmon

Pro Jahr waren zwei Treffen des
Projektbeirats geplant. Mitglie-
der des Projektbeirates waren
zuletzt (Stand 30.06.2012):

Mag.® Rita Kichler, Fonds Ge-
sundes Osterreich

Mag.® Helga Entres, Bundes-
sozialamt Wien

Mag. Johannes Simetsber-
ger, Arbeitsmarktservice
Wien

Der Projektbeirat setzte sich aus
folgenden Vertreterinnen der
Fordergeberlnnen zusammen:

Arbeitsmarktservice
Wien

Mag.? Edith Bierbaumer

Brigitte Zott

Silvia Schwing

Mag.?Rita Kichler

Mag.? Helga Entres

Mag. Johannes Simetsberger

Tabelle 2 Projektbeirat NGA

Es gab sechs Beiratssitzungen,
in denen Ergebnisse und weitere
Schritte im Projekt beschlossen

wurden. Diese werden mit Da-
tum und Themenschwerpunkten
tabellarisch dargestellt. Die Pro-

tokolle der Sitzungen finden sich
im Anhang.

29.10.2009 Projektziele, Evaluation
25.03.2010 Status Quo, Anderung der Projektleitung
23.09.2010 Prasentation Homepage inkl. Gebadrdensprachevideo,
Prasentation Konzept Masterarbeit ,Kriterien guter Praxis”
24.02.2011 Konzept Multiplikatorinnen-Schulungen,
Ergebnisse Evaluation Konferenz
20.10.2011 Erste Riickmeldungen zu den Multiplikatorinnen-Schulungen
14.06.2012 Abschluss und Ausblick

Tabelle 3 Beiratssitzungen im Uberblick

2.9 Projektevaluation

Begleitend zur Projektumsetzung
erfolgte von Mai 2009 bis Juni
2012 eine externe Prozess- und
Ergebnisevaluation. Das Ziel der
Evaluation, die von Mag.* Birgit

Kriener durchgefiihrt wurde, be-
stand darin, die Netzwerkarbeit
im Hinblick auf ihren Erfolg (Er-
reichung und Zufriedenheit der
Zielgruppen), und die Zielerrei-
chung laufend zu (berprifen
und gegebenenfalls anzupassen.

Zur Beantwortung der Evalua-
tionsfragestellungen wurden
unterschiedliche Erhebungsme-
thoden eingesetzt, welche im
Folgenden dargestellt sind:



Evaluationsschritt und Methode

Laufende Projektreflexion
In Workshops

Befragte und Zeitpunkt Fragestellungen

Teilnehmerlnnen:
Projektteam, Evaluatorin
Zeitpunkt: halbjdhrlich im
Projektverlauf

Reflexion des Projektverlaufs anhand des
,Evaluationsradar” (siehe Anhang); Reflexion
der laufenden Evaluationsergebnisse und Ab-
leitung von Handlungsbedarf

Evaluation des Projektverlaufs
Aus Sicht der Beirate/innen, anhand
von qualitativen Interviews

Zufriedenheit mit der Arbeit des Netzwerks,
Einschdatzung von Zielerreichung, Zielgrup-
penerreichung, Projektablaufen, Nachhaltig-
keit; Starken und Verbesserungspotenziale

Teilnehmerlnnen:
Projekt-Beirdte/innen
Zeitpunkt: Herbst 2011

Evaluation der Netzwerktreffen
anhand von Feedbackbogen

Bewertung von Moderation, Referentinnen,
Arbeitsgruppen, Organisation der Netzwerk-
treffen, Atmosphare, Moglichkeiten fur Aus-
tausch, Nutzbarkeit der Inhalte, Wiinsche
und Anregungen

Befragte: Teilnehmerinnen
der Netzwerktreffen (Netz-
werkmitglieder)
Zeitpunkt: laufend bei den
Netzwerktreffen

Evaluation der Multiplikatorinnen-
Fortbildungen

anhand von Feedbackbdgen

anhand von qualitativen

Interviews

Bewertung von Moderation, Referentinnen,
Arbeitsgruppen, Organisation der Fortbil-
dungen, Atmosphare, Moglichkeiten fur Aus-
tausch, Nutzbarkeit der Inhalte, Wiinsche
und Anregungen

Befragte: Teilnehmerinnen
der Multiplikatorlnnen-
Fortbildungen

Zeitpunkt: Herbst 2011 -
Frihjahr 2012

Evaluation der Konferenzen
anhand von Feedbackbdgen

Bewertung von Moderation, Referentinnen,
Workshops, Organisation der Konferenzen,
Nutzbarkeit der Inhalte, Wiinsche und Anre-
gungen

Befragte: Teilnehmerinnen
der Konferenzen
Zeitpunkt: Dezember
2010, Juni 2012

Erhebung von Erwartungen an das
NGA

anhand einer aktivierenden Kurzbe-
fragung

Wichtige MaRnahmen zum Thema Gesund-
heitsforderung und Arbeitsmarktintegration
aus Sicht der Organisation, mdoglicher und
gewiinschter Beitrag des Netzwerks dazu

Befragte: Teilnehmerlnnen
der Netzwerk-Konferenz
2010

Zeitpunkt: Dezember 2010

Abschlussbefragung mit Fokus
Zielerreichung und Wirksamkeit
anhand einer Online-Befragung

Befragte:
Netzwerkmitglieder
Zeitpunkt: Mai 2012

Tabelle 4 Methoden der Evaluation

Die projektbegleitende Evaluation
gab der Koordinationsstelle die
Moglichkeit, schon wahrend des
Projektverlaufs Informationen fir
die Optimierung von Strukturen,
Prozessen und MaRnahmen zu
erhalten und diese umzusetzen.
Zugleich erfolgten Erhebungen
zur Zielerreichung, sowie zu Wir-
kungen und Veranderungen auf-
grund des Netzwerks. Ganz im
Sinne der Gesundheitsforderung
war die Projektevaluation parti-
zipativ und gestaltend angelegt.
Die Befahigung des Projektteams
und der Netzwerkmitglieder zur
laufenden Selbstreflexion und
Weiterentwicklung stellte somit
ein wesentliches Anliegen der
Evaluation dar. Die Rolle der Eva-
luatorin war demnach die einer
nicht dem Projektteam zugeho-
rigen Begleiterin, die neben der
Rickmeldung von im Rahmen der
Evaluation erhobenen Daten dem
Projektteam auch als Sparring-
partnerin in der Reflexion des
Projektverlaufs und inhaltlicher
Fragen zur Verfligung stand.

Damit die Evaluation fiir die Pro-
jektsteuerung und die Planung
des weiteren Projektverlaufes
genutzt werden konnte, fanden
regelmalRige Workshops statt, in
denen das Projektteam gemein-
sam mit der Evaluatorin die bis-
herigen  Evaluationsergebnisse
reflektierte und deren Bedeutung
fur die weitere Projektarbeit ablei-
tete. Als Reflexionsschema wurde
das ,Evaluationsradar” des Fonds
Gesundes Osterreich verwendet:

Unter Punkt 3 NetzwerkmaRnah-
men werden ausgewadhlte Evalu-
ationsergebnisse in Bezug auf
die einzelnen ProjektmaRnahmen
(Netzwerktreffen, Homepage,
Konferenz und Multiplikatorin-
nen-Schulungen) prdsentiert. Ein
detaillierter ~ Evaluationsbericht
kann uber die Projekthomepage
www.nga.or.at bezogen werden.

Abbildung 2 Evaluationsradar FGO

Soll-st-Vergleich .
Gibt s Anderungen im |~
Zeltplan, bei Inhalten, .
Aktivitaten, Methoden oder in £niy
 der Projektstrukiur? . Emeicht das Projekt aus
Jetziger Sicht seine Ziele?

Verbreitung und Ergebnisse
Wie werden die Projekt-
ergebnisse verbreitet?

Zwischen-Reflexion
Ubersicht

R

Zielgruppe(n)
Emeichen wir unsere
Zielgruppe(n)?

Projektaufbau
Inwiefern sind Projektablauf

und —aufbau gesignet, um die

Ziele zu emeichen?

)

Q
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3. NetzwerkmalRnahmen

3.2 Netzwerklogo und
Corporate Design

In der Strukturaufbauphase wur-
de gemeinsam mit einem Gra-
fiker und unter Einbezug der
Fordergeberlnnen das Logo des
Netzwerkes erstellt:

Netzwerk Gesundheitsftrderung
& Arbeitsmarktintegration

Abbildung 4 Netzwerklogo

Dieses wurde gemeinsam mit
den Logos der Fordergeberin-
nen bzw. der OSB Consulting
GmbH als Tragerorganisation
auf samtlichen relevanten Un-
terlagen sowie auf der Home-
page angefiihrt und auch den
Netzwerkmitgliedern zu Marke-
tingzwecken zur Verfigung ge-
stellt. Des Weiteren wurden mit
Unterstiitzung des Grafikers Ge-
org Bock Formatvorlagen fiir MS
Word sowie PowerPoint erstellt,
um durchgehend ein anspre-
chendes Corporate Design zur
Verfligung zu haben.

3.3 Netzwerk-
Mitgliederakquise

Die Akquise neuer Netzwerkmit-
glieder erfolgte durch Direktan-
sprache von Organisationen, die
den Beitrittskriterien entspra-
chen. Meistens wurde von die-
sen ein bilaterales Gesprach ge-
wiinscht, in dem Ziele, Angebote
und Aktivititen des Netzwerkes
prdasentiert sowie das Beitritts-
prozedere (siehe 3.5) erklart
wurden.

Die Strategie der Erweiterung
des Netzwerkes wurde durch
den Beirat festgelegt. Die Bei-
ratelnnen haben beschlossen,
dass eine 50/50-Verteilung an-
gestrebt werden sollte, also ein
ausgewogenes Verhdltnis von

strategisch und operativ aus-
gerichteten Organisationen. Be-
zlglich der regionalen Auswei-
tung sollte ein Bezug zu Wien
vorhanden sein, beispielsweise
eine Zweigstelle oder Filiale. Or-
ganisationen ohne Wien-Bezug
konnten bei Interesse gerne bei-
treten, jedoch sollte ein Netz-
werkbeitritt von der Koordinati-
onsstelle nicht aktiv auBerhalb
Wiens beworben werden. Mittels
Netzwerkcharta (siehe 3.1) war
eine gute inhaltliche Abgren-
zung durch den Bezug zur Ge-
sundheitsforderung maoglich.

3.4 Netzwerkmitglieder
Folgende 43 Institutionen sind
dem Netzwerk bereits beigetre-
ten:
abz*austria
Aids Hilfe Wien
Arbeiterkammer Wien
Arbeitsmarktservice
reich
Arbeitsmarktservice Wien
ASKO Bundesorganisation
BBRZ - Berufliches Bildungs- und Re-
habilitationszentrum
BOP - Berufsverband Osterreichi-
scher Psychologinnen und Psycho-
logen
Bundesdachverband fiir Soziale Un-
ternehmen (bdv austria)
Bundesministerium fir Gesundheit,
Familie und Jugend
Bundessozialamt -
Wien
Dachverband der Wiener Sozialein-
richtungen
Fonds Gesundes Osterreich
Forschungsinstitut des Wiener Ro-
ten Kreuzes
Frauengesundheitszentrum FEM

Niederoster-

Landesstelle

Frauengesundheitszentrum FEM
Sud

Institut zur beruflichen Integration
ITS Wien Laube GmbH

itworks Personalservice GmbH
Job-TransFair - Gemeinntziges In-
tegrationsleasing

Login - Verein zur Integration und
Gesundheitsforderung von Risiko-
und Randgruppen
Magistratsabteilung 17, Integra-
tions- und Diversitatsangelegenhei-
ten

Magistratsabteilung 24, Gesund-
heits- und Sozialplanung
Magistratsabteilung 38, Wiener Le-
bensmittel- und Erndhrungsservice
Magistratsabteilung 57, Frauenab-
teilung der Stadt Wien
Mannergesundheitszentrum MEN
Niederdsterreichischer Dachver-
band fir Bildung, Beratung und Be-
schaftigung

OBM, Osterreichischer Bundesver-
band fir Mediation

Origo Gruppe

Osterreichische Krebshilfe Wien

Osterreichischer Gewerkschafts-
bund - OGB
Schuldnerberatung Wien, Fonds So-
ziales Wien

Scriptura Berufsbildung Biliroservice
Sucht- und Drogenkoordination
Wien

UKl - Unterstitzungskomitee zur
Integration von Migrantinnen
Verein Dialog

Verein Jugend ohne Beschaftigung
-J.0.B.

Verein Wiener Frauenhduser

Wiener Arbeitnehmerinnen Foérde-
rungsfonds - waff

Wiener Gebietskrankenkasse
Wiener Gesundheitsforderung - WiG
Wiener Programm fir Frauenge-

sundheit, Fonds Soziales Wien
Betriebe

WIENWORK, Integrative
und AusbildungsgmbH

pbz7austria

0
;1 FOR CLUNOHETT

BERUFSBILDUNG

(3?::?106'55] SCRIPTURA

5
BBRZ«»Osterreich mediation EER

ol [ works @@s @S

login
Y Memwork

Abbildung 5 Logos der Netzwerkmitglieder
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3.5 Netzwerk-
Beitrittsprozedere

Die Aufnahmekriterien, Modi der
Entscheidungsfindung sowie das
Beitrittsprozedere wurden parti-
zipativ mit dem Beirat als Struktu-
relemente entwickelt und erfolg-
reich implementiert.

Der Erstkontakt erfolgte ei-
nerseits durch das Koordinati-
onsteam und andererseits durch

die potentiellen Netzwerkmitglie-
der. Es wurden im Vorfeld Krite-
rien als Aufnahmevoraussetzung
in das Netzwerk festgelegt (sie-
he Netzwerkcharta 3.1). Erfillte
die Organisation eindeutig diese
Kriterien, wurde der Beitritt auto-
matisch eingeleitet. Bei Anfragen,
die nicht alle Kriterien erfillten,
entschied der Beirat Uber den
Beitritt. Mit der Unterzeichnung
der Beitrittserklarung sowie des
Beitrittsformulars  wurde das

/0\a/ EREAGEERTN

Netzwerkmitglied auf www.nga.
or.at platziert, erhielt vierteljahr-
lich einen Newsletter und wurde
eingeladen, sich aktiv bei Netz-
werkveranstaltungen bzw. Netz-
werkaktivitaten einzubringen.
Strategische Entscheidungen
wurden im Konsens durch den
Beirat getroffen. Der Ablauf der
Beitritts-Prozedere wird in Abbil-
dung 6 dargestellt.

Beitritt ohne
Zustimmung

Beitritt mit
Zustimmung

Projektabfrage, Logo, Link auf Homepage, Newsletter

Info an Beirat

Abbildung 6 Beitrittsprozedere

3.6 Offentlichkeitsarbeit

Der Beirat sowie die Netzwerk-
mitglieder wurden - wie in den
nachfolgenden Punkten auch
noch beschrieben - mittels E-

Mails, personlichen Treffen,
Homepage sowie Newsletter
Uber die ProjektmaRnahmen

bzw. aktuellen Entwicklungen
aus den Bereichen Gesundheits-
forderung und Arbeitsmarktin-
tegration informiert. Darlber
hinaus erfolgte eine intensive
Offentlichkeitsarbeit zur Infor-

mation und Sensibilisierung der
(Fach-) Offentlichkeit fur die
Themen ,Gesundheitsforderung
und  Arbeitsmarktintegration®.
Es wurden zahlreiche Zeitungs-
artikel verfasst, Informationsver-
anstaltungen/Tagungen/Konfe-
renzen/Kongresse besucht und
Vortrage/Workshops gehalten.
Dabei wurden auch Beitrdage
fir Tagungsdokumentationen
(Buchbeitrag), sowie Abstracts
verfasst bzw. Poster entworfen
und gedruckt und fiir Preise
eingereicht. Die nachfolgende

Tabelle 5 zeigt eine Auswahl/
Uberblick lber die Tatigkeiten
der Offentlichkeitsarbeit:



3. NetzwerkmaRnahmen WYY

Titel der Veranstaltung/ Thema

Veranstalter/ Herausge-
ber

Januar 2010 Tagungsdokumentation: Kongress Armut Tagungsdokumentation, | Berlin
und Gesundheit Berlin: 15. Kongress Armut und
,Gesundheit fur alle - Ethik im Spannungs- Gesundheit
feld"
Juli 2010 Tagungsband: Ungleich? Gesundheitsférde- 0OGKK,
rung und Pravention. Mag.2 Sarah Sebinger
August 2009 Gesundheitliche Situation Arbeit suchender FEM Sid Wien
Frauen in Wien.
In: Frauen - Gesundheit - Soziale Lage.
Festschrift zum 10-jahrigen Jubilaum von
FEM Siud
Mai 2010 3rd European Public Health Conference EUPHA Amsterdam
Juli 2010 16. Kongress Armut und Gesundheit, Poster- | Gesundheit Berlin Berlin
prdasentation
17.11.2009 Open House des Wiener Programms der Frau- | Wiener Programm fur Wien
engesundheit anlasslich Ubersiedlung Frauengesundheit
09.12.2009 Weihnachtspunsch, FGO Fonds Gesundes Oster- Wien
reich
10.06.2010 Rundum gsund, 3. Landstraler Gesundheits- | Krankenanstalt Rudolfs- Wien
und Umwelttag stiftung
November 2009 Gesundheitspreis der Stadt Wien 2009, Stadt Wien Wien
Einreichung in der Kategorie Pravention/Ge-
sundheitsforderung
18.12.2009 Betrieblicher Sozialpreis 2009 Fair-Finance Verein Wien
01.10.2009 Lebensphasenorientierung in der BGF Osterreichisches Netz- St. Pélten
werk BGF
07.10.2009 ,Fit for Work* DNBGF im BKK Bundes- Essen (D)
verband
21.10.2009 Chancengerechtigkeit fiir Jugendliche mit Verein Projekt Integrati- | Wien
Migrationshintergrund auf dem Arbeitsmarkt | onshaus im Rahmen des
ESF Projektes ,Dynamo -
Netzwerk fur die Jugend*
23.11.2009 Gesunde Berufswege. Sicherung der Arbeits- | FORBA - Forschungs- und | Wien
fahigkeit durch Tatigkeits- und Berufswechsel | Beratungsstelle Arbeits-
welt
23.-24.02.2010 8. Armutskonferenz: Geld.Macht.Gliicklich Armutskonferenz Salzburg
21.04.2010 Kick-off der Wiener Plattform Gesundheit und | FEM und MEN Wien
Wohnungslosigkeit
22.-23.04.2010 12. Osterreichische Praventionstagung: Fonds Gesundes Oster- Wien

Leben in Bewegung. Bewegungsspezifische
Strategien der Gesundheitsférderung

reich
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Titel der Veranstaltung/ Thema

Veranstalter/ Herausge-

ber

28.06.2010 2. Treffen Plattform Wohnungslosigkeit und FEM und MEN Wien
Gesundheit

24.-25.09.2009 Migration, Kultur und Gesundheit. Chancen, Osterreichische Gesell- Linz
Herausforderungen und Lésungen schaft fur Public Health

30.09.2009 Frauengesundheit - neu gedacht: Strategien, | Wiener Frauengesund- Wien
Konzepte, Perspektiven heitsprogramm

04.-05.12.2009 Kongress Armut und Gesundheit Berlin: Gesundheit Berlin Berlin
,Gesundheit flr alle - Ethik im Spannungs-
feld"

10.06.2010 Ungleich? Gesundheitsforderung und Praven- | OOGKK Linz
tion.

07.10.2009 Prasentation (f)itworks und NGA AMS NO, im Rahmen des | Wien

Gender Mainstreaming
Zirkels

23.04.2010 Zusammenhadnge Arbeitslosigkeit und Ge- AMS NO, Frauenbera- Wien
sundheit, Prasentation (f)itworks und NGA, tungsstellen NO
most.VITAL

20.05.2010 Zusammenhadnge Arbeitslosigkeit und Ge- AMS NO, Frauenbera- Wien
sundheit, Prasentation (f)itworks und NGA, tungsstellen NO
most.VITAL

November 2009 Krank und arbeitslos? Schwerpunkt. Arbeit & Wirtschaft

(Astrid Fadler)

14.12.2009 Was macht Netzwerke erfolgreich? Das Zeitschrift ,Standpunkte”
Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeits- | von der Hamburgischen
marktintegration geht dieser Frage auf den Arbeitsgemeinschaft fur
Grund... Gesundheitsforderung

e.V.

