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1. Einleitung

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

das Netzwerk Gesundheitsför-
derung und Arbeitsmarktinte-
gration (NGA) fördert die Ver-
netzung namhafter öffentlicher 
und Non-Profit-Organisationen 
aus den Bereichen Gesundheit, 
Gesundheitsförderung sowie Ar-
beitsmarkt und Arbeitslosigkeit. 
Ursprünglich aus dem „Wie-
ner Netzwerk Arbeitslosig-
keit und Gesundheit“ (2007, 
Projekt (f)itworks) entstanden, 
ist es seit 2009 als Netzwerk 
Gesundheitsförderung und 
Arbeitsmarktintegration An-
laufstelle für mittlerweile 43 re-
gionale (im Großraum Wien) und 
überregionale Institutionen, die 
sich mit gesundheitlichen Be-
dürfnissen und Besonderheiten 
Arbeit suchender, von Arbeitslo-
sigkeit bedrohter bzw. unsicher 
beschäftigter Menschen befas-
sen. Über das Netzwerk wird 
die Stärkung der gesundheits-
bezogenen Lebensqualität und 
Arbeitsfähigkeit der Zielgruppe 
angestrebt.

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

Angeboten und Maßnahmen des 
Netzwerks zählen unter ande-
rem:

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

•	 der regelmäßige Austausch 
und Treffen der Netzwerk-
mitglieder 

•	 die Sensibilisierung und 
Schulung von Multiplikato-
rInnen

•	 die Organisation der Konfe-
renz „Gesundheit fördert 
Beschäftigung“

•	 die Einrichtung der  
N e t z w e r k h o m e p a g e  
www.nga.or.at sowie einer 
Praxisdatenbank

•	 die laufende Betreuung der 
Netzwerkmitglieder sowie 
Öffentlichkeitsarbeit.

Zwei wesentliche Projektmaß-
nahmen bzw. Meilensteine 
waren die Formulierung von 
Erfolgsfaktoren für die Netz-
werkarbeit und die Entwicklung 
von Kriterien guter Praxis für 
Gesundheitsförderungsprojek-
te im arbeitsmarktpolitischen 
Setting. Das Projekt NGA wur-
de gefördert durch den Fonds 
Gesundes Österreich, das AMS 

Wien und das Bundessozialamt 
Landesstelle Wien. 

Die Ziele, Maßnahmen und 
wichtigsten Evaluationsergeb-
nisse aus dem Projekt sowie 
praktische Handlungsempfeh-
lungen für die Netzwerkarbeit 
sollen mit diesem Projektab-
schlussbericht der interessier-
ten (Fach-) Öffentlichkeit zu-
gänglich gemacht werden. Der 
Bericht dokumentiert im Sinne 
der Nachhaltigkeit die wesent-
lichen Projekterfahrungen und 
dient damit auch zukünftigen 
Netzwerkmitgliedern als Infor-
mation. Die Erfahrungen und 
Empfehlungen können darüber 
hinaus anderen, zukünftigen 
Netzwerken als Grundlagen-
dokument für die erfolgreiche 
Netzwerkarbeit dienen.

Das NGA Team freut sich Ihnen 
mit diesem Projektabschlussbe-
richt Einblicke in das Netzwerk 
Gesundheitsförderung und Ar-
beitsmarktintegration zu geben 
und wünscht Ihnen viel Vergnü-
gen bei der Lektüre.

Ihr NGA Team
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1. Einleitung

Mag.a Alexandra Ertelthalner-Weilhartner, M.A., M.A.
Projektleitung

Mag.a (FH) Katharina Ebner 
Projektmitarbeiterin



Die Themen Gesundheit und Arbeit sind eng miteinander verbunden. So sind neben dem individuellen Le-bensstil, den Umwelteinflüssen und dem Geschlecht auch das Bildungs-niveau und die sozioökonomische Lage eines Individuums maßgeblich am Gesundheitszustand beteiligt. Der sozioökonomische Status ist unweigerlich  mit der Ausübung ei-nes Berufes verknüpft. Ist ein Indivi-duum von Arbeitslosigkeit bedroht beziehungsweise betroffen, so hat dies verschiedene Auswirkungen:  der Verlust der Tagesstruktur, eine veränderte Lebensweise, die verge-sellschaftet ist mit einer geringeren Partizipation am gesellschaftlichen Leben, der Verlust von Sicherheit und die damit verbundene Angst vor der Zukunft oder vor Stigmati-sierung (vgl. Kieselbach & Beelmann 2006).  Hinsichtlich der Auswirkungen der Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit hat man festgestellt, dass bei ar-beitsuchenden Menschen, im Ver-gleich zur Gesamtbevölkerung, ein schlechterer Gesundheitszustand, eine erhöhte Krankheitshäufigkeit sowie häufigere und längere Kran-kenhausaufenthalte festzustel-len sind (vgl. Robert Koch-Institut 2006). Darüber hinaus weist die Bevölkerungsgruppe der Arbeit Su-chenden eine erhöhte Prävalenzrate in den Bereichen psychische (Lange & Lampert 2005), psychiatrische bzw. psychosomatische Erkrankun-gen (vgl. Rosenbrock & Grimmeisen 2009) auf sowie eine erhöhte Mor-

talitätsrate (Robert Koch- Institut 2003).Die Bedeutung einer Intervention in Form von Maßnahmen aus dem Bereich Gesundheitsförderung und Prävention ergibt sich bei näherer Betrachtung der Zielgruppe. Ge-sundheitschancen und – risiken manifestieren sich im Kindes- und Jugendalter. Somit wird in dieser Lebensphase die Basis für nachhal-tiges, gesundheitsbewusstes Ver-halten geschaffen. Ein Einsatz von Maßnahmen der Gesundheitsförde-rung und Prävention zu diesem Zeit-punkt ermöglicht eine Stärkung der Gesundheitsressourcen und eine Reduktion von Risikofaktoren und somit eine nachhaltige Verbesse-rung des Gesundheitszustandes in dieser Bevölkerungsgruppe.Im Wiener Jugendgesundheitsbe-richt von 2002 wird darauf hinge-wiesen, dass nur etwa 25% aller Jun-gen bei der Stellungsuntersuchung vollkommen gesund waren. Es ist auffällig, dass Mädchen sich, entge-gen ihrer eigenen gesundheitlichen Einschätzung, gesünder verhalten als Jungen (vgl. Robert Koch-Institut 2005). 23% aller Mädchen und 39% aller Jungen konsumieren einmal wöchentlich Alkohol, mehr als die Hälfte aller Jugendlichen im Alter von 16-24 Jahren rauchen. In Bezug auf die Ernährung ist zu bemerken, dass deutlich mehr Mädchen als Jungen von Untergewicht betroffen waren (41% vs. 13%). Betrachtet man die von Adipositas betroffenen Ju-gendlichen, so stellt man fest, dass 

hier der Anteil der Jungen etwas hö-her (17% vs. 11%) ist (vgl. Wiener Ju-gendgesundheitsbericht 2002).Arbeit suchende Jugendliche sind von verschiedenen krankmachen-den Faktoren bedroht (vgl. Robert Koch-Institut 2006). Nicht diagosti-zierte psychische Beeinträchtigun-gen, Suchterfahrungen, persönliche Instabilität stellen neben fehlen-den Qualifikationen/Ausbildungen ein Vermittlungshindernis dar. Ar-beitslosigkeit in dieser Bevölke-rungsgruppe kann mit negativen Langzeitwirkungen bezüglich der Arbeitsmarktintegration und anhal-tenden arbeitsmarktfernen Gewohn-heiten und Einstellungen einherge-hen (vgl. Aigner & Götz 2008).Zusammenfassend lässt sich fest-halten, dass der Bedarf an Angebo-ten zur Gesundheitsförderung und Prävention bei der Bevölkerungs-gruppe der Arbeit Suchenden durch ihre stärkere gesundheitliche Belas-tung, den reduzierten Ressourcen und der wechselseitigen Verstär-kung von Krankheit und Arbeits-losigkeit, evident ist (vgl. Rosen-brock & Grimmeisen 2009). Die-ser Bedarf wird zusätzlich durch die ausgewählte Altersgruppe ver-stärkt, da das Jugendalter einen zentralen Anknüpfungspunkt für gesundheitsfördernde Maßnahmen darstellt (vgl. Robert Koch-Institut 2005).
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2. Das Projekt NGA
2.1 Projektgeschichte

Von April 2007 bis März 2009 
wurde das Modellprojekt 
(f)itworks durchgeführt, ge-
fördert von Fonds Gesundes 
Österreich, dem Wiener Pro-
gramm für Frauengesundheit, 
dem Arbeitsmarktservice Wien 
und der Wiener Gebietskran-
kenkasse. Projektziel war die 
Gesundheitsförderung Arbeit 
suchender Menschen im ar-
beitsmarktpolitischen Setting 
und die Umsetzung von Maß-
nahmen für langzeitbeschäfti-
gungslose Menschen. Die Pro-
jektumsetzung erfolgte durch 
die ÖSB Consulting GmbH in 
Kooperation mit dem Frauenge-
sundheitszentrum FEM Süd. 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-
heitsförderung sowie Arbeits-
markt bzw. Arbeitslosigkeit im 
Netzwerk vereinte. Aufgrund 
des großen Interesses und der 
erfolgreichen Netzwerkarbeit 
wurde 2009 beschlossen, das 
im Zuge des Projektes (f)itworks 
erfolgreich implementierte Wie-
ner Netzwerk Arbeitslosigkeit 
und Gesundheit fortzuführen 
und darüber hinaus sogar zu 
erweitern. Seit Mai 2009 wird 
das Netzwerk unter dem neuen 
Namen Netzwerk für Gesund-
heitsförderung und Arbeitsm-
arktintegration betrieben. Auf-
grund der großen Aktualität des 
Themas durch die anhaltend 
schwierige wirtschaftliche Lage, 
den enormen Zuwachs Arbeit 
suchender Menschen sowie das 
rege Interesse der Netzwerk-
mitglieder soll das Netzwerk 
für Gesundheitsförderung und 
Arbeitsmarktintegration auch 
nach Projektende fortgeführt 
werden.

2.2 Projektvision

Das Netzwerk für Gesundheits-
förderung und Arbeitsmarkt-
integration verfolgte folgende 
Vision:

Arbeit suchende, von Arbeits-
losigkeit bedrohte und unsi-
cher beschäftigte Menschen 
in Österreich sind in ihrer 
gesundheitsbezogenen Le-
bensqualität und in ihrer Ar-
beitsfähigkeit gestärkt. Sie 
finden gesundheitsfördernde 
Angebote, Strukturen und Rah-
menbedingungen vor. In ihrer 
individuellen Gesundheitskom-
petenzen ist die Zielgruppe 
gestärkt und zu einer gesund-
heitsfördernden Lebensweise 
befähigt.

2.3 Projektziele

Die Projektvision wurde mittels 
folgender Projektziele verfolgt:

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

•	 Die Netzwerkmitglieder 
sind befähigt, in ihrem 
Wirkungs-/Arbeitsbereich 
g e s u n d h e i t s f ö r d e r n d e 
Strukturen und Rahmenbe-
dingungen zu schaffen und 
gesundheitsfördernde An-
gebote für die Zielgruppe 
umzusetzen.

•	 Es wurden Kriterien guter 
Praxis für die gesundheit-
liche Unterstützung Arbeit 
suchender, von Arbeitslosig-
keit bedrohter und unsicher 
beschäftigter Menschen de-
finiert, und diese sind den 

Netzwerkmitgliedern und 
NetzwerkpartnerInnen zu-
gänglich und bekannt. 

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

2.4 Projektzielgruppe

Das Netzwerk Gesundheitsför-
derung und Arbeitsmarktinte-
gration war offen für Institutio-
nen, welche regional und/oder 
überregional in den Bereichen 
Arbeit, Arbeitslosigkeit, Ge-
sundheit und Gesundheitsför-
derung tätig sind. Insbesondere 
richtete sich das Netzwerk an 
öffentliche Institutionen und 
Non-Profit Organisationen. 

Das Netzwerk wurde anfangs im 
regionalen Setting, Großraum 
Wien, durchgeführt. Später er-
folgte eine überregionale Aus-
weitung auf die angrenzenden 
Bundesländern und bundesweit 
agierende Institutionen. Zukünf-
tig soll das Netzwerk um Organi-
sationen aus ganz Österreich er-
weitert werden. Bei der Auswahl 
der Netzwerkmitglieder wurde 
darauf geachtet, dass eine aus-
gewogene Verteilung zwischen 
strategischen PartnerInnen (wie 
beispielsweise Interessensver-
tretungen oder Kammern) und 
operativen PartnerInnen ge-
währleistet ist. Letztere waren 
bis dato Trägerorganisationen 
im arbeitsmarktpolitischen Kon-
text, da diese mit Arbeitssu-
chenden, von Arbeitslosigkeit 
Bedrohten und unsicher Be-
schäftigten in Kontakt stehen. 

Die Netzwerkmitglieder sind 
wichtige MultiplikatorInnen und 
PromotorInnen, welche aktiv für 
die Verbesserung der gesund-
heitlichen Situation von Arbeit 
suchenden, unsicher beschäf-
tigten bzw. von Arbeitslosigkeit 
bedrohten Menschen eintreten 
(wollen).
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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 durchgeführten Projek-
ten und erwies sich als geeignet, 
das Netzwerk Gesundheitsförde-
rung und Arbeitsmarktintegrati-

on durchzuführen. Nachfolgend 
befindet sich eine Darstellung 
des Projektablaufes. 

Abbildung 1 Projektablauf

2.6 Projektträgerorganisation

ÖSB Consulting GmbH
Meldemannstraße 12-14
1200 Wien
Web: www.oesb.at

2.7 Projektteam

Das Projektteam bestand wäh-
rend der gesamten Projekt-
laufzeit aus mindestens drei 
Personen: einer Projektleitung, 
einer ständigen Projektmitarbei-
terin sowie – nach Bedarf – ei-
ner PraktikantIn oder weiteren 
ProjektmitarbeiterInnen, welche 
jeweils über einen bestimmten 
Zeitraum das Projekt unter-
stützten. Zu Projektbeginn wur-
den die Rollen und Aufgaben im 
Projektteam geklärt, in regel-
mäßig stattfindenden Sitzungen 
wurden Teamarbeit sowie Pro-
jektfortschritt gemeinsam re-
flektiert. Bei Bedarf wurde eine 
externe Expertin, Mag.a Birgit 
Kriener, zur Unterstützung her-
angezogen (siehe Punkt Projek-
tevaluation). 

Funktion Name

Projektleitung Mag.a Alexandra 
Ertelthalner-Weilhartner, MA, MA

ProjektmitarbeiterInnen

Mag.a (FH) Katharina Ebner

Doris Munk, PMM

Mag.a Eva Seibold

Petra Wirth-Schwarz, MAS

Tabelle 1: Projektteam NGA (Stand 30.6.2012)
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2.8  Projektbeirat

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

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

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

•	 Mag.a  Rita Kichler, Fonds Ge-
sundes Österreich

•	 Mag.a Helga Entres, Bundes-
sozialamt Wien

•	 Mag. Johannes Simetsber-
ger, Arbeitsmarktservice 
Wien

Der Projektbeirat setzte sich aus 
folgenden VertreterInnen der 
FördergeberInnen zusammen:

Fonds Gesundes 
Österreich

Bundessozialamt 
Wien

Arbeitsmarktservice 
Wien

Dr.in Verena Zeuschner Dr.in Andrea Schmon

Mag.a Edith Bierbaumer Brigitte Zott Silvia Schwing

Mag.a Rita Kichler Mag.a 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. 