Januar 2010 Das Netzwerk Gesundheitsforderung und Allianz fur Gesundheits- | Wien
Arbeitsmarktintegration startet in die zweite | forderung in Wiener
Runde Spitalern, Pflegeeinrich-

tungen und Senioren-
wohneinrichtungen

Januar 2010 Vorsorgepreis 2010, Gesundes NO, Presse- Pressemeldung der Preis-
meldung der Preistrager 2009 trager aus 2009

(unveroffentlicht)
09.-10.09.2010 Swiss Public Health Conference - Vorstellung | Hochschule Luzern, Nottwil
des Netzwerks Public Health Schweiz

08.10.2010 Gesundheit los. Arbeitslos. Chancenlos? abif Wien

Oktober 2010 Gesundheitspreis der Stadt Wien 2010, WiG Wien
Einreichung in der Kategorie Pravention/Ge-
sundheitsforderung

Oktober 2010 Gesundes Osterreich FGO, Mag.? Hermine Wien

Mandl
29.10.2010 Tagung :Soziale Netzwerke und Gesundheit FGO Linz
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Titel der Veranstaltung/ Thema Veranstalter/ Herausge-

ber
28.10.2010 3. Treffen: Wiener Plattform Gesundheit und | FEM und MEN Wien
Wohnungslosigkeit
10.11.2010 FGO Impulse: Gesundheit durch Netzwerke FGO Wien
fordern
14.12.2010 Konferenz Gesundheit fordert Beschaftigung | NGA Wien
24.-25.3.2011 Dreilandertagung Betriebliche Gesundheits- | Dreilandertagung St. Gallen
forderung
26.05.2011 FGO Konferenz ,Partizipation® FGO Krems
09.06.2011 Health Impact Assessment OGPH, Hauptverband, Wien
GOG
21.06.2012 Konferenz Gesundheit fordert Beschaftigung | NGA Wien

Tabelle 5 Offentlichkeitsarbeit im Netzwerk

3.7 Netzwerk-Newsletter

Im Marz 2010 erschien der erste
Newsletter ,ngaktuell”. Mit Unter-
stlitzung von Georg Bock (Grafi-
ker) wurde das Layout gestaltet.
Der Newsletter umfasste jeweils
vier Seiten und enthielt aktuel-
le Informationen zum Netzwerk,

zu themenrelevanten Projekten
aus der Gesundheitsforderung
und Arbeitsmarktintegration, zu
den (neuen) Netzwerkmitgliedern
sowie jeweils aktuelle Informa-
tionen, wie Veranstaltungshin-
weise, Publikationen, Ausschrei-
bungen und Empfehlungen fir
Homepage-Links. Der Newsletter

“ngaktuell” erschien ein Mal pro
Quartal und wurde sowohl auf
der Homepage veroffentlicht als
auch per E-Mail an die Netzwerk-
mitglieder und Uber registrierte
Abonenntlnnen verschickt.

12010 I I e 2 I t II

g www.nga.or.at g www,nga.or.at
Wir starten in die zweite T 5. Netzwerktreffen und SRS
Runde! e e Kriterien guter Praxis Tagmg ez
unde: Ericgsiakionen i der Netzwerkarbeit__ 2 Das 5, des Wetzwarks und Ay, e e
Aufgrund des grofien Interesses und der aktuellen wir i Ent-  Balance. " G T ]

wird das ierte Wiener Netzwerk Arbeits- fechdooge . 2
Infos, Tipps und Temnine .3

losigkeit und Gesundheit fortgefiihrt und erweitert.

Urspringlich aus dem Wiensr Netzwerk
Arbeitsiosighet und Gesundheit® (2007, Pro-
ke (Tiworks) entstanden, st es seit 2004 ais
Neizwerk GesundbsitsiGrdering und Adbets-
markintegraton Anlaufstelle fir regionale -
Grodraum Wien - und Gbsnegionale Institio-
nen, die sich mit gesuncheitichen Bedirinis-
sen und Besondesiten Arbsit suchender,
von Arbsitsiosigheit bedroter bzw. unsicher
eschifligter Menschen befassen Uber das
Netzwerk wird dis Stirkung der gesundhsits-
bezogenen Lebensqualiit und Arbsitsfibig-
kit der Zislgrugpe angesheet,

Zu den Malnshmen z3hlen wa. Komepage,
Netzwerkieffen, Konfsrenz, Bstrsuung der
Netzwerkmitglisder, Erstziung siner Projeict-
daterkank sowie Erarbeiung von Mindest-
‘standards. *

A Fomergeberinnen fir oie Louzeit Mai  Das Nezwerk Gesundheisirderung und

200 kis Apel 2012 konnfen bisher der Fonds  Arheftsmarktinisgration  (NGA)  firdet  die
Gesundes Osterreich, das AMS Wien, das  Vemetzung namhafier dfenticher und Nom- sy ngg or ai

Sundessozalamt - Landesstelle Wien sowie  Froft-Onganisafionen aus dem  Dersichen

der walf (angeagt) gewonnen werden. Die  Gesundhsit, Cesundheitsfordenmg  sowe  Mag.a Alexanda Erelshainer, MA, MA
Koordination des Netrwerks Gbemimmt die  Arbeitsmarks und Arbsitsiosigkeit Projekiaiterin NGA.

G5B Consulting GrbH. alexandra enslinaneniossh.at

; %
Fonds Ge e
trtorall A o

BUNDESSOZIALAMT

Abbildung 7 Netzwerknewsletter ngaktuell 1/2010 und 2/2010




8

Q

Im Projektzeitraum erschienen
sechs Newsletter-Ausgaben mit
folgenden Themen:

1. ngaktuell, Marz 2010

Wir starten in die zweite

Runde!

Erfolgsfaktoren in der Netz-
werkarbeit.

BALANCE - Gesundheitsfor-
derung in der Archaologie.

Infos, Tipps und Termine

2. ngaktuell, Juli 2010

5. Netzwerktreffen und Kri-
terien guter Praxis.

most.VITAL

Tagung (Un)gleich? am 10.
Juni 2010 in Linz.

Wiener Plattform Gesundheit
und Wohnungslosigkeit.

Infos, Tipps und Termine

4. ngaktuell, Februar 2011

Bericht zum Erfahrungsaus-
tausch mit ,Der Paritatische
Thiringen®.

Projekt ,Gesundheitskompe-
tenz in der Basisbildung von
ISOP“.

Arbeiten trotz Krankheit. Un-
terstiitzungskomitee zur In-
tegration von Migrantinnen
(UK.

und
Rick-

Plattform Gesundheit
Wohnungslosigkeit.
schau.

Verein Dialog. Sucht und Be-
schaftigung: Kreativer Bei-
trag zur Gesundheitsforde-
rung im Suchtbereich.

Infos, Tipps und Termine

5. ngaktuell, Juni 2011

Gesund arbeiten ohne Gren-
zen. (FEM Sid-Projekt).

Joblmpuls in der Aidshilfe
Wien.

Mein Gesundes Gratzel. Finf
Leitprojekte der Wiener Ge-
sundheitsforderung.

Engagiert Gesund Bleiben.
Projekt des Forschungsbi-
ros queraum.

Infos, Tipps und Termine

6. ngaktuell, Dezember 2011

Die Besonderheit von Ge-
sundheitsforderung im so-
zialen Bereich - Bericht aus
den Konferenzbeitragen der
Tagung ,Gesundheit Ge-
meinsam Gestalten im sozi-
alen Bereich”.

Xund“ arbeiten & lernen:
Das Nachfolgeprojekt.

Das Projekt ,login®.

IMPULSE fur Gesundheit -
Erndhrung, Bewegung und
psychische Gesundheit in
Einrichtungen der Berufsvor-
bereitung.

Gesunde Kooperation - Be-
darfsorientierte Gesund-
heitsféorderung von Lang-
zeitarbeitslosen.

Infos, Tipps und Termine

Mit dem Ziel, den Erfahrungs-
austausch und die Vernetzung
zwischen den Mitgliedern zu for-
dern, fanden im Projektverlauf
ca. zweimal pro Jahr Netzwerk-
treffen statt. Insgesamt fanden
acht Netzwerktreffen statt, bei
denen jeweils zwischen 15 und
30 Teilnehmerlnnen (Organisati-

onen) vertreten waren. Die Tref-
fen eins bis drei fanden bereits
im Rahmen des Wiener Netz-
werkes Arbeitslosigkeit und
Gesundheit statt, die Netzwerk-
treffen vier bis acht im Rahmen
des Netzwerks Gesundheits-
forderung und Arbeitsmarkt-
integration.

Bei diesen Netzwerktreffen wur-
den fachliche Inputs durch die
Koordinationsstelle bzw. durch
externe Referentlnnen prasen-
tiert, und es wurden Projekte
aus den Bereichen Gesundheits-
forderung und Arbeitsmarktinte-
gration vorgestellt. Thematisch
wurde dabei auf die Zielgrup-
pen des Netzwerks - Arbeit
Suchende, prekdr Beschaftig-
te, unsicher Beschiftigte sowie
Menschen, die von Arbeitslosig-
keit bedroht sind - eingegan-
gen. Diskussionen, Austausch
zu gesundheitsfordernden bzw.
beschaftigungsfordernden Mal-
nahmen sowie Arbeitsgruppen
zu aktuellen Themen rundeten
die Treffen ab. Auf der Projekt-
Homepage www.nga.or.at fin-
den sich kurze Berichte zu den
einzelnen Netzwerktreffen. Um
die Zufriedenheit der Teilneh-
merlnnen mit verschiedenen
Aspekten der Netzwerktreffen
und Rickmeldungen zu offenen
Wiinschen zu erheben, wurden
bei den Netzwerktreffen Feed-
backbbdgen ausgegeben.

Abbildung 8 Aufnahme Netzwerk-
treffen, Februar 2012

Das Wiener Netzwerk Arbeits-
losigkeit und Gesundheit, das
im Rahmen des OSB-Gesund-
heitsprojekts ,(fitworks“ ent-



standen ist, fand sich im April
zum ersten Netzwerktreffen
zusammen. Das Thema Gesund-
heit und Soziales war das verei-
nende Element, das einschlagi-
ge Institutionen aus dem Wiener
Raum im Netzwerk Arbeitslosig-
keit und Gesundheit zusammen-
fuhrte. In den Raumlichkeiten
der OSB fanden sich Vertrete-
rinnen zusammen, die vom AMS
Wien uber das Bundessozialamt
Wien oder das Wiener Frauenge-
sundheitsprogramm bis hin zur
Wiener Gebietskrankenkasse
reichten und damit einen breit
angelegten Zugang zum Thema
Gesundheit repradsentieren. Die
Themenpalette des Treffens wid-
mete sich den verschiedenen As-
pekten von Arbeitslosigkeit und
Krankheit und stellte anhand des
Beispiels (f)itworks erfolgreiche
Interventionsmaoglichkeiten vor.
GroRen Stellenwert nahm auch
der informelle Austausch unter
den Netzwerkpartnerinnen ein -
das erste Treffen wurde genutzt
um Visionen, Ziele und Prinzipi-
en zu diskutieren und festzule-
gen. Das eindeutige Ergebnis:
die Vernetzung soll weiter vor-
angetrieben werden, denn der
Erfolg von Gesundheitsprojek-
ten kann durch Kooperationen
und gegenseitigen Austausch
nur maximiert werden.

Am 8. Oktober 2008 fand das
zweite Treffen des Wiener Netz-
werks Arbeitslosigkeit und Ge-
sundheit statt. Im Mittelpunkt
dieser Veranstaltung stand die
Frage ,Gesundheit Arbeit su-
chender Menschen fordern - wie
kann’s gehen? Um den Netz-
werkpartnerlnnen Erfahrungen
aus anderen Gesundheitsforde-
rungsprojekten im arbeitsmarkt-
politischen Setting zu pradsentie-
ren, wurden zwei Institutionen
eingeladen, ihre Projekte zu pra-
sentieren:

+ Fit-Start: Fitnessorientierte
Gesundheitsforderung  fir

Arbeitssuchende, Mag. Gin-
ther Schagerl, Bakk. Christi-
an Fessl, Projektleiter/-mit-
arbeiter ASKO

* Xund & Gscheit: Ganzheitli-
che Gesundheitsforderung
flr Arbeitslose im Setting
Qualifizierungseinrichtung,
Mag.2 Marion Hohla, Projekt-
leiterin BFI Karnten

Ein weiterer wichtiger Punkt
dieser Veranstaltung war die (f)

itworks Gesundheitsbefragung
Arbeit suchender Menschen
,Ohne Arbeit bei schlechter

Gesundheit?” Mag.2 Karin Korn
und Theresa Willerstorfer (Pro-
jektmitarbeiterinnen (f)itworks)
stellten die Zwischenergebnisse
dieser Befragung vor. Abschlie-
Rend diskutierten die Netzwerk-
mitglieder in Arbeitsgruppen
Uber konkrete Unterstiitzungs-
moglichkeiten fiir Arbeit su-
chende Menschen, den Erfah-
rungsaustausch im Netzwerk,
die Offentlichkeitsarbeit sowie
die Zukunft des Netzwerks.

Am 26.02.2009 fand das dritte
Treffen des Wiener Netzwerks
Arbeitslosigkeit und Gesundheit
statt. Themen dieser Veranstal-
tung waren die Evaluationser-
gebnisse von (f)itworks sowie
die Handlungsempfehlungen
flir Gesundheitsforderung im
arbeitsmarktpolitischen Setting.
Ein besonderes Element dieses
Treffens war die Vorstellung der
Charta des Wiener Netzwerks.
Diese Charta macht die von den
Mitgliedern erarbeiteten Eck-
punkte des Netzwerks sichtbar.
Sie wurde auf Basis der Ergeb-
nisse des ersten und zweiten
Netzwerktreffens erstellt und
nach den Anmerkungen der
Fordergeberlnnen,  Kooperati-
onspartnerlnnen und Netzwerk-
partnerlnnen Uberarbeitet. Die
Charta versteht sich als lebendi-
ges Papier, d.h. in Abstimmung
mit den Netzwerkmitgliedern

findet eine laufende Adaption
statt. Die unterzeichnenden In-
stitutionen dokumentieren in
der Charta ihren Willen, in ihrem
Einflussbereich aktiv fiir die ver-
einbarten Ziele einzutreten. Die
Teilnehmerlnnen des Netzwerk-
treffens hatten die Mdoglichkeit,
im Rahmen von Arbeitsgruppen
zur Konkretisierung wichtiger
Aspekte des Netzwerkes mitzu-
wirken. Dabei handelte es sich
vor allem um die inhaltliche/
regionale Ausbreitung des Netz-
werks, den Wissenstransfer und
Erfahrungsaustausch sowie die
Offentlichkeitsarbeit des Netz-
werks.

Die Fortfihrung des Wiener
Netzwerks Arbeitslosigkeit und
Gesundheit als Netzwerk Ge-
sundheitsforderung und Ar-
beitsmarktintegration  machte
das 1. NGA Netzwerktreffen
zum vierten Treffen der Mitglie-
der insgesamt.

Das somit vierte Netzwerktreffen
fand am 24.11.2009 in der OSB
Consulting GmbH statt. Ziel die-
ser Veranstaltung war vor allem,
die Netzwerkmitglieder tber die
Fortfihrung des Netzwerks, das
erweiterte Konzept sowie die
damit verbundenen Netzwerk-
Aktivitaten zu informieren. Des
Weiteren wurden die erarbei-
teten Erfolgsfaktoren in der
Netzwerkarbeit sowie die Eva-
luation und Ziele des Projekts
vorgestellt. GroRen Stellenwert
nahm auch bei diesem Treffen
wieder der informelle Austausch
unter den Netzwerkmitgliedern
ein. Drei Arbeitsgruppen zu den
Themen

+ Erreichbarkeit von unsicher
beschaftigten bzw. von Ar-
beitslosigkeit bedrohten
Menschen,

+ Aufbau und Inhalt der Netz-
werkhomepage,

S
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* Inhalte von geplanten Multi-
plikatorlnnen-Schulungen

boten Raum fir die Entwicklung
heuer ldeen sowie fiir die Dis-
kussion zwischen den Netzwerk-
mitgliedern.

Das fiunfte Netzwerktreffen (2.
NGA Treffen) fand am 29. April
2010 statt. Nach einer Er6ffnung
und BegriBung der Teilneh-
merlnnen folgte eine Vorstel-
lung der neuen Projektleiterin
Mag.2 Alexandra Ertelthalner,
M.A., M.A. und ihres Teams
(Nicole Mayer, Maria Wiesin-
ger, B.A.). AnschlieRend wurde
Uber die bisherigen Ereignisse
und Neuigkeiten im Netzwerk,
wie Anpassung der Charta und
Beitrittsprozedere, Mitgliedsbe-
reich der Homepage, Newsletter
sowie neue Netzwerkmitglie-
der berichtet. Darauf berichte-
te Mag.® Birgit Kriener Uber den
Status Quo bzw. noch folgende
Tatigkeiten der Evaluation. Es
folgte ein kurzer Input zum The-
ma Kriterien guter Praxis fir
die Gesundheitsforderung im
arbeitsmarktpolitischen Setting.
Nach einer Pause mit Moglich-
keit zum informellen Austausch
wurden in vier Arbeitsgruppen
die Kriterien guter Praxis aus-
gearbeitet.

Das sechste Netzwerktreffen
(3. NGA Treffen) fand am 17.
November 2010 statt. In einer
Kurzfassung wurden die neues-
ten Entwicklungen im Netzwerk
berichtet, wie die bevorstehen-
de 2. Konferenz Gesundheit
fordert Beschaftigung und die
Projektdatenbank. Anhand des
Modellprojektes most.VITAL
wurden daraufhin die fertigge-
stellten Kriterien guter Praxis
fir die Gesundheitsforderung

im arbeitsmarktpolitischen Set-
ting vorgestellt. Die Prasentation
wurde durch kurze Bewegungs-
Ubungen von Dr. Pratscher auf-
gelockert. Nach einem informel-
len Austausch wurde eine kleine
Projektwerkstatt zur Grobskiz-
zierung von Projektideen der
Gesundheitsforderung und Ar-
beitsmarktintegration angebo-
ten.

Am 06. April 2011 fand das sie-
bente Netzwerktreffen (4. NGA
Treffen) in den Raumlichkeiten
von JobTransFair, Linken Wien-
zeile 10, 1060 Wien, statt. Ins-
gesamt nahmen 30 Personen
am Treffen teil. Nach einer Er-
offnung sowie BegriiRung wurde
Uber den Status Quo des Netz-
werks berichtet und die neuen
Netzwerkmitglieder begrift:
abz*austria sowie Scriptura. Es
wurde Uber den Austausch mit
dem Paritdatischen Landesver-
band Thiiringen im Rahmen des
Projektes ,Gesunde Kooperati-
onen®, der neuen Projekt- und
Angebotsdatenbank und der
Masterarbeit von Miriam Wach-
ter berichtet. AnschlieRend er-
folgte eine Kurz-Prasentation
der Evaluation durch Mag.? Birgit
Kriener. Mag.? Eva-Maria Schnei-
der und Michael Kren stellen im
Anschluss die Aktivititen von
JobTransfair vor und aktivieren
die Teilnehmerlnnen mittels
kurzer Bewegungsiibungen. Der
Erndhrungswissenschaftler Mag.
Stephan Bergmann gab einen
Input zu Erndhrung, Gesund-
heit und Arbeitslosigkeit. Nach
einem kurzen informellen Aus-
tausch der Netzwerkmitglieder
wurde das Konzept der Multi-
plikatorinnen-Schulungen vor-
gestellt. Dieses Konzept wurde
im Anschluss in drei Reflexions-
gruppen diskutiert und um das
Feedback dementsprechend er-
weitert.

Am 22. Februar 2012 fand das
achte Netzwerktreffen (5. NGA
Treffen) wieder in den Raumlich-
keiten der OSB Consulting GmbH
statt. Insgesamt nahmen 20 Per-
sonen am Treffen teil. Nach ei-
ner Eroffnung sowie BegriiRung
durch die Moderatorin Mag.?
Alexandra Fuchs und Projektlei-
terin Mag.> Alexandra Ertelthal-
ner, MA MA, erhielten die neuen
Netzwerkmitglieder Gelegenheit
sich vorzustellen, auch wurde
die neue Mitarbeiterin im NGA
Team, Mag.® (FH) Katharina Eb-
ner, offiziell vorgestellt. Seit dem
siebenten Netzwerktreffen sind
dem NGA sechs neue Mitglieder
beigetreten: Osterreichischer
Bundesverband fir Mediation,
Niederdsterreichischer Dach-
verband fur Bildung-Beratung-
Beschaftigung, Bundesdachver-
band fiir soziale Unternehmen,
Dachverband der Wiener Sozi-
aleinrichtungen, Verein Jugend
ohne Beschiftigung - J.0.B. und
Wienwork GmbH. Im Anschluss
prasentierte Mag.* Birgit Kriener,
NGA Evaluatorin, den Status Quo
der Netzwerk-Evaluation. Danach
veranstaltete Daniel Morelli ein
artistisches  Gesundheitskaba-
rett rund um die Themen Eva-
luation und nachhaltiges Netz-
werk. Nach einem informellen
Austausch beim ,Get together”
wurde den Netzwerkmitglie-
dern nochmals die Entstehungs-
geschichte und die Vision des
NGA, sowie (vorbereitend auf
die anschlieRende Ideenwerk-
statt) auch die ,Produkte“ des
Netzwerkes prasentiert: Home-
page, Datenbank, Newsletter,
Multiplikatorlnnen-Schulungen,
Netzwerktreffen und Konferenz.
Es wurde nicht nur der Status
Quo der bisherigen Aktivitdten
prdasentiert, sondern auch mog-
liche Fortfiihrungsvarianten - im
Sinne der Nachhaltigkeit - vor-
gestellt. Danach wurden die Teil-
nehmerlnnen eingeladen, sich
in drei Kleingruppen zusam-
menzufinden und anhand von
Leitfiden zu diskutieren, wie
das Netzwerk nach Projektende



nachhaltig weitergefiihrt werden
soll und mittels welcher ,Pro-
dukte®. Verschiedene Varianten
der Fortfihrung wurden ange-
regt diskutiert und abschlieRend
die Ergebnisse der Kleingruppen
im Plenum prasentiert. Das ach-
te Treffen bildete die Grundlage
fur die danach erfolgten bilate-
ralen Gesprache mit den Netz-
werkmitgliedern beziiglich einer
Projektweiterfiihrung und Folge-
finanzierung.

Insgesamt konnten fiir die Eva-
luation 40 Fragebogen von drei
Netzwerktreffen ausgewertet
werden. Einige zentrale Ruck-
meldungen werden im Folgen-
den nach Antwortbereichen zu-
sammengefasst dargestellt. Die
Antwortskala war 6-stufig, wo-
bei 1 ,trifft vollig zu® und 6 ,trifft
gar nicht zu“ bedeutet - niedrige
Werte bedeuten also positive Er-
gebnisse.

Wie in Abbildung 9 dargestellt,
wurden sowohl die Referentin-
nen, die Moderatorlnnen als
auch die Gestaltung der Arbeits-
gruppen sowie der Rahmen und
die Atmosphare der Netzwerk-
treffen von den Teilnehmerlin-
nen mit Durchschnittsnoten von
1,2 bis 1,4 insgesamt als sehr
positiv bewertet.

Referentinnen 12

Moderaterin 12

Arbeitsgruppen 14

Rahmen und Atmosphare 14

1 2 3

Abbildung 9 Bewertung der Netz-
werktreffen durch die Teilnehmerln-
nen (1)

Abbildung 10 =zeigt zundchst
die Rickmeldung der Teilneh-
merinnen in Bezug auf die Fra-
gen, ob wahrend des Treffens
ein intensiver Austausch mit

anderen  Netzwerkmitgliedern
stattgefunden habe. Mit 1,9 (auf
einer 6-stufigen Skala) bedeutet
dieser Wert zwar noch immer
eine hohe Zustimmung, aus den
qualitativen Anmerkungen wird
jedoch immer wieder deutlich,
dass sich die Teilnehmerlnnen
zum Teil mehr Zeit flur Aus-
tausch gewilinscht hatten.

Intensiver Austausch 19

Nutzbarkeit der Inhalte 2,2

1 2 3

Abbildung 10 Bewertung der Netz-
werktreffen durch die Teilnehmerlin-
nen (2)

Die Frage, ob das Wissen und die
Erfahrungen aus den Netzwerk-
treffen gut im eigenen Arbeits-
feld genutzt werden konnen,
wurde ebenfalls etwas weniger
gut bewertet als die anderen
Fragen. Es kann vermutet wer-
den, dass sich darin die Hetero-
genitdat der Netzwerkmitglieder
widerspiegelt, die auch an an-
derer Stelle immer wieder - als
Chance und Herausforderung -
thematisiert wurde: Da es sich
bei den im Netzwerk vertretenen
Mitgliedern einerseits um opera-
tiv mit der Zielgruppe tatige Or-
ganisationen (Beratungsstellen,
Projekttrager etc.) handelt, zum
anderen um strategisch tdtige

Das Netrwerk Netrwerkmitgieder — Neues und Termine

Projekte

Organisationen, ist die Umsetz-
barkeit der dargestellten Inhalte
(wie z.B. konkreter Praxispro-
jekte) im eigenen Arbeitsumfeld
hicht immer gegeben.

Aus den Ergebnissen der Ab-
schlussbefragung der Netz-
werkmitglieder im Mai 2012
zeigte sich, dass die Netzwerk-
treffen von den Netzwerkmit-
gliedern gleichsam als ,Herz-
stick” des Projekts gesehen und
als wesentlich empfunden wer-
den: 80% der Befragten geben
dabei an, dass die Netzwerktref-
fen fir sie eine sehr hohe bzw.
hohe Wichtigkeit haben. Damit
erreichen die Netzwerktreffen
von allen ,abgefragten“ Ange-
boten des Netzwerks in der Ab-
schlussbefragung die hochste
Bedeutsamkeit.

Mit Februar 2010 erfolgte der
Launch der Netzwerk-Home-
page www.nga.or.at. Die Pro-
jekthomepage wurde gemein-
sam mit der Firma ,seam media
group“ und dem Grafiker Georg
Bock erstellt. Relevante Informa-
tionen zum Netzwerk (Vision,
Ziele, Fordergeberinnen, Koor-
dinationsstelle, Evaluation, Kon-
ferenz, Netzwerktreffen), zu den
Netzwerkmitgliedern (Profile,
Logos, Links), Termine und ak-
tuelle Neuigkeiten, themenrele-

Angebote  PublicationsnDownioans

Herzlich Willkemmen auf der Homepage des Netzwerks

Wiener Ni
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vante Publikationen (Newsletter,
Literatur zu Arbeitsmarktinte-
gration und Gesundheitsforde-
rung, Pressemeldungen, Infor-
mationsmaterial zum Netzwerk,
Informationsmaterial zum Vor-
gangerprojekt (f)itworks) sowie
Links wurden auf der Homepage
bereitgestellt.

Mit Mai 2010 ging der Mit-
gliedsbereich der Homepage
online. Jedes Netzwerkmitglied,
die Fordergeberlnnen sowie das
Projektteam und enge Koopera-
tionspartnerlnnen erhielten ei-
nen Zugangslink mit Username
und Passwort zugesandt. Damit
konnten die internen Ressour-
cen des Netzwerks eingesehen
werden:

* Informationen bzw. Nach-
berichte/Protokolle zu den
Netzwerktreffen

*  Netzwerklogo
* Kriterien guter Praxis

+ Literatur zu Gesundheitsfor-
derung und Arbeitsmarktin-
tegration

*  Projekte zu Gesundheitsfor-
derung und Arbeitsmarktin-
tegration

+  Unterstitzungsmaterialien
in der Umsetzung/Praxishil-
fen/Leitfaden fir Gesund-
heitsforderungsprojekte im
arbeitsmarktpolitischen Set-
ting

* Forum fir Mitglieder

Die Netzwerk-Homepage www.
nga.or.at diente wadhrend der
gesamten Projektlaufzeit v.a.
der Prasentation des Netzwerks
nach aulen sowie als Informa-
tionspool. RegelmdRig wurden
aktuelle Termine, Ausschrei-
bungen und Publikationen un-
ter ,Aktuelles” bzw. ,Neues und
Termine“ bekannt gemacht. Des
Weiteren wurde im Herbst 2012
ein Schritt in Richtung Barriere-
freiheit gesetzt: und zwar mit
dem OGS-Video (Gebirdenspra-
che-Video) auf der Homepage.
Die Homepage wurde laufend
um die Profile der neuen Netz-
werkmitglieder sowie Links oder
Publikationshinweise erweitert.
Im Herbst 2010 wurde auBer-
dem eine Angebots- sowie Pro-
jektdatenbank in die Homepage
integriert, welche im Folgenden
ndaher beschrieben wird. Aktu-
ell sind folgende Themen und
Inhalte Uber die Homepage ab-
rufbar:

. Das Netzwerk
- Ubersicht

Vision
Ziele
Fordergeberinnen
Koordinationsstelle
Evaluation
Konferenz
Netzwerktreffen

«  Netzwerkmitglieder
- Mitglied werden
Profile der Netzwerkmit-
glieder
Charta

- Neues und Termine

auf der

des

Herzlich

und Arbedl

ot

o (NGAY Eingeloggt als

Aufgrund des groflen Inlsresses und der aktuellen winschaflichen
gan wird das im Zuge des Projektes (Nitworks eroigreich
er Netzwerk Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Unter demn neven Namen Netzwerk fir Gesundheitsforderung und
soll neben gesundhetichon Bedurfnissen und
Basonderhaiten Arbed suchender Menschen das Augenmerk auch auf von
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Abbildung 12 Homepage - Mitgliedsbereich

- Projekte
Projekteingabe
Projektsuche

- Angebote
Angebotseingabe
Angebotssuche

« Publikationen/Downloads
- Newsletter

Literatur
Pressemeldungen
Informationsmaterial
zum Netzwerk
Informationsmaterial
(Hitworks

- Links

Die Biindelung, Erfassung und
Verbreitung von Aktivitdten,
Trainerinnen und Projekten im
Bereich Gesundheitsforderung
und Arbeitsmarktintegration
sollte durch eine Online-Praxis-
datenbank ermdglicht werden.
Dazu wurden folgende Schritte
umgesetzt:

+ Recherche: Es wurde eine
umfassende Recherche zu
(teils thematisch &dhnlichen)
Datenbanken im deutsch-
sprachigen Raum durchge-
fuhrt.

+  Grobkonzept: Nach der Re-
cherche wurde ein Grobkon-
zept mit moglichen Inhalten
sowie Designelementen er-
stellt.

*  Expertlnnen-Interviews mit
Datenbank-Verantwortlichen

Zur Optimierung bzw. Lernen
von anderen wurden qualitative
Interviews mit folgenden Exper-
ten gefihrt.

* Herrn Marco Ziesemer, Ge-
sundheitliche Chancengleich-
heit



* Frau Mag.® Andrea Lehner,
give Servicestelle

*  Mag.? Gerlinde Rohrauer-Naf,
MPH, FGO

* Mag.® Judith delle Grazie,
BMG, Gesunde Schule -
Dienstleisterdatenbank

Mittels dieser Interviews war es
moglich Verbesserungsvorschla-
ge und Erfahrungen in die Kon-
zeption der NGA-Datenbank ein-
flieRen zu lassen.

Die NGA-Datenbank war im In-
ternet allen Besucherinnen frei
zugdnglich. Fur die Eingabe von
Projekten und Angeboten wur-
de eine einfache Anwendung
programmiert. Es war jedoch
notwendig, einen personlichen
Account anzulegen (sich zu re-
gistrieren), um Projekte und An-
gebote einzutragen. Dadurch
fand eine Registrierung statt,
welche ein Bearbeiten der Daten
durch Einloggen mittels einge-
gebener Zugangsdaten ermog-
lichte. Das Suchen nach Dateien
war frei zugdnglich, es wurde
keine Anmeldung bendétigt. Per-
sonen bzw. Institutionen, welche
themenrelevante Projekte bzw.
MaRnahmen in die Praxisdaten-
bank eingeben wollten, gaben
diese Daten in eine vordefinier-
te Maske ein. Das ausgefillte
Formular wurde zuerst an die
Koordinationsstelle  geschickt;
erst nach Freigabe wurde es on-
line gestellt. Vorgegeben wur-
den sowohl die Beschlagwor-
tung (Suchbegriffe) als auch die
Strukturelemente.

Die Datenbank des Netzwerkes
Gesundheitsforderung und Ar-
beitsmarkintegration, welche in
die Website www.nga.or.at in-
tegriert wurde, gliedert sich in
zwei Bereiche:

*  Projekte in der Gesundheits-
forderung und Arbeitsmarkt-
integration

+ Angebote fir die Zielgruppe:
Anbieterorganisationen und
Trainerlnnen

Mit Ende Juli 2012 finden sich
in der Datenbank 23 Projekte
sowie 27 Angebote/Anbiete-
rinnen aus dem Bereich Ge-
sundheitsforderung und/oder
Arbeitsmarktintegration. In der
Abschlussbefragung der Netz-
werkmitglieder geben 69% der
Befragten an, dass die Projekt-
Homepage fiir sie eine sehr
hohe bzw. hohe Wichtigkeit hat;
bei der Projekt-Datenbank sind
es 63% der Befragten, bei der
Angebots-Datenbank 58%.

Um das Themenfeld ,Arbeitslo-
sigkeit und Gesundheit” auch ei-
nem breiteren Publikum zugang-
lich zu machen, wurde bereits
im Rahmen des Vorgangerpro-
jekts ,(Hitworks* die Konferenz
,Gesundheit fordert Beschafti-
gung“ aus der Taufe gehoben.
Ziele der Konferenz waren In-
formationsvermittlung und Sen-
sibilisierung fiir das Thema, die
Vernetzung von Entscheidungs-
tragerlnnen und Organisationen
im Arbeitsmarkt- und Gesund-
heitsforderungsbereich, die
Ermoglichung von Austausch
untereinander sowie die Verbrei-
tung von Modellen guter Praxis.

Die erste Konferenz zum Thema
,Gesundheit fordert Beschafti-
gung® fand am 24.03.2009 im
Wiener Rathaus statt. Das groRe
Interesse vonseiten der Teilneh-
merinnen sowie die Aktualitat
des Themas veranlassten die
Koordinationsstelle dazu, die
Konferenz zwei weitere Male zu
organisieren.

Innerhalb der aktuellen Projekt-
laufzeit ging am 14.12.2010 die
zweite Konferenz im Wiener Rat-
haus liber die Biihne. Die Veran-
staltung wurde von Dr. Peter Re-
setarits moderiert und von rund
170 Teilnehmerlnnen besucht.
Am 21.06.2012 fand die dritte
Konferenz ,Gesundheit fordert
Beschaftigung® statt, wieder im

Wiener Rathaus und abermals
moderiert von Dr. Peter Reseta-
rits. Mit Gber 250 Anmeldungen
ist die dritte Konferenz auf be-
sonders groRes Interesse gesto-
Ren. Auf der Projekt-Homepage
www.nga.or.at finden sich aus-
fuhrliche Dokumentationen in-
klusive Prasentationen der drei
Konferenzen.