Datum Themen

29.10.2009 Projektziele, Evaluation

25.03.2010 Status Quo, Änderung der Projektleitung

23.09.2010 Präsentation Homepage inkl. Gebärdensprachevideo, 
Präsentation Konzept Masterarbeit „Kriterien guter Praxis“

24.02.2011 Konzept MultiplikatorInnen-Schulungen, 
Ergebnisse Evaluation Konferenz

20.10.2011 Erste Rückmeldungen zu den MultiplikatorInnen-Schulungen

14.06.2012 Abschluss und Ausblick

Tabelle 3 Beiratssitzungen im Überblick

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.a Birgit 

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

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

2. Das Projekt NGA
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Evaluationsschritt und Methode Befragte und Zeitpunkt Fragestellungen 

Laufende Projektreflexion
In Workshops

TeilnehmerInnen: 
Projektteam, Evaluatorin
Zeitpunkt: halbjährlich 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 Beiräte/innen, anhand 
von qualitativen Interviews 

TeilnehmerInnen: 
Projekt-Beiräte/innen
Zeitpunkt: Herbst 2011

Zufriedenheit mit der Arbeit des Netzwerks, 
Einschätzung von Zielerreichung, Zielgrup-
penerreichung, Projektabläufen, Nachhaltig-
keit; Stärken und Verbesserungspotenziale

Evaluation der Netzwerktreffen
anhand von Feedbackbögen

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

Bewertung von Moderation, ReferentInnen, 
Arbeitsgruppen, Organisation der Netzwerk-
treffen, Atmosphäre, Möglichkeiten für Aus-
tausch, Nutzbarkeit der Inhalte, Wünsche 
und Anregungen

Evaluation der MultiplikatorInnen-
Fortbildungen
anhand von Feedbackbögen
anhand von qualitativen 
Interviews

Befragte: TeilnehmerInnen 
der MultiplikatorInnen-
Fortbildungen
Zeitpunkt: Herbst 2011 – 
Frühjahr 2012

Bewertung von Moderation, ReferentInnen, 
Arbeitsgruppen, Organisation der Fortbil-
dungen, Atmosphäre, Möglichkeiten für Aus-
tausch, Nutzbarkeit der Inhalte, Wünsche 
und Anregungen

Evaluation der Konferenzen
anhand von Feedbackbögen

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

Bewertung von Moderation, ReferentInnen, 
Workshops, Organisation der Konferenzen, 
Nutzbarkeit der Inhalte, Wünsche und Anre-
gungen

Erhebung von Erwartungen an das 
NGA
anhand einer aktivierenden Kurzbe-
fragung

Befragte: TeilnehmerInnen 
der Netzwerk-Konferenz 
2010
Zeitpunkt: Dezember 2010

Wichtige Maßnahmen zum Thema Gesund-
heitsförderung und Arbeitsmarktintegration 
aus Sicht der Organisation, möglicher und 
gewünschter Beitrag des Netzwerks dazu

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 
Möglichkeit, schon während des 
Projektverlaufs Informationen für 
die Optimierung von Strukturen, 
Prozessen und Maßnahmen zu 
erhalten und diese umzusetzen. 
Zugleich erfolgten Erhebungen 
zur Zielerreichung, sowie zu Wir-
kungen und Veränderungen auf-
grund des Netzwerks. Ganz im 
Sinne der Gesundheitsförderung 
war die Projektevaluation parti-
zipativ und gestaltend angelegt. 
Die Befähigung 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 zugehö-
rigen Begleiterin, die neben der 
Rückmeldung von im Rahmen der 
Evaluation erhobenen Daten dem 
Projektteam auch als Sparring-
partnerin in der Reflexion des 
Projektverlaufs und inhaltlicher 
Fragen zur Verfügung stand. 

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

Unter Punkt 3 Netzwerkmaßnah-
men werden ausgewählte Evalu-
ationsergebnisse in Bezug auf 
die einzelnen Projektmaßnahmen 
(Netzwerktreffen, Homepage, 
Konferenz und MultiplikatorIn-
nen-Schulungen) präsentiert. Ein 
detaillierter Evaluationsbericht 
kann über die Projekthomepage 
www.nga.or.at bezogen werden.

Abbildung 2 Evaluationsradar FGÖ

2. Das Projekt NGA
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3. Netzwerkmaßnahmen

3.1 Netzwerk-Charta

In Abstimmung mit dem Bei-
rat sowie den Netzwerkmitglie-
dern wurde die Charta des Wie-

ner Netzwerk Arbeitslosigkeit 
und Gesundheit überarbeitet 
und eine neue, an die aktuellen 
Gegebenheiten des Netzwerk 
Gesundheitsförderung und Ar-

beitsmarktintegration ange-
passte Charta erstellt. 
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3.2 Netzwerklogo und 
Corporate Design

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

Abbildung 4 Netzwerklogo

Dieses wurde gemeinsam mit 
den Logos der FördergeberIn-
nen bzw. der ÖSB Consulting 
GmbH als Trägerorganisation 
auf sämtlichen relevanten Un-
terlagen sowie auf der Home-
page angeführt und auch den 
Netzwerkmitgliedern zu Marke-
tingzwecken zur Verfügung ge-
stellt. Des Weiteren wurden mit 
Unterstützung des Grafikers Ge-
org Bock Formatvorlagen für MS 
Word sowie PowerPoint erstellt, 
um durchgehend ein anspre-
chendes Corporate Design zur 
Verfügung 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 Gespräch ge-
wünscht, in dem Ziele, Angebote 
und Aktivitäten des Netzwerkes 
präsentiert sowie das Beitritts-
prozedere (siehe 3.5) erklärt 
wurden.

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

strategisch und operativ aus-
gerichteten Organisationen. Be-
züglich 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 außerhalb 
Wiens beworben werden. Mittels 
Netzwerkcharta (siehe 3.1) war 
eine gute inhaltliche Abgren-
zung durch den Bezug zur Ge-
sundheitsförderung möglich.

3.4 Netzwerkmitglieder

Folgende 43 Institutionen sind 
dem Netzwerk bereits beigetre-
ten:
•	 abz*austria

•	 Aids Hilfe Wien

•	 Arbeiterkammer Wien 

•	 Arbeitsmarktservice Niederöster-

reich

•	 Arbeitsmarktservice Wien

•	 ASKÖ Bundesorganisation

•	 BBRZ - Berufliches Bildungs- und Re-

habilitationszentrum 

•	 BÖP - Berufsverband Österreichi-

scher Psychologinnen und Psycho-

logen 

•	 Bundesdachverband für Soziale Un-

ternehmen (bdv austria)

•	 Bundesministerium für Gesundheit, 

Familie und Jugend 

•	 Bundessozialamt - Landesstelle 

Wien 

•	 Dachverband der Wiener Sozialein-

richtungen

•	 Fonds Gesundes Österreich

•	 Forschungsinstitut des Wiener Ro-

ten Kreuzes 

•	 Frauengesundheitszentrum FEM 

•	 Frauengesundheitszentrum FEM 

Süd

•	 Institut zur beruflichen Integration

•	 ITS Wien Laube GmbH

•	 itworks Personalservice GmbH

•	 Job-TransFair – Gemeinnütziges In-

tegrationsleasing

•	 Login - Verein zur Integration und 

Gesundheitsförderung von Risiko- 

und Randgruppen

•	 Magistratsabteilung 17, Integra-

tions- und Diversitätsangelegenhei-

ten

•	 Magistratsabteilung 24, Gesund-

heits- und Sozialplanung 

•	 Magistratsabteilung 38, Wiener Le-

bensmittel- und Ernährungsservice 

•	 Magistratsabteilung 57, Frauenab-

teilung der Stadt Wien 

•	 Männergesundheitszentrum MEN 

•	 Niederösterreichischer Dachver-

band für Bildung, Beratung und  Be-

schäftigung 

•	 ÖBM, Österreichischer Bundesver-

band für Mediation

•	 Origo Gruppe

•	 Österreichische Krebshilfe Wien

•	 Österreichischer Gewerkschafts-

bund – ÖGB 

•	 Schuldnerberatung Wien, Fonds So-

ziales Wien

•	 Scriptura Berufsbildung Büroservice

•	 Sucht- und Drogenkoordination 

Wien

•	 UKI – Unterstützungskomitee zur 

Integration von MigrantInnen

•	 Verein Dialog 

•	 Verein Jugend ohne Beschäftigung 

- J.O.B.

•	 Verein Wiener Frauenhäuser 

•	 Wiener ArbeitnehmerInnen Förde-

rungsfonds – waff

•	 Wiener Gebietskrankenkasse 

•	 Wiener Gesundheitsförderung – WiG

•	 Wiener Programm für Frauenge-

sundheit, Fonds Soziales Wien

•	 WIENWORK, Integrative Betriebe 

und AusbildungsgmbH

3. Netzwerkmaßnahmen

          Abbildung 5 Logos der Netzwerkmitglieder
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3.6 Öffentlichkeitsarbeit

Der Beirat sowie die Netzwerk-
mitglieder wurden – wie in den 
nachfolgenden Punkten auch 
noch beschrieben – mittels E-
Mails, persönlichen Treffen, 
Homepage sowie Newsletter 
über die Projektmaßnahmen 
bzw. aktuellen Entwicklungen 
aus den Bereichen Gesundheits-
förderung und Arbeitsmarktin-
tegration informiert. Darüber 
hinaus erfolgte eine intensive 
Öffentlichkeitsarbeit zur Infor-

mation und Sensibilisierung der 
(Fach-) Öffentlichkeit für die 
Themen „Gesundheitsförderung 
und Arbeitsmarktintegration“. 
Es wurden zahlreiche Zeitungs-
artikel verfasst, Informationsver-
anstaltungen/Tagungen/Konfe-
renzen/Kongresse besucht und 
Vorträge/Workshops gehalten. 
Dabei wurden auch Beiträge 
für Tagungsdokumentationen 
(Buchbeitrag), sowie Abstracts 
verfasst bzw. Poster entworfen 
und gedruckt und für Preise 
eingereicht. Die nachfolgende 

Tabelle 5 zeigt eine Auswahl/ 
Überblick über die Tätigkeiten 
der Öffentlichkeitsarbeit:

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). Erfüllte 
die Organisation eindeutig diese 
Kriterien, wurde der Beitritt auto-
matisch eingeleitet. Bei Anfragen, 
die nicht alle Kriterien erfüllten, 
entschied der Beirat über den 
Beitritt. Mit der Unterzeichnung 
der Beitrittserklärung sowie des 
Beitrittsformulars wurde das 

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

Abbildung 6 Beitrittsprozedere

3. Netzwerkmaßnahmen



11

Datum Titel der Veranstaltung/ Thema Veranstalter/ Herausge-
ber

Ort

Januar 2010 Tagungsdokumentation: Kongress Armut 
und Gesundheit Berlin:
„Gesundheit für alle - Ethik im Spannungs-
feld“

Tagungsdokumentation, 
15. Kongress Armut und 
Gesundheit

Berlin

Juli 2010 Tagungsband: Ungleich? Gesundheitsförde-
rung und Prävention.

OÖGKK, 
Mag.a Sarah Sebinger

August 2009 Gesundheitliche Situation Arbeit suchender 
Frauen in Wien.
In: Frauen - Gesundheit - Soziale Lage.
Festschrift zum 10-jährigen Jubiläum von 
FEM Süd

FEM Süd Wien

Mai 2010 3rd European Public Health Conference EUPHA Amsterdam

Juli 2010 16. Kongress Armut und Gesundheit, Poster-
präsentation

Gesundheit Berlin Berlin

17.11.2009 Open House des Wiener Programms der Frau-
engesundheit anlässlich Übersiedlung

Wiener Programm für 
Frauengesundheit

Wien

09.12.2009 Weihnachtspunsch, FGÖ Fonds Gesundes Öster-
reich

Wien

10.06.2010 Rundum gsund, 3. Landstraßer Gesundheits- 
und Umwelttag

Krankenanstalt Rudolfs-
stiftung

Wien

November 2009 Gesundheitspreis der Stadt Wien 2009, 
Einreichung in der Kategorie Prävention/Ge-
sundheitsförderung

Stadt Wien Wien

18.12.2009 Betrieblicher Sozialpreis 2009 Fair-Finance Verein Wien

01.10.2009 Lebensphasenorientierung in der BGF Österreichisches Netz-
werk BGF

St. Pölten

07.10.2009 „Fit for Work“ DNBGF im BKK Bundes-
verband

Essen (D)

21.10.2009 Chancengerechtigkeit für Jugendliche  mit 
Migrationshintergrund auf dem Arbeitsmarkt

Verein Projekt Integrati-
onshaus im Rahmen des 
ESF Projektes „Dynamo - 
Netzwerk für die Jugend“

Wien

23.11.2009 Gesunde Berufswege. Sicherung der Arbeits-
fähigkeit durch Tätigkeits- und Berufswechsel

FORBA - Forschungs- und 
Beratungsstelle Arbeits-
welt

Wien

23. - 24.02.2010 8. Armutskonferenz: Geld.Macht.Glücklich Armutskonferenz Salzburg

21.04.2010 Kick-off der Wiener Plattform Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit

FEM und MEN Wien

22. - 23.04. 2010 12. Österreichische Präventionstagung: 
Leben in Bewegung. Bewegungsspezifische 
Strategien der Gesundheitsförderung

Fonds Gesundes Öster-
reich

Wien

3. Netzwerkmaßnahmen
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Datum Titel der Veranstaltung/ Thema Veranstalter/ Herausge-
ber

Ort

28.06.2010 2. Treffen Plattform Wohnungslosigkeit und 
Gesundheit

FEM und MEN Wien

24. - 25.09.2009 Migration, Kultur und Gesundheit. Chancen, 
Herausforderungen und Lösungen

Österreichische Gesell-
schaft für Public Health

Linz

30.09.2009 Frauengesundheit - neu gedacht: Strategien, 
Konzepte, Perspektiven

Wiener Frauengesund-
heitsprogramm

Wien

04. - 05.12.2009 Kongress Armut und Gesundheit Berlin: 
„Gesundheit für alle - Ethik im Spannungs-
feld“

Gesundheit Berlin Berlin

10.06.2010 Ungleich? Gesundheitsförderung und Präven-
tion.

OÖGKK Linz

07.10.2009 Präsentation (f)itworks und NGA AMS NÖ, im Rahmen des 
Gender Mainstreaming 
Zirkels

Wien

23.04.2010 Zusammenhänge Arbeitslosigkeit und Ge-
sundheit, Präsentation (f)itworks und NGA, 
most.VITAL

AMS NÖ, Frauenbera-
tungsstellen NÖ

Wien

20.05.2010 Zusammenhänge Arbeitslosigkeit und Ge-
sundheit, Präsentation (f)itworks und NGA, 
most.VITAL

AMS NÖ, Frauenbera-
tungsstellen NÖ

Wien

November 2009 Krank und arbeitslos? Schwerpunkt. Arbeit & Wirtschaft 
(Astrid Fadler)

14.12.2009 Was macht Netzwerke erfolgreich? Das 
Netzwerk Gesundheitsförderung und Arbeits-
marktintegration geht dieser Frage auf den 
Grund…

Zeitschrift „Standpunkte“ 
von der Hamburgischen 
Arbeitsgemeinschaft für 
Gesundheitsförderung 
e.V.