Die erste Konferenz zum Thema
,Gesundheit fordert Beschafti-
gung“fand am 24. Marz 2009 im
Rahmen des Projektes (f)itworks
- Modellprojekt zur Gesund-
heitsforderung Arbeit suchen-
der Menschen im arbeitsmarkt-
politischen Setting. Rund 150
interessierte  Teilnehmerlnnen
fanden sich zu der ganztdagigen
Konfernez ein, um - nach den Er-
offnungsworten der Wiener Ge-
sundheitsstadtrdatin Mag.2 Sonja
Wehsely - die Wechselwirkungen
zwischen Beschaftigungslosig-
keit und Gesundheitsforderung
zu diskutieren und MaBnahmen
zu erortern, wie das Gesund-
heitsbewusstsein sozial Benach-
teiligter gestarkt werden kann.
(Hitworks hat in Kooperation mit
Partnerinnen insgesamt 4000
Personen erreicht, strich OSB-
Geschaftsfiihrer Mag. Albert
Trattner in seiner BegriiBung die
beachtliche Reichweite des Pro-
jekts hervor. Schwerpunkte der
Konferenz waren:

+  Wie konnen Arbeit suchen-
de Menschen gesundheitlich
gefordert werden?

+ Welche Unterstitzung be-
notigen Mitarbeiterlnnen im
arbeitsmarktpolitischen Set-
ting?

*  Was braucht es an Rahmenbe-
dingungen fir die Verknup-
fung von Gesundheits- und
Beschaftigungsforderung?

Im Rahmen der ersten Konferenz
unterzeichneten die am Wiener
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Netzwerk Arbeitslosigkeit und
Gesundheit beteiligten Organisa-
tionen und Partnerlnnen - Fonds
Gesundes Osterreich, AMS Wien,
Wiener  Frauengesundheitspro-
gramm, Wiener Gebietskranken-
kasse, Frauengesundheitszent-
rum FEM Sid - sowie an die 20
weitere Institutionen die von
ebendiesem Netzwerk erarbei-
tete Charta. Die Ergebnisse des
Erfolgsprojektes, das mit dem
Osterreichischen Vorsorgepreis
2009 ausgezeichnet worden ist,
wurden in einem umfangreichen
Abschlussbericht sowie Gesund-
heitsbericht dokumentiert.

Am Dienstag, 14. Dezember
2010 fand die zweite Konferenz
,Gesundheit fordert Beschafti-
gung“ im Wiener Rathaus statt.
Neben fachlichen Inputs wurden
die aktuellen Tatigkeiten (z.B.,
Homepage, Datenbank, Kriterien
guter Praxis) des Netzwerks so-
wie dessen Mitglieder vorgestellt.
Fiir unterschiedliche Projekte
der Gesundheitsféorderung und
Arbeitsmarktintegration bot die
Konferenz im Rahmen von Work-
shops die Moglichkeit zur Vor-
stellung. Dabei wurden folgende
Schwerpunkte gesetzt:

Beispiele der Gesundheits-
forderung fir Jugendliche
zwischen Ausbildung und Ar-
beitsmarkt

Bildungs- und Beratungsein-
richtungen als Settings fir
Gesundheitsforderung

Uberbetriebliche  Strategien
der Gesundheitsférderung fir
unsicher beschaftigte bzw.
von Arbeitslosigkeit bedrohte
Menschen

Die Moderation Uibernahm Dr.
Peter Resetarits, das Catering
wurde von der integrativen Be-
triebe- und AusbildungsgmbH
~Wienwork“ ausgerichtet. Die
konkreten Inhalte sowie Vortra-

ge und Workshops sind dem Pro-
gramm zu entnehmen.

Zum dritten Mal fand am 21.
Juni 2012 im Wiener Rathaus die
Konferenz ,Gesundheit fordert
Beschiaftigung - Beschaftigung
fordert Gesundheit® statt. Rund
220 Teilnehmerlnnen nahmen
an dieser Veranstaltung teil, in
deren Fokus die Vernetzung von
Entscheidungstrdgern und Ins-
titutionen im Arbeitsmarkt- und
Gesundheitsbereich, Erfahrungs-
austausch sowie Strategien fiir die
Zukunft standen. Der Zusammen-
hang zwischen Arbeitslosigkeit
und Gesundheit ist mittlerweile
durch zahlreiche Forschungsar-
beiten belegt - der Grundtenor
lautet: arbeitslose bzw. von Ar-
beitslosigkeit bedrohte Menschen
sind starker gesundheitlichen Ri-
siken ausgesetzt. Anders als vor
einigen Jahren noch, finden sich
in Osterreich aber schon verein-
zelte Angebote, die Gesundheits-
bewusstsein und Arbeitsfahigkeit
starken. Anldsslich der dritten
Konferenz wurden diese Projekte
vor den Vorhang geholt.

Schwerpunkte der Parallel-Work-
shops waren:

+ Gesundheitsféorderung  von
arbeitsmarktfernen Personen
und Langzeitarbeitslosen

+  Gesundheitsforderung im
Kontext Arbeitsmarkt und Be-
trieb

+ Arbeitsmarktintegrative Ge-
sundheitsforderung im Kon-
text spezifischer Erkrankun-
gen

Neben der Er6ffnung durch Mag.?
Tanja Wehsely (Stadt Wien) und
einfilhrenden Statements von
Mag. Johannes Simetsberger (Re-
hakoordinator des AMS Wien),
Dr."" Andrea Schmon (Leiterin des
Bundessozialamtes, Landesstelle
Wien) und Mag.2 Christa Peinhaupt

(Leiterin des Fonds Gesundes Os-
terreich), diskutierten weitere Ex-
pertinnen Losungsansdtze und
Strategien der Gesundheitsforde-
rung im arbeitsmarktpolitischen
Umfeld. Moderiert wurde die Kon-
ferenz wieder von Dr. Peter Rese-
tarits.

3. KOMFERENZ

BESCHAFTIGUNG |

BESCHAFTHGUNG FORDERT CESUNDHEIT

| GESUNDHEIT

Abbildung 13 Logo Netzwerk-Konfe-
renz

Im Projektzeitraum fanden somit
zwei Konferenzen ,Gesundheit
fordert Beschaftigung® statt, an
denen 170 bzw. 220 Personen
teilnahmen.

Aktivierende Kurzinterviews:
Im Rahmen der zweiten Konfe-
renz am 14.12.2010 wurden von
der Evaluatorin und einem Team
von flunf weiteren Interviewerln-
nen aktivierende Kurzinterviews
mit Konferenzbesucherlnnen ge-
fuhrt. Das Ziel dieser Befragung
war zum einen die Aktivierung
der Teilnehmerlnnen, sich Ge-
danken zum Thema ,Gesund-
heitsforderung und Arbeitsm-
arktintegration“ aus der Sicht
ihrer Organisation zu machen
und Uber das Interview hinaus
mit anderen Teilnehmerlnnen in
ein Gesprach dariiber zu kom-
men. Zum anderen sollten spezi-
fische Anliegen und Erwartungen
der Besucherlnnen an das Netz-
werk Gesundheitsforderung und
Arbeitsmarktintegration erhoben
werden, um diese in der weiteren
Projektumsetzung aufgreifen zu
konnen. Die sechs Interviewerln-
nen fihrten wahrend der Kon-
ferenzpausen 43 Interviews mit
einer Dauer zwischen funf und
zehn Minuten, wobei insgesamt
160 Riickmeldungen festgehalten
wurden. Basis fiir die Gesprache
war ein kurzer Leitfaden (siehe
Anlagen), die Antworten wurden
stichwortartig protokolliert. Be-



fragt wurden 28 Frauen und 16
Manner. 16 der Befragten stamm-
ten aus einer Organisation, die
Mitglied im Netzwerk Gesund-
heitsforderung und Arbeitsm-
arktintegration ist, 25 Befragte
stammen aus einer Organisation,
die kein Netzwerkmitglied ist und
zwei Befragte konnten dazu keine
Angabe machen. Die Antworten
aus der Befragung wurden in ei-
nem Ergebnisbericht thematisch
gegliedert dargestellt und geben
Hinweise auf den von den Teil-
nehmerlnnen wahrgenommenen
Bedarf zum Thema ,Gesundheits-
forderung und Arbeitsmarktinte-
gration“ sowie auf Erwartungen
und Anliegen an das Netzwerk.
Im Folgenden wird eine kurze Zu-
sammenfassung der haufigsten
Nennungen zu den zentralen Fra-
gen gegeben:

FRAGE 1: Was wdren aus Sicht
Ilhrer Organisation (aus Ihrer
Sicht) wichtige Mafnahmen
zum Thema ,Gesundheitsforde-
rung und Arbeitsmarktintegra-
tion“?

Die meisten Riickmeldungen be-
zogen sich auf spezifische Ange-
bote fiir die Zielgruppe und auf
deren Gestaltung (14 Nennun-
gen), wie z.B. ,psychologische
Betreuung“, ,muttersprachliche
Beratung®, ,freiwillige und nie-
derschwellige Angebote“. Zehn
Nennungen forderten eine bes-
sere Vernetzung und Koordinati-
on der zustdndigen Institutionen
und eine ressortiibergreifende
Finanzierung von MaRnahmen
der Gesundheitsforderung im
arbeitsmarktpolitischen Bereich.
Der Bedarf nach Vermittlung und
Verbreitung von konkreten Bei-
spielen und Best Practice wurde
mit neun Nennungen ebenso oft
angesprochen wie die Notwendig-
keit, auf der betrieblichen Ebene
anzusetzen, z.B. mit der Verbrei-
tung betrieblicher Gesundheits-
forderung.

FRAGE 2: Welchen Beitrag kénn-
te das Netzwerk Gesundheits-
forderung und Arbeitsmarktin-
tegration dazu leisten?

Offentlichkeitsarbeit, = Bewusst-
seinsbildung und Wissensver-
mittlung steht mit 15 Nennungen
an erster Stelle der Erwartungen
an das Netzwerk, wobei auch der
Wunsch geduRert wird, dass das
Netzwerk als ,Denkwerkstatt”
oder ,Impulsgeber® fungieren
sollte. Die Vermittlung der Be-
deutsamkeit des Themas, das
Offentlich machen von Ergebnis-
sen und Erkenntnissen und ,Auf-
klarungsarbeit* werden als Anlie-
gen genannt. Am zweithaufigsten

Dabei haben bei der Konferenz
2010 insgesamt 48 Personen, bei
der Konferenz 2012 insgesamt
64 Personen die Mdglichkeit zum
Feedback genutzt. Einige zentrale
Ergebnisse werden im Folgenden
dargestellt. Die Antwortskala war
wiederum 6-stufig, wobei 1 trifft
vollig zu“ und 6 ,trifft gar nicht
zu“ bedeutet - niedrige Werte be-
deuten also positive Ergebnisse.

Wie Abbildung 14 zeigt, wurden
bei beiden Konferenzen die Vor-
tragenden im Plenum, bei den
Workshops sowie die Moderation
der Veranstaltung sehr positiv
bewertet - die Durchschnittswer-
te liegen zwischen 1,08 und 1,78

E -
5 -
4 +
3 + N 2010
158 1,78 2012
2 1 1,19 11 129 1,08
D 'I'J T T T
Vortragende gut . Moderation ... W5-Vortragende
gut ...

Abbildung 14 Feedbacks Konferenzen 2010 und 2012 - Vortragende und

Moderation

wird der Beitrag des ,Lobbying“
fur das Thema (Gesundheitsfor-
derung und Arbeitsmarktintegra-
tion) und die Zielgruppe genannt
(zwolf Nennungen). Neben der
naheliegenden Aufgabe, Vernet-
zung, Kooperation und Austausch
zwischen unterschiedlichen Or-
ganisationen aus dem Feld zu er-
moglichen (elf Nennungen), wird
der Vermittlung von Wissen und
der Verbreitung von Good Practi-
ce besondere Bedeutsamkeit bei-
gemessen (zehn Nennungen).

Feedbackbogen: Bei beiden
Konferenzen im Projektzeitraum
(2010 und 2012) wurden die Teil-
nehmerlnnen mittels Feedback-
bogen um ihre Einschatzungen
und Rickmeldungen gebeten.

auf der sechsstufigen Skala. Die
Bewertungen der einzelnen Vor-
tragenden im Plenum und in den
Workshops unterscheiden sich
vor allem bei der Konferenz 2012
deutlich, wodurch auch hohe-
re Durchschnittswerte zustande
kommen. Bei allen Werten zeigt
sich eine leicht positivere Bewer-
tung der Konferenz 2010 im Ver-
gleich zu 2012.

Auch bei der Bewertung der Kon-
ferenz-Raumlichkeiten  (Wiener
Rathaus) und der Gestaltung des
zeitlichen Ablaufs (Abbildung 15)
zeigt sich ein dhnliches Bild: mit
Werten zwischen 1,38 und 2,09
liegt die Bewertung dieser Dimen-
sionen eindeutig im positiven Be-
reich, wobei die Konferenz 2010

)
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etwas besser bewertet wird.
Aus den offenen Rickmeldun-
gen zur Konferenz 2012 zeigt
sich, dass die Raumlichkeiten

lesen, dass sich einige Teilneh-
merinnen noch mehr praxisori-
entierte Anleitungen gewiinscht
hatten, die bei der eigenen Um-

2,09

1,38

]

Raumlichkeiten gut
geeignet

Feitlicher Ablauf gut

W 2010

2,02

2012

gestaltet

Abbildung 15 Feedbacks Konferenzen 2010 und 2012 - Raumlichkeiten und

zeitlicher Ablauf

in einem der Parallelworkshops
als nicht sehr geeignet beurteilt
wurden (schlechte Akustik und
Belliftung), wodurch sich der Ge-
samtschnitt verschlechtert. Zum
zeitlichen Ablauf wurde 2012
haufig rickgemeldet, dass das
Programm mit vielen Vortragen
- sowohl im Plenum als auch in
den Workshops - sehr dicht war
und haufigere Pausen angenehm
gewesen waren.

Wie Abbildung 16 zeigt, wurde
die Nutzbarkeit der Konferenz-
Inhalte in der eigenen Arbeit von
den Teilnehmerlnnen naturge-
maR sehr unterschiedlich beur-
teilt - auch hier zeigt sich, dass
diese nach der Konferenz 2010
etwas hoher eingeschatzt wird
als 2012. In Prozenten ausge-
drickt sind es 45% der Befrag-
ten, die bei der Konferenz 2012
meinen, die Inhalte fir ihre Ar-
beit sehr gut nutzen zu kénnen,
49% mittelmaRig und 6% gar
nicht gut. Die etwas schlechtere
Bewertung im Vergleich zu 2010
konnte einerseits daran liegen,
dass sich der Teilnehmerlnnen
Kreis erweitert hat und damit
auch die Arbeitsfelder der Teil-
nehmerinnen diversifizierter
sind. Zum anderen lasst sich aus
den offenen Rickmeldungen ab-

setzung unterstiitzen - so kam
recht hadufig die Rickmeldung,
dass die Workshops tatsdchlich
mehr personliches Einbringen
und Erarbeiten bieten sollten
und weniger zusatzliche fachli-
che Inputs.

Der tiberwiegende Teil der Kon-
ferenz-Besucherlnnen wiirde die
Konferenz weiter empfehlen,
2012 sind es 70%, die dieser
Frage ,vollig“ zustimmen, 22%
im mittleren AusmaR. Auch hier
zeigt sich eine noch positive-
re Tendenz bei der Konferenz

2010. Bei den offenen Riick-
meldungen 2012 werden einige
Themen haufig angesprochen,
aus denen sich Gestaltungshin-
weise flr eine ndchste Konfe-
renz ableiten lassen. Zundchst
soll nicht unerwahnt bleiben,
dass auch bei den offenen Riick-
meldungen viele positive Aspek-
te hervorgehoben werden - wie
zum Beispiel die insgesamt sehr
gelungene Veranstaltung, die
Moglichkeit zur Vernetzung oder
die Konferenzverpflegung. Kri-
tisch werden mehrmals folgen-
de Punkte genannt: die ,Dichte®
des Programms und hier insbe-
sondere der mangelnde Work-
shop-Charakter der Workshops
- einige Teilnehmerlnnen hatten
sich mehr Mdglichkeit zur per-
sonlichen Reflexion und Mitar-
beit gewiinscht, aber auch mehr
Pausen zwischen den zahlrei-
chen Vortrdgen und insgesamt
weniger Inputs. Mehrmals wur-
de auch kritisch angeregt, dass
die Logistik beim Mittags-Buffet
durch den Caterer nicht optimal
gelost wurde und es dadurch zu
langen Wartezeiten kam. Von ei-
nigen Teilnehmerlnnen wurden
auch ausfuhrliche thematische
Anregungen genannt, die bei
kiinftigen Konferenzen aufge-
griffen werden kénnten.

Kann Inhalte gut in meiner
Arbeit nutzen

E —

5

a

5 222 H 2010
2012

2

147

o -1"' T |"'

Wirde Konferenz weiter
empfehlen

Abbildung 16 Feedbacks Konferenzen 2010 und 2012 - Nutzung der Inhalte

und Empfehlung



Ziel der Multiplikatorlnnen-Schu-
lung war die Sensibilisierung
und Schulung von Multiplikato-
rinnen, welche in gesundheits-
und/oder beschaftigungsfor-
dernden Projekten, Programmen
oder MaRnahmen mit Arbeit
suchenden, von Arbeitslosig-
keit bedrohten und unsicher
beschaftigten Menschen in Kon-
takt sind. Des Weiteren gehor-
te dazu das Durchdringen der
Organisation mit Informationen
zu Zusammenhdngen zwischen
Arbeitslosigkeit und Gesundheit
sowie Unterstlitzung und Sensi-
bilisierung der operativen Mitar-
beiterlnnen.

Die Angebote wurden so kon-
zipiert, dass sie anschlussfihig
an bestehende Strukturen, An-
gebote und Kompetenzen der
Zielgruppe sind. Die Integration
in den Berufsalltag war ein wich-
tiger Bestandteil der Qualifizie-
rung. Die Qualifizierungs- und
Fortbildungsangebote setzten
sowohl an der personlichen als
auch an der organisationalen
Ebene der Schliisselarbeitskrafte
an. Die personliche Erprobung
der Schulungsangebote wirkte
zum einen gesundheitsforder-
lich fiir die Zielgruppe Multipli-
katorlnnen selbst und zum an-
deren wurde der Transfer in die
Praxis unterstitzt. Basis flr die
Konzepterstellung bildete eine
schriftliche bzw. telefonische Be-
darfserhebung durch leitfaden-
gestltzte Interviews der Netz-
werkmitglieder sowie ein extern
moderierter ldeenworkshop bei
einem Netzwerktreffen. Die Er-
gebnisse wurden zusammenge-
fasst und dem Projektbeirat als
Grobkonzept prasentiert. Das
fertige Konzept wurde im nachs-
ten Netzwerktreffen vorgestellt
und auf Basis der Rickmeldun-
gen noch einmal Uberarbeitet.
Im Rahmen der Bedarfserhebung
wurden sowohl Themen als auch
Rahmenbedingungen abgeklart.