Januar 2010 Das Netzwerk Gesundheitsförderung und 
Arbeitsmarktintegration startet in die zweite 
Runde

Allianz für Gesundheits-
förderung in Wiener 
Spitälern, Pflegeeinrich-
tungen und Senioren-
wohneinrichtungen

Wien

Januar 2010 Vorsorgepreis 2010, Gesundes NÖ, Presse-
meldung der Preisträger 2009

Pressemeldung der Preis-
träger aus 2009 
(unveröffentlicht)

09. - 10.09.2010 Swiss Public Health Conference - Vorstellung 
des Netzwerks

Hochschule Luzern, 
Public Health Schweiz

Nottwil

08.10.2010 Gesundheit los. Arbeitslos. Chancenlos? abif Wien

Oktober 2010 Gesundheitspreis der Stadt Wien 2010, 
Einreichung in der Kategorie Prävention/Ge-
sundheitsförderung

WiG Wien

Oktober 2010 Gesundes Österreich FGÖ, Mag.a Hermine 
Mandl

Wien

29.10.2010 Tagung :Soziale Netzwerke und Gesundheit FGÖ Linz

3. Netzwerkmaßnahmen
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Datum Titel der Veranstaltung/ Thema Veranstalter/ Herausge-
ber

Ort

28.10.2010 3. Treffen: Wiener Plattform Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit

FEM und MEN Wien

10.11.2010 FGÖ Impulse: Gesundheit durch Netzwerke 
fördern

FGÖ Wien

14.12.2010 Konferenz Gesundheit fördert Beschäftigung NGA Wien

24. - 25.3.2011 Dreiländertagung Betriebliche Gesundheits-
förderung

Dreiländertagung St. Gallen

26.05.2011 FGÖ Konferenz „Partizipation“ FGÖ Krems

09.06.2011 Health Impact Assessment ÖGPH, Hauptverband, 
GÖG

Wien

21.06.2012 Konferenz Gesundheit fördert Beschäftigung NGA Wien

Tabelle 5 Öffentlichkeitsarbeit im Netzwerk

3.7 Netzwerk-Newsletter

Im März 2010 erschien der erste 
Newsletter „ngaktuell“. Mit Unter-
stützung 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 Gesundheitsförderung 
und Arbeitsmarktintegration, zu 
den (neuen) Netzwerkmitgliedern 
sowie jeweils aktuelle Informa-
tionen, wie Veranstaltungshin-
weise, Publikationen, Ausschrei-
bungen und Empfehlungen für 
Homepage-Links. Der Newsletter 

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

Abbildung 7 Netzwerknewsletter ngaktuell 1/2010 und 2/2010

3. Netzwerkmaßnahmen
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Im Projektzeitraum erschienen 
sechs Newsletter-Ausgaben mit 
folgenden Themen:

1. ngaktuell, März 2010

• Wir starten in die zweite 
Runde!

• Erfolgsfaktoren in der Netz-
werkarbeit.

• BALANCE – Gesundheitsför-
derung in der Archäologie.

• 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 Paritätische 
Thüringen“.

• Projekt „Gesundheitskompe-
tenz in der Basisbildung von 
ISOP“.

• Arbeiten trotz Krankheit. Un-
terstützungskomitee zur In-
tegration von MigrantInnen 
(UKI). 

• Plattform Gesundheit und 
Wohnungslosigkeit. Rück-
schau.

• Verein Dialog. Sucht und Be-
schäftigung: Kreativer Bei-
trag zur Gesundheitsförde-
rung im Suchtbereich.

• Infos, Tipps und Termine

5. ngaktuell, Juni 2011

• Gesund arbeiten ohne Gren-
zen. (FEM Süd-Projekt).

• JobImpuls in der Aidshilfe 
Wien.

• Mein Gesundes Grätzel. Fünf 
Leitprojekte der Wiener Ge-
sundheitsförderung.

• Engagiert Gesund Bleiben. 
Projekt des Forschungsbü-
ros queraum.

• Infos, Tipps und Termine

6. ngaktuell, Dezember 2011

• Die Besonderheit von Ge-
sundheitsförderung im so-
zialen Bereich – Bericht aus 
den Konferenzbeiträgen der 
Tagung „Gesundheit Ge-
meinsam Gestalten im sozi-
alen Bereich“.

• „Xund“ arbeiten & lernen: 
Das Nachfolgeprojekt.

• Das Projekt „login“.

• IMPULSE für Gesundheit – 
Ernährung, Bewegung und 
psychische Gesundheit in 
Einrichtungen der Berufsvor-
bereitung.

• Gesunde Kooperation - Be-
darfsorientierte Gesund-
heitsförderung von Lang-
zeitarbeitslosen.

• Infos, Tipps und Termine

3.8 Netzwerktreffen

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

Bei diesen Netzwerktreffen wur-
den fachliche Inputs durch die 
Koordinationsstelle bzw. durch 
externe ReferentInnen präsen-
tiert, und es wurden Projekte 
aus den Bereichen Gesundheits-
förderung und Arbeitsmarktinte-
gration vorgestellt. Thematisch 
wurde dabei auf die Zielgrup-
pen des Netzwerks – Arbeit 
Suchende, prekär Beschäftig-
te, unsicher Beschäftigte sowie 
Menschen, die von Arbeitslosig-
keit bedroht sind – eingegan-
gen. Diskussionen, Austausch 
zu gesundheitsfördernden bzw. 
beschäftigungsfördernden Maß-
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-
merInnen mit verschiedenen 
Aspekten der Netzwerktreffen 
und Rückmeldungen zu offenen 
Wünschen zu erheben, wurden 
bei den Netzwerktreffen Feed-
backbögen ausgegeben.

 

Abbildung 8 Aufnahme Netzwerk-
treffen, Februar 2012

3.8.1 Erstes Netzwerktreffen, 
April 2008

Das Wiener Netzwerk Arbeits-
losigkeit und Gesundheit, das 
im Rahmen des ÖSB-Gesund-
heitsprojekts „(f)itworks“ ent-

3. Netzwerkmaßnahmen



standen ist, fand sich im April 
zum ersten Netzwerktreffen 
zusammen. Das Thema Gesund-
heit und Soziales war das verei-
nende Element, das einschlägi-
ge Institutionen aus dem Wiener 
Raum im Netzwerk Arbeitslosig-
keit und Gesundheit zusammen-
führte. In den Räumlichkeiten 
der ÖSB fanden sich Vertrete-
rInnen zusammen, die vom AMS 
Wien über das Bundessozialamt 
Wien oder das Wiener Frauenge-
sundheitsprogramm bis hin zur 
Wiener Gebietskrankenkasse 
reichten und damit einen breit 
angelegten Zugang zum Thema 
Gesundheit repräsentieren. Die 
Themenpalette des Treffens wid-
mete sich den verschiedenen As-
pekten von Arbeitslosigkeit und 
Krankheit und stellte anhand des 
Beispiels (f)itworks erfolgreiche 
Interventionsmöglichkeiten vor. 
Großen 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. 

3.8.2 Zweites Netzwerktreffen, 
Oktober 2008

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 fördern – wie 
kann’s gehen?“ Um den Netz-
werkpartnerInnen Erfahrungen 
aus anderen Gesundheitsförde-
rungsprojekten im arbeitsmarkt-
politischen Setting zu präsentie-
ren, wurden zwei Institutionen 
eingeladen, ihre Projekte zu prä-
sentieren:

• Fit-Start: Fitnessorientierte 
Gesundheitsförderung für 

Arbeitssuchende, Mag. Gün-
ther Schagerl, Bakk. Christi-
an Fessl, Projektleiter/-mit-
arbeiter ASKÖ

• Xund & Gscheit: Ganzheitli-
che Gesundheitsförderung 
für Arbeitslose im Setting 
Qualifizierungseinrichtung, 
Mag.a  Marion Hohla, Projekt-
leiterin BFI Kärnten

Ein weiterer wichtiger Punkt 
dieser Veranstaltung war die (f)
itworks Gesundheitsbefragung 
Arbeit suchender Menschen 
„Ohne Arbeit bei schlechter 
Gesundheit?“ Mag.a Karin Korn 
und Theresa Willerstorfer (Pro-
jektmitarbeiterinnen (f)itworks) 
stellten die Zwischenergebnisse 
dieser Befragung vor. Abschlie-
ßend diskutierten die Netzwerk-
mitglieder in Arbeitsgruppen 
über konkrete Unterstützungs-
möglichkeiten für Arbeit su-
chende Menschen, den Erfah-
rungsaustausch im Netzwerk, 
die Öffentlichkeitsarbeit sowie 
die Zukunft des Netzwerks.

3.8.3 Drittes Netzwerktreffen, 
Februar 2009

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 
für Gesundheitsförderung 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 
FördergeberInnen, Kooperati-
onspartnerInnen und Netzwerk-
partnerInnen überarbeitet. 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 für die ver-
einbarten Ziele einzutreten. Die 
TeilnehmerInnen des Netzwerk-
treffens hatten die Möglichkeit, 
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 
Öffentlichkeitsarbeit des Netz-
werks.

3.8.4 Viertes Netzwerktreffen, 
November 2009

Die Fortführung des Wiener 
Netzwerks Arbeitslosigkeit und 
Gesundheit als Netzwerk Ge-
sundheitsförderung 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 ÖSB 
Consulting GmbH statt. Ziel die-
ser Veranstaltung war vor allem, 
die Netzwerkmitglieder über die 
Fortführung des Netzwerks, das 
erweiterte Konzept sowie die 
damit verbundenen Netzwerk-
Aktivitäten zu informieren. Des 
Weiteren wurden die erarbei-
teten Erfolgsfaktoren in der 
Netzwerkarbeit sowie die Eva-
luation und Ziele des Projekts 
vorgestellt. Großen Stellenwert 
nahm auch bei diesem Treffen 
wieder der informelle Austausch 
unter den Netzwerkmitgliedern 
ein. Drei Arbeitsgruppen zu den 
Themen 

• Erreichbarkeit von unsicher 
beschäftigten bzw. von Ar-
beitslosigkeit bedrohten 
Menschen,

• Aufbau und Inhalt der Netz-
werkhomepage,

15
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• Inhalte von geplanten Multi-
plikatorInnen-Schulungen 

boten Raum für die Entwicklung 
neuer Ideen sowie für die Dis-
kussion zwischen den Netzwerk-
mitgliedern.

3.8.5 Fünftes Netzwerktreffen, 
April 2010

Das fünfte Netzwerktreffen (2. 
NGA Treffen) fand am 29. April 
2010 statt. Nach einer Eröffnung 
und Begrüßung der Teilneh-
merInnen folgte eine Vorstel-
lung der neuen Projektleiterin 
Mag.a Alexandra Ertelthalner, 
M.A., M.A. und ihres Teams 
(Nicole Mayer, Maria Wiesin-
ger, B.A.). Anschließend wurde 
über 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.a Birgit Kriener über den 
Status Quo bzw. noch folgende 
Tätigkeiten der Evaluation. Es 
folgte ein kurzer Input zum The-
ma Kriterien guter Praxis für 
die Gesundheitsförderung im 
arbeitsmarktpolitischen Setting. 
Nach einer Pause mit Möglich-
keit zum informellen Austausch 
wurden in vier Arbeitsgruppen 
die Kriterien guter Praxis aus-
gearbeitet.

3.8.6 Sechstes Netzwerktreffen, 
November 2010

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 
fördert Beschäftigung und die 
Projektdatenbank. Anhand des 
Modellprojektes most.VITAL 
wurden daraufhin die fertigge-
stellten Kriterien guter Praxis 
für die Gesundheitsförderung 

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

3.8.7 Siebentes  
Netzwerktreffen,  
April 2011

Am 06. April 2011 fand das sie-
bente Netzwerktreffen (4. NGA 
Treffen) in den Räumlichkeiten 
von JobTransFair, Linken Wien-
zeile 10, 1060 Wien, statt. Ins-
gesamt nahmen 30 Personen 
am Treffen teil. Nach einer Er-
öffnung sowie Begrüßung wurde 
über den Status Quo des Netz-
werks berichtet und die neuen 
Netzwerkmitglieder begrüßt: 
abz*austria sowie Scriptura. Es 
wurde über den Austausch mit 
dem Paritätischen Landesver-
band Thüringen im Rahmen des 
Projektes „Gesunde Kooperati-
onen“, der neuen Projekt- und 
Angebotsdatenbank und der 
Masterarbeit von Miriam Wach-
ter berichtet. Anschließend er-
folgte eine Kurz-Präsentation 
der Evaluation durch Mag.a Birgit 
Kriener. Mag.a Eva-Maria Schnei-
der und Michael Kren stellen im 
Anschluss die Aktivitäten von 
JobTransfair vor und aktivieren 
die TeilnehmerInnen mittels 
kurzer Bewegungsübungen. Der 
Ernährungswissenschaftler Mag. 
Stephan Bergmann gab einen 
Input zu Ernährung, 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. 

3.8.8 Achtes Netzwerktreffen, 
Februar 2012

Am 22. Februar 2012 fand das 
achte Netzwerktreffen (5. NGA 
Treffen) wieder in den Räumlich-
keiten der ÖSB Consulting GmbH 
statt. Insgesamt nahmen 20 Per-
sonen am Treffen teil. Nach ei-
ner Eröffnung sowie Begrüßung 
durch die Moderatorin Mag.a 
Alexandra Fuchs und Projektlei-
terin Mag.a Alexandra Ertelthal-
ner, MA MA, erhielten die neuen 
Netzwerkmitglieder Gelegenheit 
sich vorzustellen, auch wurde 
die neue Mitarbeiterin im NGA 
Team, Mag.a (FH) Katharina Eb-
ner, offiziell vorgestellt. Seit dem 
siebenten Netzwerktreffen sind 
dem NGA sechs neue Mitglieder 
beigetreten: Österreichischer 
Bundesverband für Mediation, 
Niederösterreichischer Dach-
verband für Bildung-Beratung-
Beschäftigung, Bundesdachver-
band für soziale Unternehmen, 
Dachverband der Wiener Sozi-
aleinrichtungen, Verein Jugend 
ohne Beschäftigung - J.O.B. und 
Wienwork GmbH. Im Anschluss 
präsentierte Mag.a 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 anschließende Ideenwerk-
statt) auch die „Produkte“ des 
Netzwerkes präsentiert: Home-
page, Datenbank, Newsletter, 
MultiplikatorInnen-Schulungen, 
Netzwerktreffen und Konferenz. 
Es wurde nicht nur der Status 
Quo der bisherigen Aktivitäten 
präsentiert, sondern auch mög-
liche Fortführungsvarianten – im 
Sinne der Nachhaltigkeit –  vor-
gestellt. Danach wurden die Teil-
nehmerInnen eingeladen, sich 
in drei Kleingruppen zusam-
menzufinden und anhand von 
Leitfäden zu diskutieren, wie 
das Netzwerk nach Projektende 
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nachhaltig weitergeführt werden 
soll und mittels welcher „Pro-
dukte“. Verschiedene Varianten 
der Fortführung wurden ange-
regt diskutiert und abschließend 
die Ergebnisse der Kleingruppen 
im Plenum präsentiert. Das ach-
te Treffen bildete die Grundlage 
für die danach erfolgten bilate-
ralen Gespräche mit den Netz-
werkmitgliedern bezüglich einer 
Projektweiterführung und Folge-
finanzierung.

 

3.8.9 Evaluation 
Netzwerktreffen

Insgesamt konnten für die Eva-
luation 40 Fragebögen von drei 
Netzwerktreffen ausgewertet 
werden. Einige zentrale Rück-
meldungen werden im Folgen-
den nach Antwortbereichen zu-
sammengefasst dargestellt. Die 
Antwortskala war 6-stufig, wo-
bei 1 „trifft völlig 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 ModeratorInnen als 
auch die Gestaltung der Arbeits-
gruppen sowie der Rahmen und 
die Atmosphäre der Netzwerk-
treffen von den TeilnehmerIn-
nen mit Durchschnittsnoten von 
1,2 bis 1,4 insgesamt als sehr 
positiv bewertet.

 

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

Abbildung 10 zeigt zunächst 
die Rückmeldung der Teilneh-
merInnen in Bezug auf die Fra-
gen, ob während 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 TeilnehmerInnen 
zum Teil mehr Zeit für Aus-
tausch gewünscht hätten.

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

Die Frage, ob das Wissen und die 
Erfahrungen aus den Netzwerk-
treffen gut im eigenen Arbeits-
feld genutzt werden können, 
wurde ebenfalls etwas weniger 
gut bewertet als die anderen 
Fragen. Es kann vermutet wer-
den, dass sich darin die Hetero-
genität 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 tätige Or-
ganisationen (Beratungsstellen, 
Projektträger etc.) handelt, zum 
anderen um strategisch tätige 

Organisationen, ist die Umsetz-
barkeit der dargestellten Inhalte 
(wie z.B. konkreter Praxispro-
jekte) im eigenen Arbeitsumfeld 
nicht 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-
stück“ des Projekts gesehen und 
als wesentlich empfunden wer-
den: 80% der Befragten geben 
dabei an, dass die Netzwerktref-
fen für sie eine sehr hohe bzw. 
hohe Wichtigkeit haben. Damit 
erreichen die Netzwerktreffen 
von allen „abgefragten“ Ange-
boten des Netzwerks in der Ab-
schlussbefragung die höchste 
Bedeutsamkeit. 

3.9  Netzwerk-Homepage

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, FördergeberInnen, Koor-
dinationsstelle, Evaluation, Kon-
ferenz, Netzwerktreffen), zu den 
Netzwerkmitgliedern (Profile, 
Logos, Links), Termine und ak-
tuelle Neuigkeiten, themenrele-
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vante Publikationen (Newsletter, 
Literatur zu Arbeitsmarktinte-
gration und Gesundheitsförde-
rung, Pressemeldungen, Infor-
mationsmaterial zum Netzwerk, 
Informationsmaterial zum Vor-
gängerprojekt (f)itworks) sowie 
Links wurden auf der Homepage 
bereitgestellt.

Mit Mai 2010 ging der Mit-
gliedsbereich der Homepage 
online. Jedes Netzwerkmitglied, 
die FördergeberInnen sowie das 
Projektteam und enge Koopera-
tionspartnerInnen 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 Gesundheitsför-
derung und Arbeitsmarktin-
tegration

• Projekte zu Gesundheitsför-
derung und Arbeitsmarktin-
tegration

• Unterstützungsmaterialien 
in der Umsetzung/Praxishil-
fen/Leitfäden für Gesund-
heitsförderungsprojekte im 
arbeitsmarktpolitischen Set-
ting

• Forum für Mitglieder

Die Netzwerk-Homepage www.
nga.or.at diente während der 
gesamten Projektlaufzeit v.a. 
der Präsentation des Netzwerks 
nach außen sowie als Informa-
tionspool. Regelmäßig 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 ÖGS-Video (Gebärdenspra-
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 außer-
dem eine Angebots- sowie Pro-
jektdatenbank in die Homepage 
integriert, welche im Folgenden 
näher beschrieben wird. Aktu-
ell sind folgende Themen und 
Inhalte über die Homepage ab-
rufbar:

•	 Das Netzwerk
•	 Übersicht
•	 Vision
•	 Ziele
•	 FördergeberInnen
•	 Koordinationsstelle
•	 Evaluation
•	 Konferenz
•	 Netzwerktreffen

•	 Netzwerkmitglieder
•	 Mitglied werden
•	 Profile der Netzwerkmit-

glieder
•	 Charta

•	 Neues und Termine

•	 Projekte
•	 Projekteingabe
•	 Projektsuche

•	 Angebote
•	 Angebotseingabe
•	 Angebotssuche

•	 Publikationen/Downloads
•	 Newsletter
•	 Literatur
•	 Pressemeldungen
•	 Informationsmaterial 

zum Netzwerk
•	 Informationsmaterial 

(f)itworks

•	 Links

3.9.1 Projekt- und 
Angebotsdatenbank

Die Bündelung, Erfassung und 
Verbreitung von Aktivitäten, 
TrainerInnen und Projekten im 
Bereich Gesundheitsförderung 
und Arbeitsmarktintegration 
sollte durch eine Online-Praxis-
datenbank ermöglicht werden. 
Dazu wurden folgende Schritte 
umgesetzt:

• Recherche: Es wurde eine 
umfassende Recherche zu 
(teils thematisch ähnlichen) 
Datenbanken im deutsch-
sprachigen Raum durchge-
führt. 

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

• ExpertInnen-Interviews mit 
Datenbank-Verantwortlichen

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

• Herrn Marco Ziesemer, Ge-
sundheitliche Chancengleich-
heit

3. Netzwerkmaßnahmen
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• Frau Mag.a Andrea Lehner, 
give Servicestelle

• Mag.a Gerlinde Rohrauer-Näf, 
MPH, FGÖ

• Mag.a Judith delle Grazie, 
BMG, Gesunde Schule – 
Dienstleisterdatenbank

Mittels dieser Interviews war es 
möglich Verbesserungsvorschlä-
ge und Erfahrungen in die Kon-
zeption der NGA-Datenbank ein-
fließen zu lassen. 

Die NGA-Datenbank war im In-
ternet allen BesucherInnen frei 
zugänglich. Für die Eingabe von 
Projekten und Angeboten wur-
de eine einfache Anwendung 
programmiert. Es war jedoch 
notwendig, einen persönlichen 
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 ermög-
lichte. Das Suchen nach Dateien 
war frei zugänglich, es wurde 
keine Anmeldung benötigt. Per-
sonen bzw. Institutionen, welche 
themenrelevante Projekte bzw. 
Maßnahmen in die Praxisdaten-
bank eingeben wollten, gaben 
diese Daten in eine vordefinier-
te Maske ein. Das ausgefüllte 
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 
Gesundheitsförderung und Ar-
beitsmarkintegration, welche in 
die Website www.nga.or.at in-
tegriert wurde, gliedert sich in 
zwei Bereiche:

• Projekte in der Gesundheits-
förderung und Arbeitsmarkt-
integration

• Angebote für die Zielgruppe: 
Anbieterorganisationen und 
TrainerInnen

3.9.2 Evaluation Homepage

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

3.10 Netzwerk-Konferenz

Um das Themenfeld „Arbeitslo-
sigkeit und Gesundheit“ auch ei-
nem breiteren Publikum zugäng-
lich zu machen, wurde bereits 
im Rahmen des Vorgängerpro-
jekts  „(f)itworks“ die Konferenz 
„Gesundheit fördert Beschäfti-
gung“ aus der Taufe gehoben. 
Ziele der Konferenz waren In-
formationsvermittlung und Sen-
sibilisierung für das Thema, die 
Vernetzung von Entscheidungs-
trägerInnen und Organisationen 
im Arbeitsmarkt- und Gesund-
heitsförderungsbereich, die 
Ermöglichung von Austausch 
untereinander sowie die Verbrei-
tung von Modellen guter Praxis.

Die erste Konferenz zum Thema 
„Gesundheit fördert Beschäfti-
gung“ fand am 24.03.2009 im  
Wiener Rathaus statt. Das große 
Interesse vonseiten der Teilneh-
merInnen sowie die Aktualität 
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 über die Bühne. Die Veran-
staltung wurde von Dr. Peter Re-
setarits moderiert und von rund 
170 TeilnehmerInnen besucht. 
Am 21.06.2012 fand die dritte 
Konferenz „Gesundheit fördert 
Beschäftigung“ statt, wieder im 

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

 

3.10.1 Erste Konferenz, 
März 2009

Die erste Konferenz zum Thema 
„Gesundheit fördert Beschäfti-
gung“ fand am 24. März 2009 im 
Rahmen des Projektes (f)itworks 
– Modellprojekt zur Gesund-
heitsförderung Arbeit suchen-
der Menschen im arbeitsmarkt-
politischen Setting. Rund 150 
interessierte TeilnehmerInnen 
fanden sich zu der ganztägigen 
Konfernez ein, um – nach den Er-
öffnungsworten der Wiener Ge-
sundheitsstadträtin Mag.a Sonja 
Wehsely – die Wechselwirkungen 
zwischen Beschäftigungslosig-
keit und Gesundheitsförderung 
zu diskutieren und Maßnahmen 
zu erörtern, wie das Gesund-
heitsbewusstsein sozial Benach-
teiligter gestärkt werden kann. 
(f)itworks hat in Kooperation mit 
PartnerInnen insgesamt 4000 
Personen erreicht, strich ÖSB-
Geschäftsführer Mag. Albert 
Trattner in seiner Begrüßung die 
beachtliche Reichweite des Pro-
jekts hervor. Schwerpunkte der 
Konferenz waren:

• Wie können Arbeit suchen-
de Menschen gesundheitlich 
gefördert werden?

• Welche Unterstützung be-
nötigen MitarbeiterInnen im 
arbeitsmarktpolitischen Set-
ting?

• Was braucht es an Rahmenbe-
dingungen für die Verknüp-
fung von Gesundheits- und 
Beschäftigungsförderung?

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

3.10.2 Zweite Konferenz, 
Dezember 2010

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

• Beispiele der Gesundheits-
förderung für Jugendliche 
zwischen Ausbildung und Ar-
beitsmarkt

• Bildungs- und Beratungsein-
richtungen als Settings für 
Gesundheitsförderung

• Überbetriebliche Strategien 
der Gesundheitsförderung für 
unsicher beschäftigte bzw. 
von Arbeitslosigkeit bedrohte 
Menschen

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

ge und Workshops sind dem Pro-
gramm zu entnehmen.

3.10.3 Dritte Konferenz, 
Juni 2012

Zum dritten Mal fand am 21. 
Juni 2012 im Wiener Rathaus die 
Konferenz „Gesundheit fördert 
Beschäftigung - Beschäftigung 
fördert Gesundheit“ statt. Rund 
220 TeilnehmerInnen nahmen 
an dieser Veranstaltung teil, in 
deren Fokus die Vernetzung von 
Entscheidungsträgern und Ins-
titutionen im Arbeitsmarkt- und 
Gesundheitsbereich, Erfahrungs-
austausch sowie Strategien für 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 stärker gesundheitlichen Ri-
siken ausgesetzt. Anders als vor 
einigen Jahren noch, finden sich 
in Österreich aber schon verein-
zelte Angebote, die Gesundheits-
bewusstsein und Arbeitsfähigkeit 
stärken. Anlässlich der dritten 
Konferenz wurden diese Projekte 
vor den Vorhang geholt. 

Schwerpunkte der Parallel-Work-
shops waren:

• Gesundheitsförderung von 
arbeitsmarktfernen Personen 
und Langzeitarbeitslosen

• Gesundheitsförderung im 
Kontext Arbeitsmarkt und Be-
trieb

• Arbeitsmarktintegrative Ge-
sundheitsförderung im Kon-
text spezifischer Erkrankun-
gen

Neben der Eröffnung durch Mag.a 
Tanja Wehsely (Stadt Wien) und 
einführenden Statements von 
Mag. Johannes Simetsberger (Re-
hakoordinator des AMS Wien), 
Dr.in Andrea Schmon (Leiterin des 
Bundessozialamtes, Landesstelle 
Wien) und Mag.a Christa Peinhaupt 

(Leiterin des Fonds Gesundes Ös-
terreich), diskutierten weitere Ex-
pertInnen Lösungsansätze und 
Strategien der Gesundheitsförde-
rung im arbeitsmarktpolitischen 
Umfeld. Moderiert wurde die Kon-
ferenz wieder von Dr. Peter Rese-
tarits.

 

Abbildung 13 Logo Netzwerk-Konfe-
renz

3.10.4 Evaluation Netzwerk-
Konferenz

Im Projektzeitraum fanden somit 
zwei Konferenzen „Gesundheit 
fördert Beschäftigung“ 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 fünf weiteren InterviewerIn-
nen aktivierende Kurzinterviews 
mit KonferenzbesucherInnen ge-
führt. Das Ziel dieser Befragung 
war zum einen die Aktivierung 
der TeilnehmerInnen, sich Ge-
danken zum Thema „Gesund-
heitsförderung und Arbeitsm-
arktintegration“ aus der Sicht 
ihrer Organisation zu machen 
und über das Interview hinaus 
mit anderen TeilnehmerInnen in 
ein Gespräch darüber zu kom-
men. Zum anderen sollten spezi-
fische Anliegen und Erwartungen 
der BesucherInnen an das Netz-
werk Gesundheitsförderung und 
Arbeitsmarktintegration erhoben 
werden, um diese in der weiteren 
Projektumsetzung aufgreifen zu 
können. Die sechs InterviewerIn-
nen führten während der Kon-
ferenzpausen 43 Interviews mit 
einer Dauer zwischen fünf und 
zehn Minuten, wobei insgesamt 
160 Rückmeldungen festgehalten 
wurden. Basis für die Gespräche 
war ein kurzer Leitfaden (siehe 
Anlagen), die Antworten wurden 
stichwortartig protokolliert. Be-
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fragt wurden 28 Frauen und 16 
Männer. 16 der Befragten stamm-
ten aus einer Organisation, die 
Mitglied im Netzwerk Gesund-
heitsförderung 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-
nehmerInnen wahrgenommenen 
Bedarf zum Thema „Gesundheits-
förderung und Arbeitsmarktinte-
gration“ sowie auf Erwartungen 
und Anliegen an das Netzwerk. 
Im Folgenden wird eine kurze Zu-
sammenfassung der häufigsten 
Nennungen zu den zentralen Fra-
gen gegeben:

FRAGE 1: Was wären aus Sicht 
Ihrer Organisation (aus Ihrer 
Sicht) wichtige Maßnahmen 
zum Thema „Gesundheitsförde-
rung und Arbeitsmarktintegra-
tion“?