Die Zielgruppe Multiplikato-
rinnen wurde befahigt, die ge-

schulten Inhalte und Methoden
in ihrem Berufsalltag in der Ar-
beit mit Arbeit Suchenden, von
Arbeitslosigkeit bedrohten und
unsicher Beschaftigten einzuset-
zen. In allen Angeboten waren
Gender-, Diversity- und Producti-
ve Ageing integrale Bestandteile.
Zielgruppe in erster Linie waren
Mitarbeiterinnen der Netzwerk-
mitglieder, die im direkten oder
indirekten Klientlnnen-Kontakt
stehen. Die Konkretisierung der
Zielgruppe erfolgte im Rahmen
einer Beiratssitzung. Darlber
hinaus wurden Mitarbeiterlnnen
von Institutionen angesprochen,
die zwar nicht Mitglied waren,
jedoch die Kriterien eines Bei-
tritts zum Netzwerk erfillten.
Dies sind beispielsweise Mitar-
beiterlnnen von Praventions-Ab-
teilungen, Case Managerlnnen,
Schliisselarbeitskrafte von Qua-
lifizierungs- und MaRnahmen-
trager  (Personalberaterlnnen,
Trainerlnnen, Sozialarbeiterln-
nen, Sozialpadagoglnnen etc.),
Beraterlnnen des Arbeitsmarkt-
services und Mitarbeiterlnnen in
der Diagnostik.

Die 19 Schulungen fanden alle
in der OSB Consulting GmbH
in der MeldemannstraRe 12-
14, 1200 Wien, statt. Die ein-
zelnen Workshops dauerten je
drei Stunden und wurden durch
interne Ressourcen des Pro-
jektteams und je nach Thema
auch extern, abgedeckt. Fir die
Teilnehmerlnnen wurden Schu-
lungsunterlagen ausgearbeitet
und zur Verfligung gestellt. Das
Weiterbildungsprogramm struk-
turierte sich in eine Basisquali-
fizierung, vier Workshops zum
Methodenkoffer, 2-3 Workshops
zur aktiven Gesundheitsforde-
rung (Bewegung und Erndhrung)
sowie zwei Entwicklungswork-
shops zur Kreativwerkstatt.

- Basisqualifizierung

Zusammenhdnge  zwi-
schen  Arbeitslosigkeit
und Gesundheit
Anlaufstellen

fur Ge-

sundheit und Gesund-
heitsforderung

. Methodenkoffer

Diagnose-lInstrumente
Arbeitsumfeld (Belastun-
gen, Ressourcen)
Motivierende
heitsgesprache
Ressourcenorientierte
Methoden

Gewaltfreie Kommunika-
tion

Gesund-

- Aktive Gesundheitsforde-
rung

Bewegung 1+2: Mitarbei-
terlnnen bewegen Mitar-
beiterlnnen
Erndhrung:
zum Thema

Basiswissen

. Kreativwerkstatt

Projektwerkstatt: Kriteri-
en guter Praxis werden
in Anwendung gebracht
Tag der guten Praxis

In der Abschlussbefragung der
Netzwerkmitglieder beschei-
nigen 58% der Befragten den
Multiplikatorlnnen-Fortbildun-
gen eine sehr hohe bzw. hohe
Wichtigkeit. Auch die Teilneh-
merlnnen der Multiplikatorin-
nen-Fortbildungen wurden ge-
beten, nach jedem Workshop
einen Feedbackbogen auszufiil-
len, wobei die jeweiligen Ergeb-
nisse (vor allem die inhaltlichen
Rickmeldungen) laufend an das
Projektteam rlickgespielt und
von diesem in der weiteren Um-
setzung beriicksichtigt wurden.
Insgesamt konnten fiir die Eva-
luation 197 Fragebdgen aus 19
Multiplikatorlnnen-Fortbildun-
gen ausgewertet werden. Die
zentralen Rickmeldungen wer-
den im Folgenden dargestellt.
Die Antwortskala war wiederum
6-stufig, wobei 1 trifft vollig zu“
und 6 ,trifft gar nicht zu“ bedeu-
tet - niedrige Werte bedeuten
also positive Ergebnisse. Wie in
Abbildung 17 Bewertung der Re-

)
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ferentinnen der MultiplikatorIn-
nen-Fortbildungen dargestellt,
werden die Referentinnen der
Multiplikatorlnnen-Fortbildun-
gen von den Teilnehmerinnen
im Durchschnitt sehr positiv
beurteilt. Besonders positive
bzw. tendenziell negativere Be-
wertungen wurden dem Pro-
jektteam riickgemeldet, um sie
in der klnftigen Gestaltung der
Workshops beriicksichtigen zu
kdnnen.

Zwischen Juni 2011 und Mai
2012 fanden in zwei Durchlau-
fen des oben dargestellten Pro-
gramms 19 Multiplikatorlnnen-
Fortbildungen statt, an denen
mehr als 200 Personen teilnah-
men (mehrfache Teilnahmen
waren moglich). Ein Workshop
musste aufgrund zu weniger
Teilnehmerlnnen abgesagt wer-
den. Tabelle 6 zeigt die Schu-
lungsthemen sowie Termine.

Der/die Referent/in ...

1,26

1,19

ist gut vorbereitet

wirkt engagiert

geht auf Bedirfnisse ein

Abbildung 17 Bewertung der Referentlnnen der Multiplikatorlnnen-Fortbil-

dungen

Auch die Struktur der Work-
shops sowie die Atmosphdre
in den einzelnen Veranstaltun-
gen werden mit sehr positiven
Durchschnittswerten von 1,4
bzw. 1,25 bewertet, wie aus Ab-
bildung 18 ersichtlich ist. Wie
schon bei den Netzwerktreffen
wird auch aus den Rickmeldun-
gen zu den Fortbildungen deut-
lich, dass zum Teil mehr Raum
fur Diskussion und Mitgestal-
tung gewiinscht ware - in den
offenen Anmerkungen der Teil-
nehmerlnnen wird dazu haufig
angemerkt, dass die Zeitdauer

der Workshops von 3 Stunden
als zu kurz empfunden wurde,
um die prdsentierten Themen
vertieft zu diskutieren.

Ebenfalls dhnlich wie bereits bei
der Bewertung der Netzwerk-
treffen zeigt auch Abbildung 19,
dass auch bei den Multiplikato-
rinnen-Fortbildungen die Inten-
sitdat des Austauschs mit den an-
deren Teilnehmerlnnen wahrend
der Veranstaltung sowie die
Nutzbarkeit der Workshop-In-
halte im eigenen Arbeitsbereich
- auf hohem Niveau - niedriger

Zusammenhadnge zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Mi, 15.6.11, 7.12.2011

Anlaufstellen fiir Gesundheit und Gesundheitsfoérderung

Mi, 29.6.11, 14.12.2011

Diagnose-Instrumente Arbeitsumfeld (Belastungen, Ressourcen)

Fr, 16.9.11, 4.1.2012

Motivierende Gesundheitsgesprache

Fr, 30.9.11, 18.1.2012, 27.1.2012

Ressourcenorientierte Methoden

Mi, 5.10.11. Mi, 01.02.2012

Gewaltfreie Kommunikation

Mi, 12.10.11, 16.5.2012

Bewegung: Mitarbeiterlinnen bewegen Mitarbeiterinnen

Mi, 19.10.11, 29.2.2012

Erndhrung: Basiswissen zum Thema

Mi, 9.11.11, 7.3.2012

gebracht

Projektwerkstatt: Kriterien guter Praxis werden in Anwendung

Mi, 16.11.11, 14.3.2012

Tag der guten Praxis

Mi, 23.11.11, 28.3.2012

Tabelle 6 Themen und Termine Multiplikatorlnnen-Schulung




Der Workshop ...

1,68

14

1,25

Gut strukturiert

Disk ussion und

Atmosphare ist gut

Mitgestalung

Abbildung 18 Bewertung der Gestaltung Multiplikatorinnen-Fortbildungen

bewertet werden als die zuvor
genannten Aspekte. Wieder wer-
den aus den inhaltlichen Anmer-
kungen zwei Hauptgriinde daftr
ersichtlich: die zu knappe Zeit,
die wenig Raum fiir Austausch
mit anderen Teilnehmerlnnen
lasst; sowie die Tatsache, dass
manche Teilnehmerlnnen gar
nicht unmittelbar mit der Ziel-
gruppe (Arbeitssuchende etc.)
arbeiten und daher zum Beispiel
vermittelte Methoden der Ge-
sprachsfiihrung nicht selbst an-
wenden konnen.

Um detaillierte Hinweise fiur die
Optimierung und die Gestaltung
moglicher kunftiger Multiplika-
torlnnen-Fortbildungen zu ge-
winnen, sowie der Frage nach der
Zielerreichung durch die Fortbil-

dungen nachzugehen, wurden
zusatzlich zur schriftlichen Er-
hebung mittels Feedbackbdgen
von der Evaluatorin vertiefende
qualitative Leitfadeninterviews
mit sieben Teilnehmerlnnen ver-
schiedener Workshops sowie ein
Gruppeninterview mit zwolf Teil-
nehmerinnen eines Workshops
durchgefiihrt (Interviewleitfaden
siehe Anhang). Daraus konnen
folgende zentrale Ergebnisse
und Rickmeldungen zusam-
mengefasst werden:

* Die befragten Teilnehmerln-
nen fihlen sich durch die
Workshops groRteils gut
Uber die Zusammenhdnge
zwischen  Arbeitslosigkeit
und Gesundheit informiert;
ebenso Uber die gesund-

6
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Wissen und Erfahrungen gut nutzbar

Intensiver Austausch mit anderen TH

Abbildung 19 Bewertung von Nutzbarkeit und Austauschgen

heitlichen Bedirfnisse und
Besonderheiten Arbeit su-
chender, von Arbeitslosig-
keit bedrohter und unsicher
beschaftigter Menschen.
Teilnehmerlnnen, die nicht
an den ,Basisschulungen®,
sondern nur an spateren
Workshops teilgenommen
haben, merken allerdings an,
dass diese Zusammenhange
in den von ihnen besuchten
spateren Workshops kein
explizites Thema (mehr) wa-
ren und sie sich daher auch
hicht ausreichend informiert
fuhlen.

Von einigen Befragten wird
angemerkt, dass die Dauer
der Workshops zu kurz war,
um inhaltlich in die Tiefe ge-
hen zu konnen - dies wird
in den Gesprachen auch
am haufigsten als Verbes-
serungspotenzial riackge-
meldet. AuBerdem merken
zwei Befragte an, dass die
Workshops in Bezug auf die
Zielgruppe eher allgemein
gehalten waren und insge-
samt noch starker auf die
konkrete Zielgruppe (z.B. Ar-
beitssuchende) ausgerichtet
werden konnten.

Die Bedeutsamkeit des The-
mas “Arbeitslosigkeit und
Gesundheit” hat sich fir
zwei Teilnehmerinnen durch
die Schulung(en) verstarkt,
flir die anderen Befragten
ist die Einschatzung der Be-
deutsamkeit gleich (hoch)
geblieben. Mehrmals wird
angemerkt, dass die Sensi-
bilisierung fur das Thema
durch die Workshops ge-
stiegen ist bzw. wichtige As-
pekte wieder in Erinnerung
gerufen werden und dass
der Zusammenhang zwi-
schen Arbeitslosigkeit und
Gesundheit dadurch in ihrer
taglichen Arbeit noch pra-
senter geworden ist.

Drei Teilnehmerlnnen geben
an, in den Workshops das
Wissen erworben zu haben,
das sie fur die Umsetzung

)
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gesundheitsfordernder An-
gebote brauchen - dies be-
zieht sich primar auf einen
Uberblick iiber bestehende
Anlaufstellen und Angebote;
diese Informationen konnen
an die eigenen Kundinnen/
Klientinnen weitergegeben
werden. Drei weitere Teil-
nehmerlnnen meinen, die-
ses Wissen zumindest ,teil-
weise“ erworben zu haben
- auch hier spielt vor allem
der (zu geringe) Zeitfaktor
eine Rolle. Eine der befrag-
ten Personen merkt an, dass
sie in ihrem Arbeitskontext
ohnehin keine gesundheits-
fordernden Angebote um-
setzen kann und sich diese
Frage daher nicht stellt.

Einige Teilnehmerlnnen
merken an, dass sie in ihrer
taglichen  Beratungsarbeit
nicht selbst das Thema Ge-
sundheit aufgreifen kdnnen
- dass sie jedoch das erwor-
bene Wissen weitergeben
und dadurch ihren Kundin-
nen besser weitervermitteln
konnen. Auch die anderen
Befragten relativieren die
Moglichkeiten der Umset-
zung konkreter Angebote
nach dem Besuch der Work-
shops - mehrmals wird be-
tont, dass in drei Stunden
zwar wichtige Impulse und
grundlegende Informationen
gegeben werden konnen,
dass diese Zeit aber nicht
ausreiche, um so weit quali-
fiziert zu werden, dass man
zu spezifischen Themen wie
z.B. Erndhrung selbst Bera-
tungen anbieten kann. Auch
die Frage, ob die Befragten
sich befahigt fihlen, in ih-
rem Arbeitsbereich konkrete
Angebote umzusetzen, wird
in derselben Weise beant-
wortet.

Die Kundinnen/Klientinnen
der Befragten werden aus
Sicht von funf der sieben
Befragten vom im Workshop
erworbenen Wissen/Kon-
nen profitieren. Dabei wird
in erster Linie die erhohte

Sensibilisierung fiir spezielle
Themen genannt, sowie das
Wissen Uber Angebote, das
weitergegeben werden kann.
Eine Befragte plant konkrete
MaRnahmen zur Weitergabe
der erworbenen Informatio-
nen an ihre Zielgruppe, zwei
weitere konnen und moch-
ten erworbenes Wissen in
ihre laufende Arbeit einbrin-
gen.

Alle Befragten geben an,
dass sie motiviert sind, das
in den Workshops erworbe-
ne Wissen/Kénnen auch an
Kolleglnnen in ihrer eigenen
Organisation weitergeben zu
wollen oder dies bereits ge-
tan zu haben. Es kann also
davon ausgegangen werden,
dass von der Workshopteil-
nahme einer Person mehrere
Personen in einer Organisati-
on profitieren.

Die Befragten nennen zahl-
reiche positive Aspekte der
Workshops (,sollte unbe-
dingt beibehalten werden®).
Besonders hdufig genannt
werden dabei: Engagement
und Kompetenz der Trai-
herlnnen; das breite The-
menspektrum und einzelne
Inhalte der Schulungen; die
interaktive Methodik; die
Moglichkeit zum Austausch
und Kennenlernen anderer
Organisationen und von Per-
sonen mit unterschiedlichem
Arbeits- und Erfahrungshin-
tergrund; die Rahmenbedin-
gungen der Schulungen.

Verbesserungsvorschlage
und -wiinsche (,sollte gean-
dert oder erganzt werden®)
beziehen sich u.a. auf die
folgenden Aspekte: zu wenig
Zeit, um in die Tiefe gehen
zu konnen - die Schulun-
gen sollten mindestens vier
Stunden oder sogar einen
Tag dauern; der zeitliche
Rahmen der Schulungsreihe
wird zum Teil als zu lang-
gezogen empfunden; die
Zielsetzung der Workshops
ist teilweise durch fehlende

Vorinformation nicht wirk-
lich klar; zum Teil wird der
Wunsch nach mehr Zielgrup-
penspezifitat (konkretes Ein-
gehen auf die Zielgruppe der
Arbeitssuchenden bzw. auf
Fragen der Motivation, Er-
reichbarkeit etc.) geduRert.

Eine geplant MaRnahme im Rah-
men des NGA war die Entwick-
lung von Mindeststandards (Kri-
terien guter Praxis, siehe 3.14
Kriterien guter Praxis) sowie
die Einfihrung und Vergabe
einer Qualitatsurkunde fir Be-
muhungen zur Unterstitzung
Arbeit suchender, von Arbeitslo-
sigkeit bedrohter und unsicher
beschaftigter Menschen mittels
gesundheitsforderlicher Ange-
bote, Strukturen und Rahmenbe-
dingungen. Angedacht war eine
Verleihung der Qualitatsurkun-
de an Betriebe, arbeitsmarkpoli-
tische Einrichtungen bzw. MaR-
nahmentrager oder Projekte im
Rahmen der Konferenz ,Gesund-
heit fordert Beschaftigung®.
Bei der fiinften Beiratssitzung
wurden die Schwierigkeiten in
Bezug auf eine Qualitatsurkun-
de/NGA Projekt-Giitesiegel be-
sprochen und diskutiert. Es wa-
ren im Projektverlauf Kritiken
im Zusammenhang mit dem
Gutesiegel aufgekommen. Es
wurden keine Projekte identifi-
ziert, die fur eine Nominierung
ausgewadhlt hatten werden kon-
nen. Aufgrund dieser Problema-
tiken ist die ldee von Frau Mag.
Ertelthalner gekommen, statt
dem Glutesiegel einen Projekt-
ideenwettbewerb fiir Netzwerk-
mitglieder durchzufiihren. Diese
Idee wurde 2012 wie besprochen
umgesetzt. Es wurde der Projek-
tideenwettbewerb auf der Home-
page veroffentlicht, unter den
Netzwerkmitgliedern  bekannt
gemacht und an potenziell inter-
essierte Institutionen verschickt.
Die Kriterien zur Teilnahme
wurden sehr offen gehalten,
die Mitgliedschaft im Netzwerk
war keine Voraussetzung zur



Teilnahme am Ideenwettbewerb.
Anhand einer Checkliste konnten
die Kriterien Gberprift und durch
Begriindung transparent gemacht
werden. Einreichfrist war der
14.06.2012, um die Gewinnerln-
nen bei der Konferenz am 21.06.
prasentieren und auszeichnen zu
konnen. Als Preis fiir den Gewin-
ner war ein Gutschein Uber ein
dreistindiges Projektcoaching
mit einer OSB-Fachexpertin fir
Projektmanagement vorgesehen.
AuRerdem sollte das Gewinner-
projekt die Moglichkeit erhalten,
sich im nachsten NGA Newsletter
bzw. auf der Homepage zu pra-
sentieren. Wie berichtet, wurden
leider keine Projektideen einge-
reicht, eine nochmalige Aussen-
dung blieb ohne Reaktionen. Dies
verdeutlichte dem Projektteam,
dass Qualitatskriterien in Projek-
ten zur Forderung der Gesund-
heit von Arbeit suchenden, von
Arbeitslosigkeit bedrohten und
unsicher beschaftigten Menschen
noch immer eine untergeordnete
Rolle spielen. Es wurde vielmehr
deutlich, dass Institutionen wei-
terhin fur Qualitatskriterien in
Gesundheitsforderungsprojekten
sensibilisiert werden missen. Bei
einer Fortfihrung des Projektes
NGA wird das Projektteam die
Durchfilhrung des Projektideen-
wettbewerbs voraussichtlich wie-
der aufgreifen.