Die meisten Rückmeldungen be-
zogen sich auf spezifische Ange-
bote für 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 zuständigen Institutionen 
und eine ressortübergreifende 
Finanzierung von Maßnahmen 
der Gesundheitsförderung 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-
förderung.

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

Öffentlichkeitsarbeit, Bewusst-
seinsbildung und Wissensver-
mittlung steht mit 15 Nennungen 
an erster Stelle der Erwartungen 
an das Netzwerk, wobei auch der 
Wunsch geäußert wird, dass das 
Netzwerk als „Denkwerkstatt“ 
oder „Impulsgeber“ fungieren 
sollte. Die Vermittlung der Be-
deutsamkeit des Themas, das 
Öffentlich machen von Ergebnis-
sen und Erkenntnissen und „Auf-
klärungsarbeit“ werden als Anlie-
gen genannt. Am zweithäufigsten 

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

Feedbackbögen: Bei beiden 
Konferenzen im Projektzeitraum 
(2010 und 2012) wurden die Teil-
nehmerInnen mittels Feedback-
bogen um ihre Einschätzungen 
und Rückmeldungen gebeten. 

Dabei haben bei der Konferenz 
2010 insgesamt 48 Personen, bei 
der Konferenz 2012 insgesamt 
64 Personen die Möglichkeit zum 
Feedback genutzt. Einige zentrale 
Ergebnisse werden im Folgenden 
dargestellt. Die Antwortskala war 
wiederum 6-stufig, wobei 1 „trifft 
völlig 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 

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

Abbildung 14 Feedbacks Konferenzen 2010 und 2012 – Vortragende und 
Moderation
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etwas besser bewertet wird. 
Aus den offenen Rückmeldun-
gen zur Konferenz 2012 zeigt 
sich, dass die Räumlichkeiten 

in einem der Parallelworkshops 
als nicht sehr geeignet beurteilt 
wurden (schlechte Akustik und 
Belüftung), wodurch sich der Ge-
samtschnitt verschlechtert. Zum 
zeitlichen Ablauf wurde 2012 
häufig rückgemeldet, dass das 
Programm mit vielen Vorträgen 
– sowohl im Plenum als auch in 
den Workshops – sehr dicht war 
und häufigere Pausen angenehm 
gewesen wären.

Wie Abbildung 16 zeigt, wurde 
die Nutzbarkeit der Konferenz-
Inhalte in der eigenen Arbeit von 
den TeilnehmerInnen naturge-
mäß sehr unterschiedlich beur-
teilt – auch hier zeigt sich, dass 
diese nach der Konferenz 2010 
etwas höher eingeschätzt wird 
als 2012. In Prozenten ausge-
drückt sind es 45% der Befrag-
ten, die bei der Konferenz 2012 
meinen, die Inhalte für ihre Ar-
beit sehr gut nutzen zu können, 
49% mittelmäßig und 6% gar 
nicht gut. Die etwas schlechtere 
Bewertung im Vergleich zu 2010 
könnte einerseits daran liegen, 
dass sich der TeilnehmerInnen 
Kreis erweitert hat und damit 
auch die Arbeitsfelder der Teil-
nehmerInnen diversifizierter 
sind. Zum anderen lässt sich aus 
den offenen Rückmeldungen ab-

lesen, dass sich einige Teilneh-
merInnen noch mehr praxisori-
entierte Anleitungen gewünscht 
hätten, die bei der eigenen Um-

setzung unterstützen – so kam 
recht häufig die Rückmeldung, 
dass die Workshops tatsächlich 
mehr persönliches Einbringen 
und Erarbeiten bieten sollten 
und weniger zusätzliche fachli-
che Inputs.

Der überwiegende Teil der Kon-
ferenz-BesucherInnen würde die 
Konferenz weiter empfehlen, 
2012 sind es 70%, die dieser 
Frage „völlig“ zustimmen, 22% 
im mittleren Ausmaß. Auch hier 
zeigt sich eine noch positive-
re Tendenz bei der Konferenz 

2010. Bei den offenen Rück-
meldungen 2012 werden einige 
Themen häufig angesprochen, 
aus denen sich Gestaltungshin-
weise für eine nächste Konfe-
renz ableiten lassen. Zunächst 
soll nicht unerwähnt bleiben, 
dass auch bei den offenen Rück-
meldungen viele positive Aspek-
te hervorgehoben werden – wie 
zum Beispiel die insgesamt sehr 
gelungene Veranstaltung, die 
Möglichkeit 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 TeilnehmerInnen hätten 
sich mehr Möglichkeit zur per-
sönlichen Reflexion und Mitar-
beit gewünscht, aber auch mehr 
Pausen zwischen den zahlrei-
chen Vorträgen und insgesamt 
weniger Inputs. Mehrmals wur-
de auch kritisch angeregt, dass 
die Logistik beim Mittags-Buffet 
durch den Caterer nicht optimal 
gelöst wurde und es dadurch zu 
langen Wartezeiten kam. Von ei-
nigen TeilnehmerInnen wurden 
auch ausführliche thematische 
Anregungen genannt, die bei 
künftigen Konferenzen aufge-
griffen werden könnten.

Abbildung 16 Feedbacks Konferenzen 2010 und 2012 – Nutzung der Inhalte 
und Empfehlung

Abbildung 15 Feedbacks Konferenzen 2010 und 2012 – Räumlichkeiten und 
zeitlicher Ablauf
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3.11 MultiplikatorInnen- 
Schulung

Ziel der MultiplikatorInnen-Schu-
lung war die Sensibilisierung 
und Schulung von Multiplikato-
rInnen, welche in gesundheits- 
und/oder beschäftigungsför-
dernden Projekten, Programmen 
oder Maßnahmen mit Arbeit 
suchenden, von Arbeitslosig-
keit bedrohten und unsicher 
beschäftigten Menschen in Kon-
takt sind. Des Weiteren gehör-
te dazu das Durchdringen der 
Organisation mit Informationen 
zu Zusammenhängen zwischen 
Arbeitslosigkeit und Gesundheit 
sowie Unterstützung und Sensi-
bilisierung der operativen Mitar-
beiterInnen. 

Die Angebote wurden so kon-
zipiert, dass sie anschlussfähig 
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 persönlichen als 
auch an der organisationalen 
Ebene der Schlüsselarbeitskräfte 
an. Die persönliche Erprobung 
der Schulungsangebote wirkte 
zum einen gesundheitsförder-
lich für die Zielgruppe Multipli-
katorInnen selbst und zum an-
deren wurde der Transfer in die 
Praxis unterstützt. Basis für die 
Konzepterstellung bildete eine 
schriftliche bzw. telefonische Be-
darfserhebung durch leitfaden-
gestützte Interviews der Netz-
werkmitglieder sowie ein extern 
moderierter Ideenworkshop bei 
einem Netzwerktreffen. Die Er-
gebnisse wurden zusammenge-
fasst und dem Projektbeirat als 
Grobkonzept präsentiert. Das 
fertige Konzept wurde im nächs-
ten Netzwerktreffen vorgestellt 
und auf Basis der Rückmeldun-
gen noch einmal überarbeitet. 
Im Rahmen der Bedarfserhebung 
wurden sowohl Themen als auch 
Rahmenbedingungen abgeklärt. 

Die Zielgruppe Multiplikato-
rInnen wurde befähigt, die ge-

schulten Inhalte und Methoden 
in ihrem Berufsalltag in der Ar-
beit mit Arbeit Suchenden, von 
Arbeitslosigkeit bedrohten und 
unsicher Beschäftigten 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 KlientInnen-Kontakt 
stehen. Die Konkretisierung der 
Zielgruppe erfolgte im Rahmen 
einer Beiratssitzung. Darüber 
hinaus wurden MitarbeiterInnen 
von Institutionen angesprochen, 
die zwar nicht Mitglied waren, 
jedoch die Kriterien eines Bei-
tritts zum Netzwerk erfüllten. 
Dies sind beispielsweise Mitar-
beiterInnen von Präventions-Ab-
teilungen, Case ManagerInnen, 
Schlüsselarbeitskräfte von Qua-
lifizierungs- und Maßnahmen-
träger (PersonalberaterInnen, 
TrainerInnen, SozialarbeiterIn-
nen, SozialpädagogInnen etc.), 
BeraterInnen des Arbeitsmarkt-
services und MitarbeiterInnen in 
der Diagnostik.

Die 19 Schulungen fanden alle 
in der ÖSB Consulting GmbH 
in der Meldemannstraße 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. Für die 
TeilnehmerInnen wurden Schu-
lungsunterlagen ausgearbeitet 
und zur Verfügung gestellt. Das 
Weiterbildungsprogramm struk-
turierte sich in eine Basisquali-
fizierung, vier Workshops zum 
Methodenkoffer, 2-3 Workshops 
zur aktiven Gesundheitsförde-
rung (Bewegung und Ernährung) 
sowie zwei Entwicklungswork-
shops zur Kreativwerkstatt.

3.11.1 Themenübersicht  

•	 Basisqualifizierung 

•	 Zusammenhänge zwi-
schen Arbeitslosigkeit 
und Gesundheit

•	 Anlaufstellen für Ge-

sundheit und Gesund-
heitsförderung

•	 Methodenkoffer 

•	 Diagnose-Instrumente 
Arbeitsumfeld (Belastun-
gen, Ressourcen)

•	 Motivierende Gesund-
heitsgespräche

•	 Ressourcenorientierte 
Methoden

•	 Gewaltfreie Kommunika-
tion

•	 Aktive Gesundheitsförde-
rung 

•	 Bewegung 1+2: Mitarbei-
terInnen bewegen Mitar-
beiterInnen

•	 Ernährung: Basiswissen 
zum Thema

•	 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 
MultiplikatorInnen-Fortbildun-
gen eine sehr hohe bzw. hohe 
Wichtigkeit. Auch die Teilneh-
merInnen der MultiplikatorIn-
nen-Fortbildungen wurden ge-
beten, nach jedem Workshop 
einen Feedbackbogen auszufül-
len, wobei die jeweiligen Ergeb-
nisse (vor allem die inhaltlichen 
Rückmeldungen) laufend an das 
Projektteam rückgespielt und 
von diesem in der weiteren Um-
setzung berücksichtigt wurden. 
Insgesamt konnten für die Eva-
luation 197 Fragebögen aus 19 
MultiplikatorInnen-Fortbildun-
gen ausgewertet werden. Die 
zentralen Rückmeldungen wer-
den im Folgenden dargestellt. 
Die Antwortskala war wiederum 
6-stufig, wobei 1 „trifft völlig 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 
MultiplikatorInnen-Fortbildun-
gen von den TeilnehmerInnen 
im Durchschnitt sehr positiv 
beurteilt. Besonders positive 
bzw. tendenziell negativere Be-
wertungen wurden dem Pro-
jektteam rückgemeldet, um sie 
in der künftigen Gestaltung der 
Workshops berücksichtigen zu 
können.

3.11.2 Evaluation 
MultiplikatorInnen-
Schulungen

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

Auch die Struktur der Work-
shops sowie die Atmosphäre 
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 Rückmeldun-
gen zu den Fortbildungen deut-
lich, dass zum Teil mehr Raum 
für Diskussion und Mitgestal-
tung gewünscht wäre – in den 
offenen Anmerkungen der Teil-
nehmerInnen wird dazu häufig 
angemerkt, dass die Zeitdauer 

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

Ebenfalls ähnlich wie bereits bei 
der Bewertung der Netzwerk-
treffen zeigt auch Abbildung 19, 
dass auch bei den Multiplikato-
rInnen-Fortbildungen die Inten-
sität des Austauschs mit den an-
deren TeilnehmerInnen während 
der Veranstaltung sowie die 
Nutzbarkeit der Workshop-In-
halte im eigenen Arbeitsbereich 
– auf hohem Niveau – niedriger 
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Thema Termin

Zusammenhänge zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit Mi, 15.6.11, 7.12.2011

Anlaufstellen für Gesundheit und Gesundheitsförderung Mi, 29.6.11, 14.12.2011

Diagnose-Instrumente Arbeitsumfeld (Belastungen, Ressourcen) Fr, 16.9.11, 4.1.2012

Motivierende Gesundheitsgespräche 
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: MitarbeiterInnen bewegen MitarbeiterInnen Mi, 19.10.11, 29.2.2012

Ernährung: Basiswissen zum Thema Mi, 9.11.11, 7.3.2012

Projektwerkstatt: Kriterien guter Praxis werden in Anwendung 
gebracht  

Mi, 16.11.11, 14.3.2012

Tag der guten Praxis Mi, 23.11.11, 28.3.2012

Tabelle 6 Themen und Termine MultiplikatorInnen-Schulung

Abbildung 17 Bewertung der ReferentInnen der MultiplikatorInnen-Fortbil-
dungen
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bewertet werden als die zuvor 
genannten Aspekte. Wieder wer-
den aus den inhaltlichen Anmer-
kungen zwei Hauptgründe dafür 
ersichtlich: die zu knappe Zeit, 
die wenig Raum für Austausch 
mit anderen TeilnehmerInnen 
lässt; sowie die Tatsache, dass 
manche TeilnehmerInnen gar 
nicht unmittelbar mit der Ziel-
gruppe (Arbeitssuchende etc.) 
arbeiten und daher zum Beispiel 
vermittelte Methoden der Ge-
sprächsführung nicht selbst an-
wenden können.

Um detaillierte Hinweise für die 
Optimierung und die Gestaltung 
möglicher künftiger Multiplika-
torInnen-Fortbildungen zu ge-
winnen, sowie der Frage nach der 
Zielerreichung durch die Fortbil-

dungen nachzugehen, wurden 
zusätzlich zur schriftlichen Er-
hebung mittels Feedbackbögen 
von der Evaluatorin vertiefende 
qualitative Leitfadeninterviews 
mit sieben TeilnehmerInnen ver-
schiedener Workshops sowie ein 
Gruppeninterview mit zwölf Teil-
nehmerInnen eines Workshops 
durchgeführt (Interviewleitfaden 
siehe Anhang). Daraus können 
folgende zentrale Ergebnisse 
und Rückmeldungen zusam-
mengefasst werden:

•	 Die befragten TeilnehmerIn-
nen fühlen sich durch die 
Workshops großteils gut 
über die Zusammenhänge 
zwischen Arbeitslosigkeit 
und Gesundheit informiert; 
ebenso über die gesund-

heitlichen Bedürfnisse und 
Besonderheiten Arbeit su-
chender, von Arbeitslosig-
keit bedrohter und unsicher 
beschäftigter Menschen. 
TeilnehmerInnen, die nicht 
an den „Basisschulungen“, 
sondern nur an späteren 
Workshops teilgenommen 
haben, merken allerdings an, 
dass diese Zusammenhänge 
in den von ihnen besuchten 
späteren Workshops kein 
explizites Thema (mehr) wa-
ren und sie sich daher auch 
nicht ausreichend informiert 
fühlen. 

• Von einigen Befragten wird 
angemerkt, dass die Dauer 
der Workshops zu kurz war, 
um inhaltlich in die Tiefe ge-
hen zu können – dies wird 
in den Gesprächen auch 
am häufigsten als Verbes-
serungspotenzial rückge-
meldet. Außerdem merken 
zwei Befragte an, dass die 
Workshops in Bezug auf die 
Zielgruppe eher allgemein 
gehalten waren und insge-
samt noch stärker auf die 
konkrete Zielgruppe (z.B. Ar-
beitssuchende) ausgerichtet 
werden könnten.

• Die Bedeutsamkeit des The-
mas “Arbeitslosigkeit und 
Gesundheit” hat sich für 
zwei TeilnehmerInnen durch 
die Schulung(en) verstärkt, 
für die anderen Befragten 
ist die Einschätzung der Be-
deutsamkeit gleich (hoch) 
geblieben. Mehrmals wird 
angemerkt, dass die Sensi-
bilisierung für 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 
täglichen Arbeit noch prä-
senter geworden ist.

• Drei TeilnehmerInnen geben 
an, in den Workshops das 
Wissen erworben zu haben, 
das sie für die Umsetzung 
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Abbildung 18 Bewertung der Gestaltung MultiplikatorInnen-Fortbildungen
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gesundheitsfördernder An-
gebote brauchen – dies be-
zieht sich primär auf einen 
Überblick über bestehende 
Anlaufstellen und Angebote; 
diese Informationen können 
an die eigenen KundInnen/
KlientInnen weitergegeben 
werden. Drei weitere Teil-
nehmerInnen 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-
fördernden Angebote um-
setzen kann und sich diese 
Frage daher nicht stellt.

• Einige TeilnehmerInnen 
merken an, dass sie in ihrer 
täglichen Beratungsarbeit 
nicht selbst das Thema Ge-
sundheit aufgreifen können 
– dass sie jedoch das erwor-
bene Wissen weitergeben 
und dadurch ihren KundIn-
nen besser weitervermitteln 
können. Auch die anderen 
Befragten relativieren die 
Möglichkeiten 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 können, 
dass diese Zeit aber nicht 
ausreiche, um so weit quali-
fiziert zu werden, dass man 
zu spezifischen Themen wie 
z.B. Ernährung selbst Bera-
tungen anbieten kann. Auch 
die Frage, ob die Befragten 
sich befähigt fühlen, in ih-
rem Arbeitsbereich konkrete 
Angebote umzusetzen, wird 
in derselben Weise beant-
wortet.

• Die KundInnen/KlientInnen 
der Befragten werden aus 
Sicht von fünf der sieben 
Befragten vom im Workshop 
erworbenen Wissen/Kön-
nen profitieren. Dabei wird 
in erster Linie die erhöhte 

Sensibilisierung für spezielle 
Themen genannt, sowie das 
Wissen über Angebote, das 
weitergegeben werden kann. 
Eine Befragte plant konkrete 
Maßnahmen zur Weitergabe 
der erworbenen Informatio-
nen an ihre Zielgruppe, zwei 
weitere können und möch-
ten erworbenes Wissen in 
ihre laufende Arbeit einbrin-
gen.

• Alle Befragten geben an, 
dass sie motiviert sind, das 
in den Workshops erworbe-
ne Wissen/Können auch an 
KollegInnen 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 häufig genannt 
werden dabei: Engagement 
und Kompetenz der Trai-
nerInnen; das breite The-
menspektrum und einzelne 
Inhalte der Schulungen; die 
interaktive Methodik; die 
Möglichkeit zum Austausch 
und Kennenlernen anderer 
Organisationen und von Per-
sonen mit unterschiedlichem 
Arbeits- und Erfahrungshin-
tergrund; die Rahmenbedin-
gungen der Schulungen.

• Verbesserungsvorschläge 
und -wünsche („sollte geän-
dert oder ergänzt werden“) 
beziehen sich u.a. auf die 
folgenden Aspekte: zu wenig 
Zeit, um in die Tiefe gehen 
zu können – 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-
penspezifität (konkretes Ein-
gehen auf die Zielgruppe der 
Arbeitssuchenden bzw. auf 
Fragen der Motivation, Er-
reichbarkeit etc.) geäußert.

 

3.12   Ideenwettbewerb 

Eine geplant Maßnahme im Rah-
men des NGA war die Entwick-
lung von Mindeststandards (Kri-
terien guter Praxis, siehe 3.14 
Kriterien guter Praxis) sowie 
die Einführung und Vergabe 
einer Qualitätsurkunde für Be-
mühungen zur Unterstützung 
Arbeit suchender, von Arbeitslo-
sigkeit bedrohter und unsicher 
beschäftigter Menschen mittels 
gesundheitsförderlicher Ange-
bote, Strukturen und Rahmenbe-
dingungen. Angedacht war eine 
Verleihung der Qualitätsurkun-
de an Betriebe, arbeitsmarkpoli-
tische Einrichtungen bzw. Maß-
nahmenträger oder Projekte im 
Rahmen der Konferenz „Gesund-
heit fördert Beschäftigung“. 
Bei der fünften Beiratssitzung 
wurden die Schwierigkeiten in 
Bezug auf eine Qualitätsurkun-
de/NGA Projekt-Gütesiegel be-
sprochen und diskutiert. Es wa-
ren im Projektverlauf Kritiken 
im Zusammenhang mit dem 
Gütesiegel aufgekommen. Es 
wurden keine Projekte identifi-
ziert, die für eine Nominierung 
ausgewählt hätten werden kön-
nen. Aufgrund dieser Problema-
tiken ist die Idee von Frau Mag. 
Ertelthalner gekommen, statt 
dem Gütesiegel einen Projekt-
ideenwettbewerb für Netzwerk-
mitglieder durchzuführen. Diese 
Idee wurde 2012 wie besprochen 
umgesetzt. Es wurde der Projek-
tideenwettbewerb auf der Home-
page veröffentlicht, 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 
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Teilnahme am Ideenwettbewerb. 
Anhand einer Checkliste konnten 
die Kriterien überprüft und durch 
Begründung transparent gemacht 
werden. Einreichfrist war der 
14.06.2012, um die GewinnerIn-
nen bei der Konferenz am 21.06. 
präsentieren und auszeichnen zu 
können. Als Preis für den Gewin-
ner war ein Gutschein über ein 
dreistündiges Projektcoaching 
mit einer ÖSB-FachexpertIn für 
Projektmanagement vorgesehen. 
Außerdem sollte das Gewinner-
projekt die Möglichkeit erhalten, 
sich im nächsten NGA Newsletter 
bzw. auf der Homepage zu prä-
sentieren. Wie berichtet, wurden 
leider keine Projektideen einge-
reicht, eine nochmalige Aussen-
dung blieb ohne Reaktionen. Dies 
verdeutlichte dem Projektteam, 
dass Qualitätskriterien in Projek-
ten zur Förderung der Gesund-
heit von Arbeit suchenden, von 
Arbeitslosigkeit bedrohten und 
unsicher beschäftigten Menschen 
noch immer eine untergeordnete 
Rolle spielen. Es wurde vielmehr 
deutlich, dass Institutionen wei-
terhin für Qualitätskriterien in 
Gesundheitsförderungsprojekten 
sensibilisiert werden müssen. Bei 
einer Fortführung des Projektes 
NGA wird das Projektteam die 
Durchführung des Projektideen-
wettbewerbs voraussichtlich wie-
der aufgreifen.

3.13 Erfolgsfaktoren in der 
Netzwerkarbeit

Eine wesentliche Projektmaßnah-
me war die Formulierung von 
Erfolgsfaktoren für 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 fünf teils persönliche, 
teils telefonische, semistruktu-
rierte Interviews mit VertreterIn-
nen folgender Organisationen 

durchgeführt: Allianz für Gesund-
heitsförderung in Wiener Spitä-
lern, Pflegeeinrichtungen und 
Seniorenwohneinrichtungen (A), 
Deutsches Netzwerk Betriebliche 
Gesundheitsförderung (D), Kom-
munales Netzwerk für Arbeits-
marktintegration und Gesund-
heitsförderung (Frankfurt am 
Main, D), Kooperationsverbund 
“Gesundheitsförderung bei sozial 
Benachteiligten” (Gesundheitliche 
Chancengleichheit, D), Österrei-
chisches Netzwerk Betriebliche 
Gesundheitsförderung (A). 

Aus den Interviews konnten Emp-
fehlungen für die erfolgreiche 
Netzwerkarbeit abgeleitet wer-
den: Als essentiell für 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 
unterstützt. Auf die Frage nach 
den Stärken im jeweiligen Netz-
werk standen die Etablierung von 
Gewohnheiten sowie die Imple-
mentierung von Routinen in die 
Netzwerkarbeit an vorderer Stel-
le. Auf Mitgliederebene könne 
durch das Einbeziehen höherer 
Entscheidungsebenen Relevanz 
sowie der offizielle Charakter des 
Netzwerks unterstrichen werden. 
Darüber hinaus wurden die kos-
tenlose Mitgliedschaft bzw. das 
Angebot kostenloser oder kos-
tengünstiger Veranstaltungen als 
wesentlicher Erfolgsfaktor gese-
hen, wie sie entsprechend von al-
len Netzwerken auch angeboten 
werden. Sehr gut angenommen 
werden, laut Angaben der Inter-
viewpartnerInnen alle Arten von 
Veranstaltungen wie etwa Work-
shops, Arbeitsgruppensitzungen, 
Konferenzen und Tagungen. Die 
Befragten haben außerdem emp-
fohlen, informelle Kontakte sowie 
engagierte Menschen im Netz-
werk – sog. Personen, die sich 
„kümmern“ – speziell zu fördern. 
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 ergänzt und für die Veröf-
fentlichung vorbereitet. 

Literatur-Tipp: 

Die Publikation „Was macht Netz-
werke in der Gesundheitsförde-
rung erfolgreich? Identifikati-
on von Erfolgsfaktoren für die 
Netzwerkarbeit auf der Basis von 
ExpertInnen-Interviews mit Ver-
treterInnen ausgewählter Netz-
werke in der Gesundheitsförde-
rung“ wurde von Maria Wiesinger, 
B.A. und Claudia Bayr, B.A. (April 
2010) erstellt und kann kostenlos 
über die Netzwerkhomepage be-
zogen werden.

3.14 Kriterien guter Praxis

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 Qualitätssicherung von 
Gesundheitsförderungsprojek-
ten im arbeitsmarktpolitischen 
Setting. Das Projektteam recher-
chierte diesbezüglich im deutsch-
sprachigen Raum zu Qualitäts-
kriterien, Qualitätsmodellen und 
Handlungsempfehlungen der Ge-
sundheitsförderung (Betriebliche, 
für sozial Benachteiligte bzw. für 
Arbeit suchende Menschen). Die 
ausgewählten Kriterien wurden 
aus folgenden Quellen gesammelt 
(teilweise gibt es Überschneidun-
gen der einzelnen Kriterien):

• Fonds Gesundes Österreich: 
Prinzipien und Konzepte der 
Gesundheitsförderung (FGÖ, 
2010, Leitfaden für Antrag-
stellerInnen und Förderneh-
merInnen)

• Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung – BZgA: 
Good Practice – Kriterien in 
der Gesundheitsförderung bei 
sozial Benachteiligten (BZgA, 
2010, 4. Auflage)
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• Projekt (f)itworks: Leitsätze 
für die Gesundheitsförderung 
Arbeit suchender Menschen 
(ÖSB Consulting GmbH, 2009, 
Handlungsempfehlungen)

• Projekt most.VITAL: Fokus-
gruppe Schlüsselarbeitskräfte 
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 ergänzt und dienen als 
Leitlinien bzw. Handlungsemp-
fehlungen, wie die Zielgruppe der 
Arbeit suchenden, von Arbeitslo-
sigkeit bedrohten und unsicher 
beschäftigten Menschen in Ge-
sundheitsförderungsprojekten 
optimal unterstützt werden kann. 
Im Mitgliedsbereich der NGA-
Homepage wurden die Kriterien 
guter Praxis als Checkliste veröf-
fentlicht. Diese Checkliste sollte 
PlanerInnen und UmsetzerInnen 
von Gesundheitsförderungspro-
jekten im arbeitsmarktpolitischen 
Setting im Sinne des Qualitäts-
managements unterstützen. Im 
Zuge der Masterarbeit von Mag.a 
(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 präsentiert 
sowie in den MultiplikatorInnen-
Schulungen näher gebracht. 
Dazu wurden Checklisten ent-
wickelt, die einen guten Leitfa-
den und Überblick geben und 
als Download auf der Homepage 
zur Verfügung gestellt wurden. 
Die MultiplikatorInnen haben die 
Möglichkeit, Projektideen für ihre 
Organisation/Arbeitsplatz auf Ba-
sis dieser Kriterien guter Praxis 
zu entwickeln. 
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Abbildung 20 Kriterien guter Praxis – Übersicht
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4.  Refl exion und Projekthürden
4.1 Reflexion Projektprozess

Im Sinne des kontinuierlichen 
Lernens fanden im Projektver-
lauf regelmäßige Reflexions-
workshops statt, in denen das 
Projektteam mit Unterstützung 
der Evaluatorin die bisherigen 
Evaluationsergebnisse reflek-
tierte und deren Bedeutung für 
die weitere Projektarbeit ablei-
tete. Als Reflexionsschema wur-
de wie bereits beschrieben das 
„Evaluationsradar“ des Fonds 
Gesundes Österreich genutzt. 
Ein großer Teil der Reflexionser-
gebnisse (zum Beispiel in Bezug 
auf die Zielgruppenerreichung 
oder potenzielle Projekthürden) 
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 darüber 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 bewährt – so wur-
de zum Beispiel der Projekt-
beirat vom Projektteam als 
sehr hilfreich und unterstüt-
zend wahrgenommen und 
auch die Beirätinnen haben 
die Arbeit des Projektteams 
und die Abläufe im Netzwerk 
sehr positiv bewertet.

• Insbesondere die Netzwerk-
treffen wurden gut ange-
nommen und bewertet und 
haben sich als Kernstück 
der Projektumsetzung her-
ausgestellt – als der Ort und 
Zeitpunkt, zu dem man sich 
wieder trifft und der das 
Netzwerk auch „zusammen-
hält“. Im Projektteam wur-
den laufende Überlegungen 

angestellt, wie die Netzwerk-
treffen für die Mitglieder 
attraktiv gestaltet werden 
können – so wurde z.B. dar-
auf geachtet, dass bei jedem 
Treffen externe ReferentIn-
nen für Inputs eingeladen 
wurden, dass es Bewegungs-
übungen oder auflockernde 
Elemente gab, dass die Mo-
deration und die Räumlich-
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-
prägt war. Hier wurde auch 
mit persönlichen Kontakt-
aufnahmen („Nachfragen“) 
von Seiten des Projektteams 
reagiert, um möglichst alle 
Netzwerkmitglieder zur Teil-
nahme zu aktivieren. 