Eine wesentliche ProjektmaRnah-
me war die Formulierung von
Erfolgsfaktoren fiir die Netz-
werkarbeit. Dabei sollten nicht
nur Erfahrungen aus der eige-
nen Netzwerkarbeit aufbereitet
werden, sondern auch wertvolle
Anregungen und Empfehlungen
bereits erfolgreich etablierter
Netzwerke erhoben und definiert
werden. Nach der Recherche und
Selektion erfolgreich etablierter
Netzwerke im deutschsprachigen
Raum sowie einer Leitfadenerstel-
lung gemeinsam mit der Evaluato-
rin, wurden finf teils personliche,
teils telefonische, semistruktu-
rierte Interviews mit Vertreterln-
nen folgender Organisationen

durchgefiuhrt: Allianz fir Gesund-
heitsforderung in Wiener Spita-
lern, Pflegeeinrichtungen und
Seniorenwohneinrichtungen (A),
Deutsches Netzwerk Betriebliche
Gesundheitsforderung (D), Kom-
munales Netzwerk fir Arbeits-
marktintegration und Gesund-
heitsforderung  (Frankfurt am
Main, D), Kooperationsverbund
“Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten” (Gesundheitliche
Chancengleichheit, D), Osterrei-
chisches Netzwerk Betriebliche
Gesundheitsforderung (A).

Aus den Interviews konnten Emp-
fehlungen fir die erfolgreiche
Netzwerkarbeit abgeleitet wer-
den: Als essentiell fiir ein erfolg-
reiches Netzwerk wurden von den
Befragten ausreichende finanziel-
le sowie personelle Ressourcen
genannt. Weiters scheint es we-
sentlich, dass ein Expertinnengre-
mium und/oder eine Steuerungs-
gruppe das Netzwerk inhaltlich
bzw. in Entscheidungsprozessen
unterstitzt. Auf die Frage nach
den Stdarken im jeweiligen Netz-
werk standen die Etablierung von
Gewohnheiten sowie die Imple-
mentierung von Routinen in die
Netzwerkarbeit an vorderer Stel-
le. Auf Mitgliederebene koénne
durch das Einbeziehen hoherer
Entscheidungsebenen Relevanz
sowie der offizielle Charakter des
Netzwerks unterstrichen werden.
Dartiber hinaus wurden die kos-
tenlose Mitgliedschaft bzw. das
Angebot kostenloser oder kos-
tengiinstiger Veranstaltungen als
wesentlicher Erfolgsfaktor gese-
hen, wie sie entsprechend von al-
len Netzwerken auch angeboten
werden. Sehr gut angenommen
werden, laut Angaben der Inter-
viewpartnerlnnen alle Arten von
Veranstaltungen wie etwa Work-
shops, Arbeitsgruppensitzungen,
Konferenzen und Tagungen. Die
Befragten haben auRerdem emp-
fohlen, informelle Kontakte sowie
engagierte Menschen im Netz-
werk - sog. Personen, die sich
SJkimmern® - speziell zu fordern.
Letztendlich wurden auch eine
langfristige Orientierung sowie
Nachhaltigkeit der Netzwerke
als Erfolgsfaktoren genannt. In

der Abschlussphase wurden die
Erfolgsfaktoren um eigene Erfah-
rungen aus der Arbeit im Netz-
werk ergdnzt und fir die Verof-
fentlichung vorbereitet.

Literatur-Tipp:

Die Publikation ,Was macht Netz-
werke in der Gesundheitsforde-
rung erfolgreich? Identifikati-
on von Erfolgsfaktoren fir die
Netzwerkarbeit auf der Basis von
Expertinnen-Interviews mit Ver-
treterinnen ausgewadhlter Netz-
werke in der Gesundheitsforde-
rung“ wurde von Maria Wiesinger,
B.A. und Claudia Bayr, B.A. (April
2010) erstellt und kann kostenlos
Uber die Netzwerkhomepage be-
zogen werden.

Ein wesentliches Ziel im Netzwerk
war die gemeinsame inhaltliche
Erarbeitung von Kriterien guter
Praxis (vormals: ,Mindeststan-
dards®). Diese Kriterien sind unter
anderem eine wichtige Vorausset-
zung zur Qualitatssicherung von
Gesundheitsforderungsprojek-
ten im arbeitsmarktpolitischen
Setting. Das Projektteam recher-
chierte diesbezliglich im deutsch-
sprachigen Raum zu Qualitats-
kriterien, Qualitiatsmodellen und
Handlungsempfehlungen der Ge-
sundheitsforderung (Betriebliche,
fur sozial Benachteiligte bzw. fir
Arbeit suchende Menschen). Die
ausgewadhlten Kriterien wurden
aus folgenden Quellen gesammelt
(teilweise gibt es Uberschneidun-
gen der einzelnen Kriterien):

+ Fonds Gesundes Osterreich:
Prinzipien und Konzepte der
Gesundheitsférderung (FGO,
2010, Leitfaden fiir Antrag-
stellerinnen und Forderneh-
merlnnen)

+ Bundeszentrale fir gesund-
heitliche Aufklarung - BZgA:
Good Practice - Kriterien in
der Gesundheitsférderung bei
sozial Benachteiligten (BZgA,
2010, 4. Auflage)

)
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/é\qy 3. NetzwerkmaRnahmen

Projekt (f)itworks: Leitsdtze
fur die Gesundheitsforderung
Arbeit suchender Menschen
(OSB Consulting GmbH, 2009,
Handlungsempfehlungen)

Projekt most.VITAL: Fokus-
gruppe Schlisselarbeitskrafte
vom 12.3.2010

Die Kriterien guter Praxis wur-
den nach der Auswahl durch
das Projektteam bzw. durch die
Netzwerkmitglieder in Arbeits-
gruppen um eigene Erfahrungen
aus der Praxis der Netzwerkmit-
glieder ergdanzt und dienen als
Leitlinien bzw. Handlungsemp-
fehlungen, wie die Zielgruppe der
Arbeit suchenden, von Arbeitslo-
sigkeit bedrohten und unsicher
beschaftigten Menschen in Ge-
sundheitsforderungsprojekten
optimal unterstiitzt werden kann.
Im Mitgliedsbereich der NGA-
Homepage wurden die Kriterien
guter Praxis als Checkliste verof-
fentlicht. Diese Checkliste sollte
Planerlnnen und Umsetzerlnnen
von Gesundheitsférderungspro-
jekten im arbeitsmarktpolitischen
Setting im Sinne des Qualitats-
managements unterstiitzen. Im
Zuge der Masterarbeit von Mag.?
(FH) Miriam Wachter wurden die
Kriterien guter Praxis von wis-
senschaftlicher Seite beleuchtet
sowie ein Konzept zur Verbrei-
tung entwickelt. Betreut wur-
de diese von Prof. Dr. Bernhard
Rupp. Nachfolgend werden die
definierten Kriterien guter Pra-
xis vorgestellt (Abbildung 20).

Die Kriterien guter Praxis wur-
den den Netzwerkgliedern in
den Netzwerktreffen prasentiert
sowie in den Multiplikatorlnnen-
Schulungen  ndher gebracht.
Dazu wurden Checklisten ent-
wickelt, die einen guten Leitfa-
den und Uberblick geben und
als Download auf der Homepage
zur Verfiigung gestellt wurden.
Die Multiplikatorlnnen haben die
Moglichkeit, Projektideen fir ihre
Organisation/Arbeitsplatz auf Ba-
sis dieser Kriterien guter Praxis
zu entwickeln.
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Im Sinne des kontinuierlichen
Lernens fanden im Projektver-
lauf regelmaRige Reflexions-
workshops statt, in denen das
Projektteam mit Unterstiitzung
der Evaluatorin die bisherigen
Evaluationsergebnisse reflek-
tierte und deren Bedeutung fiir
die weitere Projektarbeit ablei-
tete. Als Reflexionsschema wur-
de wie bereits beschrieben das
,Evaluationsradar® des Fonds
Gesundes Osterreich genutzt.
Ein groRer Teil der Reflexionser-
gebnisse (zum Beispiel in Bezug
auf die Zielgruppenerreichung
oder potenzielle Projekthiirden)
floss laufend in die Projektum-
setzung ein. An dieser Stelle
sollen zusammenfassend einige
Themen und Herausforderun-
gen beschrieben werden, mit
denen das Projektteam in der
Netzwerkarbeit konfrontiert war
und dariiber hinaus sollen ein-
zelne Lernerfahrungen darge-
stellt werden.

Laufende Themen und Heraus-
forderungen in der Netzwerk-
arbeit:

+ Der Projektaufbau und die
Projektstrukturen haben
sich in der umgesetzten
Form gut bewadhrt - so wur-
de zum Beispiel der Projekt-
beirat vom Projektteam als
sehr hilfreich und unterstit-
zend wahrgenommen und
auch die Beirdtinnen haben
die Arbeit des Projektteams
und die Ablaufe im Netzwerk
sehr positiv bewertet.

* Insbesondere die Netzwerk-
treffen wurden gut ange-
nommen und bewertet und
haben sich als Kernstilick
der Projektumsetzung her-
ausgestellt - als der Ort und
Zeitpunkt, zu dem man sich
wieder trifft und der das
Netzwerk auch ,zusammen-
halt“. Im Projektteam wur-
den laufende Uberlegungen

angestellt, wie die Netzwerk-
treffen fir die Mitglieder
attraktiv gestaltet werden
kénnen - so wurde z.B. dar-
auf geachtet, dass bei jedem
Treffen externe Referentln-
nen fir Inputs eingeladen
wurden, dass es Bewegungs-
Ubungen oder auflockernde
Elemente gab, dass die Mo-
deration und die Raumlich-
keiten wechselten etc.

Als Herausforderung wur-
de thematisiert, dass zwar
einzelne  Netzwerkmitglie-
der (Organisationen) immer
zu den Netzwerktreffen ka-
men, andere jedoch selten
oder gar nicht, dass also
die Bindung ans Netzwerk
sehr unterschiedlich ausge-
pragt war. Hier wurde auch
mit personlichen Kontakt-
aufnahmen  (,Nachfragen®)
von Seiten des Projektteams
reagiert, um moglichst alle
Netzwerkmitglieder zur Teil-
nahme zu aktivieren.

Ein laufendes Thema in
der Reflexion war die Un-
terschiedlichkeit der Netz-
werkmitglieder (strategisch
und operativ tatige Organi-
sationen, aus dem Bereich
Gesundheitsforderung oder
Arbeitsmarktpolitik oder
auch aus anderen Berei-
chen) - diese wurde sowohl
als Bereicherung als auch
als Herausforderung erlebt
(im Hinblick auf die Pass-
genauigkeit der vermittel-
ten Informationen und die
Nutzbarkeit der vermittelten
Inhalte durch die Netzwerk-
mitglieder). Zum Teil wurde
der Herausforderung damit
begegnet, dass z.B. bei Netz-
werktreffen eine Aufteilung
in Kleingruppen und zwar in
,strategische“ und ,operati-
ve“ Mitglieder vorgeschla-
gen wurde. Insgesamt wurde
durch die Rickmeldungen
der Netzwerkmitglieder je-
doch deutlich, dass die Ver-

schiedenheit der fachlichen
Herkunft vor allem als Be-
reicherung erlebt wird (un-
terschiedliche Perspektiven
und Erfahrungen, Einblicke
in andere Arbeitsfelder).

Das urspringliche Projekt-
ziel, Organisationen aus
anderen Bundesldandern/
Regionen bzw. iliberregional
tatige Organisationen als
Netzwerkmitglieder zu ge-
winnen, wurde aufgrund der
Entscheidung des Beirats,
sich weiterhin auf Wien/
Umgebung zu fokussieren,
abgedndert. Die Ausweitung
der Netzwerkmitglieder auf
geplante 55 Organisationen
konnte daher nicht erreicht
werden.

Ein Hauptziel des Netzwerks
war die Vermittlung von In-
formationen und die Sensibi-
lisierung der Mitglieder zum
Thema Arbeit und Gesund-
heit. Dennoch bestand von
Anfang an ein Ziel auch da-
rin, dass in den teilnehmen-
den Organisationen kon-
krete Aktivitaiten umgesetzt
bzw. geplant werden (zum
Thema  Gesundheitsforde-
rung und/oder Arbeitslosig-
keit, je nach Arbeitsfeld).
Dabei wurde im Projektver-
lauf deutlich, dass die Um-
setzung von MaRnahmen
und die Bildung von Koope-
rationen zwischen Netzwerk-
mitgliedern eher nicht ,von
alleine” funktioniert, son-
dern dass es dafiir konkrete
Anregungen und Begleitung
braucht. Die Erreichung die-
ses Ziels wurde daher vor al-
lem Uber die Multiplikatorin-
nen-Fortbildungen und hier
insbesondere in den Projekt-
Werkstatten verfolgt. Der Er-
folg der Projekt-Werkstatten,
in denen es wirklich um das
konkrete Tun ging, gibt die-
ser Strategie Recht.



Rahmenbedingungen, die
flir die Netzwerkarbeit he-
rausfordernd waren, waren
der Ausfall wesentlicher For-
dergeber, wodurch die Rest-
finanzierung des Projekts
offen blieb, sowie die Unsi-
cherheit in Bezug auf fort-
laufende Forderungen nach
der aktuellen Projektlaufzeit.
Im Sinne der Nachhaltigkeit
wurden hier neben vielfal-
tigen Anstrengungen zur
Gewinnung von Forderge-
bern auch Uberlegungen zu
weiteren Finanzierungsmaog-
lichkeiten des Netzwerks an-
gestellt - wie z.B. Mitglieds-
beitrage oder Sponsoring.
Als kiinftige Finanzierungs-
option wurde angedacht,
dass das Netzwerk kiinftig
Trager mehrerer ,Einzelpro-
jekte“ sein konnte, die von
unterschiedlichen Stellen fi-
nanziert/geférdert werden
(Fortbildungsangebot, Kon-
ferenzen etc.). Mitgliedsbei-
trage und Sponsoring konn-
ten diese Grundfinanzierung
erganzen.

In personeller Hinsicht kam
es im Projektverlauf sowohl
zu Veranderungen im Pro-
jektteam (v.a. durch den
Einsatz und den Wechsel
von Praktikantlnnen), jedoch
auch zu mehrmaligen Wech-
seln von Beiratsmitgliedern.
Beides bedeutete Herausfor-
derungen fir die Kontinuitat
der Projektarbeit.

Besondere Stdrken aus Sicht
des Teams, die in den Refle-
xionstreffen immer wieder
genannt wurden, waren die
Zusammenarbeit im Team;
das sehr gute Kooperations-
klima mit Beirat und Netz-
werkmitgliedern; das grole
Interesse am Netzwerk, re-
gional, national und auch
international; die gute Be-
kanntheit des Netzwerks;
die positiven Rickmeldun-
gen der Netzwerkmitglieder
hinsichtlich Vernetzung und
erster Projekt-Umsetzungen
bzw. -Kooperationen

Als Schwdchen und Herausfor-
derungen wurden vom Team
folgende Aspekte identifiziert:
Mangelnde Beteiligung bzw.
Erreichung mancher Netzwerk-
mitglieder bei den Treffen; Er-
reichung bzw. Einbindung der
Zielgruppe ,unsicher Beschaftig-
te und von Arbeitslosigkeit Be-
drohte®; die Nachhaltigkeit des
Netzwerks bislang nicht durch
weitere Finanzierung gesichert;
hoher Koordinationsaufwand in
der Projektumsetzung, dadurch
wenig Zeit fur inhaltliche Arbeit
und Entwicklung, wie z.B. Publi-
kationen oder gemeinsame Pro-
jekte

Lernerfahrungen aus Sicht des
Projektteams:

« Um die Ziele ,Sensibilisie-
rung, Information, Befdhi-
gung“ noch besser erreichen
zu koénnen, braucht es mog-
licherweise eine verstarkte
bilaterale  Auseinanderset-
zung mit und Begleitung von
den einzelnen Netzwerk-
mitgliedern von Beginn der
Netzwerkmitgliedschaft an
sowie ein gemeinsames He-
rausarbeiten der Frage: ,Was
kann Gesundheitsforderung
in unserem Setting/Kontext
bedeuten?” - Damit konn-
te auch der groRen Unter-
schiedlichkeit der einzelnen
Netzwerkmitglieder begeg-
net werden. Eine mogliche
Idee dazu ist, kiinftig zu Be-
ginn der Mitgliedschaft eine
Beratung zwischen Projekt-
team und Netzwerkmitglie-
dern anzubieten, z.B. in Form
von Workshops, individueller
Betreuung, Austausch. Ziel
und Folge konnten die For-
derung des Verstdndnisses
von Gesundheitsforderung
und eine starkere Bindung
ans Netzwerk sein.

+ Bei Fortfihrung des Netz-
werks bzw. auch als Empfeh-
lung an andere Netzwerke
sollte darauf geachtet wer-
den, weniger Fokus auf und
Energie in Struktur, Uberbau
und allgemeine Angebote

zu legen (wie z.B. Projekt-
Homepage in einer sehr ela-
borierten Form), sondern
mehr auf den unmittelbaren
Kontakt mit den Mitgliedern,
der Entwicklung eines ge-
meinsamen Grundverstand-
nisses und einer Vision von
Gesundheitsforderung in der
jeweiligen Organisation.

Im Sinne der Weiterentwicklung
und Professionalisierung des
Netzwerks wadre es aus Sicht
des Projektteams gut, wenn das
Netzwerk kiinftig selbst auch
mehr inhaltlich arbeiten, ent-
wickeln, publizieren etc. konn-
te. Daflir braucht es eine ent-
sprechende Fokussierung und
Ressourcenausstattung. Unter
anderem konnte das Netzwerk
auch eine Plattform fiir die Ver-
gabe von Diplomarbeitsthemen
sein.

Die angestrebte Anzahl von 55
Netzwerkmitgliedern konnte
nicht erreicht werden, indirekt
wurden durch den Beitritt von
Dachorganisationen jedoch we-
sentlich mehr Organisationen
erreicht (ca. 150). Grinde fir die
Abweichung sind:

Beschrankung auf Wien als
Beschluss des Projektbeirats
bis September 2011.

Direktansprache von poten-
ziellen Netzwerkmitgliedern
in den Bundesldndern erst
ab Oktober 2011 moglich.

Fraglicher Nutzen eines Bei-
tritts flr potenzielle Netz-
werkmitglieder kurz vor Pro-
jektende.