• Ein laufendes Thema in 
der Reflexion war die Un-
terschiedlichkeit der Netz-
werkmitglieder (strategisch 
und operativ tätige Organi-
sationen, aus dem Bereich 
Gesundheitsförderung 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 Rückmeldungen 
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 ursprüngliche Projekt-
ziel, Organisationen aus 
anderen Bundesländern/
Regionen bzw. überregional 
tätige Organisationen als 
Netzwerkmitglieder zu ge-
winnen, wurde aufgrund der 
Entscheidung des Beirats, 
sich weiterhin auf Wien/
Umgebung zu fokussieren, 
abgeändert. 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 Aktivitäten umgesetzt 
bzw. geplant werden (zum 
Thema Gesundheitsförde-
rung und/oder Arbeitslosig-
keit, je nach Arbeitsfeld). 
Dabei wurde im Projektver-
lauf deutlich, dass die Um-
setzung von Maßnahmen 
und die Bildung von Koope-
rationen zwischen Netzwerk-
mitgliedern eher nicht „von 
alleine“ funktioniert, son-
dern dass es dafür konkrete 
Anregungen und Begleitung 
braucht. Die Erreichung die-
ses Ziels wurde daher vor al-
lem über die MultiplikatorIn-
nen-Fortbildungen und hier 
insbesondere in den Projekt-
Werkstätten verfolgt. Der Er-
folg der Projekt-Werkstätten, 
in denen es wirklich um das 
konkrete Tun ging, gibt die-
ser Strategie Recht.
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• Rahmenbedingungen, die 
für die Netzwerkarbeit he-
rausfordernd waren, waren 
der Ausfall wesentlicher För-
dergeber, wodurch die Rest-
finanzierung des Projekts 
offen blieb, sowie die Unsi-
cherheit in Bezug auf fort-
laufende Förderungen nach 
der aktuellen Projektlaufzeit. 
Im Sinne der Nachhaltigkeit 
wurden hier neben vielfäl-
tigen Anstrengungen zur 
Gewinnung von Förderge-
bern auch Überlegungen zu 
weiteren Finanzierungsmög-
lichkeiten des Netzwerks an-
gestellt – wie z.B. Mitglieds-
beiträge oder Sponsoring. 
Als künftige Finanzierungs-
option wurde angedacht, 
dass das Netzwerk künftig 
Träger mehrerer „Einzelpro-
jekte“ sein könnte, die von 
unterschiedlichen Stellen fi-
nanziert/gefördert werden 
(Fortbildungsangebot, Kon-
ferenzen etc.). Mitgliedsbei-
träge und Sponsoring könn-
ten diese Grundfinanzierung 
ergänzen.

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

• Besondere Stärken 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 große 
Interesse am Netzwerk, re-
gional, national und auch 
international; die gute Be-
kanntheit des Netzwerks; 
die positiven Rückmeldun-
gen der Netzwerkmitglieder 
hinsichtlich Vernetzung und 
erster Projekt-Umsetzungen 
bzw. -Kooperationen

Als Schwächen 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 Beschäftig-
te und von Arbeitslosigkeit Be-
drohte“; die Nachhaltigkeit des 
Netzwerks bislang nicht durch 
weitere Finanzierung gesichert; 
hoher Koordinationsaufwand in 
der Projektumsetzung, dadurch 
wenig Zeit für inhaltliche Arbeit 
und Entwicklung, wie z.B. Publi-
kationen oder gemeinsame Pro-
jekte

Lernerfahrungen aus Sicht des 
Projektteams:

• Um die Ziele „Sensibilisie-
rung, Information, Befähi-
gung“ noch besser erreichen 
zu können, braucht es mög-
licherweise eine verstärkte 
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 Gesundheitsförderung 
in unserem Setting/Kontext 
bedeuten?“ – Damit könn-
te auch der großen Unter-
schiedlichkeit der einzelnen 
Netzwerkmitglieder begeg-
net werden. Eine mögliche 
Idee dazu ist, künftig 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 könnten die För-
derung des Verständnisses 
von Gesundheitsförderung 
und eine stärkere Bindung 
ans Netzwerk sein.

• Bei Fortführung des Netz-
werks bzw. auch als Empfeh-
lung an andere Netzwerke 
sollte darauf geachtet wer-
den, weniger Fokus auf und 
Energie in Struktur, Überbau 
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 Grundverständ-
nisses und einer Vision von 
Gesundheitsförderung in der 
jeweiligen Organisation.

Im Sinne der Weiterentwicklung 
und Professionalisierung des 
Netzwerks wäre es aus Sicht 
des Projektteams gut, wenn das 
Netzwerk künftig selbst auch 
mehr inhaltlich arbeiten, ent-
wickeln, publizieren etc. könn-
te. Dafür braucht es eine ent-
sprechende Fokussierung und 
Ressourcenausstattung. Unter 
anderem könnte das Netzwerk 
auch eine Plattform für die Ver-
gabe von Diplomarbeitsthemen 
sein.

4.2 Anzahl der 
Netzwerkmitglieder

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). Gründe für die 
Abweichung sind: 

• Beschränkung auf Wien als 
Beschluss des Projektbeirats 
bis September 2011.

• Direktansprache von poten-
ziellen Netzwerkmitgliedern 
in den Bundesländern erst 
ab Oktober 2011 möglich.

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

4.3 Regionale Beschränkung

Eine wesentliche Projekthürde 
war die regionale Beschränkung 
des Netzwerks auf Wien, daher 
konnten die Mitgliedschaftsin-
teressenten aus den Bundeslän-
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dern nicht adäquat bedient wer-
den. Ursache dafür waren die 
Zielkonflikte von regionalen und 
überregionalen FördergeberIn-
nen. Der Schwerpunkt der Tätig-
keit lag primär in der Koordina-
tionsarbeit, die wenig Raum für 
inhaltliche Tätigkeiten zuließ. 
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. persönliche Kontakte, 
um potenzielle Mitglieder vom 
Projekt zu überzeugen. 

4.4 Qualitätsurkunde/
Ideenwettbewerb

Die Umsetzung der Qualitäts-
urkunde bzw. des Projektide-
enwettbewerbs erforderte eine 
hohe Flexibilität und Innovati-
onsfähigkeit von allen am Pro-
jekt beteiligten AkteurInnen. Im 
ursprünglichen Konzept wurde 
eine Qualitätsurkunde für Pro-
jekte geplant, die nach den Kri-
terien guter Praxis umgesetzt 
wurden bzw. werden sowie die 
an der Schnittstelle Arbeitsm-
arktintegration/Gesundheits-
förderung angesiedelt sind. Die 
Qualitätsurkunde wurde aus 
folgenden Gründen in der ge-
planten Form nicht umgesetzt: 
Projekte in diesen Bereich mit 
Schwerpunkt Gesundheitsförde-
rung bedürfen einer längeren 
Vorlaufzeit, um die notwendi-
gen Mittel für die Umsetzung 
zu organisieren. Die Rückmel-
dung vieler Netzwerkmitglieder 
zeigte, dass Gesundheitsakti-
vitäten zwar häufig angeboten 
werden, diese aber nicht in die 
Verhältnisebene eingebettet 
waren und damit wesentliche 
Qualitätskriterien der Gesund-
heitsförderung nicht erfüllen. 
Diese Aktivitäten sind erste 
Schritte in Richtung gesund-
heitsförderlicher Projekte und 
bedürfen einer vertieften Sensi-
bilisierung der Organisationen 
sowie deren FördergeberInnen. 
Zusammenfassend stellte sich 

die Qualitätsurkunde als nicht 
umsetzbar heraus, da es keine 
Projekte gibt, die normiert hät-
ten werden können, der Nutzen 
für 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 
durchgeführt (nach Beschluss im 
Projektbeirat). Die Ideen wurden 
gemeinsam in der Projektwerk-
statt erarbeitet und die Kriteri-
en guter Praxis unter Anleitung 
des Projektteams angewendet. 
Zusätzlich wurde zur Transfer-
sicherung Organisationsbera-
tung durch das Netzwerkteam 
angeboten bzw. die Durchfüh-
rung eines Gesundheitstages. 
Es konnten Ideen generiert wer-
den, jedoch wurde das Angebot 
zur Implementierungsberatung 
nicht angenommen, da in den 
Organisationen die Vorausset-
zung zur Umsetzung (noch) 
fehlte.

4.5 Heterogenität der 
Netzwerkmitglieder-
Organisationen 

Als Verbesserungspotenzial für 
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-Aktivitäten auf der 
konkreten Umsetzung gesund-
heitsfördernder Aktivitäten in 
den Settings der Netzwerkmit-
glieder liegen muss. Aufgrund 
der Heterogenität der Netz-
werkmitglieder-Organisationen 
kann dieser Anspruch im Rah-
men der Netzwerktreffen kaum 
ausreichend erfüllt werden. In 
Übereinstimmung mit dem als 
„Ziel 2“ formulierten Anliegen 
„Die Netzwerkmitglieder sind 
befähigt, in ihrem Wirkungs-/
Arbeitsbereich gesundheitsför-
dernde Strukturen und Rahmen-

bedingungen zu schaffen und 
gesundheitsfördernde Angebote 
für die Zielgruppe umzusetzen“ 
wurden die MultiplikatorInnen-
Schulungen so konzipiert, dass 
der Vermittlung konkreter Me-
thoden und der Planung ge-
sundheitsfördernder Aktivitäten 
im eigenen Setting ausreichend 
Raum gegeben wird.

4.6 Verbesserungspotenzial 
MultiplikatorInnen-

  Schulungen

Zeitliche Gestaltung der Work-
shops: Die häufigsten Rückmel-
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 können. Basierend auf 
der Zielsetzung der Workshops 
sollte daher für zukünftige Schu-
lungen die zeitliche Gestaltung 
überdacht werden. Auch wurde 
mehrmals angemerkt, dass die 
Zeitdauer zwischen den einzel-
nen Workshops recht lange ist 
und eine kompaktere Durchfüh-
rung die Auseinandersetzung 
mit dem Thema erleichtern wür-
de. In diesem Rahmen sollte 
noch einmal diskutiert werden, 
ob sich die Teilnahmemöglich-
keit an einzelnen Workshops be-
währt hat (mit der „Gefahr“, dass 
z.B. Grundinformationen über 
die Zusammenhänge zwischen 
Arbeitslosigkeit und Gesundheit 
an jenen TeilnehmerInnen vorü-
bergehen, die erst zu späteren 
Workshops einsteigen) oder ob 
die Schulungen zukünftig als 
Gesamtreihe konzipiert werden 
sollte.
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5.1 Projekterfolge im  
Überblick

• MultiplikatorInnen-Schu-
lungen: Obwohl die unter-
schiedlichen Interessen der 
TeilnehmerInnen in den 
MultiplikatorInnen-Schu-
lungen eine Projekthürde 
für die Umsetzung der Ziel-
indikatoren (persönliche 
Gesundheitsförderung vs. 
Sensibilisierung für den Zu-
sammenhang Arbeitslosig-
keit und Gesundheitsförde-
rung) darstellten, war die 
große Nachfrage an den Mul-
tiplikatorInnen-Schulungen 
und eine rege Teilnahme 
zu verzeichnen. Bei der Ab-
schlussbefragung unter den 
Netzwerkmitgliedern wurde 
deutlich, dass eine Fortfüh-
rung der kostenlosen Schu-
lungen deutlich befürwortet 
wird.

• Konferenz „Gesundheit 
fördert Beschäftigung“: 
Besonders erfreulich waren 
die vielen Anmeldungen 
und Teilnahmen an den drei 
Konferenzen „Gesundheit 
fördert Beschäftigung – Be-
schäftigung fördert 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 
unterstützten wesentlich die 
Öffentlichkeitsarbeit und die 
Vernetzung innerhalb des 
Netzwerks und mit der inter-

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

• Öffent l i chke i tsarbe i t : 
Auch der Besuch zahlrei-
cher fachspezifischer Ver-
anstaltungen förderte den 
Projekterfolg im Sinne von 
Vorstellung, Vernetzung und 
Schaffung von Synergien. 
Dazu zählen auch die zahl-
reichen internen und exter-
nen Vernetzungsaktivitäten 
der Träger- und Mitglieder-
organisationen.

• Partizipation: Die Partizipa-
tion der FördergeberInnen 
sowie der Netzwerkmitglie-
der war eines der wesent-
lichsten Erfolgskriterien in 
der Netzwerkarbeit und hat 
die Akzeptanz und Unter-
stützung der Projektmaß-
nahmen positiv beeinflusst.

• Neue Methoden der Evalu-
ation: Es wurde eine aktivie-
rende Kurzbefragung bei der 
zweiten Konferenz durchge-
führt. Diese brachte wesent-
liche Anregungen, die bei 
der Konzeption der dritten 
Konferenz Berücksichtigung 
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 erhöhten Ak-
zeptanz einer Mitgliedschaft 
beigetragen.

• Prozessevaluation: Die pro-
jektbegleitende Evaluation, 
durch die externe Evaluato-
rin Mag.a Birgit Kriener, gab 
der Koordinationsstelle die 
Möglichkeit, schon während 
des Projektverlaufs Informa-
tionen für die Optimierung 
von Strukturen, Prozessen 
und Maßnahmen zu erhalten 
und umzusetzen.

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

5.2 Partizipation der  
Mitglieder 

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 TeilnehmerInnenlisten zeig-
ten, dass ca. 50% der Netzwerk-
mitglieder dieses Partizipations-
instrument aktiv nutzen. Zum 
Beispiel wurden zwischen den 
Netzwerktreffen von den Netz-
werkmitgliedern über 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 berücksichtigt. Durch 
mehrere Feedbackschleifen 
wurde die Reichweite und Tiefe 
der Partizipation verstärkt. Des 
Weiteren bestand für die Netz-
werkmitglieder die Möglichkeit, 
eigene Aktivitäten im Newsletter 
zu veröffentlichen und so in der 
inhaltlichen Ausgestaltung zu 
partizipieren. Darüber hinaus 
konnten sie sich aktiv an den 
beiden Konferenzen zum Thema 
„Gesundheit fördert Beschäfti-
gung“ beteiligen. 

5.3 Partnerschaften und Ko-
operationen

Ein wesentliches Erfolgskriteri-
um war die aktive interne (ÖSB 
interne Projekte) und externe 
Vernetzung durch die Träger-
organisation. Externe Vernet-
zungsaktivitäten erfolgten unter 
anderem bei folgenden Projek-
ten/Trägern/Organisationen:

• Parität Thüringen 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., 
Gemeinnütziger Sozialbe-
trieb, Erfurt (D)

• Verein Professor Herman An-
ders Krüger, Gotha (D)

• MitMenschen e.V., Erfurt (D)

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

• ÖKUS 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)

• Oberösterreichische Sozial-
plattform (A)

• Volkshilfe Oberösterreich (A)

• PGA Bildungszentrum (A)

• YSOP Steiermark, Gesund-
heitsförderung in der Basis-
förderung

• UMIT (A)

• Dachverband Sozialeinrich-
tungen Wien (A)

Es entstanden auch Synergien 
durch ÖSB-interne Vernetzungs-
aktivitäten mit folgenden Pro-
jekten: Health4youth, Health-
4teen und FOCUS 1. Ansonsten 
bestand durch die Netzwerk-
tätigkeit an sich ein ständiger 
Austausch/Vernetzung mit den 
Netzwerkmitgliedern sowie ex-
ternen DienstleisterInnen und 
KooperationspartnerInnen des 
Projektes bzw. Kommunikation 
bei inhaltlichen Anfragen. 