Eine wesentliche Projekthiirde
war die regionale Beschrankung
des Netzwerks auf Wien, daher
konnten die Mitgliedschaftsin-
teressenten aus den Bundeslan-
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dern nicht adaquat bedient wer-
den. Ursache dafiir waren die
Zielkonflikte von regionalen und
Uberregionalen Fordergeberln-
nen. Der Schwerpunkt der Tatig-
keit lag primar in der Koordina-
tionsarbeit, die wenig Raum fir
inhaltliche Tatigkeiten zulieR.
Herausfordernd war es auch, die
Netzwerkmitglieder ,am Ball zu
halten® und immer wieder mit
neuen Inputs ,zu versorgen®. Die
Akquise neuer Netzwerkmitglie-
der war sehr zeitintensiv, dazu
brauchte es viel Vernetzungsar-
beit bzw. personliche Kontakte,
um potenzielle Mitglieder vom
Projekt zu liberzeugen.

Die Umsetzung der Qualitats-
urkunde bzw. des Projektide-
enwettbewerbs erforderte eine
hohe Flexibilitat und Innovati-
onsfiahigkeit von allen am Pro-
jekt beteiligten Akteurlnnen. Im
urspriinglichen Konzept wurde
eine Qualitatsurkunde fir Pro-
jekte geplant, die nach den Kri-
terien guter Praxis umgesetzt
wurden bzw. werden sowie die
an der Schnittstelle Arbeitsm-
arktintegration/Gesundheits-
forderung angesiedelt sind. Die
Qualitatsurkunde wurde aus
folgenden Griinden in der ge-
planten Form nicht umgesetzt:
Projekte in diesen Bereich mit
Schwerpunkt Gesundheitsforde-
rung bedirfen einer ldngeren
Vorlaufzeit, um die notwendi-
gen Mittel fir die Umsetzung
zu organisieren. Die Rickmel-
dung vieler Netzwerkmitglieder
zeigte, dass Gesundheitsakti-
vitaten zwar haufig angeboten
werden, diese aber nicht in die
Verhdltnisebene eingebettet
waren und damit wesentliche
Qualitatskriterien der Gesund-
heitsforderung nicht erfillen.
Diese Aktivitaiten sind erste
Schritte in Richtung gesund-
heitsforderlicher Projekte und
bedirfen einer vertieften Sensi-
bilisierung der Organisationen
sowie deren Fordergeberlnnen.
Zusammenfassend stellte sich

die Qualitatsurkunde als nicht
umsetzbar heraus, da es keine
Projekte gibt, die normiert hat-
ten werden konnen, der Nutzen
fur die Netzwerkmitglieder nicht
ersichtlich ist und die Organisa-
tionen nicht dazu bereit erschei-
nen. Aufgrund dieser Problema-
tiken wurde als Alternative ein
Projektideenwettbewerb als Teil
der Multiplikatorinnen-Schulung
durchgefiihrt (nach Beschluss im
Projektbeirat). Die Ideen wurden
gemeinsam in der Projektwerk-
statt erarbeitet und die Kriteri-
en guter Praxis unter Anleitung
des Projektteams angewendet.
Zusatzlich wurde zur Transfer-
sicherung  Organisationsbera-
tung durch das Netzwerkteam
angeboten bzw. die Durchfiih-
rung eines Gesundheitstages.
Es konnten Ideen generiert wer-
den, jedoch wurde das Angebot
zur Implementierungsberatung
nhicht angenommen, da in den
Organisationen die Vorausset-
zung zur Umsetzung (noch)
fehlte.

Als Verbesserungspotenzial fir
die Netzwerktreffen zeigt sich
daher die Nutzbarkeit der Ver-
anstaltungsinhalte im eigenen
Arbeitsfeld - ein Ergebnis, das
im Einklang steht mit der Wahr-
nehmung des Projektteams,
dass der weitere Fokus in der
Projektarbeit nach einer Vielzahl
von Informations- und Sensibi-
lisierungs-Aktivitaten auf der
konkreten Umsetzung gesund-
heitsfordernder Aktivitditen in
den Settings der Netzwerkmit-
glieder liegen muss. Aufgrund
der Heterogenitat der Netz-
werkmitglieder-Organisationen
kann dieser Anspruch im Rah-
men der Netzwerktreffen kaum
ausreichend erfiillt werden. In
Ubereinstimmung mit dem als
,Ziel 2“ formulierten Anliegen
,Die Netzwerkmitglieder sind
befahigt, in ihrem Wirkungs-/
Arbeitsbereich gesundheitsfor-
dernde Strukturen und Rahmen-

bedingungen zu schaffen und
gesundheitsfordernde Angebote
fir die Zielgruppe umzusetzen®
wurden die Multiplikatorlnnen-
Schulungen so konzipiert, dass
der Vermittlung konkreter Me-
thoden und der Planung ge-
sundheitsfordernder Aktivitaten
im eigenen Setting ausreichend
Raum gegeben wird.

Zeitliche Gestaltung der Work-
shops: Die haufigsten Rickmel-
dungen zu Verbesserungspoten-
zialen bezogen sich darauf, dass
die Workshops mit drei Stunden
zu kurz waren, um die Themen
in ausreichender Tiefe behan-
deln zu konnen. Basierend auf
der Zielsetzung der Workshops
sollte daher fur zukinftige Schu-
lungen die zeitliche Gestaltung
Uberdacht werden. Auch wurde
mehrmals angemerkt, dass die
Zeitdauer zwischen den einzel-
nen Workshops recht lange ist
und eine kompaktere Durchfiih-
rung die Auseinandersetzung
mit dem Thema erleichtern wiir-
de. In diesem Rahmen sollte
noch einmal diskutiert werden,
ob sich die Teilnahmemaoglich-
keit an einzelnen Workshops be-
wahrt hat (mit der ,Gefahr”, dass
z.B. Grundinformationen uber
die Zusammenhdnge zwischen
Arbeitslosigkeit und Gesundheit
an jenen Teilnehmerlnnen vori-
bergehen, die erst zu spdteren
Workshops einsteigen) oder ob
die Schulungen zukiinftig als
Gesamtreihe konzipiert werden
sollte.



Multiplikatorlnnen-Schu-
lungen: Obwohl die unter-
schiedlichen Interessen der
Teilnehmerlnnen in den
Multiplikatorlnnen-Schu-
lungen eine Projekthirde
fir die Umsetzung der Ziel-
indikatoren (personliche
Gesundheitsforderung  vs.
Sensibilisierung fur den Zu-
sammenhang Arbeitslosig-
keit und Gesundheitsforde-
rung) darstellten, war die
groRe Nachfrage an den Mul-
tiplikatorlnnen-Schulungen
und eine rege Teilnahme
zu verzeichnen. Bei der Ab-
schlussbefragung unter den
Netzwerkmitgliedern wurde
deutlich, dass eine Fortfiih-
rung der kostenlosen Schu-
lungen deutlich beflirwortet
wird.

Konferenz ,Gesundheit
fordert Beschaftigung“:
Besonders erfreulich waren
die vielen Anmeldungen
und Teilnahmen an den drei
Konferenzen ,Gesundheit
fordert Beschaftigung - Be-
schaftigung fordert Gesund-
heit".

Internationale Vernetzung:
Vernetzung und Bekanntheit
des Netzwerks in Deutsch-
land gegeben.

Projektteam: Gelungene
Zusammenarbeit und nach-
haltiges Engagement der
Netzwerkmitglieder mit dem
Projektteam wurde erreicht.

Corporate Design: Die Ent-
wicklung eines Netzwerk-Lo-
gos, eines Corporate Designs
sowie die Kommunikati-
onsplattformen  Netzwerk-
Homepage und Newsletter
unterstiitzten wesentlich die
Offentlichkeitsarbeit und die
Vernetzung innerhalb des
Netzwerks und mit der inter-

essierten Fachoffentlichkeit.
In der Abschlussbefragung
der Netzwerkmitglieder im
Mai 2012 gaben 69% der Be-
fragten an, dass die Projekt-
Homepage fiir sie eine sehr
hohe bzw. hohe Wichtigkeit
hat

Offentlichkeitsarbeit:
Auch der Besuch zahlrei-
cher fachspezifischer Ver-
anstaltungen forderte den
Projekterfolg im Sinne von
Vorstellung, Vernetzung und
Schaffung von Synergien.
Dazu zdhlen auch die zahl-
reichen internen und exter-
nen Vernetzungsaktivitdten
der Trager- und Mitglieder-
organisationen.

Partizipation: Die Partizipa-
tion der Fordergeberinnen
sowie der Netzwerkmitglie-
der war eines der wesent-
lichsten Erfolgskriterien in
der Netzwerkarbeit und hat
die Akzeptanz und Unter-
stitzung der Projektmal-
nahmen positiv beeinflusst.

Neue Methoden der Evalu-
ation: Es wurde eine aktivie-
rende Kurzbefragung bei der
zweiten Konferenz durchge-
fuhrt. Diese brachte wesent-
liche Anregungen, die bei
der Konzeption der dritten
Konferenz Berlicksichtigung
fanden.

Kriterien guter Praxis: Die
Kriterien wurden partizipa-
tiv mit den Netzwerkmit-
gliedern erarbeitet und im
Rahmen einer Masterarbeit
wissenschaftlich beleuchtet.

Kostenlose Mitgliedschaft:
Die kostenlose Mitglied-
schaft bzw. kostenlose Ver-
anstaltungen und Angebote
wurden ebenfalls gut ange-
nommen und haben sicher-
lich zu einer erhohten Ak-
zeptanz einer Mitgliedschaft
beigetragen.

+  Prozessevaluation: Die pro-
jektbegleitende Evaluation,
durch die externe Evaluato-
rin Mag.2 Birgit Kriener, gab
der Koordinationsstelle die
Moglichkeit, schon wahrend
des Projektverlaufs Informa-
tionen flr die Optimierung
von Strukturen, Prozessen
und Malnahmen zu erhalten
und umzusetzen.

+ ,Herzstiick“ Netzwerktref-
fen: Aus den Ergebnissen
der Abschlussbefragung der
Netzwerkmitglieder im Mai
2012 zeigte sich, dass die
Netzwerktreffen von den
Netzwerkmitgliedern gleich-
sam als ,Herzstliick“ des
Projekts gesehen und als
wesentlich empfunden wer-
den: 80% der Befragten ge-
ben dabei an, dass die Netz-
werktreffen fiir sie eine sehr
hohe bzw. hohe Wichtigkeit
haben. Damit erreichen die
Netzwerktreffen von allen
,abgefragten® Angeboten
des Netzwerks in der Ab-
schlussbefragung die hochs-
te Bedeutsamkeit.

Strukturelle Instrumente der
Partizipation waren die Netz-
werktreffen. Die Netzwerkmit-
glieder wurden eingeladen, sich
aktiv an Entscheidungsfindun-
gen und inhaltlichen Ausgestal-
tungen, wie beispielsweise der
Ausformulierung der Kriterien
guter Praxis zu beteiligen. Die
Resonanz bzw. Erreichbarkeit
differierte stark zwischen den
einzelnen Netzwerkmitgliedern.
Die Teilnehmerlnnenlisten zeig-
ten, dass ca. 50% der Netzwerk-
mitglieder dieses Partizipations-
instrument aktiv nutzen. Zum
Beispiel wurden zwischen den
Netzwerktreffen von den Netz-
werkmitgliedern  Gber E-Mail
Meinungen zu inhaltlichen und
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grafischen Themen abgeholt.
Damit wurden die Mitglieder
aktiv unter anderem in die Lay-
out-Gestaltung der Charta, des
Logos und der Homepage einbe-
zogen. Die Anregungen wurden
vom Projektteam in der Kon-
zeption berlcksichtigt. Durch
mehrere Feedbackschleifen
wurde die Reichweite und Tiefe
der Partizipation verstarkt. Des
Weiteren bestand fiir die Netz-
werkmitglieder die Moglichkeit,
eigene Aktivitaten im Newsletter
zu veroffentlichen und so in der
inhaltlichen Ausgestaltung zu
partizipieren. Dariiber hinaus
konnten sie sich aktiv an den
beiden Konferenzen zum Thema
,Gesundheit fordert Beschafti-
gung“ beteiligen.

Ein wesentliches Erfolgskriteri-
um war die aktive interne (OSB
interne Projekte) und externe
Vernetzung durch die Trdger-
organisation. Externe Vernet-
zungsaktivitaten erfolgten unter
anderem bei folgenden Projek-
ten/Tragern/Organisationen:

Paritit Thiringen im Rah-
men des transnationalen
Projektes (I, A, D) ,Gesunde
Kooperationen*

Horizont e.V., Nordhausen
(D)

Innova Sozialwerk e.V. (D)
Kontakt in Krisen (KiK) e.V.,
Gemeinnitziger  Sozialbe-

trieb, Erfurt (D)

Verein Professor Herman An-
ders Kriiger, Gotha (D)

MitMenschen e.V., Erfurt (D)

Obereichsfelder  Bildungs-
werk e.V., Eichsfeld (D)

OKUS e.V., Landkreis Saal-
feld (D)

Starthilfe Sonderhausen e.V.,
Sonderhausen (D)

Conszorcio kooperative so-
ciale s.g.s.servizi globali so-
cio sanitari, Lanciano (I)

Oberosterreichische Sozial-
plattform (A)

Volkshilfe Oberosterreich (A)
PGA Bildungszentrum (A)

YSOP Steiermark, Gesund-
heitsforderung in der Basis-
forderung

UMIT (A)

Dachverband Sozialeinrich-
tungen Wien (A)

Es entstanden auch Synergien
durch OSB-interne Vernetzungs-
aktivitditen mit folgenden Pro-
jekten: Health4youth, Health-
4teen und FOCUS 1. Ansonsten
bestand durch die Netzwerk-
tatigkeit an sich ein standiger
Austausch/Vernetzung mit den
Netzwerkmitgliedern sowie ex-
ternen Dienstleisterlnnen und
Kooperationspartnerinnen des
Projektes bzw. Kommunikation
bei inhaltlichen Anfragen.

Die nachhaltige Wirkung des
Projekts Netzwerk Gesundheits-
forderung und Arbeitsmarktin-
tegration sollte vor allem durch
eine Veranderung von Struktu-
ren und Prozessen geschaffen
werden. Hierzu wurden die Netz-
werkmitglieder, aber auch die
interessierte (Fach-)Offentlich-
keit Uber die gesundheitlichen
Bediirfnisse und Besonderheiten
Arbeit suchender, von Arbeits-
losigkeit bedrohter und unsi-
cher beschaftigter Menschen
informiert und sensibilisiert.
Insbesondere durch die Multipli-
katorlnnen-Schulungen wurden
Kompetenzen dazu aufgebaut
und koénnen somit nachhaltig

in die Organisationen integriert
und umgesetzt werden. Durch
regelmaRige Informationen wur-
den organisationsinterne Pro-
zesse der Netzwerkmitglieder in
Gang gesetzt.

Eine abschlieRende Befragung
der Netzwerkmitglieder im Mai
2012, an der sich knapp die
Halfte der Netzwerkmitglieder
beteiligte, verdeutlichte, welche
Wirkungen und Veranderungen
durch die Teilnahme am Netz-
werk erzielt wurden. Die Ergeb-
nisse kdnnen somit als Indikator
fir die Nachhaltigkeit der Netz-
werkarbeit angesehen werden.

Abbildung 21 zeigt, dass je-
weils knapp zwei Drittel (63%)
der Befragten véllig/stark zu-
stimmen, dass sich durch die
Teilnahme am NGA ihr Wissen
Uber das Thema Arbeitslosigkeit
und Gesundheit vergroRert hat
und dass sie das entsprechen-
de Know-how erworben haben,
wie sie in ihrem eigenen Arbeits-
bereich konkrete gesundheits-
fordernde Angebote umsetzen
konnen. Mehr als zwei Drittel
(69%) haben zudem das Hand-
werkszeug erworben, um selbst
Angebote umsetzen zu kdnnen.
Mehr als drei Viertel (79%) fih-
len sich durch die Teilnahme am
Netzwerk starker fir das Thema
Arbeitslosigkeit und Gesundheit
als vorher sensibilisiert.

Wie Abbildung 22 verdeutlicht,
stimmt mehr als die Halfte der
Befragten (58%) vollig/stark zu,
durch die Teilnahme am Netz-
werk nun mehr Uber die gesund-
heitlichen Bedirfnisse der Ziel-
gruppe zu wissen als vorher. Die
Auseinandersetzung mit ihrer
eigenen Gesundheit hat sich fur
42% durch die Netzwerkteilnah-
me verstarkt, etwa gleich viele
Personen stimmen dieser Aussa-
ge allerdings gar nicht zu. Kon-
krete Angebote fiir die eigenen
Kundlnnen/Klientlnnen wurden
von einem knappen Drittel der
Befragten im Zuge der Teilnah-
me am Netzwerk neu geschaffen
(genannt wurden z.B. Informati-
onsweitergabe zu Gesundheits-



Villige/starke Zustimmung in Prozent

Habe Wissen erworben, um Angebote
umazusetzen

Wissen um Thema hat sich vergriert

Habe Handwerkszeug erworben, um
Angebote umzusetzen

Fiihle mich starker sensibilisiert fir
Thema

5. Projekterfolge und Nachhaltigkeit

0%

Abbildung 21 Rickmeldungen der Netzwerkmitglieder zu den Wirkungen

des Netzwerks (1)

angeboten, bewegte Pausen,
vermehrter Einsatz von ressour-
cenorientierten Methoden in der
Beratungsarbeit oder Gesund-
heits-Infostunden).

5.5 Nachhaltigkeit durch
Offentlichkeitsarbeit

Durch die aktive Teilnahme an
Konferenzen sowie Publikationen
wurden die Themen ,Gesund-
heitsforderung und Arbeitsm-
arktintegration“ deutlich mehr
in die o6ffentliche Wahrnehmung
geriickt (siehe auch Tabelle 5 Of-
fentlichkeitsarbeit im Netzwerk)
als dies zuvor der Fall war.

Viillige/starke Zustimmung in Prozent

Haben konkrete Angebote geschaffen 52%
Starkere Auseinandersetzung mit 42%
eigener Gesundheit
58%
WeilR mehr iber Bedlrfnisse der ZG
! ¥, I i 7
7 VAV AY.

D%zu%mmEu%lm

Abbildung 22 Riickmeldungen der Netzwerkmitglieder zu den Wirkungen des
Netzwerks (2)
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In diesem Kapitel sollen zum Ab-
schluss die wichtigsten Ergeb-
nisse aus den Erfolgsfaktoren in
der Netzwerkarbeit (Wiesinger,
M. & Bayr, C. April 2010) prasen-
tiert werden und dem Leser/der
Leserin damit nutzliche Tipps
und praxisorientierte Hinweise
fur die erfolgreiche Netzwerkar-
beit vermitteln.

Immer wieder wird die Wichtig-
keit eines offiziellen Status des
Netzwerks, einer Kooperati-
onsvereinbarung zwischen den
Netzwerkmitgliedern betont.
Hier berichten viele Netzwerk-
vertreterlnnen aus eigener Er-
fahrung, mit dem Netzwerk sehr
klein und informell begonnen zu
haben, ohne dass Regeln der Zu-
sammenarbeit oder feste Struk-
turen fixiert wurden. Mit dem
Wachstum und der VergroRe-
rung des jeweiligen Netzwerks
wurden vereinbarte Regeln zur
Notwendigkeit, um eine Netz-
werkstruktur zu schaffen, in der
eine gute Zusammenarbeit mog-
lich ist. Es empfiehlt sich, eine
Kooperationsvereinbarung auf
hoher Hierarchieebene, even-
tuell in feierlichem Rahmen, zu
unterzeichnen, um die Netz-
werkarbeit auf eine hohere, ver-
bindliche Stufe zu stellen.

Eine der ausgepragtesten Star-
ken der befragten Netzwerke
stellt die kostenlose Mitglied-
schaft dar. Diese ermdoglicht
eine Zusammenarbeit unabhan-
gig von finanziellen Motiven so-
wie eine starkere Verbindlichkeit
der Einbringung der eigenen Ar-
beitskraft in die Netzwerkarbeit,
da keine finanziellen Voraus-
setzungen erfillt werden mis-
sen. Auch die kostenlosen bzw.

sehr kostenglinstigen Veranstal-
tungsangebote, wie Workshops,
Tagungen und Konferenzen, die
auch teilweise der interessierten
Offentlichkeit zugénglich sind,
werden als wesentlich fir den
Erfolg eines Gesundheitsforde-
rungsnetzwerks genannt.

Ein Netzwerk braucht Kontinu-
itat. Daher ist es wichtig, dass
das Netzwerk auch oder beson-
ders bei Umstrukturierungen in
der Netzwerkkoordination bzw.
in Mitgliedsorganisationen den
Mitgliedern sowie der Offentlich-
keit zeigt, dass es an seinen Zie-
len festhalt und sich weiterhin
flir deren Erreichung einsetzt.
Diese Routine kann beispiels-
weise durch zeitlich und/oder
raumlich fixierte Konferenzen
und Tagungen erreicht werden.
Auch eine RegelmaRigkeit bei-
spielsweise im Versand von E-
Mails und Newsletters sowie ein
raumlich fixierter Treffpunkt fur
die Zusammenkunft der Netz-
werkmitglieder unterstiitzen
Gewohnheiten und reibungslose
Ablaufe.

Die Erfahrung zeigt, dass das In-
teresse an einem Netzwerk sehr
schnell geweckt, konkrete Hand-
lungen bzw. die Ubernahme von
Verantwortung jedoch nicht so
einfach zu erreichen sind. Der
Grund liegt neben der zusatzli-
chen Verantwortung auch darin,
dass diese aktive Beteiligung am
Netzwerk Arbeit und Ressour-
cen erfordert, die nicht jedes
Netzwerkmitglied einbringen
kann oder will. Fiir ein erfolgrei-
ches Netzwerk braucht es daher
Menschen, die sich kiimmern,
die mit Herz und Seele dabei
sind, denen die Netzwerkarbeit
ein Anliegen ist und die dement-

sprechend die Arbeit im Netz-
werk vorantreiben.

Um in einem Netzwerk top-down
etwas bewirken zu kénnen, wird
immer als wichtigstes Element
der Aufmerksamkeit von Politik
und Offentlichkeit genannt. Da-
her sind gute Kontakte sowie
eine systematische Offentlich-
keitsarbeit essentiell fiir den Er-
folg eines Netzwerks. Durch die
Arbeit des Netzwerkes, die Ver-
anstaltungen organisiert sowie
Presseberichte herausgibt, kann
das Einzugsgebiet Erfahrungen
zufolge, gut erreicht und das
Thema (z.B. Gesundheitsforde-
rung fir eine spezielle Zielgrup-
pe) in der Offentlichkeit prasent
gemacht werden. Die Aufmerk-
samkeit von Entscheidungstra-
gerinnen bzw. in weiterer Fol-
ge auch die Unterstiitzung des
Themas und der eigentlichen
Zielgruppe des Netzwerks (bei-
spielsweise Arbeit suchende
Menschen) bestdrkt die Netz-
werkkoordinatorlnnen ganz be-
sonders in ihrer Arbeit, da auf
dieser Ebene sehr viel bewirkt
werden kann.

Der wertschatzende Umgang der
Netzwerkmitglieder untereinan-
der wird als wichtiges Kriterium
genannt. Auch die Wertschat-
zung der Koordinationsstelle ge-
genitiber den Netzwerkmitglie-
dern muss gewadhrleistet sein.
Dies kann sich beispielsweise
darin auRern, dass die Koordi-
nationsstelle wichtige Entschei-
dungen partizipativ. mit den
Mitgliedern trifft sowie alle Netz-
werkmitglieder auf den gleichen
Informationsstand bringt. Vor
allem in einem Gesundheitsfor-
derungsnetzwerk sollte der Fak-



tor Wertschdtzung einen hohen
Stellenwert einnehmen.

Ein Netzwerk lebt von person-
lichen Kontakten, buchstablich
vom ,Networking“. Daher sind
neben den formalen Strukturen
auch die informellen Kontak-
te zu beachten. Wenn sich die
Netzwerkmitglieder untereinan-
der auch auf informeller Ebene
gut verstehen, erleichtert dies
die Netzwerkarbeit erheblich.
Transparente Kommunikations-
wege sowie ausreichend Platz
fur Diskussionen und informel-
len Austausch bei Veranstaltun-
gen koénnen hier unterstitzend
wirken.

Die Sicherung der Nachhaltigkeit
wird als ein sehr wichtiges Er-
folgskriterium genannt. Bis auf
eines der befragten Netzwerke
sind alle im Moment fiir eine un-
begrenzte Zeit konstruiert und
(zumindest die personellen Res-
sourcen) regelfinanziert. Eines
der befragten Netzwerke konnte
strukturell noch nicht nachhaltig
verankert werden. Hier wurde
nochmals betont, dass es wich-
tig ist, rechtzeitig finanzielle so-
wie personelle Ressourcen (en-
gagierte Personen!) sowie einen
offiziellen, formalen Auftrag fir
eine Fortfihrung zu sichern.

Der modulhafte Aufbau der
Qualifizierung war adaquat far
das Projekt und erleichterte
den Teilnehmerlnnen die Aus-
wahl. Die Teilnehmerlnnen wa-
ren sehr heterogen im Hinblick
auf das berufliche Einsatzfeld,
Entscheidungsspielraume, Vor-
kenntnisse im Bereich Gesund-
heitsforderung sowie Ausbil-

dung. Verstarkt nachgefragt
wurden verhaltensorientierten
Gesundheitsaktivitaten. Weniger
Interesse weckten verhaltnisori-
entierte/theoretische Themen.
Fur eine zukiinftige Durchfiih-
rung werden diese Themen als
»<Querschnittsmaterie” in die
,aktiven® Gesundheitsangebote
eingebaut. Des Weiteren werden
die vorhandenen Entscheidungs-
spielradume der Teilnehmerlnnen
verstarkt bertcksichtigt. In ei-
nem ersten Schritt wurde eine
Sensibilisierung zu Zusammen-
hdangen zwischen Arbeitslosig-
keit und Gesundheitsférderung
hergestellt, jedoch eine konkre-
te Implementierung und Anwen-
dung des Erlernten war nur in
einzelnen Organisationen mog-
lich.

Die Partizipation und Bedarfs-
erhebung zur Generierung des
Feinkonzepts sowie der Themen
im Vorfeld war sehr zeitaufwan-
dig. Grinde dafir waren:

+ Es war eine Bedarfserhebung
durch die Netzwerkmitglie-
der in den jeweiligen Organi-
sationen erforderlich.

+ Die Zusammenfassungen
der Rickmeldungen waren
oft widerspriichlich.

+ Die Heterogenitat der Orga-
hisationen und deren Mitar-
beiterinnen (besonders im
Hinblick auf Erfahrungen
und Kenntnisse)

Zur Implementierung von eige-
nen Projekten wurden zwei Mo-
dule angeboten: Projektwerk-
statt und Tag der guten Praxis.
Die Teilnehmerlnnen entwickel-
ten acht Projektideen, die nach
den Kriterien der guten Praxis
konzipiert wurden. Als zusatz-
liche Unterstlitzung und Trans-
fersicherung wurde vom Netz-
werkteam eine ,Integration- und
Implementierungsberatung® an-
geboten. Die Projektideen konn-
te jedoch nicht in den jeweiligen
Organisationen implementiert
bzw. adaptiert werden. Um dies
zu ermdglichen, wdre im Vorfeld

eine bilaterale, auf das jeweilige
Netzwerkmitglied abgestimmte
Sensibilisierung erforderlich ge-
wesen. Zusatzlich missten bei
der Teilnahme an der Projekt-
werkstatt Entscheidungstrage-
rinnen der Organisationen aktiv
eingebunden werden, um die
Umsetzungswahrscheinlichkeit
zu erhdéhen.

Die Akquise fokussierte, wie
im Beirat beschlossen, die Re-
gion Wien und wurde im letz-
ten Drittel der Laufzeit auf die
Bundeslander Niederosterreich,
Oberdsterreich und Steiermark
erweitert. Eine erfolgreiche Ak-
quise in den Bundeslandern ist
nur moglich, wenn zumindest
eine regionale Ansprechstel-
le bzw. -person zur Verfligung
steht. Den primadren Nutzen fiur
den Beitritt sahen die meisten
Organisationen in der Vernet-
zung im Rahmen der Netzwerk-
treffen und den Multiplikato-
rinnen-Schulungen. Da diese in
Wien stattfanden, stellten diese
Angebote fiir die Bundeslander
keinen Zusatznutzen dar.

Besonders erfolgreich war die
Akquise neuer Netzwerkmitglie-
der bei Dachorganisationen, die
als Multiplikatorlnnen fir eine
groRe Anzahl an Organisationen
fungieren und damit Informatio-
nen (z.B. Newsletter) viel breiter
streuen konnten. Beispielsweise
fasst der Bundesdachverband
sozialer Unternehmen acht Lan-
desorganisationen zusammen,
die wiederum jeweils bis zu 35
Mitgliedsorganisationen aufwei-
sen. Die Direktansprache erfor-
dert eine gute Vorbereitung so-
wie ausreichend Zeitressourcen
(Reisezeiten in die Bundeslander
etc.). Fur die Akquise von neuen
Netzwerkmitgliedern stellte sich
die Teilnahme an Vortrdagen,
Workshops als wenig brauch-
bar heraus. Reges Interesse an
einem Beitritt gab es vonseiten
einiger Profitorganisationen, die
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sich im Bereich Gesundheitsfor-
derung und Arbeitsmarktinte-
gration bewegen. Als weiteren
Schritt ware die Etablierung ei-
nes Expertlnnen-Beirats sinnvoll,
um inhaltlich verstarkt arbeiten
zu kénnen.

Die Abschlussbefragung im Mai
2012 zeigte auch deutlich die
Einschdatzung der Netzwerk-
teilnehmerlnnen in Bezug auf
die Wichtigkeit und Nutzen der
MaRnahmen zur Offentlichkeits-
arbeit. Um einen Eindruck zu ge-
winnen, welche Aktivitaten oder
Medien des Projekts den Netz-
werkteilnehmerinnen besonders
wichtig sind (auch im Hinblick
auf eine mogliche Weiterfiihrung
des Netzwerks), wurde nach der
Wichtigkeit verschiedener Ange-
bote gefragt. Abbildung 23 zeigt
die ,Hitliste“ der Befragten - wo-
bei deutlich wird, dass die Netz-
werktreffen (80% sehr wichtig),
die Konferenzen (79%) und die
Projekt-Homepage (69%) als be-
sonders wesentlich eingeschatzt
werden. Auch die Angebots- und
Projektdatenbank sowie die Mul-
tiplikatorlnnen-Fortbildungen
werden vom groReren Teil der
Antwortenden als sehr wichtig
empfunden, der Newsletter hin-
gegen nur von einem Viertel.

Bei den Antworten auf die Frage
,Was schatzen Sie besonders am
Netzwerk bzw. was sollte auch
in Zukunft so beibehalten wer-
den?”, wurde besonders hdufig
die Moglichkeit zum Kennen ler-
nen und zur Vernetzung mit an-
deren Organisationen genannt,
ebenso die Moglichkeit, die ei-
genen Angebote zu prasentieren
(z.B. im Rahmen der Netzwerk-
treffen und Konferenzen). Auch
die verschiedenen Angebote
zum Wissenserwerb (Netzwerk-
treffen, Schulungen, Konferen-
zen) wurden mehrmals erwahnt.
Auf die Frage: ,Was wiinschen
Sie sich noch vom Netzwerk
bzw. was sollte in Zukunft gedn-
dert werden?“ - wurde einerseits
der Wunsch nach Beibehaltung
der bestehenden Vernetzungs-
angebote gedulert, zudem wur-
de in Bezug auf die Multiplika-
torlnnen-Schulungen angeregt,
dass diese zeitlich ausgeweitet
und noch praxisorientierter ge-
staltet werden sollten.

Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Angebote?

(sehrfhohe Wichtigkeit in %)

Mewsletter I 26%
k bl

Projekt-Datenbank _I 58% ‘
Multiplikatorinnen-Fortbildungen I 58%
P g Ik |28 ’: ]
Angebots-Datenbank  |[ "| 639
Homepage 69%
by . o %%
Konferenzen 79%
_/J_ | _L —— —_
Metzwerktreffen || j 80%
'y i 7 — —
0% 20%  a0%  e0% gow 100%

Abbildung 23 Einschatzungen der Netzwerkmitglieder zur Wichtigkeit der Angebote



Wie sich in den einzelnen Ka-
piteln zeigte, konnte das Netz-
werk Gesundheitsforderung und
Arbeitsmarktintegration die fir
die Projektlaufzeit geplanten
Aktivitaten erfolgreich und mit
einer guten Erreichung der di-
rekten Zielgruppen (Netzwerk-
mitglieder, Multiplikatorlnnen,
Offentlichkeit) umsetzen.

Zur Zielerreichung, insbesonde-
re der Information und Sensibi-
lisierung von Netzwerkmitglie-
dern zu den Zusammenhdngen
zwischen Arbeitslosigkeit und
Gesundheit sowie ihre Befa-
higung zur Umsetzung von
entsprechenden Angeboten,
wurden zahlreiche Aktivitdaten
gesetzt und aus den Riickmel-
dungen der Abschlussbefragung
kann auf eine gute Erreichung
der gesetzten Ziele geschlossen
werden.

Die Bewertung der umgesetz-
ten Veranstaltungen (Netzwerk-
treffen, Multiplikatorlnnen-Fort-
bildungen, Konferenzen) fallt
durchwegs sehr positiv aus,
sowohl hinsichtlich der Referen-
tinnen, Moderatorinnen, inhalt-
lichen Beitrdage und Rahmenbe-
dingungen als auch in Bezug auf
die Atmosphare. Insbesondere
die Netzwerktreffen und die
Konferenzen werden von den
Netzwerkmitgliedern in der Ab-
schlussbefragung als besonders
wichtige Angebote bewertet und
es wird der Wunsch nach ihrer
Beibehaltung geauRert. Verbes-
serungspotenziale zeigen sich
bei allen Veranstaltungen in
der Moglichkeit fir ,intensiven
Austausch mit anderen Teilneh-
merinnen“ sowie insbesondere
bei den Konferenzen, flr eine
Reflexion der Inhalte in Bezug
auf die eigene Arbeit. Hier soll-
te gegebenenfalls bei der Wei-
terfilhrung des Netzwerks auf
langere Zeitrahmen fiir Veran-
staltungen bzw. eine Reduktion
der Inhalte zugunsten der Mog-
lichkeit fir Austausch und Netz-
werken geachtet werden.

Die Rickmeldungen zur Nutz-
barkeit der Inhalte bzw. Er-
fahrungen aus den diversen
Veranstaltungen im eigenen Ar-
beitsbereich, die niedriger ein-
geschatzt wird als die anderen
Faktoren (jedoch auf eindeutig
positivem Niveau), weist auf eine
grundsatzliche Herausforderung
der Netzwerkarbeit hin: So un-
terscheiden sich die Netzwerk-
mitglieder stark hinsichtlich
ihrer fachlichen Herkunft und
ihres Tatigkeitsbereichs (grob
gesprochen  kann  zwischen
,operativen“ und ,strategischen”
Netzwerkmitgliedern diffe-
renziert werden). Diese Unter-
schiedlichkeit macht einerseits
die groRe Vielfalt des Netzwerks
aus, die von den Mitgliedern und
Teilnehmerlnnen in den offenen
Rickmeldungen haufig als we-
sentlich und positiv hervorgeho-
ben wird (Mdglichkeit, neue Or-
ganisationen kennen zu lernen;
Neues zu erfahren; unterschied-
liche Perspektiven einzubringen
etc.). Andererseits erschwert
diese Diversitat naturgemaR die
passgenaue ,Abstimmung“ von
Veranstaltungsinhalten auf die
Teilnehmerlnnen.

Im Hinblick darauf und auch be-
zugnehmend auf das Ergebnis
aus der Abschlussbefragung,
dass rund ein Drittel der Netz-
werkmitglieder aktiv im eigenen
Arbeitsbereich (neue) Angebote
zum Thema Gesundheitsfor-
derung und Arbeit umgesetzt
hat, kdnnte ein Fokus bei einer
moglichen Weiterfilhrung des
Netzwerks kiinftig noch starker
auf der individuellen Umsetz-
barkeit des erworbenen Wissens
im eigenen Arbeitsbereich lie-
gen. Dabei wird es notig sein,
Formen der individuelleren
Auseinandersetzung mit bzw.
Beratung von Netzwerkmitglie-
dern zu finden (z.B. im Rahmen
von ,Projektwerkstdtten), um
herauszuarbeiten, worin der
konkrete Beitrag der jeweiligen
Organisation zur Starkung des
Themas Gesundheitsférderung

und Arbeitsmarktintegration
liegen kann - ob es sich dabei
um die tatsachliche Umsetzung
gesundheitsfordernder Angebo-
te bei operativ Tdatigen handelt,
oder auch um Bewusstseinsbil-
dung fir das Thema auf institu-
tioneller oder politischer Ebene
durch strategische Partnerlnnen.

Im Fall einer Weiterfiihrung des
Netzwerks sollten die bisheri-
gen vielfdltigen Angebote im
Sinne der Zielerreichung und
des Ressourceneinsatzes reflek-
tiert werden. Eine Konzentration
auf jene Angebote und Medien
sollte Uberlegt werden, die ge-
maRk der Evaluationsergebnisse
am starksten nachgefragt und
genutzt werden. Dies sind ins-
besondere die Netzwerktreffen,
die Konferenzen, die Multiplika-
torlnnen-Fortbildungen und die
Projekt-Homepage.
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