5.4 Nachhaltigkeit durch 
Transfersicherung

Die nachhaltige Wirkung des 
Projekts Netzwerk Gesundheits-
förderung und Arbeitsmarktin-
tegration sollte vor allem durch 
eine Veränderung von Struktu-
ren und Prozessen geschaffen 
werden. Hierzu wurden die Netz-
werkmitglieder, aber auch die 
interessierte (Fach-)Öffentlich-
keit über die gesundheitlichen 
Bedürfnisse und Besonderheiten 
Arbeit suchender, von Arbeits-
losigkeit bedrohter und unsi-
cher beschäftigter Menschen 
informiert und sensibilisiert. 
Insbesondere durch die Multipli-
katorInnen-Schulungen wurden 
Kompetenzen dazu aufgebaut 
und können somit nachhaltig 

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

Eine abschließende Befragung 
der Netzwerkmitglieder im Mai 
2012, an der sich knapp die 
Hälfte der Netzwerkmitglieder 
beteiligte, verdeutlichte, welche 
Wirkungen und Veränderungen 
durch die Teilnahme am Netz-
werk erzielt wurden. Die Ergeb-
nisse können somit als Indikator 
für die Nachhaltigkeit der Netz-
werkarbeit angesehen werden.

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

Wie Abbildung 22 verdeutlicht, 
stimmt mehr als die Hälfte der 
Befragten (58%) völlig/stark zu, 
durch die Teilnahme am Netz-
werk nun mehr über die gesund-
heitlichen Bedürfnisse der Ziel-
gruppe zu wissen als vorher. Die 
Auseinandersetzung mit ihrer 
eigenen Gesundheit hat sich für 
42% durch die Netzwerkteilnah-
me verstärkt, etwa gleich viele 
Personen stimmen dieser Aussa-
ge allerdings gar nicht zu. Kon-
krete Angebote für die eigenen 
KundInnen/KlientInnen wurden 
von einem knappen Drittel der 
Befragten im Zuge der Teilnah-
me am Netzwerk neu geschaffen 
(genannt wurden z.B. Informati-
onsweitergabe zu Gesundheits-
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angeboten, bewegte Pausen, 
vermehrter Einsatz von ressour-
cenorientierten Methoden in der 
Beratungsarbeit oder Gesund-
heits-Infostunden).

5.5 Nachhaltigkeit durch 
Öffentlichkeitsarbeit

Durch die aktive Teilnahme an 
Konferenzen sowie Publikationen 
wurden die Themen „Gesund-
heitsförderung und Arbeitsm-
arktintegration“ deutlich mehr 
in die öffentliche Wahrnehmung 
gerückt (siehe auch Tabelle 5 Öf-
fentlichkeitsarbeit im Netzwerk) 
als dies zuvor der Fall war.
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Abbildung 21 Rückmeldungen der Netzwerkmitglieder zu den Wirkungen 
des Netzwerks (1)

Abbildung 22 Rückmeldungen 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) präsen-
tiert werden und dem Leser/der 
Leserin damit nützliche Tipps 
und praxisorientierte Hinweise 
für die erfolgreiche Netzwerkar-
beit vermitteln.

6.1 Offizieller Charakter

Immer wieder wird die Wichtig-
keit eines offiziellen Status des 
Netzwerks, einer Kooperati-
onsvereinbarung zwischen den 
Netzwerkmitgliedern betont. 
Hier berichten viele Netzwerk-
vertreterInnen 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 Vergröße-
rung des jeweiligen Netzwerks 
wurden vereinbarte Regeln zur 
Notwendigkeit, um eine Netz-
werkstruktur zu schaffen, in der 
eine gute Zusammenarbeit mög-
lich ist. Es empfiehlt sich, eine 
Kooperationsvereinbarung auf 
hoher Hierarchieebene, even-
tuell in feierlichem Rahmen, zu 
unterzeichnen, um die Netz-
werkarbeit auf eine höhere, ver-
bindliche Stufe zu stellen. 

6.2 Kostenlose bzw. günstige 
Angebote

Eine der ausgeprägtesten Stär-
ken der befragten Netzwerke 
stellt die kostenlose Mitglied-
schaft dar. Diese ermöglicht 
eine Zusammenarbeit unabhän-
gig von finanziellen Motiven so-
wie eine stärkere Verbindlichkeit 
der Einbringung der eigenen Ar-
beitskraft in die Netzwerkarbeit, 
da keine finanziellen Voraus-
setzungen erfüllt werden müs-
sen. Auch die kostenlosen bzw. 

sehr kostengünstigen Veranstal-
tungsangebote, wie Workshops, 
Tagungen und Konferenzen, die 
auch teilweise der interessierten 
Öffentlichkeit zugänglich sind, 
werden als wesentlich für den 
Erfolg eines Gesundheitsförde-
rungsnetzwerks genannt.

6.3 Gewohnheiten/Routine

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

6.4 Engagierte Mitglieder

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

sprechend die Arbeit im Netz-
werk vorantreiben.

6.5 Öffentlichkeitsarbeit und 
Politik

Um in einem Netzwerk top-down 
etwas bewirken zu können, wird 
immer als wichtigstes Element 
der Aufmerksamkeit von Politik 
und Öffentlichkeit genannt. Da-
her sind gute Kontakte sowie 
eine systematische Öffentlich-
keitsarbeit essentiell für 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. Gesundheitsförde-
rung für eine spezielle Zielgrup-
pe) in der Öffentlichkeit präsent 
gemacht werden. Die Aufmerk-
samkeit von Entscheidungsträ-
gerInnen bzw. in weiterer Fol-
ge auch die Unterstützung des 
Themas und der eigentlichen 
Zielgruppe des Netzwerks (bei-
spielsweise Arbeit suchende 
Menschen) bestärkt die Netz-
werkkoordinatorInnen ganz be-
sonders in ihrer Arbeit, da auf 
dieser Ebene sehr viel bewirkt 
werden kann. 

6.6 Wertschätzung

Der wertschätzende Umgang der 
Netzwerkmitglieder untereinan-
der wird als wichtiges Kriterium 
genannt. Auch die Wertschät-
zung der Koordinationsstelle ge-
genüber den Netzwerkmitglie-
dern muss gewährleistet sein. 
Dies kann sich beispielsweise 
darin äußern, 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 Gesundheitsför-
derungsnetzwerk sollte der Fak-
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tor Wertschätzung einen hohen 
Stellenwert einnehmen.

6.7 Informelle Kontakte

Ein Netzwerk lebt von persön-
lichen Kontakten, buchstäblich 
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 
für Diskussionen und informel-
len Austausch bei Veranstaltun-
gen können hier unterstützend 
wirken.

6.8 Nachhaltigkeit sichern

Die Sicherung der Nachhaltigkeit 
wird als ein sehr wichtiges Er-
folgskriterium genannt. Bis auf 
eines der befragten Netzwerke 
sind alle im Moment für 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 für 
eine Fortführung zu sichern. 

6.9 MultiplikatorInnen- 
Schulung

Der modulhafte Aufbau der 
Qualifizierung war adäquat für 
das Projekt und erleichterte 
den TeilnehmerInnen die Aus-
wahl. Die TeilnehmerInnen wa-
ren sehr heterogen im Hinblick 
auf das berufliche Einsatzfeld, 
Entscheidungsspielräume, Vor-
kenntnisse im Bereich Gesund-
heitsförderung sowie Ausbil-

dung. Verstärkt nachgefragt 
wurden verhaltensorientierten 
Gesundheitsaktivitäten. Weniger 
Interesse weckten verhältnisori-
entierte/theoretische Themen. 
Für eine zukünftige Durchfüh-
rung werden diese Themen als 
„Querschnittsmaterie“ in die 
„aktiven“ Gesundheitsangebote 
eingebaut. Des Weiteren werden 
die vorhandenen Entscheidungs-
spielräume der TeilnehmerInnen 
verstärkt berücksichtigt. In ei-
nem ersten Schritt wurde eine 
Sensibilisierung zu Zusammen-
hängen zwischen Arbeitslosig-
keit und Gesundheitsförderung 
hergestellt, jedoch eine konkre-
te Implementierung und Anwen-
dung des Erlernten war nur in 
einzelnen Organisationen mög-
lich. 

Die Partizipation und Bedarfs-
erhebung zur Generierung des 
Feinkonzepts sowie der Themen 
im Vorfeld war sehr zeitaufwän-
dig. Gründe dafür waren: 

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

• Die Zusammenfassungen 
der Rückmeldungen waren 
oft widersprüchlich.

• Die Heterogenität der Orga-
nisationen 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 TeilnehmerInnen entwickel-
ten acht Projektideen, die nach 
den Kriterien der guten Praxis 
konzipiert wurden. Als zusätz-
liche Unterstützung 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 ermöglichen, wäre im Vorfeld 

eine bilaterale, auf das jeweilige 
Netzwerkmitglied abgestimmte 
Sensibilisierung erforderlich ge-
wesen. Zusätzlich müssten bei 
der Teilnahme an der Projekt-
werkstatt Entscheidungsträge-
rInnen der Organisationen aktiv 
eingebunden werden, um die 
Umsetzungswahrscheinlichkeit 
zu erhöhen. 

6.10 Akquise neuer  
Netzwerkmitglieder

Die Akquise fokussierte, wie 
im Beirat beschlossen, die Re-
gion Wien und wurde im letz-
ten Drittel der Laufzeit auf die 
Bundesländer Niederösterreich, 
Oberösterreich und Steiermark 
erweitert. Eine erfolgreiche Ak-
quise in den Bundesländern ist 
nur möglich, wenn zumindest 
eine regionale Ansprechstel-
le bzw. -person zur Verfügung 
steht. Den primären Nutzen für 
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 für die Bundesländer 
keinen Zusatznutzen dar. 

Besonders erfolgreich war die 
Akquise neuer Netzwerkmitglie-
der bei Dachorganisationen, die 
als MultiplikatorInnen für eine 
große 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 Bundesländer 
etc.). Für die Akquise von neuen 
Netzwerkmitgliedern stellte sich 
die Teilnahme an Vorträgen, 
Workshops als wenig brauch-
bar heraus. Reges Interesse an 
einem Beitritt gab es vonseiten 
einiger Profitorganisationen, die 
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sich im Bereich Gesundheitsför-
derung und Arbeitsmarktinte-
gration bewegen. Als weiteren 
Schritt wäre die Etablierung ei-
nes ExpertInnen-Beirats sinnvoll, 
um inhaltlich verstärkt arbeiten 
zu können. 

6.11 Netzwerkkommunikation

Die Abschlussbefragung im Mai 
2012 zeigte auch deutlich die 
Einschätzung der Netzwerk-
teilnehmerInnen in Bezug auf 
die Wichtigkeit und Nutzen der 
Maßnahmen zur Öffentlichkeits-
arbeit. Um einen Eindruck zu ge-
winnen, welche Aktivitäten oder 
Medien des Projekts den Netz-
werkteilnehmerInnen besonders 
wichtig sind (auch im Hinblick 
auf eine mögliche Weiterführung 
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 eingeschätzt 
werden. Auch die Angebots- und 
Projektdatenbank sowie die Mul-
tiplikatorInnen-Fortbildungen 
werden vom größeren Teil der 
Antwortenden als sehr wichtig 
empfunden, der Newsletter hin-
gegen nur von einem Viertel. 

Bei den Antworten auf die Frage 
„Was schätzen Sie besonders am 
Netzwerk bzw. was sollte auch 
in Zukunft so beibehalten wer-
den?“, wurde besonders häufig 
die Möglichkeit zum Kennen ler-
nen und zur Vernetzung mit an-
deren Organisationen genannt, 
ebenso die Möglichkeit, die ei-
genen Angebote zu präsentieren 
(z.B. im Rahmen der Netzwerk-
treffen und Konferenzen). Auch 
die verschiedenen Angebote 
zum Wissenserwerb (Netzwerk-
treffen, Schulungen, Konferen-
zen) wurden mehrmals erwähnt. 
Auf die Frage: „Was wünschen 
Sie sich noch vom Netzwerk 
bzw. was sollte in Zukunft geän-
dert werden?“ – wurde einerseits 
der Wunsch nach Beibehaltung 
der bestehenden Vernetzungs-
angebote geäußert, zudem wur-
de in Bezug auf die Multiplika-
torInnen-Schulungen angeregt, 
dass diese zeitlich ausgeweitet 
und noch praxisorientierter ge-
staltet werden sollten.
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Wie sich in den einzelnen Ka-
piteln zeigte, konnte das Netz-
werk Gesundheitsförderung und 
Arbeitsmarktintegration die für 
die Projektlaufzeit geplanten 
Aktivitäten erfolgreich und mit 
einer guten Erreichung der di-
rekten Zielgruppen (Netzwerk-
mitglieder, MultiplikatorInnen, 
Öffentlichkeit) umsetzen. 

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

Die Bewertung der umgesetz-
ten Veranstaltungen (Netzwerk-
treffen, MultiplikatorInnen-Fort-
bildungen, Konferenzen) fällt 
durchwegs sehr positiv aus, 
sowohl hinsichtlich der Referen-
tInnen, ModeratorInnen, inhalt-
lichen Beiträge und Rahmenbe-
dingungen als auch in Bezug auf 
die Atmosphäre. 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 geäußert. Verbes-
serungspotenziale zeigen sich 
bei allen Veranstaltungen in 
der Möglichkeit für „intensiven 
Austausch mit anderen Teilneh-
merInnen“ sowie insbesondere 
bei den Konferenzen, für eine 
Reflexion der Inhalte in Bezug 
auf die eigene Arbeit. Hier soll-
te gegebenenfalls bei der Wei-
terführung des Netzwerks auf 
längere Zeitrahmen für Veran-
staltungen bzw. eine Reduktion 
der Inhalte zugunsten der Mög-
lichkeit für Austausch und Netz-
werken geachtet werden. 

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

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 Gesundheitsför-
derung und Arbeit umgesetzt 
hat, könnte ein Fokus bei einer 
möglichen Weiterführung des 
Netzwerks künftig noch stärker 
auf der individuellen Umsetz-
barkeit des erworbenen Wissens 
im eigenen Arbeitsbereich lie-
gen. Dabei wird es nötig sein, 
Formen der individuelleren 
Auseinandersetzung mit bzw. 
Beratung von Netzwerkmitglie-
dern zu finden (z.B. im Rahmen 
von „Projektwerkstätten“), um 
herauszuarbeiten, worin der 
konkrete Beitrag der jeweiligen 
Organisation zur Stärkung des 
Themas Gesundheitsförderung 

und Arbeitsmarktintegration 
liegen kann – ob es sich dabei 
um die tatsächliche Umsetzung 
gesundheitsfördernder Angebo-
te bei operativ Tätigen handelt, 
oder auch um Bewusstseinsbil-
dung für das Thema auf institu-
tioneller oder politischer Ebene 
durch strategische PartnerInnen.

Im Fall einer Weiterführung des 
Netzwerks sollten die bisheri-
gen vielfältigen Angebote im 
Sinne der Zielerreichung und 
des Ressourceneinsatzes reflek-
tiert werden. Eine Konzentration 
auf jene Angebote und Medien 
sollte überlegt werden, die ge-
mäß der Evaluationsergebnisse 
am stärksten nachgefragt und 
genutzt werden. Dies sind ins-
besondere die Netzwerktreffen, 
die Konferenzen, die Multiplika-
torInnen-Fortbildungen und die 
Projekt-Homepage. 
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